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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal determinar la
prevalencia del uso de antibidticos en pacientes que acuden a la Botica Central en
el distrito de San Marcos, Cajamarca 2021, durante los meses de septiembre a
noviembre del mismo afio. La investigacion fue de tipo no experimental,
descriptivo, corte transversal y enfoque cuantitativo. Se tuvo una muestra de 282
pacientes, entre 18 a mas afios de edad entre hombres y mujeres, a los cuales se les
aplico una encuesta voluntaria, previa firma del consentimiento informado. Los
resultados mostraron segin patron de uso el 40% consumi6 antibidtico por
presentar antecedentes morbidos de infecciones respiratorios agudos, el antibioético
gue mayormente adquirieron fue la amoxicilina con 33.7%, la presentacion
farmacéutica de mayor uso es tabletas y capsulas con 45.4%, la prevalencia de
periodo 93.6% Yy prevalencia puntual 35.8%, valores que se consideraran como
referencia para posteriores estudios de investigacion. Se concluye que la poblacién
cuenta con alta iniciativa de consumo de antibidtico por infecciones respiratorias,
principalmente su consumo es por via oral, todo aquello sin prescripcion médica

requerida.

Palabras clave: Antibi6ticos, prevalencia.
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ABSTRACT

The main objective of this research was to determine the prevalence of antibiotic
use in patients attending the Central Apothecary in the district of San Marcos,
Cajamarca 2021, during the months of September to November of the same year.
The research was non-experimental, descriptive, cross-sectional and quantitative.
There was a sample of 282 patients, between 18 and more years of age between
men and women, to whom a voluntary survey was applied, after signing the
informed consent. The results showed that according to the pattern of use, 40%
consumed antibiotics because they had a morbid history of acute respiratory
infections, the antibiotic most commonly acquired was amoxicillin with 33.7%, the
pharmaceutical presentation of greatest use was tablets and capsules with 45.4%,
the prevalence of period 93.6% and punctual prevalence 35.8%, values that will be
considered as a reference for further research studies. It is concluded that the
population has a high initiative of consumption of antibiotics for respiratory

infections, mainly by oral route, all without the required medical prescription.

Key words: Antibiotics, prevalence.
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I. INTRODUCCION

El britanico Alexander Fleming en el afio 1928, trabajando en el hospital
francés Saint Mary logré descubrir la Penicilina, que después es
denominada como el primer antibidtico a nivel mundial. Este antibi6tico
fue aislado del hongo Penicillium notatum y posteriormente fue catalogado
como un antibidtico de actividad a nivel de lisosomas. Eventualmente, en
las décadas de 1950, 1960 y 1970 aparecen nuevos y potentes antibidticos
contra las infecciones de piel, neumonia, infecciones urinarias y

meningitis.!

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2018) globalmente la
alta resistencia hacia antibidticos, va incrementdndose de forma
perjudicial. Su portal informativo sefiala “Dia tras dia estan apareciendo
y propagéandose en todo el planeta nuevos mecanismos de resistencia que
ponen en peligro nuestra capacidad para tratar las enfermedades
infecciosas comunes ”. Aun cuando la resistencia hacia los antibidticos es
un acontecimiento habitual, juega en contra el manejo incorrecto de estos
farmacos microbianos en humanos y animales aligera asi el riesgo de

resistencia bacteriana.?



Las bacterias, por su alta capacidad de adaptacién, han desarrollado
diversos mecanismos de resistencia frente a los multiples antibioticos que
se encuentran en el mercado farmacéutico. Estas bacterias resistentes se
desarrollan en ambientes hospitalarios donde se manifiestan al maximo,
por qué las areas son pequefias para grupos de pacientes que reciben
tratamientos de antimicrobianos, lo que llevan a un “presion” sobre las
bacterias provocando elevacion de resistencia y transmision en el ambiente
hospitalario; de esta manera las infecciones comunes muestran tasas de

resistencias muy altas ya sea en el hospital como en la comunidad.®

De esta manera la OMS advierte que en el afio 2050 habrd mas muertes
por bacteria resistentes que por cancer en el mundo. Pero aln estamos a
tiempo de revertir tal oscuro prondstico si se inventa un mejor uso de los
antimicrobianos con el desarrollo de su Programa de Optimizacion del uso
de Antimicrobianos (PROA), innovando el desarrollo de nuevos

antimicrobianos que controlen las bacterias resistentes y multiresistentes.*

La aparicion de este problema global de resistencia a los antibioticos afecta
directamente a los costos en la atencion de salud global. Asimismo, la
perdida y la eficacia de ciertos tratamientos por causa de la resistencia a
los antimicrobianos, aumenta el sufrimiento humano, alin mas preocupante

una alta tasa de mortalidad.®



En funcion a lo antes mencionado, el problema de la siguiente

investigacion se plantea basicamente a determinar:

¢ Cual sera la prevalencia del uso de antibidticos en pacientes que
acuden a Botica Central, en el Distrito de San Marcos, Cajamarca

durante los meses de septiembre a noviembre 2021?

En tal sentido, esta investigacion pretende dar a conocer la prevalencia
mediante patrones de uso antibiéticos; valores que servira de referencia
para posteriores estudios, considerado entre los multiples factores (mayor
consumo, uso inapropiado y automedicacién) que pueden provocar la
aparicion de resistencia a los antibioticos.

Teniendo en cuenta que la OMS, relata a la resistencia bacteriana como un
motivo de preocupacién mundial, comprometiendo nuestra capacidad para
tratar infecciones de bacterias multi-resistentes, que no se pueden tratarse

con los medicamentos antimicrobianos empleados hasta el momento.®

El establecimiento que se tomo para el estudio, Botica Central del Distrito
Pedro Galvez, Provincia de San Marcos, Cajamarca durante los meses de
septiembre a noviembre, esta ubicado en la plaza de armas con mas acceso
de personas, con buena atencién farmacéutica y precios moderados,
microempresa familiar, motivo que se consider6 como instrumento
trabajo, ya que trasladarse fue dificultoso por la situacion que se esta
viviendo y evitar el contagio del COVID19, por otro lado con los otros

establecimientos que hay en el distrito, no se tuvo acceso por los



protocolos que se esta tomando sobre todo el distanciamiento. Por ultimo,
brindar informacion del buen uso de medicamentos con la finalidad de
ayudar a las personas que con frecuencia van a la botica y confian en su

atencion.

Existe diversos trabajos, de investigacion sobre el uso de medicamentos,
en temas de prevalencia. Estos estudios de investigacion; nos sirve como
un instrumento de importancia para evaluar las consecuencias del mal uso
de medicamentos; teniendo en la poblacion una vision epidemioldgica mas
amplia, también permite reconocer los diferentes factores; teniendo la
finalidad de reformar el trabajo o injerencia del profesional de salud,

brindando mejorar la calidad de vida a los pacientes.

Por lo que se planed como objetivo general:

- Determinar la prevalencia uso de antibidticos, en pacientes que acuden a
la Botica Central del Distrito Pedro Galvez, Provincia de San Marcos,

Cajamarca durante los meses de septiembre a noviembre 2021.

Asi mismos, se plantearon el siguiente objetivo especifico:

- Determinar los patrones de uso de antibiéticos en pacientes que acuden a
Botica Central durante los meses de septiembre a noviembre en el distrito

de San Marcos, Cajamarca 2021.



- Determinar la prevalencia de periodo y puntual del uso de antibiéticos en
pacientes que acuden a Botica Central durante los meses de setiembre a
noviembre en el Distrito Pedro Galvez, Provincia de San Marcos,

Cajamarca 2021.

Frente a los objetivos propuestos, se planted la siguiente hipoétesis:

La Prevalencia de usos de antibi6ticos en pacientes que acuden a Botica
Central en el distrito de San Marcos, Cajamarca entre los meses de

septiembre a noviembre 2021, es implicita.



2.1.

MARCO TEORICO

Teorias que sustentan la investigacion

Valverde R (2022)" en su estudio titulado factores asociados a la
automedicacion en personas adultas que acuden a la farmacia Jauregui
durante la pandemia, La Esperanza mayo — junio 2022, determina los
factores y su relacion entre la automedicacién con el género, grado de
instruccion y también la procedencia segun la prueba empleada la Chi
cuadrado de Pearson con su probabilidad de p=0.06, 0.04 y 0.01
respectivamente, es importante recalcar que en su estudio el 100% de
participantes fueron COVID 19 y optaron la automedicacion, el 58%
son varones casados, entre las edades de 51 a 60 afios y que el 44% opta

por el consumo de plantas medicinales.

Nicieza G et al (2021)8 en el estudio titulado consumo de antibi6ticos
en atencidn primaria en poblacion adulta de Austrias durante el periodo
2014 - 2020, dan como resultado la prevalencia media del uso de
antibidticos del periodo 2014 - 2019 fue del 32.2% y 23,9% en 2020,
su tasa de consumo de estos fA&rmacos en uso sistémicos paso de 21,4%
DTD en 2014 a 12,7% DTD en 2020, resalta la disminucion del

consumo de antibioticos en un 28,6% a diferencias en el periodo 2019.

Ecker L et al (2021)° En Lima, durante los estudios de prevalencia del
uso de antibioticos sin receta medica fue del 13%; 19% por

automedicacion y 11% por indicacién del farmacéutico. El 66,7% de



los medicamentos utilizados durante el resfrid se prescribid antibidticos
de los cuales 56,5% tenian receta médica. Por recomendacion
farmacéutica el medicamento de mayor consumo fue la amoxicilina con
un 51% y como segundo medicamento fue trimetoprina -
sulfametoxazol con un 20,6%. En enfermedades como resfrié 60%,

bronquitis 76%, diarreas acuosas 46% Yy casos de disenteria 72%.

Delgado C et al (2020)* en Peru se realizd el estudio titulado uso de
antibioticos en pacientes internados en un hospital nacional de Lima,
Per(; donde determino que el 50% de los pacientes hospitalizados
emplearon antibiotico, pero la tercera parte de dichas prescripciones no
seguian una indicacion basada en alguna guia de préactica clinica, aun
existiendo un programa de antimicrobianos establecido por el hospital,

siendo aquello un punto para optimizar.

Cuadros I et al (2019)* en su estudio titulado prevalencia puntual de
uso de antibidticos en pacientes hospitalizados en el hospital Cayetano
Heredia en el mes de enero del afio 2019, determino que la prevalencia
de uso de antibidticos fue de 41.4%, y alrededor del 40% de pacientes
hospitalizados usan antibioticos, siendo los mas frecuentes ceftriaxona
y meropenen; el diagnostico mas frecuente fue la sepsis intrabdominal,
incluyendo hepatobiliar asi se tienen en cuenta que el 66.3% de las

prescripciones antibidticas fueron correctas.



Montalvo R (2019)*? Hospital Walter Cruz Vilca del distrito de Moche
provincia de Trujillo La Libertad durante los meses de enero a abril del
2019, realizaron estudios sobre prevalencia del uso de antibioticos. En
dicho estudio participé 246 pacientes entre hombres y mujeres en edad
comprendida de 18 a 60 afos, tomando en cuenta el aspecto
sociodemogréafico y patrones de uso, luego de un cuestionario de 15
preguntas planteadas, determinando un 37.8% por patrones de uso, en
pacientes con tratamiento de infecciones respiratorias, con 52% se
utilizé amoxicilina, con 69.1% en presentaciones de tabletas y capsulas.

Valores que se toman como referencias para estudios los estudios.

2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Prevalencia
Nos permite evaluar y calcular el tamafio de muestra en una

determinada poblacién, de pacientes que indica alguna anomalia
durante el transcurso del estudio, realizado en un tiempo determinado.
Siendo de mayor utilidad en el area de salud, en la planificacion de
servicios sanitarios y contar con las referencias de hechos valioso de
informacion para estudios posteriores.*

Se pueden medir dos tipos de prevalencia, asi tenemos:

- Prevalencia Puntal: Es la cantidad de personas, que presentan
algun caso referente a temas en un suceso de salud, en un momento
de tiempo determinado en cualquier época del afio.

- Prevalencia de Periodo: Se define como la frecuencia de una

enfermedad en un periodo de tiempo. Es la cantidad de personas en



un suceso de salud, teniendo en consideracion al tiempo de vida

por un periodo prolongado.*®

2.2.2. Uso de antibioticos

2.2.2.1.Antibiotico
Son sustancias producidas por un microorganismo que desarrolla

una actividad antimicrobiana, estos pueden ser de origen natural o
biolégico (obtenido de cultivos de microorganismos) o ser el
resultado de procesos semi sintético (obtenido por un nicleo base
tomado de forma natural y modificado para mejorar su actividad
quimica). Su efecto bactericida dependera de la droga prescrita, la

dosis administrada y el tipo de microorganismo.*

2.2.2.2. Grupos terapéutico de los antibioticos.

Betalactamicos.
Son antibidticos cuyo mecanismo de accién es la inhibicion de la
etapa final del proceso de sintesis de la pared bacteriana, es el grupo
de antimicrobianas més empleado en la préactica clinica. Tiene
accion bactericida lenta y su actividad esté ligada al tiempo, cuenta
con distribucion alta y baja toxicidad.*®
La modificacion molecular de estos antibidticos betalactamicos,
aumentaron su espectro de accion, pero el elevado nivel de
resistencia limita su uso empirico en determinas situaciones
clinicas. ElI uso de carbapenémicos y los inhibidores de
betalactamasas (Amoxicilina conjugado con &cido clavulénico) en

infecciones nosocomiales y las infecciones causadas por bacterias



multiresistentes permiten recuperar el espectro de actividad de las
penicilinas frente a la resistencia causada por la produccién de

betalactamasas.'®

A1. Compelicién entre el betalactamico

y el pentapéptido por la union con las A2. Unién covalente
PBP: “gana” el betalactamico por mayor afinidad eslable entre PBP y el
. anillo betalactamico,
BETALACTAMICO
/A“
o

FALTA DE FORMACION /
DESTRUCCION DE LA

Iﬁ%tg’;:‘a‘é:j N PARED -> MUERTE
CELULAR BACTERIANA
& L~
re -

A. INHIBICION DE

e
B. ACTIVACION - > -
ENDOLISINAS O -7 @ @
B1. Destruccion enzimatica ‘
g del peptidoglicano AN ,

NAM: Acido N-acetiimuramico; NAG: Acido N-acetilglucosamina: PBP: Penicillin Binding Protein

Figura N°1: Mecanismo de accion de los antibi6ticos Betalactamicos.
Fuente: Suarez & Gudiol. Mecanismo de accién de los antibi6ticos Betalactdmicos.
ResearchGate [Documento virtual]. 2009 16

Anfenicoles.

Estos antibidticos bacteriostaticos, actan bloqueando la sintesis
proteica bacteriana tras la union irreversible a la proteina L1 ubicada
en la subunidad 50s, esta proteina es la encargada de la fijacion de
ARNt a la enzima peptidiltransferasa, finalmente por este bloqueo
se evita la formacion de enlaces peptidicos.

En este grupo, el medicamento principal es el cloranfenicol que tiene
como derivado al tiamfenicol. Tienen un amplio espectro en Gram

positivos, negativos y anaerobios.’
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Cloranfenicol

Local B e Local A

Cadeia
polipeptidica

nascente
Local da

transferase

Modelo de
mRNA

Figura N° 2: Mecanismo de accion de los anfenolicos.
Fuente: Cloranfenicol y Fosfamicina ULADECH. Material 13, Farmacoquimica I1.18

Glucopéptidos.

Los antibidticos que pertenecen a este grupo actdan en la inhibicion
de la sintesis de la pared bacteriana. Cuenta con un efecto bactericida
lento (tiempo - dependiente) y ejercen su efecto en la fase de
replicacién; uso exclusivamente por via parenteral y su excrecion
renal es elevada, a excepcion de la dalvavancina (eliminacion renal
- heces). Su espectro es amplio en cocos Gram positivos, farmacos
como la vancomicina son empleados en infecciones causadas por

estafilococos meticilin-resistentes, también indicados en procesos

11



de endocarditis en pacientes con hipersensibilidad o resistencia

bacterianas.1®

® Disruption on bacterial cell membrane \

@

DAP

0 __ i S
CCC:\ 2 3 CCCCCC:: (N
k ' -

lon leakage

a
Antimicrobial activity

Daptomycin

Figura N°3: Mecanismo de accion de los glucopeptidos.
Fuente: Oiseth S, Jones L, Guia Em. Lipopedtidos y lipoglucopeptidos
[Internet]. Lecturio. 2022°

Lincosamidas.

La actividad microbiana, de este grupo inicia con la union a la
fraccion 50S de los ribosomas bacterianos interfiriendo de esta
manera en la sintesis proteica, su mecanismo de accion tiene
similitud con los macrdlidos. Su biodisponibilidad de 90%, le
permite penetrar en la mayoria de tejidos; tiene similitud con los
macrdlidos en amplio espectro de accion ademas se extiende en
cepas de estreptococos resistentes a macrélidos por mecanismo de
expulsion. La resistencia a este grupo de farmacos, se halla mediada
en la presencia de metilasas (determinantes MLSg las que dimetilan

residuos de adenina en rRNA 23S de la subunidas ribosomal 50S;

12



también existen resistencias cruzadas entre lincosamidas,

macrdlidos y estreotigraminas.?

Amino acid

Charged

A inezolid tRNA

mRNA

' __ Uncharged tRNA

Figura N°4: Mecanismo de accion lincosamidas.
Fuente: Vignolio R, Dra. L. Manuel de Mecanismos de Resistencia de Antibiéticos
Macdlidos y lincosamidas. [Internet] 2

Macrolidos.

El grupo de antimicrobianos que se caracteriza por la presencia de
un anillo lacténico macro ciclico, que puede contar con 14, 15 0 16
atomos de carbono, a los que se unen varios desoxiazlcares (son
monosacaridos en los cuales un radical hidroxilo ha sido remplazado
por un hidrogeno). Su modo de accién se basa en la inhibicion de la
sintesis proteica bacteriana por fijacion a la subunidad 50S de los
ribosomas. El efecto puede ser bacteriostaticos o bactericidas, son
mas activos a pH alcalino y cuentan con el efecto post antibiotico

prologado.’®

13



Su mecanismo de resistencia para los macrolidos de 14-15 atomos
son las bombas de flujo, son las transportadoras transmembranas que
se activan acopladas a una ATPasa, actdan expulsando al antibiético
de la bacteria en los Cocos Gram positivos; por otro lado, el cambio
en la secuencia que codifican la subunidad ribosomal ocasionan
mutaciones secundarias puntuales, siendo responsable de la

resistencia al codificar una metilasa que altera el sitio blanco de

union.?
1 ;lacrélldo; )
" e il F . ool a3
/ | SitioP \ l / Sitio A \ 3 %‘g\
/[ \ x‘,“ 2 ARNt
| g .
( Macrélidos ) “ ‘ = //»aa' | 7~aa2 | 50s
\ Q‘g\(/ 1| @
SRS Vo N \ Z ) /
~\lg, ] 19,

—piEa Y 1 Lo M S ¢ oy oy oyoa 4 3. ARNmM
A A A U ¢ 6 2

-

. 308

Figura N°4: Mecanismo de accion macrdlidos.
Fuente: Omarai J. Da Mata. Mecanismo de accién de macrolidos. ResearchGate
[Documento virtual] 2

Nitroimidazol.

El grupo de farmacos que constituyen son el metronidazol, tinidazol
y benzinidazol. Su mecanismo de accion es penetrar en el citoplasma
celular, por difusion pasiva; originando un producto intermedio

reducido que induce dafio en las cadenas de ADN, en el interior de
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anaerobio o micro aerdfilos (bacterias y protozoos). EI metronidazol
cuenta con un efecto bactericida es rapido, por su rapida distribucion
y alcance todos los tejidos. Su principal mecanismo de resistencia,
es ocasionado por la alteracion de las enzimas encargadas de la
activacion intracelular de farmacos, impidiendo la produccion de sus

metabolitos activos.®

Replicacion del ADN:

Nitroimidazoles

Figura N°4: Mecanismo de accion nitroimidazol.
Fuente: Al-Nawas B, Ziegler A. Los antibiéticos en odontologia.
Quintessence [Internet]?*

Oxalidinona.

El grupo farmacoldgico que actla en la inhibicion proteica,
fijandose a la subunidad 50S ribosémica y también en la formacién
del complejo de iniciacion 70S. Es un antibidtico tiempo
dependiente, cuenta con alta biodisponibilidad en caso del
Tediozolid, siendo su excrecion principalmente hepatica pero renal

en el caso del Linezolid. Su amplio espectro a Gram positivos como
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a cocos, incluye a las cepas resistentes a penicilina, metilpenicilina
y vancomicina. Su mecanismo de resistencia de lo enterococos y
estafilococos al linezolid es resultado a la mutacion ribosémica, por

terapias prolongadas.®®

@
Nascent @ Aminoacyil
polypeptide IRNA
chain O
L /. ——Translerase

site

mANA

toemplate
LINEZOLID

Figura N°4: Mecanismo de accion oxalidinoma.

Fuente: Ambito, uso de linezolid en pediatria. Antibi6tico de la familia
oxacolidinona. Uso de gérmenes resistentes. Servicio de Pediatria.com
[documento virtual]®

Quinolonas.

Es un grupo de agentes bactericidas que actdan en la inhibicion
selectiva de la ADN-girasa bacteriana, esta enzima es la encargada
de intervenir en el plegamiento de la doble hélice del ADN y es
fundamental para la estructuracion tridimensional correcta del
material genético. Generalmente son altamente efectivas por via oral
y los farmacos de la primera generacion (Acido nalidixico) se
administran cuatro veces al dia a diferencia de las fluorquinolonas

que son precisadas para administrar dos veces al dia; entre ellos se
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encuentra el norfloxacino, el cual no alcanza niveles sanguineos
aptos para infecciones sistémicas y es Gtil en infecciones urinarias.™
La aparicion de resistencias se debe a mecanismos como:
Mutaciones cromosomicas en genes encargados de codificar la
topoisomerasa Il o ADN-girasa (Bacilos gram negativos) y la
topoisomerasa IV (bacilos gram positivos); La sobre expresion de
bomba de extraccion de la quinolona sola o asociadas a pérdidas de
porinas; Por la produccion de proteinas que compiten con la
quinolona “por su union a la topoisomerasa Il y finalmente la
presencia de una enzima que acetila especificamente al

ciprofloxacino y norfloxacino.'®

QUINOLONA

| MUERTE CELULAR |

Figura N°4: Mecanismo de accion quinolonas.
Fuente: Braxtron C. Antimicrobianos mecanismo de accion. SlideServe
[documento virtual]?®
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Rifamicinas.

Este grupo de antibidtico actdan al unirse a la subunidad b de la
ARN-polimerasa responsable de la transcripcion del ADN
bacteriano a ARN. Su actividad es concentracion-dependiente, suele
ser bactericida y cuenta con efecto pos antibidtico prolongado.
Resaltan las rifancimicinas alcanzan altas concentraciones
intracelulares, eso explica su actividad frente a mico bacterias y se
evita su prescripcion en monoterapia, por qué induce rapidamente
resistencia por alteracion de una region del gen de la ARN-

polimerasa (ropB).1°

Se inhibe la transcripcidn

Cadena no molde

Ribonudedtido

Cadena molde

L »

Direccidon de la transcripddn

Figura N°4: Mecanismo de accion quinolinas.
Fuente: Rifampicina, inhibidores de la sintesis de &cidos nucleicos: Inhibidores
de la RNA polimerasa. Slideplayer. [Documento virtual]?’

Sulfonamidas.

Son un grupo considerados bacteriostaticos, por actuar inhibiendo la
sintesis del acido folico de los organismos susceptibles, cuenta con

una actividad concentracion - dependiente. Su amplio espectro ha
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disminuido considerablemente por la resistencia, por lo que uso
clinico se ha reducido; aquella resistencia es el resultado de la
mutacion cromosdmica y también la transmision de plasmidos,
aquellos que determinan una sobreproduccion de PABA,
disminuyendo la permeabilidad bacteriana que alteraria la enzima
“diana”. Algunos farmacos son empleados mayormente por via

topica en tratamientos de quemaduras.®
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Figura N°4: Mecanismo de accion sulfanamidas.
Fuente: Olmo Martin. Sulfamidas, aspectos farmacolégicos y quimicos. Facultad
de Farmacia Universidad Complutense de Madrid. 2022[Documento de internet]?®

Tetraciclinas.

Es el grupo que es bacteriostaticas, actuando en la interferencia de
la sintesis proteica de los microorganismos susceptibles, su union es
a la subunidad 30S del ribosoma impidiendo la interaccién de éstos
con el ARNt. Activas por via oral, cuentan con actividad tiempo-
dependiente y también tiene efecto post-antibiotico. Su espectro es

amplio como Gram positivos y Gram negativos, pero también actta
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en algunos protozoos; su amplio espectro favorece a la resistencia
que es ocasionada por la mediacion de plasmidos y por la
disminucion de la concentracion de antibidtico en el interior de la
bacteria (se reduce la permeabilidad y el bombeo hacia en el

exterior). 1°
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Figura N°4: Mecanismo de accion sulfanamidas.

Fuente: Daza Aurora. Recientes avances en la investigacién de farmacos con
actividad antibacteriana. Universidad de Sevilla, Facultad de Farmacia.
[Documento de internet] 2

2.2.3. Enfermedades mas comunes para el uso de antibidticos.
En el amplio campo infeccioso, tenemos tres grupos patoldgicos
asociado a la alta tasa de uso de antibidticos entre ellos, se encuentra la
enfermedad respiratoria que tienen como evolucion de sintomas menor
a 15 dias, siendo considerados los sintomas relacionado con tos,
rinorrea, obstruccién nasal, odinofagia, disfonia o dificultad

respiratoria, acompafiados o no de fiebre.®
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2.24.

Asi también, son representativas las enfermedades urogenitales, que
son las respuestas inflamatorias del urotelio a la invasién bacteriana,
generalmente asociadas a bacteriuria y priuria, con o sin presencia de
sintomas en los pacientes que la padecen.®

Ademaés, una enfermedad muy comuin a nivel gastrointestinal, es la
gastroenteritis infecciosa que es un problema de salud publica, es
importante recordar que en la mayoria de casos el tratamiento con
antibidticos no estd indicado, pero el uso de ciprofloxacino,
cefalosporinas de tercera generacion, azitromicina entre otros

farmacos.>?

Automedicacion

Es la utilizacion de medicamentos de una forma consiente, sin
prescripcion médica y/o supervision de profesional de la salud, teniendo
un tratamiento propio de los sintomas de las enfermedades que sufre un
paciente con la finalidad de recuperar anomalias leves. 33

Este proceso, cuenta con aspectos favorable como también negativos,
entre ellos su aspecto positivo es la reduccion de demanda en asistencia
médica por sintomas menores y transitorio; por otra parte, en su aspecto
negativo resalta el uso excesivo de medicamento, ausencia de correcto
control, interacciones desconocidas de medicamento y retraso de
diagnostico de enfermedades determinas, considerando estos puntos
como consecuencias de la aparicion de cepas bacterianas resistentes a

los antibi6tico de uso frecuente.®*
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2.2.5.

Automedicacion responsable:

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) ve en la automedicacion
responsable una férmula valida de atencién a la salud en las
sociedades desarrolladas; por lo que se debe disponer de
medicamentos clasificados y educacién sanitaria de la poblacion,
por parte de la estrecha relacion de los médico y farmacéuticos.®
La automedicacion responsable requiere un conocimiento previo de
los sintomas (leves o menores) hacia los que iran dirigido aquellos
medicamentos. Tener en cuenta que se interpone la auto
prescripcion, mal uso sin indicacion y conocimiento facultativo
(recomendacion de circulo familiar). Para fomentar una
automedicacion responsable, radica en que el personal de salud
brinde a la poblacion educacion sanitaria, con un lenguaje sencillo
donde informe sobre las enfermedades (origen, signos/sintomas y
complicaciones) mas recurrentes; brindando un consejo terapéutico
sobre el farmaco (dosis, efectos adversos, tiempo de tratamiento)
identificando asi también los signos de alarma que obligan la

intervencion del personal especializado.®®

Resistencia Antibidtica

Bacterias.
Las bacterias son células procariotas, cuentan con una membrana
celular y carece de nucleo. La mayoria de ellas estan rodeadas por

una pared celular que esta formadas por peptidoglucanos, que es un
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polimero de cadenas largas de glucidos unidos por puentes
peptidicos que rodean la membrana celular, Estas bacterias
sintetizan su ADN, su ARN Yy sus proteinas, pero dependen del
huésped para disponer sus condiciones de crecimiento favorables.®’
Definicion de resistencia bacteriana:

Es el mecanismo de permeabilidad que causa la bacteria,
modificando su mecanismo de transporte activo de su membrana
celular o la eliminacion activa del antibidtico, para tal efecto se
requiere el ingreso intacto del antibidtico al lugar de accion y
acoplarse para ejercer su funcion farmacoldgica bacteriana.®

El antibidtico al superar este proceso, las bacterias tienden a
cambiar o modificar los puntos de union y ejerciendo cambios en la
accion de los antibioticos, también pueden enfrentar a sustancias
enzimaticas bacterianas que les permite cambiar su estructura
modificAndolo y produciendo una inactivacion de las mismas. Esta
informacion lo pueden guardar para el momento que se necesite y
trasmitirla dentro de su misma especie 0 a otras especies por medio

de los plasmidos o bacteri6fagos.®®

Mecanismos resistencia bacteriana:

Los microorganismos pueden volverse resistentes cuando forma
biopeliculas asi también puede relacionarse con la composicion
bioquimica de la pared bacteria, confiriéndole impermeabilidad a

ciertas sustancias (antibidticos), disminucion de receptores de
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membrana y presencia de proteinas especificas para el transporte de
sustancias nocivas para el metabolismo celular (Bombas de eflujo).
Este evento genético, de resistencia a los antibioticos, es producido
por la presencia de genes incluidos en bacterias que codifican varios
mecanismos bioquimicos. Las resistencia intrinsecas o naturales, se
conforman de los microorganismos que poseen genes que producen
inactivacion a la exposicién de farmacos especificos; por otro lado,
las resistencias adquiridas surgen de una especie de bacteria que en
un inicio es sensible a un farmaco en cuestion, pero desarrolla
caracteristicas diferentes a partir de alteraciones en su estructura o
bioquimica celular bacteriana por modificaciones cromosémicas,

para que surja una cepa mas resistente.

Asi mismo los tipos de resistencias adquiridas por transferencias de
genes, entre bacterias de la misma especie u otros, para lograr

adquirir el material genético ocurre de cuatro formas.*

Transferencia horizontal por genes de transformacion: La
bacteria donadora de distinta especie brinda partes de su DNA otras
bacterias del medio del material genético proporcionado, que es una
porcién de 500 nucledtidos como minimo, para lograr integrarse en
la bacteria receptora; tras la muerte de la bacteria donadora, la

receptora codifica los genes y los activa en condiciones externas.

Transferencia de genes por transduccion: Una bacteria es

hospedera de un virus bacteriofago, que contiene una porcion de
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DNA de una bacteria anteriormente destruida, protegiendo sus
nucleasas en el nuevo medio; asi se permite la transmision de genes
resistentes durante su ciclo reproductivo y asi de esta forma la nueva

bacteria tendréa la porcién de DNA.

Transduccién por conjugacion: Esto ocurre en bacterias de la
misma especie, que al tener contacto con otras se forma un
intercambio de material genético, en forma de plasmidos;
posteriormente dicha porcion de DNA extra cromosémico,
generalmente circular, cuenta con genes para que la proxima bacteria
receptora se replique de manera autonoma Yy transfiera la misma

informacion a otras.

Transcripcion de genes por transposicion:

Se da en especies diferentes, cuando segmentos moviles, usa la
conjugacion para transportar fragmentos de DNA en forma de
genoma, plasmidos o cromosomas por recombinacion, asi

posteriormente serd insertado en bacterias diferentes.

2.3.Definicion de términos basicos #
Eficacia: Es el resulta beneficioso bajo situaciones dptimas, como
producto de grado de intervenciones especificas, procedimiento,

régimen o servicio.
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Prescripcion médica: Es un proceso clinico individualizado legal
por medio del cual los médicos capacitados prescriben la medicacion

al paciente para su dispensacion por parte del farmacéutico.

Incidencia: Se considera como la cantidad de casos nuevos de una
enfermedad, de sintoma, muerte o lesidén que se presenta durante un

determinado periodo de tiempo.

Interacciones medicamentosas: Reaccién adversa durante la
administracion entre dos 0 mas medicamentos, alimento, sustancias

0 suplementos.

Sobredosis: Denominada como dosis excesiva de un medicamento
0 de una droga, que suele causar intoxicacion y puede llegar a

provocar la muerte.

Dosis: Es la cantidad de medicamento que hay que administrar para

producir un efecto deseado en cualquier anomalia.

Excipientes: Se define como cualquier componente que se agrega
intencionalmente a la formulacion de una forma farmacéutica, que

es diferente del principio activo.

Enfermedad: La OMS define como "Alteracion o desviacion del
estado fisiologico en una o varias partes del cuerpo, por causas en
general conocidas, manifestada por sintomas, signos caracteristicos

cuya evolucion es mas o menos previsible™.
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Antibidtico: Medicamento que es utilizado para prevenir y tratar las

infecciones bacterianas.

Bactericida: Es el efecto que producen la muerte de los

microorganismos responsables del proceso infeccioso.

Inhibicion: Consiste en el efecto de suspender, interrumpir, impedir
por cierto lapso de tiempo alguna funcién organica o la accion del

medicamento mediante determinados estimulos.

Morbilidad: Es la tasa de incidencia que expresa al niumero de
personas de una poblacion determinada que se enferman en un

periodo especifico.

Infecciéon: Considerado como la penetracion y desarrollo o
multiplicacion de un agente infeccioso en el organismo de una

persona o animal.

Contacto: Posibilidad de contraer el agente infeccioso, por parte de
cualquier persona o animal, asociado con un individuo o animal

infectado o un ambiente contaminado.

Prevalencia: Es el factor que se obtiene usando como numerador, al
namero de personas enfermas (casos nuevos 0 antiguos) o0 que

presenten ciertos trastornos en una poblacion especifica.

Resistencia: Es el conjunto de mecanismos corporales, que sirven
como defensa contra la invasion o multiplicacion de agentes

infecciosos o frente a los agentes nocivos de sus productos toxicos.
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3.1

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Unidad de analisis, universo y muestra

Unidad de analisis

Considerado por pacientes que consumen antibidticos en un tiempo
determinado, con edades entre (18 a mas) afios de edad que, sin
atendidos en la Botica Central del Distrito Pedro Galvez, Provincia San
Marcos, Departamento de Cajamarca durante los meses de septiembre

a noviembre del 2021.

Universo

El Distrito Pedro Gélvez, Provincia San Marcos, Departamento de
Cajamarca estd habitada aproximadamente de 19,870 habitantes,
teniendo como referencia al Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), contando con una poblacién compuesta por el 49%
de hombres y 51% de mujeres, considerando en edades entre (18 a mas)

afios obteniendo una poblacion de 13,487 habitantes.

Muestra

El tamafio de la muestra se calcul6 considerando el muestreo aleatorio
simple?® utilizada para estimacion de proporciones poblacionales, el
cual tiene un indice de confiabilidad de 95%, admite un error maximo
tolerable del 5%. Para estimacién del tamafio muestra (n), se considero

una prevalencia del 25 %.
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Se calcul6 mediante a la siguiente formula: Segtn Duffao 19994243

_ Nz’PQ
E°(N-1)+2Z°PQ

Donde:

n = Tamafo de la muestra

N = Tamafio poblacion. (13,487)

Z =1.96 (Confiabilidad al 95%)

P = Prevalencia de la caracteristica de la poblacion (25%)

E = Precision error méaximo admisible (0.05)

n = (13,487) (3.8) (25) (75)

(25) (13,487-1) + (3.84) (25) (75)

n = 282 pacientes.

Criterio de inclusién

v" Pacientes solo del distrito Pedro Gélvez, San Marcos
v’ Pacientes entre las edades (18 a mas) afios.
v’ Pacientes que hayan consumido antibiéticos los ultimos 12 meses.

v' Pacientes que acepten el consentimiento.
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Criterio de exclusién

v" Pobladores con enfermedades terminales (Cancer, VIH etc.)
v Mujeres en estado de gestacion.
v' Serdn excluidos aquellos pacientes con dificultades de

comunicacion fisica, psicolégica o linglistica
Formula de prevalencia de periodo #3

Es aquella en la que la proporcién de individuos que presentan la
caracteristica en comun se da en un periodo determinado coincidiendo

con la vida completa.

PV= (N°de pobladores gue consumieron antibioticas los Ultimos 12

meses
(N° de pobladores de la muestra)

Formula de prevalencia puntual 3

Se considerara a la proporcién de individuos que presentan

caracteristicas en comun, dados en un tiempo especifico.

PP = N°depobladores que consumen antibibticos actualmente.

N° de pobladores de la muestra.
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3.2.Métodos de investigacion

3.2.1.

3.2.2.

De acuerdo al fin que se persigue

Investigacion bésica.

Se define como “la que tiene por fin ampliar el conocimiento cientifico,
sin perseguir, en principio, ninguna aplicacién practica”, Segun el
Diccionario de la Real Academia Espafola, por su lado la National
Science Foundation de Estados Unidos, refiere que la investigacion
basica es aquella “motivada principalmente 0 exclusivamente por la
curiosidad intelectual e interés en el estudio de las leyes de la naturaleza
por ellas mismas, sin preocuparse por la inmediata aplicacién de

cualquier descubrimiento que pueda hacer.®

De acuerdo a la teoria citada. EIl presente estudio de investigacion es
primordial pues estara encaminada a ampliar el conocimiento

cientifico, explorando nuevas teorias y transformar las ya existentes.

De acuerdo a la técnica de contraste.

No experimental:

Porque no habra manipulaciéon de las variables. Se basa
fundamentalmente en la observacion de fendmenos tal y como se dan

en su contexto natural para analizarlos con posterioridad.?
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3.2.3.

3.2.4.

Técnicas de la investigacion

Se realiz6 una investigacién de nivel no experimental, descriptivo, corte
trasversal, enfoque cuantitativo, con el fin de recolectar datos mediante
la informacion brindada a través de una encuesta, para evaluar la
prevalencia de antibioticos en personas que acuden a Botica Central del
distrito Pedro Galvez, Provincia San Marcos, Cajamarca durante los

meses de septiembre a noviembre del 2021.

Se realizara una investigacion de nivel descriptivo, corte trasversal y
enfoque cuantitativo en el transcurso del estudio, sobre prevalencia del
uso de antibidticos en pacientes que acuden a Botica Central del distrito
San Marcos, Cajamarca durante los meses septiembre a noviembre del

2021.

Identificacion de los pacientes.
La identificacion de los pacientes consistira en realizar una descripcion

detallada que comprendera los siguientes pasos:

- Genero

- Edad

- Estado civil
- Ocupacion
- Religion

- Diagnostico

- Grado de instruccion
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3.2.5. Consentimiento e informacién para participantes de investigacion

Conocimiento del participante:

Se inici6 mediante la identificacion con el participante, con el nombre
de Estefany Alexandra Rojas Moreno perteneciente a la carrera de
Farmacia y Bioquimica de la Universidad Privada Antonio Guillermo.
Manifestando que me encuentro desarrollando el proyecto de
investigacion titulado “Prevalencia de uso de antibidticos en pacientes
que acuden a Botica Central durante los meses de septiembre a
noviembre en el distrito de San Marcos, Cajamarca 2021”. Por tal
motivo se solicitd su participacion aportando valiosa informacién al
respecto. Deseamos asegurarle que su identidad (nombre y apellidos)
sera resguardada en forma CONFIDENCIAL. En caso de aceptar su
participacion, se procedera a completar una ficha de recoleccion de
datos, que consiste en responder preguntas basadas sobre la prevalencia
del uso de antibidticos. Contando con un tiempo promedio no mas de
15 minutos, concluyendo al momento que se haya firmado el acta de
consentimiento de informacion. El participante puede requerir mas
informacion sobre la finalidad de este proyecto de investigacion de
estudio. La informacion requerida de la investigacion, no conlleva
ningdn perjuicio a su salud. Se mantendra la confidencialidad del
registro que aparezcan datos personales, el mismo que seran eliminados

al término del estudio de investigacion.
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En cualquier momento durante el desarrollo de la encuesta del estudio
de investigacion, el participante si tuviera algunas dudas podra hacer
preguntas o retirarse de la misma en cualquier momento sin que lo
perjudique de ninguna forma, haciendo conocer si alguna pregunta le

parece incomoda durante el desarrollo de la entrevista.

3.3.Instrumentos

El instrumento de medida seran las fichas de recoleccion de datos
(ANEXO)

3.4.Técnicas de analisis de datos (estadisticas)

Los datos seran analizados utilizando el paquete estadistico SPSS 22
(Statistical Package for the Social Sciences). Se utilizara el Test de
student y analisis de varianza (ANOVA), para estudiar los datos y
establecer comparaciones entre pares de grupos.

Un valor de P < 0,05, serd considerado como una diferencia
estadistica significativa a un intervalo de confianza de 95%. La
representacion de los resultados sera representada en tablas simples

de contingencia.
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IV. RESULTADOS

Tabla N° 1:Frecuencia porcentual, segun antecedentes morbidos
con relacion al uso de antibidticos en los pacientes que acuden a
Botica Central - San Marcos 2021.

Antecedentes N° %
Infecciones respiratorias agudas 113 40 %
Infecciones urinarias 92 32.6 %
Enfermedades diarreicas agudas 42 15 %
Otras enfermedades 35 12.4%
Total 282 100

Fuente: Elaboracion propia de la tesista de acuerdo a la encuesta aplicada .

Interpretacion: En la tabla n° 1 se muestran con mayor incidencia

a

las afecciones respiratorias con 40%, seguido de infecciones urinarias

en 32.6% vy siendo de menor incidencia con 15% las enfermedades

diarreicas agudas.
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Tabla n° 2: Frecuencia porcentual, segun el tipo de antibidticos mas
utilizadas en los pacientes que acuden a Botica Central — San
Marcos, 2021.

Medicamentos mas utilizados N° %
Amoxicilina 95 33.7%
Ciprofloxacino 78 27.6 %
Ampicilina 59 21 %
Sulfametoxazol 32 11.3%
Otros 18 6.4%
Total 282 100

Fuente: Elaboracidn propia de la tesista de acuerdo a la encuesta aplicada .

Interpretacion: En esta tabla n° 2 observamos que el dato obtenido
segun el medicamento antimicrobiano mas empleado encabeza la
amoxicilina con 33.7 %, también estd presente con 27.6% el

ciprofloxacino y menos demandante el sulfametoxazol en 11.3%.
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Tabla N° 3: Frecuencia porcentual segun la presentacion
farmacéutica utilizada de antibioticos, en pacientes que acuden a
Botica Central — San Marcos -2021.

Presentacion Farmacéutica N° %
Tabletas y capsulas 128 45.4 %
Jarabe y suspensiones 71 25.2%
Inyectables 46 16.3%
Ovulos 21 7.4%
Otro (Topicos) 16 57%

Total 282 100 %

Fuente: Elaboracidn propia de la tesista de acuerdo a la encuesta aplicada .

Interpretacion: En la tabla n° 3 se puede percibir que las formas
farmacéuticas mas utilizadas son tableta con 45.4%, los jarabes o
suspensiones obtienen un 25.2%, los inyectables son empleados por 46
encuestados obteniendo un 16.3% y en menor demanda con 5.7% son

los 6vulos.
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Tabla n°® 4: Frecuencia porcentual de la prevalencia de periodoy
puntual, respecto al uso de antibioticos en los pacientes que acuden
a Botica Central, San Marcos 2021.

Consumo de Si No Total
Antibiodticos

N° % N° % N° %

Prevalencia de 264 93.6 % 18 6.4% 282 100

periodo

Prevalencia 101 35.8% 181 64.2% 282 100

puntual

Fuente: Elaboracion propia de la tesista de acuerdo a la encuesta aplicada .

Interpretacion: En esta tabla n° 4 nos muestra la prevalencia de
periodo en aquellos que si consumen antibio6ticos con 93.6% y con 6,4%
en los que no consumieron antibioticos. Por otro lado, el porcentaje de
prevalencia puntual en los que consumieron medicamentos es 35,8% a

diferencia del 64.2% en lo que no consumieron antibidticos.
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V.

DISCUSION:

En el portal de la OMS (2018) se detalla que a nivel global la alta
resistencia hacia antibi6ticos, va incrementandose de forma perjudicial,
recordemos que aun siendo esté un acontecimiento habitual, claramente
se puedo verificar tras la finalizacion del estudio que juega en contra la
automedicacion irracional, por el uso incorrecto de estos farmacos
microbianos aumentando de manera desmedida el problema de
resistencia bacteriana. Luego del estudio realizado, podemos aclarar las
dudas sobre el consumo de antibidtico. Por lo tanto, el estudio se
encargo en evaluar las enfermedades con mayor frecuencia por las que
los pobladores de esta comunidad acuden a adquirir sus medicamentos
al establecimiento donde se realizo dicha encuesta, también cual es el
antibiotico mas empleado y su forma farmacéutica de mayor
preferencia y asi se puede constatar el porcentaje de Prevalencia de

periodo y la prevalencia Puntual.

Segun la frecuencia porcentual por antecedentes mérbidos en relacion
al uso de antibioticos, el 40% corresponde a infecciones respiratorias
agudas, entre las mas recurrentes (resfrios comunes, rinofaringitis,
laringitis, bronquitis, otitis media, neumonia). Esto se relaciona con los
resultados obtenidos en las frecuencias de factor porcentual por segin
los antibidticos utilizados, donde la amoxicilina ocupa el primer lugar
con 33.7%; mostrando asi que la enfermedad respiratoria son las méas
recurrentes y es la primera ocurrencia patoldgica por la que acuden las

personas encuestada al establecimiento en estudio. Del mismo modo
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Ecker (2021) que emplean la amoxicilina como el medicamento de
primera linea, para tratamiento de infecciones respiratorias, con previa
recomendacion del farmaceutico a diferencia de nuestros encuestados
gue acuden a adquirir el medicamento por auto prescripcién; cabe
resaltar que en dicho estudio también las infecciones respiratorias
ocupan el primer lugar con un alto porcentaje data un 60%. Cuenta con
similitud con Montalvo R. (2019) en el porcentaje de patrones por
antecedentes morbidos, con un valor 37.8% también coincide con
infecciones respiratorias y el antibidtico; pero se ve claramente la
amplia diferencia del consumo de amoxicilina en el estudio de
Montalvo R. (2019), por qué cuenta con valores de 69.1% donde su
poblacidon estudiada emplea en bajos porcentajes otros medicamentos ,
pero en nuestro estudio el consumo de otros antibidticos fue
proporcional entre la amoxicilina con 33.7% vy el ciprofloxacino con
27.6%. En el estudio de Valverde R. (2022) que el 44% opta por el
consumo de plantas medicinales comparando con nuestro estudio que
se el uso de medicamentos es a un 100% y tienen de preferencia el uso
de por las formas farmacéuticas en tableta con 45.4%, siendo de menor
demanda los 6vulos con un 5.7%. En el aspecto de la prevalencia de
periodo y puntual, basados en este estudio, se encontrd con prevalencia
en 93.7%, con pacientes que consumen y 6.4% de aquellos que no
consumen medicamentos y al comparar con Cuadros I. et al (2019)

donde se determind que la prevalencia de uso de antibidticos fue de
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41.4% una amplia diferencia, por qué en dicho estudio es establecido

en pacientes hospitalizados en un 40% con consumo de antibioticos.
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VI.

CONCLUSIONES

Referente a los patrones de uso de antibidticos en los pacientes que
acuden a Botica Central — San Marcos durante el mes de setiembre 2021,
el 40% de personas refieren haber usado antibiGticos debido a
infecciones respiratorias aguda; el antibiotico mas utilizado fue la
amoxicilina con 33.7%, la presentacién farmacéutica de mayor uso
fueron tabletas y capsula con un 45.4%.

Se establecid que la prevalencia de periodo y prevalencia puntual al uso
de antibioticos en los pacientes que acuden a Botica Central — San
Marcos durante el mes de Setiembre 2021 es de 93.6% y 35.8%
respectivamente, valor que se considera de referencia para estudios

posteriores.
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VILI.

RECOMENDACIONES

Es importante recomendar a las Instituciones de Salud fortalecer y
difundir programas educativos de automedicacion responsable,
dirigidos a la poblacion, en un lenguaje sencillo. Asi también advertir
sobre como los efectos adversos de una automedicacion sin

conocimientos, lleva a la resistencia bacteriana.
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IX.  ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Identificado con D.N.I. N° ..., , Con domicilio legal en
...................................................................... Acepto participar
voluntariamente en esta investigacion, conducida por Estefany Alexandra Rojas
Moreno. He sido informado (a) de que el objetivo de este estudio es determinar la

prevalencia del uso de antibioticos.

Me han indicado también que tendré que responder y marcar respuestas de acuerdo
a las preguntas propuestas para este estudio en una ficha de recoleccion de datos, lo

cual tomara aproximadamente 15 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propdsito fuera de los
de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo

cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando

éste haya concluido.
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ANEXO 2

FICHAS DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de recoleccidn de datos de importancia sobre la medicacion.

DATOS GENERALES
1. Edad

18 -39

40- 59

50 -60
2. Sexo

Femenino

J 000

Masculino [:

3. Grado de instruccion

Primaria :]
Secundaria [:
Superior :]

4. ¢Cuéanto dinero gasta Ud. Mensualmente en antibioticos para

la

infeccién?

Menos de 50 soles :] Entre 50 a 100 soles :]
Entre 100 a 300 soles :] Mayor a 300 soles :]
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1. ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES
5. Mencione qué problemas de salud o malestar infeccioso ha

tenido Ud. en el dltimo afio.

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

Hospital, centro de salud oly porta médica

Farmacia o/y cadenas de boticas

Consulta particular

Otros

Si su respuesta es otros, especificar:

7. Usted adquiere antibioticos por recomendacion de:

Prescripcion médica

Recomendacion del Quimico Farmacéutico

Otro profesional de salud

Otras razones

Indique cuales:
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Il. USO DE ANTIBIOTICOS
8. ¢Hatomado antibiéticos en los Gltimos 12 meses debido a una

infeccién?

Si su respuesta es si, indique que antibidtico

9. ¢En laactualidad utiliza antibiéticos para su malestar debido

L] L)

Sl NO

auna

infeccién?

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

Tabletas y capsulas :] Jarabes y suspensiones:]

Owvulos :] Inyectables

10. ¢ Qué Antibidticos utiliza con mas frecuencia?

Amoxicilina :] Ampicilina :]
Sulfametoxazol [: Ciprofloxacino :]

11. ¢Conoce usted la dosis del antibidtico que toma para la

infeccién?
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Si su respuesta  es  si, coloque un  ejemplo

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

lvez

2 veces

13. ¢Por cuantos dias toma el antibidtico para su tratamiento

debido a
C_J

Una infeccidn

Menos de 2 dias :] de 4 a7 dias
De 2 a 4 dias [: mas de 7 dias [:

14. Parasu malestar debido a una infeccién, usted toma antibiético:

Genérico o basico :] Marca o comenC]

15. Al consumir antibio6ticos, ¢ Presentd alguna reaccion adversa?

s L o

Si su respuesta es si, indique cual fue:
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre de Ia Investigacion: “Prevalencia de uso de antibitticos en pacientes que acuden
a botica central durante los meses de noviembre a enero en el distrito de San Marcos,
Cajamarca 2020 - 2021.”

Instrumento evaluado: Encuesta sobre la prevalencia de uso de antibiéticos en pacientes
que acuden a botica central durante los meses de noviembre a enero en el distrito de
Santos Marcos, Cajamarca 2020 - 2021.

Indicaciones. El evaluador debera calificar cada criterio con un puntaje entre 0 — 1, en funcién al
contenido del instrumento evaluado.

CRITERIOS INDICADORES PUNTAJE
|

1. OBJETIVO Esta expresado en capacidad observable. | 0.7 ]
2. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. | 0.8
3. ORGANIZACION Existe una organizacién Iégica en el 0.8

instrumento.
4. ACTUALIDAD Adecuado a la identificacion del 0.7

conocimiento de las variables de

investigacion
5. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos de 0.7

conocimiento

6. COHERENCIA Existe coherencia entre los indices e 0.8
indicadores y las dimensiones

7. SUFICIENCIA Comprende {os aspectos éticos en 0.9
cantidad y calidad con respecto a las
variables de investigacion.

8. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de las 0.8
variables de investigacidn {

9. METCDOLOGIA La estrategia responde al proposito de la | 0.8
investigacion
TOTAL 0.77 |
Es validado si P = (.60 !

Nombre del evaiuador: Martha Adriana Sdnchez Uceda
Grado académico: Doctora en Administracién de la Educacion

Cargo actual: Docente ~ Farmacia y Bioguimica

w5
Fi

* yiarihe Adrid







VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre de la Investigacién: “Prevalencia de uso de antibidticos en pacientes que acuden
a botica central durante los meses de noviembre a enero en el distrito de San Marcos,
Cajamarca 2020 - 2021 .~

Instrumento evaluado: Encuesta sobre la prevalencia de uso de antibioticos en pacicntcs
que acuden a botica central durante los meses de noviembre a enero en el distrito de
Santos Marcos, Cajamarca 2020 - 2021

Indicaciones. El evaluador debera calificar cada criterio con un puntaje entre 0 — 1, en funcién al
contenido del instrumento evaluado.

CRITERIOS INDICADORES PUNTAJE

1. OBJETIVO Esté expresado en capacidad observable, 0.68

2. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 0.67

3. ORGANIZACION Existe una organizacion 1ogica en el 0.68
instrumento.

4, ACTUALIDAD Adecuado a la identificacion del 0.70
conocimiento de las variables de
investigacion

5. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos de 0.68
conocimiento

6. COHERENCIA Existe coherencia entre los indices e 0.70
indicadores y las dimensiones

7. SUFICIENCIA Comprende los aspectos éticos en 0.67
cantidad y calidad con respecto a las
variables de investigacion.

8. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las 0.70
variables de investigacion

9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de la 0.70
investigacion
TOTAL 6.18

Es validado si P = 0.60 0.67

Nombre del evaluador: Yudith Gallardo Coronado.
Grado académico: Maestra en Farmacia y Bioquimica, mencion Farmacia Clinica.
Cargo actual: Docente de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica.

61



