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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el uso no racional de antibiéticos en los usuarios de una botica

de Puerto Maldonado el mes de junio del 2021.

Materiales y Métodos: Los datos se recolectaron mediante la técnica de
encuesta. La poblacion estuvo constituida en promedio por 800 usuarios y la

muestra por 300 usuarios.

Resultado: La poblacion adquiere antibidticos sin receta médica constituye el
89%, predominando el grupo etario de 40-50 afios (33%) de sexo femenino
(63%); la frecuencia de usuarios que estudia y trabaja (44%), con dependencia
economica individual (64%); el 45% de usuarios a veces adquiere el tratamiento
completo; cumple la posologia (45%); cambia su tratamiento (45%) y recibe
polifarmacia (45%). Se evidencio una correlacion positiva entre la incidencia del
uso no racional de antibioticos con el sexo, la edad y el nivel de instruccién. Los
antibioticos mas frecuentemente utilizados fueron las Sulfonamidas y las
Penicilinas; y los problemas de salud mas frecuentes fueron las infecciones

urinarias y las diarreas.

Conclusiones: El uso no racional de antibioticos es un problema latente, por lo
gue es necesario continuar con estudios que sirvan para plantear estrategias que
contribuyan a reducir los efectos del uso no racional de antibiéticos como la

resistencia y efectos adversos.

Palabras claves: Posologia, automedicacion, polifarmacia, resistencia

bacteriana, efectos adversos



ABSTRACT

Objective: To evaluate the non-rational use of antibiotics in the users of a
pharmacy in Puerto Maldonado in June 2021.

Materials and Methods: The data was collected using the survey technique.
The population consisted of an average of 800 users and the sample of 300
users.

Result: The population acquires antibiotics without a prescription constitutes
89%, predominating the age group of 40-50 years (33%) of female sex (63%);
the frequency of users who study and work (44%), with individual economic
dependence (64%); 45% of users sometimes purchase the full treatment;
complies with dosage (45%); change their treatment (45%) and receive
polypharmacy (45%). A positive correlation was found between the incidence of
non-rational use of antibiotics with sex, age and level of education. The most
frequently used antibiotics were sulfonamides and penicillins; and the most
frequent health problems were urinary infections and diarrhea.

Conclusions: The non-rational use of antibiotics is a latent problem, so it is
necessary to continue with studies that serve to propose strategies that help
reduce the effects of non-rational use of antibiotics such as resistance and
adverse effects.

Key words: Dosage, self-medication, polypharmacy, bacterial resistance,

adverse effects.



.  INTRODUCCION

Los antibiéticos son medicamentos de disefio especial, destinados a la
prevencion y tratamiento de las infecciones bacterianas, la resistencia a los
antibidticos se genera cuando las bacterias mutan en respuesta al uso de
antibidticos, puede darse de forma natural ciertamente, pero el actuar del ser
humano ha hecho que esta mutacién se vea acelerada por la manera como se

ha estado utilizando esta herramienta valiosisima de manera erronea?.

Los ciclos de vida de las bacterias son complejos, ellos no so6lo actian a nivel
del ser humano, sino que se interrelacionan con practicamente toda forma de
vida terrestre, y llevan miles de siglos en esta interrelacion, mucho antes que la
especie humana apareciera en la tierra, por lo que sus mecanismos adaptativos
a situaciones adversas naturales las hacen capaces de sobrevivir y desarrollar
resistencia a situaciones adversas artificiales como son los antibioticos creados
por el hombre, con casos ya conocidos de antibiéticos ahora obsoletos, que

fueron superados ampliamente por las bacterias y sus adaptaciones?3.

Ademas, las interrelaciones entre organismos vivos han hecho que tengamos
que utilizar los conocimientos sobre farmacologia en las especies que sirven de
alimento al ser humano, con el fin de evitar las plagas y enfermedades que
afectan los cultivos y la ganaderia, hecho que contribuye a la generacion de
resistencia antibidtica en animales y plantas, que finalmente constituye un
incremento en el gasto de produccion y consecuente sobrecosto de los
alimentos, cada vez mas modificados para resistir el embate de los
microorganismos, con el incremento en la intolerancia a dichos alimentos y la
generacion de respuestas alérgicas y enfermedades que comprometen el

sistema inmune de los humanos?.

El tratamiento con antibidticos se encuentra entre los farmacos mas empleados
por la poblacién de todas las clases sociales, lo cual representa alrededor del
12% de todas las automedicaciones a nivel mundial. En el mundo mas del 50%
de los medicamentos se dispensan y se usan de forma incorrecta, entre los que
destacan: la polifarmacia, dosis incorrecta, incumplimiento posoldgico,

automedicacién, prescripcién inadecuada a protocolos clinicos, entre otros.



Siendo el resultado la resistencia bacteriana adquirida, que desde la perspectiva
de la salud publica mundial constituye un problema que se agudiza cada vez

mas®.

Uno de los mas graves problemas a nivel mundial es el aumento de la resistencia
bacteriana como consecuencia de un uso no racional y del abuso de los
antibidticos por la poblacion, que esta dando lugar al desarrollo de bacterias que
ya no responden a los tratamientos que antes eran eficaces lo que se esta

convirtiendo en un serio problema de salud publica®.

Se tiene datos, segun la OMS, que, en la actualidad, por ejemplo, la resistencia
de la E. coli a las fluoroquinolonas esta extendido a escala mundial; la resistencia
de la K. pneumoniae capaz de producir neumonias graves sobre todo en
pacientes intrahospitalarios llevan al fracaso terapéutico a mas de la mitad de
ellos, puesto que ya se registra resistencia al ultimo bastion que se tiene para
combatirlos: los antibidticos carbapenémicos. Son muchos los casos de
resistencia antibidtica que se tiene actualmente a nivel mundial, situacion
preocupante para el control de enfermedades para las generaciones de

humanos venideras’:8°.

Desde el descubrimiento de los antibioticos hasta la actualidad, se han planteado
diversos métodos para la conservacion de la actividad bacteriostatica y
bactericida de los antibiéticos, sin embargo, ningun esfuerzo ha sido tan valioso
como la ensefianza del uso racional de medicamentos tanto a los responsables
de la prescripcion de los antibidticos, como a sus dispensadores y al publico
usuario; para lograr que esa ensefianza se materialice la OMS puso en marcha
el Sistema Mundial de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos
(GLASS) en 2015, con el objetivo mejorar los conocimientos y orientar las
estrategias a todos los niveles. GLASS ha sido creada para brindar
progresivamente datos procedentes de la vigilancia de la resistencia anti
microbiana en los seres humanos, la vigilancia del uso de los medicamentos
antimicrobianos, y la resistencia a los antimicrobianos en la escala alimentaria y

el medio ambientel9,



También desde el 2015 la OMS organiza la “Semana Mundial de Concientizacion
sobre el Uso de los Antibioticos”, que, a partir del 2020 se cambi6 el nombre a la
“Semana Mundial de Concientizacion sobre el Uso de los Antimicrobianos” en
alusién a que la resistencia de los microorganismos no se circunscribe solamente
a las bacterias, sino también a los hongos, virus y parasitos que también estan

presentando una aceleracién en sus mecanismos de resistencia a farmacos*?:,

Sin embargo, los esfuerzos se polarizan hacia los antibiéticos que afectan
bacterias, pues su capacidad de mutabilidad y obtencién de mecanismos de
resistencia es mayor y mas veloz que la de otros microorganismos, situacién que
pone en serios aprietos a la comunidad cientifica en cuanto a la creacion de

nuevos antibiéticos para eliminar a las bacterias cada vez mas resistentes'?13,

En las boticas y farmacias de Puerto Maldonado se puede evidenciar el uso no
racional de antibiéticos por la automedicacion sobre todo para el tratamiento de
resfriados causados por virus y no por bacterias, que no requieren el uso de
antibidticos como tratamiento. Destacando también, que muchos prescriptores
se ven influenciados por las demandas de sus pacientes y recetan antibiéticos

innecesarios.

En el presente estudio, analizamos el uso de antibioéticos en una comunidad
representativa, que acude a una botica a obtener antibidticos y las circunstancias
gue motivan el uso de éstos: el conocimiento sobre antibiéticos, el modo de uso,
las expectativas y los efectos adversos que experimenta esta comunidad, con el

fin de evaluar el uso no racional de antibioticos y los efectos de su uso.

La definicion del Uso Racional de Medicamentos se formulo en la Conferencia
de Expertos sobre Uso Racional de los Medicamentos, celebrada en Nairobi en
1986, aprobada por la Asamblea de la Salud en su resolucion WHA39.27 OMS
y publicada por el Secretario General de la OMS en 1986, que dice: Usar
racionalmente los medicamentos significa que «los pacientes reciban farmacos
apropiados para sus necesidades clinicas, a dosis ajustadas a su situacion
particular, durante un periodo adecuado de tiempo y al minimo costo posible para
ellos y para la comunidad.» El concepto alude tanto a quienes prescriben los

10



antibioticos como a los usuarios finales, enfocandose en el uso de buena calidad

(uso correcto y apropiado)?.

Para lograr el uso apropiado y racional de los medicamentos, la OMS a través
de su secretaria y su funcion supranacional de fiscalizacion ha brindado alcances
a los paises miembros para generar politicas técnicas y financieras que permitan
reducir el uso indiscriminado de medicamentos y sobre todo antibiéticos en la
poblacion de sus naciones, que se resumen en: Crear un Organo nacional
multidisciplinario encargado de coordinar las politicas sobre el uso de los
medicamentos; Fomentar en pregrado la formacién farmacoterapéutica;
Fomentar la educacion de la poblacion; Formular y utilizar directrices clinicas
basadas en datos cientificos; Seleccionar listas de medicamentos esenciales
basadas en los tratamientos de eleccién; Crear comités farmacéuticos y
terapéuticos en los distritos y en hospitales; Fomentar una educacién médica
continua; Fomentar sistemas de supervision, auditoria y retroinformacion;

Proporcionar informacién independiente sobre los medicamentos!4,

Posteriormente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2016 elabor6
el Plan de Accion Global para contener la Resistencia Antimicrobiana bajo el
enfoque de “Una Salud” y recomendé a los paises miembros la elaboracion de

Planes regionales y nacionales bajo este enfoque'!4,

Bajo este concepto, el Perd estuvo institucionalizando politicas en salud
destinadas a procurar el uso racional de medicamentos en los establecimientos
de salud nacionales y privados bajo las normas rectoras del Ministerio de Salud,
responsable final de las medidas de prevencion de la generacion de resistencias

microbianas en el territorio nacional®.

La dltima conferencia llevada a cabo en el Peru sobre el tema se realizé en el
afio 2019 en Lima, producto del cual se promulgo con Decreto Supremo N° 010-
2019 el Plan Nacional Multisectorial para enfrentar la Resistencia a los
Antimicrobianos 2019 - 2021, con el enfoque “Una Salud” de la OMS?5,

El Plan Multisectorial consta de cinco objetivos estratégicos: 1) Mejorar
conciencia y comprension de Resistencia Antimicrobiana; 2)Fortalecimiento de

conocimiento mediante vigilancia e investigacion; 3) Reduccion de la incidencia
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de infecciones a través de higiene efectiva y prevencién de infecciones; 4)
Optimizar el uso de agentes antimicrobianos; y 5) Preparar argumentos
econdmicos que favorezca el aumento de la inversion en nuevos medicamentos,

medios de diagndstico, vacunas y otras intervenciones®16,

Asi el Pert, cumple con los planes estratégicos de la Organizacion Mundial de
la Salud planteando la estrategia hasta el 2021 mediante el Plan Multisectorial

mediante el enfoque Una Salud?*®.

El Uso No Racional es la utilizacion de medicamentos de un modo no acorde con
la definicién anterior de uso racional. En todo el mundo, cerca del 50% de todos
los medicamentos se recetan, incluyendo sobre todo a los antibidticos, se
dispensan o se venden de forma inadecuada, informal y desinformada. A la par,
alrededor de un tercio de la poblacion mundial carece de acceso a medicamentos
esenciales, y la mitad de los pacientes los toman de forma incorrecta. Los
siguientes son algunos tipos frecuentes de uso irracional de medicamentos: Uso
de polifarmacia; Uso inadecuado de medicamentos antibidticos por dosis
insuficientes e incorrectas; Uso excesivo de inyecciones; Recetado no acorde a
las directrices clinicas; Automedicacion a menudo de medicamentos que

requieren receta médical’.

Este concepto es especialmente importante cuando se trata del uso de
antibidticos, cuya resistencia es abrumadora a escala mundial, principalmente
por dos motivos segun la OMS: Primero, porgue el uso de los medicamentos en
los paises en desarrollo y con economias en transicion es significativamente peor
en el sector privado que en el publico, y la participacion del sector privado en la
prestacion de asistencia sanitaria es cada vez mayor en todo el mundo. En
segundo lugar, porque muchas de las principales iniciativas para incrementar el
acceso a los medicamentos esenciales y ampliar el tratamiento del VIH/SIDA, la
tuberculosis, el paludismo y otras enfermedades se centran en el acceso a los
medicamentos, sin abordar el problema fundamental y generalizado de su uso

inadecuado!#17.18,

El uso irracional de los medicamentos no solo causa dafios potencialmente

graves a los usuarios debido a los resultados poco satisfactorios de los

12



tratamientos, los efectos indeseables innecesarios, los ingresos hospitalarios e
incluso las muertes, sino que propicia el uso innecesario de gran cantidad de
recursos gque son escasos en la mayoria de paises en vias de desarrollo como

el nuestro?®.

En la actualidad existen recomendaciones practicas, basadas en pruebas
cientificas, sobre como contrarrestar el uso irracional de los medicamentos, pero
desafortunadamente en nuestro pais, muchas de ellas no se estan poniendo en
marcha, a pesar de las politicas nacionales para garantizar el avance hacia el

acceso universal a los medicamentos esenciales?°.

La automedicacion es la toma de antibidticos por iniciativa propia, sin ningun
reconocimiento médico ni diagnodstico. Si se utilizan antibidticos de forma
irresponsable para tratar sintomas menores como el dolor, la fiebre o la acidez
de estdbmago durante un tiempo prolongado, abusamos de la cantidad
recomendada o no tenemos conocimiento sobre el verdadero efecto del
farmaco. Los riesgos son los siguientes: Resistencia microbiana; Toxicidad del
farmaco; Falta de efectividad; Dependencia o adiccion; Enmascaramiento de
sintomas; Interacciones con otros medicamentos; Perdida del efecto

farmacoldégico de los antibiéticos!®?0.

Como se ve, no se trata solamente del mal uso de antibioticos a nivel personal,
sino a nivel de poblaciones enteras, inclusive a nivel mundial, todo esto aunado
al mal uso de antibioticos que generan el escenario perfecto para la generacion
de la resistencia antibiotica. Se entiende por resistencia antibidtica, el
mecanismo mediante el cual la bacteria puede disminuir la accidon de los agentes

antimicrobianos??.

Desde el punto de vista clinico se considera que una bacteria es sensible a un
antibacteriano cuando la concentracion de este en el lugar de la infeccion es al
menos 4 veces superior a la concentracion inhibitoria minima (CIM). Una
concentracion por debajo de la CIM califica a la bacteria de resistente y los
valores intermedios como de moderadamente sensibles. Los conceptos de
sensibilidad y resistencia son absolutamente relativos y dependen tanto del valor

13



de la localizacion de la infeccion como de la dosis y vias de administracion del

antibiético?1:23,

Existen dos tipos de resistencia antibidtica: Una es la Natural o intrinseca: en la
cual su aparicién es anterior al uso de los antibiéticos, como lo demuestra el
aislamiento de bacterias resistentes a los antimicrobianos. En este caso de
resistencia todas las bacterias de la misma especie son resistentes a algunas
familias de antibidticos y eso les permiten tener ventajas competitivas con
respecto a otras cepas y pueden sobrevivir en caso de que se emplee ese
antibidtico; la otra es la Adquirida: que constituye un problema en la clinica
porque se pone de manifiesto en los fracasos terapéuticos en un paciente
infectado con cepas de un microorganismo en otros tiempos sensibles. La
aparicion de la resistencia en una bacteria se produce a través de mutaciones y
por la trasmisién de material genético extra cromosdémico procedente de otras

bacterias?2:23.24,

En el primer caso, la resistencia se trasmite de forma vertical de generacién en
generacion. En el segundo, la trasferencia de genes se realiza horizontalmente
a través de plasmidos u otro material genético movible como integrones y
transposones; esto ultimo no solo permite la trasmision a otras generaciones,
sino también a otras especies bacterianas. De esta forma una bacteria puede
adquirir la resistencia a uno o varios antibiéticos sin necesidad de haber estado

en contacto con estos?425,

Las bacterias han desarrollado varios mecanismos para resistir la accion de los
antibioticos. El primero de ellos es por la posicion de un sistema de expulsion
activa del antimicrobiano, una especie de bomba expulsora que utilizan las
bacterias para la excrecion de productos residuales o téxicos, con la que puede
eliminar ademas muchos de estos agentes antibacterianos. El segundo, se
realiza mediante la disminucion de la permeabilidad de la pared bacteriana, con

la pérdida o modificaciéon de los canales de entrada (porinas)?62”.

Por ultimo, algunos antibioticos ejercen su accidn contra las bacterias uniéndose

a una proteina esencial para la supervivencia de estas. La resistencia bacteriana

14



se produce cuando el germen modifica la proteina diana, y cambia su funcién o

produce enzimas distintas?6-28,

En el afio 2015 la OMS llevé a cabo una encuesta a nivel mundial, involucrando
a 12 paises, esta encuesta se aplicé a cerca 10 mil participantes y los resultados
fueron poco alentadores. Esta encuesta revelo el poco conocimiento que se tiene
sobre el uso de los antibioticos por la poblacion general, independientemente del
nivel educativo, sexo y edad de los encuestados. Por ejemplo, el 64% de los
encuestados considera pertinente el uso de antibioticos para curar la gripe y el
resfriado. Un 32% de los encuestados considerd que no es necesario completar
la terapia antibidtica, pues dejan de tomar el medicamento apenas se sienten
mejor. Tres cuartas partes (76%) de los entrevistados piensan que la resistencia
a los antibioticos ocurre cuando el cuerpo se vuelve resistente a los antibidticos.
Dos terceras partes (66%) de los entrevistados creen que las personas no estan
en riesgo de contraer una infeccion farmacorresistente si ellos personalmente
toman sus antibioticos como se los ha recetado el médico. Casi la mitad (44%)
de las personas entrevistadas piensa que la resistencia a los antibiéticos es un
problema solamente para quienes toman antibiéticos con regularidad. Otro
resultado clave de la encuesta fue que casi tres cuartas partes (73%) de los
entrevistados dicen que los agricultores deberian darles menos antibiéticos a los

animales productores de alimentos?®.

El prondstico del problema si no es estudiado, es potencialmente devastador
para la especie humana, pues al generar cada vez mas resistencia antibiotica en
el mundo, serda mucho mas dificil controlar enfermedades con gran potencial
epidémico, condenando a los humanos a pandemias bacterianas de dificil o casi

imposible control6:30.

«En ausencia de medidas urgentes y coordinadas por parte de muchos
interesados directos, el mundo esta abocado a una era post antibiéticos en la
gue infecciones comunes y lesiones menores que han sido tratables durante
decenios volveran a ser potencialmente mortales», ha dicho el Dr. Keiji Fukuda,
Subdirector General de la OMS para Seguridad Sanitaria. «Los antibioticos
eficaces han sido uno de los pilares que nos ha permitido vivir mas tiempo con

mas salud y beneficiarnos de la medicina moderna. Si no tomamos medidas

15



importantes para mejorar la prevencion de las infecciones y no cambiamos
nuestra forma de producir, prescribir y utilizar los antibioticos, el mundo sufrira
una pérdida progresiva de estos bienes de salud publica mundial cuyas

repercusiones seran devastadoras?3!.»

El presente trabajo de investigacion pretende contribuir con datos estadisticos
fidedignos obtenidos en tiempo real, sobre las caracteristicas y los factores que
contribuyen a que la poblacién haga uso no racional de los antibiéticos en la

ciudad de Puerto Maldonado.

Entre los antecedentes internacionales al desarrollo del trabajo de investigacion

se encontraron los siguientes:

Almeida Cerino, MJ (2019), estudio6 la relacion entre el nivel de conocimiento y
automedicacién en la compra de medicamentos genéricos en las farmacias del
municipio de Jalpa de Méndez, Tabasco. El muestreo fue aleatorio simple y
estratificado. El instrumento para recolectar datos fue una encuesta. La
estadistica utilizada fue descriptiva, los datos tratados con paquete estadistico.
Con la investigacion se concluyé que a mayor nivel de conocimientos sobre
medicamentos mayor es la automedicacion en los usuarios de las farmacias de
Jalpa de Méndez (34%). La automedicacion es alta, ya que es una practica

frecuente en mas de la mitad de su poblacién?.

Berrouet, MC, et al. (2017), determinaron la prevalencia de la automedicacion
con antibioticos y analgésicos en estudiantes de Medicina de una Universidad
de Colombia. Se realizo un estudio transversal que conté con 625 estudiantes,
se disefid una encuesta con 45 preguntas. Se obtuvieron proporciones y
promedios con sus medidas de dispersion. Se exploraron posibles asociaciones
entre la practica de la automedicacion, el sexo y el semestre de formacion. Se
tomé como valor significativo p < 0.05. El 67% de los estudiantes estuvo
conformado por mujeres. La mediana para la edad fue 20 afios (rango
intercuartil: 3). La prevalencia de automedicacion con analgésicos fue de 84%
para las mujeres y 81% para los hombres y la de antibiéticos de 28% para
mujeres y 21% para hombres. El 90.1% de los estudiantes considera la

automedicacion como una practica insegura; el 93% afirma que automedicarse
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con antibioticos produce resistencia antimicrobiana; sin embargo, el 78.6%

afirma que continuara automedicandose?3.

Del Toro Rubio, M, et al. (2016), describieron las creencias en torno a la practica
de la automedicacion entre los habitantes con edades de 20 a 59 afios de la
localidad 2 de la ciudad de Cartagena, Colombia. El estudio fue descriptivo de
corte trasversal, con una poblacion de estudio de 428 personas, a quienes se les
aplicé un instrumento. Los encuestados fueron de sexo femenino (58,6%), de
20-29 afios de edad (35%), con formacién secundaria completa (29,7%), de
procedencia urbana (78%), jefes de hogar (50,2%). La prevalencia de la
automedicacion estuvo en 89,7% de los pobladores, por factores como: la falta
de tiempo (28,3%) y la demora en la atencion médica (22,7%). La principal
influencia proviene de la familia (49,3%). Los encuestados creen que algunos
medicamentos son milagrosos y de efecto rapido. Los medicamentos de mayor
consumo fueron los destinados al tratamiento del dolor (95,1%), junto con los

antipiréticos (72,4%) y las vitaminas/minerales (53,7%)3.

Entre los antecedentes nacionales al desarrollo del trabajo de investigacion se

encontraron los siguientes:

Condori Lépez D, et al. (2018), describieron la automedicacion con antibioticos
en trabajadores de los centros comerciales adyacentes al Parque de las Malvinas
del Cercado de Lima, fue una investigacion de tipo descriptivo de disefio
observacional, transversal y prospectivo. La muestra estuvo constituida por 370
trabajadores, de los cuales resulto que el 95,1% se automedica con antibidticos,
siendo las infecciones respiratorias, urinarias y dérmicas los problemas de salud
gue originaron mayor automedicacién con Penicilinas en un 34,7% y Quinolonas
en un 23,6%. Los factores que influyeron en la automedicacion fueron: no tener
seguro (79,3%), no disponer de tiempo para ir al médico (70,7%) y tener como
fuente de informacion al personal de botica o farmacia (47,4%). Ademas, se
evidencio el deficiente conocimiento de automedicacion y resistencia

bacteriana3®.

Pacherrez Noriega BJ, (2018), determinaron la prevalencia de la

automedicacion con antibioticos en usuarios y/o clientes en una de las Oficinas
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Farmacéuticas de la Provincia de Sullana, se realizé una investigacion no
experimental, descriptiva, transversal en una poblacion de usuarios que
acudieron a solicitar medicamentos a una oficina Farmaceéutica. Se concluye que
los clientes que mayormente consumen antibioticos oscilan entre 20 y 60 afios
de edad, el 100 % de los encuestados no presentd receta médica al momento
de adquirir el producto, los antibioticos mas consumidos fueron Sulfametoxazol

+ Trimetoprima con un 24 % y Azitromicina con un 20 %73,

Delgado Taipe F, (2018), estudiaron el nivel de conocimiento y practicas de
automedicacion en pobladores del Centro Poblado de Santa Maria del distrito de
Maranura, fue un estudio descriptivo y transversal, la muestra estuvo constituida
por 127 jefes de familia que cumplieron con los criterios de inclusion. Se
evidencio que el 44.1% de los pobladores tienen edades entre 30 a 59 afos, de
los cuales el 63.8% son de sexo masculino, 39.4% tienen grado de instruccidon
secundaria y 5.5% sin instruccion, 55.1% de los pobladores tienen ingreso
economico menor de s/850.00. Respecto a los conocimientos sobre
Automedicacion, el 68,5% tiene un conocimiento malo. En cuanto las practicas
de Automedicacion, el 48.8% consume segun su enfermedad, siendo la molestia
principal el dolor de cabeza, 39,4% consume paracetamol, 37,8% lo hace por
recomendacion de un profesional;34,7% no acude al Centro de Salud por
dificultad econdmica, 41,7% compra los medicamentos en boticas y farmacias.
El 37.8% tuvo como motivo principal de compra de medicamentos las infecciones

respiratorias®’.

Rosas JE, et al. (2017) estudiaron la “automedicacion en la poblacion del Grupo
7 del Sector Il del distrito de Villa El Salvador”. La investigaciéon fue de tipo
descriptivo y de disefio observacional, transversal y prospectivo. La poblacion y
muestra estuvo constituida por 384 pobladores. Hicieron uso de la técnica de
encuesta, la cual aplicaron durante el mes de diciembre del 2016, constituido de
23 preguntas orientadas a recoger informacion relacionada a la incidencia,
enfermedades asociadas, grupos farmacolégicos, razones que predisponen la
automedicacion, nivel de conocimiento sobre medicamentos. Concluyendo que
existe una alta incidencia de automedicacion (46,1%); siendo similar en los
géneros masculino (58,0%) y femenino (50,5%), menor incidencia en el grupo de

63-85 afos (23,1%), menor incidencia en pobladores con nivel primaria (20,5%),
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similar entre los que tienen ocupacion independiente (44,8%) y dependiente
(47,1%), y de menor incidencia en pobladores que tenian seguro médico
(40,5%)38.

Mamani Palacios M, et al. (2016), evaluaron el uso racional de antibioticos en
la poblacion del distrito de Huancayo, utilizando una metodologia de
investigacion de nivel basico, de tipo descriptivo, prospectivo y transversal, con
una muestra de 399 personas del distrito de Huancayo, de ambos sexos, con
edades entre 18 y 60 afios. En los resultados se determind que el 84% de las
personas, alguna vez ha empleado antibioticos por automedicacion y que los
antibiodticos mas utilizados sin receta médica fueron la amoxicilina, seguido del
sulfametoxazol + trimetoprima, con una inversion entre 10 a 120 nuevos soles

para el 56,1% de los que utilizaron antibiéticos en la ultima ocasion®°.

Montoya LG, et al. (2016) realizaron un estudio descriptivo, transversal, para
conocer los factores que influyen en la automedicacion, a través de una encuesta
que se aplico a 365 pobladores que residen en el del distrito de Villa Belén zona
baja. Encontraron una prevalencia de automedicacion del 95,1%, en mujeres. El
rango de edad mas frecuente fue de 31 a 45 afios (37,2%); el nivel primario de
instruccion fue el mas frecuente con 43,2%; la ocupacion de ama de casa tuvo
una frecuencia de 55,9%; el 58,8% de los pobladores tiene un ingreso econémico
familiar bajo, el 68% tiene SIS, el 53,6% no conoce el concepto de
automedicacion, el 41,0%; de las personas adquiere sus medicamentos por
recomendacion del personal de farmacias y/o boticas. Las afecciones mas
importantes para automedicacion son respiratorias 40,8% Yy gastrointestinales
18,6%; los farmacos mas utilizados son los analgésicos/antipiréticos 29,7%, los
antibioticos 27,1% y los antiparasitarios 4,8%. Concluyeron: La prevalencia de

automedicacion en los pobladores del distrito de Belén zona baja fue de 95,1%%.

Curilla Yachi DM, et al. (2016), determinaron las caracteristicas de la
automedicacioén en la poblacion del distrito de Pachacamac sector Manchay, a
través de un estudio descriptivo observacional de corte transversal. Se recolecto
la informacion a través de encuestas, la muestra fue de 365 personas,
obteniéndose un 93,9% de automedicacion. Los medicamentos mas consumidos

fueron: antibidticos 37%, antiinflamatorios 23,9% y analgésicos 18,1%. Las
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enfermedades que llevaron a la practica de la automedicacion fueron:
infecciones respiratorias 30,3%, dolores 25,1%, inflamaciones 15,5%. Las
principales causas fueron: recomendaciones por terceras personas 97,9%, falta
de tiempo 98,5%, no exigencia de receta médica 61,2%. Los resultados indican
un nivel alto de incidencia de automedicacion de los cuales el 60,8% desconoce

la problemaética de la automedicacion y solo el 39,2% conoce dicho tema*?.

La justificacion fue enfocar el estudio del uso no racional de antibi6ticos por la
poblacién que acude a una botica en Puerto Maldonado, para determinar la
prevalencia del uso no racional, los factores que condicionan el uso no racional
y los antibiéticos mas frecuentemente adquiridos por los usuarios que por su mal

uso y abuso pueden generar resistencia bacteriana*#2.

La enorme contribucién de los antibiéticos para elevar la calidad de vida de las
personas y para combatir las enfermedades ha sido y es importante en la historia
de la humanidad. Pero el uso indiscriminado y la automedicacion han hecho que
muchas bacterias se hagan resistentes a los medicamentos que actualmente
conocemos, lo que nos esta llevando a tratamientos ineficaces, mas caros y

efectos indeseables en la salud de la poblacién?#34421,

La automedicacion en Latinoamérica se encuentra en elevados porcentajes,
como se puede evidenciar en los siguientes estudios: Panama 97,6%; Itapua -
Paraguay 92,8%; Ate - Pert 90,1%; Venezuela 87%; Argentina 83%; Colombia
73%; Chile 72%; Lima - Peru 56,6% y Oviedo — Paraguay 48,3%*>46:47.48:49,50,51,52,

Este trabajo proporcionara informacion relevante sobre el uso no racional de
antibidticos, los antibidticos mas frecuentemente utilizados de acuerdo a
diversos factores, la incidencia del uso no racional en la poblacion de acuerdo al
sexo, edad e instruccion de la poblacion. Ademas, servira de referencia para la
toma de estrategias de prevencion en el uso no racional de antibioticos a nivel

de Puerto Maldonado y del Peru.

Con este estudio de investigacion se pretendié también realizar una intervencién
objetiva a través de la concientizacibn y promocion del uso racional de

antibidticos, destacando los riesgos de la automedicacion y su implicancia en la
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resistencia bacteriana, de esta manera estaremos contribuyendo a resolver un

problema que afecta directamente la salud de la poblacién y de sus familias.

El objetivo general del estudio fue evaluar el uso no racional de antibiéticos en la
poblacién usuaria de una botica de Puerto Maldonado durante el mes de mayo
del 2021.

La hipdtesis general del estudio se planted como:

Existe el uso no racional de antibiéticos por la poblacion que acude a una botica

de Puerto Maldonado durante el mes de junio del 2021.
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2.1

2.2.

ll. MATERIALES Y METODOS

ENFOQUE Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El enfoque del estudio fue cualitativo y de disefio no experimental,

descriptivo porgue no se manipulo la variable independiente.

Descriptivo: Porque busco conocer las caracteristicas de las variables
estudiadas y explicar como se muestra la problematica, sin alterar o

modificar el comportamiento de las mismas.

Explicativo: Se buscé interpretar porque ocurre un fendmeno. Se evalué
los factores que condicionan el uso no racional de antibiéticos en la

poblacién usuaria de una botica de Puerto Maldonado.

Deductivo: Utilizado para deducir conclusiones logicas a partir de una
serie de premisas o principios. En este sentido, es un pensamiento que

va de lo general a lo particular.

Prospectivo: Porque se recolecté datos después de iniciada la

investigacion de fuente primaria.

Correlacional: Porque las variables se midieron y exploraron para

evaluar la relacion entre ellas.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

2.2.1 Poblacion

La poblacién estuvo constituida por todos los usuarios que adquirieron

antibidticos en una botica de Puerto Maldonado en el periodo de un mes. Siendo

en promedio 800 usuarios de ambos sexos que cumplieron los criterios de

inclusién y exclusion.
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2.2.1 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion.

Se consider6é como unidad muestral a todos los pobladores que cumplan

los siguientes criterios:

Usuarios que deseen colaborar con el estudio, que respondan el
cuestionario y que firmen su consentimiento informado.

Usuarios mayores de edad, que puedan brindar informacion (entre
18 y 60 afnos).

Criterios de exclusion

Se considerdé como unidad muestral a todos los pobladores que cumplan

los siguientes criterios:

Usuarios que no deseen ser entrevistados o que no firmen el
consentimiento informado.
Usuarios menores de 18 afios y mayores de 60 afios.

Usuarios que no utilicen antibidticos.

2.2.1 Tamano de muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se utiliz6é la férmula para poblacién

finita, con un nivel de confianza del 95% y con un margen de error del 0,5%;

segun la siguiente formula matematica®3:

. (Z,)*’praqN
(N -1)£2+ (Z,)%*pq

Donde = Zq« = Valor de distribucién normal estandarizado al 95% de

confianza (1,96)
N = Tamafo de la poblacion usuaria de un mes

p = Proporcién de poblacién que uso de manera no racional los
antibioticos en el estudio piloto.

g = Proporcién de poblacién que uso de manera racional los
antibioticos en el estudio piloto.

£ = Error del Muestreo o maximo error permisible
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Calculo de tamafio de muestra

Considerando el tamafio de poblacion de 800 usuarios, se obtuvo el tamafio de

muestra de la siguiente manera:

B (1,960)2(0.8)(0.2)(800)
~ (800 — 1)(0.05)2 + (1,960)2(0.8)(0.2)

n =189.12

Segun el célculo, el tamafio de muestra fue de 189 usuarios, sin embargo, se

trabaj6 en total con 300 usuarios.

2.3.

VARIABLES DE INVESTIGACION

En el estudio se presentd como variable principal el uso no racional de

antibiéticos, que es una variable cualitativa con una escala de medicién

nominal.

Variable independiente: FACTORES ASOCIADOS

v
v

Factores Sociodemograficos (Edad, Sexo)

Factores Culturales (Nivel de instruccién, Ocupacion, Influencia,
Facil Acceso, Publicidad)

Factores Socioeconomicos (Dependencia econdémica, Falta de
recursos, malas condiciones de los centros de salud, malos tratos

del personal, no contar con seguro, falta de tiempo).

Variable dependiente: USO NO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS

DN N N N N

Uso de antibidticos sin receta medica

Incumplimiento de la posologia (dosis, intervalo, duracion)
Forma farmacéutica preferida

Conocimiento sobre Automedicacion

Conocimiento sobre Resistencia Bacteriana

Cambio de Tratamiento

Polifarmacia
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2.4,

2.5.

TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizo la técnica de encuesta presencial utilizando como instrumento
un cuestionario estructurado de manera sencilla y validado por 3 expertos

docentes de la Escuela de Farmacia y Bioguimica de UMA.

La recoleccion de datos se realizé previo consentimiento informado, a
través de la utilizacion de un cuestionario de caracter confidencial, dando
a conocer al entrevistado los objetivos y fines del trabajo de investigacion.
De acuerdo al célculo muestral y al analisis poblacional de la botica, se

recolectaran los datos en el cuestionario de fuente primaria durante 1 mes.

El instrumento de recoleccion de datos estuvo conformado por un
Cuestionario Validado por expertos (Anexo A) conformado por 46
preguntas, que permitieron recolectar datos demograficos, la incidencia,
problemas de salud asociados, tipos de antibiéticos mas usados, factores

que predisponen la automedicacion con antibioticos, entre otros.

El instrumento fue disefiado por los autores y el asesor del trabajo de

investigacion y validado por tres jueces expertos en el tema.

PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

El procedimiento para la recoleccion de datos estuvo basado en una
conversacion indirecta con el encuestado de tipo observacional no
participativo, mediante el llenado de sus respuestas en el instrumento de

recoleccion de datos (Cuestionario), mediante los siguientes pasos:

e Se aplicé el cuestionario de forma aleatoria, considerando los

criterios de inclusion y exclusion durante el mes de junio del 2021.

e Se aplico el cuestionario a todos los usuarios voluntarios que deseen
participar del estudio, previa informacién de los objetivos y fines del

estudio y que ademas firmen su consentimiento informado.
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2.6.

e La aplicacion del instrumento se efectud en el interior de la botica a

los usuarios que acudieron a adquirir sus medicamentos.

e Las respuestas de los usuarios se recolectaron en los cuestionarios,

sin ninguna intervencion del investigador.

e Los cuestionarios se aplicaron a un 15% mas de la muestra
seleccionada con el célculo de la poblacidn usuaria que acude a una
botica de Puerto Maldonado, con la finalidad de reemplazar aquellos
instrumentos que estén incompletos o no guarden consistencia con

las respuestas y no sean considerados.

El procesamiento de los datos se efectu6 considerando los siguientes
aspectos:

v Verificacién de la validez de los instrumentos aplicados

v' Construccion de una base de datos

v' Andlisis estadistico mediante el programa SPSS version 21

v' Elaboracién de tablas estadisticas y figuras para presentar los

resultados

METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Luego de la obtencion de resultados de los cuestionarios, se
realizd las evaluaciones mediante estadistica descriptiva utilizando

el paquete informético SPSS.

Para el analisis descriptivo de incidencias, los resultados obtenidos se
presentan en tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas
porcentuales, contabilizando el total de los casos de uso no racional de
antibioticos de acuerdo a la edad, al sexo, nivel de instruccion, ocupacion,
dependencia econdmica y barreras de acceso a los servicios de salud, asi
como andlisis estadisticos correlacionales que nos ayuden a obtener
resultados confiables, empleandose para ello una hoja de calculo de

Microsoft Excel y el programa IBM Stadistica SPSS version 21.
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2.7.

El analisis inferencial o de correlacion de las variables se realiz6 a través
del estadistico chi-cuadrado, siendo significativa la asociacion si el valor

“p” es menor de 0.05.
ASPECTOS ETICOS

En la presente investigacion se aplico un formato de Consentimiento

Informado. (Anexo C)
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3.1.

RESULTADOS

Incidencia del Uso No Racional de antibiéticos por la poblacién que

acude a una botica de Puerto Maldonado durante el mes de junio del

2021.

Tabla 1. Incidencia de la poblacién que acude a una Botica de Puerto

Maldonado, de acuerdo al Grupo Etario

PORCENTAJE
GRUPO ETARIO CANTIDAD
(%)
18 -25 62 20,7
26 - 39 94 31,3
40 - 50 99 33,0
51 -60 45 15,0
TOTAL 300 100.0

Incidencia = 0,99 (33%)

En la tabla 1, se observa la Incidencia de la poblacion encuestada de

acuerdo al Grupo Etario, destacando los grupos de 40 a 50 afios con un

33%, seguido del grupo de 26 a 39 afios con un 31%.

Tabla 2. Incidencia de la poblacién que acude a una Botica de Puerto

Maldonado, de acuerdo al Sexo

PORCENTAJE
SEXO CANTIDAD
(%)
MUJERES 190 63.3
VARONES 110 36.7
TOTAL 300 100.0

Incidencia = 1,90 (63,3%)
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En la tabla 2, se observa la Incidencia de la poblacion encuestada de

acuerdo al Sexo que acude a una Botica de Puerto Maldonado,

destacando las mujeres con un 63%.

Tabla 3. Tabla de contingencia de las variables sexo y edad (grupo etario)

Grupo etario

18a25|26a39|40a50|51a60 Total

Sexo  Varones 26 28 41 15 110
Mujeres 36 66 58 30 190

Total 62 94 99 45 300

En la tabla 3, se observa la Incidencia de la poblacion encuestada de

acuerdo al sexo y al Grupo Etario, destacando los grupos de mujeres de

40 a 50 aflos y de 26 a 39 afos.

Tabla 4. Incidencia de la poblacion que acude a una Botica de Puerto

Maldonado, de acuerdo al Nivel de Instruccion

NIVEL PORCENTAJE
CANTIDAD
INSTRUCCION (%)
PRIMARIA 46 15.3
SECUNDARIA 37 12.3
SUPERIOR 23 7.7
NO TIENE 194 64.7
TOTAL 300 100.0

Incidencia = 1,94 (64.7%)

En la tabla 4, se observa la Incidencia de la poblacion encuestada de

acuerdo al Nivel de instruccion, destacando los que no tienen instruccién

con un 65%.
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Tabla 5. Incidencia de la poblacién que acude a una Botica de Puerto

Maldonado, de acuerdo a su Ocupacion

OCUPACION CANTIDAD PORCENTAJE (%)
ESTUDIA 19 6.3
TRABAJA 103 34.3
ESTUDIAY

132 44.0

TRABAJA
SU CASA 46 15.3
TOTAL 300 100.0

Incidencia = 1,32 (44%)

En la tabla 5, se observa la Incidencia de la poblacion encuestada de
acuerdo a su Ocupacién, destacando los que trabajan y estudian con un
44%.

Tabla 6. Incidencia de la poblacién que acude a una Botica de Puerto

Maldonado, de acuerdo a su dependencia econémica

DEPENDENCIA PORCENTAJE
CANTIDAD
ECONOMICA (%)
UNO MISMO 191 63.7
HIJOS 8 2.7
CONYUGE 84 28.0
PADRES 17 5.7
TOTAL 300 100.0

Incidencia = 1,91 (63,7%)

En la tabla 6, se observa la Incidencia de la poblacion encuestada de
acuerdo a su dependencia econdmica, destacando los que dependen de

si mismos con un 64%.
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Tabla 7. Incidencia de la poblacion encuestada que acude a una Botica

de Puerto Maldonado de acuerdo a las Barreras en el Sistema de Salud

BARRERAS EN EL SISTEMA DE SALUD | CANTIDAD PORC(I;I\;TAJE

GRANDES COLAS 97 32.3

MALA ATENCION 53 17.7

MALOS TRATOS 45 15.0

NO CONTAR CON UN SEGURO 21 7.0

FALTA DE TIEMPO 84 28.0
TOTAL 300 100.0

Incidencia = 0,97 (32,3%)

En la tabla 7, se observa la Incidencia de la poblacion encuestada de

acuerdo a las Barreras en el Sistema de Salud, destacando los grupos

Grandes Colas con un 32%, seguido de Falta de tiempo con un 28%.

3.2. Factores que motivaron el uso no racional de antibiéticos por la

poblacion que acude a una botica de Puerto Maldonado durante el

mes de junio del 2021.

Tabla 8. Adquisicién de Antibioticos con Receta Médica por la poblacién

gue acude a una Botica de Puerto Maldonado

RECETA
CANTIDAD PORCENTAJE (%)
MEDICA
SI 32 10.7
NO 268 89.3
TOTAL 300 100.0

Incidencia = 2,68 (89,3%)
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En la tabla 8, se evidencia que el 89% de la poblacion adquiere los
antibidticos sin receta meédica, mientras tanto solo el 11% de la poblacién

adquiere con receta médica.

Tabla 9. Adquisicion del tratamiento completo en la poblacién que acude

a una Botica de Puerto Maldonado

TRATAMIENTO PORCENTAJE
CANTIDAD
COMPLETO (%)
SIEMPRE 118 39.3
A VECES 124 41.3
NUNCA 58 19.3
TOTAL 300 100.0

Incidencia = 1,24 (41,3%)

En la tabla 9, se evidencia que la poblacion que acude a una Botica de
Puerto Maldonado adquiere a veces el tratamiento completo constituye el
41%, seqguido de la poblacion que adquiere siempre el tratamiento

completo con 39%.

Tabla 10. Cumplimiento de la Posologia por la poblacién que acude a una

Botica de Puerto Maldonado

CUMPLIMIENTO DE PORCENTAJE
) CANTIDAD
LA POSOLOGIA (%)
SIEMPRE 89 29.7
A VECES 136 45.3
NUNCA 75 25.0
TOTAL 300 100.0

Incidencia = 1,36 (45,3%)

32



En la tabla 10, se evidencia que la poblacién que acude a una Botica de
Puerto Maldonado cumple a veces con la Posologia del Tratamiento el
45%, siempre cumple el 29.7%, mientras que la poblaciébn que nunca

cumple es de 25%.

Tabla 11. Cambio de Tratamiento Antibidtico por la poblacion que acude

a una Botica de Puerto Maldonado

CAMBIO DE PORCENTAJE
CANTIDAD
TRATAMIENTO (%)
SIEMPRE 93 29.7
A VECES 135 45.3
NUNCA 72 25.0
TOTAL 300 100.0

Incidencia = 1,35 (45,3%)

En la tabla 11, se evidencia que la poblacién que acude a una Botica de
Puerto Maldonado y a veces cambia el tratamiento antibiotico es de 45%,

seguido de los que siempre cambian el tratamiento antibiotico es de 30%.

Tabla 12. La poblaciéon que acude a una Botica de Puerto Maldonado y

utiliza Polifarmacia

PORCENTAJE
POLIFARMACIA CANTIDAD
(%)
SIEMPRE 114 29.7
A VECES 175 45.3
NUNCA 11 25.0
TOTAL 300 100.0

Incidencia = 1,75 (45,3%)
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En la tabla 12, se evidencia que a poblacién que acude a una Botica de
Puerto Maldonado y A veces utiliza Polifarmacia es de 45%, seguido de

los que siempre utilizan polifarmacia es de 30%.

3.3.  Antibidticos mas frecuentemente adquiridos por la poblacion que
acude a una botica de Puerto Maldonado durante el mes de mayo del
2021.

Tabla 13. Antibioticos mas frecuentemente adquiridos que condicionan el

uso no racional

ANTIBIOTICO FRECUENCIA PORCENTAJE
Amoxicilina 48 16.0
Ampicilina 66 22.0
Azitromicina 38 12.7
Bactrim (Sulfametoxazol
/ Trimetoprima) 8 283
Furazolidona 12 4.0
Fluconazol 26 8.7
Levofloxacina 17 5.7
Metronidazol 8 2.7

TOTAL 300 100.0

En la tabla 13, se evidencia que los Antibiéticos mas frecuentemente adquiridos
por la poblaciéon que acude a una Botica de Puerto Maldonado son el Bactrim

(Sulfametoxazol / Trimetoprima) y la Ampicilina.
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3.4.

3.5.

Problemas de salud mas frecuentes que condicionan el uso no
racional de antibiéticos por la poblacion que acude a una botica de

Puerto Maldonado durante el mes de mayo del 2021.

Tabla 14. Problemas de Salud mas frecuentes que condicionan el uso no

racional de antibi6ticos

PROBLEMA DE
FRECUENCIA PORCENTAJE

SALUD
Infeccidon Urinaria 101 33.7
Diarreas 93 31.0
Enfermedades
_ . 53 17.7
Respiratorias
Heridas Infectadas 18 6.0
Problemas por
27 9.0
Hongos
Infecciones de Oido 8 2.7
TOTAL 300 100.0

En la tabla 14, se evidencia que los problemas de Salud mas frecuentes
gue condicionan el uso no racional de antibiéticos en la poblacion que
acude a una Botica de Puerto Maldonado son las Infecciones Urinarias y

las Diarreas.

Analisis correlacional entre las Variables Dependiente e

Independiente.

Tabla 15. Tabla de contingencia de las variables sexo y uso no racional de

antibioéticos.
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Uso No Racional
: Total
Si No
Sexo Varones 73 37 110
Mujeres | 109 81 190
Total 182 118 300
X2:0,0382

En la tabla 15, se observa que, si hay relacibn de dependencia,
concluyéndose que las variables sexo y uso no racional de antibioticos

estan relacionadas.

Tabla 16. Tabla de contingencia de las variables edad y uso no racional de

antibiéticos.
Uso No Racional
S G Total
Edad (18 - 25) 15 47 62
(26 — 39) 71 23 94
(40 - 50) 87 12 99
(51 -60) 23 22 45
Total 196 104 | 300
X2:0,0447

En la tabla 16, se observa que, si hay relacion de dependencia,
concluyéndose que las variables edad de acuerdo al grupo etario y el uso

no racional de antibiéticos estan relacionadas.
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Tabla 17. Tabla de contingencia de las variables nivel de educacion y uso no

racional de antibidticos.

Uso No Racional
: Total
Si No
Nivel de Educacion Primaria 21 25 46
Secundaria 15 22 37
Superior 9 14 23
No tiene 158 36 194
Total 203 97 300

X?:0,0253

En la tabla 17, se observa que, si hay relacibn de dependencia,
concluyéndose que las variables nivel de educacién y uso no racional de

antibiéticos estan relacionadas.

Tabla 18. Tabla de contingencia de las variables ocupacion y uso no racional de

antibioticos.
Uso No Racional

S o Total

Ocupacion Estudia 11 8 19

Trabaja 53 50 103

Estudia 'y Trabaja 69 63 132

No tiene 28 18 46

Total 161 139 300

X?:0,0791

En la tabla 18, se observa que, no hay relacibn de dependencia,
concluyéndose que las variables ocupaciéon y uso no racional de

antibidticos no estan relacionadas.
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Tabla 19. Tabla de contingencia de las variables dependencia econdmica y uso
no racional de antibioticos.

Uso No Racional
S o Total

Dependencia

economica Uno mismo 98 93 191
Hijos 4 4 8
Conyuge 39 45 84
Padres 8 9 17

Total 149 151 300

X2:0,0882

En la tabla 19, se observa que, no hay relacibn de dependencia,
concluyéndose que las variables dependencia econdémica y uso ho
racional de antibidticos no estan relacionadas.
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4.1.

V. DISCUSION

Discusion de resultados

De acuerdo a los resultados del andlisis del presente estudio se ha
encontrado que la poblacion que hace mayor uso no racional de
antibidticos con respecto a la edad es el grupo etario de 40 a 50 (33%)
seguido del grupo de 26 a 39 (31%). Con respecto al sexo se ha
encontrado que son las mujeres las que hacen mayor uso no racional de
antibidticos (63%), resultados que son comparables con los obtenidos en
el estudio de Montoya LG, et al (2016) en Villa Belén Iquitos que encontro
un 37% de incidencia entre las edades de 31 a 45 afios y respecto al sexo

gue las mujeres (56%) hacen mayor uso no racional de medicamentos.

Con respecto al nivel de instruccion se determiné que la poblacion que no
tiene instruccion (65%) es la que hace mayor uso no racional de
antibioticos, resultado inverso al hallado por Almeida Cerino, MJ (2019),
en Jalpa de Méndez, Tabasco México que reporta que a mayor nivel de

instruccion mayor automedicacion.

Con respecto a la ocupacion se encontro que la poblacion que estudia y
trabaja (44%) es la que hace mayor uso no racional de antibioticos,

seguido de quienes sélo trabajan (34%).

Con respecto a la dependencia econdmica se encontré que hacen mayor
uso no racional de los antibidticos son los que depende se si mismo

econdmicamente (64%).

Con respecto a las barreras en el sistema de salud se encontré que los
factores “grandes colas” (32%) y “falta de tiempo” (28%) son los que

hacen mayor uso no racional de antibidticos.

Respecto a la Adquisicion de Antibiéticos con receta médica, se encontré
que la poblacién en su mayoria adquiere los antibiéticos sin contar con
una receta médica (89%) y solo el 11% adquiere con receta médica. El

concepto de automedicacion implica la obtencion de medicamentos sin
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receta médica, bajo esa premisa, podemos comparar con los estudios
realizados por Berrouet, MC, et al (2017), que determinaron que la
prevalencia de la automedicacion con antibioticos y analgésicos en
estudiantes de Medicina de una Universidad de Colombia es del 93%; Del
Toro Rubio, M, et al (2016), determinaron que entre los habitantes con
edades de 20 a 59 afios de la localidad 2 de la ciudad de Cartagena,
Colombia, la prevalencia de la automedicacion es de 89.7%; en el Perq,
el estudio de Condori Lépez D, et al (2018) determinaron que la
automedicacion con antibidticos en trabajadores de los centros
comerciales adyacentes al Parque de las Malvinas del Cercado de Lima
fue del 95,1%; en el estudio de Pacherrez Noriega BJ, (2018)
determinaron que el 100% de los usuarios y/o clientes en una de las
Oficinas Farmacéuticas de la Provincia de Sullana, adquieren sus
antibioticos sin contar con una receta meédica; en el analisis de Rosas JE,
et al (2017) en la poblacion del Grupo 7 del Sector Il del distrito de Villa
El Salvador, el 46% de los encuestados se automedica; en el trabajo de
Mamani Palacios M, et al (2016) en la poblacion del distrito de Huancayo,

determinando que el 84% de los encuestados se automedica.

Respecto a la Adquisicion del tratamiento antibiético completo, se obtuvo
que el 41% de la poblacion a veces adquiere el tratamiento antibiético
completo y sélo el 39% adquiere el tratamiento completo siempre. En los
estudios citados, como el de la OMS del 2015 que llevé a cabo una
encuesta a nivel mundial, involucra a 12 paises (incluido el Pert) donde
el 32% de la poblacién considera que no es necesario completar el
tratamiento antibiético completo.

Respecto al Cumplimiento de la Posologia, se determiné que casi la mitad
de los encuestados (45%) refirid que a veces cumple con la posologia, el
29% refiri6 que siempre cumple con la posologia y un cuarto de los

encuestados refirid que nunca cumple con lo prescrito.

Respecto al Cambio de Tratamiento recetado por un médico, el 45% de

la poblacion indicé que a veces cambia de tratamiento, el 25% refirid que
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4.2.

nunca cambia el tratamiento y el 30% dijo que siempre cambia el

tratamiento generalmente por influencia del personal de la Botica.

Respecto a la utilizacion de Polifarmacia, encontramos en los resultados
qgue el 45% de la poblacion a veces recibe Polifarmacia, el 30% siempre
recibe Polifarmacia y sélo el 25% nunca recibe Polifarmacia.

Respecto a los antibidticos mas frecuentemente usados de manera no
racional son el Bactrim (28%) seguido de la Ampicilina (22%). Comparado
con el estudio de Pacherrez Noriega BJ, (2018) en la provincia de Sullana
que encontr6 que el antibitico mas usado es el Trimetoprim

Sulfametoxazol (Bactrim) con un 24%.

Respecto a los problemas de salud mas frecuentes que condicionan el
uso no racional de antibioticos por la poblacion, son las Infecciones

urinarias (34%), seguido de las Diarreas (31%).

Conclusiones

Los resultados obtenidos en el presente estudio han permitido a los
investigadores obtener las siguientes conclusiones:

El uso no racional de antibidticos se presenta con mayor incidencia en la
poblacién adulta de 26 a 50 afios, sexo femenino (63.3%), sin grado de
instruccion (64.7%), estudia y trabaja (44%), dependencia de uno mismo
(63.7%) y por grandes colas (32.3%)

La mayoria de la poblacién que acude a una Botica de Puerto Maldonado
adquieren los antibidticos sin receta meédica (89%); nunca cumple con el
tratamiento el 19%, nunca cumple con la posologia el 25%, siempre
cambian el tratamiento el 29.7%, utiliza varios farmacos el 29.7%.

El antibiético adquirido con mayor frecuencia por la poblacién que acude
a una botica del Puerto Maldonado fue Sulfametoxazol / Trimetoprima
(28.3%), seguido por ampicilina (22%) y el menos adquirido fue
metronidazol (2.7%).

El problema de salud més frecuente que condiciona el uso no raciona de

antibidticos por la poblacion que acude a una Botica de Puerto Maldonado
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4.3.

fue la infeccién urinaria (33.7%), seguido por diarreas (31%) y siendo los
problemas de oido el de menor frecuencia.

Existe una relacion significativa entre la incidencia del uso no racional de
antibiéticos con la edad, el sexo y nivel de instruccion, que implica relaciéon
de dependencia. Sin embargo, no existe correlacion entre el uso no

racional de antibidticos, la ocupacion y la dependencia econdmica.

Recomendaciones

- La principal recomendacion sigue siendo la educacion a la poblacion
usuaria de antibiéticos por parte del estado, sin embargo, dado que
el uso de recetas médicas es muy bajo en la poblacion muestral,
seria recomendable instituir en el trabajo de las boticas y farmacias
la educacion individualizada respecto a los peligros de la

automedicacion y las consecuencias de dicha practica.

- La participacién activa del personal de Boticas y Farmacias, tanto a
nivel profesional como técnico deberia ser preponderante y
obligatorio, incentivando la capacitacién continua, principalmente en

el uso adecuado de antibiéticos.

- Incentivar a las autoridades involucradas en el uso de medicamentos

a programar sesiones de capacitacion gratuitas con alta frecuencia.

- La resistencia bacteriana es un problema real que afectara a la
poblacion usuaria de antibidticos en el mediano a corto plazo, por
tanto, es altamente recomendable que se legisle con mayor dureza
y responsabilidad el uso adecuado de los mismos, puesto que es un
recurso en muchos casos no renovable y de gran valor para la

humanidad.
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ANEXOS

ANEXO A. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

TIPO DE DEFINICION DEFINICION N° VALOR
VARIABLES VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES ITEM EINAL CRITERIOS
VARIABLE Conjunto de datos | Se va evaluar | Factores e Edad Presencia Rango de
INDEPENDIENTE que condicionan el | considerando los | Sociodemograficos | e Sexo 1-2 Ausencia presencia 0
Cualitativa y Uso No Racional de fact_ores . ausencia
Factores Longitudinal Antibiéticos sociodemograficos, e Nivel de |3, 4y
Asociados culturales Y | Factores Culturales Educacién 37
socioecondmicos que e Ocupacion
condicionan el uso no e Publicidad
racional de
antibidticos. e Dependencia | 5y 45
Factores econdmica
Socioeconémicos e Barreras de
Acceso
Servicios de
Salud
VARIABLE Se produce cuando | Se va evaluar | Uso de Antibidticos | ¢ Ausencia de | 25—-40 | Presencia Evidencia de
DEPENDIENTES | Cualitativa y | se adquiere y | considerando el Uso | sin receta medica receta medica Ausencia Automedicacion
Longitudinal | consume de Antibidticos sin
Uso No Racional me_d_icamentos si_n_ la Receta Médica, o e Tratamiento 16 - 20
de Antibiéticos opinidn o supervision | Incumplimiento de | Incumplimiento de completo
de un médico, con | tratamiento, Dosis | tratamiento e Cambio
consecuencias como | Inadecuada, tratamiento
falta de respuesta al | Frecuencia e Polifarmacia
tratamiento, efectos | Inadecuada,
adversos y resistencia | Polifarmacia. e Dosis 21-23
antibiética. Hoy en dia Incumplimiento de | , Frecuencia
problema de salud Posologia e Duracion

publica a nivel global
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ANEXO B: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS “CUESTIONARIO”

“ESTUDIO DEL USO NO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS EN LA POBLACION QUE
ACUDE A UNA BOTICA DE PUERTO MALDONADO DURANTE EL MES DE MAYO DEL
2021”

Fecha: ..o, Encuesta N ...,

[NTo] 001 o] (=X 0 (=] =T o1 UL = Lo o

l. DATOS GENERALES

1. Edad (afos): |18a25 |26a39 [40a50 [51a60 \

2. Sexo:

| 1.- Femenino | 2.- Masculino |

3. Nivel de Instruccién:

| 1.-Primaria | 2.-Secundaria | 3.-Superior | 4.-No tiene |

4 .- Estado civil:

| 1.- Soltero/a | 2.- Casado/a] 3.- Viudo/a | 4.- Otro |

5.- ¢,Cual es su ocupacion?

| 1.- Estudia | 2.- Trabaja | 3.- Estudia y Trabaja | 4.- No tiene |

6.- Dependencia economica

| 1.- De mi mismo | 2.- De mis hijos | 3.- Esposo (a) | 4.- Padres|

Il. CONOCIMIENTOS BASICOS SOBRE MEDICAMENTOS

7.- ¢ Quién le receta los antibioticos que adquiere en la botica?

| 1.- Medico | 2.-Farmaceutico, Técnico | 3.-Familiares| 4.-Amigos | 5.-Otros

8.- El profesional que le receta el antibiotico le explica claramente su uso?
| Si | No | Aveces |

9.- ¢ Sabia Ud. que para adquirir un antibiético se necesita una receta médica?
| Si | No | Desconoce totalmente |

10.- ¢ Es facil adquirir antibiéticos en las boticas o farmacias?
| Si | No | Exigen receta medica |

11.- ;Lee la fecha de vencimiento de sus medicamentos?
| Si | No | Aveces |
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12.- ;Con qué bebida toma generalmente sus antibioticos?
| Agua | café Gaseosa | Bebida Alcohdlica |

13.- Sabe Ud. ¢ En qué casos o problemas de salud se usan los antibiéticos?
| 1.- [ 2.- | 3.- |

14.- ;Sabe para qué problemas de salud no debe tomar antibiéticos?
[1- [ 2.- | 3.- |

15.- ¢ Sabe cdmo conservar sus medicamentos?

. USO INADECUADO DE ANTIBIOTICOS

Marque el casillero correspondiente
Conque frecuencia Usted: Siempre |A veces| Nunca
17. ¢ Adquiere o compra todo el tratamiento que le recetan?
18. ¢ Toma todos los medicamentos que le recetan?
19. ¢ Compra Ud. el antibiético que le recetan?
20. ¢ Cambia Ud. el antibidtico que le recetan?
21. ¢alguna vez le han cambiado el antibiético de su receta en la botica?
22. ¢ Cumple con todos los dias del tratamiento?
23. ¢ Cumple con las horas indicadas del medicamento?
24. ¢ Cumple con la dosis indicada del medicamento?

25.- ¢, Conoce los riesgos del uso inadecuado de los antibioticos?

V. PATRONES DE AUTOMEDICACION

Conque frecuenciaUsted: Siempre | A Veces | Nunca

26. Compra medicamentos sin receta meédica por iniciativa propia

27. Adquiere medicamentos sin receta médica por recomendacion de
algun amigo o familiar

28. Usa dos 0 mas antibiéticos al mismo tiempo

29. Le ha dado algin medicamento sin receta médica a su hijo/a

30. Recomienda medicamentos a Familiares o Amigos

31. Compra medicamentos sin receta médica por falta de tiempo

32.Compra medicamentos sin receta médica por motivos econémicos
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33. Compra medicamentos sin receta médica por comodidad y facil
acceso

34. Compra medicamentos sin receta médica porque considera que
usted ya sabe el uso

35. Compra medicamentos sin receta meédica porque su problema de
salud es leve

36. Compra medicamentos sin receta médica porque no le gusta ir al
medico

37. Compra medicamentos sin receta médica porque no tiene para
pagar la consulta médica

38. Compra medicamentos sin receta médica por influencia de la
publicidad

39. Compra medicamentos sin receta médica por no ir a la posta

40. Compra medicamentos sin receta médica porque no le atienden bien
en la posta

41. Compra medicamentos sin receta médica porque en la posta solo le
recetan antiinflamatorios que no le curan

42.- Mencione los medicamentos que compra frecuentemente sin receta médica
(anotar méximo 4 ):

43.- ¢ Con que frecuencia consume antibioticos?

46.- OBSERVACIONES (apuntar los aspectos que se hayan presentado y que
interrumpieron la recoleccion de la informacion)
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ANEXO C: CONSENTIMIENTO INFORMADO
Investigadores: Karen Jussi Villasante Herrera y Oscar Villasante Herrera

Titulo proyecto: “Estudio del Uso No Racional de Antibi6ticos en la Poblacién que

Acude a una Botica de Puerto Maldonado durante el mes de junio del 2021”

Objetivo de la investigacidn: El propésito de la Investigacion es evaluar el uso no racional
de antibiéticos en la poblacién usuaria de una botica de Puerto Maldonado durante el mes de
mayo del 2021, para determinar la incidencia y los factores que motivan el uso no racional de
antibiéticos por la poblaciéon de acuerdo a la edad, el sexo y el nivel de instruccion y los
antibiéticos mas frecuentemente adquiridos.
Para lo cual, se le solicita participar en una encuesta que le tomara 10 minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacion es completamente voluntaria y usted puede decidir interrumpirla
en cualquier momento, sin que ello le genere ningun perjuicio. Asimismo, participar en esta
encuesta no le generard ningun perjuicio. Si tuviera alguna consulta sobre la investigacion, puede
formularla cuando lo estime conveniente.
Su identidad sera tratada de manera anonima. Asimismo, su informacion serd analizada de
manera conjunta con la respuesta de todos los encuestados y servird para la elaboracion final
de este trabajo de investigacion. Al concluir la investigacion, si usted brinda su correo electrénico,
recibira un resumen del trabajo con los resultados obtenidos. Si esta de acuerdo con los puntos
anteriores, complete sus datos a continuacion:

v' Declaro que he leido los datos y objetivos del estudio

v' Se me han explicado la importancia del estudio

v' Se me ha garantizado que se mantendra la confidencialidad de mis datos

v

El presente consentimiento lo otorgo de manera voluntaria

mi consentimiento para la participacion en el trabajo de investigacion.

Firma del Participante

Hago constar que se ha explicado los datos y objetivos del estudio, asimismo, la importancia a

la persona que otorga su consentimiento por medio de su firma fechada en este documento.

Firma del Investigador

Fecha: Puerto Maldonado, .......... de junio del 2021.
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ANEXO D. VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
(ENCUESTA)
Anexo C: Validacion de instrumentos de recolecciéon de datos
UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION
Nombre del instrumento de | CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL USO NO
evaluacion RACIONAL DE ANTIBIOTICOS
- Karen Jussy Villasante Herrera
Tesistas - Oscar Villasante Herrera

Titulo de investigacién: Estudio del Uso No Racional de Antibiéticos en la Poblacién
que Acude a una Botica de Puerto Maldonado durante el mes de junio del 2021

I. ASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinién acerca de lo siguiente:
PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR Menos | 55 g0 70 80 90 100
de 50
1. ¢En qué porcentaje estima usted que
con esta prueba se lograra el objetivo () ()y )y )y () O) (x)
propuesto?
2. (En qué porcentaje considera que los
items estan referidos a los conceptos del () () ) () () () (x)
tema?
3. ¢{Qué porcentaje de los items planteados ) O O O O O )

son suficientes para lograr los objetivos?
4. ;En qué porcentaje, los items de la

prueba son de facil compresiéon? ) O O O O O )
5. ¢E é taje los it i

Saciencalogica? R0 JOL D O 1 @ O
6. ¢En qué porcentaje valora usted que con

esta prueba se obtendran datos similares () ()y () () () ™ ()

en otras muestras?

Il. SUGERENCIAS
1. ¢Qué items considera usted que deberian agregarse?

Item 4: Estado civil Item 14 y 44 son similares
3. ¢Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?
Item del 14 — 19 al 26 cambiar medicamento por antibidtico.

Fecha: 04 Junio del 2021
Validado por: Dra. Rosa Danitza Moyano Legua

Q.;)Q\Q‘

Firma:
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Anexo C: Validacion de instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

: FICHA DE VALIDACION
Nombre del instrumento de | CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL USO NO
evaluacion RACIONAL DE ANTIBIOTICOS
- Karen Jussy Villasante Herrera
Tesistas - Oscar Villasante Herrera

Titulo de investigacion: Estudio del Uso No Racional de Antibiéticos en la Poblacion que

Acude a una Botica de Puerto Maldonado durante el mes de junio del 2021

I. ASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinién acerca de lo siguiente:

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR “32"5‘65 50 60 70 80 90 100
1. ¢En qué porcentaje estima usted que con
esta prueba se lograra el objetivo () () () () () () (X)
propuesto?
2. ;En qué porcentaje considera que los
items estan referidos a los conceptos del () ()y () )y )y X ()
tema?

3. ¢Qué porcentaje de los items planteados
son suficientes para lograr los objetivos? ) (¥ €} €F () ¢} &

4. ;En qué porcentaje, los items de la
prueba son de facil compresion? () O 0O O O O &

5. gsgugﬁgi:cl)g;ﬂgje los items siguen una () 0) 0) 0) () 0) X)

6. ¢En qué porcentaje valora usted que con

esta prueba se obtendran datos similares () ()y ) )y ()Y () X
en otras muestras?
. SUGERENCIAS
1. ¢Qué items considera usted que deberian agregarse?
NINGUNO.
2. ;Qué items considera usted que podrian eliminarse?
NINGUNO.
3. ¢Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?
NINGUNO.

Fecha: 9 de Junio de 2021
Validado por: Dr. Héctor Vilchez Caceda

Firma: g
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ANEXO E. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DEL TRABAJO DE CAMPO
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