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RESUMEN
El objetivo de este estudio fue estimar la prevalencia de uso de antibidticos en el sector Santa

Isabel, El Porvenir, Trujillo desde abril a julio de 2018. El estudio fue descriptivo, no
experimental, transversal y cuantitativo. La poblacion estuvo constituida por 2.850
individuos, de los cuales 250 individuos conformaron la muestra final luego de aplicar la
férmula de Duffau y los criterios de inclusion. En base a las observaciones realizadas y
recolectadas por la encuesta, se obtuvo la informacion necesaria a través de técnicas e
instrumentos, y asi se obtuvieron las respuestas a las interrogantes planteadas en el estudio,
y los resultados se presentaron en forma de tablas de distribucién porcentual utilizando un
programa informéatico de Microsoft. Excel 2013. En relacion a los resultados, se encontrd
que la prevalencia puntual del consumo de antibidticos por los residentes del sector Santa
Isabel, distrito EI Porvenir en el la etapa de estudio fue de 54%, y la prevalencia de vida fue
de 59.6%, concluyendo que la mayor proporcion de pobladores encuestados fue de sexo
masculino, la edad que méas predominé entre los encuestados estuvo entre 40-59 afios, la
mayor parte de encuestados manifestaron usar antibidticos por infecciones gastrointestinales
(32%), el antibiotico mas usado por los encuestados fue la Amoxicilina con &cido
Clavulanico (37.5%) y la mayoria de los encuestados (86%) manifestd no haber sentido

ninguna molestia relacionada con el consumo de los antibidticos.

Palabras clave: Antibi6ticos. patrones de uso. prevalencia.
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ABSTRACT

The purpose of this research was to estimate the prevalence of antibiotic use in the Santa
Isabel sector, EI Porvenir, Trujillo from April to July 2018. The study was descriptive, design
was not experimental, cross-sectional and quantitative level. The population was made up of
2,850 people, where after applying the Duffau formula, and the inclusion criteria, the final
sample was made up of 250 people. Techniques and instruments were used to obtain the
necessary information and thus answer the questions raised in the investigation from the
observations made and collected through the application of a survey and the results were
presented in percentage distribution tables using the Microsoft computer program. Excel
2013. In relation to the results, it was found that the point prevalence of the use of antibiotics
in residents of the Santa Isabel district of EI Porvenir in the study period was 54%, and the
lifetime prevalence was 59.6%, concluding that the largest proportion of the population
surveyed was male, the age that prevailed among the respondents was between 40-59 years,
the majority of respondents said they used antibiotics for respiratory infections (20.4%), the
antibiotic most used by the respondents was Amoxicillin with clavulanic acid (37.5%) and
the majority of respondents (86%) said they did not have felt any discomfort related to the

consumption of antibiotics.

Keywords: antibiotics. usage patterns. prevalence.



l. INTRODUCCION

La utilizacion exagerada de los antimicrobianos representa una severa dificultad para
la humanidad, debido a que estd generando incremento desbordante de la resistencia
microbiana, que ocasiona elevacion de los costos médicos, prolongacion en las estancias
hospitalarias y que aumente la mortalidad; en la actualidad se vienen ideando diferentes
estrategias para resolver y/o prevenir tal problema. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), reconoce de la gravedad de la resistencia microbiana, viene adoptando y
colaborando politicamente con una serie de medidas para la lucha en contra del uso irracional

de antibidticos que ocasiona aumento de la resistencia bacteriana .

Hay varios factores que pueden influir en el aumento del uso irracional de
antibioticos. Muchos estudios han informado que la poca o nula adherencia al régimen de
tratamiento con antibidticos y el inadecuado uso de estos, estan fuertemente asociados
con la conciencia publica y el conocimiento de los antibidticos. Se ha informado que los
factores que se asocian con el conocimiento publico de los antibidticos son las
caracteristicas demogréficas, que incluyen edad, género, raza, ingreso familiar, nivel
educativo, lugar de residencia, asi como otros factores, como la falta de asesoramiento

sobre el uso racional de antibiéticos, por los médicos @.

Otro tema importante relacionado con el prevalente uso de antibidticos es la
automedicacion, que se define como el consumo de antibidticos con el objetivo de tratar
algin tipo de infeccion. Segun varios autores consultados; “Existen diferencias claras
entre las tasas de prevalencia de la automedicacion con los antibioticos entre los diferentes
paises, que van del 5% al 45% en la poblacion general.” Asi tenemos que, el estudio de
Diaz, S. realizado en Pert en el 2018 informa; “El prevalente consumo de antibidticos en
los moradores del sector Santa lsabel, EI Porvenir, Trujillo, es consecuencia de la
automedicacion en un 13%”. Por otro lado, en el estudio de Espinosa, J. et al. Colombia.
2014, estima que; “La prevalencia de automedicacion en los vecinos de Santiago de Cali,

fue del 7% ©@49),



El uso de antibi6ticos ha aumentado en todo el mundo, por un lado, evitando la
muerte de millones de pacientes y por otra parte ocasionando resistencia microbiana por
el uso inadecuado y desmedido de estos. Los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) clasifican al conjunto de bacterias como amenaza urgente, por ello
advierten se necesita la determinacion de las poblaciones claves que requieran
intervenciones educativas en cada pais con el objetivo de ayudar a controlar y/o prevenir

la crisis ©,

Es fundamental tomar con mucha responsabilidad los problemas que estan
ocasionando el manejo incorrecto de estos farmacos, y exhibir la necesidad de instruir a los
usuarios sobre las consecuencias que puede ocasionar dicho acto. Sobre este punto, el
compromiso de los gobiernos y su capacidad de liderazgo, resulta de suma importancia, asi
como de los organismos especializados como la OMS, para la coordinacion y aseguramiento
de la calidad de informacién a nivel mundial, pues la utilizacién de antibiéticos de manera
racional implica acceder a medicamentos efectivos y seguros para la recuperacion y/o cura

de los pacientes ().

Mas de la mitad del arsenal farmacoldgico actual son aprobados, distribuidos o
comercializados de forma incorrecta y segun la literatura el cincuenta por ciento de usuarios
las consumen por error. Por lo general, existen diferentes casos de utilizacion indebida de
antibioticos, especialmente cuando son usados en circunstancias injustificadas, como por
ejemplo usar antimicrobianos para la recuperacion de la salud en enfermedades del tracto
respiratorio superior que en su mayor parte son de origen viral, utilizar antibiéticos amplios
de espectro, o mezclas para combatir infecciones de causa mono bacteriana de
susceptibilidad conocida, la organizacion de posologias no aceptadas, entre otros., que dan
como resultado el aumento de la resistencia de los agentes patdgenos expandiendo el peligro
de contaminacion por microorganismos pan resistentes, que generan un mayor peligro de

poder ocasionar la muerte del ser humano €219,

La préactica informativa en la prevalencia de uso de antibidticos por pobladores con
una condicidn social poco favorable, como son la mayor parte de los pobladores del sector
Santa Isabel, Porvenir donde la practica de automedicacion es muy frecuente, resulta muy

beneficioso sobre todo para mejorar el comportamiento de la salud de los mismos @9,



La constante elevacion de las resistencias antimicrobianas, las innumerables
Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM), los fracasos en cuanto a la dificultad en los
pacientes para comprender las indicaciones dadas por el médico, la elevada pérdida humana
y material, la disminucidn de confianza de los pacientes por los profesionales de salud, asi
como el creciente interés por los datos clinico-epidemioldgicos de los farmacos, ha
producido el interés por parte de los profesionales, especialmente los del sector salud, por

saber como se utilizan los medicamentos ¢,

A nivel internacional, Serrano, M. et al. (2017), en un estudio de analisis descriptivo,
sobre la prevalencia de infecciones relacionadas con la atencion médica en los centros
sanitarios de cuidados prolongados (CSCP) de Catalufia, con un programa de infeccion
hospitalaria de Catalufia (VINCat), se realizaron 2 investigaciones basadas en la prevalencia,
basandose en el estudio de Infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria en centros de
cuidados de larga duracion, Lo que arrojé como resultado una cifra prevalente del consumo
de antibidticos de 12% de un total de 28.360 pacientes; el antibidtico mas usado con un 30%
fue la amoxicilina mas Acido Clavulanico, seguido con un 18% del Ciprofloxacino y por
ualtimo con un 8% el Levofloxacino, donde el 64% de estos usuarios no contaban con la
prescripcion médica. Con estos resultados se llegé a la conclusién que se necesita el
desarrollo de programas preventivos especificos en dichos centros, para garantizar la

cantidad de profesionales especializados en el control de las infecciones ©.

De la misma manera, Jiménez, F. y colaboradores. (2016), en un trabajo de
investigacion de tipo descriptivo y transversal que trata acerca de las consecuencias
favorables de una actividad educativa en la prevalencia de automedicacion de los alumnos
de la Universidad de Mélaga, y que tuvo como objetivo medir la prevalencia y factores de
riesgo vinculados con la automedicacion obtuvo conclusiones importantes. El disefio de la
metodologia consideraba la aplicacion de una encuesta, también de tipo analitico
cuasiexperimental, con un antes y un después, y entre ambas la aplicacion de una
intervencion educativa. Los resultados principales arrojaron una cifra prevalente del
consumo de antibioticos por automedicacion de 72,7%, donde la mayoria de los progenitores

de los alumnos no contaban con estudios superiores, llegando a la conclusion que existe una



elevada prevalencia de consumo de antimicrobianos por automedicacion en los estudiantes
universitarios, por lo que se requiere de intervenciones educativas especificas para usar de

manera racional los medicamentos 19

Castro, J. Colombia., (2014), investiga sobre la prevalencia y determinantes de la
automedicacion con antibacterianos en las personas en Santiago de Cali, en Colombia
teniendo como proposito determinar la prevalencia y los factores de la auto prescripcion en
las personas que consumen antibidticos, dicha investigacion fue de tipo corte transversal
ademas se empled el muestreo aleatorio para seleccionar a los encuestados; la muestra fue
de 140; a estos se les aplico una encuesta, encontrandose una prevalencia de uso de
antibioticos por automedicacion de 7%, ademas el antibidtico mas usado con un 31% fue la
Amoxicilina y que el uso de antibiético fue mayor por infecciones del sistema respiratorio
con un 26%. Llegando a concluir que el factor principal para el uso de antibioticos como la

amoxicilina, es por la sugerencia del o los vendedores de las droguerias ®.

En el campo nacional, Cuadros, J. Per( (2019), en su estudio sobre la prevalencia
puntual de consumo de antibidticos en los pacientes que se encontraban hospitalizados en el
Hospital Cayetano Heredia en Lima, el estudio fue de tipo transversal, mediante la aplicacion
de una encuesta a cada uno de los pacientes que se encontraban hospitalizados en dicho
nosocomio, se logré encontrar una prevalencia de utilizacion de medicamentos
antibacterianos de 41.4%, asimismo el antibiotico con mayor uso fue la Ceftriaxona y en
segundo lugar el Meropenem, llegando a la conclusion que aproximadamente 40% de los

pacientes que se encontraban hospitalizados utilizaban antibidticos 9.

Goytizolo, J., Pert (2020), en un estudio de corte transversal sobre la prevalencia del
uso de farmacos antimicrobianos en una clinica de la ciudad de Lima, que fue realizado
mediante la tabulacion de patrones de acuerdo a su categoria por frecuencia absoluta y
relativa, los resultados revelaron que el mayor uso de antibidticos con un 23.9% fue por
neumonia, seguida de infecciones gastrointestinales con un 13.04% y en cuanto al antibiético
mas usado se encontrd a la Ceftriaxona con un 26.1% y en segundo lugar a la Cefazolina
con 9.2%, por lo que se concluyd que en la poblacion de estudio la administracion de

antibidticos se encuentra de acuerdo al rango con la literatura y que la utilizacion de farmacos



antibacterianos en este nosocomio es generalmente responsable y racional en relacion a las

recomendaciones de la OMS (12,

Resurreccion, C., Perl, 2020 en su estudio de tipo transversal sobre la utilizacion de
farmacos antibacterianos en pacientes que se encontraban hospitalizados en un hospital
nacional de la ciudad de Lima en Per(, a través de un censo a pacientes que se encontraban
internados para encontrar la prevalencia puntual en relacién al uso de antibacterianos, se
obtuvo como resultados una prevalencia de uso de antibacterianos de 51,7% y solamente un
57,3% de indicaciones estaban basadas en las normas de practicas médicas para prescripcion
de farmacos antibacterianos, llegando a concluir que la prevalencia de utilizacion de
antibacterianos en estos pacientes fue mayor al 50% Yy que pese a la existencia de programas
para control de antibacterianos en dicho hospital, todavia se necesita la optimizacion de un

uso adecuado de farmacos antibacterianos .

En el ambito local, Saavedra, T. (2018), investigd sobre la predominancia de la
utilizacion de antibacterianos en los moradores de la Urbanizacién popular Manuel Arévalo,
La Esperanza, Trujillo; esta investigacion fue de tipo corte transversal y descriptivo,
asimismo esta investigacion fue de caracter cuantitativo. A través de la determinacion de la
medida muestral y la aplicacion de 250 encuestas a mencionada poblacién, se encontré que
un 48% de encuestados usaban antibidticos por infecciones respiratorias, 26% los que usaban
para infecciones gastrointestinales, en forma similar un 26% los que utilizaban para
infecciones urinarias, y el antimicrobiano méas requerido con un 86% fue el farmaco
amoxicilina, por tanto se llegd a la conclusion que “la prevalencia de utilizacion de
antimicrobianos tuvo una predominancia de vida de 66% Yy una prevalencia puntual de

34%”, cifras que serviran como indicadores para investigaciones futuras.

Gonzélez. (2016) realizO una investigacion sobre el predominio del uso de
antibioticos en los habitantes de Gran Chimu, El Porvenir — Trujillo. Fue una investigacion
aplicada de carécter cuantitativo y un disefio no experimental que se realizé por un lapso de
3 meses (set — dic 2014) con el propdsito de determinar la prevalencia de la utilizacion de
antimicrobianos de acuerdo a los factores sociologicos y demograficos, asi como patrones

de uso en la poblacién de estudio, para lo cual se aplicé una encuesta a un total de encuestas



250 personas y se obtuvo como resultados que el antibacteriano Amoxicilina fue el méas
preferido con un 38%, asimismo en cuanto a demanda los antibidticos genéricos son los que
mas se adquieren con un 84%, y un 82,8% le corresponde a la formulacion en tableta. En
este estudio se llegd a la conclusion de que la mayoria de personas encuestadas se ubica en
la edad de 60 afios a mas, donde en su mayoria con un 57% fueron mujeres, y las patologias

por las que mas usan antibidticos con un 26% son las que involucra a las vias respiratorias
(14).

Velasquez, G. et al., Perd. 2015, los autores realizaron una investigacion de corte
transversal de caracter descriptivo sobre la predominancia del consumo de medicamentos
antibacterianos en los habitantes del barrio 1A, Florencia de Mora — Trujillo, donde se
trabajo con una prevalencia de 25% y con la aplicacion de 250 encuetas, este estudio
evidenci6 un consumo de antibidticos de 56% que en su mayoria fueron mujeres, donde la
forma de presentacién mas preferida fueron las tabletas con un 62% vy el antimicrobiano
utilizado en mayor cantidad fue el farmaco amoxicilina, de modo que se concluy6 que la
predominancia de utilizacién de antibacterianos de acuerdo a los factores sociodemograficos

y patrones de utilizacion por parte de la poblacion en estudio fue del 56% ).

Segun los especialistas en el tema, la prevalencia se entiende como el porcentaje de
personas en una poblacion que tienen una enfermedad o rasgo particular durante un lapso
determinado. Tenemos 2 clases de prevalencia, por un lado, esta la prevalencia puntual, la
cual hace referencia a la que es medida en un momento determinado en el tiempo y por otra
parte esta la prevalencia de vida, que hace referencia a aquello que se mide en intervalos de

tiempo.

Por otro lado, entendemos como medicamento a la preparacion o producto
farmacéutico usado con el objeto de prevenir, aliviar y/o tratar una o varias enfermedades o
patologias, asi como para actuar modificando el sistema fisiologico en beneficio del ser
humano luego de su administracion”. Estos productos farmacéuticos forman parte de una de
las tecnologias sanitarias mas valiosa que ha venido marcando pautas en el progreso del ser
humano, en cuestion de prevenir, tratar y rehabilitar la salud de los mismos. Dentro de estos

medicamentos estan los antibioticos, que son preparados antiinfecciosos usados para inhibir



la reproduccion de las bacterias (bacteriostatico) o para matar a las bacterias (bactericidas)
(17,18,19)

De acuerdo a la OMS; el consumo o uso correcto de medicamentos es cuando las
reciben y consumen los medicamentos adecuados para sus necesidades médicas, en las
cantidades apropiadas a sus requerimientos individuales, por el tiempo conveniente y en el
lugar y costo accesible para la sociedad”. El uso adecuado de medicamentos antimicrobianos
se define entonces como la utilizacion de antibi6ticos de la manera mas conveniente posible
para tratar o prevenir diferentes tipos de patologias infecciosas, luego de considerar el
diagnostico, comparar con guias de préactica clinica, evaluar la conveniencia, seguridad y
efectividad y estimar el costo y la predisposicién al desarrollo de resistencia antibacteriana.
Ademas, para elegir el medicamento, las indicaciones, la posologia y el periodo de tiempo
de uso, se necesita que sean determinadas estrictamente. Para cumplir con tal proposito es
necesario conocer la farmacodinamia y farmacocinética de todos los grupos de antibidticos,
los antibidticos de primera, segunda y tercera eleccion de acuerdo al tipo de patologia
infecciosa y conocer las reacciones adversas, las interacciones y contraindicaciones de los

mismos (20.21),

La utilizacion inadecuada de los antibidticos ha generado el aumento de las
resistencias bacterianas, lo que a su vez ha tenido un impacto muy desfavorable en cuanto a
efectividad y costo de estos medicamentos. Esto se debe al poco conocimiento que tienen
las personas acerca del peligro que genera usar indiscriminadamente los antibi6ticos y a la

rebeldia de los mismos para adaptarse con las instrucciones médicas 2.

Los estudios de medicacion pueden caracterizarse como aquellas investigaciones
epidemioldgicas diferentes con las cuales se pretende tomar como referentes de las formas
y ofertas la indicacion, la administracion, la utilizacion, la consistencia restaurativa y algin
otro aspecto identificado con los farmacos en un sector poblacional determinado; con el
propdsito de obtener un uso equilibrado de los mismos. La OMS los caracterizé a las
investigaciones de medicién como una indagacién de exposicion, circulacion, solucion y

utilizacion de medicamentos en un publico general, con una acentuacion unica en los



posteriores resultados restaurativos, sociales y monetarios" 423

El uso irracional de antibioticos refleja no solo el incumplimiento de los pacientes
con las instrucciones del medico sobre como usar los antibidticos de manera adecuada,
sino que también se asocia con la prescripcion inadecuada de antibioticos. El tratamiento
con antibidtico debe basarse en la prescripcion correcta del farmaco, la dosis correcta,
el medicamento de primera eleccion, el periodo de uso apropiado y los costos de
tratamiento méas bajos. Todos los eventos de prescripcion de antibioticos que no cumplan

con estas condiciones deben considerarse prescripcion incorrecta %),

Teniendo en cuenta todos los antecedentes y marco tedrico actual, se proyectd
evaluar la prevalencia del uso de antibacterianos en personas comprendidas entre os 18 a
los 65 afios de edad, con los datos obtenidos a través de la encuestas, con el propdsito de
poder analizar el estado y comportamiento de los pobladores en relacion al uso de
antibidticos generando la toma de acciones y programas que nos ayuden hacer frente a los
problemas que ocasiona el uso innecesario de antibiéticos, asi como para crear técnicas que

mejoren la utilizacion de los antimicrobianos.
Por todo lo expuesto, a partir del entendimiento del panorama actual es que se planteé el
siguiente problema: ¢Cual sera la prevalencia del uso de antibidticos en pobladores del

sector Santa Isabel distrito de EI Porvenir en el periodo de abril a Julio del 2018?

Hipdtesis: Implicita



Los objetivos de esta investigacion fueron:

Objetivo General

Evaluar la prevalencia del uso de antibioticos en pobladores del sector Santa Isabel

distrito de El Porvenir en el periodo de abril a Julio del 2018.

Objetivos Especificos:

Identificar los patrones sociodemograficos sobre el uso de antibidticos en los
habitantes del sector Santa Isabel distrito de EI Porvenir.

Determinar los antecedentes patoldgicos y lugar de atencion de problemas de salud
en los moradores del sector Santa Isabel distrito de EI Porvenir en los meses de abril
a julio 2018.

Establecer las preferencias de uso de antibidticos en cuanto a la forma de
presentacion farmacéutica, antibiotico de mayor consumo, via de administracion,
duracién del tratamiento, tipo de indicacion, en moradores del sector Santa Isabel
distrito de EIl Porvenir.

Conocer los efectos del uso de los antibidticos en cuanto a la efectividad, reacciones
adversas en los moradores del sector Santa Isabel distrito de EI Porvenir en el periodo
de estudio.

Conocer la prevalencia puntual y prevalencia de vida del uso de antibidticos en

moradores del sector Santa Isabel distrito de El Porvenir. Abril - Julio.2018.



II. METODOLOGIA
2.1. Objeto de estudio

Se tuvo como objetivo a estudiar la determinacion de la prevalencia del uso o consumo
de antibioticos en las personas en el sector Santa Isabel, El Porvenir - Trujillo.

La investigacion es de tipo descriptiva, puesto que la autora Unicamente se limita a
describir sus variables de estudio. También podemos afirmar que es una investigacion
de corte transversal porque la toma de datos se realiz6 una sola vez en un Unico periodo
de tiempo, el estudio es de carécter cuantitativo.

El disefio de la investigacion es no experimental observacional, la investigadora se

limito a observar y no manipuld ninguna variable al momento de la recoleccion de datos.

Poblacion y muestra
Poblacion. Los encuestados en el estudio fueron pobladores del sector Santa Isabel
distrito de El Porvenir. Abril - Julio.2018, que segun el dltimo Censo de Octubre del

2017 cuenta con una poblacion de aproximadamente 2850 personas.

Muestra. Se aplicé la experiencia de Duffau modificada.

A la poblacion definida anteriormente de 2850 personas se le fue aplicada la formula de
Duffau @¥, resultando un total de 261 personas. Luego considerando los criterios de
inclusion y exclusion, quedaron finalmente 250 personas, niumero que se define como
muestra, empleandose para su seleccion el muestreo por conveniencia, ya que se
selecciond las personas que mostraron mayor iniciativa de colaboracion al presente

estudio.

Para la evaluacion del tamafio maestral (n), se consider6 una prevalencia del 50%,

utilizando la siguiente formula Segun Duffau modificada.

ZZ*P*Q*N

d2(N-1)+22*P*Q
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Donde:

n = tamafo de muestra

z = es el valor de la desviacion normal, igual a 1.96 para un nivel de
significacion del 95%

P = Prevalencia de la caracteristica en la poblacion = 0.25

Q=1-P

d = precision (en cuanto se aleja la muestra del verdadero
porcentaje del universo) 5% = 0,05.

N = Universo (2850)

"= (1.96)2 * (0.25) * (0.75)  (2850)
~(0.05)2 % (2850 — 1) + (1.96)2 * (0.25) * (0.75)

(1.96)2 * (0.25) * (0.75) * (2850)

" T {0.05)% (2850 — 1) + (1.96)% * (0.25) = (0.75)

n = 261

Criterios de inclusién
e Pobladores que hayan alcanzado la mayoria de edad (18 afios)
e Personas que se hayan medicado ultimos 12 meses.

e Personas que accedieron a ser entrevistados y por lo tanto firmaron la hoja de
consentimiento.

Criterios de exclusién
e Personas analfabetas.
e Pobladores que no proporcionaron informacion.

e Participantes con enfermedades mentales.

Formula de prevalencia puntual

Segun la academia europea de pacientes; es el porcentaje de pacientes que presentan una
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caracteristica en comun en un tiempo especifico. @,

pp N2 personas que consume antibidticos actualmente

N2 personas de la muestra

Férmula de prevalencia de vida o periodo
Segun la academia europea de pacientes; es el porcentaje de pacientes que comparten una

caracteristica de un rango o intervalo determinado de su vida (.

pp N2 personas que consumieron antibidticos en los Ultimos 12 meses
Ne@ personas de la muestra
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Definicion y operacionalizacion de variables:

Tipo de
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES escal_a_gle
medicion
Edad, Razo6n
Estructura Sexo, Nominal
demogréafica
Grado de instruccion Ordinal
Proporcion de i
L " Nominal
individuos de una Patologias !
poblacion, que toman Antecedentes > Nominal
la accion de usar mérbidos Lugar de atencion
antibidticos y que, por | Se obtiene mediante la g Nominal
PREVALENCIADEL |lo general, se expresa |relacion de personas Usos de antibidticos
USO DE como una fraccibn o | encuestadas que A Nominal
. g, Forma farmaceutica
ANTIBIOTICOS un porcentaje. El uso | consumen antibioticos. s _
adecuado es la base Via de administracien | Nominal
para el exito de los Preferencias de uso de Nominal
tratamientos de las antibioticos Tipos de antibiéticos
infecciones — Nominal
bacterianas. Adqq|§|_C|on de omina
antibidticos por
recomendacion
- Nominal
Efecto del uso de Efecto terapéutico
antibidticos Reacciones adversas | Nominal

del antibidtico
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2.2. Técnicas e instrumentos para el recojo de datos

Para la obtencion de datos en esta investigacion, la técnica aplicada fue la encuesta
que consistié en un cuestionario de preguntas validado por juicio de expertos
(Ver Anexos). En este cuestionario se incluyeron 16 preguntas mixtas;
distribuidas en 4 partes, la primera seccion denominada datos generales con el fin
de recoger los datos sociodemograficos de los encuestados, asimismo la segunda
seccion sobre los antecedentes morbidos, que esta constituido de 4 preguntas
mixtas (cerradas y abiertas); la tercera seccion correspondiente a las preferencias
de uso de antibidticos cuenta con 6 preguntas también mixtas entre cerradas y
abiertas y por ultimo efectos del uso de antibioticos en los pobladores del sector
Santa Isabel distrito de El Porvenir en el periodo de estudio, esta Gltima seccién

consta de 2 preguntas cerradas.

2.3. Andlisis de la informacion:

Se us6 el programa Microsoft Excel 2013 para el procesamiento de los datos que
fueron mostrados en tablas de distribucion porcentual.

Luego de haber realizado dicho proceso fue posible obtener resultados que den
respuesta a la prevalencia al uso de antibioticos en el sector Santa Isabel, distrito
El Porvenir en el periodo de estudio. @7,

Las variables de estudio fueron cada uno explicadas y determinadas de acuerdo a
los planeamientos asi mismo los resultados fueron debidamente comparados con
los estudios realizados anteriormente para poder establecer la discusion debida y

validar los mismos.

2.4. Aspectos éticos en investigacion:

Nos regimos al cdodigo de ética version 002 aprobado en el afio 2021 segun
Resolucién N° 014 por la Universidad Catdlica Trujillo Benedicto XVI el cual

tiene como proposito principal la proteccion de los derechos fundamentales de las
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personas colabora oradoras con la investigacion . Para ello, se les hizo de su
conocimiento a los colaboradores que la participacion es voluntaria por lo cual
tendrian que manifestar su voluntad informada de manera libre y especifica en el
cual la persona aprueba el uso de sus datos personales para fines especificos del
proyecto; también se le hizo énfasis en que no se presenta ningun tipo de riesgo,
comprometiendonos con salvaguardar la confidencialidad de todas las personas

encuestadas. %8,
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1. RESULTADOS

TABLA1

Distribucion porcentual de patrones sociodemograficos segin edad, sexo y grado de
instruccion de individuos encuestados del sector Santa Isabel distrito de EI Porvenir.
Abril - Julio.2018.

Edad Masculino Femenino Total
(afos) /

Sexo N % N % N %
18 a 39 31 235 47 39.8 78 31.2
40 a 59 73 55.3 51 43.2 124 49.6

> 60 28 21.2 20 16.9 48 19.2

Total 132 100 118 100 250 100

Grado de
instruccion N % N % N %
Sin 25 18.9 6 5.1 31 12.4
estudios
Primaria 24 18.2 28 23.7 52 20.8
Secundaria 60 455 65 55.1 125 50.0
Superior 23 17.4 19 16.1 42 16.8
Total 132 100 118 100 250 100
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TABLA?2

Cantidad de dinero que gastan mensualmente en medicacion los pobladores

encuestados del sector Santa Isabel distrito de EIl Porvenir. Abril - Julio.2018.

Dinero que gastan mensualmente

en medicacion N %
Menos de 100 soles 224 89.6
De 100 a 300 soles 25 10.0
Mas de 300 soles 1 0.4
Total 250 100
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TABLA3

Distribucion porcentual de antecedentes patoldgicos segun problemas de salud y
lugar de atencidn de los pobladores encuestados del sector Santa Isabel distrito de El
Porvenir. Abril - Julio.2018.

Problema de salud N %
Infecciones respiratorias 51 20.4
Dolor de cabeza 23 9.2
Coélicos 24 9.6
Infecciones gastrointestinales 80 32
infecciones renales 5 2.0
dolor articular 13 5.2
presion arterial 54 21.6
Total 250 100
Lugar de atencion de problema de salud N %
Hospitales y/o otros establecimientos de salud 141 56.4
Farmacias y/o cadenas de boticas 97 38.8
Consultorios particulares 9 3.6
Otros 3 1.2
Total 250 100
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TABLA 4

Prevalencia de vida y prevalencia puntual de uso de antibidticos de pobladores
encuestados del sector Santa Isabel distrito de El Porvenir. Abril - Julio.2018.

Si No Total
Uso de antibioticos n % N % N %
Prevalencia de vida 148 59.2 102 40.8 250 100
Prevalencia puntual 136 54.4 114 45.6 250 100
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TABLAS
Distribucion porcentual de preferencias en uso de antibiéticos, segin forma
farmacéutica de pobladores encuestados del sector Santa Isabel distrito de El
Porvenir. Abril - Julio.2018.

Forma farmacéutica de antibidticos n %
Tabletas 101 74.3
Jarabes 12 8.8
Inyectables 16 11.8
Cremas 5 3.7
Gotas oftalmicas y nasales 2 1.4
Supositorios y évulos 0 0.0
Total 136 100
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TABLA 6

Distribucion porcentual de preferencias en uso de antibiéticos, segln los de mayor
consumo en pobladores encuestados del sector Santa Isabel distrito de EI Porvenir.
Abril - Julio.2018.

Antibioticos de mayor consumo N %

Amoxicilina 22 16.2
Amoxicilina / Acido Clavulanico 51 37.5
Sulfametoxazol / Trimetroprim 8 59

Ciprofloxacino 17 12.5
Azitromicina 38 27.9
Total 136 100
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TABLA7
Distribucion porcentual del tipo de antibiotico que toman para la infeccion los

pobladores encuestados del sector Santa Isabel distrito de EI Porvenir. Abril -

Julio.2018.
Tipo de antibiotico N %
Genérico 84 61.8
Marca 52 38.2
Total 136 100
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TABLA 08

Distribucion porcentual de preferencias en uso de antibidticos, segin duracion del
tratamiento en pobladores encuestados del sector Santa Isabel distrito de EIl Porvenir.
Abril - Julio.2018.

Duracion del tratamiento de

antibioticos N %
Menos de 2 dias 32 23.5
De 2 a 4 dias 67 49.2
De 5a 7 dias 26 19.2
Mas de 7 dias 11 8.1
Total 136 100
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TABLA9
Distribucion porcentual de la cantidad de veces al dia que toman el antibiotico los

pobladores encuestados del sector Santa Isabel distrito de EI Porvenir. Abril -

Julio.2018.

Veces en un dia que

toman el antibiotico N %

1 vez 35 25.7
2 veces 64 47.1
3 veces 28 20.6
4 veces 9 6.6

Total 136 100
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TABLA 10

Distribucion porcentual de efectos del uso de antibidticos, segun la efectividad
notificada en pobladores encuestados del sector Santa Isabel distrito de EI Porvenir.
Abril — Julio.2018.

Si Ng Total

Efecto de antibidticos N % n % N %

Hizo efecto el antibidtico 114 83.8 22 16.2 136 100
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TABLA 11

Distribucion porcentual de efectos del uso de antibidticos, segun las reacciones
adversas en pobladores encuestados del sector Santa Isabel distrito de EI Porvenir.
Abril - Julio.2018.

Si No Total
Reacciones adversas N % n % n %
Sintié molestias con uso de
antibioéticos 19 14 117 86 136 100
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IV. DISCUSION

En la Tabla 1 se aprecian los resultados respecto a los patrones
sociodemograficos; género, edad, y grado de instruccion, resumiendo que; “de los
250 encuestados, 132 fueron del sexo masculino mientras que los 118 restantes
fueron del sexo femenino. El indicador Edad nos revela que la mayoria de
encuestados se encuentra en el rango de edad de los 40 a 59 afios a pesar que pocos
estudios se han realizado con el perfil del uso de antibidticos nuestros resultados
nos evidencian que el uso de antibiéticos en los pobladores del Sector Santa Isabel
esta directamente relacionado con el género y la edad. Es importante mencionar que
el 50% de encuestados usaba antibidticos tanto para hombres como para mujeres,
asimismo los resultados también muestran que los encuestados que usaban
antibidticos tenian mas de 20 afios. NOtese también la importante proporcién de
hombres (21,2%) y mujeres (16,9%) mayores de 60 afios en esta encuesta. También
es bien sabido que los hombres consultan menos que las mujeres sin embargo en
otros estudios que ha ocurrido que el mayor consumo de antibiéticos ha sido por el
sexo masculino, haciendo hincapié en que puede deberse a una mayor oportunidad

econdmica, lo que puede conducir a una mayor prevalencia". %39,

En la tabla 2 se muestran los resultados del 89.6% de los encuestados tiene un
gasto de menos de 100 soles al mes en medicacion, mientras que solo el 10% gastan
entre 100 y 300 soles y sélo un poblador gasta mas de 300 soles mensuales el cual
representa el 0.4% del total de encuestados, esto segun el estudio de Bach. M, 2016,
Huancayo, hace referencia se debe al gasto e ingreso monetario real de cada familia
al no contar con las posibilidades econdmicas por eso los centros médicos deben

ofrecer los antibiGticos al costo accesible para la sociedad ?%

En la tabla 3 encontramos los resultados sobre los antecedentes patoldgicos,
que es la razon del problema de salud o molestias que indujeron a un consumo de
medicamentos; se encontro en primer lugar a las infecciones gastrointestinales con
un 32%, luego en segundo lugar, se encontrd la hipertension arterial con un 21.6%

y en tercer lugar se encontraron infecciones respiratorias con un 20.4%.
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Comparando con el estudio de Saavedra T, 2018, Perd, sobre la prevalencia del
consumo de antibioticos personas del sector Manuel Arévalo del distrito de La
Esperanza en Trujillo, donde se reportd que el problema de salud que los llevaba al
uso frecuente de medicamentos eran las infecciones respiratorias con un 48% y en
segundo lugar fue las infecciones gastrointestinales con un 26%, mostrando una

diferencia de 27.6% Yy 6% respectivamente en relacion al estudio antes mencionado
@)

En cuanto a los antecedentes patoldgicos segun el lugar de atencion de los
problemas de salud, se encontrd que el lugar preferido por los pobladores del sector
Santa Isabel del distrito EI Porvenir para atender sus problemas de salud fue
hospitales u otros establecimientos de salud con un 56.4%, y en segundo lugar fue
en farmacias o cadenas de boticas con un 38.8%, esto puede ser debido a que los
centros de salud como hospitales y postas médicas le generen mas confianza a las
personas encuestadas. En comparacion con el estudio de Gonzales N, 2016, Peru,
sobre la prevalencia de la utilizacion de antimicrobianos en los moradores del sector
Gran Chimu del distrito EI Porvenir en Trujillo, resultados que evidenciaron que el
lugar de atencion de sus problemas de salud preferido por la poblacién en estudio
fue los hospitales y/o centros de salud con 51%, seguido de farmacias y/o boticas
con un 43%, mostrando una diferencia de 5.4% y 4.2% respectivamente en relacion

al este estudio ¥,

Los resultados de la prevalencia de vida y la prevalencia puntual de pobladores
encuestados se muestran en la Tabla 4, dicha tabla nos muestra la prevalencia de
vida esta fue de 59.2% vy la prevalencia actual fue de 54.4%. Resultados semejantes
se encontro en el estudio de Salvador M, 2019, Per, en su investigacion que realizd
sobre el uso de antimicrobianos en Florencia de Mora, investigacion que encontrd
la prevalencia de vida fue 58.4% y la prevalencia actual fue de 51.6%, mostrando
una pequefia diferencia de 0.8% Yy 2.8% respectivamente en comparacion a aquel

estudio. @Y.
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La tabla 5 contiene los resultados de las preferencias en el uso de antibi6ticos
de los encuestados del sector Santa Isabel prefieren usar tabletas con una
prevalencia de 74.3%, y en segundo lugar prefieren inyectables con una prevalencia
de 11.8%, esto debido a que las tabletas en su mayoria son menos costosas y mas
codmodas en su administracion, y en cuanto a los inyectables su preferencia estaria
mas relacionada a que estos actian mas rapido. El estudio de Velasquez G, 2015,
Per, relacionado al prevaleciente consumo de antimicrobianos en Florencia de
Mora, muestran resultados semejantes en el uso de tabletas que tuvo una

prevalencia de 52% (2

En latabla 6 de preferencia de uso de acuerdo al antibi6tico de mayor consumo,
se encontrd que la Amoxicilina con acido Clavulénico, fue el medicamento mas
preferido con una prevalencia de 37.5% seguido de la Azitromicina con una 27.9%,
debido tal vez al convencimiento de muchas personas gque piensan que estos
antibidticos son mejores para las infecciones. Al comparar con el estudio de
Goytizolo, J, Pert, 2020, sobre la prevalencia de utilizacion de antibacterianos en
la clinica Good Hope de Lima, muestra que la Amoxicilina + Ac. Clavulanico tuvo
una prevalencia de uso de 1.5%, por lo que se puede inferir que, aungue este
antibidtico sea el preferido por los pobladores, los médicos no lo indican para

cualquier tipo de infeccion 1219,

En la tabla 7 se visualizan los resultados sobre la preferencia del tipo de
antibidtico que toman para la infeccion, el cual el més preferido fue el antibiético
genérico con un 61.8%. lo que concuerda con la investigaciéon desarrollada por
Ventola. C, 2015, EE. UU, el cual afirma segin que las boticas y farmacias
representan el lugar preferido por los encuestados para realizar la adquisicién de
antibidticos y la poblacion opta por los Medicamento genérico con el mismo
ingrediente activo que el medicamento de laboratorios reconocidos, la mayoria de
los antibidticos actualmente lo suministran los fabricantes de medicamentos
genéricos. El resultado ha sido el acceso a medicamentos baratos y generalmente

efectivos, lo cual es bueno para el pablico ©
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En la tabla 8 sobre la preferencia de uso de antibidticos en relacion a la
duracion del tratamiento, encontramos el tiempo de uso de antibidticos por los
pobladores mas aceptado es de 2 a 4 dias con un 49.2%, esto se debe y al compararlo
con la investigacion hecha por Nicieza, G, 2014, Espafa, refiere que para los
pacientes es dificil adaptarse a los tratamientos largos, ya sea porque se olvidan o

por falta de dinero para adquirir el tratamiento completo ©

En la tabla 9 sobre la cantidad de veces al dia que toman el antibidtico los
pobladores del sector Santa Isabel distrito de El porvenir se observa que casi la
mitad de los pobladores (47.1%) toma 2 veces al dia, mientras que sélo el 6.6%
toma 4 veces al dia el antibiético. Equiparando resultados segin Castro, J,2014,
Cuba, dice que debido a la facilidad con que se comercializa los antibidticos, la
comunidad al ver su mejoria no completa los dias que se le indico o solo lo toman
el primer dia como en la mayoria de casos no cuentan con una receta medica,
entonces como se corta demasiado de manera repentina y prematura el tratamiento,
lo que puede generar la sobrevivencia de ciertas bacterias que pueden generar
nuevas infecciones ademas que pueden volverse mas fuertes ante los antibidticos
(5).

Los resultados para la dimension los efecto del uso de antibioticos se muestran
en la tabla 10 , podemos observar que la relacion de a la efectividad notificada por
los pobladores del sector Santa Isabel, se encontrd que el uso de antibidticos genero
un efecto beneficioso para la mayoria de encuestados con una prevalencia de 83.8%,
que puede deberse al efecto placebo activo de los antibi6ticos, ya que estos pueden
inhibir o evitar el crecimiento de cierto nUmero de bacterias, pero no curan de
manera eficaz la enfermedad si no se han usado de manera adecuada. Por ultimo,
en la tabla 11. Encontramos los resultados de efectos de uso de antibioticos
relacionado a las reacciones adversas manifestadas por los pobladores encuestados,
donde se encontré que la mayoria de encuestados no ha sentido molestias con el
uso de antibioticos con una prevalencia de 86%. Resultados similares nos muestra
el estudio de Chiclayo, L. Perq, 2017, acerca de la prevalencia de uso de farmacos

antimicrobianos en los moradores de Chimbote, donde la mayoria de pobladores
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encuestados no presentd ninguna reaccion adversa con una prevalencia de 75.7%

(39)

V. CONCLUSIONES

La prevalencia de uso de antibioticos en pobladores del sector Santa Isabel
distrito de El Porvenir en la etapa de estudio fue de 54%.

La mayor proporcién de pobladores encuestados sobre el uso de antibidticos
fue de sexo masculino, la edad que méas predoming entre los encuestados estuvo
entre 40-59 afios, y la mayor parte (70.4%) informaron tener estudios
secundarios.

En relacion a los antecedentes patoldgicos de los pobladores encuestados sobre
el uso de antibidticos la mayor parte de encuestados manifestaron las
infecciones respiratorias (20.4%) y las gastrointestinales (32%), siendo los
hospitales y farmacias o boticas los lugares de atencion mas requeridos para
solucionar los problemas de salud.

Preferencia en el uso de antibidticos. La forma de dosificacion fue tableta
(74.3%), via de administracién oral (83.1%), antibiético de mayor consumo la
Amoxicilina con Acido Clavulamico (37.5%), duracion del tratamiento de 2 a
4 dias (49.2%), y el tipo de indicacion por farmacias o boticas (46.3%), las
preferencias mas referidas.

En relacion a la efectividad de los antibioticos, un 83.8% informaron que si
habian sentido mejoria y en lo que respecta a las reacciones adversas de los
pobladores encuestados un 86% manifesto no haber sentido ninguna molestia
relacionada con el consumo de los antibioticos.

La prevalencia puntual de uso de antibioticos entre los habitantes del sector
Santa Isabel, ElI Porvenir fue del 54% durante el periodo de estudio y la

prevalencia de vida fue del 59,6%.
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VI. RECOMENDACIONES

Promover actividades de prevencion y atencién de la salud a través de
campanfas identificadas en funcion del geénero, la edad, los factores
socioecondémicos Yy el estado nutricional. Es probable que la tasa de aumento

en el uso de antibidticos disminuya con el tiempo.

Se plantea una serie de estudios relacionados con el trabajo actual en los
establecimientos de salud cercanos para obtener informacion sobre la zona y

poder definir pautas de intervencion para este grupo de poblacion.

Fomentar el manejo multidisciplinario de las infecciones para disminuir la

automedicacion en el tratamiento de estas patologias
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ANEXOS

ANEXO |

PREVALENCIA DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN POBLADORES DEL
PORVENIR SECTOR SANTA ISABEL DISTRITO DE TRUJILLO
ABRIL_JULIO.2018.

CONSENTIMIENTO INFORMADO -DECLARACION

INVESTIGADOR RESPONSABLE: Valverde Siccha Nelly Sumilda

Le invito a participar en un programa de investigacion para estudiar coémo se
utilizan habitualmente los medicamentos. Para el estudio se van a registrar
los medicamentos que Ud. toma habitualmente y se le van a hacer unas
preguntas sobre como lo toma, quién le recomendo, razones por las que no
acude al médico o farmacéutico, etc.

Si Ud. Decide participar, llenaremos un formulario con la informacién sobre
su tratamiento y sus respuestas a las preguntas que les voy hacer. Los datos
que se obtengan seran analizados conjuntamente con los demas pacientes, sin
dar a conocer su identidad en ningun caso.

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

FIRMA DEL PACIENTE NOMBRE
DNI

FECHA: / /

ANEXO I1: encuesta de prevalencia del uso de antibiéticos en
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pobladores del porvenir sector santa Isabel distrito de Trujillo
abril_julio.2018.

Paciente n°

Instrucciones: Estimado Sefor (a), a continuacién, se presentan una lista
de preguntas que deben ser respondidas con toda sinceridad. Marque con
una X la que considere correcta. Se agradece anticipadamente su
participacion que da realce al presente estudio.

. DATOS GENERALES:

1. Edad:
Menor a 18 afios

18 — 35 afios
36 — 59 afos

OO

Mayor de 60 afios

2. Sexo:

Masculino I:l |:| Femenino

3. Grado de instruccion:

Sin estudios
Primaria
Secundaria
Superior

4. ¢Cuanto dinero gasta Ud. Mensualmente en medicamentos?

Menos de 100 soles
Mayor a 300 soles
Entre 100 a 300 soles

. ANTECEDENTES MORBIDOS:

5. ¢Qué problemas de salud o malestar ha tenido usted en el altimo afio?

6. Donde acudi6 para atender su malestar.

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

Otros
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Si respuesta es otros, especificar:

7. ¢Anteriormente ha tomado medicamentos para la infeccion?

[ 1 s [ ] w~o

8. ¢En la actualidad utiliza medicamentos para la infeccion?

[ 1 sl [ ] No

1. PREFERENCIAS EN USO DE ANTIBIOTICOS

Si la respuesta a la pregunta anterior es Sl, que forma de antibidtico es:

Tabletas y capsulas

Supositorio rectal

Envase del

supositorio %
Supositorio dosis

completa (entero) / (Y partiralto Iavgc

S
Mitad de la dosis

Supositorios y Ovulos

Inyectables
Cremas y ungiientos

9. ¢Qué antibiotico toma con mas frecuencia?

Amoxicilina Ciprofloxacino
Amoxicilina/ ac. Clav. Azitromicina
Otros
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10. ¢Conoce usted la dosis del antibiotico que toma?

LT = [ ] wo

11. Para su infeccién, usted toma antibiético;

[ ] Genérico [ ] Marca

12. ¢Por cuantos dias toma el antibidtico para su infeccion?

Menos de 2 dias De 4 a 6 dias
De 2 a 4 dias Mas de 7 dias

13. ¢Cuantas veces al dia toma el antibiético?

lvez 3 veces
2 veces 4 veces

IV.- EFECTO DEL USO DE ANTIBIOTICOS. -

14. ¢El antibiotico siempre le cura de la infeccion?

I 1 o

15. ¢ Cuando ha tomado el antibiético ha presentado o siente alguna
molestia?
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ANEXO I1l: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO FORMU HIP OBJETIVOS VARI | DIMENSIO METODOLOGIA
DE LA LACION | OTE ABLE NES
INVESTI DEL SIS
GACION | PROBLE

MA
PREVAL | (Cuélesla Objetivo general Patrones Tipo: Descriptivo, de corte
ENCIA prevalenci Evaluar la prevalencia del uso de antibi6ticos en pobladores sociodemogr | transversal y nivel cuantitativo
DEL USO | a del uso | 'mpli | del sector Santa Isabel distrito de EI Porvenir. Abril - aficos para medir la prevalencia del
DE de cita Jull_o.2_018 _ uso de los antibidticos.

. o Objetivos especificos Antecedente | Métodos: Método de Wayne
ANTIBIO | antibidtico Identificar los patrones sociodemograficos de los pobladores s Disefio: no experimental
TICOS |5 en encuestados sobre el uso de antibidticos en pobladores del Uso de | patoldgicos | Poblacion y muestra: la
EN pobladore sector Santa Isabel distrito de EI Porvenir. Abril - Julio.2018. | antibio _ poblacion estuvo conformada
POBLAD | s del Determinar los antecedentes patolégicos de los pobladores ticos Preferencias | por los pobladore§ de_l sector
ORES sector tados sobre el uso de antibiéticos en pobladores del deusode | Santa Isabel del distrito El
DEL Santa ENCues 50 ¢ _ ¢ antibiéticos | Porvenir y la muestra lo
SECTOR | Tsabel sector Santa Isabel distrito de El Porvenir en el periodo de constituyeron las 250 personas

s estudio Efectos de que cumplian con todos los
SANTA | distrito de Establecer las preferencias de uso de antibiéticos en cuanto a la uso de criterios de inclusion.
ISABEL | El forma farmacéutica, antibiético de mayor consumo, duracion antibidticos | Técnicas e instrumentos de
g'gERg_ Z‘E}r\_’fmr' del tratamiento, etc., de los pobladores encuestados sobre el uso gﬁﬁﬂleesig;%dfug;tiﬁah% 4e
PORVEN! | Julio de anthIOFICOS en pob,ladores del se_ctor Santa Isabel distrito de preguntas validado por juicio de
El Porvenir. En el periodo de estudio Prevalencia | expertos.
R. ABRIL | 2018? P
Conocer los efectos del uso de los antibiticos en cuanto a la | preval | puntual Meétodos de analisis de
) efectividad, reacciones adversas de los pobladores encuestados | encia investigacion: En tablas de
JULIO.20 sobre el uso de antibi6ticos en pobladores del sector Santa Prevalencia | distribucion de frecuencia
18. de vida porcentual y para el

Isabel distrito de EI Porvenir. En el periodo de estudio.

Conocer la prevalencia puntual y prevalencia de vida del uso
de antibidticos en pobladores del sector Santa Isabel distrito de
El Porvenir. Abril - Julio.2018.

procesamiento de los daros se
utilizé el programa informatico
Microsoft Excel 2013.
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ANEXO IV. FICHAS VALIDADAS DE LAS ENCUESTAS

FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de evaluacién

Autor del instrumento

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR
PREVALENCIA DEL uUso RACIONAL DE
MEDICAMENTOS ANTIBIOTICOS EN POBLADORES
DEL SECTOR SANTA ISABEL DISTRITO DE EL

PORVENIR. ABRIL- JULIO 2018

VALVERDE SICCHA NELLY SUMILDA

Carrera Profesional Farmacia y Bioquimica

Titulo de la investigaciéon: “PREVALENCIA DEL USO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS ANTIBIOTICOS EN POBLADORES DEL SECTOR SANTA
ISABEL DISTRITO DE EL PORVENIR. ABRIL- JULIO 2018

I ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:

Menosde | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100
50

7. éEn qué porcentaje estima usted que () () () () () (5] ()
con esta prueba se lograra el objetivo
propuesto?

8. ¢En qué porcentaje considera que los () () | () () () [} ()
ftems estan referidos a los conceptos
del tema?

9. ¢Qué porcentaje de los items planteados () () | () () 10) Y} ()
son suficientes para lograr los
objetivos?

10. ¢En qué porcentaje, los items de la () () 10) () 10) (V2] ()
prueba son de facil compresién?
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11. ¢En qué porcentaje los ftems siguen () O10 100 T TO
una secuencia légica?

12. {E n qué porcentaje valora usted que () 10 T Tn ()
con esta prueba se obtendran datos
similares en otras muestras?

I SUGERENCIAS

1. ¢Qué items considera usted que deberian agregarse?
........................... | L
2. ¢Qué items cons:dera usted que podrian eliminarse?

. quorly, dlonguik 4d mumsac!mat, o pockiiomd-Z

}9 we G by ?/QZY é/tffvf/r /9‘:%‘-:' L /é"’fﬂ“‘ ml""'f’”""M"

rmonera nda 6 M‘ . ‘
3. éQué items consadera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?
[
DADOGUIER o ssininsissssssissssispomcssssmias

Fecha: 15/ 14/ 20/(?

Validado por: & 7,/ Qc'/u‘ra/ Octye /2/;/ 2(/4/

Correo electrénico: —o _
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FICHAS VALIDADAS DE LAS ENCUESTAS

FICHA DE VALIDACION
Nombre del instrumento de evaluacién Autor del instrumento
CUESTIONARIO PARA DETERMINAR
VALVERDE SICCHA NELLY SUMILDA
PREVALENCIA DEL USO RACIONAL DE

MEDICAMENTOS ANTIBIOTICOS EN POBLADORES
DEL SECTOR SANTA ISABEL DISTRITO DE EL

PORVENIR. ABRIL- JULIO 2018

Carrera Profesional Farmacia y Bioquimica

Titulo de la investigacién: “PREVALENCIA DEL USO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS ANTIBIOTICOS EN POBLADORES DEL SECTOR SANTA
ISABEL DISTRITO DE EL PORVENIR. ABRIL- JULIO 2018"

l. ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:

Menosde | 50 | 60 [ 70 | 80 | 90 | 100
50
7. ¢éEn qué porcentaje estima usted que () OO 1O 10 16 (0)
con esta prueba se lograré el objetivo
propuesto?
8. ¢En qué porcentaje considera que los () G 1O 10 16 18 10)

ftems estan referidos a los conceptos
del tema?

9. ¢{Qué porcentaje de los items planteados
son suficientes para lograr los
objetivos?

() O10 1010 (8 [0

10. ¢En qué porcentaje, los items de la
prueba son de facil compresiéon?

() O[O0 1010|680
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11. ¢En qué porcentaje los items siguen () € 163 1O 16 10 IX
una secuencia légica?

12. ¢E n qué porcentaje valora usted que () () |O) () [ () () | ¥
con esta prueba se obtendrdn datos
similares en otras muestras?

1. SUGERENCIAS

1. ¢éQué items considera usted que deberian agregarse?

2. éQué items considera usted que podrian eliminarse?
/

3. ¢éQué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?

Cfpn—inzaﬁ,&’m%

Fecha: 20 [t/ 2olF

Validado por: .ﬁ:a@@o 9—(&3\4/%([‘20 C/u‘?‘a ﬁ F:

Correo electrénico: _-—

Sello y Firma:

QUIMICO FARMACEUTICO

FERNANDO ANGULO R.
C.Q.F.P. 07526
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FICHAS VALIDADAS DE LAS ENCUESTAS

FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de evaluacién

Autor del instrumento

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR

PREVALENCIA DEL USO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS ANTIBIOTICOS EN POBLADORES

DEL SECTOR SANTA ISABEL DISTRITO DE EL
PORVENIR. ABRIL-JULIO 2018

VALVERDE SICCHA NELLY SUMILDA

Carrera Profesional Farmacia y Bioquimica

Titulo de la investigacién: “PREVALENCIA DEL USO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS ANTIBIOTICOS EN POBLADORES DEL SECTOR SANTA
ISABEL DISTRITO DE EL PORVENIR. ABRIL- JULIO 2018"

| ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:

Menos de | 50

50

60

70

80

90

100

7. ¢En qué porcentaje estima usted que
con esta prueba se lograra el objetivo
propuesto?

() ()

()

()

(x)

()

()

8. ¢En qué porcentaje considera que los
items estan referidos a los conceptos
del tema?

() ()

()

()

(%)

()

()

9. {Qué porcentaje de los items planteados
son suficientes para lograr los
objetivos?

() ()

()

()

()

()

()

10. ¢En qué porcentaje, los items de la
prueba son de fécil compresion?

() ()

()

()

(%)

()

()
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11. ¢En qué porcentaje los items siguen
una secuencia logica?

()

()

()

()

(%)

()

()

12. ¢E n qué porcentaje valora usted que
con esta prueba se obtendrdn datos
similares en otras muestras?

()

()

()

()

(%)

()

()

I SUGERENCIAS

1 ¢Qué items considera usted que deberian agregarse?

..................... Ninguna...

Fecha: 15/11/2017

Validado por:

Correo electrénico: | kolascuaga@unitru.edu.pe!
Sello y Firma
Koy 1. Olacge Conl
cCafrer 11314
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ANEXO V

MAPA GEOGRAFICO DE POBLACION DE LA URBANIZACION SANTA
ISABEL DE EL DISTRITO EL PORVENIR — TRUJILLO - PERU
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TRUJILLO_EL PORVENIR PERU
Fuente: https://www.google.com/maps
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ANEXO VI

DE APLICACION DE ENCUESTAS CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Fuente: tomada por R.V
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ANEXO VII

BASE DE DATOS OBTENIDOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS.

ARELLED | GG ) ) GMETITENER || GRS ¢QUEANTIBIGTICO | ¢CONOCEUSTEDLA | PARASUINFECCION, | ¢POR CUANTOS DIAS |iCUANTASVECESAL |  ¢ELANTIBIGTICO LR H‘,‘ TOMADO
EDAD | SEXO GRADO DE GASTAUD. SALUD OMALESTAR HA | DONDEACUDIO PARA TOMADO UTILIZA FORMA DE TOMA CON MAS | DOSIS DEL ANTIBIGTICO USTED TOMA TOMAEL ANTIBIOTICO |  DIATOMAEL | SIEMPRE LECURADELA | - ToIOTICO A
o eacons | Ui | T e | My | "% | erecuencia? QuETOMA? ANTIBIGTICO | PARASUINFECCION? | ANTIBIOTICO? | INFECCION? | "prog b i
30 1 3 1 4 2 0 0
59 1 1 2 1 2 1 1 1 5 1 1 1 3 0 0
65 1 1 1 1 2 1 1 1 4 1 1 3 4 1 1
31 0 3 1 2 1 1 1 1 5 1 1 2 1 1 0
54 1 2 1 4 3 1 1 1 1 1 1 4 1 1 0
60 0 2 1 7 1 1 0
30 0 3 1 3 4 0 0
50 1 1 1 2 1 1 1 3 3 1 1 1 3 1 1
25 1 3 1 1 2 1 1 4 5 1 1 1 2 0 0
38 1 3 1 1 2 1 1 1 2 1 1 4 2 1 0
54 0 3 2 1 2 0 0
64 1 2 1 1 2 0 0
26 0 3 1 1 2 1 0
43 1 3 1 1 1 1 1 1 5 1 1 2 2 1 0
53 0 2 1 4 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 0
32 0 3 1 4 1 0 0
41 1 3 1 7 3 0 0
39 0 3 1 4 2 1 1 1 4 1 2 3 1 1 0
47 0 4 1 3 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1
34 1 2 1 3 1 1 1 3 5 1 1 2 2 1 0
54 0 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 3 0 0
35 0 3 1 2 1 0 0
50 1 3 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 2 1 0
30 1 3 1 4 2 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1
51 1 2 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0
56 1 4 1 3 2 0 0
64 0 2 1 6 1 1 1 6 2 1 2 4 4 1 0
60 0 1 1 7 1 0 0
36 0 3 1 4 1 1 1 1 5 1 1 2 1 1 0
20 1 3 1 1 1 1 0
29 1 3 1 4 2 1 1 1 2 1 1 2 2 1 0
29 0 3 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 0 0
24 1 3 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1
61 1 2 1 5 2 0 0
64 0 2 1 7 1 1 1 1 4 1 2 2 3 1 0
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36
37
38
39
40
41
2
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80

EDAD

SEXO

GRADO DE
INSTRUCCION

{CUANTO DINERO
GASTA UD.
MENSUALMENTE EN
MEDICACION?

¢{QUE PROBLEMAS DE
SALUD O MALESTAR HA
TENIDO USTED EN EL
ULTIMO ANO?

DONDE ACUDIG PARA
ATENDER SU MALESTAR

¢ANTERIORMENTE HA
TOMADO
MEDICAMENTOS PARA
LA INFECCION?

EN LA ACTUALIDAD
UTILIZA
MEDICAMENTOS PARA
LA INFECCION?

FORMA DE
ANTIBIOTICO

¢QUE ANTIBIOTICO
TOMA CON MAS
FRECUENCIA?

¢CONOCE USTED LA
DOSIS DEL ANTIBIOTICO
QUETOMA?

PARA SU INFECCION,
USTED TOMA
ANTIBIOTICO

¢POR CUANTOS DiAS
TOMA EL ANTIBIOTICO
PARA SU INFECCION?

¢CUANTAS VECES AL
DIA TOMA EL
ANTIBIOTICO?

¢ELANTIBIOTICO
SIEMPRE LE CURA DE LA
INFECCION?

¢CUANDO HATOMADO
EL ANTIBIOTICO HA

PRESENTADO O SIENTE
ALGUNA MOLESTIA?

59

1

4

0

0

52

58

50

49

36

63

60

45

60

18

24

34

25

22

34

63

62

65

55
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18

62

61

4

24

23

25

30

28

31

21

29

37

34

60

61

64

58

53

58

40

47

28

37

—lo|lo|lo|lr|o|lr|r|r|r|o|o|lo|o|o|lo|o|r|r|o|r|o|r|r|lo|lo|lo|r|o|r|o|o|o|lo|r|o|lr|r|r|r|r|r|lo|lr|~

wlwlw|p|lw|lw|k Rk dew|lwlwlwlw|lw|dlwlwlw|ddRrlw|ls|lw[dddowlwwwlwlwkRrEr]lEPlRrlwlw|s]|o|lw|E

NI NN s

F ) N I SN S I N I S RO B IR [EAUR IS I N PN [DS N VSR SN (P P I SR I RN [ ) I N ) Oty B N e N N S EY I I N R B N R B G

[EE [ PSRN (PN [ V) [N (U VIR NS T [ )] [Py iy Ry IO [ )| (SR [ O [ERN) [FERY) [F O[S [N RS [ O (YY) I ) [ ) (U [Py (RN SN FSN ST =Y =Y =Y OS] Y ) N C) SR 9N [ S [N

Pplrlr|lkr|r|lo|r|lo|lo|o|r|r|lo|lo|lo|lo|r|o|lr|r|lo|lo|lo|lo|r|r|r|r|lolo|lo|o|r|r|r|o|lo|r|r|r|lolr|o|~

Rl |r|lolr|lolo|lofr|r|lo|lo|lo|o|r|o|lo|lr|lo|lo|lo|o|r|r|r|~|lo|lo|lo|lo|rr|r|r|lo|lo|lolr|rr|lo|l~r|o|~

Rlwles|—

(.1 F S T} Y N

NG R RN N N

SN SN Y N

lw| o w

=l w

PlRelo|-

o|lr|o|lo|lo

54




EDAD

SEXO

GRADO DE
INSTRUCCION

¢CUANTO DINERO
GASTA UD.
MENSUALMENTE EN
MEDICACION?

¢QUE PROBLEMAS DE

SALUD O MALESTAR HA

TENIDO USTED EN EL
(LTIMO ARO?

DONDE ACUDIG PARA
ATENDER SU MALESTAR

¢ANTERIORMENTE HA
TOMADO
MEDICAMENTOS PARA
LA INFECCION?

¢EN LA ACTUALIDAD
UTILIZA
MEDICAMENTOS PARA
LA INFECCION?

FORMA DE
ANTIBIOTICO

¢QUE ANTIBIGTICO
TOMA CON MAS
FRECUENCIA?

¢CONOCE USTED LA
DOSIS DEL ANTIBIOTICO
QUETOMA?

PARA SU INFECCION,
USTED TOMA
ANTIBIOTICO

¢POR CUANTOS DiAS
TOMA EL ANTIBIGTICO
PARA SU INFECCION?

CUANTAS VECES AL
DIATOMAEL
ANTIBIOTICO?

¢ELANTIBIGTICO
SIEMPRE LE CURA DE LA
INFECCION?

¢CUANDO HA TOMADO
ELANTIBIGTICO HA

PRESENTADO O SIENTE
ALGUNA MOLESTIA?

81

49

1

0

0

82

57

83

42

84

51

85

54

86

34

87

34

88

29

89

50
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40
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61

93

38

94

39

95

29

96

63

97

36

98

38
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40

100

44

101

51
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40
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104
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48
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44
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45
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49

109

64

110

32

119

25
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48
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43
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64

115

31
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28
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39
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el ) ) e ¢QUEANTIBIOTICO | ¢CONOCEUSTEDLA | PARASUINFECCION, | POR CUANTOS DIAS| :CUANTASVECESAL|  ¢ELANTIBIOTICO gl Hf\ TOMADO
gpAD | sexo | CRADODE GASTAUD. SALUD O MALESTAR HA| DONDE ACUDIO PARA TOMADO UTILIZA FORMADE TOMA CON MAS | DOSIS DEL ANTIBIOTICO USTED TOMA TOMA EL ANTIBIOTICO| ~ DIATOMAEL | SIEMPRELE CURA DE LA ELANTIBIOTICO HA
INSTRUCCION MENSUALMENTEEN | TENIDOUSTEDENEL | ATENDERSU MALESTAR | MEDICAMENTOS PARA | MEDICAMENTOS PARA | ANTIBIOTICO e T ANTIBIGTICO | PARASUINFECCION? | ANTIBIGTICO? - PRESENTADO O SIENTE
MEDICACION? 0Lmmo Afio? LA INFECCION? LA INFECCION? ALGUNA MOLESTIA?

121 45 1 3 1 4 1 0 0

122 52 1 4 1 7 1 1 1 1 1 1 2 1 3 0 0
123 53 1 3 2 1 1 1 1 1 5 1 1 2 1 1 0
124 50 0 4 1 4 1 1 1 3 2 1 2 1 3 1 0
125 33 0 3 1 3 1 0 0

126 63 0 2 1 6 1 1 1 5 3 1 2 3 4 1 0
127 21 1 3 1 2 1 0 0

128 40 1 4 1 4 2 1 1 1 2 1 1 2 2 1 0
129 49 1 1 2 4 2 0 0

130 34 1 3 1 4 1 1 1 1 4 1 1 2 2 1 0
131 65 1 1 1 6 2 0 0

132 23 1 3 1 2 2 1 1 1 5 1 1 1 2 0 0
133 58 0 2 1 4 1 0 0

134 19 0 3 1 3 2 1 1 4 5 1 2 2 1 1 0
135 39 0 3 1 4 1 1 1 1 4 1 1 1 2 0 0
136 49 1 3 1 4 2 0 0

137, 65 1 2 1 7 2 1 1 1 2 1 1 3 3 1 1
138 35 0 3 1 4 1 1 1 4 3 1 1 2 2 1 0
139 30 0 3 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 1 0
140 56 1 1 1 4 2 0 0

141 65 1 2 1 6 1 1 1 1 5 1 1 1 3 1 0
142 37 1 3 1 4 2 1 1 3 1 1 2 3 2 1 0
143 60 1 1 1 6 2 1 1 1 4 1 2 2 4 1 0
144 64 1 2 1 7 2 1 1 4 2 1 1 2 3 1 1
145 63 1 1 1 6 2 0 0

146 55 1 4 2 4 1 1 1 1 5 1 2 1 2 0 0
147 19 0 3 1 4 1 1 1 3 5 1 2 3 1 1 0
148 52 0 3 1 4 2 1 1 1 2 1 1 4 1 1 0
149 41 0 4 1 4 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 0
150 62 0 2 1 5 1 1 1 4 2 1 1 3 4 1 1
151 56 1 3 1 4 2 0 0

152 54 0 2 1 4 1 0 0

153 53 0 4 1 1 2 0 0

154 55 1 4 2 1 1 1 1 1 5 1 1 2 3 1 0
155 35 0 3 1 2 1 1 1 1 5 1 1 2 2 1 0
156 21 0 3 1 3 2 1 1 1 2 1 1 4 1 1 0
157 62 0 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 0 0
158 61 1 1 1 6 2 1 1 1 2 1 1 2 4 1 0
159 26 0 3 1 3 2 1 1 3 4 1 1 2 2 1 0
160 38 0 3 1 1 1 0 0

56




¢CUANTODINERO | ¢QUE PROBLEMAS DE ANTERIORMENTE HA |  ¢EN LA ACTUALIDAD , ) ) . ] p ) ¢{CUANDO HA TOMADO
AT —— eS| sirEaTmn - - roRvADE | GQUEANTIBIOTICO | (CONOCEUSTEDLA | PARASUINFECCION, | (POR CUANTOS DIAS | {CUANTASVECESAL|  ¢ELANTIBIOTICO L ANTIBOTICO HA
EDAD | SEXO ) ) ) TOMA CON MAS | DOSIS DEL ANTIBIOTICO USTED TOMA TOMA EL ANTIBIOTICO | DIATOMAEL | SIEMPRELE CURA DELA
INSTRUCCION | MENSUALMENTEEN | TENIDOUSTEDENEL | ATENDERSU MALESTAR | MEDICAMENTOS PARA | MEDICAMENTOS PARA | ANTIBIOTICO T e ANTIBIGTICO | pARASUINRECCION? | ANTIBIOTICO? T PRESENTADO O SIENTE
MEDICACION? 0LTIMo AfiO? LA INFECCION? LAINFECCION? ’ ’ ’ ' ’ ALGUNA MOLESTIA?
161 59 1 4 1 3 1 1 1 5 1 1 2 1 2 0 0
162 44 0 2 1 1 2 0 0
163 48 1 3 1 1 1 0 0
164 49 0 4 2 4 2 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1
165 42 1 4 1 1 1 1 1 1 5 1 1 3 1 1 0
166 56 1 3 1 1 1 1 1 1 4 1 1 2 2 1 0
167 21 1 3 1 2 2 0 0
168 29 1 3 1 3 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 0
169 62 1 2 1 7 2 0 0
170 53 1 4 1 1 2 1 1 1 1 1 2 3 2 1 0
171 65 1 2 1 4 1 1 1 6 2 1 1 2 3 1 0
172 54 0 2 1 4 2 1 1 1 2 1 2 2 2 1 0
173 60 0 2 1 4 1 0 0
174 41 0 3 2 7 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0
175 40 1 4 1 4 2 1 1 1 2 1 1 1 3 1 0
176 46 0 4 1 1 1 1 1 4 2 1 1 2 2 1 0
1771 52 1 3 1 1 2 1 1 1 4 1 1 3 1 1 0
178 46 0 2 1 4 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 0
179 50 0 4 2 7 2 1 1 1 5 1 2 1 2 0 0
180 53 1 3 1 4 1 1 1 6 2 1 2 2 3 1 0
181 61 1 1 1 6 1 0 0
182 61 0 2 1 1 1 1 1 3 3 1 2 3 4 1 1
183 50 1 4 1 7 3 0 0
184 49 1 3 1 7 1 0 0
185 55 1 2 1 4 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 0
186 43 0 3 2 7 1 0 0
187 58 1 4 1 4 1 1 1 4 5 1 1 2 3 1 0
188 50 0 4 1 7 2 1 1 1 2 1 2 3 2 1 0
189 48 1 4 1 4 1 0 0
190 54 1 2 1 4 2 1 1 1 2 1 1 2 2 1 0
191 42 0 3 1 7 1 0 0
192 50 1 3 1 7 2 0 0
193 61 1 1 1 1 1 0 0
194 49 0 3 1 1 2 1 1 1 4 1 2 4 1 1 0
195 55 0 2 1 4 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 0
196 59 0 4 1 7 1 0 0
197 44 0 3 1 4 1 1 1 3 1 1 1 2 3 1 0
198 46 1 4 2 7 1 1 1 1 5 1 2 3 2 1 0
199 55 0 4 1 4 1 0 0
200 48 0 4 1 7 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 0

57




e ‘ . CMTERCRNENTERA | GNLAACTUALDAD {QUE ANTIBIOTICO | CONOCEUSTEDLA | PARASUINFECCION, | ¢POR CUANTOS DIAS | ;CUANTASVECESAL | ¢ELANTIBIOTICO iCUANDOH‘,\TOMADO
EDAD | SEXO GRADOD,E GASTAUD. | SALD O WALESTARHA  DORDEACLDOPAR TOMADO UTILZA FORM,ADE TOMA CON MAS | DOSISDELANTIBIOTICO | USTEDTOMA | TOMA EL ANTIBIOTICO |  DIATOMAEL | SIEMPRE LE CURA DE LA FLABOTCO
INSTRUCCION | MENSUBLVENTEEN | ENDOUSTEDENEL | TENDER S MALESTAR | MEDCAVENTOS PARA | WEDCANENTCS PARA | ANTIOTICO . e chSunyll [eoinmmnring [Pt s [Em—— PRESENTADO 0 SIENTE
MEDICACION? ULTIMO Afio? LA INFECCION? LA INFECCION? ALGUNA MOLESTIA?
201 55 1 3 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 0 0
200 4 | 0 3 1 1 1 0 0
20§ 59 1 3 1 4 1 1 1 1 2 1 1 3 2 1 0
204 64 | 0 2 1 1 2 0 0
20 62 1 2 1 5 1 0 0
204 61 0 1 1 1 1 0 0
201 65 1 2 1 7 1 0 0
2084 22 0 3 1 2 1 0 0
209 25 1 3 1 3 2 0 0
2q 55 1 1 2 7 2 0 0
U1 49 1 3 1 4 2 0 0
21 47 | 0 4 1 4 2 0 0
23 49 | 0 3 1 7 2 0 0
A4 41 1 4 1 1 2 1 1 1 5 1 1 2 ) 1 0
219 49 1 4 1 4 1 0 0
214 59 1 3 1 4 2 0 0
UL 4 1 4 1 1 1 0 0
218 40 1 3 1 7 1 1 1 1 4 1 2 2 3 1 0
219 40 1 4 1 1 1 0 0
20 53 1 4 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 ) 1 0
21 46 1 3 1 1 2 0 0
21 5% | 0 2 1 4 1 0 0
23 46 1 3 1 3 1 1 1 1 5 1 2 3 1 1 0
24 59 1 3 1 1 1 1 1 4 2 1 1 2 ) 1 1
29 58 | 0 4 1 | 2 0 0
224 50 1 3 1 7 2 0 0
21 46 | 0 2 2 1 2 0 0
29 59 | 0 3 1 1 2 1 1 3 1 1 1 1 1 0 0
29 55 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 4 3 1 0
230 54 | 0 4 1 4 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 0
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gy | CTOONEROGATA | cuEmomens eSO [ “NT%O“::\";Z“”A éENLﬁ':m'DAD , A€ ATBOTCD | (CONOCEUSTEDA | PARASUNFECIO, | 0K CUMNTOS Dl | cOMASVCS 1| 8L ARG “;A:?T?BTQTT&:“::(’
f ‘ LAINFECCION? LAINFECCION? f : f f " | ALGUNA MOLESTIA?
231 57 1 4 1 7 3 1 1 1 2 1 2 1 2 1 0
232 57 0 3 2 4 1 0 0
233 49 1 2 1 7 1 1 1 4 2 1 1 2 3 1 0
234 53 0 4 1 4 2 0 0
235 48 0 4 1 7 3 0 0
268 4 1 1 2 7 2 1 1 1 5 1 1 2 1 1 1
237 53 0 4 1 7 1 0 0
28 29 1 3 1 4 2 1 1 b 5 1 2 3 2 1 0
239 65 1 2 1 7 1 1 0
240 62 1 1 1 6 1 0 0
241 60 0 1 1 6 2 0 0
242 19 0 3 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 0
243 18 0 3 1 2 1 0 0
244 26 1 3 1 4 2 0 0
245 27 1 3 1 4 1 1 1 1 4 1 1 2 2 1 0
246 34 0 3 1 3 2 1 1 3 3 1 1 3 1 1 0
247 20 0 3 1 4 4 1 1 1 1 1 2 1 2 0 1
248 36 1 3 1 1 2 0 0
249 30 0 3 1 2 1 1 0
250 24 1 3 1 4 1 1 0
FEMENING: 0 Sin estudios: 1 Menos de 100 soles: 1 INFECCIONES RESPIRATORIAS: 1 HOSPITAL: 1 S S TABLETAS Y CAPSULAS: 1 AMOXICLIVA 1 Sk GENERICO: 1 MENOSDE2DIAS: 1 1VEZ 1 51 51
MASCULNO: 1 Primaria:2  100-300soles: 2 DOLOR DE CABEZA:2 FARMACIA: 2 NO: 0 NO: 0 SUPOSITORIOS Y OVULOS: 2 Amoniciin/ Ac cav.:2 NO: 0 MARCA: 2 DE2A4DIAS: 2 2VECES: 2 NO: 0 NO: 0
Secundaria: 3 Mayora 300 soles: 3 cOLicos:3 CONSULTORIO: 3 INVECTABLES: 3 SULFAVETORAZOL:3 DE4ABDIAS:3 3VECES: 3
Superior: 4 INFECCIONES GASTROINTESTINALES: 4 OTROS: 4 JARABE Y SUSPENSION: 4 CPROFLOXACIO: 4 MASDETDIAS:4 4 VECES: 4

INFECCIONES RENALES: 5
DOLOR ARTICULAR: 6
PRESION ARTERIAL: 7

GOTAS OFTALMICAS Y NASALES: 5 AzITROMICINA: 5

CREMAS Y UNGUENTOS: 6
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