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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizé en la poblacion del distrito de

Sicuani, cuya unidad de analisis fueron todas las personas que consumieron
Antibidticos y AINES. Como objetivo se tuvo que evaluar el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de Antibidticos y AINES en la
poblacién del distrito de Sicuani,el tipo de investigacion realizado determiné un
estudio transversal, de tipo descriptivo, prospectivo,

RESULTADOS: Se determiné las caracteristicas a una muestra de 380 personas
del distrito de Sicuani siendo los siguientes: Dentro del género el 46.3% fueron
hombres y el 53.7% fueron mujeres, dentro de la procedencia el 77.4% fueron de
zona Urbana y un 22.6% fueron de zona rural, dentro de la ocupacion el 10.0%
fueron jubilados, 15.8% fueron Amas de casa, 40.3% fueron comerciantes, 11.3%
fueron estudiantes y el 22.6% profesionales, dentro del grado de instruccion el
3.9% fueron personas sin instruccién, 17.4%con primaria, 24.7% con secundaria,
31.8% con nivel técnico y 22.1% nivel universitario. En el nivel de conocimiento
sbbre el uso de Antibidticos,el 66.1% tiéne un conocimiento inadecuado y soio un
33.9% tienen un conocimiento adecuado en el uso de Antibidticos. En el nivel de
conocimiento sobre el uso de AINESel 49.2% del total de encuestados tienen un
conocimiento inadecuado y un50.8% tienen un conocimiento adecuado en el uso
de AINES. En el analisis de la actitud que tiene la poblacién de Sicuani se tuvo
que el 63.7% tiene una actitud adecuada y un 36.3% una actitud inadecuada en el
uso de Antibiéticos y AINES, esto esta dado por el nivel de confianza y creencias
- que tiene la poblacién de Sicuani. En el analisis de las practicas que tiene la

N poblacion de Sicuani se tuvo que el 71.8% tiene practicas inadecuadas y un 28.2%

tiene practicas adecuadas en el uso de Antibiéticos y AINES, teniendo como
- practica principal la automedicacion.

En el andlisis estadistico se pudo observar que el nivel de conocimiento actitudes
y practicas del uso de Antibidticos y AINES vy las relaciones correspondientes
fueron significativas con las pruebas de Chi cuadrado.



CONCLUSION: El nivel de conocimiento actitudes y practicas sobre el uso
. de antibiéticos y AINES en la poblacién del distrito de Sicuani es inadecuado

Palabra clave: Conocimiento, Actitud, Practica, Antibidticos, AINES,
Automedicacioén.



SUMMARY

The present work of investigation was realized in the population of Sicuani's

district, which unit of analysis they were all the persons who consumed Antibiotics
and AINES. Since aim had to evaluate the level of knowledge, attitudes and
practices on the use of Antibiotics and AINES in the population of Sicuani's district,
the type of investigation realized determined a transverse study, of descriptive,
market type.

RESULTS: One determined the characteristics to a sample of 380 persons of
Sicuani's district being the following ones: Inside The kind 46.3 % was men and
53.7 % was women, inside the origin 77.4 % was of Urban zone and 22.6 % was of
rural zone, inside the occupation 10.0 % was retired, 15.8 % was Housewives,
40.3 % was merchants, 11.3 % was students and 22.6 %professional,Inside the
degree of instruction 3.9 % was persons without instruction, 17.4 % with primary,
24.7 % with secondary, 31.8 % with technical level and 22.1 % university level. In
the level of knowledge on the use of antibiotics, 66.1 % has an inadequate and
alone knowledge 33.9 % has a knowledge adapted in the use of Antibiotics. In the
level of knowledge on AINES use 49.2 % of the total of polled has an inadequate
knowledge and 50.8 % has a knowledge adapted in AINES use. In the analysis of
the attitude that has the population of Sicuani there was had that 63.7 % has a
suitable attitude and 36.3 % an inadequate attitude in the use of Antibiotics and
AINES, this is given by the level of confidence and beliefs that has the population
of Sicuani.ln the analysis of the practices that has the population of Sicuani there
was had that 71.8 % has inadequate practices and 28.2 % it has practices adapted
in the use of antibiotics and AINES, taking the automedication as a principal
practice.

In the statistical analysis it was possible to observe that the level of knowledge of
the use of Antibiotics and AINES and the corresponding relations was significant

with the tests of square Chi.



CONCLUSION: The level of knowledge attitudes and practices on the use of
antibiotics and AINES in the population of Sicuani's district it is inadequate

Key word: Knowledge, Attitude, Practice, Antibiotics, AINES, Automedication.



INTRODUCCION

Desde el descubrimiento de los Antibidticos y la introduccién a la clinica de
muchas sustancias que tienden a actuar en nuestro organismo para curar o mitigar
_ los sintomas de diversas enfermedades, los Antibiéticos han contribuido a mejorar
la salud de la poblacién, asi como disminuir la mortalidad por las enfermedades

infecciosas bacterianas.[is)

Sin embargo, eluso incorrecto de este tipo de medicamentos ha incrementado las
preocupaciones de los encargados en salud tales como la organizacién mundial
de la salud (OMS), organizacion panamericana de la salud (OPS) y Ministerio de
Salud de nuestro pais, ya que a medida que se abusa del consumode
losantibidticos se incrementa la resistencia bacteriana. Este problema esta siendo
reconocido y ampliamente descrito, siendo un problema de salud publica, ya que a
medida que transcurre el tiempo se tiende a utilizar antibidticos mas agresivos
para curar enfermedades y que se da por muchos factores como la
automedicacion. (37

La automedicacion es un tipo de conducta que implica tomar medicamentos segun
la propia iniciativa del paciente, a veces por consejo del farmacéutico o de
cualquier persona no medica. [20]

Son muchos los factores que influyen en este tipo de conducta, destacando los
factores sociales como la presion de grupo o de nuestros propios familiares que
nos ofrecen una alternativa para la solucion de nuestros problemas de salud
basada en su propia experiencia. [2]También influye el bajo nivel de instruccion de
personas especialmente de los padres de familia, los cuales ignoran por completo
el riesgo que implica la automedicacién.

Dentro de los factores econdémicos que influyen en la toma de decisiones en
cuestion de salud, destacan el desempleo, las malas condiciones de trabajo y de
vida de la mayoria de la poblacion y sobre todo el bajo ingreso econdmico familiar



que no les permite acceder a los servicios de salud lo cual se traduce en la falta dé
prescripcion por un profesional capacitado. (4]

Dentro de los factores culturales influyen la falta de acceso y escasa disponibilidad
de informacién lo que permite a las empresas farmacéuticas difundir informaciéon
sesgada que incita a la poblacién al consumo de farmacos supuestamente muy
seguros, esto ademas se auna a la deficiente educacion sanitaria con la que
contamos [25). De esto se destaca que en nuestros dias los medios de
comunicaciones como la radio y television influyen en sumo grado en la toma de
decisiéon del consumo de un farmaco por voluntad propia o que facilita que existan
altas tasas de prevalencia de automedicacion en nuestro pais. [17]

Ademas, hoy en dia cabe destacar que el consumo de medicamentos,
especialmente de los Antibiéticos se da en forma indiscriminada lo que requiere
acciones inmediatas por ser un problema de salud, lo que se genera
principalmente por la falta de informacion y las recomendaciones dadas por
profesionales no prescriptoras basadas en su propia experiencia e influencia de
medios de comunicacién lo que produce un uso inadecuado de los Medicamentos,
especialmente los Antibidticos acrecentando la resistencia bacteriana, siendo una
realidad en esta parte del pais donde los organismos de salud como la DIGEMID
no tiene registro sobre el uso inadecuado de éste tipo de medicamentos.
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GENERALIDADES
Planteamiento del problema

1.1.1 - IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud ha reportado que los medicamentos son el
Tratamiento mas utilizado por los servicios de salud y por los hogares de los
paises en proceso de desarrollo, al igual que estima que el 50% de los
medicamentos que se venden, prescriben, dispensan o consumen se hace de
forma inadecuada. [20]

En el Perd un estudio realizado por el Ministerio de salud dio como resultado que
los antibiéticos ocupan el primer lugar en medicamentos que mas se auto
prescriben los peruanos, con un porcentaje del 9,7% auto prescritos en los
hogares y un 11.5% prescritos por farmacias y droguerias. [3]

El uso inadecuado de los antibidticos para el tratamiento de enfermedades
infecciosas comunes es un problema mundial, ya que esto contribuye a que exista
un alto indice de automedicacion por parte de la comunidad. 371

La automedicacion se define como “el acto por el cual las personas adquieren
medicamentos en las farmacias que no han sido prescritos por el médico”. Este
termino tiene sinénimos como la autoformulacion, autoprescripcidn o
autodeterminacién, entendida como la accién de recurrir a los farmacos sin mediar
la prescripcion del médico u odontdlogo. Esto quiere decir que las personas por su
propia iniciativa o por sugerencias de otras personas diferentes a un meédico u
odontdlogo toman decisiones sobre los problemas que afectan su salud en
relacion a los farmacos utilizados. (4]

De esta forma los problemas en la prescripcion se han relacionado con el
desarrollo de resistencia bacteriana definida como un fendmeno por el cual las
bacterias cambian su configuraciéon genética, lo que provoca que el antibidtico que
inicialmente la identificaba como un agente agresor y la destruia, deje de hacerlo.

2



Esto conlleva a que las enfermedades infecciosas cada dia se deban tratar con
antibiéticos mas agresivos, costosos y escasos. [24)

Cuando los pacientes son afectados por gérmenes resistentes en algunas
ocasiones no responden a los antibioticos, lo qUe conlleva a la muerte. El
problema es complejo, ya que la resistencia bacteriana a un antibiético no solo
degenera para este en particular sino para familias de antibiéticos con lo cual se
reducen las posibilidades terapéuticas para muchas enfermedades infecciosas.

La falta de concientizacion por parte de la comunidad y la importancia de asistir a
una consulta médica para el tratamiento de las enfermedades infecciosas conllieva
a un uso empirico de medicamentos en especial antibidticos. Las modalidades
mas frecuentes de automedicacion se resumen en utilizar el mismo antibidtico que
funciond para infecciones de familiares o amigos. Esta situacion se logré
evidenciar en un estudio en Espafia, donde se encontré6 que las principales
razones para automedicarse era la familiaridad del tratamiento por una
prescripcion anterior del médico (560%), la imposibilidad e incomodidad de acudir al
médico (22%) y la conducta aprendida (16%). (101

Dentro de los grupos de edad, los jovenes-adultos (21- 40 afios) son los mas
proclives a iniciar el tratamiento por su cuenta” [s]

Esto hace que los profesionales médicos tengan menos opciones para tratar una
enfermedad infecciosa, con un mayor riesgo de complicaciones para el paciente y
con una mayor posibilidad de desarrollar resistencia bacteriana.

En un estudio realizado en Colombia (Barranquilla en el afio 2002) se reportd
“que el 54,4% de la poblacién estudiada no tenia prescripcidbn médica para adquirir
los medicamentos, lo cual se asocia a la pertenencia de estratos socioeconémicos
bajos y al no estar afiliados al sistema general de seguridad social en salud”. [25]
En un estudio realizado en Lima se encontré6 un 8% de automedicacion el cual
pareceria bajo; sin embargo, para este caso el riesgo de efectos adversos para la
madre y/o feto por el consumo de medicamentos puede ser alto”, en este mismo
estudio se encontré6 que los medicamentos de mayor consumo fueron las
vitaminas y compuestos relacionados con un 42,6%, los analgesicos (18%), los
antibiéticos (12%), los medicamentos para el metabolismo y del grupo



gastrointestinél (5,8%), los antiparasitarios (4,2%), los medicamentos de uso
cérdiovascular (3,9%) y otros grupos (11,5%).Estos pocos estudios adelantados
en el pais dejan ver que el uso inapropiado de los medicamentos persiste en la
poblacion. [35]

En el tema especifico de los Antibiticos hasta donde sabemos, en el Cusco sélo
existe un estudio realizado en lo que se refiere a la evaluacién de conocimientos
sobre medicamentos y automedicacién en pacientes que acuden a farmacias,
siendo ésta de forma general, no abarcando el estudio especifico en i0 que es
utilizacion de antibidticos en conocimientos, actitudes y practicas de los
pobladores que limita la formulacidén de estrategias para su uso adecuado, por lo
gue decidimos plantear la siguiente pregunta de investigacion:

1.1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

;Cudl sera el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de los
pobladores del distrito de Sicuani sobre el uso de los Antibiéticos y AINES?

1.2 - OBJETIVOS
1.2.1 - OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de los pobladores del
distrito de Sicuani sobre el uso de los Antibiéticos y AINES.

1.2.2- OBJETIVO ESPECIFICOS

o Determinar las caracteristicas de la poblacién del distrito de Sicuani:
Edad, género, procedencia, ocupacion, Grado de Instruccidn, situacion
laboral.

o Determinar las causas que ocasionan el uso de los antibidticos en los
pobladores de Sicuani.

o Determinar el grupo de antibi6ticos y AINES mas utilizados por los
pobladores de Sicuani.



o Determinar la procedencia socio demografica de los pobladores que
mas utilizan los Antibiéticos y AINES. '

o Determinar el grupo etareo, género, que mas utiliza los Antibidticos y
AINES ,

¢ Determinar los conocimientos que tiene la poblacién: del distrito de
Sicuani sobre el uso de los Antibidticos y AINES

o Determinar las actitudes que tiene la poblacién de la localidad de
Sicuani acerca del uso de Antibidticos y AINES.

e Detemminar las practicas que tienen la poblacién de la localidad de
Sicuani a cerca de los Antibiéticos y AINES.

1.3 - JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

El uso innecesario de los Antibidticos (o antimicrobianos) y AINES para trastornos
que no los requieren, asi como la administracion de dosis inapropiadas en los
casos en que son necesarios, son los principales factores que favorecen el
desarrolio de la resistencia a los antimicrobianos. Al consumo inapropiado de los
medicamentos contribuyen tanto los consumidores, como el personal de salud que
los prescribe y quienes los dispensan' o los venden, es decir, médicos y
farmacéuticos o empleados de farmacia, respectivamente.

Dado que la resistencia a los Antibibticos resulta de un aumento de la exposicion
de los microorganismos a”esos farmacos, que le permite a los pﬁmeros desarroliar
mecanismos para sobrevivir en presencia de los ultimos, el avance de este
fenc':meno- tiene graves consecuencias para la poblacion, entre ellas, un aumento
* de la mortalidad y la morbilidad, asi como del costo de la atevncic'm de la salud. Las

- practicas que favorecen el uso incorrecto de los an’timicrobian'os tienen influencias .

- diversas, como la propaganda inadecuada de los medlcamentos la mfluencna de
la industria farmaceutuca sobre los médicos, la dificultad de la poblacion para
acceder a los servicios de salud, el manejo deficiente del suministro de
medicamentos, los elevados precibs de los farmacos, la falta de informacién
- oportuna e independiente sobre los Antibidticos para la toma de decisiones, y la
formacién deficiente de los recursos humanos del sector sanitario. {26)



En la Region Cusco existe poca evidencia de los conocimientos, las actitudes y
las practicas que tiene la comunidad sobre uso de Antibioticos y AINES, tal es asi
gue solo existe un estudio sobre evaluacién de conocimiento en medicamentos y
automedicacion realizado en usuarios que acuden a farmacias en el distrito del
Cusco. (111 Esto hace que exista poca informacién sobre este tema en las
diferentes provincias de esta parte del pais por tener realidades diferentes.

Los resultados que genere esta investigacion servirdn como base para
aproximarse a establecer, en primer lugar cuales son los conocimientos y las
actitudes que tiene la poblacion participante sobre el usc de los Antibidticos, y
AINES, frecuencia, automedicacién y cuales son los factores determinantes de
esta practica. Este nuevo conocimiento en el contexto local permitira establecer si
existe la necesidad de formular futuras investigaciones en diferentes localidades
del Cusco, al igual que servira como base para proponer y crear estrategias que
conlleven al uso adecuado de los Antibidticos, AINES y que contribuyan a la
disminucion de la resistencia bacteriana en el caso de los Antibioticos.

Por otro lado, la presente investigacion responde a una de las recomendaciones
propuestas por la OMS de realizar estudios sobre el consumo de Antibidticos que
contribuyan a la contencién de la resistencia bacteriana, al igual que servira como
punto de partida para estudios posteriores sobre el tema ya sea a nivel local,
nacional y también a nivel internacional.

Los resultados de esta investigacion pueden ser de utilidad para que entidades
como el Ministerio de Salud, y dentro de ésta la DIGEMID estén informados sobre
las problematicas que hay referente a este tema y para que estas entidades
justifiquen la necesidad de desarrollar actividades de vigilancia, inspeccion y
control en las localidades que lo requieren y asi disminuir con el uso inadecuado
de medicamentos. »

Otro aporte interesante de esta investigacion es que se genera informacion para
promover el auto cuidado de la salud, ya que en algunas ocasiones existe la
errénea idea que las personas que se automedican estan cuidando su salud

cuando se sabe, segun estudios realizados que esto no siempre es asi.



Desde la profesién farmacéutica, la investigacion de este tema es de gran
pertinencia, ya que tiene que ver con un problema de salud publica que es el
desarrollo de la resistencia bacteriana.
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CAPITULOII
MARCO TEORICO - CONCEPTUAL

21 - ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
21.1 - ANTECEDENTES INTERNACIONALES

1. Enrique Soto Pérez de Celis, Yolanda Roa Nava “Patrones de auto atencién y
automedicaciéon entre la poblacién estudiantil universitaria de la ciudad de
Puebla”, Barrio de Jesus Tlatempa, Cholula, Puebla, México - 2007.

En un estudio realizado el afo 2007, anuncia que de 1859 individuos
encuestados, el 57% fueron mujeres y el 43% hombres. 3% tenian 24 afos, 5%
23 afios, 9% 22 anos, 17% 21 afios, 24% 20 afios, 24% 19 afios y 18% 18
anos. El 96% de los encuestados acepté haber consumido aiguna vez
medicamentos sin recomendacion médica, mientras tan solo el 4% dijo nunca
haber consumido un medicamento sin recomendacién medica. El 97.7% de los
encuestados que practican la automedicacibn ha consumido AINES vy
combinaciones; el 42.8% ha con-sumido mucoliticos; el 33.6% ha consumido
“antidiarreicos; el 32.9% ha consumido antiparasitarios: el 28.8% ha consumido
antimicrobianos sistémicos; el 6.5% ha consumido farmacos tépicos para el
tratamiento del acné y el 5.8% ha consumido anticonceptivos orales. Todos los
farmacos anteriores fueron usados sin recomendacién médica.

En total se consumieron 7671 medicamentos sin recomendaciéon médica, de los
cuales el 61% fueron AINES y combinaciones; el 10% antidiarreicos; el 10%
mucoliticos; el 9% antiparasitarios, el 8% antibidticos sistémicos; el 1%

farmacos topicos para el tratamiento del acné y el 1% anticonceptivos orales.

De los 646 antibidticos sistémicos utilizados, el 60% correspondié a Bactrim
(trimetoprim-sulfametoxazol); el 31% a Amoxil (amoxicilina) y el 9% a
ciprofloxacina. Es de especial interés el hecho de que el 9% de la poblacién
total que ha practicado la automedicacion con antibidticos haya elegido



ciprofloxacina (un antibidtico de dultima generacién, de uso restringido a
patologias especificas y de alto costo). [41]

2. Natalia Silvana Araoz Olivos, Johana Marisol Aguirre, Maria Fernanda Aquino,
Carolina Judith Courtis. Prof. Dr. Miguel Héctor Ramos. “Automedicacién en
estudiantes del internado rotatorio”, Lugar de realizaciéon: Catedra de Medicina VI
de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste. Republica
Argentina — 2009

Los objetivos de este trabajo fueron determinar si existe una actitud favorable o
desfavorable hacia la automedicacion, fuente que recomendd el consumo y
medicamentos consumidos con mayor frecuencia y efectos adversos en
alumnos del Internado Rotatorio de la facultad de Medicina de la Universidad
Nacional del Nordeste. Se disefid un cuestionario desde el 27 de julio al 14 de
agosto del 2009, a 143 estudiantes del internado rotatorio, en la ciudad de
Corrientes Capital. La muestra fue aleatoria sobre 182 estudiantes
empadronados. Las encuestas fueron andénimas, semiestructuradas,
confeccionadas con las escalas de actitudes de LiKert. Las variables analizadas
fueron: sexo, edad, recomendacion del consumo, tipo de medicamento y
efectos adversos. Se realizd el calculo del coeficiente alfa de Cronbach
obteniéndose un valor de 1,1. Se encontré que 48,25% correspondian al sexo
femenino y 51,75% al sexo masculino. La edad media fue 24,88 afos. Segun
las recomendaciones del medicamento, 76,71% se automedicaron por
conocimientos propios; 10,96% por farmacéutico 10,96% por amigos o
familiares y 1,37% por publicidad. Segun tipo de medicamento 41,98%
consumieron antiinflamatorios no esteroides (AINES);, 16,41% antibibticos;
11,07% anticonceptivos; 9,64% antialérgicos; 6,87% antiacidos; 5,34%
antimigfaﬁosos; 4,58% corticoides; 2,30% psicofarmacos; 0,38% laxantes. Del
total: 20,28% presentaron efectos adversos con automedicacion, siendo:
gastritis 44,82%; diarrea 37,93%; nauseas/vomitos 27,58%; alergias 20,68%,
cefaleas/mareos 3,44%. Como conclusion se observé una actitud favorable
hacia la automedicacion por parte de los estudiantes. Los medicamentos mas
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utilizados fueron AINES y antibiéticos. Los efectos adversos correspondieron al

aparato gastrointestinal. EI 80% utiliz6 medicamentos por conocimiento propios.
[29]

3. Moreno Piedra Andrea Yuliana, Apablaza Cortez Paola Virginia; Tesis
“Determinacién de los patrones de automedicacion en las poblaciones
amazoénicas de Yacuambi y el Pangui”. Ecuador - 2009.

La automedicacion es un habito comun en los cantones de Yacuambi y El
Pangui, que prevalece en los adultos jovenes, mujeres, mestizos, casados,
agricultores, poblacion con ingresos menores al salario minimo vital, y personas
con instruccidon secundaria. El principal motivo para automedicarse fue que la
enfermedad no era grave, teniendo como principal sintoma el dolor, en especial,
la cefalalgia. Los encuestados adquirieron los medicamentos principalmente en
farmacias y fueron asesorados por el dependiente de la misma a la hora de
elegir el tratamiento. Los antigripales son el grupo farmacolégico de mayor
consumo. La principal forma de afrontar una enfermedad leve, por ejemplo, un
resfriado comun, es acudiendo a la farmacia, ya que no creen gue el consumo
de medicamentos sin receta médica pueda traer consecuencias a su salud,
ademas, desconocen los efectos adversos de los medicamentos con los que se
automedican. Tras automedicarse, refirieron mejorar un poco su sintomatologia.

La mayoria de la poblacion afirma que seguira con el habito de automedicacion.
[36]

4. Vilma Basualdo, Ivan Allende, Graciela Gamarra, Gloria Delagracia del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social del Paraguay ,BrianKubiak y
Marisabel Sanchez, de Links Media; Anibal Sosa de la Alianza para el Uso
Prudente de los Antibiéticos (APUA), “estudio sobre factores determinantes de la
Prescripcién y venta de antibiéticos en asuncién, gran asuncion y ciudad del este,
Paraguay — 2009”
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El método que se utiliz6 fue el de entrevistas personales en profundidad para
obtener la opinidn de los participantes sobre el conocimiento, las actitudes, las
practicas y los factores que influyen en el uso de antibidticos. Se realizaron 28
entrevistas a médicos de los sectores publico y privado, incluidos médicos
generales y especialistas (ambos sexos).

Dado que se hizo un estudio de caracteristicas similares entre dispensadores de
medicamentos en farmacias, es decir, vendedores e idoneos de farmacia y
farmacéuticos, se incluye aqui un resumen de los resultados de ese estudio. El
método fue igual al aplicado a los médicos. Se hicieron 20 entrevistas, en total,
10 a farmacéuticos e idoneos y 10 a vendedores propiamente tales. Todos tenian
al menos 3 afios de experiencia en el ramo y 6 meses en la farmacia en que
trabajaban al momento de la entrevista.

Los resultados de uno y otro estudio sefialan que entre la poblacidén estudiada se
dan conocimientos, actitudes y practicas que afectan el consumo de antibiéticos
y no contribuyen a la contencién de la resistencia bacteriana. Por ejemplo, en
Paraguay, no se exige la receta médica para la venta de antibiéticos en las
farmacias. Asimismo, se sefialaron practicas como la recomendacién de
medicamentos por los vendedores de farmacia ante [a consulta de un cliente,
gue resulta en que los primeros hacen un diagnostico y dan tratamiento sin tener
una minima preparacién para ello.

En promedio, 5 de cada 10 personas que ingresan a una farmacia es a comprar
antibiéticos. Esto se encuentra calculado en funcién al Estudio Cualitativo de
Investigacion realizado con los vendedores de Asuncion, Gran Asuncién vy
Ciudad del Este.

Al investigar cuales son los antibidticos méas vendidos, se observan diferencias
entre Asuncién/Gran Asuncién y Ciudad del Este. En la primera, la amoxicilina es
el antibiotico mas solicitado, y por ende el mas vendido. Si bien es cierto que en
Ciudad del Este ocurre 1o mismo, hay otros antibi6ticos igualmente vendidos, por
ejemplo, los antibiéticos combinados con sulfagrand (sulfamidas), norfloxacina,
ciprofloxacina, derivados de la cefalosporina y de la tetraciclina. {30
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5. Alejandra Robledo Arenas, José Martin Calero, Juan Ramén Castillo Y Carmen
Casa Garcia. Tesis: “Analisis semicuantitativo de utilizacién de Antibiéticos por

distritos sanitarios en las provincias de Sevilla y Huelva- 2010”.

Las penicilinas destacan como el grupo terapéutico de mayor consumo (55,39%
en Sevilla y 563,09% en Huelva), seguidos muy de cerca por macrélidos y
cefalosporinas, no tanto por el nimero de envases como por su coste. Dentro de
cada subgrupo terapéutico, los farmacos mas consumidos fueron: amoxicilina y
su asociacion con clavulanico, espiramicina, eritromicina y los nuevos
macrolidos: azitromicina y claritromicina, cefuroxima-axetilo, ciprofioxacino y la

doxiciclina junto con la misma asociada.

A pesar de los esfuerzos orientados a favorecer el uso de las penicilinas clasicas
para evitar la aparicion de resistencias y aprovechar su menor coste, amoxicilina
fue la mas utilizada, seguida por su asociacion con clavulanico. Los macrélidos
aunque presentan indicaciones limitadas el segundo subgrupo mas consumido.
Dentro de las cefalosporinas, las de 22 generacion fueron las mas consumidas,
seguidas por las de 32 generacion. Tras la realizacion de este trabajo, se puede
detectar automedicacién por parte de la poblacién destacando de forma
alarmante la amoxicilina y la asociacion espiramicina-metronidazol, alcanzando
estos farmacos un porcentaje de ventas superior al que corresponderia segun el

numero de prescripciones.

Puede concluirse el uso incorrecto de alguno de estos antibidticos por parte de
los sanitarios y de la poblaciéon. Quedaria pendiente la realizacidén de propuestas
para mejorar su manejo: campafas para informar, aconsejar y educar a la
sociedad y medidas formativas al personal sanitario con el fin de evitar el uso
inadecuado de farmacos, la excesiva automedicacién y promover el uso de
especialidades genéricas. Con estas medidas y estudios de post-intervencion en
las zonas mas afectadas por este tipo de comportamiento, podria evaluarse la
utilidad de estas actuaciones en el uso racional de antibiéticos. (40}
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6. Patricia Guillem Saiz, Francesc Francés Bozal, Francisco Gimenez Fernandez,
Carmen Saiz Sanchez “Estudio sobre Automedicaciéon en Poblacién Universitaria
Espafiola”.Departamento Medicina Preventiva y Salud Publica, Ciencias de
Alimentacién, Toxicologia y Medicina Legal. Universidad de Valéncia, Espafa —
2010.

La automedicacién es una practica comun en diferentes sociedades que puede
tener importantes implicaciones sanitarias. Esta practica ha sido poco estudiada
hasta ahora en poblaciéon universitaria espariola. objetivo fue cuantificar esta
actividad y estudiar los factores asociados a la misma.

Se disené y facilitd un cuestionario para su auto cumplimiento a una muestra de
poblacién universitaria. Se evalud el impacto de tres variables principales sobre
la automedicacién: sexo, estudios sanitarios y habitos de informaciéon sobre
medicamentos. Se emplearon en el analisis los test de Chi Cuadrado, junto a
técnicas de regresion logistica. .

La practica de automedicacion fue confirmada en el 90,8% de los 501 individuos
que contestaron correctamente la encuesta. Esta practica fue significativamente
mas frecuente en mujeres. El grupo de medicamentos mas frecuentemente
consumido fueron los analgésicos/antiinflamatorios (consumidos por el 73% de
los automedicados). Las mujeres consumieron significativamente mas
anticatarrales (OR = 1,70), mientras que los hombres consumieron mas
antibiéticos (OR = 1,88). Los individuos con habitos de informacion sobre
medicamentos presentaron un menor consumo de antibioticos (OR = 2,15).

La practica de la automedicacion es elevada en poblacidn universitaria
valenciana y mayor de la reportada anteriormente en nuestro pais. El sexo y los
habitos de informacion estan asociados a la automedicacion en determinados

grupos de medicamentos. [10]
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2.1.2 - ANTECEDENTES A NIVEL NACIONAL

1. MESTANZA Francisco, PAMO Oscar. “Estudio muestral del consumo de
medicamentos automedicacién en Lima Metropolitana. Lima, PerG — 2008”.

Para determinar las caracteristicas del consumo de medicamentos y la
automedicacion se realizd un estudio prospectivo, transversal y de tipo encuesta
en dos farmacias correspondientes a los estratos socioecondmicos alto y bajo.
Asi, 720 personas, 360 de cada estrato, fueron encuestadas al azar. En el
estrato bajo hubo una mayor proporcién de menores de edad, de mujeres, de
analfabetos, de escolaridad incompleta, de amas de casa y trabajadores
independientes, y de dolencias agudas (infecCiosas, parasitarias y dérmicas). En
el estrato alto hubo una mayor proporcion de consumidores geriatricos, de
escolaridad completa y superior, de trabajadores dependientes y profesionales, y
de dolencias subagudas y cronicas (digestivas, neuropsiquiatricas,
cardiovasculares y endocrinolégicas). Los medicamentos mas solicitados fueron
los antimicrobianos (ampicilina y cotrimoxazol).

AINE’s, antigripales y vitaminas. La automedicacién ocurrié en el 66.7% del
estrato bajo y en el 40.6% del estrato alto (p<0.001) y se relacioné con ser menor
de edad, menor grado de escolaridad, ser estudiante o trabajador independiente,
dolencias agudas (respiratorias y dérmicas). También se demostré la existencia
de prescripciones incompletas de antimicrobianos, incluyendo las de los
médicos. (RevMedHered 1992; 3. 101-108). [3s]

2. Stalin Tello vera; Angela Yovera Puycan; tesis “Actitud frente a una enfermedad
en la poblacion mayor de 18 afios del distrito de Chiclayo” Universidad Pedro

Ruiz Gallo - Lambayeque - Pera - 2009

La proporcién de personas que se automedican en la poblacion mayor de 18
anos en el distrito de Chiclayo durante Enero- Marzo del 2005 es el 44%. El nivel
de conocimientos de la mayor parte de la poblacién (64,4%) estudiada es medio.
Existe asociacion entre el grado de instruccion, ingresos econdmicos y la actitud
para solucionar una enfermedad. Existe asociacion entre el grado de instruccion,
grupo etareo y el nivel de conocimientos. Solo un 38,65% de la poblacién que se
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automedicaron fueron influenciados por los medios de comunicaciéon. Los
principales grupos de farmacos utilizados por las personas que se automedican
son los AINES y los antibidticos. Los principales sintomas que motivaron a
automedicacion fueron el dolor de cabeza (34,36%) y el resfrio o gripe 31,90%).
Existe asociaciéon entre el nivel de conocimientos y la actitud para solucionar la
enfermedad. El farmacéutico o personal de botica es la persona que con mayor
frecuencia (50,92%) aconseja la compra de medicamento a las personas que se
automedican. La farmacia o botica es el lugar en el que con mayor frecuencia
compran las personas que se automedican (90,18%). (42)

2.1.3 ANTECEDENTES A NIVEL LOCAL

Carla Lissette Gonzales Valdez. Tesis: “Evaluaciéon del nivel de conocimiento sobre
medicamentos y automedicacién de pacientes o usuarios que acuden a las

farmacias del distrito del Cusco 2009”

El nivel de Conocimiento de sobre medicamentos prescritos y auto medicados por
los pacientes que acuden a las farmacias y boticas fue: conoce el 63.2% y no
conoce 36.8%. El nivel de estudio que presento la poblacién fue sin estudios 8%,
estudios primarios18.8%, secundaria 44.6% el resto de los pacientes o usuarios se
reparten en porcentaje similar en las dos categorias restantes; estudios
universitarios 28.6%. Se observa que la ocupacidén que tienen los individuos que
frecuentemente acuden a la farmacia o botica son pacientes que tienen la
ocupacion de jubilados y amas de casa con 39%, seguido de profesionales con un
34%, y en un 27% el resto de ocupaciones; el prescriptor del medicamento fue el
medico con un 80%, y el 58% de farmacias y boticas ubicadas en la periferia del
distrito de Cusco presentaron una conducta de automedicacion, las enfermedades
donde el paciente mas se auto medico fue las enfermedades respiratorias con un
35% y digestivas con un 28%, el grupo de medicamentos mas auto medicados y
prescritos fueron los antibidticos con 27.3%, y AINES con 25.3%. Dentro de los
antibidticos y AINES los mas prescritos se encuentran el ciprofloxacino con 30.8%
y la combinacién de paracetamol + diclofenacos con 21.2%, el mayor porcentaje
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de prescripciones medicas fue para la terapia del dolor y fiebre con 43.2% y con
19.7%, los medicamentos pertenecientes a la terapia infecciosa, el usuario del
medicamento fue el propio paciente para su tratamiento fue una monoterapia con
un 55%; en lo referente a la utilizacion del medicamento fue por primera vez 35%,
sobre el conocimiento de las caracteristicas del medicamento y lugar donde estan
ubicadas las farmacias y boticas, se observdé que la falta de conocimientos se
encuentra en las farmacias y boticas de la periferia con un 21.6% y del analisis
estadistico se pudo observar que las diferencias no fueron estadisticamente
significativas p=0.0832. [11]

2.2. - BASES TEORICO - CIENTIFICAS

2.2.1 - AUTOMEDICACION

La automedicacién segun la American Phamrmaceutical Association (por sus siglas
en ingles), es el uso de cualquier medicamento no prescrito para el tratamiento o
prevencidn de problemas relacionados con la salud sin asistencia profesional.

Es una practica mal orientada por la comercializacion y sin la vigilancia
permanente de las autoridades regulatorias de los medicamentos, que puede
ocasionar grave dafos para la salud del individuo, la familia y la comunidad.

Una mirada distinta de la automedicacion, se deja ver en la siguiente definicién
“«es la voluntad y la capacidad de las personas-pacientes para participar de
manera inteligente y autbnoma (es decir, informada) en las decisiones y en la
gestiéon de las actividades preventivas, diagnésticas y terapéuticas que les atafien.
[2], [51

Los factores mas importantes que parecen haber desencadenado esta cultura de
administraciéon de farmacos en domicilio por parte del propio enfermo sin consulta
médica previa, podrian ser los siguientes:
a) Escasez del tiempo para acudir a la consulta medica en una sociedad
actual dominada por las obligaciones laborales domésticas.
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b) Perdida de la credibilidad sanitaria basada en el deterioro de la relacion
medico paciente (se confia mas hoy en dia en el desarrollo tecnolégico
que en las manos de un doctor).

c) Procesos patoldgicos banales que por su caracter de cronicidad son
poco valorados por el propio enfermo e interpretados por este como
“‘automedicables”.

d) Contribucién actual de los medios de comunicacibn y mala
interpretacion por parte de los pacientes de la cultura sanitaria aportada.

e) Propagandas escritas 0 en la pantalla de medicamentos que muestran
alivio inmediato de sintomas, que en muchas ocasiones complican mas
la patologia inicial.

La lista de productos farmacologicos que con mas frecuencia se utilizan
habitualmente para la automedicacion es lamentablemente amplia, destacando
entre ellos l0s principios activos y malas indicaciones de uso sin consejo médico
previo: antiinflamatorios tipo naproxeno para migrafias habituales, analgésicos tipo
paracetamol para cuadros inflamatorios articulares, antibidticos tipo amoxicilina
para molestias faringes inespecificas. Esta practica tan extendida de Ia
automedicacion no esta exenta de riesgo para la salud, circunstancia que es en
muchos casos desconocida para los usuarios. [41]

2.2.2 - ANTIBIOTICOS

El téermino antibidtico fue propuesto por Seiman A. Waksman, quien descubri6 la
Estreptomicina, para definir sustancias dotadas de actividad antimicrobiana y
extraida de estructuras organicas vivientes. Son sustancias medicinales seguras
que tienen el poder para destruir o detener el crecimiento de organismos
infecciosos en el cuerpo. Los organismos pueden ser bacterias, virus, hongos, o
los animales minusculos llamados protozoos. Un grupo particular de estos agentes
constituyen las drogas llamadas antibi6ticos, del Griego anti ("contra") y BIOS
("vida") 12)

18



2.2.3 -RESISTENCIA BACTERIANA

- Se define la resistencia bacteriana como “un fenémeno creciente caracterizado por
una refractariedad parcial o total de los microorganismos al efecto del antibidtico
generado principalmente por el uso indiscriminado e irracional de éstos y no sélo
por la presion evolutiva que se ejerce en el uso terapéutico”.

La resistencia bacteriana “es el fendmeno por el cual las bacterias cambian su
configuracion genética, lo que provoca que el antibidtico que inicialmente la
identificaba como un agente agresor y la destruia, deje de hacerlo”.

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 cuatro 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 de la
localizacién de la infeccibn como de la dosis y vias de administracién del

antibiotico. [22]
2.2.4 - AINES

Los AINEs son un grupo heterogéneo de farmacos con acciones antiinflamatoria,
analgésica y antipirética fundamentalmente, cuyos efectos estan relacionados con
la inhibicién de la enzima araquidénico ciclooxigenasa y, por tanto, la inhibicién de
la sintesis de prostaglandinas y tromboxanos (que intervienen en diferentes
procesos inflamatorios). Encabezados por farmacos tan habituales como la
aspirina (acido acetil salicilico) o el paracetamol, son los mas empleados en
numerosas situaciones dolorosas de media intensidad (cefaleas, postoperatorios)
asi como en enfermedades inflamatorias (artritis) o para disminuir la temperatura
corporal. Atendiendo a su composicion quimica, los clasificaremos en: salicilatos,
paraaminofenoles, pirazolonas y derivados del acido propionico entre otros. Como
todo farmaco no estan exentos de efectos adversos, entre los que cabe citar:
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lesiones gastrointestinales, alteraciones del sistema nervioso, alteracion de la
funcion renal, reacciones alérgicas, reacciones hematoldgicas.

Los AINEs se definen como un grupo heterogéneo de farmacos con efecto
analgésico, antitétrmico y antiinflamatorio principalmente, siendo unos de los
farmacos mas utilizados en la actualidad. Reciben la denominacién de AINE para
diferenciarlos de otros antiinflamatorios; los corticoesteroides. [14]

2.2.5 - CONOCIMIENTO

Bertrand: plantea que el conocimiento es el conjunto de informaciones que posee
el hombre como producto de su experiencia de lo que ha sido capaz de inferir a
partir de estos. [18]

Villapando: al respecto sostiene que el conocimiento es un tipo de experiencia que
contiene una representacion de un hecho ya vivido, es la facultad consciente o
proceso de comprensién, entendimiento que es propio el pensamiento,
percepcion, inteligencia, razéon. Se le clasifica como conocimiento sensorial,
respecto a la percepcién de hechos externos y la captacién de estados psiquicos
internos. Conocimiento intelectivo, ello se origina de concepciones aislados y de
hechos causales de ellas. Conocimientos de la razén, referidos a las causas
internas fundamentales, generales, verdaderas de la existencia y modo de ser de
las cosas.

Para Bunge: el conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos, enunciados,
comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vago e inexacto, el
cual puede ser clasificado en conocimiento vulgar, llamandose asi a todas las
representaciones que el comun de los hombres se hace en su vida cotidiana por el
simple hecho de existir, de relacionarse con el mundo, de captar mediante los
sentidos informacién inmediata acerca de los objetivos, los fendmenos naturales y
sociales. Se materializa mediante el lenguaje simple y natural, el conocimiento
cientifico que es racional, analitico, sistematico y verificable a traves de la
experiencia. Kant, en su teoria de conocimiento refiere que este esta determinado
por la intuicibn sensible y los conceptos, distinguiendose dos tipos de
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conocimientos, el puro o priori que se desarrolla antes de la experiencia y el
empirico el cual es elaborado después de la experiencia. [19]

Locke define el conocimiento como “un conjunto sobre hechos, verdades o de
informacion almacenada a través de la experiencia o del aprendizaje (a posteriori),
0 a través de introspeccion (a priori). El conocimiento es la percepcion del acuerdo
o desacuerdo de dos ideas” Locke distingue tres niveles o tipos de conocimiento:
el conocimiento intuitivo, el conocimiento demostrativo y el conocimiento

sensible. [22]

*El conocimiento intuitivo se da cuando la persona percibe el acuerdo o

desacuerdo de las ideas de modo inmediato sin ningan proceso mediador. Lo que
percibimos por intuicion no esta sometido a ningun género de duda y Locke
considera “este tipo de conocimiento es el mas claro y seguro que puede alcanzar
la mente humana”. Como ejemplo mas claro de conocimiento intuitivo nos propone
Locke el conocimiento de nuestra propia existencia, que no necesita de prueba
alguna ni puede ser objeto de demostracion, siguiendo claramente la posicién
cartesiana sobre el caracter intuitivo del conocimiento del "yo".

*El conocimiento demostrativo es el que se obtiene al establecer el acuerdo o

desacuerdo entre dos ideas recurriendo a otras que sirven de mediadoras a lo
largo de un proceso discursivo en el que cada uno de sus pasos es asimilado a la
intuicién. El conocimiento demostrativo seria, una serie continua de intuiciones
(como lo es el conocimiento deductivo en Descartes) al final de la cual estariamos
en condiciones de demostrar el acuerdo o desacuerdo entre ias ideas en cuestion,
y se corresponderia con el modelo de conocimiento matematico. Un conocimiento
de este tipo es el que tenemos de la existencia de Dios nos dice Locke. “Cualquier
demostracion ha de partir de alguna certeza intuitiva; en el caso de la
demostracion de la existencia de Dios” |

*El conocimiento sensible es el conocimiento de las existencias individuales, y es

el que tenemos del Sol y demas cosas, por ejemplo, cuando estan presentes a la
sensacion. El conocimiento sensible, sin embargo, nos ofrece el conocimiento de
cosas, de existencias individuales, que estan mas alla de nuestras ideas.
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2.2.6 - ACTITUD

La actitud ha sido definida bajo una gran gama de conceptos. A continuacion se
sefalan en orden cronolégico algunas de ellas:

Las actitudes son creencias internas que influyen en los actos personales y que
reflejan caracteristicas como la generosidad, la honestidad o los habitos de vida
saludables "disposicion interna de caracter aprendido y duradera que sostiene las
respuestas favorables o desfavorables del individuo hacia un objeto o clase de
objetos del rhundo social; es el producto y el resumen de todas las experiencias
del individuo directa o socialmente mediatizadas con dicho objeto o clase de
objetos" (Cantero y otros, 1998 en Ledn y otros, 1998; 118)

"El concepto de actitud... se refiere a las concepciones fundamentales relativas a
la naturaleza del ser humano, implica ciertos componentes morales 0 humanos y
exige un compromiso personal y se define como una tendencia o disposicion
constante a percibir y reaccionar en un sentido; por ej. de tolerancia o de
intolerancia, de respeto o de critica, de confianza o de desconfianza, etcétera."
(Martinez, 1999b:181)

"predisposicidn aprendida, no innata, y estable aunque puede cambiar, a.
reaccionar de una manera valorativa, favorable o desfavorable ante un objeto
(individuo, grupo, situaciones, etc.)" (Morales, 2000:24)

"Una actitud es una orientaciéon general de la manera de ser de un actor social
(individuo o grupo) ante ciertos elementos del mundo (llamados objetos nodales)"
(Muchielli, 2001; 151)

Estas son sdlo algunas de las muchas definiciones que podemos encontrar sobre
las actitudes; de todas ellas se pueden inferir una serie de aspectos
fundamentales del enfoque popular que denota las actitudes en funcién de sus
implicaciones individuales y sociales. Destacan entre estos aspectos:

1. Las actitudes son adquiridas. Toda persona llega a determinada situacion, con
un historial de interacciones aprendidas en situaciones previas Asi, pueden ser
consideradas como expresiones comportamentales adquiridas mediante la
experiencia de nuestra vida individual o grupal.
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2. Implican una alta carga afectiva y emocional que refleja nuestros deseos,
voluntad y sentimientos. Hacen referencia a sentimientos que se reflejan en
nuestra manera de actuar, destacando las experiencias subjetivas que los
determinan; constituyen mediadores entre los estados internos de las personas y
los aspectos externos del ambiente. (Morales (Coord.), 1999)

3. La mayoria de las definiciones se centran en la naturaleza evaluativa de las
actitudes, considerandolas juicios o valoraciones (connotativos) que traspasan la
mera descripcion del objeto y que implican respuestas de aceptacién o rechazo
hacia el mismo.

4. Representan respuestas de caracter electivo ante determinados valores que se
reconocen, juzgan y aceptan o rechazan. Las actitudes apuntan hacia aigo o
alguien, es decir, representan entidades en términos evaluativos de ese algo o
alguien. "...cualquier cosa que se puede convertir en objeto de pensamiento
tambien es susceptible de convertirse en objeto de actitud" (Eagly y Chaiken en
Morales (Coord.), 1999:195)

5. Las actitudes son valoradas como estructuras de dimension mditiple, pues
incluyen un émp|io espectro de respuestas de indole afectivo, cognitivo y
conductual.

La actitud tiene tres componentes los cuales se mencionan a continuacién:

& Componentes Cognitivos incluyen el dominio de hechos, opiniones, Creencias,
pensamientos, valores, conocimientos y expectativas (especialmente de caracter
evaluativo) acerca del objeto de la actitud.

Destaca en ellos, el valor que representa para el individuo el objeto o situacién

# Componentes Afectivos son aquellos procesos que avalan o contradicen las
bases de nuestras creencias, expresados en sentimientos evaluativos vy
preferencias, estados de animo y las emociones que se evidencian (fisica y/o
emocionalmente) ante el objeto de la actitud (tenso, ansioso, feliz, preocupado,
dedicado, apenado)

» Componentes Conativos, muestran las evidencias de actuacién a favor o en
contra del objeto o situacién de la actitud, amén de la ambigledad de la relacion
"conducta-actitud”. Cabe destacar que éste es un componente de gran
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importancia en el estudio de las actitudes que incluye ademas la consideracion de
las intenciones de conducta y no sélo las conductas propiamente dichas.

Todos los componentes de las actitudes llevan implicito el caracter de accidn
evaluativa hacia el objeto de la actitud. De alli que una actitud determinada
predispone a una respuesta en particular (abierta o encubierta) con una carga
afectiva que la caracteriza. Frecuentemente estos componentes son congruentes
entre si y estan intimamente relacionados; "la interrelacion entre estas
dimensiones: los componentes cognitivos, afectivos y conductuales pueden ser
antecedentes de las actitudes; pero reciprocamente, estos mismos componentes
pueden tomarse como consecuencias. [43]

2.2.7 PRACTICA.

La practica debe entenderse en primera instancia como la exposicion reiterada a
una situacién concreta (estimulo) y luego como la repeticidon de una respuesta
consistente frente a ella, la cual puede ser observada.

Epidemiolégicamente las practicas apuntan a la ejecucidbn y realizacion de
actividades o aplicaciéon de conocimientos que se ejercen de una forma habitual o
continuada, en el caso de la autoprescripcion o automedicacion es poner en
practica algo que se ha aprendido o se conoce y luego se ensaya, 0 se entrena en
dicha actividad y conocimiento buscando perfeccionar o mejorar un tratamiento
para alguna alteracién de tipo viral o bacteriana.
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CAPITULO llI
MATERIALES Y METODOS

3.1 - TIPO DE ESTUDIO.

Se describe este estudio como una investigacion con las siguientes
caracteristicas: Transversal, de tipo descriptivo, prospectivo.

Transversal.- De acuerdo con la evolucién del fendbmeno estudiado, es un estudio
de corte transversal, el cual sera medido una sola vez las variables y de inmediato
se procedera a su descripcion.

Descriptivo.- Se van a caracterizan los conocimientos, actitudes y practicas de
una muestra de la poblacién adulta del Distrito de Sicuani.

Prospectivo.- De acuerdo con el periodo que se capta la informacion es de tipo
prospectivo, porque se recogera la informacion en el periodo de ejecuciéon del
estudio.

3.2 - POBLACION Y MUESTRA
. POBLACION.-

La poblacién esta formada por 24857 (Fuente: Censo Nacional 2007 X! de poblacién y Vi
de vivienda INE!) personas participantes del estudio los cuales seran los pobladores
de la provincia de Canchis distrito de Sicuani que cumplieron con los criterios de

inclusion.

MUESTRA

El muestreo fue probabilistico, se utilizd el muestreo aleatorio sistematico para
relacionar a las personas. Se realizd la recopilacion de la informacion en las
farmacias mas concurridas del distrito de Sicuani.

26



3.3- CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSI()N

3.3.1 - Criterios de inclusién
e Lapoblacién adulta (20-59 afios), que consume Antibiéticos y AINES

o Aceptacién para participar en la investigacion

3.3.2 - Criterios de exclusion
e Pacientes que no estan en el intervalo de edad.
e Paciente que no consumen Antibidticos y AINES

o Pacientes que no desearon participar en el estudio.

3.4 - TAMANO DE LA MUESTRA
El tamafio de la muestra se obtuvo a partir de ia siguiente formula:

N=24857 (Censo Nacional 2007 Xl de poblacion y VI de vivienda INEI)

2%.p.q.N

e?(N-1) + Z%.p.q
N= 378.3282

De esta forma:

N = tamario de la Poblacion con N= 24857

Z = 1.96 valor de la tabla normal para un nivel de confianza del 95%
p = 0.5 probabilidad de éxito

g = (1-p) = 0,5 probabilidad de fracaso

e = error maximo permitido (0.05)

Para la aproximacion de datos el tamafo de la poblacion es de 380 personas.
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3.6 - VARIABLES
3.5.1 - Definicién Conceptual y Operacional de Variables
3.5.1.1.- Variables Dependientes:
Conocimiento: Conjunto de informaciones que posee el ser humano como
producto de su experiencia de lo que a sido capaz de inferir a partir de éstos. (18]

» Naturaleza: Cualitativa

» Forma de medicion: Directa

» Escala de medicion: Nominal

» Expresién final: - Adecuado

- Inadecuado

Actitudes: Es la forma de actuar de una persona, el comportamiento que emplea
“un individuo para hacer las cosas. En este sentido, puede considerarse como
cierta forma de motivacion social -de caracter, por tanto, secundario, frente a la
‘motivacién biolégica, de tipo primario- que impulsa y orienta la accién hacia
determinados objetivos y metas. Es la actitud de la siguiente forma: predisposicién
aprendida a responder de un modo consistente a un objeto social. [42]

» Naturaleza: Cualitativa

» Forma de medicion: Directa

» Escala de medicion: Nominal

» Expresion final: -Adecuado

-Inadecuado

Practicas: Es la accion que se desarrolla con la aplicacibn de ciertos
conocimientos. [33]
» Naturaleza: Cualitativa
» Forma de medicion: Directa
> Escala de medicidon: Nominal
» Expresion final -Adecuado
-Inadecuado
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3.5.1.2 Variable Independiente
Uso de Antibiético y AINES: Medicamento que haya utilizado el paciente
» Naturaleza: cualitativa
» Forma de Medicién: Directa
» Escala de Medicién: Nominal
> Expresion final: uso adecuado
uso inadecuado
3.5.1.3 Variables Intervinientes
Edad: Estado de desarmrollo corporal semejante, desde el punto de vista de los
examenes fisicos y de laboratorio, tiempo de vida cronolégica.
» Naturaleza : Cuantitativa
» Forma de medicion: Directa
» Escala de mediciéon: Nominal
» Expresion final: Aflos

Sexo: Conjunto de caracteres genotipicos y fenotipicas que caracterizan al ser
humano. Hombre mujer.
» Naturaleza: cualitativa
» Forma de medicion: Directa
» Escala de medicion: Nominal
» Expresion final: Vardn
~ Mujer

Procedencia: Lugar del que procede o es originario de un lugar.
» Naturaleza: cualitativa
» Forma de medicion: Directa
» Escala de medicion: Nominal
» Expresion final: Urbana
Rural
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Grado de instruccion: Nivel de preparacién o educacién de una persona
» Naturaleza: cualitativa
> Forma de medicion: Directa
» Escala de medicion: Nominal
» Expresion final: Sin instruccion
Primaria
Secundaria
Técnico
Universitaria

Ocupacion:

> Naturaleza: cualitativa

» Forma de medicion: Directa

» Escala de medicién: Nominal

> Expresion final: Jubilado
Ama de casa
Comerciante
Estudiante
Profesional

Situacién Laboral:
» Naturaleza: cualitativa
» Forma de medicién: Directa
» Escala de medicion: Nominal
» Expresion final: Dependiente
Independiente
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3.6 -~ INSTRUMENTO

El instrumento para la recoleccién de datos sera la FICHA ESTRUCTURADA
(anexo 02) que valora conocimientos, actitudes y practicas frente a los antibiéticos
y aines.

El cuestionario utilizado en el presente estudio fue validado por ia Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrolio Internacional (USAID) que consta de 4
secciones las cuales se dividen en: [1]

*Datos generales

*Conocimientos sobre el USO de antibidticos y Aines
*Actitudes sobre el USO de antibidticos y AINES
Practicas sobre el USO de antibidticos y AINES

3.7 TECNICA Y SELECCION DE MUESTRA

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la de entrevista encuesta, el
cual se realizaron a todas las personas que acudan a la farmacia o botica mas
concurrida de la localidad con el objetivo de adquirir un medicamento o que hayan
consumido Antibidticos o AINES. |
E!l cuestionario consta de 35 preguntas centraies; en los cuales se distribuyen de
la siguiente manera:
e fas primera parte del cuestionario consta de seis preguntas recogen la
informacién socio demograficas del paciente.
¢ [a segunda parte del cuestionario consta de quince preguntas que recogen
el conocimiento del paciente en el uso de antibiéticos y Aines
e La tercera parte del cuestionario consta de seis preguntas que recogen las
actitudes del paciente frente al consumo de Antibidticos y Aines.
» La cuarta parte del cuestionario consta de ocho preguntas que recogen
informacion sobre las practicas en el uso de Antibidticos y Aines.
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RECOLECCION DE DATOS:

En primer lugar, se pidié permiso a los pacientes que acuden a las farmacias y
que cumplan los criterios de inclusion se les informé del objetivo del estudio y del
caracter anénimo del mismo.

Con los pacientes que aceptaron participar en la investigacion, el investigador
elige, al azar, uno de los medicamentos (Antibidtico y Aine), luego proceder a
realizar la entrevista al paciente cumpliendo el cuestionario en el orden antes
detallado.

METODO APLICADO:

El método mas conocido para medir por escalas las variables que constituyen
conocimientos, actitudes asi como las diferentes practica es el Escalamiento de
Likert.

Escalamiento tipo Likert {12] Consiste en un conjunto de items presentados, ante

las cuales se pide la reaccién de los participantes; es decir, se presenta cada
afirmacién o cuestion y se solicita al sujeto que externe su reaccion eligiendo una
de las dos, tres, cinco o siete categorias de la escala. A cada items se le asigha
un valor numérico Asi, el participante obtiene una puntuacién respecto de la
afirmacion que dio, y al final su puntuacién total, sumando las puntuaciones
obtenidas en relacion con todas las afirmaciones.

La escala de Likert, en sentido estricto es una medicidn ordinal, a veces se califica
el promedio resultante en la escala mediante la sencilla formula PT/NT (donde PT
es la puntuacion total en la escala y NT el namero de afirmaciones), sin embargo
en este tipo de escala es comun que se trabaje como si fuera intervalos.

Para este caso la evaluacidbn de las preguntas de conocimiento sobre el
medicamento corresponde quince preguntas de analisis en el uso de Antibidticos y
Aines.

La evaluacion se realizé asignandole a cada respuesta, para cada pregunta, en
funcién del grado de concordancia entre la informacion dada por el paciente y la

informacioén de referencia.
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1 punto, informacién correcta, conoce: Cuando la informacion dada por el
paciente coincide con la informacion de referencia.

0 puntos, informacién incorrecta, no conoce: Cuando la respuesta del paciente
no coincide con lo preguntado o cuando la informacién que posee el paciente es
incorrecta o contradictoria.

De esta forma, cada paciente obtendra una puntuacién, para cada pregunta de
conocimiento, actitudes y practicas sobre el uso de Antibioticos y Aines.

Por tanto, en la codificacion de la escala se tendra de la siguiente forma:
Calificacién: Adecuada

Cuando el valor obtenido de PT/NT esta dado por tener la mitad o el total de los
items respondidos de forma correcta o afirmativa por el paciente en el cuestionario
de conocimiento, actitud y practica

Calificacién inadecuada:

Cuando el valor de PT/NT esta dado por tener menos que la mitad de los items
respondidos de forma correcta o afirmativa por el paciente en el cuestionario de
conocimiento, actitud y practica.

De esto se tiene:

Conocimiento sobre el uso de Antibiéticos y Aines

Adecuado de 0.5 a 1 puntos

Inadecuado de 0 a 0.4

Actitudes sobre el uso de Antibiéticos y Aines:

Adecuado de 0.5 a 1

Inadecuadode 0 a 0,4

Practicas sobre el uso de Antibiéticos y Aines

Adecuadode 0.5a1

Inadecuadode 0a 0,4
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3.8 PLAN DE ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE LA

INFORMACION:

Para el tratamiento de los datos se elabord una base de datos, en el programa de
SPSS versién 15.0, donde se realizara el analisis de estudio demostrando la
distribucion de frecuencia, porcentajes, para determinar la relacién vy
caracteristicas de la problematica en estudio, se aplicara la prueba estadistica de
Chi 2, para determinar la inferencia entre las variables implicadas y no implicadas

con limite de confianza al 95%

3.9. - CONSIDERACIONES ETICAS.

el as especificaciones de estudio se detallan dentro de un protocolo de
investigacion.

¢ Se explicd ampliamente al paciente sobre las caracteristicas e implicancias
de formar parte del estudio, para después solicitarle su consentimiento
informado de participacion

«Se garantizd la confidencialidad de los resultados obtenidos en forma
individual.

s Al término del estudio, los resultados de la investigacién se analizaron y
publicaron manteniendo la exactitud de los datos y resultados obtenidos -
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CAPITULO IV

4.1 ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

CUADRO Y GRAFICO N° 01

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR GENERO

Frecuencia Porcentaje
Masculino 176 46,3
Femenino 204 63,7
Total 380 100,0

Genero

Bl mMasculine
£ Femenino

FUENTE: Encuesta aplicada-2011
ANALISIS E INTERPRETACION
Como se puede observar en la tabla y grafico N° 01, el porcentaje de personas del
sexo masculino que forma parte de nuestra muestra es de 46.3% y es menor a la
del sexo femenino con 53.7%, guardando relacidon con los datos del Instituto
Nacional de Estadistica (INEI), ya que existe mayor porcentaje de personas del
sexo femenino (561.5%), en esta parte del pais [13]
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CUADRO Y GRAFICO N° 02

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR PROCEDENCIA

Frecuencia Porcentaje
Urbano 294 77,4
Rural 86 22,6
Total 380 100,0

Procedencia

Porcentaje

T T
Urbano Ruraf

FUENTE: Encuesta aplicada-2011

ANALISIS E INTERPRETACION

Como se puede observar en la tabla y grafico N° 02 del total de personas
encuestadas, el porcentaje de personas de procedencia urbana es del 77.4% y un
porcentaje mucho menor del 22.6% de la zona rural, guardando relacion con los
datos del Instituto Nacional de Estadistica (INEI), ya que existe un porcentaje
similar (26.0% en zona rural), por tanto esta muestra caracteriza a la poblacién del
distrito de Sicuani. f13]
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CUADRO Y GRAFICO N° 03
DISTRIBUCION DE PACIENTES POR OCUPACION

Frecuencia Porcentaje
Jubilado 38 10,0
Ama de casa 60 15,8
Comerciante 153 40,3
Estudiante 43 11,3
Profesional 86 22,6
Total 380 100,0
Ocupacién

Porcentajeﬁ

i (SR | R
L ‘I‘,.‘,‘ - 3

L Y 1 T . T
Jubitado Ama de casa Comerciante Estudiante Profesional

FUENTE: Encuesta aplicada-2011
ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y grafico N° 03 se observa que la ocupacion que tienen las personas
que forman parte de nuestra muestra son los comerciantes en su mayor parte con
un 40,3%, seguido de los profesionales con un 22.6%, las amas de casa con un
15.8%, los estudiantes con un 11.3% y los jubilados con un 10.0%.
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CUADRO Y GRAFICO N° 04
DISTRIBUCION DE PACIENTES POR GRADO DE INSTRUCCION

Frecuencia Porcentaje
Sin instruccion 15 3,9
Primaria 66 17,4
Secundaria 94 247
Técnico 121 31,8
Universitario 84 22,1
Total 380 100,0
Grado de Instrucciéon
=
.§.
£ ®
*
- B3
- i
.

FUENTE: Encuesta aplicada-2011
ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y gréafico N° 04 se observa que del total de encuestados un 3.9%
corresponde a pacientes sin instruccion lo que constituye a una categoria con
menor representacion de la muestra. Con un porcentaje superior se sitdan los
pacientes con estudios primarios con 17.4% , con estudios secundarios con 24.7%
siendo un porcentaje importante los que tienen estudios técnicos con 31.84% y los
que tienen estudios universitarios con un 22.1%.E! nivel educativo es muy
importante para el conocimiento sobre el uso de medicamentos especiaimente de
antibidticos y Aines ya que tienen influencia significativa en el uso de éstos.
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CUADRO Y GRAFICO N° 05
DISTRIBUCION DE PACIENTES POR SITUACION LABORAL

Frecuencia Porcentaje
Independiente 254 66,8
Dependiente 126 33,2
Total 380 100,0

Situacion laboral

0 Independiente

t Dependiente

FUENTE: Encuesta aplicada-2011
ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y grafico N° 05 se observa que el 66.8% que forma parte de nuestra
muestra .que pertenece a la situacion laboral independiente siendo un porcentaje
importante, mientras que un 31.2% pertenecen a las personas de situacion laboral
dependiente. Es muy comun en la poblacién de Sicuani que la mayor parte tiene
ocupacién independiente siendo solo pequefia la parte que los que se encuentran
en situacion dependiente esto es un dato creible que refleja la realidad de esta
parte del pais. [13)
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CUADRO Y GRAFICO N° 06
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE ANTIBIOTICOS

Frecuencia Porcentaje
No 251 66,1
Si 129 33,9
Total 380 100,0

CONOCIMIENTO SOBRE USO DE ANTIBIOTICOS
Clne
Bsi

Eeom)

FUENTE: Encuesta aplicada-2011
ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y grafico N° 06 se observa que el 66.1% del total de nuestra muestra
tiene un conocimiento inadecuado sobre el uso de Antibidticos frente a un 33.9%
del total de nuestra muestra que tiene un conocimiento adecuado sobre el uso de
Antibidticos; teniendo en cuenta que en la poblacion del Distrito de Sicuani existen
varios factores determinantes como el grado de instruccién, ocupacion,
procedencia, que influyen en el conocimiento

Esto significa que mas de la mitad de la poblacién encuestada no tiene una idea
clara de lo que son los antibioticos, lo que podria estar relacionado con el uso
inadecuado y el desarrollo de la resistencia bacteriana como lo demuestra otro
trabajo de estudio realizado en la ciudad de Lima el afio 2008 teniendo como
resultado un 66.7% de automedicacion donde el factor mas importante fue la faita
de conocimiento en la utilizacién de medicamentos {41)
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CUADRO Y GRAFICO N° 07
RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE

ANTIBIOTICOS Y OCUPACION
CONOCIMIENTO SOBRE USO
DE ANTIBIOTICOS
Total
No Si
N° % N° % N° %
Ocupaciéon  Jubilado 25 65,8% 13 [ 342% | 38 | 100,0%
Ama de casa 60 100,0% 0 ,0% 60 | 100,0%
Comerciante 150 98,0% 3 2,0% | 153 | 100,0%
Estudiante 9 20,9% 34 |1791% | 43 | 100,0%
Profesional 7 8,1% 79 | 919% | 86 | 100,0%
Total 251 66,1% | 129 | 33,9% | 380 | 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética
Valor Gl |(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 268,328 4 ,000
N de casos validos 380

I Jubilado

3

Z

8
o ]
E =
=
L X}
= {gs,o:a
B e

=

65,78959

-

S

=4

CONOCIMIENTO SOBRE USO DE ANTIBIOTICOS

Ocupacion

3 Ama de casa
(] Comerciare
E] Estudiante
[ Protesional

FUENTE: Encuesta aplicada-2011
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ANALISIS E INTERPRETACION

Se tiene el cuadro y grafico N° 07 donde se observa que las amas de casa con
100.0%, los comerciantes con 98.0% y los jubilados con 65.8% tienen un
conocimiento inadecuado en el uso de antibidticos, en contra posicién a los
profesionales encuestados con el 91.9%, seguido de los estudiantes con un 79.1%
que tienen un conocimiento adecuado sobre el uso de antibiéticos.

Se observa un grupo importante del total de la poblacién que no desempefia
trabajo remunerado (amas de casa, comerciantes) tienen un conocimiento
inadecuado; este dato es l6gico y representativo dado que este grupo asiste a
boticas o recibe consejos de personas prbfesionaies no prescriptoras, en relacion
a los estudiantes y profesionales tienen mayor un conocimiento adecuado ya que
tienen mayor acceso a los sistemas de salud profesional prescriptor o informacion,
estos datos guardan relacion con los datos obtenidos en un estudio realizado en la
ciudad de Cusco el afio 2010 donde la prevalencia de falta de conocimiento esta
dado en mayor porcentaje en amas de casa jubilados y con una prevalencia de
conocimiento mayor a los profesionales (27,7)%, demostrando que el nivel de
conocimiento sobre medicamentos son de mayor nivel (adecuado) en pacientes
que tengan mayor grado de estudios y preparacion. [11]

Las pruebas de Chi cuadrado revelan que la ocupacion y el nivel de conocimiento
sobre uso de Antibiéticos es altamente significativa por ser un nivel descriptivo de
0.000
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CUADRO Y GRAFICO N° 08

RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE
ANTIBIOTICOS Y PROCEDENCIA

CONOCIMIENTO SOBRE USO
DE ANTIBIOTICOS

No Si
N° % N° % N° %

Total

. 170 | 578% (| 124 | 422% | 294 | 100,0%
Procedencia Urbano

Rural | 81 [942%| 5 | 58% | 86 |100,0%
Total 251 |66,1% | 129 | 33,9% | 380 | 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 39,236 1 ,000

N de casos validos 380

Procedencia

EJ urbano
B Rural

60,0% 800% 1000% -
i t I

Porcentaje

400%
(]

200%
I

0%

No Si
CONOCIMIENTO SOBRE USO DE ANTIBIOTICOS

FUENTE: Encuesta aplicada-2011




ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y grafico N° 08 se observa que el 57.8% de encuestados de
procedencia urbana tiene conocimiento inadecuado sobre el uso de antibiéticos y
un alto porcentaje de 94.2% de encuestados de procedencia rural tiene un
conocimiento inadecuado en el uso de antibibticos.

Se observa una diferencia poco significativa entre conocimiento que tiene la
persona que vive en el area urbana; mientras que las personas que tienen como
lugar el area rural se observa el porcentaje alto que tienen un conocimiento
inadecuado, esto se debe posiblemente porque en la zona rural no tienen un
acceso a los sistemas de salud o una informacion adecuada, como se describen
en otro trabajo realizado en Barranquilla el 2002 en los cuales, el consumo
inadecuado de medicamentos esta relacionado a factores culturales vy
socioecondmicos. [27]

Las pruebas de Chi cuadrado revelan que la procedencia y el nivel de
conocimiento sobre uso de Antibiéticos es significativa por ser un nivel descriptivo
de 0.00
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CUADRO Y GRAFICO N° 09

RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y DIFERENCIA ENTRE
MEDICAMENTO GENERICO Y COMERCIAL

Frecuencia Porcentaje
No sabe 254 66,8
Seguridad 5 1,3
Eficacia 17 4.5
Calidad 38 10,0
Precio 66 17.4
Total 380 100,0

Indique 1a diferencia entre un medicamento genérico y uno comercial

Pon'.gentaje‘ ‘

44,4737
1.,3158

T T T
No cobe Saguridmd Eficmcin . Caotidad Pracia

FUENTE: Encuesta aplicada-2011

ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y grafico N° 09 se observa que del total de encuestados, el 66.8% no
sabe 0 no conoce la diferencia entre un medicamento genérico y comercial, un
33.2% del total que manifiesta conocer alguna diferencia entre estas; resaltando
que del porcentaje de las personas que conocen alguna diferencia el 17.4%
definio el precio como una diferencia notable, el 10.0% a la calidad y un
porcentaje menor lo ocupa la seguridad y eficacia con un 447% y 1.31%
respectivamente.

Esto significa que la poblacién encuestada no tiene idea clara sobre la diferencia
entre un producto genérico y comercial, relacionandola principalmente al precio y
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calidad mas no a la eficacia y seguridad, esto se da por un conocimiento
inadecuado o falta de informacion ya que un medicamento genérico y comercial
son equivalente e iguales. [19] [34]

CUADRO Y GRAFICO N° 10

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL CONOCIMIENTO SOBRE EL
USO DE ANTIBIOTICOS EN EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES

Frecuencia | Porcentaje

INFECCIONES 255 67.10
DOLORES 12 3.15

GRIPE 48 12.63
INFLAMACIONES 19 4.85
PREVENCION DE ENFERMEDADES | 46 12.27

Uso de Antibioticos

O INFECCIONES

21 DOLORES

0 GRIPE

B INFLAMACIONES

& PREVENCION DE
ENFERMEDADES

Fuente: Encuesta aplicada-2011
ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y grafico N° 10 se observa que el 67.10% de los encuestados
manifestaron que utilizan los antibidticos para el tratamiento infecciones, el
12.63% lo utiliza para el tratamiento de gripe, el 12.27% lo utiliza para prevenir
enfermedades y un 3.15% para dolores. Como se puede observar un porcentaje

47



importante utiliza los antibidticos para tratar infecciones, pero llama la atencion
que un porcentaje aunque menor lo utiliza para tratamiento de dolores, esto
significa que no se tiene una idea clara en el uso de los antibidticos y que se da
por una falta de conocimiento adecuado que conlleva a un mal uso de éste tipo de
medicamentos y generar resistencia bacteriana.

CUADRO Y GRAFICO N° 11

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL CONOCIMIENTO SOBRE TIPO
DE GERMENES QUE ACTUA LOS ANTIBIOTICOS

Frecuencia |Porcentaje

BACTERIAS 104 27.86
VIRUS 69 18.14
HONGOS 38 10.00
NO SABE 169 44.00

Accion de los Antibioticos

27.86%

1814%

B BACTERIAS
a VIRUS

® HONGOS
O NO SABE

Fuente: Encuesta aplicada-2011

ANALISIS E INTERPRETACION:

En el cuadro y grafico N° 11 se observa que el 27.86% de los encuestada
manifiesta que los antibidticos actlan contra las bacterias, el 44.0% no sabe, el
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18.14% manifiesta que los antibidticos acttan contra los virus (gripe) y un 10.00%
manifiesta actla contra los hongos. Esto significa que un porcentaje menor asume
como la causa de infecciones a las bacterias, un porcentaje no sabe 0 no conoce
la causa de la enfermedad que lo produce, la utilizacién de antibidticos para el
tratamiento de enfermedades por virus especialmente de gripe es un indicador que
las personas no tienen un conocimiento claro sobre el uso de Antibidticos lo que

genera resistencia bacteriana.
CUADRO Y GRAFICO N° 12

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE AINES

Frecuencia Porcentaje
No 187 49,2
Si 193 50,8
Total 380 100,0

CONOCIMIENTO DE AINES

FUENTE: Encuesta aplicada-2011

ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y grafico N° 12 se observa que del total de la poblacion encuestada
en el Distrito de Sicuani el 49.2% tiene un conocimiento inadecuado sobre el uso
de AINES y un 50.8% tiene un conocimiento adecuado en el uso de AINES., Esto
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significa que la mitad de la poblacién encuestada tiene un conocimiento adecuado

- estando relacionado principalmente recibe informacién principalmente de los

medios de comunicacion, y la facilidad de adquirir este tipo de medicamentos

especialmente sin prescripcion médica, como se puede observar en un trabajo
realizado en Argentina el afio 2009 donde el 41.8% de la poblacion consume
Aines sin prescripcion medica y que se dio por la experiencia aprendida y un
conocimiento inadecuado en el uso de este tipo de medicamentos. [29]

CUADRO Y GRAFICO N° 13
RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE AINES Y

PROCEDENCIA

CONOCIMIENTO DE AINES

No Si Total
N° % N° % N° %
|Procedencia Urbano] 108 [36,7%| 186 { 63,3% | 294 |100,0%
Rural 79 [919%]| 7 8,1% 86 |100,0%
Total 187 |49,2%| 193 | 50,8% | 380 |100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 80,898 1 ,000
Pearson
N de casos validos 380
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Procedencia
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CONOCIMIENTO DE AINES

FUENTE: Encuesta aplicada-2011
ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y grafico N° 13 se observa que el 36.7% de encuestados que vive en
el area urbana tiene un conocimiento inadecuado sobre el uso de AINES y el
91.9% de encuestados que vive en zona rural tiene un conocimiento inadecuado.

Se observa que las personas que habitan en el area urbana por tener mayor
contacto con un centro de salud, botica y farmacias tienen mayor informacién por
ende su conocimiento adecuado en el uso de AINES sera mayor; no asi en el area
rural que por falta de informacién el conocimiento es inadecuado.

Las pruebas de Chi cuadrado revelan que la procedencia vy el nivel de
conocimiento sobre uso de AINES es altamente significativa por ser un nivel
descriptivo de 0.000
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CUADRO Y GRAFICO N° 14

RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE AINES Y
OCUPACION

CONOCIMIENTO DE

AINES
No Si Total
N° % N° % N° %
Ocupacion Jubilado 14 136,8%| 24 |63,2%| 38 [100,0%

Amadecasa | 44 |73,3%| 16 [26,7%| 60 [100,0%
Comerciante | 116 | 75,8%| 37 |24,2%| 153 [100,0%
Estudiante 6 |14,0%| 37 |86,0%| 43 |100,0%

Profesional 7 |81% | 79 |91,9%| 86 |100,0%
Total 187 149,2%| 193 | 50,8% | 380 | 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor Gl (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson | 139,057 |4 ,000

N de casos validos 380
] Ocupacién
‘ b Jubilado
] g-— Ama de casa
- =] Comerciarte
‘g‘ T Estudiante
[C1Profesional
§__ ]
: ~
75,817% {o1.86%]
@ B
‘E 2
@
2
| &
£ 6,047%|
=] 73,333%])
|
] =7 Beaazx]

0%

L] LS
No Si

CONOCIMIENTO DE AINES

FUENTE: Encuesta aplicada-2011



ANALISIS E INTERPRETACION
En el cuadro y grafico N° 14 se describe que de las personas con diferentes

ocupaciones el 73.3% de las Amas de casa, 75.8% de los Comerciantes tienen un

conocimiento inadecuado sobre el uso de AINES, como el 36.8% de los Jubilados

con conocimiento inadecuado. En contra posiciéon el 91.9% de los profesionales

tienen un conocimiento adecuado del total de profesionales encuestados y un

86.0% del total de Estudiantes encuestados con conocimiento adecuado sobre el

uso de AINES.

Las pruebas de Chi cuadrado revelan que la ocupacién y el nivel de conocimiento
sobre uso de AINES es significativa por ser un nivel descriptivo de 0.000.

CUADRO Y GRAFICO N° 15

RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE USO DE AINES Y

GRADO DE INSTRUCCION

CONOCIMIENTO DE AINES

No Si Total
N° % N° % N° %
Gradode  Sininstruccion | 15 | 100,0% | O 0% | 15 | 100,0%
instruccién
Primaria 66 | 1000% | O 0% | 66 | 100,0%
Secundaria 59 | 62,8% | 35 {37,2%| 94 | 100,0%
Técnico 44 | 36,4% | 77 |63,6%| 121 | 100,0%
Universitario 3 3,6% 81 |96,4%| 84 | 100,0%
Total 187 | 49,2% | 193 {50,8% | 380 | 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 168,50 4 ,000
N de casos validos 380
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No Sl

CONOCIMIENTO DE AINES

FUENTE: Encuesta aplicada-2011
ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y grafico N° 15 se observa que el 100% de los que no tienen
instruccién y el 100% de los que tienen grado de instruccion primaria, seguido por
el 62.8% de los que tienen grado de instruccion secundaria tienen un conocimiento

inadecuado en el uso de AINES.

Sin embargo el 63.6% de los Técnicos y el 96.4% de los Universitarios si tienen
conocimiento adecuado sobre el uso de AINES. Las pruebas de Chi cuadrado
revelan que el grado de instruccion vy el nivel de conocimiento sobre uso de
AINES es altamente significativa por ser un nivel descriptivo de 0.00
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CUADRO Y GRAFICO N° 16

RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE USO DE AINES Y

SITUACION LABORAL

CONOCIMIENTO DE AINES
No Si Total
N° % N° % N° %
Situaciéon Independiente] 169 | 66,5% | 85 | 33,56% | 254 |100,0%
Laboral Dependiente 18 14,3% | 108 | 85,7% | 126 |100,0%
Total 187 | 49,2% | 193 | 50,8% | 380 |100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética
Valor _|gl |(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 191,993 |1 |,000
N de casos validos 380
Situacion
® Laboral
1 Shessered
2
o B
e
2 .
¥
g_.
] -
’ 74
" No Si
CONOCIMIENTO DE AINES

FUENTE: Encuesta aplicada-2011
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y grafico N° 16 se tiene que el 85.7% de encuestados con situaciéon
laboral dependiente tiene un conocimiento adecuado en el uso de AINES vy el
66.5% de encuestados con situacion laboral independiente tiene un conocimiento
inadecuado sobre el uso de AINES, el porcentaje de dependientes con
conocimiento adecuado es alto por tener mayor informacion y acceso de la
informacién en el uso de éstos medicamentos asi como acceso a los sistemas de
salud.

Las pruebas de Chi cuadrado revelan que la situaciéon laboral y el nivel de
conocimiento sobre uso de AINES es altamente significativa por ser un nivel
descriptivo de 0.00

CUADRO Y GRAFICO N°17

ACTITUD QUE TIENE LA POBLACION DEL DISTRITO DE SICUANI EN EL
USO DE ANTIBIOTICOS Y AINES

Frecuencia Porcentaje
inadecuado 138 36,3
Adecuado 242 63,7
Total 380 100,0
ACTITUD

Elinadscuado
8 Adecuacio

Fuente: Encuesta aplicada-2011
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y grafico N° 17 se tiene que El 63,7% de la muestra en estudio
presenta una actitud adecuada y el 36.3% de los encuestados posee actitudes
inadecuadas en el uso de Antibidticos y AINES. Al respecto la actitud es un
estado de disposicién adquirida y organizada a través de la propia experiencia,
que incita al individuo a actuar de una manera caracteristica frente a determinadas
personas, objetos y situaciones. Esto significa que la actitud adquirida por los
encuestados es adecuada recordando aun que es la propia experiencia adquirida,
pero que sin embargo no refleja lo que se da en la practica, ya que las actitudes
son susceptibles a mudar en la practica por tener un conocimiento inadecuado lo
que hace que alteren lo que realmente es correcto en el momento de adquirir un
medicamento influenciado por factores socioculturales como la forma de actuar del
profesional prescriptor, medios de comunicacién gque inducen al consumo de
ciertos tipos de medicamentos o personas que por propia iniciativa recomiendan el
uso de medicamentos basados en su propia experiencia como lo revela un estudio

realizado en Paraguay el 2009. [30]
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CUADRO Y GRAFICO N° 18

RELACION DE LA PROCEDENCIA Y LA ACTITUD QUE TIENE LA

POBLACION DEL DISTRITO DE SICUANI SOBRE EL USO DE ANTIBIOTICOS

Y AINES
ACTITUD
Inadecuado Adecuado Total
N° % N° % N° %
Procedencia Urbano 90| 30,6% 204| 69,4% 294| 100,0%
Rural 48] 55,8% 38| 44,2% 86| 100,0%
Total 138| 36,3% 2421 63,7% 380 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

Gl

Sig. asintética
(bilateral)

N de casos validos

Chi-cuadrado de Pearson 1

8,272
380

,000

Porcentaje

Inadecuado

ACTITUD

Adecuado

Procedencia

Dlurbano
CIRural

Fuente: Encuesta aplicada-2011
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y grafico N° 18 se observa que un 69.4% de procedencia urbana
tiene una actitud adecuada y un 30.6% tiene una actitud inadecuada en el uso de
Antibiéticos y AINES. Dentro de la procedencia de zona rural se observa que el
55.8% de personas tienen una actitud inadecuada y 44.2% tienen una actitud
adecuada en el uso de Antibidticos y AINES. Lo que nos permite decir que los
encuestados de procedencia urbana tienen mejores y adecuadas actitudes en el
uso de Antibiéticos y AINES mientras que en los de procedencia rural predominan
las actitudes inadecuadas. Los encuestados de procedencia urbana tiene mayor
acceso a la informacioén a la vez que ellos estan constantemente influenciados por
la propaganda televisiva, radiales, lo que hace que ellos adopten adecuadas
actitudes en el uso de Antibidticos y AINES, en contraste con los encuestados de
procedencia rural que carecen de éstas y basicamente solo pueden hallar esta
informacién en su centro de salud.

El valor de Sig. es menor a 0.05 en este caso es 0.000 lo que hace que existe una
diferencia significativa por tanto existe una relacion o asociacion entre io que es la

procedencia y las actitudes sobre el uso de Antibioticos y AINES.
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CUADRO Y GRAFICO N° 19

RELACION DE ACTITUD SOBRE SOBRE USO DE ANTIBIOTICOS Y AINES Y

OCUPACION
ACTITUD
Inadecuado Adecuado Total
N° % N° % N° %
Ocupacion Jubilado 12 31,6% 26| 68,4% 38| 100,0%
Ama de casa 27| 450% 33| 55,0% 60; 100,0%
Comerciante 89 682% 64| 41,8% 153( 100,0%
Estudiante 7 16,3% 36| 83,7% 43| 100,0%
Profesional 3 3,5% 83| 96,5% 86| 100,0%
Total 138] 36,3% 242 63,7% 380( 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 81,458 4 ,000
N de casos validos 380
Ocupacioén
R ] Jubitado
& | T) Ama de casa
8 ] Comerciante
= ] Estudiante
f "] Profesional
£ ]
8
o ¥
| g 2]
i ('6' goar% 96 512%)
& 2| 45.0;,] 3.721%
- ) \22{,._
" J31579%])
(gl__
16,279% :
£ _,é 3,4884% |74 7
B Inadet':uado Adec'uado
ACTITUD

Fuente: Encuesta aplicada-2011
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ANALISI E INTERPRETACION

En el cuadro y grafico N° 19 podemos observar que los profesionales en un
96.5% tienen adecuadas actitudes frente al uso de Antibiéticos y AINES seguidos
por los estudiantes que poseen un 83.7% y colocando en la parte inferior a los
comerciantes con un 41.8% que tienen adecuada actitud en el uso de antibiéticos
y aines, Esto significa que las personas profesionales y estudiantes estan
relacionadas mas al consumo adecuado de medicamentos como lo indica un
estudio realizado en Paraguay el afio 2009 donde indica que el nivel de instruccion
y las actitudes afectan el consumo de Antibidticos y no contribuyen con la
contencién de la resistencia bacteriana. {30)

E! valor de Sig. es 0.00 lo cual es significativo la relacién o asociacion que existe
entre lo que es la ocupacion con las actitudes sobre el uso de Antibidticos y AINES

CUADRO Y GRAFICO N° 20
RELACION DE ACTITUD SOBRE EL USO DE ANTIBIOTICOS Y AINES Y

GRADO DE INSTRUCCION
ACTITUD
inadecuado Adecuado Total
N° % N° % N° %
Grado de instruccién  Sin instruccion 12{ 80,0% 3| 20,0% 151 100,0%
Primaria 33| 50,0% 33| 50,0% 66] 100,0%
Secundaria 54{ 57,4% 40| 426% 94| 100,0%
Técnico 36| 29,8% 85| 70,2%| 121} 100,0%
Universitario 3] 3,6% 81| 96,4% 84] 100,0%
Total 138| 36,3%| 242| 63,7%| 380 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor Gl (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 77,066 4 ,000
N de casos validos 380
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Fuente: Encuesta aplicada-2011
ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y grafico N° 20 se observa que los universitarios con un 96.4% vy
técnicos con un 70.2% tienen actitudes adecuadas frente a las personas sin
instruccién con un 80.0% seguidas por instruccién primaria con un 50.0% vy los de
instruccién secundaria con un 57.4% que tienen una actitud inadecuada en el
consumo de Antibidticos y AINES. Como podemos observar un porcentaje
importante en personas sin instruccién, con nivel primario y personas con nivel
secundario muestran una actitud favorable a la automedicacion, por el consumo
propio de los encuestados que se basan en la experiencia o influencia de la
publicidad.

El valor de Sig. es 0.00 lo cual es significativo la relacién o asociacion que existe
entre lo que es la grado de instruccion con las actitudes sobre el uso de
Antibidticos y AINES.
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CUADRO Y GRAFICO N° 21
PRACTICAS SOBRE EL USO DE ANTIBIOTICOS Y AINES

Frecuencia | Porcentaje
inadecuado 273 71,8
Adecuado 107 28,2
Total 380 100,0
PRACTICAS

Bl inadecuada
[J Adecuado

Fuente: Encuesta aplicada-2011

ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y grafico N° 21 se tiene que el 71.8% de la poblacién en estudio tiene
una practica inadecuada sobre el uso de Antibidticos y AINES frente a un 28.2%
de la poblacion que tiene practicas adecuadas en el uso de Antibidticos y AINES,
Como podemos observar existe desaciertos en las respuestas de la encuesta
realizada por lo que concluimos que la mayoria de las personas encuestadas
tienen como practica la automedicacion ya que al momento de adquirir un
antibiético y aine lo hacen sin receta médica o no exigen receta medica para
venderlo, ademas la persona quien sugiere el consumo no necesariamente es un
profesional prescriptor, todos estos factores influyen en las inadecuadas practicas
del uso de Antibidticos y AINES.
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CUADRO Y GRAFICO N° 22

RELACION DE LAS PRACTICAS SOBRE EL USO DE ANTIBIOTICOS Y AINES

Y PROCEDENCIA
PRACTICAS
inadecuado Adecuado Total
N° % N° % N° %
{Procedencia Urbano| 192 | 65,3% | 102 | 34,7% 294 |100,0%
Rural 81 | 942% 5 5,8% 86 100,0%
Total 273 | 718% | 107 | 282% | 380 |100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 27,433 1 ,000
N de casos validos 380
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Fuente: Encuesta aplicada-2011
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ANALISIS E INPTERPRETACION

En el cuadro y gréfico N° 22 se observa que la poblacién encuestada de
“procedencia urbana tiene un 65.3% de practicas inadecuadas frente a un 34.7%
que poseen practicas adecuadas. En Los encuestados de procedencia rural el
94.2% tiene practicas inadecuadas mientras que el 5.8% tiene practicas
adecuadas. v

En conclusién podemos decir que los encuestados de procedencia urbana tienen
mejores y adecuadas practicas en el uso de Antibiéticos y AINES mientras que en
los de procedencia rural practicamente carecen de practicas adecuadas, debido a
que en la zona urbana se tienen los sistemas de salud, ademas tienen mayor
facilidad de acceder a la informacion para poder tener practicas que sean
adecuadas en el uso de Antibidticos y AINES que las personas que viven en
zonas rurales, que no tienen facilidades en lo que se refiere a servicios de salud e
informacion .

El valor de Sig. es menor a 0.05 lo que hace que existe una diferencia altamente
significativa por tanto existe una relacion o asociacion entre lo que es la
procedencia y las practicas sobre el uso de Antibidticos y AINES.
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CUADRO Y GRAFICO N° 23
RELACION DE PRACTICAS SOBRE USO DE ANTIBIOTICOS Y AINES Y

OCUPACION
PRACTICAS
Inadecuado Adecuado Total
N° % N° % N° %

Ocupacién Jubilado 26 68.4% 12 31,6% 38 100,0%
Ama de casa 59 98.3% 1 1,7% 60 100,0%
Comerciante | 146 | 954% 7 4.6% 153 100,0%

Estudiante 17 | 395% | 26 | 60,5% 43 100,0%

Profesional 25 | 291% | 61 70,9% 86 100,0%
Total 273 | 711,8% | 107 | 28,2% 380 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 163,060 4 ,000
N de casos validos 380
Ocupacibén
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Fuente: Encuesta aplicada-2011



ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y grafico N° 23 se tiene que las amas de casa con 98.3%, los
comerciantes con 95.4% y los jubilado con 68.4% tienen practicas inadecuadas,
frente a los profesionales con 70.9% y estudiante con 60.5% que tiene practicas
adecuadas; como se puede observar en el cuadro el nivel educativo es muy
importante para tener unas practicas adecuadas en el consumo de Antibidticos y
AINES. Lo que demuestra que los patrones socioculturales tienen influencia sobre
como las personas practican el consumo de Antibioticos y AINES, sin embargo un
porcentaje importante tienen practicas inadecuadas teniendo como practica la

automedicacion.

El valor de Sig. es menor a 0.05 lo que hace que existe una diferencia altamente
significativa por tanto existe una relacidn o asociacibn entre lo que es la
procedencia y las practicas sobre el uso de Antibidticos y AINES.
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CUADRO Y GRAFICO N° 24

EVALUACION DE LAS PRACTICAS SOBRE USO DE ANTIBIOTICOS Y AINES
Y GRADO DE INSTRUCCION

PRACTICAS
Inadecuado Adecuado Total
N° % N° % N° %
Grado de Sin instruccion 151 100,0% ,0% 15| 100,0%
instruccién Primaria 66 100,0% ,0% 66( 100,0%
Secundaria 93| 98,9% 1 1,1% 941 100,0%
Técnico 76| 62,8% 45} 37,2% 121| 100,0%
Universitario 23| 27.4% 61| 72,6% 84| 100,0%
Total 273{ 71,8%| 107| 282% 380 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 152,823 4 ,000
N de casos validos 380
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Fuente: Encuesta aplicada-2011
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y grafico N° 24 se observa que las personas encuestadas sin
instruccién con 100.0%, personas con estudios primarios con 100.0% |, las
personas con estudios secundarios con 98.9% tienen practicas inadecuadas en
un porcentaje elevado en el uso de Antibidticos y AINES, siendo las personas de
nivel técnico que con 62.8% que tienen practicas inadecuadas en un porcentaje no
muy alto, y frente a las personas encuestadas con nivel universitario con 72.6%
que tienen practicas adecuadas en el uso de Antibidticos y AINES.

Como podemos observar las personas encuestadas hasta de nivel secundario
tienen practicas inadecuadas dado por un conocimiento inadecuado que van a ser
susceptibles de tener como practica la automedicacion y como se puede observar
el grado de instruccién tiene gran importancia en las practicas que se tiene en el
uso de Antibidticos y AINES.
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CUADRO Y GRAFICO N° 25

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL TIPO DE ANTIBIOTICOS MAS
UTILIZADOS SIN RECETA MEDICA

NOMBRE FRECUENCIA | PORCENTAJE
CIPROFLOXACINO 88 23.16
AZITROMICINA 70 18.42
AMOXICILINA 62 16.32
~ BACTRIN 64 16.84
URODIXIL S0 13.16
PENICILINA AMPOLLA 46 12.11
Total 380 100

uso de antibioticos
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FUENTE: Encuesta aplicada-2011
ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y grafico N° 25 se tiene que dentro de los antibibticos mas utilizados
esta al Ciprofloxacino (Quinolona) con 23.16%, azitromicina (Macrolidos) con
18.42%, Amoxicilina (Penicilina) con 16.32%, Bactrim (Sulfonamida) con 16,84%,
Urodixil (Ciprofioxacino+piridium) con 13.16% y Peéncicilina (Benzatinica) en
Ampolla 12.11%. Lo que demuestra que existe un consumo variado de Antibiéticos

utlizados para enfermedades comunes como infecciones Digestivas
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(Ciprofloxacino), Respiratorias (Azitromicina), sin un control en la venta de éstos
ya que para poder adquirirlos precisan de una prescripciébn médica adecuada
segun la ley de Salud (N° 26842 Art 26)

CUADRO Y GRAFICO N° 26

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL TIPO DE AINES MAS
UTILIZADOS SIN RECETA MEDICA

Frecuencia Porcentaje
APRONAX 69 18.16
IBUPROFENO 40 10.53
ASPIRINA 67 17.63
ANTALGINA 55 14.47
PARACETAMOL 74 19.47
DOLOCORDRALAM 55 14.47
OTROS 20 5.26
Total 380 100
Uso de AINES
19,4?16
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FUENTE: Encuesta aplicada-2011

71



'ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y grafico N° 26 se tiene al Apronax (Naproxeno Sodico) con 18.16%,
Ibuprofeno 10.53%, Aspirina (Acido Acetilsalicilico) con 17.63%, Antaigina
(Metamizol) 14.47%, Paracetamol 19.47%, Dolocordralam (Diclofenaco) 14.47% y
otros con 5.26%. Lo que demuestra un consumo variado de consumo de AINES
para el tratamiento de dolores, inflamaciones o episodios de fiebre, los que utilizan
de forma indiscriminadas para dolencias que no los requieren y en donde influye
los medios de comunicacién en el uso de éstos, sin advertir la forma de utilizar,
tiempo, ni las consecuencias de su mal uso y donde segun la ley general de Salud
(N° 26842 Art 26), indica que este tipo de medicamentos deben prescribirse por un
profesional prescriptor , lo cual no es real , ya que la mayoria de la poblacién lo
consume sin prescripcion médica teniendo como principio la automedicacién.
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CUADRO Y GRAFICO N° 27

DISTRIBUCION DEL USO DE ANTIBIOTICOS Y AINES DEACUERDO A

GRUPO ETAREO
Edad Frecuencia Porcentaje
20-29 112 29.47%
30-39 136 35.78%
40-49 92 24.21%
50 - 59 40 10.54%
TOTAL 380 100.00%
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35.00% 17 L5274 l—“ﬂz - ;17 i
3000% + Forg 2

¢ 020-29
25.00% - . 30-39
20.00% - 3
15.00% - sl
10.00% 1 79058
5.00%
0.00% +

2029 30-39 40—-49 50-59

FUENTE: Encuesta aplicada-2011

ANALISIS E INTERPRETACION

En el cuadro y grafico N° 27 se observa que el grupo etareo que usa antibiéticos y
aines en mayor porcentaje esta dentro del intervalo de 30 — 39 arfios de edad con
el 35.78%, el intervalo de 20 — 29 afios con el 29.47%, el intervalo de 40 — 49 afios
de edad con el 24.21% y por uitimo el intervalo de edad de 50 — 59 afios con el
10.54%. Esto significa que un porcentaje importante usa antibi6ticos y aines entre
jovenes y aduitos como lo evidencia un trabajo en Argentina del 2009, donde
indica que la edad media de consumo de medicamentos por conocimientos

propios es la media de 24.8 anos. [41]
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CONCLUSIONES

1. Los resultados del estudio sefialan que el nivel de conocimiento es
inadecuado (66.1%) en Antibidticos y (49.2%) en Aines, se tuvo actitudes
adecuadas en (63.7%) y practicas inadecuadas (71.8%) en el uso de
Antibidticos y Aines en los pobladores del distrito de Sicuani, concluyendo
que a pesar de tener conocimientos inadecuados (Antibidticos) y a penas
adecuados (AINES) y actitudes adecuadas, en la practica el uso de
Antibiéticos y AINES es inadecuado.

2. Se Determiné las caracteristicas principales de la poblacion del distrito de
Sicuani siendo estos las siguientes:

e Dentro del género que existe en el distrito de Sicuani se tuvo que el
46.3% del total de los encuestados fueron hombres y el 53.7%
fueron mujeres.

¢ Dentro de la procedencia se establecidé que el 77.4% del total de los
encuestados fueron de zona Urbana y un 22.6% fueron de zona rural

e Dentro de la ocupacién que tienen los pobladores de Sicuani se tuvo
que el 10% fueron jubilados, 15.8% fueron Amas de casa, 40.3%
fueron comerciantes, 11.3% fueron estudiantes y el 22.6%
profesionales.

e Dentro del grado de instruccién se tuvo que 3.9% fueron personas
sin instruccion, 17.4%con primaria, 24.7% con secundaria, 31.8%
con nivel técnico y 22.1% nivel universitario.

3. Se establecié que las causas para el uso de Antibi6ticos en los pobladores
de Sicuani, son las infecciones con un 67.10%, el 12.63% utilizé
Antibiéticos para tratar gripe, el 12.27% lo utiliz6 para prevenir
enfermedades esto significa que no se tiene una idea clara del uso de los

Antibiéticos.

74



4. Dentro de la determinacién de los Antibiéticos mas utilizados se obtuvo: El
Ciprofloxacino (Quinolona) con 23.16%, azitromicina (Macrolidos) 18.42%,
Amoxicilina (Penicilina) con 16.32%, Bactrim (Sulfonamida) 16,84%, Urodixil
(Ciprofloxacino+piridium)  13.16% y Penicilina (Benzatinica) en Ampolla
12.11%.

Dentro de los AINES mas consumidos se obtuvo: Apronax (Naproxeno
Sadico) con 18.16%, lbuprofeno 10.53%, Aspirina 17.63%, Antalgina
(Metamizol) 14.47%, Paracetamol 19.47%, Dolocordralam (Diclofenaco)
14.47% y otros con 5.26%.

5 Dentro de la procedencia socio demografico de la poblacién encuestada
que consume Antibioticos y AINES se tiene:
El 77.4% fueron de zona urbana y el 22.6% de zona rural. De toda la
pobiacién urbana el 57.8% tiene un conocimiento inadecuado y el 42.2%
un conocimiento adecuado en el uso de Antibidticos, en el caso del
consumo de AINES se tiene que del total de encuestados de zona urbana
el 36.7% tiene un conocimiento inadecuado y el 63.3% tiene un
conocimiento adecuado en el consumo de AINES.
De toda la poblacién rural un 94.2% tiene un conocimiento inadecuado y
solo un 5.8% un conocimiento adecuado en el uso de Antibiéticos; en lo que
se refiere al consumo de AINES el 91.9% tiene un conocimiento inadecuado
y solo un 8.1% un conocimiento adecuado en el uso de AINES.

6. El grupo etareo que usa antibidticos y aines en mayor porcentaje esta
dentro del intervalo de 30 — 39 afios de edad con el 35.78%, seguido del
intervalo de 20 — 29 afios con el 29.47%, es este intervalo en el que se
tiene mayor consumo de medicamentos especiaimente el de Antibidticos y
AINES.

Dentro del género que usa en mayor porcentaje Antibiticos y Aines el
53.7% del total de la poblacién encuestada es de género femenino y que
tiene un 74.0% conocimiento inadecuado del uso de Antibidticos dentro de
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su género y un 47.3% de poblacidbn encuestada del sexo masculino
teniendo un 56.8% de conocimiento inadecuado en el uso de Antibidticos y
AINES.

7. En el nivel de conocimiento sobre el uso de Antibiéticos el 66.1% del total de

encuestados tiene un conocimiento inadecuado y solo un 33.9% tienen un
conocimiento adecuado en el uso de Antibidticos.

En el nivel de conocimiento sobre el uso de Aines se obtuvo un resultado
del 49.2% del total de encuestados que tienen un conocimiento Inadecuado
en el uso de AINES y un 50.8% que tienen un conocimiento Adecuado.

. En el analisis de la Actitud que tiene la poblacién de Sicuani en el uso de
Antibioticos y AINES se tuvo que el 63.7% tiene una actitud adecuada y un
36.3% una actitud inadecuada en el uso de Antibidticos y AINES, esto esta
dado por el nivel de confianza y creencias que tiene la poblacion de Sicuani.

. En el analisis de las Practicas que tiene la poblacion del distrito de Sicuani
en el uso de Antibidticos y AINES se tuvo que el 71.8% tiene practicas
inadecuadas y un 28.2% tiene practicas adecuadas en el uso de antibidticos
y AINES, teniendo como practica principal la automedicacion.
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SUGERENCIAS

Concientizar al personal de salud (Hospitales, centros de salud) de dar la
suficiente informacién a la persona que va a utilizar un antibiotico sobre su
uso adecuado y la importancia de cumplir el tratamiento instaurado.

Promover el uso adecuado de los antibidticos a través de programas
realizados por el MINSA en donde se informe a la poblacién sobre el uso
adecuado de los antibiéticos y las consecuencias de estos cuando se usan
de forma inadecuada.

Educar a la poblaciéon sobre la importancia de cumplir con el tratamiento y
tener comunicacion con los profesionales de la salud para fomentar la
compra y uso responsable de los antibiéticos.

Capacitacién para el personal de farmacias y droguerias sobre el manejo de
antibioticos, el problema de su uso inadecuado y también sobre asuntos de
responsabilidad social referente a la venta de éstos.

Elaboracién e implementacion de campafias intensivas para promover la
importancia de obtener prescripcion médica, cumplir y completar el
tratamiento con antibidticos segun las indicaciones médicas.

Creacién de Centros de informacion, en donde la poblacién pueda solicitar
informacién sobre el uso de los antibi6ticos y las consecuencias que les

traeria su mal uso.

Gestionar con organismos gubemamentales como la DEMID actividades y
programas que contribuyan al uso adecuado de medicamentos, en especial
a la contencién de la resistencia bacteriana en el caso de los Antibiéticos.

Continuar con los estudios de investigacién sobre el uso de los antibiéticos
a nivel de provincias altas del Cusco.
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ANEXO N° 01

CARRERA PROFESIONAL DE FARMACIAY
BIOQUIMICA

Carta de aceptacion

DECLARACION DEL PACIENTE

Acepto libremente participar en la tesis intitulada “Evaluacién de los
conocimientos actitudes y practicas sobre el uso de antibidticos y
aines en la poblacién del distrito de Sicuani Marzo - Julio del 20117,
tesis realizada en la carrera profesional de farmacia y bioquimica de
la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco.

Me explicaron claramente los objetivos del estudio y estoy de
acuerdo con ellos, estoy en conocimiento que este estudio es
gratuito durante el tiempo que dure este.

Me comprometo a que toda la informacién entregada para mi sea
fidedigna, y entiendo que esta es confidencial y no podra ser
entregada a terceros sin mi autorizacién.

Nombre del paciente.

Firma.

Fecha.
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ANEXO N° 02
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUCCIONES: A continuacion encontrara una serie de preguntas
relacionadas con el tema de conocimiento, actitudes y practicas sobre el uso de
ANTIBIOTICOS Y/O AINES, las cuales le solicitamos, responder segun su
experiencia con este tipo de medicamento. Le agradeceremos de antemano su
disposicién de colaboracion en este trabajo

DATOS GENERALES:
Nombre:

1.

2.

P.1.1 Segun su conocimiento que es para usted producto

Edad
Genero M( ) F()
Procedencia Urbano( ) Rural( )

Ocupacion
Jubilado
Ama de casa
Comerciante
Estudiante
Profesional

®eo o

Grado de instrucciéon
a. Sin instruccién

b. Primaria

¢. Secundaria

d. Técnico

e. Universitario

Situacion laboral

a. Dependiente
b. Independiente

CONOCIMIENTO SOBRE USO DE ANTIBIOTICOS

a. Es un calmante
b. Es un antibidtico
c. Es un parche

d. No sabe
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P.1.2 De donde viene el conocimiento que Ud. tiene sobre ANTIBIOTICOS.
Del médico

Del farmacéutico

De familiares

De amigos

De medios de comunicaciéon

GCUAIES? .

®ao o

P.1.3 Segun su conocimiento ;qué enfermedades se puede tratar con los
ANTIBIOTICOS?

Infecciones

Dolores

Gripe

Inflamaciones

Para prevenir enfermedades

®o0 oD

P.1.4 Si la respuesta de la pregunta anterior es_infecciones que tipo de de
infecciones se trata con ANTIBIOTICOS?

a. Infecciones respiratorias

b. Infecciones digestivas

c. Infecciones urinarias

d. Gripe

P.1.5 A qué tipo de gérmenes ataca los ANTIBIOTICOS?
a. Bacterias
b. Virus
c. Hongos
d. No sabe

P.1.6 ;En qué momento de las enfermedades cree Ud. que tiene que
acudir al médico? _

a. Cuando no pueda controlar los sintomas por si mismo

b. Cuando la enfermedad se agrava

c. Cuando presenta enfermedades poco comunes

d. Cuando la enfermedad esta empezando

P.1.7 Segun su criterio una persona USA DE MANERA ADECUADA un

ANTIBIOTICO:
a. Cuando cumple con las indicaciones del medico
b. Cuando deja de consumir el medicamento porque desaparecen los

sintomas
c. Cuando deja de consumir el medicamento al presentar reacciones

adversas
d. Cuando se automedica
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P.1.8 Sabe Ud. cual es la diferencia entre un medicamento genérico y uno

comercial?
Si( ) No ()

P.1.9 Si la respuesta de la pregunta anterior es afirmativa especifique
cual seria esta diferencia?

Seguridad

b. Eficacia
c. Calidad
d. Precio

e. No sabe

o

P.1.10 Sabe Ud. si existe algun decreto, resolucion o ley que regula la
venta de los ANTIBIOTICOS en el Peru
Si() No( )

CONOCIMIENTO DE AINES

P.2.1 Segun su conocimiento que es este producto
a. Es uncalmante
b. Es un analgésico antiinflamatorio
c. Esun parche
d. No sabe

P.2.2 De donde viene el conocimiento que Ud. tiene sobre AINES
Del médico

Del farmacéutico

De familiares

De amigos

De medios de comunicacion

GCUAIES? i

PaooTo

P.2.3 Segun su conocimiento ;qué enfermedades se puede tratar con los
AINES?

a. Dolores

b. Inflamaciones

c. Infecciones

d. Gripe
e. Para prevenir de enfermedades

P.2.4 ; En qué momento de las enfermedades cree Ud. que tiene que
acudir al médico?

a. Cuando no pueda controlar los sintomas por si mismo

b. Cuando la enfermedad se agrava

¢. Cuando presenta enfermedades poco comunes

d. Cuando la enfermedad esta empezando
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P.2.5 Segun su criterio una persona USA DE MANERA ADECUADA un
AINE
a. Cuando Ud. cumple con las indicaciones del médico
b. Cuando deja de consumir el medicamento porque desaparecen los
sintomas
¢. Cuando deja de consumir el medicamento al presentar reacciones
adversas
d. Cuando se automedica

ACTITUDES SOBRE USO DE ANTIBIOTICOS Y/O AINES

P.3.1 ;Tiene Ud. un botiquin en casa?
Si() No( )

P.3.2 ;Cree Ud. que todas las familias deben tener un ANTIBIOTICO Y
AINE en su botiquin’?
Si( ) No ()

P.3.3 ¢Le tiene Ud. confianza a un ANTIBIOTICO Y AINE al momento de
consumirlo?
Nunca ( ) Aveces ( ) Siempre ()

P.3.4 ;Cuando compra un ANTIBIOTICO Y/O AINE Ud. tiene en cuenta?
Precio

Marca

Laboratorio

Presentacion

Empaque

®Q0UTW

P.3.5 {Segun su experiencia en el consumo de los ANTIBIOTICOS Y/O
AINES ;Ud. cree que estos son?

a. Los de mayor consumo

b. Que son milagrosos

c. Curan mas rapido las enfermedades
d. Son mas faciles de adquirir

P.3.6 Cree Ud. que los ANTIBIOTICOS Y/O AINES comerciales son mas
confiables y eficaces para tratar las enfermedades y dolencias que los
ANTIBIOTICOS Y/O AINES genéricos

Si( ) No ( ) ¢ Porque?.............
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PRACTICAS SOBRE USO DE ANTIBIOTICOS Y/O AINES

P.4.1 ;Ud. o alguien de su familia ha utilizado algun ANTIBIOTICO Y/O
AINE?
Si( ) ) No( )

P.4.2 Quien le receto o sugirié el ANTIBIOTICO Y/O AINE
Medico

Un amigo

El farmacéutico

Un familiar

Un hierbatero

f. Yo mismo

®Qao oD

P.4.3 Ud. acostumbra consumir ANTIBIOTICO Y/O AINE?
a. Con receta médica
b. Sin receta médica

P.4.4Cual es el ANTIBIOTICO que Ud. mas utilizé sin receta médica
a. Ciprofloxacino
b. Azitromicina
c. Amoxicilina
d. Bactrin
e. Urodixil
f. Penicilina ¢ cuales?

P.4.5 Cual es el AINE que Ud. mas utilizo sin receta médica
a. Apronax
b. Aspirina
c. Antalgina
d. Dolocordralan

. Ibuprofeno

Paracetamol
g. Otros

~h o

P.4.6 Como adquirié el ANTIBIOTICO Y/O AINE?
Lo compra en farmacias

Lo compro en un almacén

Se lo administro el Essalud o Minsa

Lo compro en el mercado

aoop!

P.4.7 Cuando Ud. compré el AINE ;le pidieron receta médica para
vendérselo?
Si( ) No( )
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P.4.8 Si Ud. tuviera que dar una recomendacion a las autoridades
. sanitarias, para que las personas usen adecuadamente los antibiéticos
¢ Qué les recomendarian?

Calificacién de los items presentados (Escalamiento de tipo Likert):

1punto: Afirmacién o respuesta correcta,

0 punto: Afirmacién o respuesta incorrecta

De acuerdo al puntaje se considera: PT/NT (donde: PT es n° de
afirmaciones correctas y NT n° total de afirmaciones o items).

Resultando:
Nivel Inadecuado: 0.1 a 0.4

Nivel Adecuado 0.5a 1
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