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RESUMEN

La resistencia bacteriana es un problema mundia que estd en aumento y ha sido
considerada como un problema de salud publica global ddl siglo XXI. La automedicacién
es una de las formas de uso indiscriminado de antibiéticos. El presente estudio busca

determinar |os factores asociados a la automedi cacidn con antibi 6ti cos.

OBJETIVO: Establecer qué factores se relacionan con la automedicacion con antibidticos

en los estudiantes universitarios de Trujillo — Perq.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, analitico,
empleando instrumento de recoleccion de datos basado en un cuestionario que se llevé a
cabo en la Universidad Privada Antenor Orrego, Universidad Naciona de Trujillo y
Universidad Privada del Norte de Trujillo a 1000 estudiantes universitarios.

RESULTADOS: Un total de 1000 personas que estudian en las Universidades de Trujillo
fueron incluidas en el estudio. 70% de estudiantes universitarios se automedicaron dos o
maés veces durante €l Gltimo afio. El antibidtico més comun usado para automedicacion fue
la amoxicilina 133 estudiantes (20,33%). No se encontré significancia estadistica entre la
edad (p= 0,4695); ingresos econdmicos mensuales (p = 0,83); nivel de conocimiento (p =
0,2328); carreras relacionadas a ciencias de la salud (p = 0,1471), afio de estudios (p
=0,1571) y automedicacion con antibi6ticos

CONCLUSIONES: Se registré una tasa de automedicacion con antibiéticos del 65,4%,
pero no se encontrd diferencia estadisticamente significativa en la asociacion de edad,
ingresos econdmicos, conocimientos previos acerca de antibioticos, carrera de estudio, afo

de carreray la automedicacion con antibi6ticos.

PALABRAS CLAVE: automedicacion, antibio6ticos, nivel de conocimientos, estudiantes

universitarios.



ABSTRACT

Bacterial resistance is a global problem that is increasing. and it has been considered as a
global public health problem in the XXI century. Self-medication is one of the forms of
indiscriminate use of antibiotics. This study seeks to determine the factors associated with
self-medi cation with antibiotics.

OBJECTIVE: To establish what factors relate to self-medication with antibiotics in
college students of Trujillo - Peru.

MATERIALS AND METHODS:. an observational, retrospective, anaytical study was
conducted using instrument data collection based on a questionnaire that was held at the
Antenor Orrego Private University, National University of Trujillo and North Private
University.

RESULTS: One thousand students were included in this investigation. 70% of college
students are self-medicating two or more times during the past year. The most common
antibiotic used for self-medication was amoxicillin 133 students (20.33%). No statistical
significance was found between age (p= 0,4695); monthly income(p = 0,83); level of

knowledge (p = 0,2328); careers related to health sciences (p = 0,1471), year of study (p
=0,1571) and self-medication with antibiotics.

CONCLUSIONS: A rate of self-medication with antibiotics was recorded 65.4%, but no
statistically significant difference was found in the association of age, income, prior
knowledge about antibiotics, career , year of study and self-medication with antibiotics.

KEY WORDS:. self-medication, antibiotics, level of knowledge, university students.
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INTRODUCCION:

1.1. Marco Teorico:

La automedicacion se define segin la OMS como la seleccion y uso de
medicamentos por los individuos para tratar enfermedades o sintomas
autoreconocidos. La automedicacion forma parte del autocuidado y es
considerada como un recurso de salud publica primaria en € sistema de

atencion de la salud?.

Los antibidticos se definen como cualquier molécula organica que inhibe el
crecimiento 0 destruye ciertos microorganismos sensibles’.  Fueron
considerados una de las mejores creaciones del siglo XX y contribuyeron a

reducir la altamortalidad por enfermedades infecciosas®.

Los antimicrobianos son unos de los farmacos méas adquiridos en todo el
mundo y son tratamiento de gran uso especialmente en paises en desarrollo
donde las enfermedades infecciosas son causa de muerte comun. El uso
irracional de los antibi6ticos es un problema de salud publica . Tiene impacto
en € pais por los gastos en salud que genera, resistencia bacteriana y dafios a

la salud (reacciones adversas y falla terapéutica)®.

La automedicacion con antibiéticos es prevalente en paises en desarrollo por
déficit de sistemas regulatorios®. Las tasas de automedicacion en promedio se

encuentran en 50% en Africa, 40% en Medio Oriente, desde 4% hasta 75% en



Asia, 29% en Sudamérica. En comparacion con paises desarrollados en

Europa con un promedio desde 3% hasta 19%’.

La automedicacion puede mitigar algunos sintomas lo cual conlleva a dgjar de
asistir a consultar al médico, pero se ha demostrado que tiene consecuencias
negativas, tales como el fracaso del tratamiento, efectos adversos de los
medicamentos que incluye muerte, siendo la principa € aumento de

resistencia bacteriana & % 19,

Estudios en China revelaron tasas elevadas de automedicacion con
antimicrobianos (62%) de padres hacia sus hijos. Las razones de la alta
prevalencia son multifactoriales, entre las cuales farmacias minoristas brindan
medicamentos sin la prescripcion de un médico'. Ademés la préctica liberal
de estudiantes de pregrado de auto medicarse con antibiéticos es comun en
este pais y los estudiantes basan su uso en sus experiencias previas exitosas
en enfermedades similares. Se concluy6 ademés que existe bajo conocimiento

acercadel uso de antibidticos y como efecto un mal uso de los mismos®2.

Estudios revelan que la poblacién suele acudir a farmacias y su eleccion se
basa principalmente en la recomendacion del farmacéutico®®.Un estudio en
Brasil concluyé que e 74% de las farmacias de un municipio vendia

antibioticos sin prescripcion médical®,



1.2. Antecedentes:

André M. et al*®, realizaron un estudio en Sueciay se demostré que € nivel de
conocimiento acerca de antibidticos es bueno. Ademas, muestran una actitud
restrictiva respecto a la automedicacion y generamente usan antimicrobianos

previa consulta medica.

Badiger S. et a redlizaron un estudio en estudiantes universitarios de
medicina encontrando que la automedicacion es muy comun entre ellos,
facilitada por la facil disponibilidad de medicamentos. Asi mismo Shah SJ et
al’ redizaron un trabajo en una poblacion de estudiantes universitarios
excluyendo estudiantes de medicina y se identifico que la tasa de
automedicacion era ata, sin variacion en funcion del sexo, afio de estudios,

estado civil, ingreso familiar mensua y la salud.

La automedicacién se ha convertido en una tendencia arriesgada la cual se
inicia a temprana edad — adolescencia- y los estudios revelan que estas
précticas se facilitan por el acceso fécil alos medicamentos®®. Se mencionan
como factores predisponentes: €l bajo conocimiento acerca de los antibiéticos
y la resistencia bacteriana que pueden generar, ademas 10s bgjos ingresos

econdémicos, € costo de consulta médica, uso previo de antibidtico, entre

otrost® 2021

Con respecto a automedicacion con antibidticos en Perl existen pocas
publicaciones. En un estudio realizado en Lima Metropolitana sobre €

consumo de medicamentos y automedicacion, la automedicacion de
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antibidticos fue 53.6% y se relaciond con: ser menor de edad, menor grado de
escolaridad, ser estudiante o trabgador independiente, dolencias agudas

(respiratorias y dérmicas) 2.

Andamayo et a, hicieron un estudio en un distrito de Huancayo, donde
encontraron que e 87,3% consume medicamentos sin prescripcion y que los
medi camentos de mayor consumo son |os antibidticos hasta en 86.7%; ademéas
refiere que la falta de recursos econémicos es la principal razén de no acudir a

consulta médica®s.

En Trujillo, Rojas y Navarro® realizaron un estudio acerca de factores
asociados en la automedicacion de pacientes con acné juvenil, donde se
concluyo que la frecuencia de automedicacion paratratar esta patologia fue de

73,0%; y & 2,7% uso antibidticos. Se encontrd como factor asociado el sexo.

1.3. Justificacion:

Actualmente la resistencia bacteriana es considerada un problema de salud
publica global, y es ocasionada por e uso indiscriminado de los antibiéticos,

siendo la automedicacion con antibidticos un factor importante.

Estudios a nivel mundial reportan que |a automedicacién es mas prevalente
en paises en desarrollo. Ademés, se han estudiado algunos factores asociados
como: conocimiento previo de antibidticos, edad, ingresos mensuales, entre

otros; con € fin de tomar acciones y prevenir e aumento de la tasa de
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automedicacion con antibidticos, que trae efectos negativos. Dada la magnitud
y trascendencia del problema se considera necesario buscar los factores que

contribuyen a aumento de la automedicacion.

He redlizado e presente trabgjo de investigacion, ya que existen escasas
publicaciones de investigaciones locales y nacionales respecto a la
automedicacion con antibidticos y porgue representa una actividad frecuente
en la poblacion de paises en desarrollo, siendo nuestro pais uno de ellos.
Ademés, la factibilidad y viabilidad del siguiente trabagjo es la proyeccion y
toma de acciones que contribuyan a disminuir la tasa de automedicacion con

antibidticos, 1o que trae consigo la erradicacion de la resistencia bacteriana.

1.4. Formulacion déd problema cientifico:

¢Qué factores se relacionan con la automedicaciéon con antibidticos en

los estudiantes universitarios de Trujillo — Perd?

1.5. Hipdtesis:

Hipotesis Nula: Los conocimientos previos, edad, ingresos economicos y
grupo de estudio relacionado a ciencias de la salud no son factores que se
relacionan con la automedicacion con antibidticos en los estudiantes
universitarios de Trujillo — Pert.

Hipotesis Alterna: Los conocimientos previos, edad, ingresos econémicos y

grupo de estudio relacionado a ciencias de la salud son factores que se



relacionan con la automedicacion con antibidticos en los estudiantes

universitarios de Trujillo — Pert.

1.6. Objetivos:

Objetivo General:

Establecer qué factores se relacionan con la automedicacion con antibioticos

en |os estudiantes universitarios de Trujillo — Perq.

Objetivos Especificos:

Identificar € antibiotico més frecuente de uso para automedicacion por

estudiantes universitarios de Truijillo — Pert

Determinar la proporcion de estudiantes que se automedican con
antibidticos segin conocimientos previos y edad en los estudiantes

universitarios de Trujillo — Pert.

Medir proporcion de estudiantes que se automedican con antibiéticos segun
ingresos econdémicos y afno de estudios en los estudiantes universitarios de

Trujillo - Perq.

Establecer 1a proporcion de estudiantes que se automedican con antibi6ticos
segun carrera de estudio relacionados a ciencias de la salud en los

estudiantes universitarios.



Detallar molestias mas frecuentes que llevan a la automedicacién con

antibioticos por estudiantes universitarios de Trujillo — Perq.

Mencionar e motivo de €eleccion de antibidtico mas frecuente por

estudiantes universitarios de Trujillo — Pert que se automedican.

Mostrar el motivo mas frecuente del cese de consumo de antibioticos por

estudiantes universitarios de Trujillo — Pertl que se automedican.

Il. MATERIAL Y METODOS:

2.1. Poblacion:



Poblacién Universo: Estudiantes de las siguientes universidades:
-Universidad Privada Antenor Orrego — Trujillo.
-Universidad Privada del Norte— Trujillo.
-Universidad Nacional de Trujillo.
Poblacion de Estudio: Estudiantes de pregrado de las siguientes
universidades:
-Universidad Privada Antenor Orrego — Trujillo.
-Universidad Privada del Norte— Trujillo.
-Universidad Nacional de Trujillo.
Muestra: Estudiantes de pregrado de las siguientes universidades:
-Universidad Privada Antenor Orrego — Trujillo.
-Universidad Privada del Norte— Trujillo.
-Universidad Nacional de Trujillo.
2.2. Criteriosdelnclusion:

Estudiantes de pregrado de la Universidad Privada Antenor Orrego, Universidad
Nacional de Trujillo, Universidad Privada del Norte en el periodo 2016.

2.3. Criteriosde Exclusion:

Profesionales de Ciencias de la Salud (Medicina, Quimico-farmacéutico, Lic.
Enfermeria, Obstetricia, Odontologia) que estudian segunda carrera.

2.4. Muestra:



Unidad de Muestreo: Estudiantes que aplicaron Cuestionario para

automedicacidn con Antibiéticos.

Tamafo Muestral: 1000 estudiantes.

Distribucion por afijacion proporcional, seguin CENSO INEI - 2010, la

Universidad Privada Antenor Orrego tenia 9263 estudiantes; Universidad

Nacional de Trujillo tenia 16741; Universidad Privada del Norte tenia

7692.

Muestra sera& UPAO: 275 estudiantes, UNT: 497 estudiantes, UPN: 228

estudiantes.

2.5. Disefio del estudio:

Transversal Analitico

-

Factores asociados

Factores asociados

Universitarios que se
automedican

Estudiantes
Universitario (UPAO,
UPN, UNT) 2016

\

Universitarios que
no se automedican

6.1. Variables




Tipode

Escala de

Variables Variable Variable Indice ltems
Automedicacion | Categorica Ordinal Antibidticos Si/No
Menor a S/750.00 Si/No

-De S/750.00 a S/1
500.00 Si/No

Ingreso - .
econdmico | CAegorica | Ordind - [-De /1 501.00 a S/3|
000.00 Si/No
-Mas de S/3 000.00 Si/No
15 a 17 anos Si/No
18 a 21 anos Si/No
Edad Categorica Ordinal 21 a25anos Si/No
25 a 30 afnos Si/No
30 a40 afios Si/No
Alto: 11 Tleit puntos en Si/No
Universitarios Moderado: 7 — 10
con L . . Si/No
I Categorica Ordind puntos en Test.
conocimientos .
. Bao: 0 - 6 puntos en

previos test. Si/No
Psicologia Si/No
Enfermeria Si/No
Obstetricia Si/No
Carrera Enfermeria Si/No
relacionadaala | Categoérica Ordind Farmacia Si/No
Salud. Odontologia Si/No
Medicina humana Si/No

6.1. Operacionalizacion de Variables:
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Variables

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Automedicacion

Consumo de antibi6ticos
sin prescripcion médica
para autotratamiento.

Consumo o no de Antibiético
SI/NO

Ingreso
econdémico

Suma de dinero que percibe
la persona de estudio o en
caso de no recibir dinero,
sumade dinero que recibe
su familia mensua mente.

-Menor a S/750.00

-De S/750.00 a S/1 500.00
-De S/1 501.00 a S/3 000.00
-Més de S/3 000.00

Edad

Afos cumplidos desde su
nacimiento alaactualidad.

Afios cumplidos

Conocimientos

Son aquellos estudiantes
gue obtuvieron 7 o mas

Alto: 11 -13 puntos en Test.
Moderado: 7 — 10 puntos en Test.

Previ (,)S. de puntos_en_ el test de Bgo: 0 - 6 puntos en test.
antibi6ticos conocimientos de
antibi6ticos
Son aquellos estudiantes de
carreras tales como: Estudiantes de:
Carrera P L. i C.
. Quimico-Farmacéutico, Quimico-Farmaceutico,
relacionadaala , - , -
salud Enfermeria, Obstetricia, Enfermeria, Obstetricia,

odontologia y estudiantes

de medicina.

odontologiay estudiantes de
medicina.
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2.6. Procedimientos:

Se rediz6 un estudio observacional, retrospectivo, analitico, empleando
instrumento de recoleccion de datos basado en un cuestionario, € cual fue
anonimo y se llevo a cabo en la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo —
Per(l, Universidad Nacional de Trujillo, Universidad Privada del Norte en

salones de clase de todas las carreras del 18 a 22 de Enero del 2016

¢ Cuestionario

Se realiz6 una revision bibliografica de estudios previos para identificar los
elementos que formarian nuestro instrumento de estudio. Tomando en cuenta la
blsqueda de literatura, €l cuestionario fue adaptado basandose en cuestionarios
validados, anteriormente usados en Suecia, Reino Unido y Kuwait y adaptados
alapoblacion local paratener seguridad de su aplicabilidad. El cuestionario fue
redactado en inglés, traducido a espafiol y se retradujo a inglés para asegurar
la precision en la traduccidn, y revisado por médicos. Se realizé una prueba
piloto con un grupo de 30 estudiantes universitarios congruentes con la
poblacion de estudio. Se verificaron modificaciones que implica traduccion

inglés-espariol, previo asu aplicacion.

El cuestionario consta de cuatro secciones (Ver Anexo2), y contiene preguntas
abiertas y cerradas. La primera seccion registrd las caracteristicas socio-
demograficas de los encuestados como la edad, sexo, afio de estudios, ingreso
econdémico mensual. La segunda seccion consiste en nueve preguntas cerradas

para proporcionar informacion sobre la practica del uso de antibidticos. La
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tercera seccion consistié en 13 preguntas para evaluar 10s conocimientos de los
encuestados acerca de los antibidticos en cuatro aspectos. Accién y uso (6
afirmaciones), Efectos secundarios (3 afirmaciones) y la resistencia antibiética
(4 afirmaciones) a escala Likert de cinco puntos (1 = totalmente en desacuerdo;

5 = muy de acuerdo) se utiliz6 para evaluar las respuestas de | os participantes.

Las personas que respondieron “muy de acuerdo” o “de acuerdo” fueron
clasificados como "de acuerdo”, y aguellos que respondieron “muy en
desacuerdo” o0 "en desacuerdo” como haber estado en desacuerdo. Se aplico un
sistema de puntuacion para medir e conocimiento. Un punto fue concedido
para cada la respuesta correcta (muy de acuerdo o de acuerdo a la declaracion
correcta'y muy en desacuerdo o en desacuerdo parala declaracion incorrecta), y
cero para cada respuesta incorrecta o incierta, con un maximo de puntuacion
obtenible de 13 para cada encuestado. La puntuacioén clasificé e conocimiento

en tres niveles: bajo (0-6), moderada (7-10), y altas (11-13).

Luego que se completd todas las fichas de recoleccion de datos se procedio a
realizar la base de datos en una hoja de datos de Microsoft Excel 2015. Esta
base de datos fue aplicada al programa SPSS version 23.0 para su
procesamiento. Se utilizo la prueba de Chi Cuadrado (X2). Las asociaciones se
consideraron significativas s las posibilidades de error sean menores a 5%

(p<0.05).

Procesada lainformacion, se elabord el informe final.
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2.7.

2.8.

2.9.

Técnicas e | nstrumentos de Recoleccion de Datos;

Se utilizé el formato de recoleccion de datos disefiada para este fin (Anexo n°1.

Ficha de recoleccion de datos).

Procesamientoy Andlisis Estadistico:

2.8.1. Estadistica Descriptiva:

Los datos numéricos fueron expresados en porcentajes, organizandolos en
tablas de simple y doble entrada. Para facilitar la comprension de los

resultados, se utilizaran graficos de barras.

2.8.2. Estadistica Analitica:

Se utiliz6 en € andlisis estadistico de la comparacion dd tipo de
procedimiento valorado como variable independiente. Se utiliz6 la prueba de
Chi Cuadrado (X2). Las asociaciones se consideraron significativas s las

posibilidades de error sean menores al 5% (p<0.05).

Consideraciones Eticas:

La presente investigacion se realizO respetando los lineamientos éticos y
morales que rigen las investigaciones biomédicas segun la Declaracion de

Helsinki 1l en toda su extension; Ley General de Salud N° 26842 en sus
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articulos 25° literal ¢y 53° y segiin € Codigo de Etica del Colegio Médico

en su Capitulo 6 articulo 42°.

La fuente de informacion serd mediante el |lenado de un cuestionario, con €l
compromiso de respetar el anonimato de cada persona. Asi se asegura por
completo el carécter confidencial del contenido, a que tendran acceso solo €
persona investigador de la presente investigacion. Ademés se informara a la
poblacion de estudio que la informacion brindada se usara para e desarrollo

de unainvestigacion.
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RESULTADOS:

Un tota de 1000 personas que estudian en las Universidades de Trujillo
fueron incluidas en € estudio. Su edad media fue 19,82 afos. De los 1000
encuestados, € 56,8% eran mujeres. La Tabla 1 resume las caracteristicas

generales de | os encuestados.

Seis de cada diez estudiantes universitarios afirmaron que habian consumido
a menos un antibiotico en los ultimos 12 meses anterior a la encuesta. 70%
de estudiantes universitarios se automedicaron dos 0 més veces durante el
altimo afio (Tabla2). El dolor de garganta y fiebre fueron las molestias mas
frecuentes con 54,1% y 47% respectivamente de los estudiantes que

decidieron automedi carse con antibiéticos (Tabla3).

La tabla 4 muestra que e 63% de estudiantes que se automedicaron tomaron
como base de su eleccidn de antibidtico la recomendacion de un farmacéutico.
La mitad de la poblacion que se automedico con antibidticos decidié dgjar de

tomarlos después que |os sintomas desaparecen (Tablab).

El antibiético mas comun usado para automedicacion fue la amoxicilina 133
estudiantes (20,33%). Ademas 231 estudiantes universitarios (35,32%)
mencionaron farmacos sintométicos, como Paracetamol (Tablab). Ademas se
encontré que € 57,3% de los estudiantes universitarios presenta un nivel bajo

de conocimiento acerca de antibiéticos (Tabla9).

Se estudio la correlacion con ciertos factores, tales como la edad, el ingreso

econdémico mensual, afo de estudio, carrera asociada a ciencias de la salud,
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nivel de conocimiento. No se encontré significancia estadistica entre la
automedicacion con antibiéticos y edad (c?=3.556; p=0.4695); ingresos
econdmicos mensuaes (c*=0.866; p=P=0.83); nivel de conocimiento

2 . —_ —_
(c”=2.906, p—P—O.2328); carreras relacionadas a ciencias de la salud

2 . —_
(€”=2.102,p= 0.1471) 456 de estudios (c 2 =9.505; p=0.1571).

Tabla 1. Caracteristicas Generales de los Estudiantes Univer sitarios (n=1000).

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje (%)
Género
Masculino 432 43,2
Femenino 568 56,8

Edad (afios)

i 386 38,6
18- 21 385 38,5
il 177 17,7
530 4 41,0
— 11 11,0
Ingreso Econdmico Mensual
< de S/750.00 321 32,1
De S/1 501.00 a 178 17,8

S/3 000.00
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> de S/3 000.00 179 1.9

Carrera de estudio

Enfermeria 15 15
Estomatologia 8 0.8
Farmacia y Bioquimica 61 6,1
Medicina Humana 113 11,3
Obstetricia 3 0.3
Psicologia 12 1,2
Otras 806 80,6
Se automedicaron con antibidticos

Si 654 65,4
No 346 34,6

FUENTE. Datos recolectados por € investigador.

Tabla 2. Numer o de veces que se automedicaron durante el Ultimo afio.

NuUmer o de veces que se automedicaron con antibioticos durante el Gltimo afo.

NUmero de veces Frecuencia Por centaje (%)
1 195 29,82
2-3 325 49,69
4 0 més 134 20,49

FUENTE. Datosrecolectados por € investigador.
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Tabla 3. Molestias que motivar on uso de antibidticos.

Molestia Frecuencia Porcentaje (%)
Dolor de garganta 354 54,1
Fiebre 308 47,0
Tos 286 43,7
Doloresy malestar general 237 36,2
Congestiéon Nasal 259 39,6
Diarrea 67 10,2
Rinorrea 60 91
Vomitos 34 51
Heridaen lapid 21 3,2
Otros 21 32

FUENTE. Datosrecolectados por € investigador.
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Tabla 4. Base de el eccion de antibi6tico mas frecuente.

Base de eleccion Frecuencia Porcentaje (%)
Recomendacion de Far maceuticos 413 63
Opinion de Miembros de Familia 278 43
Prescripciones previas del médico 210 32
Mi propia experiencia 158 24
Anuncios publicitarios 40 6%
Opinion de Amigos 25 4%
Otros 24 4%

FUENTE. Datos recolectados por €l investigador.

Tabla 5. Motivo mas frecuente para cese de consumo de antibiético.

Motivo de cese de consumo Frecuencia  Porcentaje (%)
Después que los sintomas desapar ecen. 347 53

Después de unos dias, independientemente de los 178 27

resultados.

Después de consultar al médico o far macéutico. 86 13

Al finalizar € curso dela enfermedad. 80 12

Pocos dias después de la recuperacion. 72 11

Después que los antibidticos se acaban. 44 7

Otros 11 2

FUENTE. Datosrecolectados por € investigador.
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Tabla 6. Antibiéticos usados mas frecuentes por estudiantes que se

automedicaron.

Antibidticos que usaron los estudiantes que se automedicaron

1.- PENICILINAS

1.1. Amoxicilina 133 (20,33%)
1.2. Amoxicilina + Acido clavulanico 5(0,76%)
1.3. Penicilina 9(1,37%)
1.4. Ampicilina 1(0,15%)
1.5. Dicloxacilina 4(0,61%)
2. CEFALOSPORINAS

2.1.- Cefalexina 4(0,61%)
2.2.- Cefadroxilo 1(0,15%)
2.3.- Ceftriaxona 2(0,30%)
3. MACROLIDOS

3.1.- Eritromicina 8(1,22%)
3.2.- Azitromicina 27(4,12%)
3.3.- Claritromicina 1(0,15%)
4. QUINOLONAS

4.1. Ciprofloxacino 27(3,98%)
4.2. Levofloxacino 1(0,15%)
4.3. Norfloxacino 1(0,15%)
5. Otros

5.1. Doxiciclina 5(0,76%)
5.2. Clindamicina 3(0,46%)
5.3. Metronidazol 2(0,30%)
5.4. Trimetropim — sulfametoxazol 27(3,67%)
5.5. Nitrofurantoina 1(0,15%)
6. NO RECUERDO 258(39,44%)
7. SINTOMATICOS 231(35,32%)
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TABLA 7. Distribucion segun grupo etario de estudiantes univer sitarios
de Trujillo que se automedican o no.

AUTOMEDICACION CON
ANTIBIOTICOS

Grupo Si No TOTAL
Etario # % # % # %

15-17 260 39.8 126 36.4 386 38.6
18-21 247 37.8 138 39.9 385 38.5

21-25 118 18.0 59 171 177 17.7
25-30 22 34 19 19.0 41 4.1
30a40 7 11 4 4 11 11

TOTAL 654 100.0 346 100.0 1000 100.0
FUENTE. Datos recolectados por €l investigador.
c?=3556 p =P =0.4695

TABLA 8. Asociacion entre ingreso economico mensual y estudiantes

universitarios que se automedican o no.

AUTOMEDICACION CON
ANTIBIOTICOS
Ingreso

— Si No TOTAL
Economico
Mensual 0 0 0
(Soles) # Yo # Yo # Yo
< 750 204 31.2 117 33.8 321 32.1
751 - 1500 211 32.3 111 331 322 32.2
1501 — 3000 119 18.2 59 17.1 178 17.8
> 3000 120 18.3 59 17.1 179 17.9
TOTAL 654 100.0 346 100.0 1000 100.0

FUENTE. Datos recolectados por € investigador.
c*=0.866 p=P=0.833
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TABLA 9. Asociacion entre Automedicacion con Antibiéticosy Nivel de

Conocimiento acer ca de Antibiéticos.

Nivel de
Conocimiento

Alto
Moderado
Bajo
Total

AUTOMEDICACION CON
ANTIBIOTICOS

Si No TOTAL
# % # % # %
40 6.1 13 3.8 53 5,3

247 37.8 127 36.7 374 37,4
367 56.1 206 59.5 573 57,3
654 100.0 346 100.0 1000

FUENTE. Datosrecolectados por €l investigador.

c?=2.906 p=P=02328

TABLA 10. Asociacién entre Automedicacion con Antibidticosy Carrera

CARRERA

Enfermeria

Estomatol ogia

Farmaciay
Bioquimica

Universitaria

AUTOMEDICACION CON
ANTIBIOTICOS

Si No TOTAL
# % # % # %
13 2 2 0.6 15 15

7 11 1 0.3 8 0.8

39 6.0 22 6.4 61 6.1

M edicina Humana 74 11.3 33 95 107 10.7

Obstetricia
Psicologia
Otras

TOTAL

3 0.5 0 0.0 3 0.3
8 1.2 4 1.2 12 12
510 779 284 820 806 80.6
654 1000 346 100.0 1000 100

FUENTE. Datos recolectados por €l investigador.
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c?=2.102 p=P=0.1471

TABLA 11. Asociacion entre Automedicacion con Antibioticosy Afio de estudio

Universitario.

AUTOMEDICACION
CON ANTIBIOTICOS

~ Si No TOTAL

# % # % # %
1 209 320 140 405 349 3#49
2 135 206 60 173 195 195
3 133 203 63 182 19 19.6
4 102 156 4 127 146 146
5 57 8.7 29 8.4 86 8.6
6 10 15 8 2.3 18 18
7 8 12 2 0.6 10 10

TOTAL 654 1000 346 100.0 1000 100
FUENTE. Datosrecolectados por €l investigador.

c?=9505 p=P=0.1571
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V. DISCUSION:

Se describe una elevada prevalencia de automedicacién con antibiéticos
en paises en desarrollo. Este es € primer estudio realizado en Per(, para demostrar
factores asociados a la automedicacion con antibidticos en estudiantes
universitarios. Esto significa que se debe promover nuevos estudios acerca de los

patrones de automedicacién con antibidticos entre |os ciudadanos de Peru.

Las altas tasas de uso de antibidticos sin prescripcion medica fueron
identificadas en e presente estudio, 65,4% (654/1000). Estos resultados son
similares a estudios previos en Ghana, Uganda;, con tasas de 70% y 75%
respectivamente® 26, pero més ato que en China, paises europeos y Brasil; 38 a
48%, 40%, 29,3% respectivamente'® 22, Esta alta prevalencia podria ser por la
dificultad de acceso a sistema publico de salud y con niveles de ingreso insuficiente

para acceder a cuidados médicos.

Estudios han descrito y demostrado que la expectativa del paciente esun
factor que influye en la prescripcion de antibidticos y estos son en la mayoria de
ocasiones bajo presion de los pacientes® 2°. Lo cual se traduce en la preferencia de
acudir directamente a una farmacia o0 usar prescripciones previas de médico. En
nuestro estudio se hald que 40% de estudiantes universitarios acudieron al
farmacéutico directamente y 30% usO prescripciones previas de médico por

sintomas similares.
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Se identificé que e farmaco mas comun que usaron los estudiantes
universitarios que se automedicaron fue la Amoxicilina 133 (20,3%); € cua

también concuerda con otros estudios publicados™: 3L,

Los factores de riesgo para la automedicacion con antibioticos se han
descrito, como € nivel de educacion superior en Europa®?, un mejor conocimiento
de los antimicrobianos en la comunidad britanica®, € nivel de educacion més bajo
en estudiantes universitarios de Nigeria®. Este estudio, sin embargo, no encontro
asociacion entre la edad, ingreso econémico mensual, afio de estudio universitario,

carrerauniversitaria, nivel de conocimiento ala automedicacion con antibi6ticos.

Los datos revelados, a pesar de no tener significancia estadistica, nos
muestran valores elevados de automedicacion con antibiéticos y esto contribuye a

aumentar latasa de resistencia a antibiéticos, por su uso indiscriminado.

Esto ayudara en la evaluacion actual  de la comunidad universitaria la
cud es vulnerable a cambiar sus habitos mediantes campafias sobre antibioticos y
proporcionar més informacion en e disefio de futuras intervenciones
multidisciplinares orientadas a areas especificas para promover € uso raciona de

anti bi 6ti cos.

Se tiene que mencionar que en nuestro pais la Ley Genera de Salud
26842, en su articulo 26° sefida que: “Sélo los médicos pueden prescribir
medicamentos. Los cirujanos-dentistas y las obstetrices podran prescribir dentro del
area de su competencia”’. El articulo 33° establece que: “El quimico farmacéutico es

el responsable de la dispensacion, informacion y orientacion a usuario sobre la
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utilizacion de medicamentos; no esta autorizado para prescribir medicamentos”. Es
preciso mencionar que deberia implementarse €l sistema de auditoria para los
centros farmacéuticos, de tal forma que sea susceptible a la multa correspondiente
prescrita en Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos  (Resolucion
Ministerial N° RM-304-2002/SA/DM); lo cual ayudariaadisminuir € uso irracional

de antibi6ticos.

Por tratarse de un estudio transversal analitico que utilizé una encuesta
para estimar la prevalencia de automedicacion con antibiéticos en € pasado. Por |0
tanto, el sesgo de memoria no se puede descartar. Los encuestados también podrian
no haber tenido conocimiento sobre lo que es un antibiético; aungque esto puede ser
un problema menor en particular entre nuestros encuestados, ya que eran todos
estudiantes universitarios. Es por ello que no esta claro si nuestros resultados son

generalizables a otras universidades de Per.
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V. CONCLUSIONES:

Se registré unatasa de automedicacion con antibi6ticos del 65,4%.

No se encontro diferencia estadisticamente significativa entre la asociacion de edad,
ingresos econdmicos, conocimientos previos acerca de antibidticos, carrera de
estudio, afio de carreray la automedicacion con antibioticos.

El estudio también mostrd que hay una necesidad de un estricto cumplimiento de la

ley paralimitar la compra de antibiéticos sin receta.
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VI. RECOMENDACIONES:

Realizar un estudio analizando otros factores asociados a la automedicacion con
antibidticos.

Readlizar un estudio multicéntrico con mayor muestra para obtener una mayor
validez interna.

Se puede realizar un estudio asociando a pacientes con usual actitud de

automedicarse y cultivos positivos de acuerdo a una patol ogia especifica.
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VIII.

ANEXOS:

ANEXO N°1. Gréficas de Estudio de Automedicacion con AntibiGticos de
estudiantes universitarios Trujillo —Per.
Grafica 1. Molestias que motivaron uso de antibi6ticos
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Gréfica3. Distribucion seguin grupo etario de estudiantes universitarios de

Trujillo que se automedican o no.
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Gréfica 5. Distribucion segun ingreso econdmico mensua y estudiantes

universitarios de Trujillo que se automedican o no.
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GRAFICO 7. Distribucion de estudiantes que se automedicacion con antibiéticos o no,

segun Carrera Universitaria.

Automedicacion segun Carrera
Universtaria.

GRAFICO 8. Distribucion de estudiantes que se automedicacion con antibiéticos o no,
segun afio de estudio universitario
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ANEXO N°2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO PARA AUTOMEDICACION CON ANTIBIOTICOS

SECCION I CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

Edad: Género:
A. Masculino
B. Femenino

Afio de estudios:

Ingreso econémico mensual:
A. Menor a S/750.00 Soles.
B. De S/750.00 a S/1 500.00 Soles.
C. De S/1 501.00 a S/3 000.00 Soles
D. Mas de S/3 000.00 Soles.

Procedencia:
Departamento: Provincia: Distrito:

SECCION II: PRACTICA DE USO DE ANTIBIOTICOS

(Alguna vez ha tomado antibi6ticos?
A. Si.
B. No.
Si1 su respuesta es NO, vaya a la seccién III, pregunta 1.

¢Alguna vez se ha tratado (automedicado) con antibiéticos?
A. Si.
B. No.

Si su respuesta es NO, vaya a la seccién III, pregunta 1.

(Cuantas veces se ha tratado a si mismo con antibiéticos en el Gltimo afio?

¢Por cuél(es) de las siguientes molestias usted usé antibiéticos?(Puede marcar mas de uno)
A. Rinorrea (secrecién nasal). B. Congestién nasal.  C. Tos.

D. Dolor de garganta. E. Fiebre. F. Dolores y malestares.

G. Vomitos. H. Diarrea. I. Heridas en la piel.

J. Otros(especifique)

Su eleccibén de antibiéticos se basa en... (Puede marcar més de uno)
Recomendacién de farmacéuticos.

Opinién de miembros de la familia.

Opinién de amigos.

Mi propia experiencia.

Prescripciones previas del médico.

Anuncios publicitarios.

Otros

QEEOORE>

{Cuantos antibiéticos diferentes usted ha tomado como maximo durante una sola
enfermedad?

;Cuéndo normalmente deja de tomar antibiéticos? (puede marcar méas de uno)
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Después de unos dias, independientemente de los resultados.
Después de que los sintomas desaparecen.

Pocos dias después de la recuperacion.

Después de que los antibidticos se acaban.

Al finalizar el curso de la enfermedad.

Después de consultar al médico o farmacéutico.

. Otros(especifique)

QEEDAE>

Por favor, escriba los nombres de los antibidticos que alguna vez ha tomado para
automedicarse:
A.

B
C.
D

SECCION III: CONOCIMIENTO ACERCA DE ANTIBIOTICOS

ACCION Y USO

Se necesitan diferentes antibidticos para curar diferentes enfermedades:
En gran desacuerdo.

En desacuerdo.

Desconozco

De acuerdo

Muy de acuerdo

=HOQw»>

Los antibiéticos son efectivos contra las bacterias.
En gran desacuerdo.

En desacuerdo.

Desconozco

De acuerdo

Muy de acuerdo

DN
moOQ®m»>

Los antibidticos pueden matar las bacterias que normalmente viven en la piel y en el
intestino
A. En gran desacuerdo.
3 B. En desacuerdo.
C. Desconozco
D. De acuerdo
E. Muy de acuerdo

Los antibi6ticos aceleran la recuperacion de la mayoria de tos y los resfriados
4 A. En gran desacuerdo.
B. En desacuerdo.
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C. Desconozco
D. De acuerdo
E. Muy de acuerdo

Los antibiéticos funcionan en la mayoria de tos y los resfriados
A. En gran desacuerdo.
B. En desacuerdo.
C. Desconozco
D. De acuerdo
E. Muy de acuerdo

Los antibi6ticos son efectivos contra los virus
En gran desacuerdo.

En desacuerdo.

Desconozco

De acuerdo

Muy de acuerdo

#=OoQ®m»>

EFECTOS SECUNDARIOS

Si sufre efectos adversos durante un curso de antibidticos tratamiento que usted debe dejar de
tomar tan pronto como sea posible

A. En gran desacuerdo.

B. En desacuerdo.

C. Desconozco

D. De acuerdo

E. Muy de acuerdo

Si usted recibe algin tipo de reaccién en la piel cuando usando un antibiético, no se debe utilizar
la mismo antibidtico de nuevo

A. En gran desacuerdo.

B. En desacuerdo.

C. Desconozco

D. De acuerdo

E. Muy de acuerdo

Los antibidticos pueden causar desequilibrio en la propia flora bacteriana del cuerpo
En gran desacuerdo.

En desacuerdo.

Desconozco

De acuerdo

Muy de acuerdo

HOO®w»

RESISTENCIA ANTIBIOTICA

El uso innecesario de antibi6ticos puede aumentar la resistencia de las bacterias a ellos
A. En gran desacuerdo.
B. En desacuerdo.

10 C. Desconozco
D. De acuerdo
E. Muy de acuerdo
La resistencia a antibidticos es una en todo el mundo problema
11 A. En gran desacuerdo.

B. En desacuerdo.
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C. Desconozco
D. De acuerdo
E. Muy de acuerdo

12

El uso de antibiéticos en pruebas con animales reduce el efecto negativo que estos puedan tener
en Seres humanos

En gran desacuerdo.

En desacuerdo.

Desconozco

De acuerdo

Muy de acuerdo
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13

Los seres humanos pueden ser resistentes a los antibiéticos
En gran desacuerdo.

En desacuerdo.

Desconozco

De acuerdo

Muy de acuerdo

HOQ®m»>
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ANEXO N°3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION MEDICA

Automedicacion con Antibioticos en estudiantes universitarios de Trujillo — Peru.
Investigador principal: Héctor Martin Nuiiez de la Cruz
Lugar de ejecucidon: Campus Universitarios Universidad Privada Antenor Orrego — Truijillo,

Universidad Privada del Norte — Trujillo, Universidad Nacional de Trujillo.

Fecha..........cooeviinnn.

Y e identificado con DNI (carné de
extranjeria 0 pasaporte para extranjeros) N° ...............ccoevvnnen. he sido informado por el
Sroo.. HECTOR MARTIN NUNEZ DE LA CRUZ.................... acerca del trabajo

de investigacion que realiza.

Me ha informado de los procedimientos que se realizaran con la informacion aqui
recolectada, asi como las consecuencias del uso de lamisma.

He realizado las preguntas que consideré oportunas, todas las cuales han sido absueltas y
con repuestas que considero suficientes y aceptables.

Por |o tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para que se utilice la
informacion que brindo teniendo pleno conocimiento de que se mantendra en e anonimato.

Firmadel participante

DNI Huella Dactilar
Firmade testigo

DNI Huella Dactilar
REVOCATORIA

............................................. Huella Dactilar
Firmadel participante

DNI
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