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RESUMEN

Los antibidticos constituyen una herramienta valiosa para combatir las enfermedades
infecciosas. Las quinolonas, antimicrobianos sintéticos de amplio espectro, son utilizados
con mucha frecuencia para el tratamiento de infecciones, convirtiéndose en un elemento muy
importante, sobre todo en paises de bajos recursos; sin embargo, la resistencia es cada vez
mas frecuente y se convierte en un problema de salud publica mundial. Objetivo. Determinar
la prevalencia de uso de quinolonas en usuarios de la botica Salud Farma del distrito de
Trujillo, 2023. Métodoge utilizé un disefio de estudio de tipo observacional, descriptivo,
de corte transversal. Se aplico el método de muestreo por conveniencia, y fueron
seleccionados 56 usuarios de ambos sexos, mayores de 18 afios. La técnica empleada fue
desarrollada a través de una encuesta en Google Forms. Resultados. La prevalencia de
consumo de quinolonas fue del 94.6%, una prevalencia elevada. En varones fue del 100% y
en mujeres del 91.9%. Segun grupos etarios, las prevalencias de consumo de quinolonas se
incrementan con la edad; de 18 a 34 afios (90.9%), de 35 a 49 (95.8%) y de 50 a 73 afios
(100%). No se encontraron diferencias en las tasas de prevalencia segun nivel de instruccion,
ni tipo de ocupacion. Se encontraron diferencias de prevalencia segun estado civil, siendo
mayor en los casados o convivientes (97.1%) que en los solteros (89.5%). Igualmente se
encontraron mayores prevalencias en las personas con ingreso mayor al sueldo minimo en
comparacion con los perciben menos del sueldo minimo. También se encontraron
diferencias en cuanto al tipo de situacion laboral, siendo mayor en las personas con trabajo,
ya sea dependientes (100%) o independientes (93.8%), en comparacién con las personas sin
trabajo (83.3%). Las afecciones de salud més frecuentes fueron las infecciones de las vias
urinarias (54.7%), las infecciones estomacales (17%), las infecciones de las vias respiratorias
(11.3%), el dolor dental (9.4%) y la fiebre (3.8%). Las quinolonas mas utilizadas fueron el
ciprofloxacino (67.9%), el levofloxacino (26.4%), y el Norfloxacino (5.7%). La proporcion
de usuarios que se automedican con quinolonas, fue del 56.6%, mientras que el 43.4% los
utiliza con prescripcion médica. Conclusiones. La prevalencia de uso fue elevada, al igual

que la proporcion de personas que se automedican con quinolonas.

Palabras clave: Quinolonas, prevalencia, automedicacion, resistencia antimicrobiana.
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ABSTRACT

Antibiotics are a valuable tool to combat infectious diseases. Quinolones, broad-spectrum
synthetic antimicrobials, are frequently used for the treatment of infections, becoming a very
important element, especially in low-resource countries; However, resistance is increasingly
common and is becoming a global public health problem. Objetive. Determine the
prevalence of quinolone use in users of the Salud Farma pharmacy in the district of Trujillo,

023. Method. An observational, descriptive, cross-sectional study design was used. The
convenience sampling method was applied, and 56 users of both sexes, over 18 years of age,
were selected. The technique used was developed through a survey in Google Forms.
Results. The prevalence of quinolone consumption was 94.6%, a high prevalence. In men it
was 100% and in women it was 91.9%. According to age groups, the prevalence of quinolone
consumption increases with age; from 18 to 34 years (90.9%), from 35 to 49 (95.8%) and
from 50 to 73 years (100%). No differences were found in prevalence rates according to
educational level or type of occupation. Prevalence differences were found according to
marital status, being higher in those who were married or cohabiting (97.1%) than in those
who were single (89.5%). Likewise, higher prevalences were found in people with income
greater than the minimum wage compared to those receiving less than the minimum wage.
Differences were also found in terms of the type of employment situation, being greater in
people with work, whether dependent (100%) or independent (93.8%), compared to people
without work (83.3%). The most common health conditions were urinary tract infections
(54.7%), stomach infections (17%), respiratory tract infections (11.3%), dental pain (9.4%),
and fever (3.8%). The most used quinolones were ciprofloxacin (67.9%), levofloxacin
(26.4%), and norfloxacin (5.7%). The proportion of users who self-medicate with quinolones
was 56.6%, while 43.4% used them with a medical prescription. Conclusions. The

prevalence of quinolone use was high, as was the proportion of people who self-medicate.

Keywords: Quinolones, prevalence, self-medication, antimicrobial resistance..



I.  INTRODUCCION

Los antibidticos constituyen una herramienta clave para combatir las enfermedades
infecciosas, y desde que fueron descubiertas, casi de forma casual, alla por los afios de 1920
por Alexander Fleming, su uso ha permitido salvar millones de vida y disminuir asi la
morbimortalidad asociada a estas patologias infecciosas. Existe una gran diversidad de
enfermedades infecciosas en las que su uso esta correctamente indicado; sin embargo, al
diagnosticar una enfermedad infecciosa bacteriana no siempre es recomendable iniciar un
tratamiento con antibi6ticos. En algunos paises primero se inicia con la observacion activa
y solo se tratan casos de pacientes vulnerables, evoluciones atipicas o torpidas o en presencia
de complicaciones, ello con el fin de disminuir la aparicion de resistencia a agentes
antimicrobianos, y disminuir el riesgo de resistencia antimicrobiana, que como sabemos

plantea una grave amenaza para la salud publica en el mundo. (1)

Las quinolonas pertenecen al grupo de antimicrobianos sintéticos de amplio espectro, cuyo
objetivo es atacar la sintesis del ADN del agresor, conduciendo a la muerte celular bacteriana
mediante la fragmentacion cromosémica; y son utilizados con mucha frecuencia para el
tratamiento de infecciones, ya sea en tratamientos ambulatorios u hospitalarias,
convirtiéndose en un elemento muy importante, sobre todo en los paises de bajos recursos,
gracias a su gran disponibilidad en forma de genéricos, que disminuyen significativamente
el costo del tratamiento. Su efectividad se debe a su alta biodisponibilidad, nivel de seguridad
y forma de administracion que puede ser enteral o parenteral; motivo por la que han sido
usados de forma indiscriminada en diferentes campos productivos como el de la agricultura,
la ganaderia y en el procesamiento de alimentos, que la han llevado al incremento de

resistencia a quinolonas asociado a la exposicion frecuente de diversos microorganismos.

@)

El uso de las quinolonas data desde 1962, con el Acido nalidixico, un farmaco sintético de
accién bactericida contra especies del género Enterobacteriaceae, le siguid la
Ciprofloxacina como uno de los medicamentos de eleccion en infecciones urinarias, con
bajas tasas de resistencia bacteriana, posteriores cambios en su estructura quimica
permitieron mejorar las propiedades farmacologicas, iniciandose el uso generalizado de las
fluoroquinolonas, por su potente actividad frente a un amplio espectro de bacterias

grampositivas y gramnegativas, y por su administracion eficaz por via oral, usandose en
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infecciones de las vias respiratorias inferiores, del tracto urinario, cutdneos y de tejidos

blandos, asi como infecciones transmitidas sexualmente. (3)

La resistencia a los antibioticos es cada vez mas frecuente y se convierte en un problema en
la practica clinica con el que los médicos tienen que lidiar asiduamente, en ese sentido, las
quinolonas han sufrido modificaciones en su centro de accion y los agentes microbianos
adquieren resistencia generado por mutaciones espontaneas a nivel cromosémico de las
enzimas ADN girasa y topoisomerasa IV perdiendo la afinidad por el antibi6tico. Las cepas
portadoras de resistencia a quinolonas ya han sido descritas, por ejemplo, en Uruguay, el afio
2008 en el que se identificd resistencia en la poblacién adulta y luego en la poblacion

pediatrica. (4)

Queda claro entonces que, la resistencia a los antimicrobianos se ha convertido en un
problema de salud publica mundial que puede tener serias repercusiones no solo en la salud
humana, sino también en la sanidad animal, vegetal y en el medio ambiente, generado por el
uso inadecuado y excesivo de los antibidticos. No en vano la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en su reporte global sobre la vigilancia de resistencia antimicrobiana del afio
2014, alerta a la comunidad mundial sobre los elevados porcentajes de resistencia a las
cefalosporinas de tercera generacion, elevados niveles de resistencia para el S. aureus
meticilino resistente y una reducida susceptibilidad a la penicilina del Streptococcus
pneumoniae. Asimismo, se ha calculado el impacto econémico en un escenario de continuo
incremento de la resistencia antibacteriana hacia el afio 2050, estimandose que podrian
ocurrir hasta diez millones de muertes al afio y una reduccién del producto bruto interno

entreel 2%y el 3,5 % en el mundo. (5)

En este contexto, el presente proyecto busca determinar la prevalencia de uso de los
antimicrobianos quinolonicos en los usuarios de la botica Salud Farma de Trujillo, conocer
los diversos factores que se asocian a su consumo Yy determinar la proporcion de usuarios
que se automedican, como una forma de contribuir en la concientizacion y orientar a la
comunidad sobre el uso inadecuado de los antimicrobianos y el riesgo de su uso excesivo

como factor de riesgo de resistencia antimicrobiana.

Por lo anteriormente expuesto, los investigadores plantean el siguiente problema de
investigacion: ¢Cudl es la prevalencia de uso de quinolonas en usuarios de la botica Salud
Farma del distrito de Trujillo, 2023?

11



Asimismo, se generan las siguientes preguntas especificas:

1. ¢Cuales son los factores asociados al uso de quinolonas?

no

¢ Cudles son las afecciones mas frecuentes para el uso de quinolonas?

w

¢Cuéles son las quinolonas mas utilizadas?

e

¢ Cuéles es la proporcion de usuarios que se auto medican con quinolonas?

Los factores de la resistencia antimicrobiana tienen multiples raices; sin embargo, existe una
alta conexion entre su uso indiscriminado y la emergencia de microorganismos resistentes,
asi, por ejemplo, en paises de menores recursos la resistencia se explica, entre otros factores,
por la automedicacion masificada, acceso libre a la compra de antimicrobianos, ausencia de
politicas de uso racional de medicamentos, y las infecciones asociadas a la atencion de salud.
Otro factor, no menos importante, es la falta de recursos diagnosticos oportunos y precisos
que orienten los farmacos de eleccion mas susceptibles para la contencién de la resistencia
antimicrobiana. Promover el uso adecuado de los antimicrobianos, en especial de las
quinolonas, ayudara a mejorar los resultados clinicos y econdmicos de la atencion en salud,
evitando la resistencia microbiana y disminuyendo la diseminacion de infecciones causadas

por microorganismos resistentes. (6)

En ese sentido, el presente trabajo tiene como objetivo principal: Determinar la prevalencia
de uso de quinolonas en usuarios de la botica Salud Farma del distrito de Trujillo, 2023.
Los objetivos especificos son:

1. Conocer los factores asociados al uso de quinolonas.

2. Conocer las afecciones mas frecuentes para el uso de quinolonas.

3. Conocer cuéles son las quinolonas mas utilizadas.

4. Determinar la proporcion de usuarios que se auto medican con quinolonas.

Antecedentes nacionales:

Rojas-Moreno E. (2023), en su tesis de investigacion desarrollado con el objetivo de
determinar la prevalencia demso de antibidticos en pacientes que acuden a la Botica Central
durante los meses de septiembre a noviembre del 2021 en el distrito de San Marcos,

Cajamarca. El disefio de investigacion fue de tipo no experimental, observacional,
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descriptivo de corte transversal con enfoque cuantitativo. La muestra fue de 282 pacientes,
de ambos sexos, mayores de 18 a mas afios. La técnica de recoleccidn de datos se realiz6 a
través de una encuesta. Los resultados mostraron que, el 40% consumié antibiotico por
presentar afecciones respiratorias agudas, el antibiético mas demandado fue la amoxicilina
con 33.7%, la presentacion mas comudn fue en tabletas y cépsulas con el 45.4%, la
prevalencia de periodo de uso de antibi6ticos fue del 93.6% y prevalencia puntual 35.8%. El
estudio concluye afirmando que existe una alta iniciativa de consumo de antibiético debidas

a infecciones respiratorias y su consumo mas frecuente fue por via oral. (7)

Rojas-Sanchez T. (2022), en sﬂabajo de investigacion desarrollado con el objetivo de
determinar la prevalencia de uso de antibidticos en pobladores del asentamiento humano
Alan Garcia, en el distrito La Esperanza, Trujillo, durante el periodo de julio a diciembre del
2020. El disefio de estudio fue de tipo observacional, descriptivo no experimental, con
enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 111 pobladores, de entre 18 a 60
afios. La técnica de recoleccion de datos fue la entrevista aplicada via online. Los resultados
del estudio encontraron una prevalencia del 58.6% para el consumo de antibioticos, siendo
las afecciones mas frecuentes Iasgmfecciones respiratorias agudas; la forma farmacéutica
mas utilizada fueron las tabletas y/o capsulas con el 72.7% vy el antibidtico con mayor
demanda fue la azitromicina con el 30.3%. Se concluye que la prevalencia puntual del uso

de antibioticos en los pobladores del asentamiento humano Alan Garcia fue de 83.8%. (8)

Valiente-Mejia R. (2022),Qn su tesis de investigacion desarrollado con el objetivo de
determinar la prevalencia de uso de antibicticos en pobladores del distrito de Moro, Ancash
durante los meses de enero a marzo del 2021. El disefio de estudio fue de tipo observacional,
no experimental, descriptivo, de corte transversal con enfoque cuantitativo. La muestra
estuvo constituida por 204 pobladores. Los resultados mostraron una prevalencia de uso de
antibidticos del 86.3%, las afecciones mas frecuentes fueron las infecciones respiratorias
agudas con el 89,2%; el antibiético mas demandado fue la amoxicilina con el 81,3%; v el
98,9% de pobladores utilizan los antibidticos en forma de tabletas y/o cépsulas. El estudio

concluye afirmando que se encontrd una prevalencia de uso de antibioticos elevada. (9)

Leal-Vera C. (2018), en su estudio de investigacion desarrollado con el objetivo de
Qeterminar la prevalencia de uso de antibidticos en pobladores del sector Manuel Arévalo,
distrito La Esperanza — Trujillo, durante el periodo de enero - abril 2018. El disefio de estudio

13



fue no experimental, observacional, descriptivo de corte transversal con enfoque
cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 250 pobladores a quienes se les aplico
encuestas para recolectar informacién. Los resultados mostraron una prevalencia lapsica de
uso de antibidticos del 66% y una prevalencia de punto del 34%. Las afecciones mas
frecuentes fueron las infecciones respiratorias, con el 48%, las infecciones gastrointestinales
con el 26% vy las infecciones urinarias (26%). La forma més utilizada fueron las tabletas con
el 70%, y el antibidtico con mayor demanda fue la amoxicilina con el 86%. El estudio
concluye afirmando que la prevalencia de uso de antibi6ticos fue elevada. (10)

Roldan-Cribillero C. (2017), en su estudio de investigacion desarrollado con el objetivo de

Qeterminar la prevalencia de uso de antibidticos en la Urbanizacién Las Brisas, distrito de
Nuevo Chimbote, Ancash, durante el periodo enero — abril 2015. El disefio de estudio fue de
tipo observacional, descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 286
personas de ambos sexos, con edades entre 31-50 afios, el 37,8% fue de sexo femenino; el
38,5% tuvo secundaria completa; el 55,2% refirid tener ingresos entre uno y dos sueldos
minimos. La prevalencia de uso de antibidticos fue del 82%, la mayor parte utilizada en
forma de tabletas con eIQG,s%; el 65,8% fueron adquiridos como medicamentos
comerciales. La amoxicilina fue el farmaco mas frecuente con 36,8%. El lugar donde acuden
para atender sus problemas de salud y adquirir los antibi6ticos fueron las farmacias (44.4%)
y boticas; las afecciones mas frecuentes fueron las infecciones de vias respiratorias con el
48,7%. La recomendacion del médico fue la principal fuente de uso con 55,6%. Respecto al
conocimiento de indicaciones de uso, el 56,0% refiere conocerlo, el 39,3% conoce la
posologia; el 38,46% conoce la frecuencia de administracion y el 56,41% no identificaron
los efectos adversos. El estudio concluye afirmando que existe una elevada prevalencia de
uso de antibioticos. (11)

Antecedentes internacionales:

Rios-Laorden J. & et al. (2022), en su estudio de investigacion desarrollado con el objetivo
de“Obtener un mapa de prescripcion de antibioticos por edades en procesos infecciosos, en
el ambito de la atencién primaria en menores de 14 afos, Albacete, Espafa. El disefio de
estudio fue de tipo observacional, descriptivo de corte transversal, de uso de antibi6ticos con
prescripcion. La muestra fuerorttodos los nifios que, durante el periodo del estudio, de enero

de 2017 a diciembre de 2019, han recibido la prescripcion de un antibidtico. Los resultados
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del estudio mostraron que, durante el 2017 se prescribieron antibiotico de entrgn 12% y
14% més que en 2018 y 2019, respectivamente. EI 2018 un 31,4% de la poblacion estudiada
recibié al menos la prescripciéon de un antibi6tico en el afio, mientras que en el 2019 este
valor fue 35,8%. En el caso de dos prescripciones al afo, el valor fue 15,4% en 2018 y 14,4%
en 2019. La prescripcion del grupo de penicilinas sensibles a betalactamasas ha pasado de
1,7% en 2017 a 7,7% en 2019, mientras que en el grupo de los macrolidos ha sido a la
inversa, pasando de 19,6% en 2017 a 14,9% en 2019. El estudio concluye mencionando que
se confirma el elevado consumo de antibidticos, especialmente en el grupo de 0-4 afios, asi
como la mala seleccién de determinados grupos de antibidticos, como macrolidos y

cefalosporinas, en patologias en las que no son de primera eleccion. (12)

Estigarribia G. & et al. (2021), en su estudio de investigacion desarrollado con el objetivo
deQeterminar la frecuencia puntual de uso de antibioticos en el Hospital General del
Departamento de San Pedro Paraguay - Corea en el 2019. El disefio del estudio fue de tipo
observacional, descriptivo de corte transversal, sobre el uso de antibidticos. La muestra
estuvo conformada por 62 pacientes hospitalizados del 26 al 29 de agosto 2019. Los
resultados mostraron que, el 53,23 % fueron del sexo femenino, el 19.35% se encontraba
entre los 21 a 27 afios se edad. La prevalencige uso de antibidticos fue del 91,94 %, de los
cuales 38,60% fue para una profilaxis y 61,40 % para tratamiento terapéutico. La afeccién
mas frecuente fue la neumonia (31,43%)Qntre los casos terapéuticos, se observo que el
94,29 % fue de uso empirico. Las familias de antibioticos empleados con mayor frecuencia
fueron: cefalosporina de primera y tercera generacion 25,64 %. Se observo un 52,63 % de
uso no adecuado de antibidticos. El estudio concluye afirmando que, existe una elevada

prevalencia de uso de antimicrobianos y una importante proporcion de uso inadecuado. (13)

Salazar K, Ochoa A, Encalada D, Quizhpe A. (2017), en su estudio de investigacion
desarrolladcgon el objetivo de determinar prevalencia de automedicacion con antibioticos
en adultos de 18 a 64 afios de edad de las parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca, periodo
2016-2017, Ecuador; y describir las caracteristicas de los consumidores. El disefio de estudio
%e de tipo observacional, descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada
por 419 participantes de ambos sexos, que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.
La técnica de recoleccidn de datos se realiz6 a través de la aplicacion de un cuestionario
aplicado a la poblacion objetivo. Los resultados mostraron que, la prevalencia de

automedicacion con antibidticos fue del 49,4%; de ellos, la mayor proporcion de
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automedicacion fue en las mujeres 26,26%; el 21,24% eran casados; el nivel secundario fue
el més prevalente 17,18%; el 15,51% eran empleados privados y el 23,39% de los
participantes tenian ingresos econémicos menores a 700 délares. La recomendacion para la
automedicacion fue del farmacéutico (34.4%), de un familiar (17.4%) y de un amigo (9.8%).
El farmaco mas frecuente fue la amoxicilina (28.2%), ampicilina (16.2%), metronidazol
(3.8%) y la amoxicilina + &cido clavulénico (3.3%). Los sintomas mas frecuentes fueron,
gripe (30.8%), dolor de garganta (24.8%) y sospecha de infeccion pulmonar (10.3%). El
estudio concluye que, la automedicacion con antibidticos en las parroquias de la ciudad de

Cuenca es elevada caracteristica en los paises en vias de desarrollo. (14)

Nicieza-Garcia M. & et al. (2021), en su estudio de investigacion desarrollado con el
objetivo dertudiar la evolucion del consumo de antibiéticos en poblacion adulta en el
ambito de Atencion Primaria del Servicio de Salud del Principado de Asturias durante el
periodo 2014 a 2020, Esparia. El disefio de estudio fue de tipo observacional, descriptivo,
retrospectivo y se analizaron datos de la seccion de farmacia de la cinta de facturacion de
recetas que envia el Colegio Oficial de Farmaceuticos mensualmente a la Subdireccion de
Infraestructuras y Servicios Técnicos del Servicio de Salud del Principado de Asturias, que
contiene toda la informacion incluida en una receta. El estudio considerd a toda persona
adulta asegurada a fin de analizar las prescripciones de antibidticos desde las consultas de
medicina familiar. Los resultados mostraron que, la prevalencia media de uso de antibidticos
para el periodo 2014 a 2019 fue de 32,2% y 23,9% en 2020, que significa un descenso
relativo del 25,8%. EI consumo de antibioticos de espectro reducido se mantuvo estable de
19,4% en 2014 a 19,3% en ZOZOQn el periodo de marzo a diciembre de 2020, el consumo
de antibioticos se redujo un 28,6% respecto al mismo periodo de 2019. El estudio concluye
mencionando que, para el periodo 2014 al 2020 el consumo de antibioticos disminuyo,
especialmente a partir de la pandemia por COVID-19, con estabilizacion del consumo de

antibidticos de espectro reducido respecto al total. (15)
Aspectos tedricos conceptuales

Antibioticos:
Los antibioticos, son un grupo de agentes antimicrobianos cuya actividad esta centrada en

bloquear la accion de las bacterias. Por su parteﬂ)s antimicrobianos son compuestos

naturales producidas por un organismo vivo, ya sea hongo o bacteria, capaz de provocar la
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muerte o detener el crecimiento de las bacterias. Los antibioticos estan conformados poﬂn
grupo heterogéneo de principios activos con acciones farmacocinético y farmacodindmico
diferentes, orientados a accion especifica sobre la estructura o funcién de la bacteria, con
alta potencia bioldgica a minimas concentraciones y baja toxicidad para el hombre. La
antibioticoterapia es la accién destinada a controlar, disminuir o eliminar el nimero de
microorganismos viables, coadyuvando con el sistema inmunolégico para el

restablecimiento de sus funciones con normalidad.
Los antibidticos pueden clasificarse con diferentes criterios, asi tenemos:
Pogl efecto que producen en las bacterias:

— Bactericidas: producen la muerte bacteriana.

— Bacteriostaticos: inhiben el crecimiento bacteriano.

Por el espectro de accion, que puede ejercer su accién sobre diferentes tipos de bacterias.

— De amplio espectro: afecta un amplio nimero de bacterias Gram (+) y Gram (-).

— De espectro reducido: afecta a un nimero reducido o grupo de bacterias Gram (+) 0 Gram
)

Por su mecanismo de accion:

— Inhiben la sintesis de la pared celular bacteriana

— Actlan sobre la membrana citoplasmatica

— Inhiben la sintesis de &cidos nucleicos bacteriano

— Inhibicion de la sintesis proteica

— Actuan sobre su metabolismo. (16)

Quinolonas:

Las quinolonas son un grupo de antimicrobianos sintéticos de amplio espectro cuya funcion
es inhibir las enzimas indispensables para la sintesis del ADN llevando a la muerte celular
bacteriana mediante la fragmentacion cromosomica. Su principal actividad es bactericida
sujeta a concentraciones optimas y su accion sobre diferentes tipos de bacterias se ha ido
ampliando desde el cambio en su estructura con la introduccion de un atomo de fldor en la
posicion 6, las llamadas fluoroquinolonas. Las quinolonas son usadas, como tratamiento de
eleccion o secundario, en una gran variedad de infecciones, hospitalarias como
extrahospitalarias y son empleadas, de acuerdo a su componente activo, en infecciones del

tracto urinario, enfermedades de transmision sexual, infecciones del tracto respiratorio y en
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infecciones sistémicas graves. Estos farmacos son bien tolerados y seguros; aunque sus
efectos adversos se dan con mayor frecuencia a nivel gastrointestinal y del sistema nervioso
central. (17)

Clasificacion:

La primera quinolona en ser sintetizada fue el &cido nalidixico en 1962, como resultado de
la sintesis de la cloroquina, posteriormente su uso se masificé durante décadas para el
tratamiento, sobre todo, de infecciones de las vias urinarias pudiendo administrarse incluso
en nifios a partir de los tres meses de edad. Su estructura quimica basica es la 4-quinolona 'y
su derivado, las fluoroquinolonas, presentan mejor biodisponibilidad, menor unién a

proteinas, y una vida media mas prolongada.
Se clasifican en cuatro generaciones:

Primera generacion (década de 1960):
Acido nalidixico, pipemidico, oxoldnico, piromidico, acroxacino, cinoxacino y rosoxacino.

Su espectro antimicrobiano se restringe a los gramnegativos.

Segunda generacion (década de 1970 a 1980):
QOrfloxacino, ciprofloxacino, ofloxacino. Presentan mayor espectro antimicrobiano frente a
gramnegativos, y con el ciprofloxacino se amplia su actividad frente a Pseudomonas

aeruginosa.

3% generacion (década de 1990):
Levofloxacinogrepafloxacino y esparfloxacino (ambas retiradas del mercado). Mantienen
las caracteristicas de las anteriores y amplian su actividad contra bacterias grampositivas,

atipicas y micobacterias.

42 generacion (década de 2000 al presente):
Moxifloxacino, trovafloxacino (retirado por producir hepatopatia), gatifloxacino (uso
oftdlmico) y gemifloxacino. Mejoran la biodisponibilidad oral y aumentan la actividad

contra grampositivos y bacterias anaerobias. (18)

Mecanismos de accion:

Las fluoroquinolonas son bactericidas, ejercen su accion penetrando por el canal acuoso de
las porinas, uniéndose e inactivando las topoisomerasas e impidiendo €l plegamiento de la

doble hélice del &cido desoxirribonucleico. En las bacterias gramnegativas se unen a
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aminoacidos de las a-hélice cercanas a la tirosina del centro activo de la topoisomerasa Il o
ADN-girasa, implicado en la rotura del ADN, mienta que el las grampositivas, su objetivo
es la topoisomerasa 1V, impidiendo la separacion de las dos hebras hijas del ADN. En este
proceso las quinolonas forman un complejo quinolona-enzima-ADN que bloquea todo el
progreso del sistema enzimatico de replicacion del ADN, dando como resultado la muerte

celular tras cada replicacion. (18)

Farmacocinética:

Estos farmacos tienen una buena absorcion gastrointestinal, la concentracion maxima se
alcanza entre la primera y segunda hora. La absorcion para la norfloxacina es de entre 30 a
40%. La rufloxacina alcanza una concentracion maxima a las 4 horas y su tiempo de vida
medigs de 4 a 8 horas, mientras que para la gatifloxacina es de hasta 14 horas, y para la
moxifloxacina de 12 horas, para el acido nalidixico, en condiciones de anuria, su tiempo de
vida media es de hasta 21 horas. Su union a proteinas séricas es variable de entre 10 a 70%.
Su metabolismo es sobre todo hepatico para Igprofloxacina, moxifloxacina, pefloxacina y
metenamina; y es de metabolismo hepatico limitado para la metenamina, levofloxacina y
nitrofurantoina; mientras que, con metabolismo hepatico y residuos de metabolitos activos,
son el &cido nalidixico, norfloxacina y rufloxacina; sin embargo, con metabolismo hepatico
menor al 10% se encuentran la lomefloxacina y la ofloxacina. Su excrecion es renal sin
cambios, variable de entre 40 a 80%, y se eliminan por las heces la moxifloxacina y

norfloxacina. (19)

Resistencia a quinolonas:

El uso indiscriminado y excesivo de quinolonas ha contribuido a generar cepas de bacterias
resistentes, como ocurre, en general, con todos los antibidticos en el tratamiento de
infecciones bacterianas. En el caso de las quinolonas también se han detectado
microorganismos resistentes, bacterias que han desarrollado variados e ingeniosos
mecanismos de tolerancia, codificandcgenes cromosomicos como en genes de plasmidos.
Los plasmidos son elementos genéticos extra cromosémicos que estdn presentes en la
mayoria de las bacterias y con frecuencia se pueden transferir de una célula bacteriana a otra,
codificando “Propiedades adaptativas que les permiten a las bacterias sobrevivir en
condiciones ambientales adversas, como la presencia de antibioticos y de otros compuestos

nocivos.
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Este mecanismo de resistencia se puede clasificagn dos grupos:
— Sistemas codificados en genes cromosomicos:

Que incluyen las mutaciones en los genes que codifican a las proteinas blanco de las
quinolonas y los sistemas de expulsiénge han identificado dos plasmidos, la pHPA vy la
pOLA52, que confieren resistencia a quinolonas mediante sistemas membranales de
expulsion, los cuales causan una disminucion de la concentracion intracelular del farmaco.
El plasmido pHPA, aislado de una cepa clinica de E. coli codifica a la proteina de membrana
interna QepA, la cual se agrupa en la superfamilia de transportadores MFS. Esta proteina
confiere resistencia mediante la expulsion del citoplasma de quinolonas hidrofilicas como

ciprofloxacina y norfloxacina.
— Sistemas codificados pogenes presentes en plasmidos:

Que incluye proteinas Qnr, la enzima aminoglucoésido acetil transferasa modificada y los
sistemas membranales de expulsion. Las proteinas Qnr se identific@n el plasmido pMG252,
aislado de una cepa clinica de la enterobacteria Klebsiella pneumoniae resistente a
ciprofloxacina. En esta bacteria se identificé una proteina de 219 aminoéacidos, QnrA, que
confiere resistencia a quinolonas. Las secuencias que codifican proteinas Qnr se encuentran
ampliamente distribuidas en los genomas de enterobacterias, también de K. pneumoniae, y
QnrS, de Shigella flexneri. Aunque se sabe que estas proteinas se unen al complejo ADN-
Topoisomerasa, impidiendo la unién de las quinolonas. (20)

Reacciones adversas a quinolonas:

Las quinolonas son bien toleradas a nivel sistémico; sin embargo, siempre estan presente el
riesgo de los efectos adversos, aunque mayormente estas suelen ser leves y desaparecen al
culminar o interrumpir el tratamiento. Las quinolonas se han asociado a alteraciones

gastrointestinales, sintomas neuropsiquiatricos y reacciones de hiper sensibilidad.

Se han observado nauseas, vomitos, diarrea, pérdida del apetito y malestar abdominal en los
malestares gastrointestinales, mientras que en los sintomas neuropsiquiatricos se la han
relacionado con mareos, cefaleas y, en ocasiones, convulsiones, reacciones maniacas,
cuadros psicoticos, insomnio, nerviosismo, euforia y alucinaciones. El &cido nalidixico se
ha vinculado a hipertension endocraneana, trastornos visuales, alteraciones auditivas y

modificaciones de los sentidos del gusto y del olfato. Se ha observado asimismo reacciones
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de hipersensibilidad, con rash y prurito, que remiten al interrumpir o finalizar el tratamiento.
Otras manifestaciones de hipersensibilidad pueden ser mas graves, como angioedema,
eritema exudativo multiforme, anafilaxia, fotodermatosis bullosa, debido a la posible
induccion de fendmenos de fotosensibilidad, por lo que en muchos casos se recomienda
evitar la exposicion al sol. Es posible que en algunos casos la droga genere liberacion de
histamina causante de taquicardia e hipertension arterial. También pueden aparecer
trastornos metabolicos, tales como aumento de las enzimas hepéticas y de la creatinina, y
alteraciones hematoldgicas manifestadas por leucopenia, eosinofilia o trombocitopenia. (21)

Indicaciones:

Los farmacos de primera generacion se prescriben para profilaxis y tratamiento de
infecciones urinarias no complicadas, aunque el acido nalidixico y el acido pipemidico

pueden administrarse en infecciones intestinales.

La norfloxacina es Util en infecciones del parénquima renal y de las vias urinarias, aunque
también se la emplea para infecciones intestinales. Las otras fluoroquinolonas son muy
efectivos en infecciones genitourinarias, gastrointestinales, otorrinolaringoldgicas, cutaneas,

respiratorias, de partes blandas y osteoarticulares.

Una de sus propiedades que la hacen bastante aceptable es la posibilidad de administrarse
por via oral, aun en casos graves, unida a la comodidad de su manejo, que motivan en muchas

ocasiones su uso indiscriminado y resistencia bacteriana. (21)
Il. METODO

2.1. Tipoy disefio de investigacion

La investigacion es de tipo observacional, dado que se limita a observar, medir y analizar
determinadas variables; descriptivo, porque tiene como finalidad describi"as caracteristicas
de la poblacion encuestada, sin analizar asociaciones de causa efecto y de corte transversal,
dado que la medicion de las variables se realiza en un Unico determinado momento en el

tiempo, sin establecer relaciones de causa efecto.
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2.2. Operacionalizacion de variables.

Definicion Definicion Escala
Variable . Dimensiones Naturaleza de Medida | Indicadores
Conceptual Operacional o
medicion
Cualitativo Intervalo Directa | eitemslal 7
Factores
sociodemograéficos
La prevalencia . )
, Un usuario sera
esta compuesta considerado en
BEICE)VDAELENCIADE por el namero el computo de :
de usuarios que . Cualitativo Intervalo Directa o [tems 8 al 14
QUINOLONAS EN 9Y€ | 12 prevalencia, i
USUARIOS QUE consumen : Conocimientos y
. si al momento
ACUDEN A LA inolonas de | t Formas de uso
BOTICA SALUD merador), SR
FARMA, TRUJILLO, | obra manifiesta ser
LA LIBERTAD - , consumidor de
2023 ndmero  total . .
. cualquier tipo I . .
de usuarios . Cualitativo Intervalo Directa o [tems 15 al 16
de farmaco
encuestados.

(denominador)

quinolénicos.

Uso y reacciones
adversas
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2.3 Poblacién, muestra y muestreo

2.3.1 Poblacion: conformado por los usuarios que acuden a la botica Salud
Farma del distrito de Trujillo, 2023.

2.3.2 Muestra: conformado por 56 usuarios que acudieron a la botica Salud

Farma del distrito de Trujillo, 2023gurante los meses de mayo a julio de 2023.

2.3.3 Muestreo: se aplico el método de muestreo por conveniencia, y fueron
seleccionados 56 usuarios que acudieron a la botica Salud Farma del distrito de
Trujillo, 2023gurante los meses de mayo a julio de 2023, de acuerdo a orden

cronoldgico de llegada.

Criterios de inclusién:

- Usuarios de ambos sexos, mayor de 18 afos.

%suario que acepte participar en el estudio y firme el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
- Usuario renuente a participar en el estudio.
- Usuario iletrado.
- Usuario con habilidades especiales.

- Usuario con dificultad fisica o enfermedad que le impida aplicar la encuesta.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

El instrumento de evaluacion aplicado se realiz6 a través de un cuestionario, con
preguntas cerradas, el cual estuvo sustentado en los objetivos de investigacion, con

preguntas entendibles para los usuarios.

La técnica de recoleccion de datos que se aplicé fue a través de la encuesta (Anexo 2),
desarrollada a través del aplicativo de Google forms, el cual constd de 16 Ppreguntas
correspondientes a las caracteristicas sociodemograficas, nivel de conocimientos y

reacciones adversas sobre el uso de quinolonas.

El instrumento fue validado por 3 docentes expertos de la Escuela Profesional de

Farmacia y Bioquimica de la Universidad Franklin Roosevelt (Anexo 4)
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2.5 Procedimiento

e Para la recoleccion de datos; con la finalidad de obtener los permisos
administrativos correspondientes y solicitar la disposicién de las participantes
previa autorizacion consentida de estos; se solicito a la Universidad Roosevelt una
carta de autorizacion para la aplicacion del Instrumento, dirigida a los usuarios de
la botica Salud Farma del distrito de Trujillo durante los meses de mayo a julio de
2023.

e Para la aplicacion de la encuesta los investigadores estuvieron presentes con la

finalidad de aclarar algunagis dudas y explicar el objetivo de la investigacion.

2.6 Método de analisis de datos

Para la realizacion del andlisis estadistico se aplicaron Ias?ruebas estadisticas
descriptivas, razones y proporciones, y los resultados se presentaron utilizando la
representacion de cuadros y graficos, utilizando para ello el soporte informatico de
Windows y MS Excel 2019.

2.3g\spectos éticos

Se tomaron en cuenta los aspectos bioéticos de autonomia, no maleficencia, beneficencia

y justicia.

La confidencialidad de los datos de los participantes solo serd conocida por los
investigadores principales y fueron resguardados bajo Ilave, manteniendo estricta
confidencialidaons autores declaran que han seguido las formalidades de su trabajo
sobre la publicacién de datos brindados por los usuarios. El derecho a la privacidad y
consentimiento informado fue de forma digital al momento del registro para participar

de este programa.

Asimismo, los participantes tuvieron la libre libertad de elegir el continuar con el estudio
o0 abandonarlo en el momento que consideraran conveniente, manteniéndose los mismos

criterios de confidencialidad.
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I1l. RESULTADOS
Participarorgn el estudio un total de 56 personas de ambos sexos, mayores de 18 afios de
edad, usuarios de la botica Salud Farma de Trujillo, quienes fueron enroladoaurante los

meses de mayo a julio de 2023, al momento de su atencidon en el establecimiento.

3.1. Tabla1

Caracteristicas sociodemograficas de los usuarios de la botica Salud Farma, Trujillo,
La Libertad - 2023

Variable N° %
Grupos de edad
18 a 34 afios 22 39,3
35 a 49 afios 24 429
50 a 73 afios 10 17,9
Sexo
Femenino 37 66,1
Masculino 19 33,9
Estado civil
Casado/conviviente 34 60,7
Soltero 19 33,9
Divorciado 2 3,6
Viudo 1 1,8
Grado de instruccién
Sin instruccién 0 0,0
Primaria 5 8,9
Secundaria 21 37,5
Superior 30 53,6
Ocupacion
Empleado 28 50,0
Comerciante 11 19,6
Ama de casa 8 14,3
Estudiante 7 12,5
Obrero 2 3,6
Ingreso econémico
Entre S/ 1025 y menos de S/ 2000 soles 25 446
Menor al sueldo minimo 19 33,9
Mas de S/ 2000 soles 12 214
Total 56 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la botica Salud Farma, Trujillo, 2023.

El cuadro 1 muestra que, el 39.3% de los usuarios tuvieron entre 18 a 34 afios, el 42.9% entre
35 a 49 afos y el 17.9% entre 50 a 73 afios de edad. El 66.1% fue de sexo femenino y el
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33.9% de sexo masculino. EI 60.7% manifesto ser casado o conviviente, el 33.9% soltero, el
3.6% divorciado y el 1.8% viudo. No se encontraron usuarios sin nivel de instruccion, el
8.9% tuvo nivel primario, el 37.5% nivel secundario y el 53.6% nivel superior. EI 50.0%
refirié ser de ocupacion empleado, el 19.6% comerciante, el 14.3% ama de casa, el 12.5%
estudiante y el 11.1% obrero. El 44.6% percibe ingresos entre S/ 1025 y menos de S/ 2000
soles, el 33.9% menor al sueldo minimo mensual y el 21.4% percibe méas de S/ 2000 soles.

3.2. Figural

Prevalencia de uso de quinolonas en usuarios que acuden a la botica Salud Farma,
Trujillo, La Libertad - 2023

ENo usa ESiusa n =256
Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la botica Salud Farma, Trujillo, 2023.
La Figura 1 muestra que, la prevalencia de uso de antibioticos betalactdmicos fue del 904.6;

lo que significa que, 53 usuarios, de los 56 entrevistados, manifestaron usar o haberlos usado
anteriormente en el ultimo afio (Prevalencia de periodo).

3.3. Tabla 2

Prevalencia de uso de quinolonas segun tipo de sexo en usuarios que acuden a la
botica Salud Farma, Trujillo, La Libertad - 2023

Sexo No % Si % Total
Femenino 3 8,1% 34 91,9% 37
Masculino 0 0,0% 19 100,0% 19
Total 3 5,4% 53 94,6% 56

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la botica Salud Farma, Trujillo, 2023.

26



3.4. Figura 2

Prevalencia de uso de quinolonas segun tipo de sexo en usuarios que acuden a la
botica Salud Farma, Trujillo, La Libertad - 2023

100.0%
100.0%

91.9%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%
Femenino Masculino

Sexo

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la botica Salud Farma, Trujillo, 2023.

La Tabla 2 y la Figura 2 muestran que, la prevalencia de uso de quinolonas segun tipo de
sexo, fue del 91.9% en las mujeres y del 100% en los varones en el Gltimo afio (Prevalencia

de periodo).

3.5. Tabla 3

Prevalencia de uso de quinolonas segun grupos de edad en usuarios que acuden a la
botica Salud Farma, Trujillo, La Libertad - 2023

Grupos de edad No % Si % Total
18 a 34 afios 2 9,1% 20 90,9% 22
35 a 49 afios 1 4.2% 23 95,8% 24
50 a 73 afios 0 0,0% 10 100,0% 10
Total 3 5,4% 53 94,6% 56

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la botica Salud Farma, Trujillo, 2023.

La Tabla 3y la Figura 3 muestran que, la prevalencia de uso de quinolonas segln grupos de
edad, fue del 90.9% en los de 18 a 34 afios, del 95.8% en los de 35 a 49 afios y del 100% en
los de 50 a 73 afios de edad. Puede observarse que el uso de quinolonas, pese a ser elevado

en los tres grupos, su consumo se incrementa con la edad.
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3.6. Figura 3

Prevalencia de uso de quinolonas segun grupos de edad en usuarios que acuden a la
botica Salud Farma, Trujillo, La Libertad - 2023

100.0%
100% 95.8%
90.9%
80%
60%
40%
20%
0%
18 a 34 afios 35 a 49 afios 50 a 73 afios
Grupos de edad

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la botica Salud Farma, Trujillo, 2023.

A continuacién, se presentan los factores asociados al consumo de quinolonas en los usuarios
la botica Salud Farma, Trujillo — La Libertad, 2023.

3.7. Tabla 4

Prevalencia de uso de quinolonas segun nivel de instruccion en usuarios que acuden a
la botica Salud Farma, Trujillo, La Libertad - 2023

Nivel de instruccion No % Si % Total
Primaria 0 0,0% 5 100,0% 5
Secundaria 2 9,5% 19 90,5% 21
Superior 1 3,3% 29 96,7% 30
Total 3 5,4% 53 94,6% 56

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la botica Salud Farma, Trujillo, 2023.

La Tabla 4 y la Figura 4 muestran que, segun nivel de instruccion, los usuarios con nivel
primario presentaron una tasa de prevalencia del 100%, seguidos del nivel superior (96.7%)
y los de nivel secundaria (90.5%). Hay que resaltar que la muestra de los que conformaron

el grupo con nivel de instruccion primaria fue menor a los otros dos grupos.
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3.8. Figura 4

Prevalencia de uso de uso de quinolonas segun nivel de instruccion en usuarios que
acuden a la botica Salud Farma, Trujillo, La Libertad - 2023

100.0%
100% i 96.7%

90.5%

80%

60%

40%

20%

0%
Primaria Secundaria Superior

Nivel de instruccion

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la botica Salud Farma, Trujillo, 2023.

3.9. Tablab

Prevalencia de uso de quinolonas segun estado civil en usuarios que acuden a la
botica Salud Farma, Trujillo, La Libertad - 2023

Estado civil No % Si % Total
Casado/conviviente 1 2,9% 33 97,1% 34
Soltero 2 10,5% 17 89,5% 19
Divorciado 0 0,0% 2 100,0% 2
Viudo 0 0,0% 1 100,0% 1
Total 3 5,4% 53 94,6% 56

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la botica Salud Farma, Trujillo, 2023.

La Tabla 5 y la Figura 5 muestran que, segun estado civil, los usuarios con mayores
prevalencias de consumo de quinolonas fueron los viudos y divorciados, ambos con una
prevalencia del 100%; sin embargo, el tamafio muestral de ambos grupos es pequefio. Entre
los grupos con mayor tamafio muestral, los casados o convivientes presentaron la mayor tasa

de prevalencia (97.1%), seguido del grupo de solteros (89.5%).
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3.10. Figura5

Prevalencia de uso de quinolonas segun estado civil en usuarios que acuden a la
botica Salud Farma, Trujillo, La Libertad - 2023
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Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la botica Salud Farma, Trujillo, 2023.

3.11. Tabla 6

Prevalencia de uso de quinolonas segin ocupacion en usuarios que acuden a la botica
Salud Farma, Trujillo, La Libertad - 2023

Ocupacion No % Si % Total
Empleado 1 3,6% 27 96,4% 28
Comerciante 0 0,0% 11 100,0% 11
Ama de casa 1 12,5% 7 87,5% 8
Estudiante 1 14,3% 6 85,7% 7
Obrero 0 0,0% 2 100,0% 2
Total 3 5,4% 53 94,6% 56

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la botica Salud Farma, Trujillo, 2023.

La Tabla 6 y la Figura 6 muestran que, segun tipo de ocupacién, los grupos que presentaron
las mayores tasas de prevalencia de consumo de quinolonas, fueron los comerciantes (100%)
y los empleados (96.4%), seguido de las amas de casa (87.5%) y los estudiantes (85.7%);
mientras que los obreros, si bien presentaron una prevalencia del 100%, su tamafio muestral

es pequeno.
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3.12. Figura 6

Prevalencia de uso de quinolonas segun ocupacion en usuarios que acuden a la botica
Salud Farma, Trujillo, La Libertad - 2023
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Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la botica Salud Farma, Trujillo, 2023.

3.13. Tabla 7

Prevalencia de uso de quinolonas segun ingresos mensuales en usuarios que acuden a
la botica Salud Farma, Trujillo, La Libertad - 2023

Ingresos mensuales No % Si % Total
Entre S/ 1025 y menos de 2000 soles 1 4,0% 24 96,0% 25
Mas de 2000 soles 0 0,0% 12 100,0% 12
Menor al sueldo minimo 2 10,5% 17 89,5% 19
Total 3 5,4% 53 94,6% 56

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la botica Salud Farma, Trujillo, 2023.

La Tabla 7 y la Figura 7 muestran que, los grupos con mayor prevalencia de consumo de
quinolonas fueron los que perciben méas de 2000 soles mensuales (100%) y los de ingresos
de entre los 1025 soles y menos de 2000 soles (96.0%), mientras que los de ingresos

inferiores al sueldo minimo (S/ 1025 soles) tuvieron una prevalencia de 89.5%.
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3.14. Figura 7

Prevalencia de uso de quinolonas segun ingresos mensuales en usuarios que acuden a
la botica Salud Farma, Trujillo, La Libertad - 2023

100.0%
100% 96.0%
89.5%
80%
60%
40%
20%
0%
Entre S/ 1025 y menos de 2000 Mas de 2000 soles Menor al sueldo minimo
soles Ingresos mensuales

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la botica Salud Farma, Trujillo, 2023.

3.15. Tabla 8

Prevalencia de uso de quinolonas segun situacion laboral en usuarios que acuden a la
botica Salud Farma, Trujillo, La Libertad - 2023

Situacion laboral No % Si % Total
Dependiente 0 0,0% 28 100,0% 28
Independiente 1 6,3% 15 93,8% 16
No trabajo actualmente 2 16,7% 10 83,3% 12
Total 3 5,4% 53 94,6% 56

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la botica Salud Farma, Trujillo, 2023.

La Tabla 8 y la Figura 8 muestran que, el grupo con mayor prevalencia de consumo de
quinolonas fueron los de situacion laboral dependientes (100%), seguidos por los de
situacion independiente (93.8%). Los usuarios que manifestaron no tener trabajo fueron los

que tuvieron las menores tasas de prevalencia con el 83.3%.
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3.16. Figura 8

Prevalencia de uso de quinolonas segun situacion laboral en usuarios que acuden a la
botica Salud Farma, Trujillo, La Libertad - 2023
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Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la botica Salud Farma, Trujillo, 2023.

3.17. Tabla 9

Prevalencia de uso de quinolonas segun tipo de seguro en usuarios que acuden a la
botica Salud Farma, Trujillo, La Libertad - 2023

Seguro de salud No % Si % Total
EsSalud 0 0,0% 28 100,0% 28
HIS Minsa 3 16,7% 15 83,3% 18
No tiene seguro 0 0,0% 10 100,0% 10
Total 3 5,4% 59 94,6% 56

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la botica Salud Farma, Trujillo, 2023.

La Tabla 9 y la Figura 9 muestran que, los grupos que presentaron las mayores tasas de
prevalencia para el uso de quinolonas fueron los que cuentan con seguro de EsSalud (100%)
y los que no cuentan con seguro de salud (100%); mientras que, los que cuentan con Seguro

Integral de Salud (HIS Minsa), tuvieron una prevalencia del 83.3.
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3.18. Figura 9

Prevalencia de uso de quinolonas segun tipo de seguro en usuarios que acuden a la
botica Salud Farma, Trujillo, La Libertad - 2023
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Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la botica Salud Farma, Trujillo, 2023.

3.19. Tabla 10

Afecciones mas frecuentes que motivan el uso de quinolonas en usuarios que acuden a
la botica Salud Farma, Trujillo, La Libertad - 2023

Afecciones mas frecuentes N° %
Infeccion urinaria 29 54,7%
Infeccion estomacal 9 17,0%
Infeccidn de las vias respiratorias 6 11,3%
Dolor dental 5 9,4%
Fiebre 2 3,8%
Dolor de garganta 1 1,9%
Infeccion de piel y tejidos 1 1,9%
Total 53 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la botica Salud Farma, Trujillo, 2023.

La tabla 10 y la figura 10 muestran que, entre las afecciones de salud mas frecuentes, que

motivan el uso de quinolonas, se encuentran las infecciones de las vias urinarias con el 54.7%
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3.20. Figura 10

Afecciones mas frecuentes que motivan el uso de quinolonas en usuarios que acuden a

la botica Salud Farma, Trujillo, La Libertad - 2023
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Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la botica Salud Farma, Trujillo, 2023.

del total de usuarios, seguido por las infecciones estomacales (17%), las infecciones de las
vias respiratorias (11.3%), el dolor dental (9.4%), la fiebre (3.8%), el dolor de garganta

(1.9%) y las infecciones de piel y tejidos (1.9%).

3.21. Tabla 11

Quinolonas més utilizadas por los usuarios de la botica Salud Farma, Trujillo, La

Libertad - 2023

Quinolonas mas utilizadas N° %
Ciprofloxacino 36 67,9%
Levofloxacino 14 26,4%
Norfloxacino 3 5,7%
Total 53 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la botica Salud Farma, Trujillo, 2023.
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3.22. Figura 11

Quinolonas mas utilizadas por los usuarios de la botica Salud Farma, Trujillo, La
Libertad - 2023
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Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la botica Salud Farma, Trujillo, 2023.

La tabla 11 y la figura 11 muestran que, entre las quinolonas més utilizadas se encuentra el
ciprofloxacino con el 67.9% y el levofloxacino (26.4%), entre estos dos farmacos acumulan
el 94.3% de las quinolonas demandadas, en tercer lugar, se encuentra el Norfloxacino con el
5.7%.

3.23. Tabla 12

Proporcidn de usuarios que se automedican con quinolonas de la botica Salud Farma,
Trujillo, La Libertad - 2023

Automedicacion con quinolonas Ne° %

Se automedica 30 56,6%
No se automedica 23 43,4%
Total 53 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la botica Salud Farma, Trujillo, 2023.
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3.24. Figura 12

Proporcion de usuarios que se automedican con quinolonas de la botica Salud Farma,
Trujillo, La Libertad - 2023

m Se automedica ®No se automedica n=53

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la botica Salud Farma, Trujillo, 2023.

La Tabla 12 y la Figura 12 muestran que, el 56.6% de los usuarios se automedica con

quinolonas, mientras que el 43.4% los utiliza con prescripcién médica.

IV. DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia de uso de quinolonas en
usuarios que acuden a la botica Salud Farma, Trujillo, 2023. Los resultados mostraron una
elevada prevalencia del 94.6% en el uso de quinolonas. (Figura 1). Entre los varones la
prevalencia fue del 100% en comparacion con las mujeres (91.9%). (Tabla 2 y Figura 2).
SegUn grupos etarios, las prevalencias de consumo se incrementaron conforme se incrementa
la edad; el grupo de edad, de 18 a 34 tuvo una prevalencia de 90.9%, el grupo de 35 a 49
afios del 95.8% y el grupo de 50 a 73 afios una prevalencia del 100%. (Tabla 3 y Figura 3).

Los resultados de nuestro estudio concuerdan con Rojas-Moreno E. (), quien en su estudio
desarrollado con el objetivo de determinar la prevalencia de uso de antibiéticos en pacientes
que acuden a la Botica Central en los meses de septiembre a noviembre del 2021, distrito de
San Marcos, Cajamarca; encontro que, la prevalencia de periodo para el uso de antibidticos
fue elevada, del 93.6%. Similares hallazgos también fueron encontrados por Rojas-Sanchez
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T. ®, quien en su estudio realizado con el objetivo de determinar la prevalencia de uso de
antibiéticos en pobladores del asentamiento humano Alan Garcia, en el distrito La
Esperanza, Trujillo, durante el periodo de julio a diciembre del 2020; report6 una prevalencia
para el consumo de antibiéticos del 58.6%. De igual manera, Valiente-Mejia R. ©, en su
estudio cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de uso de antibioticos en pobladores del
distrito de Moro, Ancash durante los meses de enero a marzo del 2021; encontr6 que, la
prevalencia de uso de antibidticos fue del 86.3%. Leal-Vera C. @9 en su estudio
desarrollado para determinar la prevalencia de uso de antibidticos en pobladores del sector
Manuel Arévalo, distrito La Esperanza en Trujillo, 2018, también encontré que, la
prevalencia lapsica de uso de antibidticos fue del 66% y la prevalencia de punto del 34%.
Asimismo, Roldan-Cribillero C. ™Y, en su estudio desarrollado para determinar la
prevalencia de uso de antibiGticos en el distrito de Nuevo Chimbote, Ancash, 2015, encontr6

que, la prevalencia de uso de antibidticos fue del 82%.

En el plano internacional, Estigarribia G. & et al. @, en su estudio desarrollado con el
objetivo de determinar la frecuencia puntual de uso de antibioticos en el Hospital General
del Departamento de San Pedro Paraguay, 2019; encontré que, la prevalencia de uso de
antibioticos fue del 91,94 %. Por su parte Nicieza-Garcia M. & et al. ), en su estudio
desarrollado con el objetivo de estudiar la evolucién del consumo de antibidticos en
poblacion adulta en el Principado de Asturias durante el periodo 2014 a 2020, Espafia;
encontré que, la prevalencia media de uso de antibioticos para el periodo 2014 a 2019 fue
de 32,2% y 23,9% para el 2020.

Con respecto a los factores asociados al uso de quinolonas, los resultados de nuestro
mostraron que no se encontraron diferencias en las tasas de prevalencia segin nivel de
instruccion, siendo similares para todos los grupos. (Tabla 4 y Figura 4); ni segun tipo de
ocupacion (Tabla 6 y Figura 6). Sin embargo, nuestro estudio encontré diferencias en cuanto
al estado civil, siendo mayor la prevalencia en las personas casados o convivientes (97.1%)
en comparacién con los solteros (89.5%). (Table 5y Figura 5). Asi también se encontraron
diferencias en cuanto a los ingresos economicos mensuales, siendo de mayor prevalencia en
las personas con un ingreso mayor al sueldo minimo en comparacion con los que recibian
un ingreso menor al sueldo minimo. (Tabla 7 y Figura 7). También se encontraron
diferencias en cuanto al tipo de situacion laboral, siendo mayor en las personas con trabajo,

ya sea dependientes (100%) o independientes (93.8%), en comparacion con las personas sin
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trabajo (83.3%). (Tabla 8 y Figura 8).

Similares resultados fueron reportados por Salazar K. & et al. ®4), quienes en su estudio
desarrollado con el objetivo de determinar prevalencia de automedicacién con antibidticos
en adultos de 18 a 64 afos de edad de las parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca, periodo
2016-2017, Ecuador; encontré que, la mayor proporcion de consumo fue en las mujeres
26,26%; el 21,24% eran casados; el nivel secundario fue el méas prevalente 17,18%; el
15,51% eran empleados privados y el 23,39% de los participantes tenian ingresos

econdmicos menores a 700 dolares.

Con respecto a las afecciones de salud mas frecuentes que motivan el uso de quinolonas,
nuestro estudio encontr6 que, las infecciones mas frecuentes fueron las infecciones de las
vias urinarias con el 54.7%, las infecciones estomacales (17%), las infecciones de las vias
respiratorias (11.3%), el dolor dental (9.4%), la fiebre (3.8%), el dolor de garganta (1.9%) y
las infecciones de piel y tejidos (1.9%). (Tabla 10 y Figura 10).

Estos resultados concuerdan con Rojas-Moreno E. ™, quien encontrd que el 32.6% de los
pacientes que acudian a una botica, presentaban infecciones urinarias y el 15% infecciones
diarreicas. Asimismo, Rojas-Sanchez T. ®, encontrd que el 58.6% presentaba infecciones
respiratorias, el 24.2% enfermedades diarreicas y el 10.1% infecciones urinarias.
Igualmente, Leal-Vera C. 9, encontr6 que las afecciones mas frecuentes fueron las
infecciones respiratorias (48%), infecciones gastrointestinales (26%) y las infecciones
urinarias (26%). Resultados diferentes fueron encontrados por Valiente-Mejia R. ©, quien
reportd que las afecciones principales fueron las infecciones respiratorias agudas (89.2%),

las infecciones gastrointestinales (8.0%) y las infecciones urinarias (2.8%).

Entre las quinolonas mas utilizadas, nuestro estudio encontro al ciprofloxacino (67.9%) vy al
levofloxacino (26.4%), entre los mas demandados, seguidos por el Norfloxacino con el
5.7%. (Tabla 11 y Figura 11).

Resultados similares fueron encontrados por Rojas-Moreno E. (), quien encontré que el
ciprofloxacino era demandado por el 27.6% de los pacientes. Asimismo, Rojas-Sanchez T.
@ encontrd que el 15.2% de los pobladores del asentamiento humano Alan Garcia en La
Esperanza — Trujillo, demandaba al ciprofloxacino. Resultados diferentes fueron
encontrados por Leal-Vera C. 19, encontré que solo el 4.4% de los encuestados utilizaba el

ciprofloxacino, al igual que Valiente-Mejia R. ), quien report6 que solo el 2.3% de los
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encuestados utilizé al ciprofloxacino.

Con respecto a la proporcion de usuarios que se automedican con quinolonas, nuestro estudio

encontro que, el 56.6% de los usuarios se automedica con quinolonas, mientras que el 43.4%

los utiliza con prescripcion médica. (Tabla 12 y Figura 12)

Estos resultados concuerdan con lo reportado por Salazar K. & et al. @), quienes en su

estudio encontraron que la prevalencia de automedicacién con antibioticos fue del 49,4%, la

mayor proporcion de automedicacion fue en las mujeres con el 26,26%.

V. CONCLUSIONES

1.

La prevalencia de consumo de quinolonas fue del 94.6%, una prevalencia elevada. En
varones fue del 100% y en mujeres del 91.9%.

Segun grupos etarios, las prevalencias de consumo de quinolonas se incrementan con
la edad; de 18 a 34 afios (90.9%), de 35 a 49 afos (95.8%) y de 50 a 73 (100%).

No se encontraron diferencias en las tasas de prevalencia de uso de quinolonas segln

nivel de instruccidn, ni tipo de ocupacion

Se encontraron diferencias de prevalencia de uso de quinolonas segun estado civil,

siendo mayor en los casados o convivientes (97.1%) que en los solteros (89.5%).

Igualmente se encontraron mayores prevalencias en las personas con ingreso mayor al

sueldo minimo en comparacion con los perciben menos del sueldo minimo.

También se encontraron diferencias en cuanto al tipo de situacion laboral, siendo mayor
en las personas con trabajo, ya sea dependientes (100%) o independientes (93.8%), en

comparacion con las personas sin trabajo (83.3%).

Las afecciones de salud mas frecuentes fueron las infecciones de las vias urinarias
(54.7%), las infecciones estomacales (17%), las infecciones de las vias respiratorias
(11.3%), el dolor dental (9.4%) vy la fiebre (3.8%).

Las quinolonas mas utilizadas fueron el ciprofloxacino (67.9%), el levofloxacino
(26.4%), y el Norfloxacino (5.7%).

La proporcion de usuarios que se automedican con quinolonas, fue del 56.6%, mientras

que el 43.4% los utiliza con prescripcion médica
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VI. RECOMENDACIONES

1. La prevalencia de uso de quinolonas encontrada no puede ser extrapolable a la
poblacion en general, dado que, al ser un proceso de muestreo no aleatorio, sus
resultados solo pueden extrapolarse para el grupo poblacional especifico de donde

proceden los datos.

2. La prevalencia de automedicacion con quinolonas fue elevada, sin embargo, sus
resultados al no poder inferirse a la poblacion general, es recomendable realizar otros
estudios de investigacion con disefios aleatorizados, a fin de estimar la magnitud de la

automedicacion.

3. Los servicios de salud deben establecer programas prevencion y control a fin de evitar
el uso irracional de antibidticos y su efecto no deseado, la resistencia antimicrobiana

que puede restar eficacia a la accion de los antibiéticos.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

usuarios que se auto medican
con quinolonas?

con quinolonas.

informacion:
El dato se
utilizando Excel y SPSS-25.

Problema general Objetivo general Variable Poblacion Metodologia
¢Cudl es la prevalencia de uso de | Determinar la prevalencia de uso Método de la investigacion:
quinolonas en usuarios de la botica | de quinolonas en usuarios de la Cientifico
Salud Farma del distrito de | botica Salud Farma del distrito de
Trujillo, 2023? Trujillo, 2023 Disefio de la investigacion:
Descriptivo de corte transversal
Problemas Especificos: Objetivos Especificos:
1. ;Cudles son los factores | 1.Conocer los factores asociados Pacientes  que | Tipo de investigacion:
. . PREVALENCIA DE . . .
asociados al uso de | alusode quinolonas. USO DE gCllldgn ala bOt('jCE; Observacional, Descriptivo.
i ? alud Farma de
quinolonas? 2.Conocer las afecciones mas Sgdﬁg'l-gSNASEEN distrito de | o« . .
2. ¢(Cuales son las afecciones | frecuentes para el uso de = Trujillo La reonicas de  recopilacion  de
. . ACUDEN A LA ] ’ informacion:
mas frecuentes para el uso de | quinolonas. BOTICA SALUD Libertad. :
quinolonas? 3.Conocer cudles son las | FARMA, TRUJILLO, e Instrumento
3. ¢(Cuadles son las quinolonas quinolonas més utilizadas. LA LIBERTAD - 2023 Cuestionario
4 ili v
mas utilizadas? 4. Determinar la proporcion de o .
4. iCuales es la proporcion de usuarios que se auto medican Técnicas de procesamiento de

ingresa y analiza
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ANEXO 2 UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

NS

7

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

CUESTIONARIO ACERCA DE LA PREVALENCIA DE USO DE QUINOLONAS
EN USUARIOS QUE ACUDEN A LA BOTICA SALUD FARMA, TRUJILLO, LA
LIBERTAD - 2023

ESTIMADA USUARIO:

A continuacion, encontrara una serie preguntas que ayudaran a desarrollar el trabajo de investigacion
el cual tiene por objetivo medir la prevalencia de uso de quinolonas en usuarios que acuden a la
botica Salud Farma del distrito de Trujillo, 2023, su colaboracion en el estudio es anonima y

voluntaria.
INSTRUCCIONES:

Leer detenidamente las preguntas y marcas con un aspa (x) la respuesta correcta segun su criterio.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

Factores del consumo de quinolonas

Factor social

d) Viudo

1. Edad: (afos) 2. Sexo
a. Femenino
b. Masculino
3. Estado Civil: 4. Ocupacion:
a) Soltero a) Estudiante
b) Casado/Conviviente b) Obrero
c) Divorciado c) Empleado

d) Comerciante
e) Ama de casa

Factor econémico

5. ¢Cudl es el ingreso econémico mensual que
percibe? Considerando que el sueldo
minimo es de S/ 1025.00 soles.

a. Menor al sueldo minimo.
b. Entre S/ 1025y menos de S/. 2000 soles.
c. Mas de S/ 2000 soles.

6.

¢Cual es su actual situacion laboral?
a. Independiente
b. Dependiente

7. Tipo de Seguro:
a. EsSalud
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b. Minsa SIS
c. Particular
d. No tiene

Caracteristicas del consumo de quinolonas

8. ¢Usted toma o ha tomado algun tipo de quinolonas?

(Como: Ciprofloxacino, Norfloxacino, Levofloxacino, Acido nalidixico, Ofloxacina,, entre otros)
a. Si b.No

(Si su respuesta es NO, entonces la entrevista a terminado. Gracias.)

(Si su respuesta es Sl, por favor continde con la encuesta)

9. ¢Las veces que ha utilizado antibidticos de quinolonas ha sido con receta médica?
a. Si
b. No
c. Lamayor de las veces NO.
d. Lamayor de las veces SI.

10. ¢Cuéndo compra un antibiético (ciprofloxacino, norfloxacino, levofloxacino, acido nalidixico,
etc.) en una botica o farmacia le piden receta médica?

a) Nunca
b) Siempre
c) A veces

11. ¢Cual considera que es el motivo principal por la que no acude al médico y se automedica
con quinolonas?

Falta de tiempo para ir al médico

Facil acceso en las boticas y farmacias

Establecimientos de salud alejados

Mala atencion de los servicios de salud

Factor econémico

®oo0oTe

12. ;Quién le recomendo el uso de antibidticos quinolonas sin receta médica?
a. Familiar b. Vecino c. Amigo; d. Boticario; e. TV/Internet; f. Conocimiento propio

13. ;{Qué enfermedad o malestar mas frecuente motiva su consumo de antibidticos
betalactamicos?

Infeccidn urinaria

Infeccion de las vias respiratorias

Infeccion estomacal

Infeccion dental

Infeccidn de piel y tejidos

Fiebre

Traumatismos

Dolores de garganta

Dolores dentales.

—Se@ e a0 o

Caracteristicas de los antibiéticos quinolonas:

¢Cual de las formas farmacéuticas son mas
frecuentes al consumir los antibioticos
betalactamicos

a. Tabletas

b. Cépsulas

c. Inyectables

14. ;Cual de estos medicamentos consume con
mas frecuencia?

Ciprofloxacino

Levofloxacino

Norfloxacino

Acido nalidixico

oo oTw
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e.

Ofloxacino | d. Jarabes y suspensiones

Reacciones adversas por antibiéticos quinolénicos

15. ¢Conoce sobre los posibles efectos adversos de los antibidticos quinolénicos?

a.

Si b. No

16. ¢Ha presentado alguno de estos sintomas que usted podria considerar como reacciones
adversas debidos al consumo de quinolonas? Marque la més frecuente.

T SQ@ o o0 o

Alergias

Prurito, rash, urticaria

Problemas gastrointestinales

Problemas renales

Problemas de higado

Problemas neuroldgicos

Nauseas

Diarrea

Reacciones alérgicas (urticaria, hinchazon de cara)
Estrefiimiento

jGracias por su participacion!
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Anexo 3

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

>

NS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA 'Y BIOQUIMICA
Consentimiento Informado

1. Informacion

El presente trabajo de investigacion es titulado “PREVALENCIA DE USO DE
QUINOLONAS EN USUARIOS QUE ACUDEN A LA BOTICA SALUD FARMA,
TRUJILLO, LA LIBERTAD - 2023, ha sido realizado con la finalidad de establecer
aspectos relacionados sobre el uso de antibidticos quinol6onicos. Se mantendra la

confidencialidad absoluta de los datos consignados en la escala respectiva.

2. Consentimiento
Acepto participar del estudio por lo que doy mi consentimiento voluntario, Asimismo,

todas mis preguntas fueron respondidas y resueltas por los investigadores.

Participante:

Codigo: oo Fecha: .......... /..., [eviiinnn. Firma: .....................
Investigador:

Nombres y apellidos: ......ooiniii e

DNL oo, Fecha: ........... [oviiin.. [oveuiii.o. Firma: ...............
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Anexo 4.
FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion de
un instrumento de investigacion; el presente formato es para que usted pueda hacernos
llegar sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicidn; agradecemos de

antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento y obtener informacién efectiva.

A continuacion, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacién en la
columna de observaciones. Investigacion titulada: “PREVALENCIA DE USO DE
QUINOLONAS EN USUARIOS QUE ACUDEN A LA BOTICA SALUD FARMA, TRUJILLO,
LA LIBERTAD - 2023”

Apreciacion Observacion

Criterios

1. El instrumento responde al planteamiento del
problema.

2. El instrumento responde a los objetivos de la
investigacion.

3. Elinstrumento responde a la Operacionalizacién
de variables.

4. Los Items responden a los objetivos del estudio.

5. La estructura que presenta el instrumento es
secuencial.

6. Los items estan redactados en forma clara y
precisa.

7. El ndmero de items es adecuado.

8. Los items del instrumento son validos.

9. ¢se debe de incrementar el nimero de items.

10. Se debe de eliminar algn item.

Sugerencias para mejorar el instrumento:

APellidos ¥ NOMDIES: .. ..uiiiiit e ee e,

Grado Académico y Profesion: ............coeiiiiiiiiii i

Farma: .o Fecha: oo,
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Anexo 4.

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES

1.1

1.2.

Titulo de la Investigacion

Nombre del instrumento

I1. ASPECTOS DE VALIDACION

Prevalencia de uso de quinolonas en usuarios que
acuden a la Botica Salud Farma, Trujillo, La Libertad -
2023.

Cuestionario.

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
10(15|20|25|30(35|40|45|50|55|60|65|70|75(80|85|90|95|100
] Esta formulado con
1. Claridad . . X
leguaje apropiado
o Esté expresado en
2. Objetividad X
conductas observables
) Adecuado al avance de
3. Actualidad L . X
la ciencia pedagogica
o Existe una organizacion
4. Organizacion | . X
légica
o Comprende los aspectos
5. Suficiencia . ) X
en cantidad y calidad
6 Adecuado para valorar
S los instrumentos de
Intencionalidad | L
investigacion X
) ) Basado en aspectos
7. Consistencia ] o
tedricos cientificos X
) Entre los indices e
8. Coherencia L
indicadores X
La estrategia responde al
9. Metodologia | propdsito del
diagnostico X
) ) Es util y adecuado para
10. Pertinencia . .
la investigacion X
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PROMEDIO DE VALORACION

Muy buena

OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena

Nombres y Apellidos : Rojas Aire Carlos Max

DNI N° © 40126133 Teléfono/Celular
Direccion . Jr. Zorritos N°1339 -cercado de Lima.
domiciliaria

Titulo Profesional : Quimico Farmacéutico

Grado Académico . Magister

Mencion . Docencia Superior e Investigacion

==

Firma

Rojas Aire Carlos Max.

Lugar y fecha: Huancayo, 20 de setiembre del 2023




FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES
3.1. Titulo de la Investigacion Prevalencia de uso de quinolonas en usuarios que
acuden a la Botica Salud Farma, Trujillo, La Libertad -
2023.
3.2.  Nombre del instrumento Cuestionario.
AV ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
10(15(20({25(30|35|40(45|50|55|60|65|70|75|80|85|90|95|100
Esté4 formulado con
1. Claridad . . X
leguaje apropiado
o Esté expresado en
2. Objetividad X
conductas observables
Adecuado al avance de
3. Actualidad o . X
la ciencia pedagégica
o Existe una organizacion
4. Organizacion | X
légica
o Comprende los aspectos
5. Suficiencia ) ] X
en cantidad y calidad
6 Adecuado para valorar
S los instrumentos de
Intencionalidad | L
investigacion X
) ] Basado en aspectos
7. Consistencia . —
tedricos cientificos X
) Entre los indices e
8. Coherencia o
indicadores X
La estrategia responde al
9. Metodologia | propdsito del
diagndstico X
) ) Es util y adecuado para
10. Pertinencia . L
la investigacion X
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1) Muy deficiente

Nombres y Apellidos
DNI N°

Direccion domiciliaria
Titulo Profesional
Grado Académico

Mencién

PROMEDIO DE VALORACION

Muy buena

OPINION DE APLICABILIDAD

2) Deficiente  3) Regular

: Huaman Gutiérrez, Juan Orlando

: 09608782

: QUIMICO FARMACEUTICO.
: MAESTRIA EN EDUCACION.

: En Docencia y Gestion Educativa.

%/f/ﬂ?}g

///7

':}@pgz wRrs

Muy buena

: Jr. Rio Branco N°2533 -Urb. Perd — Provincia de San Martin de Porres.

Huaman Gutiérrez, Juan Orlando
Firma

Lugar y fecha: Huancayo, 20 de setiembre del 2023
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FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO

V. DATOS GENERALES
5.1. Titulo de la Investigacion Prevalencia de uso de quinolonas en usuarios que
acuden a la Botica Salud Farma, Trujillo, La Libertad -
2023.
5.2.  Nombre del instrumento Cuestionario.
VI. ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
10(15(20({25(30|35|40(45|50|55|60|65|70|75|80|85|90|95|100
Esté4 formulado con
1. Claridad . . X
leguaje apropiado
o Esté expresado en
2. Objetividad X
conductas observables
. Adecuado al avance de
3. Actualidad o . X
la ciencia pedagégica
o Existe una organizacion
4. Organizacion | X
légica
o Comprende los aspectos
5. Suficiencia ) ] X
en cantidad y calidad
6 Adecuado para valorar
S los instrumentos de
Intencionalidad | L
investigacion X
) ] Basado en aspectos
7. Consistencia . —
tedricos cientificos X
) Entre los indices e
8. Coherencia o
indicadores X
La estrategia responde al
9. Metodologia | propdsito del
diagndstico X
) ) Es util y adecuado para
10. Pertinencia . L
la investigacion X
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PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Muy deficiente ~ 2) Deficiente  3) Regular 4) Buena 5) Muy buena
Nombres y Apellidos . Vicente Manuel Ayala Picoaga

DNI N° 1 29428478

Direccion domiciliaria : Torres de Matellini Mz A Block 10 Dpto 201 Chorrillos Lima

Titulo Profesional : Quimico Farmacéutico

Grado Académico . Doctor

Mencién . Salud Publica

Vicente Manuel Ayala Picoaga

Lugar y fecha: Huancayo, 20 de setiembre de 2023
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“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”
CONSTANCIA DE APLICACION DE ENCUESTA

LA GERENTE GENERAL DE BOTICAS SALUD FARMA UBICADO EN LA
PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD

HACE CONSTAR

QUE LOS BACH. ARANDA RUIZ ALCIRA, identificado con DNI: 47655860 y
RODRIGUEZ MOZO VANESA JACKELIN, identificado con DNI: 71779443, han
realizado la encuesta “"PREVALENCIA DE USO DE QUINOLONAS EN USUARIOS
QUE ACUDEN A LA BOTICA SALUD FARMA, TRUJILLO, LA LIBERTAD-

2023,

Para obtener su titulo universitario, con total aceptacién y cumpliendo lo establecido en

plan de investigacion.

Se expide la presente, a solicitud de los interesados para los fines que estime conveniente.

Trujillo 10 de agosto del 2023

BOTI
LSARSALRR, AR

Medgigine ordon Rute
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APLICATIVO DEL CUESTIONARIO EN GOOGLE FORMS

Preguntas  Respuestas @) Configuracion

PREVALENCIA DE USO DE QUINOLONAS EN
USUARIOS QUE ACUDEN A LA BOTICA SALUD
FARMA, TRUJILLO, LA LIBERTAD - 2023

Por favor témese un tiempo para respender todas las preguntas correctamente. Solo se admite una respuesta
por pregunta. Se le agradece

RRCRGIE N

Edad: *

Texto de respuesta breve

Sexo: *
Masculino

Femenina

Cuadl es su grado de instruccién:

a. Sin instruccién
b. Primaria
c. Secundaria

d. Superior

Preguntas Respuestas @ Configuracién

56 respuestas Ver en Hojas de calculo H

Mensaje para los que responden

El formulario ya no admite respuestas

Resumen Pregunta Individual

Edad: 10 copiar

56 respuestas

4

4 [7’1 ) 4 [7’1 L

I(5.4%)  3(54%) 3(5.4%) 354 %)

: ||
2'[2.5 (3.5 52 (26 226 %) 2 (3.6 %) 2(3.6 %)

1 (VECAETIE(1B 36} ali1.8 %) ili1.8 96) afi1.8 519(1.8 AV 11E(148 96} ML IIE(TIECVECIE TIECTIEC1IE( VIEC 148 S 1E( 148

Sexo: 10 copiar

56 respuestas

@ Masculino
@ Femening
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® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 14% Base de datos de Internet

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Internet

docplayer.es

Internet

repositorio.uladech.edu.pe

Internet

agapap.org

Internet

researchgate.net

Internet

scielo.isciii.es

Internet

sedici.unlp.edu.ar

Internet

accessmedicina.mhmedical.com

Internet

bibliotecavirtual.dgb.umich.mx:8083

Internet

Reporte de similitud

* 0% Base de datos de publicaciones

5%

2%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/1559/TESIS%20TOLENTINO-RAMIREZ%20%281%29.pdf?isAllowed=y&sequence=6
http://docplayer.es/58140245-Resistencia-bacteriana-a-quinolonas-determinantes-codificados-en-plasmidos.html
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/34418/ANTIBI%c3%93TICOS_MEDICAMENTOS_PAISIG_CUSQUISIBAN_JUDITH.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://agapap.org/druagapap/aggregator?page=11
https://www.researchgate.net/publication/326506660_Perfil_de_utilizacion_de_antibioticos_en_hospitales_de_tercer_y_cuarto_nivel_de_atencion_de_tres_departamentos_de_Paraguay_2017
https://scielo.isciii.es/scielo.php?lng=es&pid=S1139-76322017000200018&script=sci_arttext
http://sedici.unlp.edu.ar/bitstream/handle/10915/136280/Documento_completo.pdf-PDFA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1510&sectionid=98008848
http://bibliotecavirtual.dgb.umich.mx:8083/xmlui/bitstream/handle/DGB_UMICH/5597/IIQB-D-2020-0477.pdf?isAllowed=y&sequence=1

repositorio.upagu.edu.pe

Internet

ncbi.nlm.nih.gov

Internet

repositorio.unprg.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


http://repositorio.upagu.edu.pe/bitstream/handle/UPAGU/2649/FYB-010-2023.pdf?isAllowed=y&sequence=3
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/34922065
http://repositorio.unprg.edu.pe/handle/UNPRG/1279

Reporte de similitud

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico « Material citado
» Material citado « Coincidencia baja (menos de 20 palabras)

* Bloques de texto excluidos manualmente

BLOQUES DE TEXTO EXCLUIDOS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUDESCUELA PROFESIONAL DE CIENCIAS FAR...

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Agradecemos a nuestros formadores, personas de gran sabiduria, quienes se han...

www.coursehero.com

JURADOSPRESIDENTE: XXXXXXXXMIEMBRO SECRETARIA:XXXXXXXXMIEMBRO ...

repositorio.uroosevelt.edu.pe

DECLARACION BAJO JURAMENTO:QUE TODA LA INFORMACION PRESENTADAE...

repositorio.uroosevelt.edu.pe

DECLARACION BAJO JURAMENTO:QUE TODA LA INFORMACION PRESENTADAE...

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Vi

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Se excluyd del reporte de similitud



