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Resumen

El actual proyecto de indagacién se logré verificar la incidencia en el consumo
de Amoxicilinaen la botica Inkafarma Il del distrito de Chimbote Enero-marzo-
2022. Se ejecuto un trabajo de estructura no empirico, de forma colateral, a una
poblacion de 1200 personas de las cuales se tom6 una muestra de 151, se les
encuesto y la informacidn se evaluo con el programa estadistico SPSS, resultando
lo siguiente: La prevalencia en el consumo de amoxicilina fue de 90.1%. Ademas,
la incidencia de amoxicilina segun el grado académico es 12.5% en pacientes
analfabetos ,8.1% en pacientes con primaria completa, 55.9% en pacientes con
secundaria completa y 23.5% en pacientes con superior completa. En la
prevalencia de amoxicilina segin genero se obtuvo masculino el 50% y femenino
el otro 50%. Para la prevalencia en el consumo de amoxicilina por el grupo etareo
se encontrd que el grupo de 20 a 40 afios tiene prevalencia de 13.2%, del grupo
de 41 a 60 afios tiene 56.6% Yy del grupo de 61 a 80 afios tiene 30.1%. Ademas,
para la prevalencia en el consumo de amoxicilina segun el uso por enfermedad
tenemos que el 17.6% lo utiliza para el dolor de cabeza, el 40.4% lo utiliza para
dolor de garganta, el 23.5% para heridas y el 18.4% lo utiliza para infecciones
urinarias. Por lo tanto se concluyé que la prevalencia en el consumo de
amoxicilina es 90.1%, la prevalencia segun género es 50% para cada género, la
prevalencia segin grupo etareo es mayoritaria de 41 a 60 afios con un 56.6%,
mientras segun el tipo de enfermedad la de mayor prevalencia fue dolor de
garganta con un 40.4 %.

Palabras claves: Prevalencia, amoxicilina



Abstract

The present research project was able to determine the prevalence in the
consumption of Amoxicillin in the Inkafarma Il apothecary in the district of
Chimbote January-March-2022. An investigation of non-experimental design,
cross-sectional, was carried out on a population of 1200 people, of which a sample
of 151 was taken, they were surveyed and the information was evaluated with the
statistical program SPSS, resulting in the following: The prevalence in amoxicillin
consumption was 90.1%. In addition, the prevalence of amoxicillin according to
the level of education is 12.5% in illiterate patients, 8.1% in patients with
complete primary education, 55.9% in patients with complete secondary
education and 23.5% in patients with complete superior education. In the
prevalence of amoxicillin according to gender, male was 50% and female the other
50%. For the prevalence in the consumption of amoxicillin by age group, it was
found that the group of 20 to 40 years has a prevalence of 13.2%, of the group of
41 to 60 years it has 56.6% and of the group of 61 to 80 years it has 30.1%. In
addition to the prevalence of amoxicillin consumption according to use due to
illness, we have that 17.6% use it for headaches, 40.4% use it for sore throats,
23.5% for wounds and 18.4% use it for infections urinary. Therefore, it was
concluded that the prevalence in the consumption of amoxicillin is 90.1%, the
prevalence according to gender is 50% for each gender, the prevalence according
to age group is the majority from 41 to 60 years with 56.6%, while according to
the type of The disease with the highest prevalence was sore throat with 40.4%.

Keywords : Prevalence , amoxicillin



5 Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica
Internacionales

Noguera (2017) en Ecuador, realizo una investigacion sobre las afecciones que
se consideran mas comunes en el area de recepcion de las instituciones de salud, donde
la mayoria de pacientes diagnosticados con patologias infecciosas reciben terapia
antibidtica. La ausencia de conocimiento y el realizar sugerencias cientificas, la auto-
medicacion, y la presion de los laboratorios farmacéuticos, ayuda a la demanda
inadecuada de los antibacterianos. La razén de este trabajo fue hacer una investigacion
de la utilizacion adecuada de antibacterianos en la zona de urgencias del Centro
ambulatorio “Centro Historico” de la comunidad de Quito, desde la informacion
obtenida de las prescripciones e historial clinico de la totalidad de los clientes que
recibieron este beneficio. Los datos obtenidos fueron procesados en cuadros de
frecuencias y/o proporciones por medio de un programa informatico denominado
SPSS. Los procesamientos de lo que resulta determinan que el 52 % de los individuos
que se atendieron son mujeres, el 48 % de los individuos que tuvieron la terapia
antibacteriana son de los habitantes adultos comprendidos entre 20 y 64 afios. Ademas
al 64 % de las patologias detectadas, se refiere a afecciones respiratorias, por lo que el
20 % son a la enfermedades infecciosas agudas de las vias respiratorias superiores, de
maultiples sitios o0 no establecidos, determinandose que la amoxicilina es uno de los
antibacterianos mas utilizados, ademés se determiné a la doxiciclina como el

antibacteriano menos utilizado en este local de atencidon. Al adquirir las recetas



generadas por los profesionales sanitarios, con los reglamentos de terapia y protocolos
clinicos, se mostré que un 16 % no receto de manera correcta el antibacteriano, el 23%
no indico la cantidad necesaria de antibacteriano, y el 26 % no culmino con el tiempo
de terapia del antibacteriano recetado. No se determiné que interactien entre
antibacterianos.

Molero et al (2018) realiz6 en Espafia un trabajo donde un total de 210
profesionales de medicina en atencion primaria ofrecen su participacion en dos grupos
de afecciones del sistema respiratorio en 2008, previo, y 2009, posterior de una accién
multifacética que acoplo informacion de la receta antibiética, guias de clinica,
reuniones sobre como recetar de manera racional los antibidticos, capacitacion sobre
pruebas instantaneas y su prevision en las citas médicas. Se invit6 recurrentemente a
formar parte de un registro simil en el 2015. Se invit6 ademéas a un nuevo grupo de
profesionales de medicina que jamas participaron en talleres de uso adecuado de
antibacterianos y actian como patrones primarios. Los 121 profesionales de medicina
que siguieron con el trabajo (57,6%) y los 117 médicos del grupo patrén evidenciaron
22.407 ITR. El antibacteriano mas prescrito fue amoxicilina y acido clavulanico,
recetado en 1.801 casos (8,1% de todas las ITR), y el que le sigue es la amoxicilina
(1.372 prescripciones, 6,2%), siendo menos tomado en cuenta entre los médicos
después de una capacitacion. El antibidtico de puesto tercero tomado en cuenta entre
los profesionales de la medicina inmediatamente después de la intervencion fue
penicilina V (127 casos, el 3,3%), ademas los macrolidos se ubicaron en el tercer lugar

en las otras tres agrupaciones de profesionales de medicina.



La utilizacion de antibidticos de primer uso en ITR va disminuyendo con el tiempo que
transcurre desde que se realizo la capacitacion, pero su uso es alin mayor comparandolo
con aquellos profesionales de la medicina que jamas se expusieron a algun taller de
optimizacion de antibacterianos.

Salazar (2017) en Cuenca Ecuador, ejecut6é un trabajo de incidencia de auto-
medicacion con antibidticos en las personas de 18 hasta los 64 afios de edad de las
iglesias urbanas de la provincia de Cuenca, periodo 2016-2017. La meta fue la
incidencia de auto medicarse con antibacterianos en los adultos de 18 hasta los 64 afios
de edad, las dimensiones muéstrales fueron de 419 participantes. Para el acopio de la
informacidn, se aplico un test elaborado después del analisis de trabajos anteriores. La
incidencia de auto medicarse con antibacterianos fue del 49,4%; y el sexo femenino lo
realizaba con mas constancia 26,26%. Se concluye que el auto medicarse con
antibacterianos en las Iglesias de la provincia de Cuenca es elevada y esta relaciona con
estudios comunicados en paises por desarrollarse.

Nacionales

Cabanillas (2021) en Lima, desarroll6 un estudio que presento como meta
general estimar la accion de una capacitacion cognitiva para el uso adecuado de la
Amoxicilina en los pobladores de la asociacion de Viviendas Sinchi Roca. Distrito de
Comas. Lima, de setiembre 2018 a marzo 2019. Se realiz6 un trabajo de clase
longitudinal, pre-empirico, con nivel de indagacién cuantitativa. Ademas, aplicé un
cuestionario a domicilio sobre la utilizacion apropiada de la Amoxicilina y se realiz
una capacitacion con la meta de mejorar su nivel de conocimiento. Los efectos detectan

una diferencia importante entre el grado de conocimientos alcanzados segun la encuesta



aplicada previo y posterior de la capacitacion instructiva. Mediante la prueba de
estadistico McNemar se preciso que mediacion instructiva indico una variacion a favor
del cdmo se utiliza adecuadamente la Amoxicilina con una significancia p = 0,0000. Se
culmino por ultimo que la capacitacion instructiva tiene un resultado favorable en la
cognicion de la utilizacién adecuada de Amoxicilina en los habitantes estudiados.

Diaz (2018) en su estudio tuvo como meta definir la incidencia de la utilizacion
de antibacterianos en habitantes que reciben los servicios de salud en el Hospital
comunal Jerusalén, La Esperanza — Trujillo. Julio — octubre 2018, este estudio de
investigacion es de tipo descriptivo, de corte transversal de tipo numérico de disefio no
empirico. Se ejecutd una lista de incognitas a un grupo muestral de 250 a individuos
adultos de 18 afios de ambos sexos (98 hombres y 132 féminas). De acuerdo a las
formas de utilizacion, puntualizo que un 36.5% de individuos utilizan antibidticos para
la terapia de afecciones de vias de respiracion, la forma galénica mas usadas son los
comprimidos con un 59.6% y el antibacteriano que mas se usa es la amoxicilina con el
42.6, la incidencia puntual de la utilizacion de antibacterianos es 58.7%, cuyo es
importante como dato histdrico para trabajos futuros.

Granados (2019) en su trabajo puntualizé la incidencia de la utilizacién de
amoxicilina en los habitantes del Centro poblado Las Lomas, Nuevo Chimbote — Perd,
abril a agosto del 2018. Desarrollé su trabajo de disefio no empirico, de corte lateral,
para la valoracion de la dimensidén muestral, se tomd la incidencia del 25 %, realizando
250 cuestionarios a habitantes de los dos géneros adultos. A partir de estas
caracteristicas social demogréaficas la superior proporcién de habitantes se tenian entre

la edad de 31 a 50 afios con un 41,9 %, el 23 % es de mujeres, en el nivel de académico



el 16,9% es analfabeto y el 50 % de los habitantes aseguraron ganar menos de la
remuneracion basico. Segun la incidencia de utilizacién el 52 % de amoxicilina es
demandado demostrando que el 26 % son a afeccion de via urinaria y 25 % por cesarea,
la forma galénica mas usada fueron los comprimidos con 100 %, y el 50,6 % van para
ser atendidos sus enfermedades a locales del Minsa, el 35,1 % visitan a locales de
Essalud y solo el 11,7 % farmacias y grupos de boticas. En relacion a los datos de
amoxicilina el 53 % de los habitantes, dicen tener informacion adecuada en lo que
respecta al uso del medicamento, 14 % en dosis, 27 % en tiempo de suministro y el 15
% en efectos no deseados. Por ende, se observa la presencia de un 61,6 % de incidencia
en la utilizacion de amoxicilina en los pobladores que se estudia.

Guerra (2019) en Trujillo - Florencia de Mora, ejecuté un proyecto de
investigacion con el objetivo de puntualizar la incidencia de la utilizacion de
antibacterianos en pobladores que se atienden en el Hospital EI Esfuerzo Florencia de
Mora - Trujillo, La Libertad Enero- abril del 2019, el trabajo fue de nivel observacional
y enfoque numérico, con una estructura no empirica. Segin formas de utilizacion, el
antibacteriano mas utilizado fue la amoxicilina con el 61,2% y el antibacteriano menos
usado fue la ampicilina con 6.7% el 46.1% utilizaron antibacterianos por tener
afecciones en la via respiratoria y el 19.7 % usaron antibacterianos por afecciones de la
via urinaria, la forma galénica mas usados son los comprimidos y capsulas en un 74,5%
y la menos utilizados son los 6vulos con 9.7 %, y el 25% fueron a farmacias y/o 11
grupos de boticas para comprar antibacterianos. Concluye con una incidencia de

utilizacion de antibacterianos de 32%, con respecto al orden nombrado.



Marceliano (2021) en su estudio se tuvo como meta, encontrar la incidencia de
antibacterianos en individuos que se atienden en Génesis Botica, Alto Trujillo. Marzo
— junio 2021. Usé un disefio no empirico de corte longitudinal y nivel descripcion con
orientacion cuantitativa; para esto se considero la incidencia del 25% para la dimension
muestral, en donde participaron 276 individuos a los que se expuso a un test de 15
interrogantes. Se determiné como efectos, que segin modelos de utilizacion 47.2%
utilizan antibacterianos para la terapia de afecciones del aparato respiratorio, como
forma galénica los comprimidos con un 80.6% fueron las mas usadas, con 36.1% la
azitromicina por lo que es el antibacteriano con mas uso. Se concluye que la incidencia
fue del 65.2% individuos que se atendieron y utilizaron antibacterianos, dicha
valoracion debe ser utilizado como un antecedente para trabajos a futuros.

Monzon (2019) en Trujillo - La Esperanza, ejecuto un trabajo de investigacion
con el objeto de encontrar la incidencia de la utilizacidn de antibacterianos en habitantes
de la zona Santa Verdnica, La Esperanza - Trujillo de enero a abril del 2019. El trabajo
fue de tipo observacional, corte longitudinal, visiébn numérica y forma no empirica.
Como enfermedades anteriores en lo que mas se utilizé antibacterianos, es a afecciones
de la via respiratoria con un 42%, figurando las tabletas y capsulas como las formas
galénicas méas usadas por los habitantes con un 66%, en donde la amoxicilina es el
farmaco mas utilizado con un 43.6%. Del trabajo se llegd a la conclusion que, la
incidencia puntual de la utilizacion de antibacterianos en los habitantes en estudio es de
65.2%.

Mujica (2019) en Lima, realiz6 un trabajo transversal. Incidencia puntual de la

utilizacion de antibacterianos en individuos internados en el Centro hospitalario



Cayetano Heredia, mes de enero, afio 2019, us6 un cuestionario no presencial por medio
de celulares. La incidencia de utilizacidn de antibacterianos fue de 41.4%. La diagnosis
mas comun fue sepsis intra-abdominal, y hepato-biliar. La incidencia de afecciones
vinculadas a la proteccion de la homeostasis fue de 12%. El antibacteriano mas utilizado
fue ceftriaxona, a seguir el meropenem. El 66.3% de recetas antibacterianas fueron
certeras. Se Concluye, que aproximadamente el 40% de individuos internados utilizan
antibacterianos, siendo los mas comunes la ceftriaxona y meropenem. La tercera parte
de las recetas antibacterianas no fueron certeras.

Valderrama (2018) en su presente trabajo se realizd para encontrar la incidencia
de la utilizacion de antibacterianos en el Centro hospitalario EsSalud la Esperanza entre
octubre 2017 — Enero 2018. El trabajo es de tipo descriptivo, grado numérico de corte
longitudinal y de forma no empirico. Se ejecutd 250 cuestionarios para recoger los datos
de los habitantes. De acuerdo con las singularidades social demogréficas, el limite de
edad con mas incidencia es 36-59 afios de edad y el sexo con proporcion de 68.4% de
mujeres, para el caso de los hombres con un 31.6%. Los datos obtenidos de acuerdo a
lo que indica la terapia es que el 88% de los individuos que toman farmacos los usan
para atenuar el dolor y el 10% para un resfrié ; la forma galénica usada con mas
frecuencia son los comprimidos o capsulas en un 81% y el antibacteriano mas utilizado
por los habitantes es la amoxicilina con 38% luego el ciprofloxacino con un 30.4%; la
incidencia respecto a la utilizacion de antibacterianos es de 56.80%, cantidad

considerada como referencial para futuros estudios.



Marco Tebrico

Medicamento

Es un componente o materia Unico que produce cambios favorables y/o desfavorables
con objeto de ofrecer un diagnostico, restablecimiento, restitucion como prevencion de
una o variantes de enfermedad en el organismo de un ente bioldgico (OMS, 2019).
Reunién de uno o mas compuestos de farmacia con actividad fusionados en estructura
quimica, cuantificado y utilizado para terapias farmacoldgicas. Los medicamentos se
emplean para la prevencion, diagndstico y para terapias en enfermedades. En Estados
Unidos y a nivel global, la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA., por
sus siglas en inglés) esta a cargo de asegurar la inocuidad y efectividad de los farmacos
con y sin prescripcion médica (Sempere, 2018).

Prescripcion Médica

Es la accidn que tiene la capacidad de generar datos por un personal médico que tiene
el libre albedrio de elaborar una lista de terapias o ensayos para beneficio del paciente
con la facultad que le da las leyes de salud a nivel global, con esto se determinaran los
pasos para poder tener el farmaco prescrito que no debe ser modificado por otro

especialista (Granados, 2019).

Uso adecuado de farmacos
El mejor uso probable de los farmacos como una muestra sensible de una panacea
correcta, necesita al individuo que asuma las indicaciones hasta obtener etapas de

mejora, porgue el uso sera apropiado siempre y cuando se lleve a cabo con los farmacos



lo que se deba orientar por el personal médico prescriptor, realizando cada una de los
pasos, desde la vision de cada medicamento, asi esta concatenado todo, un uso sensato,
una satisfaccion entera (Granados, 2019).

Antibioticos

Son tomados como farmacos de estado solido que inhiben la invasién microbiana y son
uno de los importantes farmacos de mejora en nuestro planeta, en la actualidad se les
reconoce como antibacterianos, se usan para el tratamiento de patologias generadas por
organismos microscépicos, por unidades proteicas propias, enzimaticas o tdxicos no
compatibles con el organismo, asi los nombrados proceden de formas diversas
realizando la supresion o generando su incapacidad para dar solucion en el organismo
de una manera adecuada su excrecion o tipo de vida, blogueando su desarrollo e

incremento (Granados, 2019).

Betalactamicos.

Los antibacterianos beta-lactdmicos son un numeroso tipo de antibacterianos donde se
incluye similares de las penicilinas, cefalosporinas, monobactamicos, carbacefem,
carbapenems y blogqueadores de la beta-lactamasa; fundamentalmente cualquier agente
antibacteriano que posea un anillo betalactamico en su composicion quimica. Son la
agrupacion mas utilizada entre antibacterianos.

Los antibacterianos betalactamicos estan establecidos para la preservacion y la terapia
de las infecciones generadas por las bacterias sensibles. ComuUnmente, los
antibacterianos betalactamicos actlan solamente contra los microorganismos Gram

positivos, pero el desarrollo de antibacterianos de espectro amplio, activos contra



diversas bacterias Gram negativas, ha incrementado el uso de los antibacterianos p-
lactdmicos (Goodman & Gilman, 2012).

Los betalactamicos son antibacterianos naturales o semisintéticos que se diferencian
por tener en su composicién un anillo betalactamico. Bloquea la etapa final de la
elaboracion de la barrera microbiana. Componen un grupo abundante de antibacterianos
y la més usada en la terapia hospitalaria. Son componentes de efecto microbicida lento,
medianamente no dependiente de dosificacion plasmatica, que tienen poco efecto
toxico y tienen un gran espectro antibacteriano. Su margen ha ido agrandando en el
transcurso del tiempo por la aparicion de nuevos componentes con mas accion sobre
los bacilos Gram negativos; pero la progresiva presencia de resistencias adquiridas ha

disminuido su utilizacion y eficiencia en ciertos casos.

Estructura de los Betalactamico.

La existencia del anillo betalactamico demuestra en su estructura quimica a este grupo
de antibacterianos. Asimismo, éste demuestra el modo de actividad (bloqueo de la
elaboracion de la pared celular), la poca actividad toxica (acciona en la barrera celular
de la bacteria que no se encuentra en la célula eucarionte de origen zoogeno) y el
primordial instrumento de oposicion (las beta-lactamasas) de este abundante grupo de
antibacterianos. Sin embargo, para que el beta-lactimico tenga actividad, es
importante que esté fusionado a otros grupos quimicos (hormalmente otros ciclos). La
unién de diversos tipos de grupos de forma lineal, conjuntamente con las generalidades
caracteristicas de esta estructura basica formada por los 2 ciclos (llamado ciclo

céntrico), cambia las caracteristicas de la molécula final y da como efecto a los
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diversos tipos de antibacterianos beta-lactamicos: penicilinas, cefalosporinas,
carbapenémicos, monobactamas e inhibidores de las beta-lactamasas. En cada
agrupacion, pocas modificaciones en la composicion estructural tienen la capacidad
de cambiar las propiedades del antibacteriano, como el margen, la actividad por
algunos recepcionantes celulares o la obstruccion a las beta-lactamasas (Goodman
&Gilman, 2012).

Penicilinas

Definicion:

Las penicilinas forman uno de las agrupaciones de antibacterianos de principal
importancia. Desde que se conto con la primera han aparecido otros antibacterianos,
es uno de los mas utilizados, y que van creando nuevos derivados del nucleo
penicilinico principal. Muchos de estos brindan ventajas particulares y, por esta razon,
los componentes de este grupo componen los medicamentos mas indicados contra una
gran cantidad de patologias que infectan.

Caracteristicas Quimicas:

La composicion principal del grupo penicilico tiene un nlcleo de tiazolidinico
conectado a un ndcleo lactamico B que esta fusionado con una cadena lateral R. Este
anillo penicilinico es el componente de estructura principal de accién microbioldgica;
el cambio metabolico o cambio quimico en ese lugar de su componente molecular logra
que se elimine la actividad de los microorganismos. La parte lateral da grandes
propiedades antimicrobianas y farmacéuticas de una clase especifica de nucleo
penicilinico. Se crearon penicilinas naturales que poseen como patron la estructura

guimica del lugar de alteracion usado en el cultivo de hongo Penicillium. La penicilina
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G (bencilica) es la que tiene mas accion antibacteriana de todas y la exclusiva penicilina
natural que se usa en clinica. En la penicilina G, la parte lateral tiene un grupo que

sustituye como es el fenilmetilo (Goodman &Gilman, 2012)

Modo de accion:

Los antibacterianos lactdmicos B eliminan microorganismos sensibles. Aln no son
completos la informacién de como actla, pero innumerables estudiosos han brindado
informacién logrando saber del cambio basico (véase Ghuysen, 1991; Bayles 2000).
Las barreras de los microorganismos son indispensables para su reproduccion y
crecimiento normales. El peptidoglucano es un compuesto heteropolimerico de la
barrera bacteriana que le da capacidad mecanica dura, debido a su complejidad de forma
entramado con grandes entrecruzamientos. En bacterias Gram positivos la pared tiene
de 50 a 100 moléculas de grosor. El peptidoglucano tiene cordones de glucano que son
cadenas lineales de dos aminoazucares que se alternan(N-acetilglucosamina y acido N-
acetil muramico) gque se encuentran entrecruzadas por lineas peptidicas. La biosintesis
del peptidoglucano tiene unas 30 enzimas bacterianas y se da en tres etapas. La primera,
que es la sintesis de un modelo, ocurre en el citoplasma. El efecto, que es un difosfato
de uridina (uridine diphosphate, UDP)-acetilmuramil-pentapéptido, se almacena en las
células cuando se bloquean las fases anteriores de la sintesis. La Ultima reaccién en la
via sintética del compuesto es la suma de un dipéptido, la D-alanil-D-alanina. La
elaboracion del dipéptido entrafia la racemizacion previa de L-alanina y la union
catalizada por la D-alanil-D-alanina sintetasa. La D-cicloserina, analogo estructural de

la D-alanina, acciona como blogueador competitivo de la racemasa y sintetasa. En las
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reacciones de la segunda parte, se fusionan UDP-acetilmuramilpentapéptido y UDP-
acetilglucosamina (con la eliminacion de nucledtidos de uridina) para constituir un
polimero amplio. La tercera parte, que es la final, toma en cuenta la culminacion de las
uniones cruzadas (entramado), lo cual se termina por una reaccion de transpeptidacion
por fuera de la membrana celular. La propia transpeptidasa se une y estad en la
membrana. El resto de glicina terminal del puente de pentaglicina se fusiona al cuarto
resto del pentapéptido (D-alanina) y libera al quinto (también D-alanina). Es justamente
esta fase final de la sintesis del peptidoglucano la que bloquea a los antibacterianos
lactamicos B y a glucopéptidos como la vancomicina (por un mecanismo diferente del
de los lactamicos B). Los modelos estereoscopicos determinan que la conformacion de
la penicilina es muy similar a la de la D-alanil-D-alanina. La transpeptidasa
posiblemente es acilada por la penicilina, es decir, parece sintetizarse por la enzima
peniciloil, con ruptura de la ligadura —CO-—N— del anillo lactamico B. (Goodman &
Gilman, 2012).
Clasificacion de las Penicilinas y sus propiedades farmacoldgicas:
Es importante dividir las penicilinas por su margen de accién antibacteriana.

1. La penicilina G y su congénere, penicilina V, son grandemente activas en

contra las cepas susceptibles de cocos grampositivos, pero son hidrolizadas

facilmente por la penicilinasa. Por eso, dichos compuestos son ineficientes

contra casi todas las cepas de S. aureus.

2. Las penicilinas resistentes a penicilinasa (meticilina, nafcilina, oxacilina,

cloxacilina y dicloxacilina) producen acciones antibacterianas menos efectivos
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en contra de bacterias suceptibles a penicilina G, pero son eficientes contra S.
aureus productor de penicilinasa y S. epidermidis no resistentes a meticilina.

3. Ampicilina, amoxicilina y otras forman un conjunto de penicilinas cuya
accion antibacteriana se ha “extendido” para agrupar bacterias gramnegativas
como Haemophilus influenzae, E. coli y Proteus mirabilis. Desgraciadamente,
los medicamentos de este grupo y otros mas que se sefialan adelante son
hidrolizados facilmente por lactamasa 3 de “amplio margen” que han aparecido
con mayor frecuencia en cultivos clinicos de estos microorganismos
gramnegativos.

4. La accidn antibacteriana de la carbenicilina (suspendida en Estados Unidos),
su éster indanilo (indanilcarbenicilina) y la ticarcilina se desarrolla hasta llegar
a la Pseudomonas, Enterobacter y especies de Proteus. Estos farmacos son
menos efectivos que la ampicilina en contra de los cocos grampositivos y
Listeria monocytogenes pero tienen menos accion que la piperacilina contra
Pseudomonas.

5. La mezlocilina, azlocilina (ambas suspendidas en Estados Unidos) y
piperacilina tienen accion antibacteriana importante contra Pseudomonas,
Klebsiella y algunos otros gramnegativos. La piperacilina tiene la excelente
accion de la ampicilina contra cocos grampositivos y L. monocytogenes.

Las caracteristicas farmacoldgicas de las moléculas individuales se muestran en
las siguientes lineas, pero conviene hacer generalizaciones. Después de que se
toman las penicilinas, se absorben y distribuyen ampliamente por todo el cuerpo.

Se logra pronto concentraciones terapéuticas en tejidos y en secreciones como
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liquido sinovial, pleural y pericardico, y bilis. Las penicilinas no penetran en los
fagocitos vivos y su concentracion en las secreciones prostaticas, tejido cerebral
y liquido intraocular es reducida. Las cantidades de estas moléculas en liquido
cefaloraquideo (LCR) son variables, pero menores de 1% de las encontradas en
sangre cuando las meninges son normales. Si hay inflamacion, las cifras en el
LCR pueden incrementar incluso 5% de su valor en suero. Las penicilinas son
excretadas con rapidez y, en particular, por filtracion glomerular y secrecion
tubular renal, de modo que su semivida en el organismo es breve. Son en
tiempos de 30 a 90 min en este sentido. Por lo tanto, da como efectos grandes

las cantidades de dichos farmacos en la orina.

Farmacocinéticas:

Las caracteristicas farmacocinéticas de los betalactamicos cambian segin las
moléculas. Tras el suministro intravenoso se logra con rapidez cantidades séricas
aumentadas, pero la vida media de excrecidn del gran namero de los betalactdmicos
(con eliminacion renal normal) es minima, lo normal es que se suministren varias veces
al dia. Los beta-lactamicos con vida media de excrecion mas larga son el ertapenem
(4h) y la ceftriaxona (8h); al suministrarse se logran cantidades efectivas que duran 24h.
La unién de procaina y benzatina a la penicilina G logra la liberacion constante del
antibacteriano, lo que logra su suministro en rango de 24h y cada 3 semanas. Los

compuestos iniciales se absorberan en poca o0 ninguna proporcion por zona gastrica (el
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cloruro de hidrogeno los divide), en la asimilacion de ciertos derivados sintéticos y
semisintéticos (como la amoxicilina o las cefalosporinas orales) es mejor. Cuando se
toma con alimentos se atrasa y minimiza la asimilacién, la cual se genera en la
proporcion del primer tramo del duodeno. La asociacion a protidos es demasiado
cambiante, y s6lo la parte libre tiene actividad. Los beta-lactamicos presentan una
reparticion corpdrea grande, con concentraciones plasmaticas y en tejidos adecuados
en el mayor nimero de tejidos, conteniendo el liquido sinovial y la bilis; traspasan sin
obstaculos la pared placentaria, pero no pueden ingresar ni en el SNC no deteriorado ni
en la vista. Pero, cuando hay irritacion de las meninges, la absorcion por la pared
hemato-encefalica incrementa de 3 a 10 mas veces, con lo que logra cantidades de
terapias en algunas de ellas. Como son sustancias poco lipofilas, su ingreso intercelular
es poca y casi nunca llega a proporciones superiores del 25 al 50% de cantidades séricas.
Por lo tanto, son antibacterianos poco utilizados en la terapia de las afecciones
intercelulares.

El metabolismo de casi todos los beta-lactdmicos es casi nada, estan de manera activada
hasta su excrecion por los rifiones por filtracion en el glomérulo y secrecién en los
tubulos. En forma general, es adecuado verificar la cantidad del betalactamico en
sujetos con filtracion del glomérulo inferior a 50ml/min. Los betalactamicos se excretan
con la diélisis, por lo que normalmente es importante suministrar cantidades extras tras
el procedimiento, para mantener las cantidades adecuadas del antibacteriano. En ciertos
compuestos, como la cefoperazona o la ceftriaxona, predomina la excrecién por via de

la bilis. Pocos son los betalactdmicos que pasan por alguna transformacién previa a su
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eliminacién, como la desacetilacion (como en la cefalotina o de la cefotaxima) o la
desactivacion por las hidroxi-peptidasas del rifidn (como en el imipenem).
Farmacodinamicas:

Los betalactimos son antibacterianos de accion germicida lento, regularmente
independiente de la cantidad sérica adecuada, si es que ésta supere la cantidad de
inhibicién minima (CIM) del causante, es decir, la cantidad minima de antibacteriano
que detiene el desarrollo microbiano. En la mayoria de las bacterias que tienen
sensibilidad, con el betalactdmico actdan como microbicida debido a que la cantidad
microbicida minima (CBM), o la cantidad minima de antimicrobiano que elimina el
99,9% de las bacterias viables, es un poco superior a la CIM. En las especies que
presentan resistencia (definidas como aquéllas con CBM igual o mayor a 32 veces la
CIM) el betalactamico actlan para bacteriostatico. La variable farmacocinético y
farmacodinamico que mejor se relaciona con eficiencia en clinica de beta-lactamicos
es la duracion (T) durante el que la cantidad del antibacteriano excede al CIM (T>CIM).
El suministro del beta-lactdmico en infusion constante tras una cantidad de carga
permite mejorar estos niveles farmacocinéticos y farmacodinamicos, y lograr
cantidades que superan a la CIM por mayor duracién donde se compararon con el
suministro general en bolo.

Botica.

Local farmacéutico, que no es posesion del profesional quimico farmacéutico, en varios
€asos son pertenencia de comerciantes o grupos de comerciantes. Estas empresas hacen
contrato con un profesional con el fin de que trabaje y obedezca las politicas de su

contratista (Peru 21, 2017).
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Sus funciones primordiales son el retail de farmacos y consejeria farmacéutica (Peru
21, 2017) pero el profesional no interviene en decisiones o negociaciones comerciales.
Diferencia de boticas y farmacias.

La farmacia es un establecimiento, que es propiedad del profesional quimico
farmacéutico quien es responsable de como funciona, el establecimiento tiene
independencia en la administracion, entrega de medicamentos y consejos al usuario,
donde prevaleceréa el codigo de ética profesional, lo que garantiza confianza y seguridad
(Per(1 21,2017).

Estructura legal.

La dispensacion de farmacos como nombra el DECRETO SUPREMO N° 021-2001-
SA Reglamentacion De Locales Farmacéuticos. Muestra en el capitulo IV, respeto a las
recetas (DIGEMID, 2001).

Articulo 35°.En las boticas y farmacias s6lo podra entregarse farmacos y productos de
terapia naturales de venta con receta medicinal cuando la receta tenga, en forma
concreta (DIGEMID, 2001).

a. Nombre, direccién y codigo de colegio del profesional que lo prescribe, o
nombre del local de salud cuando es de recetas oficiales del local. Dichos
datos deberan figurar en forma impresa, sellada o en letra legible (DIGEMID,
2001).

b. Nombre del farmaco de la prescripcién con su Denominacion Comun
Internacional (DCI), si la tuviera (DIGEMID, 2001).

c. Dosificacién del principio activo (DIGEMID, 2001).

d. Forma galénica (DIGEMID, 2001).
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e. Posologia, indicando el nimero de unidades por toma y dia asi como la
duracion del tratamiento (DIGEMID, 2001).

f. Lugar, fechas de expedicion y de expiracion de la receta y firma habitual del
facultativo que prescribe (DIGEMID, 2001).

g. Informacién brindada al quimico-farmacéutico que el facultativo estime

pertinente (DIGEMID, 2001).

Articulo 37°.Vencido el plazo de validez de la receta fijado por el prescriptor, no
podré dispensarse, contra su presentacion, ninguno de los productos de venta bajo

receta médica aludidos en ella (DIGEMID, 2001).
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Justificacion:

La amoxicilina es un antibacteriano que en la actualidad es de gran uso por la sociedad
y prescrito con mucha frecuencia por los médicos en instituciones estatales y privadas,
especialmente para los adultos, quienes lo usan para combatir un sin ndmero de
procesos infecciosos, cabe mencionar que este farmaco también se utiliza en el plano
hospitalario para enfermedades complejas en combinacion con otros antibiéticos.
Justificacion Tedrica: La amoxicilina es uno de los betalactamicos de gran utilidad en
bacterias sensibles a penicilinas y otras patologias siempre y cuando el paciente no sea
alérgico. Para poder contrarrestar la resistencia bacteriana se necesita un tratamiento
basado no solo en la utilizacion practica del tratamiento sino en convencer al paciente
que debe ser llevado de manera estricta para poder mejorar su estado patologico, de esta
forma se evitara el gran problema actual de la resistencia bacteriana.

Justificacion Metodoldgica: La importancia metodologica de nuestro trabajo es que se
tomo los datos de los clientes de la botica mediante una encuesta realizada en la
investigacion de Granados (2019) cuya validez y confiabilidad ya esta registrada.
Luego de tomados los datos se ejecutd el andlisis de estadistica con el programa SPSS
para luego discutir y sacar las conclusiones demostrando que en la botica de Inkafarma
Chimbote 2, se obtuvo datos importantes sobre el comportamiento de compra de los
clientes.

Justificacion Social: La sociedad desconoce las consecuencias del uso inadecuado y
excesivo de estos medicamentos, por ello es necesario que el personal de salud que se
encuentra al frente de una oficina farmacéutica el Quimico Farmacéutico que brinda

atencion primaria tiene el deber de dar a conocer la dosis, forma de dosificacion,
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administracion adecuada del medicamento, los riesgos y beneficios del medicamento e
informar las reacciones adversas al medicamento, contraindicaciones,
interacciones(dispensacion) o en caso contrario el usuario que no reciba la informacion
adecuada por parte del Profesional Quimico Farmacéutico podria adquirir

medicamentos que no necesariamente mejoren su estado de salud.
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Problema
La OMS (2018) en la actualidad a las naciones en la utilizacion correcta y adecuada
de antibacterianos despues de la revision medicinal para la mejora de la patologia
y procesos de infeccion.
El auto medicarse es una accion poco responsable muy riesgoso con medicamentos
antibacteriano de gran margen, que no solo genera la utilizacién irracional, si no
con resultados peores, como diarreas generadas por afeccion a la flora del intestino
buena, resistencia microbiana, y mucho mas, un costo no necesario, todo esto hace
de peligro la utilizacién sin restricciones de estas clases de farmacos con efecto
intenso en la salud de los habitantes ante una afeccion para no llegar una sepsis.
Los farmacos se van a agrupar en clases terapéuticas asi lo realizan ademas los
antimicrobianos, quienes son de primera para elegir, segunda, tercera, y cuarta para
elegir segun se necesite en la terapia.
El uso en procesos médicos es la mejor costumbre que puede tener un enfermo con
infeccion bacteriana, la presencia de los peligros en la utilizacién inadecuada de
antibacterianos es escasa a tal forma que el conjunto de farmacos representativa en
la tierra como son los farmacos penicilinicos ya no son eficientes, tanto asi que el
tiempo de existencia ha bajado para el 2050 tanto que una afeccién simple sera
mortal.
El uso de un farmaco necesita que la ventaja de su uso sea mas importante que el
peligro que pueden aparecer al consumirse en su suministro porgque un gran niUmero

de los medicamentos son un peligro especifico que deberia minimizarse siempre,
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por esto se han procurado diversos sistemas para bajar en boticas comunitarias las
compras de amoxicilina, sin prescripcion médica.

Amoxicilina es uno de las primeras moléculas activas que ayudaron a parar
afecciones microbianas, invasivas, ayudando a la salud publica, y ademas cuenta
con un padron de incidentes de hipersensibilidad, con final tragico, problemas de
colicos, o diarreas como efecto de la auto medicacion.

En Per0 se brind6 datos de los grados de multi-resistencias durante los recientes
afios, cultivos de género como tipo neumococo, Estafilococos, Streptococcus, se
han vuelto inmunes a amoxicilina sin lograr destruir la nocividad de sus toxicos.
Conocer de la buena utilizacién, del tiempo adecuado de tratamiento, como del uso
correcto de estos medicamentos resguarda a la sociedad de sus reacciones adversas,
el proteger de realizar fallas, es vital para ayudar a los profesionales de salud.
OMS tiene como problematica la forma como aumento la resistencia antibacteriana
que es un riesgo para el bienestar del mundo, su seguridad y el desarrollo de las
sociedades en crecimiento todo por los datos de uso de antibacterianos de manera
indiscriminada y sin signo de conciencia por disminuir estos promedios.

El proteger contra los microorganismos puede influenciar en cualquier individuo,
dando minima importancia a su edad o a la nacion en el que habita con esto tendran
3 formas de conseguirla con prescripcion médica, por consejo del Quimico
Farmacéutico o por auto medicacion. En Per0 tras un trabajo el 2016 en lima se
determind que la incidencia de utilizacion tuvo informacién como 13% sin

prescripcion, 11,3% por consejo del Q.F. y 1,7% tras auto medicacion.
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El uso de amoxicilina es uno de los principios que ha salvado a la humanidad, es
un medicamento que tiene la facultad de tener buen efecto ,actuar con seguridad y
ademas economicamente alcanzable para la poblacion con problemas de
afecciones, es el gque mas destaca entre los antibacterianos méas importantes del
conjunto de penicilinas que defienden de los agentes infecciosos como los Gram
positivos 0 negativos, por lo que se usa para tratamiento de patologias bacterianas,
ya sean de vias respiratorias, vias cutaneas, de la via urinaria, dentales como luego
de intervenciones quirdrgicas.

El exceso de la terapia con amoxicilina genera desde su dosificacion, su tiempo o
incidencia de reacciones adversas, reacciones de distinto tipo con rasgos de
sobredosificacion puede llevar a la muerte, por todo ello se debe tener mesura el
uso de esta de antibacteriano.

Por esto las poblaciones utilizan amoxicilina, desconociendo los riesgos que podria
producir en un organismo viviente, en ese aspecto la evaluacion de la cantidad que
hace explicitamente genera la atencidn del Quimico farmacéutico en el desarrollo
de su cognicion para apoyar con y trabajos con la meta de mejoramiento en el uso
de la amoxicilina.

Las incidencias de utilizacion de antibacterianos en 3 lugares de Perl muestran
informacion desde 77,5% en San Martin diferenciando la utilizacion de
amoxicilina en 41,5%, en Trujillo un 65% y en amoxicilina un 58% y en Chimbote
un 77,0%.

Todo lo mostrado anteriormente nos lleva a realizar la siguiente pregunta.
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¢Cual es la prevalencia en el consumo de Amoxicilina en la Botica Inkafarma Il

del distrito de Chimbote Enero — Marzo 2022?
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Conceptuacion y operacion de las variables

Concepto de la

Dimension de

las variables Indicador Clase de medicion
variable
(factores)

Prevalencia: -Datos -Consumo de | -Escala cuantitativa en
La prevalencia es | generales. Amoxicilina. | porcentaje.
una cantidad de | -Antecedentes | -Consumo de | -Escala cualitativa
individuos que | Mdrbidos. Amoxicilina, | nominal:
sufren  de  una | -Genero de los | por grado de | Analfabeto, primaria,
enfermedad 0 | pacientes instruccion. | secundaria y superior.
consumen algo en el | -Uso de | -Consumo de | -Escala cualitativa
momento de evaluar | medicamentos. | Amoxicilina, | nominal:
con respecto al total por género. Masculino o Femenino.
de la poblacion en -Consumo de | -Escala  cualitativa en
estudio(Tisoc,2021) Amoxicilina, | intervalo:

por  grupo | de 20 a 40 afios, de 41 a 60

etareo. afios y 61 a 80 afios.

-Consumo de | -Escala cualitativa

Amoxicilina, | nominal.

por

enfermedad.

Hipotesis

Por la clase de investigacion no se formulara ninguna hipétesis en el trabajo.
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Objetivos

Objetivo general
Determinar la prevalencia en el consumo de Amoxicilina en la botica Inkafarma Il
poblacion adulta Enero-Marzo 2022.
Objetivos especificos
1) Determinar la prevalencia del Amoxicilina en la botica Inkafarma Il, poblacion
adulta segun grado de instruccion, Enero-Marzo 2022.
2) Determinar la prevalencia del Amoxicilina en la botica Inkafarma 11, poblacion
adulta segun el género, Enero-Marzo 2022.
3) Determinar la prevalencia del Amoxicilina en la botica Inkafarma I1, poblacién
adulta segln grupo etareo, Enero-Marzo 2022.
4) Determinar la prevalencia del Amoxicilina en la botica Inkafarma 11, poblacion

adulta segun el tipo enfermedad. Enero-Marzo 2022.
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Metodologia

a) Tipo y disefio de investigacion.

El tipo de trabajo es basico, descriptivo de corte transversal y prospectivo para
verificar la incidencia de la utilizacion de amoxicilina.

Basico.

El tipo de indagacion es de tipo basica segun Hernandez et. Al. (2014) porque se
utilizo de teorias y no se confrontara con alguna accién practico.

Descriptivo.

Se describen los resultados obtenidos mediante los instrumentos de recoleccion de
informacion (ficha de recoleccion y del cuestionario). Es decir, el estudio no busca
una relacion entre causa —efecto. Segun Hernandez et. Al. (2014) porque se va a
medir y recoger los datos de manera independiente o conjunta sobre las variables
estudiadas.

Transversal.

El tipo de trabajo es transversal segin Hernandez et al. (2014) debido a que los
datos recopilados se analizaran en un periodo de tiempo determinado.
Prospectivo.

El tipo de estudio segun Hernandez et al. (2014) define prospectivo como el estudio
donde los datos se recolectan a medida que se va suscitando y siguiendo a un grupo

de individuos que son semejantes en relacion al estudio.
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Disefio de la investigacion:

El cuestionario consta de 14 preguntas aplicadas a 151 pobladores. Para el acopio
de datos se uso el cuestionario privado para una entrevista personal, se brindé una
hoja de consentimiento informado donde se comunicd al participante las metas
del trabajo y sus fines.

Esta investigacion segun Hernandez et al. (2014) indica que la manipulacién de

las variables es de tipo no experimental, descriptiva.

T1
Gl

O1

Es un disefio de investigacidn descriptivo transversal con una variable para un solo

grupo de personas, donde:

T1: Tiempo de realizacion de la investigacion
G1: Muestra de la investigacion
O1: Observacion de la variable.
b) Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion:
En el estudio tenemos segin Duffao (2009) que es una poblacidn y una muestra.
Poblacién: Esté constituida por 1200 pacientes adultos de la botica inkafarma 11 del
distrito Chimbote Enero-Marzo 2022.
Compuesta por todos los clientes de la botica en un mes que es 1200 mensual =
muestra: 151 pacientes.
- Requisitos de Inclusion:
+¢ Individuos mayores de 18 afios.
+¢ Individuos que compran actualmente en la botica.

+¢ Individuos que permiten voluntariamente colaborar en el trabajo
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- Requisitos de Exclusién:

+¢ Individuos menores de 18 afos.

++ Individuos que no compran en la botica seguidamente.
+ Individuos con problemas de algln trastorno mental.
+¢ Individuos con problemas de comunicacion.

+¢ Individuos gque se negaron a participar por diversos motivos.

Muestra
Para calcular el tamafio de la muestra para la ejecucion del cuestionario se utiliz6

la siguiente férmula:

N *ZZ*P*O
Dénde: d>*(N-1) +Z22*P*Q

N: Es la dimension de la muestra;

Z: Es el grado de confianza

P: Es la variedad positiva;

Q: es la variedad negativa;

N: Es la dimension de la poblacién;

d: precision de Error de muestreo.

Tamario de la muestra

Se ha decidido aceptar el error con un méaximo del 5% (d=0.05) y un grado de
confianza del 95% (Z=1.96), la razon de éxito se determina 50% (P=0.5), la
probabilidad de fracaso es 1-P (Q=0.5), la probabilidad de fracaso es 1-P (Q=0.5),

se obtendra la dimensién muestral siguiente:

1200 *1.962* 0.25

n=
2400-1 * 0.052 + 1.962 * 0.25
G = __2400*38416*0.25
2399 * 0.0025 + 3.8416 * 0.25
n= __ 230496

5.9975 + 0.9604

30



n =2304.96 / 6.9579
n=151.29617

Para la indagacion se obtiene n= 151.29617 individuos, que se redondea a 151

pacientes para una muestra finita por convenir al estudio.

c) Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica utilizada para el acopio de informacion es la busqueda de datos sobre la

amoxicilina que maneja la botica.

Para la evaluacion de la prevalencia de las Amoxicilina se realiza mediante la

aplicacion de un cuestionario a los usuarios.

Técnicas
Se consider6 como técnica la Encuesta, que se aplicé a los sujetos de la muestra
seleccionada. Asi como el andlisis documental, porque se realiza apoyandose en

fuentes documentales bibliograficas.

Instrumentos

El instrumento es un Cuestionario tomado de la tesis de Granados (2019) que
consta de 14 preguntas cerradas, evaluadas en cuanto a su Validez y Confiabilidad.
Validez y Confiabilidad.

Cuestionario.

El cuestionario tiene como finalidad poder evaluar el uso y consumo de
amoxicilina.

El cuestionario estd realizado por preguntas sencillas, que ayudé a evaluar las
dimensiones plasmadas en cuadro de la operacionalizacion  de variables como:

- Consumo de amoxicilina

- Genero.

- Grupo etareo.

- Grado de instruccion

- Tipo de enfermedad
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Cada pregunta tiene sus alternativas, lo Unico que debe hacer el usuario es marcar

la respuesta que crea conveniente.

d) Confiabilidad y validez del instrumento

Se esté utilizando el instrumento de la tesis de Granados (2019) cuya validez y
confiabilidad ya se realizo.

e) Procesamiento y andlisis de la informacién

Para el andlisis de la informacidn elaborado se usé la Estadistica Descriptiva
usando el sistema de estadistica informéatica de mayor utilizacion en las ciencias
sociales, el SPSS. Una vez ingresados los datos registrados en los instrumentos
utilizados a la muestra determinada, se realiz6 un analisis de las frecuencias de

opciones sobre el cuestionario con que midieron las variables en estudio.
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7 Resultados
Tabla 1

Prevalencia en el consumo de Amoxicilina en la botica Inkafarma Il poblacién adulta

enero-marzo 2022

CONSUMO DE AMOXICILINA N %
NO 15 9.9%
Sl 136 90.1%
TOTAL 151 100%

Fuente: matriz de acopio de informacion.

= NO =S|

Figura 1. Prevalencia en el consumo de Amoxicilina en la botica Inkafarma 11 poblacién adulta

enero-marzo 2022

Interpretacion:

La tabla y figura 1 muestra la prevalencia del consumo de amoxicilina, observandose

que, el 90.1% de los pacientes consume el medicamento, mientras que el 9.9% no lo

hace.
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Tabla 2
Prevalencia del Amoxicilina en la botica Inkafarma Il, poblacién adulta segun grado

de instruccién enero-marzo 2022

GRADO DE INSTRUCCION

PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR Total
COMPLETA COMPLETA COMPLETA

CONSUMO DE
AMOXICILINA ANALFABETO

NO N 1 2 8 4 15
% 6.7% 13.3% 53.3% 26.7% 100.0%
. N 17 11 76 32 136
% 12.5% 8.1% 55.9% 23.5% 100.0%
18 13 84 36 151
Total
% 11.9% 8.6% 55.6% 23.8% 100.0%

Fuente: matriz de acopio de informacion.

0, 0,
60.0% 53'3%55.96
50.0%

40.0%

o, 26.7%
30.0% °23.5%
20.09

0.0% 12.5% 13.3%
10.0% 6.7% I 8.1%
o []
ANALFABETO PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR
COMPLETA COMPLETA COMPLETA

ENO mS|

Figura 2. Prevalencia del Amoxicilina en la botica Inkafarma 11, poblacién adulta segin grado

de instruccién enero-marzo 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,8892 3 0.828
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Interpretacion:

La tabla y grafica 2 muestra la prevalencia del consumo de amoxicilina segun nivel
académico , observandose que de los habitantes sin grado de académico, el 6.7% de
los pacientes no consume el medicamento, mientras que el 12.5% si lo hace; de los
pacientes con primaria completa, el 13.3% de los pacientes no consume el
medicamento, mientras que el 8.1% si lo hace; de los pacientes con secundaria
completa, el 53.3% de los pacientes no consume el medicamento, mientras que el
55.9% si lo hace; finalmente de los pacientes con superior completa, el 26.7% de los
pacientes no consume el medicamento, mientras que el 23.5% si lo hace. Asimismo,
bajo la prueba de asociacion Chi-cuadrado se observa un X?=0.889 y p-valor de 0.823
superior al 5%, por lo tanto, no existe evidencia de asociacion entre el grado académico

y el consumo de amoxicilina.

Cuadro 3
Prevalencia del Amoxicilina en la botica Inkafarma 11, poblacién adulta segin género

enero-marzo 2022

CONSUMO DE GENERO Total
AMOXICILINA FEMENINO  MASCULINO
N 7 8 15
NO
% 46.7% 53.3% 100.0%
. N 68 68 136
% 50.0% 50.0% 100.0%
75 76 151
Total
% 49.7% 50.3% 100.0%

Fuente: Matriz de acopio de informacion.
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Grafica 3. Prevalencia del Amoxicilina en la botica Inkafarma Il, poblacién adulta segin

género enero-marzo 2022

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0602 1 0.806

Interpretacion:

La tabla y grafica 3 muestra la prevalencia del consumo de amoxicilina segin género,
observandose que, de los individuos del género femenino, el 46.7% de los pacientes
no consume el medicamento, mientras que el 50% si lo hace y en los individuos de
género masculino, un 53.3% de los pacientes no consume el medicamento, mientras
que el 50% si lo hace. Asimismo, bajo la prueba de asociacion Chi-cuadrado se observa
un X?= 0.060 y p-valor de 0.806 superior al 5%, por lo tanto, no existe evidencia de
relacién entre el sexo y la demanda de amoxicilina. El cuadro y grafica 3 muestra la
prevalencia del consumo de amoxicilina segun género, observandose que, de los
pacientes del sexo femenino, el 46.7% de los pacientes no consume el medicamento,
mientras que el 50% si lo hace y de los pacientes de sexo masculino, el 53.3% de los
pacientes no consume el medicamento, mientras que el 50% si lo hace. Asimismo, bajo
la prueba de relacion Chi-cuadrado se observa un X?= 0.060 y p-valor de 0.806
superior al 5%, por lo tanto, no existe evidencia de asociacion entre el sexo y la

demanda de amoxicilina.
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Tabla 4

Prevalencia del Amoxicilina en la botica Inkafarma 1, poblacion adulta segun grupo

etareo enero-marzo 2022

CONSUMO DE GRUPO ETARIO Total
Oota
AMOXICILINA 20-40 41-60 61-80
N 1 8 6 15
NO
% 6.7% 53.3% 40.0% 100.0%
. N 18 77 41 136
% 13.2% 56.6% 30.1% 100.0%
19 85 47 151
Total
% 12.6% 56.3% 31.1% 100.0%
Fuente: Matriz de acopio de informacion.
60.0% 56.6%
53.3%
50.0%
40.0%
40.0%
30.1%
30.0%
20.0%
13.2%
10.0% 6.7%
o
20-40 41-60 61-80
ENO mS|

Figura 4. Prevalencia del Amoxicilina en la botica Inkafarma I1, poblacion adulta segin grupo

etareo enero-marzo 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,9112 2 0.634
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Interpretacion:

La tabla y grafica 4 muestra la prevalencia del consumo de amoxicilina segin grupo
etario, observandose que, de los pacientes de 20 a 40 afos, el 13.2% de los pacientes
consume el medicamento, mientras que el 6.7% no lo hace; de los pacientes de 41 a
60 afos, el 56.6% de los pacientes consume el medicamento, mientras que el 53.3%
no lo hace; finalmente, de los pacientes de 61 a 80 afos, el 30.1% de los pacientes
consume el medicamento, mientras que el 40.0% no lo hace.

Asimismo, bajo la prueba de asociacion Chi-cuadrado se observa un X?= 0.911 y p-
valor de 0.634 superior al 5%, por lo tanto, no existe evidencia de relacion entre el

grupo por edad y el consumo de amoxicilina.

Tabla 5
Prevalencia del Amoxicilina en la botica Inkafarma Il, poblacion adulta segun

enfermedad de enero-marzo 2022

ENFERMEDADES DE USO DE AMOXICILINA

CONSUMO DE Total
AMOXICILINA DOLORDE DOLOR DE HERIDAS INFECCION
CABEZA GARGANTA URINARI
NO N 1 9 4 1 15
% 6.7% 60.0% 26.7% 6.7% 100.0%
. N 24 55 32 25 136
% 17.6% 40.4% 23.5% 18.4% 100.0%
25 64 36 26 151
Total
% 16.6% 42.4% 23.8% 17.2% 100.0%

Fuente: Matriz de acopio de informacion.
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Figura 5. Prevalencia del Amoxicilina en la botica Inkafarma Il, poblacién adulta segun

enfermedad de enero-marzo 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,336 3 0.343

Interpretacion:

El cuadro y grafica 5 pone en evidencia la prevalencia del consumo de amoxicilina
segun enfermedad, observandose que de los pacientes de con dolor de cabeza, el 6.7%
de los pacientes consume el medicamento, mientras que el 17.6% no lo hace; de los
pacientes dolor de garganta, el 60% de los pacientes consume el medicamento,
mientras que el 40.4% no lo hace; de los pacientes con heridas el 26.7% de los
pacientes consume el medicamento, mientras que el 23.5% no lo hace; finalmente, de
los pacientes con infeccion urinaria, el 6.7% de los pacientes consume el medicamento,
mientras que el 18.4% no lo hace.

Asimismo, bajo la prueba de asociacion Chi-cuadrado se observa un X?= 0.336 y p-
valor de 0.343 superior al 5%, por lo tanto, no existe evidencia de asociacién entre la

enfermedad y el consumo de amoxicilina.
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Tabla 6
Prevalencia del Amoxicilina en la botica Inkafarma I1, poblacion adulta segun ingreso

familiar de enero-marzo 2022

NIVEL DE INGRESO FAMILIAR
ENTRE UN

MENOS MAYOR MAYOR
CONSUMO DE SUELDO Y
AMOXICILINA DE UN DOS DE DOS DE TRES Total
SUELDO SUELDOS SUELDOS SUELDOS
MINIMO MINIMOS MINIMOS MINIMOS
NO N 3 9 1 2 15
% 20.0% 60.0% 6.7% 13.3% 100.0%
5| N 54 50 24 8 136
% 39.7% 36.8% 17.6% 5.9% 100.0%
57 59 25 10 151
Total
% 37.7% 39.1% 16.6% 6.6% 100.0%

Fuente: Matriz de acopio de informacion.

70.0%
60.0%

60.0%
50.0%
0,
40.0% 39.7% 36.8%
30.0%
20.0% X
20.0% 17.5% 13.3%
0.0% I |

MENOSDEUN  ENTRE UNSUELDOY MAYOR DE DOS MAYOR DE TRES
SUELDO MINIMO DOS SUELDOS SUELDOS MINIMOS SUELDOS MINIMOS
MINIMOS

ENO mS|

Figura 6. Prevalencia del Amoxicilina en la botica Inkafarma Il, poblacién adulta segin

ingreso familiar de enero-marzo 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 53732 3 0.146
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Interpretacion:

El cuadro y grafica 6 muestra la prevalencia del consumo de amoxicilina segin ingreso

familiar, observandose que de los pacientes de con menos de un sueldo minimo, el

20% de los pacientes no consume el medicamento, mientras que el 39.7% si lo hace;

de los pacientes con uno a dos sueldos minimos, el 60% de los pacientes consume el

medicamento, mientras que el 36.8% no lo hace; de los pacientes con dos sueldos

minimos a mas, el 6.7% de los pacientes consume el medicamento, mientras que el

17.6% no lo hace; finalmente, de los pacientes con mas de tres sueldos minimos, el

13.3% de los pacientes consume el medicamento, mientras que el 5.9% no lo hace.
Asimismo, bajo la prueba de asociacion Chi-cuadrado se observa un X?=5.373 y p-

valor de 0.146 superior al 5%, por lo tanto, no existe evidencia de asociacion entre

los ingresos familiares y el consumo de amoxicilina.

Tabla 7

Prevalencia del Amoxicilina en la botica Inkafarma I, poblacion adulta segun

establecimiento de adquisicion del medicamento de enero-marzo 2022

ESTABLECIMIENTO

CONSUMO DE Total
AMOXICILINA CONSULTORIO FARMACIAS
PRIVADO ESSALUD Y BOTICAS MINSA
N 3 3 6 3 15
NO
% 20.0% 20.0% 40.0% 20.0%  100.0%
N 15 25 22 74 136
Sl
% 11.0% 18.4% 16.2% 54.4%  100.0%
N 18 28 28 77 151
Total
% 11.9% 18.5% 18.5% 51.0%  100.0%

Fuente: Matriz de acopio de informacion.
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Figura 7. Prevalencia del Amoxicilina en la botica Inkafarma Il, poblacién adulta segln

establecimiento de adquisicion del medicamento de enero-marzo 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,203* 3 0.042

Interpretacion:

La tabla y grafica 7 pone en evidencia la prevalencia del consumo de amoxicilina
segun establecimiento donde adquirié el medicamento, observandose que de los
pacientes que adquirieron el medicamento en un consultorio privado, el 20% de los
pacientes no consume el medicamento, mientras que el 11% si lo hace; de los pacientes
que adquirieron el medicamento en EsSalud, el 20% de los pacientes no consume el
medicamento, mientras que el 18.4% si lo hace; de los pacientes que adquirieron el
medicamento en farmacias y boticas, el 40% de los pacientes no consume el
medicamento, mientras que el 16.2% si lo hace; finalmente de los pacientes que
adquirieron el medicamento en el Minsa, el 20% de los pacientes no consume el
medicamento, mientras que el 54.4% si lo hace.

Asimismo, bajo la prueba de asociacion Chi-cuadrado se observa un X?= 8.203 y p-
valor de 0.042 inferior al 5%, por lo tanto, existe evidencia de relacion significativa

entre el establecimiento de adquisicién del producto y la demanda de amoxicilina.
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8 Analisis y discusion

En la actual investigacion se obtuvo, la incidencia en el consumo de
Amoxicilina en la botica Inkafarma Il poblacion adulta enero-marzo 2022, en
Chimbote, donde se obtuvo los resultados como siguen. En la tabla 1 y grafica 1, se
puede observar la incidencia del consumo de amoxicilina es el 90.1% de los pacientes
consume el medicamento, mientras que el 9.9% no lo consume; en el trabajo de Monzon
(2019) en Trujillo, determind que la amoxicilina es el farmaco mas usado con 43.6%,
cuyo resultado es simil a nuestro trabajo donde la prevalencia es 90.1% elevada en
consumo. Ademas Noghera (2017) en su trabajo encuentra una prevalencia de la
amoxicilina, realizando un trabajo de investigacion sobre las afecciones que son la
principal razon de consulta en los centros de atencion primogenia , del anlisis se tiene
que la amoxicilina es el antibidtico mas utilizado con un 17%, mientras que la
doxiciclina es el antibitico menos usado con un 1% en este centro de atencién un
resultado diferente al nuestro también. Con esta comparacion a estos dos trabajos
anteriores podemos concluir que la demanda de amoxicilina esta en aumento ya que
Monzon en el 2019 encontr6 un porcentaje de 46.5% de consumo de amoxicilinia y
Noghera en el 2017 obtuvo una prevalencia del 17%, actualmente en este estudio del
90.1% lo cual nos indica que hay un aumento en el tiempo esto debido a la mayor
prescripcion de este antibidtico por los médicos asi como la aceptacion que tiene en los

pacientes.

La tabla y grafica 2 muestra la prevalencia del consumo de amoxicilina segun

grado de instruccion, observandose que de los pacientes sin grado académico
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consumen el 12.5%; de los pacientes con primaria completa el 13.3%; de los pacientes
con secundaria completa el 55.9% y finalmente de los pacientes con superior
completa el 23.5% de los pacientes que consumen el medicamento. Asimismo, bajo la
prueba de asociacion Chi-cuadrado se observa un X?= 0.889 y p-valor de 0.823
superior al 5%, por lo tanto, no existe evidencia de relacion entre el grado de
instruccion y el consumo de amoxicilina, por lo tanto, no existe evidencia de
asociacion entre el grado de instruccién y el consumo de amoxicilina. Entre los
Resultados que obtuvo Granados (2019), encontrd en su investigacion los resultados
de analfabeto 16.9% , primaria incompleta 15.2%, primaria completa
13.5%,secundaria incompleta  15.2%, secundaria completa 12.8% ,superior
incompleta 11.8% y superior completa 14.5% lo cual difiere con nuestro trabajo, no
compartiendo estos resultados , especialmente en nuestro trabajo; al comparar ambos
resultados podemos inferir que el grado de instruccion donde mas consumen
amoxicilina es los pacientes con secundaria completa con un 55.9%, mientras que en
el estudio de Granados el maximo porcentaje fue de los analfabetos con un 16.9% , lo
cual difiere con nuestros resultados. Completamente

La tabla y figura 3 muestran la prevalencia del consumo de amoxicilina segln
género, observandose que los pacientes del sexo femenino consume el 50.0%, mientras
que los pacientes de sexo masculino consume el otro 50%. Asimismo, bajo la prueba
de asociacion Chi-cuadrado se observa un X?= 0.060 y p-valor de 0.806 superior al
5%, por lo tanto, no existe evidencia de asociacion entre el género y el consumo de
amoxicilina. Al comparar estos resultados con los que obtuvo Valderrama (2018) en
su investigacion donde determino la prevalencia del uso de antibidticos en el Hospital
| EsSalud la Esperanza durante el periodo Octubre 2017 — Enero 2018. Concluyo que
el sexo femenino obtuvo un porcentaje de 68.4% el cual es mayor que nuestro
resultado que fue 50%, seguido del masculino con un 31.6% el mismo que comparado
con el resultado de nuestro trabajo es menor ya que fue de 50%.

La tabla y figura 4 muestran la prevalencia del consumo de amoxicilina segln
grupo etario, observandose que los pacientes de entre 20 a 40 afios representan un
13.2% del consumo; los pacientes de 41 a 60 afios el 56.6%, Yy finalmente de los

pacientes de 61 a 80 afios consumen el 30.1% del medicamento. Asimismo, bajo la
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prueba de asociacion Chi-cuadrado se observa un X?= 0.911 y p-valor de 0.634
superior al 5%, por lo tanto, no existe evidencia de asociacion entre el grupo etario y
el consumo de amoxicilina.

Tenemos que decir que el grupo etareo con mayor porcentaje de consumo de
amoxicilina fue de 41 a 60 afios con un 56.6% del consumo, mientras que el menor de
los porcentajes es el grupo etareo de 20 a 40 afios con un porcentaje de 13.2%. Ademas,
Noguera (2017) realiz6 un trabajo de investigacion sobre las afecciones que se
consideran la principal razén de consulta en los locales de atencion primaria, donde
muchos de los individuos diagnosticados con patologias infecciosas reciben terapia
con antibioticos. El analisis de resultados expone que el 48 % de los individuos que
recibieron tratamiento antibiotico corresponde habitantes adultos comprendidos entre
20 y 64 afos con esto ambos tienen resultados similes entre el mayor porcentaje de
consumo del antibidtico como es de 41 a 60 con un 56.6% Yy en nuestro trabajo.

La tabla y figura 5 muestra la prevalencia del consumo de amoxicilina segun
enfermedad, observandose que los pacientes utilizan la amoxicilina principalmente
para dolor de cabeza en un 17.6%, para dolor de garganta en un 40.4%; para heridas
en un 23.5% y finalmente un 18.4% lo hacen para infeccion urinaria.

Asimismo, bajo la prueba de asociacion Chi-cuadrado se observa un X?= 0.336 y p-
valor de 0.343 superior al 5%, por lo tanto, no existe evidencia de asociacién entre la
enfermedad y el consumo de amoxicilina.

De acuerdo a nuestros resultados tendriamos que inferir que la patologia donde existe
una mayor prevalencia en el uso de la amoxicilina es dolor de garganta con un 40.4%
y la patologia donde menos se utiliza este medicamento es para el dolor de cabeza con
un 17.6% de consumo. Comparando con Diaz (2018) en su trabajo donde determino
la prevalencia de uso de antibidticos en pacientes que son atendidos en el Hospital
Distrital Jerusalén, La Esperanza — Trujillo donde los patrones de uso, determino que
el 36.5% de pacientes consumen antibiéticos para el tratamiento de infecciones
respiratorias, estos resultados son similes al patron de uso de nuestro trabajo ya que el
patrén de uso con mayor porcentaje es para dolor de garganta con un 40.4% de

prevalencia.
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La tabla y figura 6 muestra la prevalencia del consumo de amoxicilina segun
ingreso familiar, observandose que los pacientes con menos de un sueldo minimo,
tienen un consumo del 39.7%, mientras que los pacientes con uno a dos sueldos
minimos, el 36.8%, de los pacientes con dos sueldos minimos a mas, es el 17.6 % y
finalmente de los pacientes con més de tres sueldos minimos, el 5.9% de los pacientes
consume el medicamento. De esto podemos ver que el mayor porcentaje de pacientes
son los que tienen menos de un sueldo minimo con un 39.7% de consumo de
amoxicilina, mientras que los pacientes con mas de tres sueldos minimos tienen un
5.9% de consumo quien tiene el menor porcentaje.

Asimismo, bajo la prueba de asociacion Chi-cuadrado se observa un X?=5.373 y p-
valor de 0.146 superior al 5%, por lo tanto, no existe evidencia de asociacion entre
los ingresos familiares y el consumo de amoxicilina. Ademas segun el estudio
realizado por Granados (2019) en su investigacion determiné que el 50 % de la
poblacion afirmaron tener menos del sueldo minimo, mientras que en nuestro trabajo
los pacientes con menos de un sueldo minimo fue de 39.7%, por lo que se percibe
gue son resultados semejantes.

La tabla y figura 7 muestra la prevalencia del consumo de amoxicilina segun
establecimiento donde adquirié el medicamento, observandose que de los pacientes
que adquirieron el medicamento en un consultorio privado fue el 11% de los pacientes
; mientras que los que adquirieron el medicamento en ESSALUD, fueron el 18.4% ;
los pacientes que adquirieron el medicamento en farmacias y boticas fue el 16.2 % y
finalmente los pacientes que adquirieron el medicamento en el MINSA, son el 54.4%
de los pacientes que consumen el medicamento.

De acuerdo a lo descrito tenemos que la mayor prevalencia del consumo de
amoxicilina segun el establecimiento donde se adquirié fue en el MINSA con un
54.4% mientras que el establecimiento donde se obtuvo una menor prevalencia es en
el consultorio privado con tan solo un 11%.

Asimismo, bajo la prueba de asociacion Chi-cuadrado se observa un X?= 8.203
y p-valor de 0.042 inferior al 5%, por lo tanto, existe evidencia de asociacion
significativa entre el establecimiento de adquisicion del producto y el consumo de

amoxicilina.
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9

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

1.

Se determind la prevalencia en el consumo de Amoxicilina en la botica
Inkafarma Il pacientes adultos Enero-Marzo 2022 fue de 90.1%

Se determind la prevalencia del Amoxicilina en la botica Inkafarma II,
pacientes adultos segun grado académico, Enero-Marzo 2022 fue de los
pacientes sin grado de instruccion el 12.5%; de los pacientes con primaria
completa el 13.3%; de los pacientes con secundaria completa el 55.9% vy de
los pacientes con superior completa el 23.5%.

Se determind la prevalencia del Amoxicilina en la botica Inkafarma II,
pacientes adultos segun el género, Enero-Marzo 2022, fue de los pacientes del
sexo femenino consume el 50.0%, mientras que los pacientes de sexo
masculino el otro 50%.

Se determind la prevalencia del Amoxicilina en la botica Inkafarma II,
pacientes adultos segin grupo etareo, Enero-Marzo 2022, donde los pacientes
de entre 20 a 40 afios tienen un 13.2% del consumo; los pacientes de 41 a 60
afios tienen un 56.6% del consumo; y de los pacientes de 61 a 80 afios tienen
un 30.1% del consumo.

Se determind la prevalencia del Amoxicilina en la botica Inkafarma II,
poblacién adulta segln el tipo enfermedad. Enero-Marzo 2022, donde los
paciente utilizan la amoxicilina para dolor de cabeza en un 17.6%, para dolor
de garganta en un 40.4%; para heridas en un 23.5% y un 18.4% para infeccion

urinaria.
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Recomendaciones

1. Sugerimos al Director Técnico como profesional de la salud, que dispensa
en el establecimiento farmacéutico, continuar con la orientacion al usuario
absolviendo todas las dudas que este Gltimo pudiera presentar; asimismo,
debe capacitar a su personal de apoyo para que se encuentre apto y pueda
colaborar con las orientaciones sobre antibidticos.

2. A las autoridades de la Universidad, sugerimos publicar los resultados de
este estudio a fin de que sirva para futuras investigaciones.

3. A los futuros tesistas sugerimos investigaciones sobre el uso correcto de
Antibidticos en los pacientes adultos y poblacion general con la finalidad
de verificar y asimismo evitar el uso irracional de estos medicamentos para
evitar la resistencia bacteriana.

4. Continuar con el desarrollo de este tipo de investigaciones que sirven para
mostrar la realidad de las poblaciones en los diferentes estratos sociales y

econémicos a nivel nacional.
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12 Anexos

Anexo 1
Autorizacion de la institucion donde se realiz6 la recoleccion de los datos

USSP

PRIV A R IERALY AN FE A0

SOLICTTO: Permize pars reslizar Trabajo
de Imvestigacwdn

SESORA QF Isabel Reyna Congus Bommédes

S SERRANO BOCANEGRA KEVBI JORDANO, idensificada con DN
NTOATMEIM y o SR OLEYDER ALEXANDER VASOUEZ
ECHEVARRIA, wentificado <on ¢l DNI O N' Q2001564 d¢ la
UNIVERSIDAD SAN PEDRO. Ante Ud. Respeiuosamente sos prescatamos

¥ eXpOncmos

Que tabicndo culmimdo la camom profesiomal de FARMACIA Y
BIOQUIMICA en ks UNIVERSIDAD SAN PEDRO, SOLICTTAMOS A Ud
Permiso pers realizar Trabmo 3¢ fevestigacstn on s BOTICA sobwe
prevalencia on el consumo d&e amoniciling en la Botca Inkafarma 11 ded
dearao de Chuimbuote, desde  Enero « Marzo del 2022 para optar of grado de

Quimsco Farmacéutico

POR LO EXPUESTO

Rucgo o usted uot\ki/c ma solicituad
Chimbote, 03 de ENE 2
N
(3 {
9 .
SERSASG BOC ANEGRA K1Y LEVDEXALEXASDIR VASOUEZ

JORDANG POMEVARRIA
DNIN* 41245114 - DNINT 42091564




“Aiio del fortalecimiento de la soberania nacional™

Chimbote, enero 05 del 2022

Yo, ISABEL REYNA CONQUI BERMUDEZ, identificado con el DNI N*
32770292, desempefiando el cargo de Quimico Farmacéutico, encargada
de la botica Inkafarma 1l, como respuesta a la solicitud del Sr. SERRANO
BOCANEGRA KEYBI JORDANO, identificado con DNI N" 47246114 y el
SR. LEYDER ALEXANDER VASQUEZ ECHEVARRIA, identificado con el
DNI N* 42091564, de la UNIVERSIDAD SAN PEDRO.

Se ha visto conveniente emitir este informe favorable a su peticion de
desarroilar su trabajo de Investigacion, prevalencia en el consumo de
amoxicilina en la Botica Inkafarma Il del distrito de Chimbote, desde enero
- Marzo del 2022 para optar el grado de Quimico Farmacéutico.

Atentamente.

Isabel Reyna Congui Bermidez
Quimico Farmacéutico
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Anexo 2

Cuestionario de acopio de datos (instrumento)

CUESTIONARIO PREVALENCIA DEL USO DE AMOXICILINAEN LA

BOTICA INKAFARMA 11 DISTRITO DE CHIMBOTE ENERO — MARZO

2022.
DATOS GENERALES:
1. Edad........... 2.Sex0. ...,
2. GRADO DE INSTRUCCION: COMPLETA — INCOMPLETA
Analfabeto primaria secundaria superior
3. NIVEL DE INGRESOS FAMILIAR:

Menos del sueldo minimo: entre 1y 2 sueldos minimos:

Mayor de 2 sueldo minimol mayor 3 sueldos minimos

. ANTECEDENTES MORBIDOS:
4.

¢Utiliza o ha utilizado la amoxicilina, en el Gltimo afio?
Sl NO

¢Por qué problema de salud o malestar ha utilizado la amoxicilina?

¢Dbénde acudié para atender sus problemas de salud?:
a) Establecimiento del MINSA c) Consultorio privado,
indique..................

b) Establecimiento de ESSALUD d) Farmacias y boticas

USO DE MEDICAMENTOS:
7.

Segun los medicamentos que el paciente informa considerar
1. Tabletas 2. Jarabes, suspension gotas v. o 3. Gotas oftal, oticas o
nasales.

Nombre del medicamento:

1) 2() 3() 4C) 5() 6() 7C) 8() O Verrerreoreoreererann, G()

M()
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8.

10.

11.

12.

13.

14.

¢Usted en qué medida sabe respecto a las indicaciones de la amoxicilina?

Bastante.......... 1 lo suficiente....... 2 poco......... 3 no sabe

¢Usted en qué medida sabe respecto a la frecuencia de cada que tiempo

debe tomar amoxicilina?

Bastante........... 1 Lo suficiente........... 2 Poco.......... 3 No
sabe nada........... 4

¢Usted en qué medida sabe respecto a la dosis o cantidad que debe tomar
amoxicilina?

Bastante........... 1 Lo suficiente........... 2 Poco.......... 3 No
sabe nada........... 4

¢Usted en qué medida sabe respecto a las reacciones adversas de la
amoxicilina?

Bastante........... 1 Lo suficiente........... 2 Poco.......... 3 No
sabe nada........... 4

¢Usted identifico alguna reaccion adversa o efecto no deseado

consecuencia del uso de la amoxicilina?

No ( ) Si( ) ¢Cudlocudles)..........ooooeviviiiiinl, ?
Usted adquiere amoxicilina por:

a) Prescripcion médica ()

b) Recomendacion del Quimico Farmacéutico ()

c) Otro profesional de salud (técnico de farmacia, enfermera) ( )
d) Lo recomendo un vecino o conocido ( )

e) Lo recomend6 un familiar. ()

f) Sé que sirven y ya habia consumido antes. ( )

g) Un curandero. ( )

h) Lo vi o escuché en propagandas. ( )

1) O0S: ottt
¢Donde acude a comprar amoxicilina?

a) Establecimientos del MINSA ()

b) Establecimientos de ESSALUD ( )
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c) Farmaciasy boticas ()
d) Bodegas ( )

e) Otros
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Anexo 3

Validacion de juicio de expertos y confiabilidad

Prevalencia en el consumo de Amoxicilina en la Botica Inkafarma

II del distrito de Chimbote. Enero-Marzo 2022.

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacidn de la ficha de recoleccidn se realizd por juicio de expertos, para lo cual participaron

3 expertos en el drea.

JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y Apellidos: Cacha Salazer Carlos Esteban, N? Experto: 1. Grado Académico: Magister

Fecha: 05 noviembre 2022

Tenlendo como basa los criterios que a continuacion se presenta le solicitamos su opinidn sobre
1a ficha de recoleccion que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl 0 NO en cada criterio segun
su opinién. Marque S1, cuando el item cumpla con el criterio seflalado o NO cuando no cumpla
con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los espacios

correspondientes.

CRITERIOS

S

NO

OBSERVACIONES

1. Laficha de recoleccion recoge la informacion que permite

dar al de investigacion.

X

2. Laficha de recoleccion responde a los objetivos de la

v

3. Laficha de recoleccion responde 3 la operacionalizacion de

la variable.

4. La estructura de la ficha de recoleccidn es adecuada.

5. Lasecuencia presentada facilita el Nenado de la ficha de
recoleccion

6. Los items son claros y comprensibles para la recopilacion.

7. Bl ndmero de items es adecuado para la recopllacion.

8. Se deberia de incrementar el numero de items en 1a ficha
da recoleccion.

9. Se debe eliminar algunos items en la ficha de recoleccion.

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.
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Prevalencia en el consumo de Amoxicilina en la Botica Inkafarma
11 del distrito de Chimbote. Enero-Marzo 2022.

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacion de Ia ficha de recoleccion se realizd por juicio de expertos, para lo cual participaron
3 expertos en ol drea.

JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y Apeliidos: Cisneros Hilario Cesar Braulio, N2 Experto: 2. Grado Académico: Magister
Fecha: 06 noviembre 2022

Teniendo como basa Jos Criterios que 3 CONTINUACION 5& presenta ke solicitamos su Opinion sobre
1a ficha de recoleccion que se adjunta. Marque con una X (aspa) en 5! 0 NO en cada criterio segun
su opinidn. Marque 51, cuando el item cumpla con & ariterio sefialado © NO cuando no cumpla
con el caiteno. Tenga a bien anotar sus observacones y sugerencias en los espacios
correspondentes.

CRITERIOS S NO OBSERVACIONES

1. Laficha de recoleccion recoge Ia informacion que permite X

dar 2l problema de i ion,
2. Laficha de recoleccion responde a los objetivos de la X

nvestigacion.
3. Laficha de recoleccidn responde a la operacionalizacidn de | X

1a variable_
4. La estructura de 3 ficha de recoleccion es adecuada. X
5. Lasecuencia presentada facilita el lenado de & ficha de

recoleccion.

Los items son claros y comprensibles para la recopelacion.

£l nimero de items es adecuado para la recopilacion.

Lod Bl B

Se deberia de incrementar ¢l nimero de items en la ficha
de recoleccion.

Se debe eliminar alguncs tems en fa ficha de recoleccion. X

Aportes y/o sugerencias para mejorar &l instrumento.
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Prevalencia en el consumo de Amoxicilina en la Botica Inkafarma
11 del distrito de Chimbote. Enero-Marzo 2022,

INFORME DE VAUIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validation de ln ficha de recoleccion se realizd por juicio de expertos, para lo cual participaron
3 expertos en el drea.

JUICIO DE EXPERTOS

Nombras y Apeliidos: Torres Sotano, Carol Giovanma. N2 Experto: 3. Grado Académico: Doctor
Fecha: 02 setiembre 2022

Teniendo como basa 105 CTEN0s que 3 CONtIMUACION 58 prasenta @ solicamos su opinidn sobre
Ia ficha de recoleccion que se sdjunta. Marque con una X (aspa) en 3{ o NO en cada criterio segun
su opinion. Marque S|, cuando el tem cumpla con ef criterio sefalado o NO cuando no cumpla
con &l ofterio, Tenga & Dien Fnotar sus observaciones y sugsrencias &n 105 espacios

cotrespondientss

CRITERIOS sl NO OBSERVACIONES

1 13 ficha de recoleccidn recoge ia Informacidn que peemite | X
dar respuesta sl problema de i Rac

2. Laficha de recolecoon responde a los objetivos de la X

W
3. La ficha de recoleccidn responde a la operacionalizackin de | X
la variable

4. L3 estructura de fa ficha de recoleccion es adecuada. X

5 13 secusncia presentada facilita ol Senado de |a ficha de
recoleccion.

6. Los items son claros y comprensibles para la recopilacion. X

7. E ndmero de items es adecuado para [a recopilacion.

&  Se deberia de Incrementar ol mimero de items an |a ficha X
de recoleccion.

9. Se debe eluminar aigunos items en la ficha de recoleccion. X

Aportes yfo sugerencias pars mejorar of instrumento,
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Anexo 4

Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Objetivo general

Determinar la prevalencia en

el consumo de Amoxicilina

en la botica Inkafarma Il

poblacién adulta Enero-

Marzo 2022.

Obijetivos especificos

1)Determinar la

prevalencia del

Amoxicilina en la botica Tipo de Investigacion:

Inkafarma 11, poblacion El tipo de estudio es de tipo bésico,

adulta segin grado de descriptivo de corte transversal y
¢Cual es la prevalencia en instruccion, Enero-Marzo| po; | tipo de prospectivo.
el consumo de 2022. investigacion no .

. ) Disefio de
Amoxicilina en la Botica 2)Determ|-nar la Sé form’ular-a Investigacion: Esta investigacion es
Inkafarma Il del distrito Consu-m-o-de prevalencia del| ninguna hipdtesis segun Hernandez et al.(2014) es la
Amoxicilina de la

de Chimbote Enero -

Marzo 20227

Amoxicilina en la botica
Inkafarma 1l, poblacion
adulta segun el género,
Enero-Marzo 2022.

3)Determinar la
prevalencia del
Amoxicilina en la botical

Inkafarma 11, poblacion

adulta  segin  grupo
etareo, Enero-Marzo
2022.

4)Determinar la
prevalencia del

Amoxicilina en la botica
Inkafarma 11, poblacion
adulta

segin el tipo

investigacion.

manipulacion de las variables de tipo no
experimental, descriptiva
Poblacion y Muestra:
Poblacion1200
Muestra:151
Técnica e Instrumento

de recoleccién de datos:Encuesta.
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enfermedad.
Marzo 2022.

Enero-
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Anexo 5

Caélculo de la muestra (probabilistica)

En el estudio tendremos segun Duffao (2009) que es una poblacion y una muestra.
Poblacion: estara constituida por 1200 pacientes adultos de la botica inkafarma Il
de Chimbote Enero-Marzo 2022.

Para calcular el tamafio de muestra para la aplicacion de la encuesta se empleara la

formula siguiente:

n= N * ZZ *p* O
Doénde: d2* (N _ 1) +72*xp* Q
N: Es el tamafo de la muestra;

Z: Es el nivel de confianza

P: Es la variabilidad positiva;

Q: es la variabilidad negativa;

N: Es el tamafio de la poblacion;

d: precision de Error de muestreo.

Tamafio de la muestra

Se ha decidido aceptar un error maximo del 5% (d=0.05) y un nivel de confianza
del 95% (Z=1.96), la proporcidn de éxito se considera 50% (P=0.5), la probabilidad
de fracaso es 1-P (Q=0.5), la probabilidad de fracaso es 1-P (Q=0.5), se obtiene el

tamariio de la muestra siguiente:

n= 1200 * 1.962* 0.25
2400-1 * 0.052 + 1.962 * 0.25
M= 2400 * 3.8416 * 0.25
2399 * 0.0025 + 3.8416 * 0.25
: 2304.96

5.9975 + 0.9604

n =2304.96 / 6.9579
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n =151.29617
Para la investigacion se obtiene n= 151.29617 Pacientes, que se redondea a 151

pacientes para una muestra finita por convenir al estudio.
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Anexo 6

Matriz de informacion de los pacientes de la botica Inkafarma Chimbote Il del distrito

de Chimbote enero-marzo 2022.

FORPAA F AL - IT

2 nunE - [ GENERD ~ |GRUFDETA] - | GRADO DE MSTRICCION |- [CONSU - [ WIVEL DE NGRESD FAMILLGR ~ | ERFERMEDADES DE U500 DE AN - [ESTABLECTAERTI -

5 | T MASCUUKD 20-4) SECUNDYRACOMPLETA |3 ENTRE LN SUELDO Y DS SUELO0S %mt&mmm MINSA TAELETAS
L & FEREWIND EH SUPERIDR COMPLET. 8 ENTRE N SUELDD Y DS SUELDDS DIDLOA DE CABEZR ESSALID TARLETAS
5 | 3 MASCUUK] -4 PRIMERIE COMPLETS 8 MENOS DE IR SUELDO M40 | DOLOR DE GERGENTA CDHSILTOR PRIVA TABLETAS
E | HMASCULLGD e SUPERIDR COMPLET. g MR DE TRES SUELDIS MIROS |IJ:U:HI:EC.’BEA FARMECIAS ¥ BOTI TABLETAS
i | 5 MASCULKO GHA SECUNDARWA.COMPLETA |5 MEROS DE IR SUELD] MO DIDLOA DE CASEZR INSE TABLETAS
& | | FERIEMIND LD SECUNDARS COMPLETA |5 HERTS DE IR SUELDO] MO DDLOR DE GRRGANTA IINSE TABLETAS
a | T FEMENND G SECUNDARWA COMPLETA |9 MENOE DE UM SUELD MBIMD DOLOA DE CASEZR MINZE TAELETAS
- | B MASCULKO £HED SECUNDARWA.COMPLETA |5 ENTRE LN SUELD] Y DS SUELDDS MIPAD D0LOA DE CABEZR RINSE TAHLETAS
L 8 MASCULKO -4 SECUNDARIA COMPLETA |5 ENTRE N SUELDO Y DS SUELDDS MBIRAC INFECTION URILARLS FARMACIAS ¥ BOTI TABLETAS
2 | | FEMENIND G SECUNDARWA COMPLETA |9 ENTRE LN SUELDD Y DS SUELO0S MBJMG DOLDR DE GARGANTA |FERMACIE TEOTO TAELET A%
3 | T MASCULKD £HED SECUNDARWA.COMPLETA |5 ENTRE LN SUELD] ¥ DOS SUELDDS MIMPAD HERIDAS: FARMACIAS ¥ BOTH TABLETAS
L T MASTULKD B AMALFABETD g MENOE DE UM SUELDN MO ID:U:HIIC.’BEA MINEE TAELETAS
B | 2| FERENIND GHA SECUNDARWA.COMPLETA |5 MEROS DE IR SUELD] MO DIDLOA DE CASEZR INSE TABLETAS
% | | FERENIND EHD SECUNDARS COMPLETA |5 ENTRE LN SUELD] ¥ D05 SUELDDS MIBMPAD HERIDAS IINSE TABLETAS
m | 15| FEMENIND 2040 SUPERIDR COMPLET. 8 ENTRE LN SUELDD Y DS SUELO0S MBJPG DOLDR DE GRRGANTA FARMECIAS ¥ BOTIO TABLETAS
s | 6| MASCULKD £HED SECUNDARWA.COMPLETA |5 MENOS DE IR SUELDO M40 HERIDAS: RINSE TAHLETAS
5 | | FERENIND LD SUPERIDR COMPLETA £l ENTRE N SUELDO Y DS SUELDDS MBIRAC DOLOR DE GRRGANTA INSE TABLETAS
= | MASTULKO G SECUNDARA COMPLETA WD EMTRE LM SUELD] Y DOS SUEL00S MIMPAD HERIDAS COREULTORI FRIVATABLETAS
H | 9| MASCULED £HED AN FABETD 8 MENOS DE IR SUELDO M40 HERIDAS: ESSALID TAHLETAS
2 | I FEMERIND G SUPERIDR COMIPLETS 3 mHmm*mgﬂm%mmm ESSALID TAELETAS
25 | | FERENIND £HE0 SUPERIDR COMPLET. 8 ENTRE N SUELDD Y DS SUELDDS DDLOR DE GARGANTA CORSILTOR] FRIVATABLETAS
=l | 22| FERENIND LD ANALFABETD 8 MENOS DE IR SUELDO M40 DDLOR DE GRRGENTA ESSALID TABLETAS
25 | &2 FEMENIND B SUPERIDR COMPLET. WO MR DE TRES SUELDIS MIROS DOLDR DE GRRGANTA FARMECIAS ¥ BOTI TABLETAS
£ | T MASCUUKO £HED SUPERIDR COMPLET. 8 MR DE D05 SUELDOS RIM0S DOLOR DE GRRGANTA ESSALID TAHLETAS
H | 25 MASCUUKO EH PRIMARIA COMPLETA £l ENTRE N SUELDO Y DS SUELDDS MBIRAC DOLOR DE GRRGANTA INSE TABLETAS
£ | SE MASTULKO £HE0 SECUNDARWA COMPLETA |9 MR DE DOS SUELDOS MIMIMOE |hl-'El.'J:I!-I URIARL, MINZE TAELETAS
24 | 27| FERENIND £HED SECUNDARWA.COMPLETA |5 EMTRE UN SUELDO ¥ DS SUELD0S MM MFECCION URRARL FARMACIAS ¥ BOTH TABLETAS
= B MASTULKO G SECUNDYRACOMPLETA |3 ENTRE LN SUELDO Y DS SUELO0S %I’EFIJ.'S COKSULTORO PRIVATABLETAS
H | 5| FERENIND £HE0 SECUNDARWA.COMPLETA |5 ENTRE N SUELDD Y DS SUELDDS DIDLOA DE CABEZR |ES5AL0D TARLETAS
= | 0 MASCUUKO LD ANALFABETD 8 MENOS DE IR SUELDO M40 DDLOA OE CABEZR RINSE TABLETAS
B 1| FEMENIND B SUPERIDR COMPLET. g PAEOR DE D05 SUELDE RIIOE HERIDAE MINEE TAELETAS
=t | 2| FERENIND £HE0 SECUNDARWA.COMPLETA |5 MEROS DE IR SUELD] MO HERIDAS: FARMACIAS ¥ BOT TABLETAS
3 | 32 FEENIND LD SECUNDARS COMPLETA |5 ENTRE LN SUELD] ¥ D05 SUELDDS MIBMPAD HERIDAS ESSALID TABLETAS
3 HHMASTULKO G FRIMARIS COMPLET. L] ENTRE LN SUELD] Y DOS SUEL00S MIMPAD HERIDAS MINZE TAELETAS
H 25 FERENIND £HED SECUNDARWA.COMPLETA |5 ENTRE UM SUELDO Y DS SUELDDS MG DOLDR DE GRRGRNTA RANSE TABLETAS
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ERRDIRRIED DR SRR GRA SR E R ERSE RS RS R

SIS RTL RS SNRALDRaDE kSR SEES

FEMENND 1151 SECUNDVRIACOMFLETA |31 ENTFE LW SLELD ¥ D05 SUELDOS MAMOHERDAS ESSALLD TABLETRS
MECILID L] PRIMARL DOWPLETA L] ENTFE LW SLELD ¥ D05 SUELDOS MAMOHERDAS WIRSA, TABLETRS
FEMENND 1151 SECUNDVAIACOMFLETA |31 ENTFE LW SLELD] Y D05 SUELDOS MMMO DOLOA DEGARGANTA WIRSA, TABLETRS
MEESCILWD 3 SECUNDVRIACOMFLETA |3 MAYTA DEDDS SLELDDS MBS DOLOR DEGARGANTA WIRSA, TABLETRS
FEMENND 1151 SUPERIDA COWPLETA g MATA DEDDS SLELDDS MM HERIDAS CONSLLTORD FRIVATABLETAS
MESCILWO L] SUPERIDA COWPLETA £ MATA DE DOS SLELDDS MBS DOLOR DEGARGANTA WSS, TABLETRS
| EEI] 1151 ANALFREETD g RIS CE LN SUELDID MIRERY] DOLOA DEGARGANTA WIRSA, TABLETRS
[MEsCLLND 1151 SECUNCVRIACOMFLETA |3 ENTFE LW SLELD Y D05 SUELDOS MAMO DOLOR DE GARGANTA CONSLLTORID FRIVATABLETAS
MECILID 1151 SECUNDVAIACOMFLETA |31 ENTFE LW SLELD] Y D05 SUELDOS MMMO DOLOA DEGARGANTA WIRSA, TABLETRS
FEMENND 4151 SECUNDARIACOMPLETA |81 ENTRE W SUELDO ¥ D05 S1ELO0S MRIMO DOLOR DE CABESA MBS TABLETAS
MECILID 1151 PRIMARL DOWPLETA g ENTFE LW SLELD] Y D05 SUELDOS MMMO DOLOA DEGARGANTA WIRSA, TABLETRS
MEECILIO 4 ANALFABETD g MERIDS OE LN SUELDO MIRERAD HERIDS MBS TABLETAS
FEMENND 1151 SECUNDVAIACOMFLETA |31 RIS CE LN SUELDID MIRERY] HERDAS CONSLLTORD FRIVATABLETAS
MEECLLID 1151 SECUNDARIACOMPLETA |81 MERIDS OE LN SUELDO MIEERAD DOLOR CECARESR WIED TABLETAS
FEMENND 1151 SECUNDVAIACOMFLETA |31 RIS CE LN SUELDID MIRERY] DOLOA DEGARGANTA WIRSA, TABLETRS
MAECLLIO i3 SECUNDVRIACOMPLETA |81 MERIDS OE LN SUELDO MIRERAD DOLOR CEGARGANTA WSS, TABLETAS
MECILID 1151 SUPERIDA COWPLETA g ENTFE LW SLELD ¥ D05 SUELDOS MAMOHERDAS FARMACIAS ¥ BOTIC TABLETAS
[EE 1151 ANALFEEETD g PERIDNS OE LN SUELDID MIEERYD HERD&S WSS, TABLETAS
MECILID L] PRIMARL DOWPLETA g MATA DEDDS SLELDDS MM HERIDAS WIRSA, TABLETRS
FEMENND 1151 SECUNDARIACOMFLETA |31 ENTFE LW SLELDO ¥ D05 SUELDOS MAMOHERDAS WSS, TABLETAS
MECILID 1151 SUPERIDA COWPLETA g ENTFE LW SLELD ¥ D05 SUELDOS MAMO INFECCION URIGAR CONSLLTORD FRIVATABLETAS
MASCLILIO 4 ANALFEEETD g MERIDS OE LN SUELDID MIEERYD DOLOA DEGARGANTA ESEALLD TABLETAS
MECILID L] SECUNDVAIACOMFLETA |31 MATA DEDDS SLELDDS MM DOLOR DEGARGANTA WIRSA, TABLETRS
FEMENND 1151 SUPERIDA COWPLETA g ENTFE LW SLELD ¥ D05 SUELDOS MAMO DOLOR DEGARGANTA FARMACIAS ¥ BOTIC TABLETAS
MECILID L] SECUNDVAIACOMFLETA |31 ENTFE LW SLELD ¥ D05 SUELDOS MAMO INFECCION URIGAR FARMACIAS ¥ BOTIC TABLETAS
MEECLILD 1151 PRIMARL COWPLETA g ENTFE LW SLELDO ¥ D5 SUELDOS WMRIMO DOLOR DE CABEZR, WIRSA, TABLETRS
| EEI] 1151 SECUNDVAIACOMFLETA |31 ENTFE LW SLELD] Y D05 SUELDOS MMMO DOLOA DEGARGANTA WIRSA, TABLETRS
[FEMERD 40 SUPERIDA COWPLETA g ENTFE LW SLELD] Y D05 SUELDOS MMMO DOLOA DEGARGANTA WIRSA, TABLETRS
MECILID 1151 SECUNDVAIACOMFLETA |31 MATA DEDDS SLELDDS MM DOLOR DEGARGANTA FARMACIAS ¥ BOTIC TABLETAS
MECILID 1151 SECUNDVAIACOMFLETA |31 MATA DEDDS SLELDDS MM DOLOR DEGARGANTA ESSALLD TABLETRS
MECILID 1151 SECUNDVAIACOMFLETA |31 RIS CE LN SUELDID MIRERY] DOLOA DEGARGANTA ESSALLD TABLETRS
FEMENND 1151 SECUNDVAIACOMFLETA |31 RIS CE LN SUELDID MIRERY] IMFECCION URRIAR, CONSLLTORD FRIVATABLETAS
FEMENND 1151 SECUNDVRIACOMFLETA |3 RIS CE LN SUELDID MIRERYD DOLOA DEGARGANTA FARMACIAS ¥ BOTIO TABLETAS
FEMENND 1151 PRIMARL DOWPLETA g RIS CE LN SUELDID MIRERY] HERDAS WIRSA, TABLETRS
MESCILWO 1151 SECUNCVRIACOMFLETA |3 RIS O LN SUELDID MIRERY] DOLDA DEGARGANTA WSS, TABLETRS
FEMENINO ] ANALFREETD | RIS CIE LN SUELDID MIRERY) HERDS WSS, TABLETRS
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SUPERIDRCORPLETA MAERICS DE LN SUELDO RMAMNIO DOLORDE GRRGANTA, FARMACIAS ¥ BOM TABLETAS
SECURDARL COMPLETA MAERICS DE LN SUELDO RMAMNIO DOLORDE GRRGANTA, RNSA TABLETAS
SECUROARIS COMPLETA RERIDS DE UK SUELDO RMNMO DOLOR DE GRAGANTA, CONSULTOROPRIVATABLETAS
HMALFREETD RERIDS DE UK SUELDO RMNMO WFECCION LIRNARLA FARMACLAS ¥ BOMO TABLETAS
SECUROARIA COMPLETA  |H ENTRE LN SLELDD ¥ D05 SUELDDS Mk DOLOR DE CRSEFA RINSA TABLETAS
SUPERIDRCORPLETA L] ENTRE UNSLELDD ¥ D05 SUELDDS MiFIQ DOLOR DE GRAGANTA RINSA TABLETAS
HMALFHEETD El ENTRE UNSLELDD ¥ D05 SUELDDS MiFIQ DOLOR DE GRAGANTA RINSA TABLETAS
SUPERIDRCORPLETA el MAFDA DE DOS SUELDOS MIKIR0S DOLOR DE GRAGANTA, INSA TABLETAS
SECURDARIS COMPLETA | ENTRE UNSLELDD ¥ DS SUELDDS MR DOLORDE GRAGANTA INSA TABLETAS
SECURDARIS COMPLETA RO ENTRE UNSLELDD ¥ DS SUELDDS MR DOLORDE GRAGANTA CONSLTORDPRIVATABLETAS
SECURDARIS COMPLETA S ENTRE UN SLELDO Y DS SUELDOS M0 HERDIAS ESSALID TABLETAS
SECURDARIS COMPLETA S ENTRE UN SLELDO Y DS SUELDOS M0 HERDIAS FARMACLAS ¥ BONO TABLETAS
SUPERIDRCORPLETA El MATDR DE TRES SUELOCE MINBOS DOLORDE CREEZA ESSALID TABLETAS
SECURDARIS COMPLETA | ENTRE UNSLELDO'f DIS SUELDIOS MiF] INFECCION LRMARL CONSLTORDFPRIVA TABLETAS
SUPERIDRCORPLETA El MATDR DE TRES SUELOCE MINBOS DOLORDE CREEZA CONSLTORDFPRYA TABLETAS
SECURDARI COMPLETA MO ENTRE UNSLELDO'f DS SUELDOS MiFI DOLOR DE GRAGANTA ESSALID TABLETAS
SECURDARIACOMPLETA |3 EMTRE LN ELELDO Y DS SUELDDS MR DOLORDE GAEGANTA CONSLTORIDPRIYATABLETAS
SECURDARIA COMPLETA |5 ENTRE LW SLELDD ' D05 SUELDDS MR DOLOR DE GRAGANTA ESSALID TABLETAS
BMALFAEETD k| RAERICS DE LN SUELDO MM DOLORDE GRRGANTA, ESSALID TABLETAS
SECURDARIA COMPLETA WD ENTRE LW SLELDD ¥ D05 SUELDDS MR DOLOR DE GRAGANTA RINSA TABLETAS
SUPERIDRCORPLETA M0 MAFDR DE DOS SUELDDS MIEIRI0S DOLORDE GRRGANTA, FARMACIAS ¥ BOM TABLETAS
HMALFREETD k| MAERICS DE LN SUELDO RMAMNIO RNSA TABLETAS
SECUROARIA COMPLETA  |H ENTRE LN SLELDD ¥ D05 SUELDDS Mk DOLOR DE CRSEFA RINSA TABLETAS
HMALFREETD = RERIDS DE UK SUELDO RMNMO DOLOR DE GRAGANTA, ESSALD TABLETAS
SUPERIDRCORPLETA = ENTRE LN SLELDD ¥ DS SUELDOS kR0 INFECCION LRMARLG RINSA TABLETAS
SECUROARIA COMPLETA  |H ENTRE LN SLELDD ¥ DS SUELDOS kR0 INFECCION LRMARLG RINSA TABLETAS
SECURDARIS COMPLETA S ENTRE UNSLELDD ¥ DS SUELDDS kR0 INFECCIDN LRMARLG RINSA TABLETAS
SECURDARIS COMPLETA S ENTRE UNSLELDD ¥ DS SUELDDS kR0 INFECCIDN LRMARLG RINSA TABLETAS
SUPERIDRCORPLETA el MAFDA DE DOS SUELDOS MIKIR0S DOLOR DE GRAGANTA, ESSALID TABLETAS
SUPERIDRCORPLETA el MAFDA DE DOS SUELDOS MIKIR0S WFECCION LURNARLS ESSALID TABLETAS
HMALFHEETD el MERNCS DE LN SUELDO MNIMO DOLORDE CREEZA INSA TABLETAS
SUPERIDRCORPLETA El ENTRE UN SLELDD ¥ DS SUELDDS MiFI DOLOR DE GRAEGANTA RINSA TABLETAS
SECURDARIS COMPLETA | ENTRE UNSLELDO Y DS SUELDOS MiF DOLOR DE CREEZA ESSALID TABLETAS
SECURDARIS COMPLETA | ENTRE UN SLELDO'f DOS SUELDOS MiFI DOLOR DE GRAEGANTA RINSA TABLETAS
SECURDARI COMPLETA | MERCE DE UM SUELDO MINIMO HFECCION LURNARLY RINSA TABLETAS
PRE4ARIA COMPLETA El MERCE DE UM SUELDO MINIMO HFECCION LURNARLY RINSA TABLETAS
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DS ET FMFEOMEETE |3 | WEMEENSEIMID BFELCTN (I TERIETES
EREN FONSRAIINFET |3 MBS NGB OMNND D0L0R CE GERGATE TERIETAS
EWEOIN  [ea SFRAROMEEE |3 MOFEOCAEIGMNNG | NECCONAas TERIETAS
DS T SECOARALIVPLETR WD |EhRe U SUELDI0 T D05 SUELLIOS MMM RS TEE
e T SFRFOMEEE |5 WFEICACIGMG e TERIETES
CEEE EOMARCWPEE |3 WO EDCOEIGMIG | TERIETAS
RMASOUAD o EOIARALFETR |3 |MEMDSLE INSUECOMNMD L TEE
NMEDIND  [ea FONSRAIINFET |3 MBS NGB OMNND DO RECAET TERIETES
vz =] SFAFCNFIEE |3 NEMDSLE INSIE COMMND =S 3 TEELETA
= T FRMFRCOFER |3 | WODSENGEI0MNND L TSR PR TR
MMASTIND |68 FRMFEDOFETE W0 | MBS INSEOMMD DOCRECEE FREMADES VBT AT
EMASDIND | FONMRAIINAER |3 |NEMS(E NGB D0MNND D0L0R CE GG R TERIETAS
=B 6 FRMFRCOFER |3 MBS ENGEIMNND = WIE T
TEENL EOMCARCWPLEE |3 |WAFELGSEIGMANMG | DOLORIEGAAGANE = TERIETES
EMASDIAD |68 FONMRAIINAER |3 |NEMS(E NGB D0MNND D0L0R CE GG TEELETES
STERL 04 SFRFOMEEE |3 MOFELGAEIGMNNG s YT AT
e = T SFRAROMEEE |3 WA EOCAEIGEMNG | NeCoOuReaR TERIETES
PIMASDURD o FOMSRAIINFAER |3 |NEMS(E NGB 0MNND s TARLETAS
b= EOIDAFALFER |3 |MODSE INSIED0MNMD DOLORLECAEERR T
= BAFEE T 5 |MBISENSE DM D0L0F CE GERGATE TARLETAS
DYMASDIND  [om SFARCMFEE |3 MOTRECESEIMNNE |0 0RE GARGANE CRE VEITL TR
EE SECCARACIMPLETR |5 |Ehne U SUELDID T D0 SUELDS MM 0LCF E GARGANTS TEELETS
EEE e SEONCAFAINPLET W0 |30 1 SUEL 0 D05 SUELTIOS MM 0L L AR RS
CMASOIND |6 EOMARCPEE |3 WO EDCEIGEMNG |k Ehs
EE T IET SECNARACIMPLETA |5 |0 U SUELDD T D0 SUELDCS ML BFECCIN LRI T
EEE SEONCAFRACINPLETE (WD |E0TRE [ SUEL 0 Y D06 SUEL 08 MMM RS EHS
DMAEDIND (30 AR 5 | MBISENSEOMIND L FHiS
e = DT EDMAFRCPET: |5 MAFEDESEIGE MMM | NeLoONIARR ; EhS
E SFRIRCNFIETE W0 [MAVRIE FESSEIOSMIND: | D0LORCE GERGAINE ESEAT TERIETES
WSO [ea SEOMARACINFLETR |3 |53 U SUE 00 005 SUEL 0% MM BFECCIN IR OGO R
DMUMD e SFARLCVEEE |5 MADPE FESSEDMINDS | BEECCON AR TARLETAS
e E SEONCAFRATINPLETE |5 |E0re (N SUEL 0 005 SUE 0% MM BFECCIN LR :
R e FRMFCOMPIETA |5 | 530w UNSIEL 0¥ 005 SUELDDS MMM D0 OF CE GEAGAITE :
TEM EOUDFALFES |5 MR EsSEDSMIMDS | D0.0RECAEE :
MDD 6w FONPRAIINRET |5 |NEMELE NSE MM DOLOR DE GERGANTE :
DMADIND (A0 SFARCNFIEE |3 WEMS(E INSE COMNND DOL0R CE GARGATE :
CE = EOMDAFALFETR |3 MOTRECGSEIGMNME | J00AEGARGANE :
A 1] U t L] H 1

WlFMEND [ SECINDAARCOMPLETA |3 |MEWCSCE INSUELOONNMD DOLCF E GARGANTA FARMACIAS | E0TETAELETAS

W[ MASCULND_ [6He SECINDAARDIVPLETA |3 |MENCSCE INSUELOONNMD DOLCA LE GARGANTA FARMACIAS | 00 TABLETAS

MG [eH0 GPCURCOMELETE |5 |MAVDRDE TPES SUELOCRMIIMOS | DOLCR CE GARGANTA MIER TRELETAS

WD o SPEECOMFIETA |8 [MAICALETFESSULOCEMIMOS | NFECCOMURNARA COMEULTCRID PRIVATABLETAS

W[FEVEND e SECINDAAADOMPLETA |3 |MEWCSCE INSIELOONNMD IFELCIN LFIERR MR TEELETAS

W[ MASCULND |40 SECINDAFACIVPLETA |39 |MENCSCE INSUELOONMNMD HEFILAS COMEULTCRID PRIVATABLETAS

WI[MASCULND [0 AEIFAEETD 5 |MENCSOEUNSUELDONNMD HERILAS MR TRELETAS

WFVERD o ECIDAFRCIFLETY |5 [MAVCRLEDCSSULOCEMIND  |HEROAS MR TRELETAS

CEE R SECINVARDIMPIETA |3 |MEWCSCE INSIELOONNMD IFELCIN LFIERR, ESSALLD TRELETAS

BI[FEVENRD___ &0 FRIUFADKNEIET. |3 |MEWCELEINSIELOONNMD TFECCIDN LFIARR, MIER THELETAS

E[MISTUND (218 SECUNDRFIRCOVFLETA |5 |MAYRDETPES SUELOCGMIMOS | DOLCR CE COBEZA MR TRELETAS
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Anexo 7

Consentimiento de los participantes del estudio

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION: Prevalencia en el consumo de Amoxicilina en la Botica
Inkafarma Il del distrito de Chimbote. Enero-Marzo 2022.

Yo con DNI N° declaro
que he sido informada e invitada a participar voluntariamente en este proyecto de
investigacion, entiendo que este estudio busca determinar la Prevalencia en el consumo
de amoxicilina en la Botica Inkafarma Chimbote 11 del distrito de Chimbote. Enero-
marzo 2022.

Al acceder ser participante de este estudio, se me informo seguir con las indicaciones
del instructor y realizar una encuesta informativa para poder cumplir con los objetivos
de dicho estudio. Informandoseme y explicAndome sobre las preguntas los
investigadores: Leyder Alexander Vasquez Echevarria y Keybi Jordano Serrano
Bocanegra. Me han explicado que la informacion registrada serd confidencial, y que
mi nombre como participante en este documento sera reemplazados por codigo # .
En la ficha de acopio de datos que se me asigne a efectos de confidencialidad teniendo
acceso a estos: La Universidad Privada San Pedro.

He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas
adecuadamente. Considerando que puedo o no beneficiarme del referido estudio
entendiendo ademas que estos pueden ser de beneficio para mi comunidad y la
sociedad en caso de hallar una respuesta a la pregunta de investigacion.

Comprendo que mi participacion es voluntaria, que puedo retirarme del mismo cuando
asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio, por lo cual no estoy
renunciando a ningun derecho.

Doy fe también que recibo una copia firmada y con fecha de este documento.

Nombre de la participante Firma

Lugar, fecha y hora
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Anexo 8

Fotos de la realizacion del estudio en la Botica Inkafarma Chimbote I
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Anexo 9

Constancia de similitud emitida por el vicerrectorado.

s USP

IMIVERSIDAD BAN PEDRO

VICERRECTCRADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Prevalencia en el consumo de amoxicilina en la
botica Inkafarma Il del distrito de Chimbote. Enero-Marzo 2022" del {a) estudiante: Keybi
Jordano Serrano Bocanegra, identificado(a) con Codigo N® 1115101512, <e ha verificado un
porcentaje de similitud del 14%, el cual se encuentra dentro del pardmetro establecido por
la Universidad San Pedro mediante resolucion de Consejo Universitario N2 5037-2019-
USP/CU para la obtencion de grados y titulos académicos de pre y posgrado, asi como
proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 18 de Noviembre de 2022

NOTA:
£ste documento carece de valor si no tene adjunta o reporte del Software TURNITIN.

www.usanpedro.edu.pe
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