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3 Resumen  

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

Palabras clave: Quinolonas, Prevalencia 

 

 

 

 

 

 

La presente investigación incluyo el siguiente objetivo: “determinar la prevalencia en 

el consumo de Quinolonas   en la botica Inkafarma XIII de Nuevo Chimbote Abril-

Julio 2023”. Metodología observacional, descriptiva, transversal y prospectiva, 

aplicándose a 33 pacientes la encuesta, Se obtuvo la prevalencia de 65% con respecto 

al Ciprofloxacino. Se obtuvo dentro la prevalencia del Ciprofloxacino según el género, 

que fue de 40% femenino y 24% Masculino,  sobre la prevalencia del Ciprofloxacino 

según el grupo Atareo indicó que de los participantes, el 11% tenía entre 20 y 40 años, 

el 33% entre 41 y 60 años, y el 21% entre 61 y 80 años, en la prevalencia del 

Ciprofloxacino según el grado de instrucción cuyos resultados fueron: grado de 

maestría 7%, grado universitario 16%, profesional no universitario 0%, secundaria 

completa 34%, primaria completa 5% y sin instrucción 3%, y en la prevalencia del 

Ciprofloxacino según el tipo de enfermedad: Infección digestiva 14%, Infección 

respiratoria 18%, Infección urinaria 32%, Prostatitis 1%, en la prevalencia del 

Ciprofloxacino según la forma de adquisición 19% Prescripción Médica, 8% 

Recomendación del Químico Farmacéutico y 37% Recomendado por Familiar. Se 

concluye que el 63% de  femeninas es Prevalencia en el Consumo de Quinolonas. 
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4 Abstract 

 

This research included the following objective: "to determine the prevalence of 

Quinolones consumption in the Inkafarma XIII pharmacy in Nuevo Chimbote April-

July 2023." Observational, descriptive, cross-sectional and retrospective methodology, 

applying the survey to 33 patients. A prevalence of 65% was obtained with respect to 

Ciprofloxacin. The prevalence of Ciprofloxacin according to gender was obtained, 

which was 40% female and 24% Male, on the prevalence of Ciprofloxacin according 

to the group Atareo indicated that of the participants, 11% were between 20 and 40 

years old, 33% between 41 and 60 years old, and 21% between 61 and 80 years oldin 

the prevalence of Ciprofloxacin according to the level of education whose results were: 

master's degree 7%, university degree 16%, non-university professional 0%, 

completed secondary school 34%, completed primary school 5% and without 

education 3%, and in the prevalence of Ciprofloxacin according to the type of disease: 

Digestive infection 14%, Respiratory infection 18%, Urinary infection 32%, Prostatitis 

1%, in the prevalence of Ciprofloxacin according the form of acquisition 19% Medical 

Prescription, 8% Recommendation of the Pharmaceutical Chemist and 37% 

Recommended by a Family Member. It is concluded that 63% of women are 

Prevalence in the Consumption of Quinolones. 

Keywords: Quinolones. Prevalence
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5         Introducción 

Antecedentes y Fundamentación Científica: 

En conformidad con García et al. (2022)  en su investigación con Objetivo: 

“Estudiar la evolución del consumo de antibióticos en población adulta en el ámbito 

de Atención Primaria (AP) del Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA) 

durante 2014-2020”. Esta investigación de diseño observacional retrospectivo se llevó 

a cabo en el SESPA AP y analizó  la base de datos de la Tarjeta Sanitaria Individual. 

El estudio estuvo centrado en los datos de prescripción de antibióticos recopilados en 

consultas de medicina familiar y dispensados en oficinas de farmacia financiadas por 

el SESPA. Se utilizaron modelos de regresión lineal para analizar variables 

relacionadas con el uso y consumo de antibióticos. Las principales mediciones 

incluyeron la prevalencia del uso de antibióticos (índice de la población) y la tasa de 

consumo de antibióticos sistémicos (DTD), así como el consumo relativo de 

antibióticos de espectro estrecho (índice DDD). Dando como resultado que la 

prevalencia promedio del uso de antibióticos fue del 32,2% durante el período de 2014 

a 2019, y disminuyó al 23,9 % en el 2020. El índice de consumo de antibióticos 

sistémicos también disminuyó de 21,4 DTD en 2014 a 12,7 DTD en el año 2020. Sin 

embargo,  la ingesta de antibióticos de espectro reducido estuvo estable en 19,4 % 

DDD en el año 2014 y 19,3% DDD en el año 2020 (IC95: -0,10, 0,26). A su vez, el 

estudio encontró que el consumo de antibióticos disminuyó un 28,6 % durante el 

período de marzo a diciembre de 2020, en contraste con el período 2019. 

Según Estigarribia, G. & et al. (2021), en su estudio con objetivo de “determinar 

la frecuencia puntual de uso de antibióticos en el Hospital General del Departamento 

de San Pedro Paraguay - Corea en el 2019”. Realizado del 26 al 29 de agosto de 2019, 

el estudio observacional, descriptivo y transversal examinó la utilización de 

antibióticos. La muestra se conformó por unos 62 pacientes hospitalizados, resultando 

que el 53,23% eran mujeres y el 19,35% se encontraban dentro del rango de edad de 

21 a 27 años. Se determinó 91,94% en la prevalencia de uso de antibióticos, siendo el 

38,60 % utilizado con fines profilácticos y el 61,40% con fines terapéuticos. La 

neumonía surgió como la afección más común, representando el 31,43% de los casos. 
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Cabe destacar que el uso empírico representó el 94,29% de los casos terapéuticos. Las 

principales familias de antibióticos empleadas fueron las cefalosporinas de primera y 

tercera generación, que representaron el 25,64% del uso. Es alarmante que el 52,63% 

del uso de antibióticos se considerara no adecuado. En conclusión, el estudio destaca 

una prevalencia sustancial del uso de antimicrobianos y una proporción significativa 

de utilización inadecuada. 

Por otro lado, Yucailla (2019)  En su investigación  tiene el objetivo de “Evaluar 

el uso de antibióticos betalactámicos en el servicio de hospitalización del Hospital 

General Andino de Chimborazo en el periodo enero 2017 a julio 2018”, Se efectuó 

una investigación descriptiva, retrospectiva y transversal, no experimental en el 

Hospital, analizando 199 historias clínicas de pacientes de servicios de Medicina 

Interna, Ginecología y Cirugía. El estudio se centró en variables como edad, sexo, 

antibióticos prescritos, diagnóstico de ingreso, protocolo terapéutico, dosis, duración 

de la terapia, vía de administración, interacciones medicamentosas y problemas 

vinculados con los medicamentos. Resultado: los antibióticos con mayor prescripción 

fueron los betalactámicos, concretamente ceftriaxona (46,42%), ampicilina + 

sulbactam (20,75%), cefalexina (9,81%) y cefazolina (12,83%). La medicina interna 

tuvo el mayor consumo de antibióticos, seguida de la cirugía y la ginecología. Se 

detectaron un total de 39 interacciones medicamentosas con antibióticos, estando 

implicada la ceftriaxona en la mayoría (58 casos). Los problemas relacionados con las 

drogas más frecuentes detectados fueron el PRM 6 con un 67,24 %, continuado del 

PRM 2 con un 31,03% y el PRM 5 con un 1,72%. La ceftriaxona, que representó el 

46,42% de las prescripciones, se alineó con los Protocolos Terapéuticos del MSP en 

el 71,86% de los casos. Se identificaron un total de 39 casos de interacciones 

farmacológicas con antibióticos, siendo un ejemplo notable la combinación de 

ceftriaxona y aminoglucósidos como gentamicina  y amikacina, que mejora su 

capacidad para matar bacterias. Además, se observaron 58 casos de PRM (errores de 

medicación relacionados con la farmacocinética), siendo el PRM 6 el más común (que 

representa el 67,24 % de los casos). PRM 6 produce una elevación de niveles de 

antibióticos en el torrente sanguíneo, lo que aumenta la toxicidad para el paciente. A 
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consecuencia, se recomienda encarecidamente realizar investigaciones 

complementarias en estos casos. 

Según Ares Alvarez J. & et al. (2018). En su trabajo de investigación sobre 

“Amoxicilina, Ácido Clavulánico y Quinolonas : ¿ Haya algo nuevo”. Ambos 

antimicrobianos se utilizan habitualmente en Atención Primaria y no son nuevos en 

términos de opciones terapéuticas. Empero, el interés en todos ellos varía 

significativamente al considerar su uso en pacientes pediátricos. Las quinolonas, que 

se utilizan ampliamente para tratar enfermedades infecciosas en adultos, están 

restringidas en la población pediátrica. En cambio, la mezcla de amoxicilina con ácido 

clavulánico, disponible en distintas formulaciones, es uno de los antibióticos más 

prescritos en Pediatría, a pesar de ser algo menospreciado y desagradable por los 

pediatras. Estos son medicamentos familiares, pero puede haber ciertos aspectos que 

no se conocen bien y podrían beneficiarse de una actualización. Seleccionar el agente 

apropiado, junto con determinar la dosis y la duración correctos, es crucial para un 

tratamiento eficaz y para prevenir la resistencia bacteriana. También es importante ser 

consciente de las restricciones y posibles efectos secundarios. En consecuencia, 

obtener una comprensión más profunda de estos fármacos contribuirá a la batalla en 

curso contra el aumento de la resistencia microbiana. El último objetivo es promover 

la utilización racional de estos agentes antimicrobianos, continuando las directrices y 

consensos actualmente vigentes. 

Así también, Rodriguez y Aranda  (2023). En su investigación denominada  

“Prevalencia de uso de Quinolonas en usuarios que acuden a la Botica Salud Farma, 

Trujillo, La Libertad–2023”. Las quinolonas, antimicrobianos sintéticos de amplio 

espectro, son utilizados con mucha frecuencia para el tratamiento de infecciones, 

convirtiéndose en un elemento muy importante, sobre todo en países de bajos recursos; 

sin embargo, la resistencia es cada vez más frecuente y se convierte en una problemática  

de salud pública global. Con Objetivo de: “Determinar la prevalencia de uso de 

quinolonas en usuarios de la botica Salud Farma del distrito de Trujillo, 2023”. A fin 

de lograrlo se empleó un métodos de diseño observacional, transversal y descriptivo. 

Se usó un método de muestreo por conveniencia y se seleccionó un total de 56 
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participantes, tanto hombres como mujeres, de 18 años o más. La técnica de 

recopilación de datos implicó la administración de una encuesta mediante Google 

Forms. La prevalencia de consumo de quinolonas fue un 94.6 %, una prevalencia 

elevada. En varones fue del 100% y en mujeres del 91.9%. Según grupos etarios, las 

prevalencias de consumo de quinolonas se incrementan con la edad; de 18 a 34 años 

(90.9%), de 35 a 49 (95.8%) y de 50 a 73 años (100%). No se hallaron diferencias en 

los índices de prevalencia según nivel de instrucción, ni tipo de ocupación. Se 

encontraron diferencias de prevalencia según estado civil, siendo mayor en los casados 

o convivientes (97.1%) que en los solteros (89.5%). Igualmente se encontraron 

mayores prevalencias en las personas con ingreso mayor al sueldo mínimo en 

comparación con los que perciben menos del sueldo mínimo. También se hallaron 

diferencias en cuanto al tipo de situación laboral, siendo mayor en las personas con 

trabajo, ya sea dependiente (100%) o independientes (93.8%), en comparación con las 

personas sin trabajo (83.3%). Las afecciones de salud más recurrentes fueron las 

infecciones de vías urinarias (54.7%), las infecciones estomacales (17%), las 

infecciones de las vías respiratorias (11.3%), el dolor dental (9.4%) y la fiebre (3.8%). 

Las quinolonas más utilizadas fueron el ciprofloxacino (67.9%), el levofloxacino 

(26.4%), y el Norfloxacino (5.7%). La proporción de usuarios que se automedican con 

quinolonas, fue del 56.6%, mientras que el 43.4% los utiliza con prescripción médica. 

Conclusiones. La prevalencia de uso fue elevada, al igual que la proporción de 

personas que se automedican con quinolonas. 

Según Cancino y Yovera (2022) Nos presenta en su  investigación con objetivo 

de “Determinar los factores asociados a la automedicación con antibióticos quinolonas 

en usuarios de la botica Mifarma Chiclayo-2022”. La función principal de las 

quinolonas, que son antibióticos bactericidas, es impedir la actividad de el ADN girasa, 

una enzima responsable del enrollamiento del ADN cromosómico. La metodología es 

un diseño no experimental, así como transversal y descriptivo, siguiendo el método 

científico. La población objetivo de este estudio se conformó por 200 usuarios 

habituales de la farmacia Mifarma. Se seleccionará una muestra de 132 usuarios 

mediante técnicas de muestreo probabilístico. El instrumento utilizado para recabar 

datos fue validado mediante Juicio de Expertos y la confiabilidad se evaluó con la 
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prueba Alfa de Cronbach, el cual indicó alta confiabilidad. Los resultados del estudio 

revelan las características sociales y demográficas de usuarios de la farmacia Mifarma. 

Entre los usuarios, el 61,4% son mujeres y el 38,6% son varones. En cuanto a grupos 

de edad, un 53,8% de usuarios tiene entre 36 y 50 años, un 29,5 % entre 16 y 35 años, 

un 9,8% entre 18 y 25 años y un 6,8 % entre 51 y 70 años. En cuanto al nivel educativo, 

el 46,2 % de usuarios ha cursado estudios superiores, el 19,7% ha completado estudios 

técnicos superiores, el 15,2% tiene estudios secundarios completos, el 10,6% tiene 

estudios secundarios incompletos, el 6,1% tiene estudios primarios completos y el 

2,3% tiene estudios primarios incompletos. Conclusión. En relación con los factores 

económicos vinculados a la automedicación con antibióticos quinolonas entre los 

usuario de Mifarma en Chiclayo durante el año 2022, se encontró que un 56,8 % de 

usuarios tiene un ingreso mensual que supera el sueldo mínimo, y que el 79,5 % cuenta 

con empleo. En cuanto a los factores sociales vinculados a la automedicación con 

quinolonas entre los clientes de Mifarma, se destaca una prevalencia del sexo femenino 

(61,4 %), con un 53,8 % en el rango de edad de 36 a 50 años. Además, el 46,2 % de 

los usuarios ha alcanzado un nivel educativo superior y una proporción considerable 

(65,9 %) está cubierta por el seguro de ESSALUD. 

Por otro lado, Valiente  (2022) en su trabajo de investigación nos plantea con 

objetivo de “determinar la prevalencia del uso de antibióticos en pobladores del 

Distrito de Moro, Áncash durante los meses de enero a marzo del 2021”.  El estudio 

fue no experimental, básica y descriptiva, con un enfoque cuantitativo, tipo transversal 

retrospectivo. Teniendo en cuenta los criterios de exclusión e inclusión establecidos, 

la muestra se compuso de 204 habitantes de Moro. Los hallazgos del estudio revelaron 

que las infecciones respiratorias representaron la mayor proporción (89,2%) de la 

morbilidad que requirió el uso de antibióticos. Además, la amoxicilina surgió como el 

antibiótico más recetado, con una tasa de utilización del 81,3%. En cuanto a la forma 

farmacéutica, los comprimidos y/o cápsulas fueron la opción preferida por el 98,9% 

de los residentes. Con base en los datos recopilados a lo largo de los meses de enero a 

marzo de 2021, se puede concluir que la prevalencia del uso de antibióticos entre los 

residentes del Distrito Moro en Áncash fue del 86,3%. Este valor sirve como punto de 

referencia crucial para futuros estudios en este campo. 
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Mientras que Iparraguirre  y Perez  (2022) En su investigación sobre la 

prevalencia en que algunas veces las personas usan antibióticos sin prescripción 

médica. Objetivo. “Establecer la proporción de la utilización de antibacteriana 

quinolona en Boticas Ángeles Farma Ate, agosto – setiembre 2021”. Teorías 

Fundamentales. La decisión de tomar medicación sin consultar a profesionales 

médicos o farmacéuticos puede verse influenciada por experiencias personales o por 

la falta de ellas. Este concepto se opone a la idea de autocuidado, tal como lo define la 

OMS, que abarca las acciones de los individuos para mantener su salud y prevenir o 

tratar enfermedades. Metodología. El estudio siguió un enfoque científico y utilizó un 

modelo empírico, tipo colateral. Se seleccionó a un total de 40 participantes mediante 

muestreo probabilístico y los datos se recopilaron mediante encuestas y votaciones. 

Resultados. La investigación se centró en la utilización de antibióticos quinolonas 

entre las personas que compraron antibióticos en Boticas Angeles Farma de  Ate entre 

agosto y septiembre de 2021. El análisis reveló que el 78% de los encuestados no usa 

antibióticos para los síntomas del resfriado o la gripe, mientras que el 65% continúa 

tomando antibióticos incluso después experimentando mejoría. Además, el 78% 

respeta la dosis prescrita, el 85% consume antibióticos con los alimentos y el 93% los 

toma simultáneamente con antiácidos. Conclusión. En los meses de agosto y 

septiembre del año 2021, un análisis del uso de antibióticos en Boticas Ángeles Farma 

Ate reveló una tendencia preocupante. Un asombroso 78% de las personas admitió 

haber usado antibióticos ocasionalmente sin receta médica, mientras que un 20% 

adicional admitió hacerlo casi siempre. Estos datos proporcionan información sobre la 

prevalencia del uso de antibióticos quinolonas sin la orientación médica adecuada en 

Boticas Ángeles Farma Ate durante el período de tiempo especificado. 

Mientras que Merino (2021) En su trabajo de investigación nos plantea que sus 

Objetivos son : “Determinar los factores asociados a la práctica no responsable de 

automedicación en estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad 

Ricardo Palma. Octubre – diciembre del 2020”. Métodos: Este trabajo utilizó un 

enfoque cuantitativo, analítico, transversal y observacional. Se seleccionaron mediante 

muestreo probabilístico un total de 362 educandos de medicina humana. A fin de 

evaluar las prácticas de automedicación se utilizó un cuestionario con validaciónen 
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nuestra nación. Resultados: Se determinó que la prevalencia de automedicación no 

responsable fue del 38,67 %. A través de un análisis multivariado, se identificaron 

varios factores asociados significativamente con esta práctica. Estos factores incluyen 

llevar un semestre preclínico (RP 1,48, IC 95 %: 1,13 – 1,93, p= 0,004), estar en 

contacto con casos confirmados de COVID-19 (RP 1,44, IC 95 %: 1,01 – 2,04, 

p=0,042), tener una actitud favorable hacia la automedicación (RP 1,46, IC 95 %: 1,05 

– 2,00, p=0,045) y en realización de tamizaje para COVID-19 (RP 1,42, IC 95 %: 1,06 

– 1,88, p=0,016) . Conclusión: En conclusión, este estudio resalta los factores 

vinculados a la práctica no responsable de la automedicación. Estos factores incluyen 

llevar un semestre preclínico, así como tener una actitud favorable hacia la 

automedicación, haber tenido contacto con un caso de COVID-19 y someterse a un 

examen de detección de COVID-19. 

De Cuzco y Socorro (2019). En la investigación, se efectuó con el objetivo de 

“determinar la Prevalencia del uso de antibióticos en pobladores de Vista Alegre del 

distrito de Víctor Larco - Trujillo durante el período de enero a abril del 2019”. El 

estudio implicó el desarrollo de un proyecto de investigación utilizando un diseño no 

experimental, enfoque cuantitativo y nivel descriptivo. En el estudio participaron un 

total de 250 personas, tanto hombres como féminas, con edades comprendidas entre 

18 y 65 años. A estos participantes se les entregó un cuestionario de 15 interrogantes 

que se centraba en los patrones de uso de antibióticos. Dando como resultado que el 

50 % de la población había consumido antibióticos para infecciones respiratorias 

agudas durante el último año. Se descubrió que las tabletas eran la forma farmacéutica 

más empleada, representando el 55,6% del uso, mientras que la amoxicilina fue 

identificada como el antibiótico más utilizado, representando el 40% del uso. Según 

estos hallazgos, es posible concluir que la prevalencia puntual del uso de antibióticos 

entre los residentes en estudio fue del 56%. Esta información sirve como una base 

valiosa para futuros estudios en esta área. 

Mientras que Atoche (2018) efectuó su estudio: “la prevalencia de uso de 

antibióticos en el Hospital Belén de Trujillo; Enero – Abril del 2018”. Se utilizó un 

diseño no experimental para un estudio descriptivo y cuantitativo, estableciendo una 
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tasa de prevalencia del 25% a fin de determinar el tamaño de la muestra. Se 

administraron un total de 200 encuestas a participantes adultos de ambos sexos, 

empleando la encuesta como técnica. El análisis y el procesamiento de datos 

implicaron el uso de tablas de distribución porcentual. Sobre los patrones de uso, se 

halló que un 44,5 % de los pacientes refirieron utilizar antibióticos para infecciones 

gastrointestinales, siendo las tabletas la forma farmacéutica más empleada con 74,5 %. 

Marco teórico 

Prevalencia  

La prevalencia se refiere a la proporción de individuos que poseen un determinado 

atributo en un momento específico o durante un período designado, dividido por la 

población total en ese momento particular o punto medio del período. Esta medida 

cuantifica el porcentaje de individuos dentro de una población que se ven afectados 

por una enfermedad o evento en un tiempo dado, proporcionando una estimación de 

la proporción de sujetos con la condición. Sirve como una herramienta valiosa para 

describir fenómenos de salud, establecer su frecuencia dentro de una población y 

generar hipótesis para futuras investigaciones. Epidemiólogos, formuladores de 

políticas sanitarias, agencias de seguros y diversos profesionales del campo de la salud 

pública confían en la prevalencia como métrica clave en su trabajo (Grados S., 2021). 

Prevalencia Puntual  

El término "prevalencia puntual" o "instantánea" se utiliza para referirse a dos 

aspectos:  

 El número real de individuos que exhiben una característica específica, 

típicamente un estado médico, en un momento específico. 

 La frecuencia o proporción de individuos en una población que posee esa 

característica al mismo tiempo. 

El concepto de prevalencia puntual es particularmente relevante cuando se examinan 

fenómenos que persisten durante un período prolongado. Se trata de determinar si 
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existe una determinada condición o característica dentro de un segmento específico de 

la población en un tiempo determinado (Marceliano Y., 2021). 

Prevalencia de vida  

Por otro lado, la prevalencia a lo largo de la vida se refiere a la frecuencia de una 

afección o enfermedad que ocurre dentro de un período de tiempo definido, 

generalmente un año. Esta medida representa la probabilidad de que una persona se 

vea afectado por la condición en un momento dado dentro del período especificado 

(Saavedra T., 2018). 

Quinolonas: 

Las propiedades bactericidas de las quinolonas se derivan de su capacidad para atacar 

el ADN, lo que las convierte en antibióticos eficaces. Su amplia gama de actividad 

cubre varios tipos de bacterias, incluidas cepas grampositivas, gramnegativas, 

anaeróbicas e intracelulares. Las quinolonas logran elevadas concentraciones séricas 

y tisulares, lo que las hace adecuadas para tratar infecciones en diversas regiones del 

cuerpo, incluido el sistema nervioso central. Afortunadamente, las reacciones adversas 

a las quinolonas son poco frecuentes. 

Las fluoroquinolonas, un subconjunto de agentes quimioterapéuticos sintéticos, son 

cruciales en el tratamiento de infecciones urinarias. A diferencia de los antibióticos, 

estos agentes no son producidos naturalmente por microorganismos. La mayoría de las 

quinolonas utilizadas clínicamente pertenecen al grupo de las fluoroquinolonas y se 

distinguen por la presencia de un grupo fluoruro en el anillo central, regularmente en 

la posición 6. 

Entre los agentes quimioterapéuticos utilizados hoy en día existen 4 generaciones de 

quinolonas. Ejemplos notables dentro de estas generaciones incluyen ácido nalidíxico, 

ciprofloxacina, ofloxacina, moxifloxacina y levofloxacina. Normalmente, estos 

compuestos se emplean en la batalla contra los microorganismos resistentes a los 

antibióticos (Goodman & Gilman, 2012). 

Clasificación de las quinolonas 
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Se ilustra la clasificación de las quinolonas en 4 generaciones según su actividad y 

desarrollo bacteriano. La primera generación, que surgió en 1962, consta de los 

compuestos sintetizados inicialmente: ácido oxolínico y ácido nalidíxico. Estos 

antibióticos han demostrado ser eficaces en el tratamiento de infecciones de la vía 

urinaria ocasionadas por varias bacterias, aunque no muestran actividad contra 

bacterias como Pseudomonas aeruginosa, un patógeno oportunista capaz de causar 

enfermedad o daño en personas con sistemas inmunitarios comprometidos. 

Lamentablemente, a pesar de ser antibióticos sintéticos, esta generación experimentó 

un rápido aumento en el número de organismos resistentes. La resistencia bacteriana 

ocurre cuando un microorganismo posee la capacidad de degradar, eliminar o 

modificar un antibiótico específico, impidiendo así su capacidad para erradicar o 

inhibir el crecimiento bacteriano. 

Desde mediados de la década de 1980, la segunda generación de antibióticos ha 

revolucionado el tratamiento clínico al mostrar una mayor eficacia contra diversos 

organismos en comparación con la primera generación. Además, la introducción de 

quinolonas de segunda generación permitió el procedimiento oral de las infecciones 

por P. aeruginosa en niños. 

La eficacia de la tercera generación radica en su capacidad para combatir infecciones 

provocadas por bacterias anaeróbicas, que mueren en presencia de oxígeno.  

Por otro lado, la cuarta generación de quinolonas destaca por su excepcional potencia 

frente a organismos anaeróbicos. En consecuencia, los antibióticos de esta generación 

se utilizan ampliamente para tratar enfermedades del tracto respiratorio, incluida la 

neumonía. 

La búsqueda de quinolonas más potentes con resistencia bacteriana reducida ha 

estimulado la aparición de nuevos compuestos, como la nemonoxacina, que en la 

actualidad esta en la fase clínica III, la penúltima etapa del desarrollo farmacéutico. 

En el laboratorio, la nemonoxacina ha demostrado una eficacia superior contra 

Staphylococcus aureus, una bacteria responsable de las infecciones de la piel, en 

comparación con otras quinolonas como la ciprofloxacina.  



11 
 

Empero, la eficacia de cualquier antibiótico se ve comprometida desde su uso inicial 

debido al potencial desarrollo de resistencia bacteriana. A pesar de ello, los antibióticos 

revolucionaron el campo de la medicina, salvando innumerables vidas y marcando una 

nueva era en la historia de la humanidad. Por lo tanto, reconociendo la relevancia de 

antibióticos en el tratamiento de enfermedades infecciosas, es fundamental prever la 

automedicación y el mal uso de estos medicamentos para prevenir la aparición de 

bacterias resistentes. (Chávez-Jacobo et al., 2015). (Ramos y López, 2023). 

Propiedades Farmacológicas. 

Usos terapéuticos: 

 Infecciones del tracto urinario 

 Prostatitis 

 Infecciones de transmisión sexual, incluidas Haemophilus ducreyi, Chlamydia 

trachomatis y Neisseria gonorrhoeae. 

 Infecciones del tracto abdomen y digestivo causadas por E. coli, vibrión 

colérico, Shigella, Salmonella y diarrea en pacientes con SIDA, además de 

resolver el estado de portador fecal crónico. Tratamiento de los episodios de 

peritonitis en pacientes renales sometidos a diálisis peritoneal 

 Infecciones que afectan el tracto respiratorio 

 Las quinolonas tienen una eficacia limitada contra Streptococcus pneumoniae y 

bacterias anaeróbicas, lo que plantea un desafío cuando se usan para tratar la 

neumonía y la bronquitis adquiridas en la comunidad. 

• Infecciones que afectan articulaciones, huesos y tejidos blandos. 

o Para tratar eficazmente la osteomielitis crónica, es necesario administrar 

antibióticos durante un período prolongado, que puede ir desde semanas hasta 

meses. Estos antibióticos deben ser capaces de atacar tanto las cepas de 

Staphylococcus aureus como los bacilos gramnegativos. Sin embargo, ha 

habido casos en los que el tratamiento resultó ineficaz debido al desarrollo de 

resistencia en cepas de Serratia marcescens, Pseudomonas aeruginosa y 

Staphylococcus aureus (Goodman & Gilman, 2012). 

https://es.wikipedia.org/wiki/Vibri%C3%B3n_col%C3%A9rico
https://es.wikipedia.org/wiki/Vibri%C3%B3n_col%C3%A9rico
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Efectos secundarios de una Quinolona: 

Al principio, estos antibióticos se consideraban seguros. Sin embargo, con el paso del 

tiempo, empezaron a surgir varios efectos negativos. Un ejemplo notable es la 

aparición de roturas de tendones, que fueron especialmente frecuentes cuando estos 

antibióticos se tomaban junto con corticosteroides. Es importante tener en cuenta que 

este efecto secundario es extremadamente poco común y afecta a menos de una de 

cada diez mil personas al año. 

 Neuropatía periférica (daño nervioso). Ha habido informes de neuropatía 

periférica, que es daño a los nervios, en un pequeño número de pacientes que han 

tomado quinolonas. Estos pacientes experimentaron síntomas como parestesias, 

disestesias, hipoestesias y debilidad. Es importante interrumpir el tratamiento si se 

produce algún signo de neuropatía, incluido dolor, ardor, hormigueo, 

entumecimiento, debilidad o déficit en el tacto ligero, sensibilidad al dolor, 

percepción de la temperatura, percepción de la postura, percepción de fuerza 

motriz o vibraciones. Esto es crucial a fin de prevenir el progreso de una condición 

irreversible. 

 Daño tendinoso. Ha habido casos de daño en los tendones asociados con el uso de 

quinolonas, incluidas roturas de tendones en el hombro, el tendón de Aquiles, la 

mano y otros tendones. En algunos casos, es necesaria una intervención quirúrgica 

y los pacientes pueden experimentar una discapacidad prolongada. Se observó que 

el riesgo de daño al tendón puede ser mayor en pacientes que también reciben 

tratamiento con corticosteroides, particularmente en personas mayores. Si un 

paciente en tratamiento con fluoroquinolonas experimenta dolor, hinchazón o 

rotura del tendón, es importante suspender el medicamento. Se recomienda 

descansar y evitar el ejercicio hasta que se pueda descartar un diagnóstico de 

tendinitis o rotura de tendón, más comúnmente en el tendón de Aquiles. Las 

roturas de tendones pueden ocurrir durante o posterior al tratamiento con 

quinolonas. 
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 Según Goodman & Gilman (2012), el uso de quinolonas en pacientes pediátricos 

no se recomienda para menores de 14 años. Esto se debe a que estos medicamentos 

pueden tener un impacto adverso en el cartílago en desarrollo, provocando un 

cierre prematuro. 

 

Farmacocinética. 

Una vez consumidas, las quinolonas se absorben eficazmente y se dividen 

ampliamente entre los diferentes tejidos del cuerpo. La presencia de alimentos no 

impide la absorción, aunque puede retrasar la consecución de las concentraciones 

máximas. Se precisa que la dosis de quinolonas depende del tipo específico 

administrado. 

Cada medicamento con fluoroquinolonas tienen una biodisponibilidad que supera el 

50 % y, para ciertos medicamentos, incluso supera el 95 %. La vida media plasmática 

varía de 3 a 5 horas para norfloxacina y ciprofloxacina, pero puede extenderse hasta 

20 horas para esparfloxacina. Estos medicamentos tienen un gran volumen de 

distribución y las concentraciones en orina son mayores en comparación con las 

encontradas en suero (Chávez-Jacobo et al., 2015). 

Mecanismo de acción de las Quinolonas 

El dominio ligasa de la ADN girasa bacteriana, también conocida como topoisomerasa 

II, está específicamente dirigido por las quinolonas de primera y segunda generación. 

Esta inhibición selectiva permite que el dominio nucleasa no se vea afectado. La 

actividad constante y vital de la ADN girasa en las bacterias gramnegativas es 

necesaria para mantener la topología adecuada del ADN bacteriano. Empero, cuando 

el dominio ligasa no funciona en coordinación con el dominio nucleasa, se causa la 

fragmentación del ADN bacteriano. Por otro lado, las quinolonas de tercera y cuarta 

generación exhiben un mayor nivel de selectividad hacia el dominio ligasa de la 

topoisomerasa IV. Como resultado, estas quinolonas son más efectivas en el 

tratamiento de infecciones producidas por bacterias grampositivas. 
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La interrupción de la reproducción bacteriana y replicación del ARN implica la 

separación de las dos hebras de la doble hélice del ADN. Empero, cualquier acción 

que resulte en la separación de estos hilos conduce a una sobreabundancia de 

desenrollamiento o resultados positivos. La ADN girasa desempeña un papel decisivo 

en la regulación de este proceso mediante la introducción de superenrollamientos 

negativos, aliviando eficazmente el enrollamiento del ADN. 

La subunidad A de la ADN girasa bacteriana, que es una clase de topoisomerasa II, es 

bloqueada eficazmente por el grupo de antibióticos quinolonas. Estos antibióticos 

exhiben una rápida acción bactericida que es directamente proporcional a su 

concentración. Al interferir con la replicación del ADN, las quinolonas obstaculizan 

la actividad de la topoisomerasa II y la topoisomerasa IV, las cuales son enzimas 

cruciales para la topología del ADN. Mientras que la ADN girasa es el objetivo 

principal de las quinolonas en las bacterias Gram negativas, la ADN topoisomerasa IV 

está dirigida a las bacterias Gram positivas. Sin embargo, existen determinadas 

especies bacterianas donde el mecanismo de acción implica la inhibición de ambas 

enzimas. El funcionamiento adecuado de estas enzimas es esencial para diversos 

procesos relacionados con el ADN, incluida la transcripción, replicación, 

almacenamiento y reparación. En consecuencia, la inhibición de estas enzimas 

conduce a la erradicación de las bacterias. 

Se piensa que el proceso químico mediante el cual operan las quinolonas implica la 

interacción de los componentes carboxilo, carbonilo y flúor con enzimas específicas, 

como el ácido aspártico, la lisina y la serina, así como con residuos de guanina, purina 

y magnesio (II) que se encuentran. en el ADN. Se precisa que estas interacciones crean 

efectivamente una barrera que dificulta la capacidad de las topoisomerasas para 

realizar su movimiento impulsado por ATP, impidiendo la apertura de cadenas de 

ADN y, en última instancia, alterando procesos nucleicos esenciales vitales para la 

supervivencia bacteriana (Goodman & Gilman, 2012). 

 Principales interacciones de las Quinolonas: 
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Cuando se toman por vía oral, los niveles de quinolonas en el torrente sanguíneo 

pueden disminuir significativamente, entre un 25% y un 90%, si se consume sucralfato 

o diversas sales como calcio, magnesio, aluminio, hierro o zinc en un plazo de 2 a 4 

horas. Estas sustancias se pueden encontrar en antiácidos, complementos nutricionales 

o suplementos minerales. Además, la presencia de ciertos medicamentos puede afectar 

la forma en que se absorben y metabolizan las quinolonas. Por ejemplo, los 

bloqueadores H2 pueden retrasar la absorción, mientras que la metoclopramida puede 

hacer que los niveles de ciprofloxacina alcancen su punto máximo prematuramente. 

Cuando se administra enoxacina simultáneamente con teofilina, se impide su 

eliminación metabólica y aumentan sus niveles séricos. Se observa un efecto 

comparable cuando la ciprofloxacina se combina con cafeína o teofilina, lo que 

produce toxicidad para el sistema nervioso central (Chávez-Jacobo et al., 2015). 

Cuando las quinolonas se usan junto con warfarina, existe la posibilidad de un mayor 

efecto anticoagulante, así como un riesgo elevado de alguna convulsión y estimulación 

del sistema nervioso central cuando se combinan con medicamentos antiinflamatorios 

no esteroides. Además, existe la posibilidad de experimentar hiperglucemia y/o 

hipoglucemia cuando se toman quinolonas junto con medicamentos antidiabéticos 

orales o insulina.  

Justificación de la investigación 

El propósito de la investigación es justificar la aplicación de principios teóricos 

y conceptos fundamentales para comprender la prevalencia del consumo de 

quinolonas, ya que el uso frecuente e indiscriminado de estos medicamentos puede 

provocar efectos secundarios graves. La obtención de estos resultados podría ayudar a 

implementar las medidas preventivas requeridas y reducir el uso inadecuado y 

excesivo de quinolonas. 

La metodología empleada en este estudio se justifica, ya que se alinea con los 

objetivos previstos. Se utilizó una técnica de investigación validada y confiable, lo que 

garantizó resultados imparciales que fueron interpretados posteriormente.  
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Desde una perspectiva social, la justificación radica en el hecho de que el uso 

indiscriminado de quinolonas se reconoce como un problema de salud pública. La 

prevalencia de efectos secundarios está directamente relacionada con el uso frecuente 

de este medicamento, que puede tener efectos nocivos para la salud. Al arrojar luz 

sobre la falta de conocimiento sobre su uso y los efectos asociados, los hallazgos se 

ayudarán en el desarrollo de estrategias que beneficien a la comunidad en general. 

Problema. 

¿Cuál es la prevalencia en el consumo de Quinolonas en la Botica Inkafarma XIII de 

Nuevo Chimbote   Abril - Julio 2023? 

Problemas específicos: 

¿Cuál es la prevalencia de Quinolonas según grado de instrucción? 

¿Cuál es la prevalencia de Quinolonas según grupo el género? 

¿Cuál es la prevalencia de Quinolonas según grupo etario? 

¿Cuál es la prevalencia de Quinolonas según el tipo enfermedad? 

¿Cuál es la prevalencia de Quinolonas según la forma de adquisición? 
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Conceptuación y operacionalización de variables 

Definición conceptual 

de la variable 

Dimensiones 

(factores) 

Indicadores 

Tipo de 

escala de 

medición 

Prevalencia del 

Consumo de 

Quinolonas. La 

prevalencia en el 

consumo de 

Quinolonas, 

corresponde a la 

utilización de la 

medicación adecuada a 

partir de la necesidad 

clínica. (Grados S., 

2021). 

 Grado de instrucción 

 Genero. 

 Grupo atareo 

 Grado de instrucción 

 Tipo de enfermedad 

del paciente. 

 Forma de adquisición. 

 

Prevalencia Grado 

de instrucción, 

género, grupo 

etario, Tipo de 

enfermedad del 

paciente y Forma 

de adquisición. 

Nominal 

 

Hipótesis. 

En la actual investigación dado el tipo de invesstigfación no se procederá a formular 

ninguna hipótesis. 
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Objetivos 

Objetivo general: 

Determinar prevalencia en el consumo de Quinolonas en la botica Inkafarma XIII de 

Nuevo Chimbote población adulta Abril-Julio 2023 

 

Objetivo Específicos:  

1) Determinar la prevalencia de Quinolonas en la botica Inkafarma XIII, 

población adulta según grado de instrucción, Abril – Julio 2023. 

2) Determinar la prevalencia de Quinolonas en la botica Inkafarma XIII, 

población adulta según el género, Abril –Julio 2023. 

3) Determinar la prevalencia de Quinolonas en la botica Inkafarma XIII, 

población adulta según grupo etareo, Abril-Julio 2023. 

4) Determinar la prevalencia de Quinolonas en la botica Inkafarma XIII, 

población adulta según el tipo enfermedad, Abril – Julio 2023. 

5)  Determinar la prevalencia de Quinolonas en la botica Inkafarma XIII, 

población adulta según la forma de adquisición. Abril – Julio 2023. 
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6        Metodología  

a) Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación 

En la investigación se empleó el tipo básica, este concepto radica en su capacidad 

para ampliar la comprensión del tema bajo investigación, allanando así el camino 

para futuras indagaciones académicas que en última instancia beneficien a la 

sociedad en su conjunto (Rodríguez, 2020, s/p). 

Diseño de la investigación 

El propósito de este diseño de estudio es recopilar información sobre la variable 

de interés sin establecer ninguna relación. Este diseño se considera descriptivo y 

tiene como objetivo recolectar datos de forma independiente (Hernández et al., 

2016, p. 80). A su vez, es transversal, ya que recopila datos en un tiempo 

específico (Hernández et al., 2016, p. 151). 

T1 

G1        

 

O1 

El diseño elegido para este estudio es un diseño descriptivo transversal, centrado 

en un solo grupo de individuos:  

T1: Tiempo de realización del estudio 

G1: Muestra del estudio 

O1: Observación de cada variable. 

b) Población, muestra y muestreo 

Población  

Este diseño permite al investigador recopilar datos sobre un fenómeno específico 

mediante el estudio de un conjunto de individuos, mediciones, máquinas, 

observaciones o juicios (Arias, et al., 2016). En este estudio en particular, la 

población se conformará por 2,400 pacientes adultos que visitan la farmacia 

Inkafarma XIII en Nuevo Chimbote de abril a julio de 2023. 

Criterios de Inclusión: 
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 Pacientes con más de 18 años de edad. 

 Pacientes que frecuentan la farmacia para sus necesidades de compras. 

 El estudio involucra a pacientes que voluntariamente dan su 

consentimiento para participar en el estudio. 

 

Criterios de Exclusión: 

 Pacientes con menos de 18 años de edad. 

 Pacientes que no realizan compras en farmacia. 

 Pacientes que experimentan un trastorno mental. 

 Pacientes que enfrentan problemas comunicativos. 

 Pacientes que no acepten participar en el estudio por diferentes razones. 

Muestra   

Con relación a la muestra, al considerar un subconjunto de individuos 

seleccionados de una población más grande que comparten rasgos similares y que 

servirán como participantes en la creación de herramientas de investigación 

(Baena, 2017), se empleará la fórmula siguiente para determinar el tamaño de 

muestra adecuado a fin de realizar la encuesta. 

  n =N*Z2*P*Q  _____   

       D2*(N-1) +Z2*P*Q 

 

Dónde: 

n: Tamaño de la muestra; 

p: Variabilidad positiva; 

q: Variabilidad negativa; 

z: Nivel de confianza; 

N: Tamaño de la población; 

d: Precisión de Error de muestreo. 
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Empleamos un muestreo no probabilístico en nuestro estudio, utilizando la 

equiprobabilidad para determinar si los clientes serían incluidos como muestras 

de trabajo o no (Cuesta 2009).  

c) Técnicas e instrumentos de investigación 

Técnicas 

La encuesta sirvió como técnica principal y el cuestionario como instrumento de 

apoyo. 

La utilización de encuestas como técnica en la investigación prevalece debido a su 

capacidad para acelerar y optimizar el proceso de recopilación de datos. Según 

Hernández Samperi et al (2016), los cuestionarios son la herramienta más utilizada 

para recopilar datos, ya que comprenden una serie de consultas relacionadas con 

una o múltiples variables a evaluar. Además, el análisis documental es otro método 

ampliamente utilizado, ya que se basa en fuentes documentales bibliográficas para 

la extracción de información. 

Instrumentos. 

El Cuestionario incluye interrogantes cerradas. 

El instrumento se conformópor un total de 4 dimensiones, se detallan a continuación: 

I. Datos generales.  

II. Tipo de quinolona consumida. 

III. Diagnóstico. 

IV. Forma de adquisición 

El instrumento se conformó por: 

I. Preguntas de datos generales por género, edad y grado de instrucción. 

Para realizar el estudio se obtuvo un total de n = 331 pacientes, los cuales luego 

se redondearon a la baja a 331 pacientes para asegurar un tamaño de muestra finito 

y adecuado. 

 

Técnica de muestreo 
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II. Pregunta sobre el tipo de Quinolona consumida por el paciente. 

III. Pregunta sobre el diagnóstico en donde se utiliza el medicamento. 

IV. Pregunta sobre la forma de adquisición. 

Las interrogantes presentadas aquí comprenden la lista completa que nos 

proporcionará la información requerida a fin de lograr los objetivos descritos en 

este proyecto. 

d) Validez y confiabilidad del instrumento   

La consistencia de los resultados logrados cuando se aplica el instrumento a la 

población objetivo está directamente ligada a su confiabilidad (Hernández, et al., 

2014). De manera similar, los autores Oviedo y Campo (2005) afirmaron que la 

aceptación de los resultados está supeditada a la confiabilidad y validez del 

instrumento. A fin de validar el instrumento se utilizó el juicio de expertos y la 

validez de contenido. 

En términos de validez del instrumento, observamos una alineación consistente 

de significado, claridad y relevancia, lo que indica que los 5 ítems evalúan 

efectivamente las medidas previstas. La prueba de correlación realizada con 

criterio de expertos, como se muestra en la tabla, arrojó un valor de 5, demostrando 

acuerdo unánime entre los jueces respecto de los distintos ítems. Además, el valor 

p de 0,00739, que cae por debajo del umbral del 5% en la prueba binomial, nos 

lleva a la conclusión de que el instrumento sí es válido para los fines de esta 

investigación. 

e) Procesamiento y análisis de la información 

El papel del análisis estadístico en un estudio es crucial (Valderrama, 2015). Los 

datos se recopilarán y organizarán en Excel y luego se ingresarán en el programa 

SPSS vers. 25. Los resultados se presentarán mediante tablas y gráficos, 

acompañados de un análisis y discusión exhaustivos. 
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7         Resultados 

Tabla 1 

Prevalencia en el consumo de Quinolonas en la botica Inkafarma XIII de Nuevo 

Chimbote población adulta Abril-Julio 2023. 

 

QUINOLONA Frecuencia Porcentaje 

CIPROFLOXACINO 215 65.0 

LEVOFLOXACINO 86 26.0 

MOXIFLOXACINO 30 9.0 

Total 331 100.0 

 

 

 

 

Figura 1. Prevalencia en el consumo de Quinolonas en la botica Inkafarma XIII de Nuevo Chimbote 

población adulta Abril-Julio 2023. 

 

En la tabla y figura 1 se precisa la prevalencia del consumo de las quinolonas, 

presentándose en mayor porcentaje (65%) el ciprofloxacino, seguido del levofloxacino 

(26%) y finalmente, el moxifloxacino (9%).  
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Tabla 2 

Prevalencia de Quinolonas en la botica Inkafarma XIII, población adulta según el 

género, Abril – Julio 2023. 

GÉNERO 

QUINOLONA 

Total 

CIPROFLOXACINO LEVOFLOXACINO MOXIFLOXACINO 

N % N % N % N % 

FEMENINO 134 40% 55 17% 19 6% 208 63% 

MASCULINO 81 24% 31 9% 11 3% 123 37% 

Total 215 65% 86 26% 30 9% 331 100% 

 

 

 
 
Figura 2. Prevalencia de Quinolonas en la botica Inkafarma XIII, población adulta según el género, Abril 

– Julio 2023. 

 

En la tabla y figura 2 se detalla la prevalencia del consumo de las quinolonas, según 

genero los pobladores, donde se observa en el grupo de las mujeres que existe una 

prevalencia en el consumo de ciprofloxacino (40%), seguido del levofloxacino (17%) 

y finalmente, el moxifloxacino (6%); respecto a los varones se observa que, existe una 

prevalencia en el consumo de ciprofloxacino (24%), seguido del levofloxacino (9%) y 

finalmente, el moxifloxacino (3%). De este análisis podemos concluir que se presenta 

una prevalencia en el consumo de ciprofloxacino en pobladores de género femenino.  
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Tabla 3 

Prevalencia de Quinolonas en la botica Inkafarma XIII, población adulta según grupo 

etareo , Abril –Julio 2023. 

GRUPO ETARIO 

QUINOLONA 
Total 

CIPROFLOXACINO LEVOFLOXACINO MOXIFLOXACINO 

N % N % N % N % 

20-40 38 11% 24 7% 6 2% 68 21% 

41-60 108 33% 40 12% 10 3% 158 48% 

61-80 69 21% 22 7% 14 4% 105 32% 

Total 215 65% 86 26% 30 9% 331 100% 

 

 

 
 
Figura 3. Prevalencia de Quinolonas en la botica Inkafarma XIII, población adulta según grupo etareo , 

Abril –Julio 2023. 

 

En la tabla y figura 3 se detalla la prevalencia del consumo de las quinolonas, según la 

edad de los pobladores, en la cual se observa en el grupo etareo de 20 a 40 años existe 

una prevalencia en el consumo de ciprofloxacino (11%), seguido del levofloxacino 

(7%) y el moxifloxacino (2%); respecto al grupo de 41 a 60 años, existe una 

prevalencia en el consumo de ciprofloxacino (33%), seguido del levofloxacino (12%) 

y el moxifloxacino (3%); respecto al grupo de 61 a  80 años, existe una prevalencia en 

el consumo de ciprofloxacino (21%), seguido del levofloxacino (7%) y el 

moxifloxacino (4%). De este análisis podemos concluir se presenta una prevalencia en 

el consumo de ciprofloxacino en pobladores de 41 a 60 años.  
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Tabla 4 

Prevalencia de Quinolonas en la botica Inkafarma XIII, población adulta según grado 

de instrucción, Abril-Julio 2023. 

GRADO DE INSTRUCCIÓN 

QUINOLONA 

Total 

CIPROFLOXACINO LEVOFLOXACINO MOXIFLOXACINO 

N % N % N % N % 

GRADO DE MAESTRÍA 22 7% 9 3% 4 1% 35 11% 

GRADO UNIVERSITARIO 53 16% 21 6% 8 2% 82 25% 

PROFESIONAL NO 

UNIVERSITARIO 
0 0% 1 0% 0 0% 1 0% 

SECUNDARIA COMPLETA 112 34% 42 13% 15 5% 169 51% 

PRIMARIA COMPLETA 17 5% 9 3% 2 1% 28 8% 

SIN INSTRUCCIÓN 11 3% 4 1% 1 0% 16 5% 

Total 215 65% 86 26% 30 9% 331 100% 
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Figura 4. Prevalencia de Quinolonas en la botica Inkafarma XIII, población adulta según grado de 

instrucción, Abril-Julio 2023. 

 

En la tabla y figura 4 se detalla la prevalencia del consumo de las quinolonas, según 

grado de instrucción de los pobladores, donde se observa los pobladores con grado de 

maestría que, existe una prevalencia en el consumo de ciprofloxacino (7%), seguido 

del levofloxacino (3%) y el moxifloxacino (1%); respecto los pobladores con grado 

universitario, existe una prevalencia en el consumo de ciprofloxacino (16%), seguido 

del levofloxacino (6%) y el moxifloxacino (2%); los pobladores con secundaria 

completa, existe una prevalencia en el consumo de ciprofloxacino (34%), seguido del 

levofloxacino (13%) y el moxifloxacino (5%); los pobladores con primaria completa, 

existe una prevalencia en el consumo de ciprofloxacino (5%), seguido del 

levofloxacino (3%) y el moxifloxacino (1%); los pobladores sin instrucción, existe una 

prevalencia en el consumo de ciprofloxacino (3%), seguido del levofloxacino (1%) y 

el moxifloxacino (0%). De este análisis podemos concluir que se presenta una 

prevalencia en el consumo de ciprofloxacino en pobladores con secundaria completa.  
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Tabla 5 

Prevalencia de Quinolonas en la botica Inkafarma XIII, población adulta según el tipo 

enfermedad, Abril – Julio 2023. 

DIAGNÓSTICO 

QUINOLONA 
Total 

CIPROFLOXACINO LEVOFLOXACINO MOXIFLOXACINO 

N % N % N % N % 

INFECCIÓN DIGESTIVA 47 14% 22 7% 3 1% 72 22% 

INFECCIÓN RESPIRATORIA 58 18% 31 9% 15 5% 104 31% 

INFECCIÓN URINARIA 106 32% 32 10% 12 4% 150 45% 

PROSTATITIS 4 1% 1 0% 0 0% 5 2% 

Total 215 65% 86 26% 30 9% 331 100% 

 

 

 
 
Figura 5. Prevalencia de Quinolonas en la botica Inkafarma XIII, población adulta según el tipo 

enfermedad, Abril – Julio 2023. 

 

En la tabla y figura 5 se detalla la prevalencia del consumo de las quinolonas, según la 

enfermedad en los pobladores, donde se observa los pobladores con infecciones 

digestivas, existe una prevalencia en el consumo de ciprofloxacino (14%), seguido del 

levofloxacino (7%) y el moxifloxacino (1%); respecto los pobladores con infecciones 

respiratorias, existe una prevalencia en el consumo de ciprofloxacino (18%), seguido 

del levofloxacino (9%) y el moxifloxacino (5%); los pobladores con infecciones 

urinarias, existe una prevalencia en el consumo de ciprofloxacino (32%), seguido del 
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levofloxacino (10%) y el moxifloxacino (4%); los pobladores con prostatitis, existe 

una prevalencia en el consumo de ciprofloxacino (1%). De este análisis podemos 

concluir que se presenta una prevalencia en el consumo de ciprofloxacino en 

pobladores con infecciones urinarias.  

 

Tabla 6 

Prevalencia de Quinolonas en la botica Inkafarma XIII, población adulta según la 

forma de adquisición. Abril – Julio 2023. 

FORMA DE ADQUISICIÓN 

QUINOLONA 

Total 

CIPROFLOXACINO LEVOFLOXACINO MOXIFLOXACINO 

N % N % N % N % 

PRESCRIPCIÓN MÉDICA 63 19% 42 13% 14 4% 119 36% 

RECOMENDACIÓN DEL Q. 

FARMACÉUTICO 
28 8% 7 2% 1 0% 36 11% 

RECOMENDO FAMILIAR 124 37% 37 11% 15 5% 176 53% 

Total 215 65% 86 26% 30 9% 331 100% 

 

 
 
Figura 6. Prevalencia de Quinolonas en la botica Inkafarma XIII, población adulta según la forma de 

adquisición. Abril – Julio 2023. 
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19%

8%

37%

13%

2%

11%

4%

0%

5%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

PRESCRIPCIÓN MÉDICA RECOMENDACIÓN DEL
Q.FARMACÉUTICO

RECOMENDO FAMILIAR

CIPROFLOXACINO LEVOFLOXACINO MOXIFLOXACINO



30 
 

adquirieron por prescripción médica, existe una prevalencia en el consumo de 

ciprofloxacino (19%), seguido del levofloxacino (13%) y el moxifloxacino (4%); 

respecto los pobladores que adquirieron por recomendación de un Químico 

farmacéutico, existe una prevalencia en el consumo de ciprofloxacino (8%), seguido 

del levofloxacino (2%) y el moxifloxacino (0%); los pobladores que adquirieron por 

recomendación de un familiar, existe una prevalencia en el consumo de ciprofloxacino 

(37%), seguido del levofloxacino (11%) y el moxifloxacino (5%). De este análisis 

podemos concluir que se presenta una prevalencia en el consumo de ciprofloxacino en 

pobladores que adquirieron el medicamento por recomendación de un familiar.  
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8         Análisis y discusión 

El objetivo principal de este estudio constó rn determinar la prevalencia del 

consumo de quinolonas entre los clientes de la botica Inkafarma XIII. Según los datos 

presentados en la Tabla 1 y la Figura 1, se observa que de los 331 clientes analizados, 

215 consumen Ciprofloxacino, lo que representa el 65% de la muestra. Esto indica que 

el Ciprofloxacino es la quinolona más consumida por los clientes en esta botica 

específica., en Rodriguez y Aranda  (2023) en su trabajo de investigación denominado  

“Prevalencia de uso de Quinolonas en usuarios que acuden a la Botica Salud Farma, 

Trujillo, La Libertad–2023”, este es un resultado similardonde las quinolonas más 

utilizadas fueron el ciprofloxacino (67.9%), el levofloxacino (26.4%), y el 

Norfloxacino (5.7%). Además,  Rodríguez y Aranda  (2023) en su trabajo mención la 

proporción de usuarios que se automedican con quinolonas  y estas  proporciones de 

usuarios que se automedican con quinolonas, fue del 56.6%, mientras que el 43.4% 

los utiliza con prescripción médica. Esto es un comportamiento similar al analizar la 

Tabla 6 y figura 6 de mi trabajo los pobladores que adquirieron por recomendación de 

un familiar, existe una prevalencia en el consumo de ciprofloxacino (37%), seguido 

del levofloxacino (11%) y el moxifloxacino (5%). De este análisis podemos concluir 

que se presenta una prevalencia en el consumo de ciprofloxacino en pobladores que 

adquirieron el medicamento por recomendación de un familiar y que este suceso es 

una de las formas de automedicarse de parte la población.    

En relación con la distribución de la prevalencia del consumo de quinolonas 

entre los clientes de la botica Inkafarma XIII por género, la Tabla 2 y la Figura 2 

ilustran cómo se comporta este consumo. Estos datos permiten visualizar las 

disparidades en la prevalencia del consumo de quinolonas entre mujeres y hombres, 

proporcionando una perspectiva clara sobre cómo las preferencias o necesidades de 

tratamiento pueden variar según el género de los clientes de esta botica, donde se 

observa en el grupo de las féminas que existe una prevalencia en el consumo de 

ciprofloxacino (40%), seguido del levofloxacino (17%) y finalmente, el moxifloxacino 

(6%); respecto a los varones se observa que, existe una prevalencia en el consumo de 

ciprofloxacino (24%), seguido del levofloxacino (9%) y finalmente, el moxifloxacino 
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(3%). De este análisis podemos concluir que se presenta una prevalencia en el consumo 

de ciprofloxacino en pobladores de género femenino. En Cancino y Yovera (2022). En 

el estudio realizado para determinar los factores vinculados a la automedicación con 

antibióticos quinolonas entre los usuarios de la botica Mifarma en Chiclayo durante el 

año 2022, se encontró que el 61,4% de los usuarios que practican la automedicación 

con estos antibióticos son mujeres, mientras que el 38,6% son varones; aqui lo destaco 

por la similitud con mi presente investigación en lo que al género se puede analizar. 

          En lo que respecta a la distribución de la prevalencia del consumo de 

quinolonas entre los clientes de la botica Inkafarma XIII por grupo etario, los datos 

presentados en la Tabla 3 y Figura 3 indican cómo varía el consumo de estas sustancias 

según la edad de los pobladores. Específicamente, en el grupo etario de 20 a 40 años, 

se observa una prevalencia del 11%, seguido del levofloxacino (7%) y el 

moxifloxacino (2%); respecto al grupo de 41 a 60 años, existe una prevalencia en el 

consumo de ciprofloxacino (33%), seguido del levofloxacino (12%) y el 

moxifloxacino (3%); respecto al grupo de 61 a  80 años, existe una prevalencia en el 

consumo de ciprofloxacino (21%), seguido del levofloxacino (7%) y el moxifloxacino 

(4%). De este análisis podemos concluir se presenta una prevalencia en el consumo de 

ciprofloxacino en pobladores de 41 a 60 años, en Cancino y Yovera (2022) donde  

determinaron los factores asociados a la automedicación con antibióticos quinolonas 

en los usuarios de la botica Mifarma en Chiclayo durante el año 2022, se identificaron 

aspectos sociales relevantes. Un dato significativo es el predominio del género 

femenino en la automedicación, que representa el 61,4% de los casos. Además, se 

observa que el grupo etario más representativo es el de 36 a 50 años, con un 53,8% de 

los usuarios pertenecientes a esta franja de edad, donde se visualiza que ese rango esta 

inmerso uno en el otro, por lo tanto, guarda una relación. Además el dato del porcentaje 

del predominio del género femenino encontramos una relación más con el trabajo de 

investigación realizada ( Tabla 2 y figura 2). 

En la distribución de la prevalencia del consumo de quinolonas entre los clientes 

de la botica Inkafarma XIII, según el grado de instrucción, se detalla en la Tabla 4 y 

Figura 4. Los datos revelan cómo varía el consumo de estas sustancias en función del 
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nivel educativo de los pobladores. Específicamente, se observa que entre los 

pobladores con un grado de maestría, existe una prevalencia en el consumo de 

ciprofloxacino (7%), seguido del levofloxacino (3%) y el moxifloxacino (1%);  

respecto los pobladores con grado universitario, existe una prevalencia en el consumo 

de ciprofloxacino (16%), seguido del levofloxacino (6%) y el moxifloxacino (2%); los 

pobladores con secundaria completa, existe una prevalencia en el consumo de 

ciprofloxacino (34%), seguido del levofloxacino (13%) y el moxifloxacino (5%); los 

pobladores con primaria completa, existe una prevalencia en el consumo de 

ciprofloxacino (5%), seguido del levofloxacino (3%) y el moxifloxacino (1%); los 

pobladores sin instrucción, existe una prevalencia en el consumo de ciprofloxacino 

(3%), seguido del levofloxacino (1%) y el moxifloxacino (0%). De este análisis 

podemos concluir que se presenta una prevalencia en el consumo de ciprofloxacino en 

pobladores con secundaria completa. Cancino y Yovera (2022) hallo los factores 

asociados a la automedicación con antibióticos quinolonas entre los usuarios de la 

botica Mifarma en Chiclayo durante el 2022, se observó una relación significativa con 

el nivel educativo de los individuos. Los resultados mostraron que: El 46,2% de los 

usuarios que se automedican con quinolonas poseen estudios de educación superior. 

El 19,7% tienen estudios técnicos superiores. El 15,2% han completado la educación 

secundaria. El 10,6% cuenta con educación secundaria incompleta. El 6,1% han 

completado la educación primaria. El 2,3% tienen estudios de primaria incompleta. Al 

analizar los dos trabajos de investigación existe en ambas investigaciones la tendencia 

que son los pobladores desde secundaria completa hasta maestría resaltan como 

factores que están asociados al consumo de Quinolonas, pero como bien sabemos y 

presente en la tabla 6 y gráfica 6 de mi investigación están ligados con la 

Automedicación generándose así un simil a tomar en cuenta del análisis. 

La  distribución de la Prevalencia del consumo de Quinolonas en los clientes 

de la botica Inkafarma XIII  según el tipo de enfermedad se muestra en la Tabla 5 y 

Figura 5, donde se clasifica el consumo de quinolonas según las distintas enfermedades 

tratadas por estos antibióticos. Esta clasificación es crucial para entender qué estados 

médicos motivan principalmente el uso de quinolonas en esta población. Al identificar 

las enfermedades más tratadas con estos medicamentos, se pueden diseñar mejor las 
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intervenciones sanitarias para educar sobre el uso adecuado de antibióticos y 

posiblemente reducir la automedicación, enfocando recursos en las áreas de mayor 

necesidad y riesgo. donde se observa los pobladores con infecciones digestivas, existe 

una prevalencia en el consumo de ciprofloxacino (14%), seguido del levofloxacino 

(7%) y el moxifloxacino (1%); respecto los pobladores con infecciones respiratorias, 

existe una prevalencia en el consumo de ciprofloxacino (18%), seguido del 

levofloxacino (9%) y el moxifloxacino (5%); los pobladores con infecciones urinarias, 

existe una prevalencia en el consumo de ciprofloxacino (32%), seguido del 

levofloxacino (10%) y el moxifloxacino (4%); los pobladores con prostatitis, existe 

una prevalencia en el consumo de ciprofloxacino (1%). De este análisis podemos 

concluir que se presenta una prevalencia en el consumo de ciprofloxacino en 

pobladores con infecciones urinarias. Del trabajo de  Rodriguez y Aranda  (2023). En 

su trabajo de investigación  Prevalencia de uso de Quinolonas en usuarios que acuden 

a la Botica Salud Farma, Trujillo, La Libertad–2023 Las afecciones de salud con 

mayor frecuencia fueron las infecciones de las vías urinarias (54.7%), las infecciones 

estomacales (17%), las infecciones de las vías respiratorias (11.3%), el dolor dental 

(9.4%) y la fiebre (3.8%). Podemosencontrar resultados que concuerdan o que son 

similares. 

            En la distribución de la Prevalencia del consumo de Quinolonas en los 

clientes de la botica Inkafarma XIII según la forma de adquisición La tabla y figura 6 

detalla la prevalencia del consumo de las quinolonas, según la forma de adquisición 

en los pobladores, donde se observa los pobladores con que adquirieron por 

prescripción médica, existe una prevalencia en el consumo de ciprofloxacino (19%), 

seguido del levofloxacino (13%) y el moxifloxacino (4%); respecto los pobladores que 

adquirieron por recomendación de un Químico farmacéutico, existe una prevalencia 

en el consumo de ciprofloxacino (8%), seguido del levofloxacino (2%) y el 

moxifloxacino (0%); los pobladores que adquirieron por recomendación de un 

familiar, existe una prevalencia en el consumo de ciprofloxacino (37%), seguido del 

levofloxacino (11%) y el moxifloxacino (5%). De este análisis podemos concluir que 

se presenta una prevalencia en el consumo de ciprofloxacino en pobladores que 

adquirieron el medicamento por recomendación de un familiar y esto se refiere a la 
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Automedicaciòn. En los trabajos de investigación de  Rodriguez y Aranda  (2023), 

muestra lo siguientes Antecedentes: La resistencia antimicrobiana es un desafío global 

de salud pública, intensificado por el uso inadecuado de antibióticos. Esta interacción 

desequilibrada entre las bacterias y las personas se ve agravada por prácticas como la 

automedicación. En el contexto específico de las parroquias de la ciudad de Cuenca, 

se ha observado que la prevalencia de la automedicación con antibióticos es alta y hay 

relación con estudios reportados en naciones en vías de desarrollo. Analizando sus 

objetivos y conclusiones encontramos relación con mi investigación reflejada hacia lo 

que se refiere y es una problemática de Salud Pública : La automedicación con 

antibióticos en esta oportunidad de estudio el grupo farmacológico de las Quinolonas. 

         Asimismo, encontramos similitudes con el trabajo de Iparraguirre  y Pérez  

(2022) En su investigación sobre la prevalencia en que algunas veces las personas usan 

antibióticos sin prescripción médica. Objetivo. “Establecer la proporción de la 

utilización de antibacteriana quinolona en Boticas Ángeles Farma Ate, agosto – 

setiembre 2021”. Conclusión. Durante los meses de agosto y septiembre de 2021, un 

análisis del uso de antibióticos en Boticas Ángeles Farma Ate reveló una tendencia 

preocupante. Un asombroso 78% de las personas admitió haber usado antibióticos 

ocasionalmente sin receta médica, mientras que un 20% adicional admitió hacerlo casi 

siempre. Estos datos proporcionan información sobre la prevalencia del uso de 

antibióticos quinolonas sin la orientación médica adecuada en Boticas Ángeles Farma 

Ate durante el período de tiempo especificado. Guarda relación y coincidencia con mi 

trabajo investigativo, ya que encontramos la problemática de la adquisición de 

antibióticos sin necesidad de una receta médica o prescripción  ( Automedicaciòn). Si 

bien es cierto en la investigación efectuada  por mi persona en la tablay figura 6 se 

examina la  prevalencia del consumo de las quinolonas, según la forma de adquisición 

esta guarda una relación directa con la automedicación porque el adquirir un 

medicamento por recomendación de un familiar  esto lleva a no tener diagnóstico, 

menos una prescripción y esto es desde todo punto de vista Automedicación  y que 

tiene una coincidencia bien clara  con el trabajo de Rodriguez y Aranda  (2023). En su 

trabajo de investigación denominado  “Prevalencia de uso de Quinolonas en usuarios 

que acuden a la Botica Salud Farma, Trujillo, La Libertad–2023”. La proporción de 
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usuarios que se automedican con quinolonas, fue del 56.6%, mientras que el 43.4% 

los utiliza con prescripción médica. Conclusiones. La prevalencia de uso fue elevada, 

al igual que la proporción de personas que se automedican con quinolonas. 
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9         Conclusiones y recomendaciones 

Conclusiones  

1. Se determinó la prevalencia en el consumo de Quinolonas en la botica 

Inkafarma XIII población adulta Abril-Julio 2023 el cual fue de 65 % del 

Ciprofloxacino. 

2. Se determinó la prevalencia en el consumo de Quinolonas en la botica 

Inkafarma XIII población adulta Abril-Julio 2023 según el género los 

pobladores, donde se observa en el grupo de las mujeres que existe una 

prevalencia en el consumo de ciprofloxacino (40%), seguido del 

levofloxacino (17%) y finalmente, el moxifloxacino (6%); respecto a los 

varones se observa que, existe una prevalencia en el consumo de 

ciprofloxacino (24%), seguido del levofloxacino (9%) y finalmente, el 

moxifloxacino (3%). De este análisis podemos concluir que se presenta una 

prevalencia en el consumo de ciprofloxacino en pobladores de género 

femenino. 

3. Se determinó la prevalencia en el consumo de Quinolonas en la botica 

Inkafarma XIII población adulta Abril-Julio 2023 según la edad de los 

pobladores, donde se observa en el grupo etareo de 20 a 40 años existe una 

prevalencia en el consumo de ciprofloxacino (11%), seguido del 

levofloxacino (7%) y el moxifloxacino (2%); respecto al grupo de 41 a 60 

años, existe una prevalencia en el consumo de ciprofloxacino (33%), 

seguido del levofloxacino (12%) y el moxifloxacino (3%); respecto al grupo 

de 61 a  80 años, existe una prevalencia en el consumo de ciprofloxacino 

(21%), seguido del levofloxacino (7%) y el moxifloxacino (4%). De este 

análisis podemos concluir se presenta una prevalencia en el consumo de 

ciprofloxacino en pobladores de 41 a 60 años.   

4. Se determinó la prevalencia en el consumo de Quinolonas en la botica 

Inkafarma XIII población adulta Abril-Julio 2023  según grado de 

instrucción de los pobladores, donde se observa los pobladores con grado 

de maestria que, existe una prevalencia en el consumo de ciprofloxacino 
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(7%), seguido del levofloxacino (3%) y el moxifloxacino (1%); respecto los 

pobladores con grado universitario, existe una prevalencia en el consumo de 

ciprofloxacino (16%), seguido del levofloxacino (6%) y el moxifloxacino 

(2%); los pobladores con secundaria completa, existe una prevalencia en el 

consumo de ciprofloxacino (34%), seguido del levofloxacino (13%) y el 

moxifloxacino (5%); los pobladores con primaria completa, existe una 

prevalencia en el consumo de ciprofloxacino (5%), seguido del 

levofloxacino (3%) y el moxifloxacino (1%); los pobladores sin instrucción, 

existe una prevalencia en el consumo de ciprofloxacino (3%), seguido del 

levofloxacino (1%) y el moxifloxacino (0%). De este análisis podemos 

concluir que se presenta una prevalencia en el consumo de ciprofloxacino 

en pobladores con secundaria completa. 

5. Se determinó la prevalencia en el consumo de Quinolonas en la botica 

Inkafarma XIII población adulta Abril-Julio 2023 según la enfermedad en 

los pobladores, donde se observa los pobladores con infecciones digestivas, 

existe una prevalencia en el consumo de ciprofloxacino (14%), seguido del 

levofloxacino (7%) y el moxifloxacino (1%); respecto los pobladores con 

infecciones respiratorias, existe una prevalencia en el consumo de 

ciprofloxacino (18%), seguido del levofloxacino (9%) y el moxifloxacino 

(5%); los pobladores con infecciones urinarias, existe una prevalencia en el 

consumo de ciprofloxacino (32%), seguido del levofloxacino (10%) y el 

moxifloxacino (4%); los pobladores con prostatitis, existe una prevalencia 

en el consumo de ciprofloxacino (1%). De este análisis podemos concluir 

que se presenta una prevalencia en el consumo de ciprofloxacino en 

pobladores con infecciones urinarias. 

6. Se determinó la prevalencia en el consumo de Quinolonas en la botica 

Inkafarma XIII población adulta Abril-Julio 2023 según la forma de 

adquisición en los pobladores, donde se observa los pobladores con que 

adquirieron por prescripción médica, existe una prevalencia en el consumo 

de ciprofloxacino (19%), seguido del levofloxacino (13%) y el 

moxifloxacino (4%); respecto los pobladores que adquirieron por 
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recomendación de un Químico farmacéutico, existe una prevalencia en el 

consumo de ciprofloxacino (8%), seguido del levofloxacino (2%) y el 

moxifloxacino (0%); los pobladores que adquirieron por recomendación de 

un familiar, existe una prevalencia en el consumo de ciprofloxacino (37%), 

seguido del levofloxacino (11%) y el moxifloxacino (5%). De este análisis 

podemos concluir que se presenta una prevalencia en el consumo de 

ciprofloxacino en pobladores que adquirieron el medicamento por 

recomendación de un familiar.   

 

Recomendaciones 

 

1. Los profesionales que dispensan en boticas y farmacias deben ofrecer 

información precisa sobre los medicamentos y orienten adecuadamente a 

los pacientes. En caso de dudas sobre las prescripciones, deben dirigir al 

paciente a consultar con su médico. Esta práctica ayuda a evitar la 

automedicación y asegura un uso responsable de los medicamentos, 

contribuyendo así a la salud pública y a la eficacia de los tratamientos. 

2. De los pacientes por desconocimiento sobre a la adquisición del 

medicamento debe ser con una verdadera dispensación en las oficinas 

farmacéuticas, debe desarrollarse en forma estricta con receta médica, para 

abordar estos problemas, es esencial fomentar el uso racional de los 

medicamentos y reducir la automedicación. Además, es importante abordar 

el problema de las recetas mal elaboradas, que pueden confundir a los 

pacientes y afectar negativamente el éxito del tratamiento. 
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA PROGRAMA ACADÉMICO DE 

FARMACIA Y BIOQUÍMICA 

                   Cuestionario Para Evaluar El Uso Y Consumo De Quinolonas 

Usuario de la Botica.    

Instrucciones. Lea atentamente las preguntas y marque con un aspa (X) la  respuesta 

que Ud. crea conveniente, y que se encuentren en la columna. En algunos casos será 

necesario escribir. 

PREGUNTAS ESCALA DE VALOR RESPUESTA 

 I.-DIMENSIÓN/CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS  

Genero 1. Femenino  

2. Masculino  

 

Edad 

1.  18 a 29 años  

2.  30 a 59 años  

3.  60 años a mas  

 

Grado de instrucción 

1. Primaria completa  

2. Secundaria completa  

3. Profesional no universitario  

4. Profesional universitario  

 

 

 

 

Anexo 2

Ficha de recolección de datos (instrumento) 
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II.-DIMENSIÓN TIPO DE MEDICAMENTO QUE CONSUME, QUE 

PRESENTACIÓN O FORMA FARMACÉUTICA 

       ¿Qué tipo de medicamento (genérico o marca) consume, si es Antibiótico (  ) cuál 

es? 

                                       Antibiótico 

1. tabletas                  ………………………. 

2. cápsulas                 ………………………. 

3. comprimidos         ………………………. 

4. jarabes                   ………………………. 

5. suspensiones         ………………………. 

5. elixir                      ………………………. 

6. gotas                      ………………………. 

6. inyectables            ……………………….  

12. Otros (escribir cual es el medicamento y presentación) ………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

III.- DIMENSIÓN DIAGNÓSTICO     

        ¿Para qué tipo de problema de Salud consume el medicamento? 

        

………………………………………………………………………………………… 

 IV.- DIMENSIÓN DE LA FORMA DE ADQUISICIÓN 

        Usted adquiere medicamentos por: 1.- Prescripción Médica                                      …… 

                                                                  2.- Recomendación del Químico 

Farmacéutico …… 
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                                                                  3.- Otros profesionales de la Salud                    

……    

                                                                  4.- Le recomendó un familiar o conocido          

……                                                                                                                          

                                                                  5.- Vio o escucho en promoción médica             

…… 

                                                                  6.- otras 

razones……………………………………. 

 

 fórmula para evaluar la    

prevalencia es 

 

Fi% =   Ni*100  

             N 
 Ni: número total de pacientes según encuesta con consumo de 
alguna Quinolona especifica. 
 N: número total de muestra de  pacientes con medicamentos 

dispensados en el periodo de estudio. 

Elaboración propia 
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Firma de experto 

DNI N.º 40245434 

Prevalencia en el Consumo de Quinolonas en la Botica Inkafarma XIII de 

Nuevo Chimbote   Abril – Julio 2023. 

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
 

La validación de la ficha de recolección se realizó por juicio de expertos, para lo cual 
participaron 3 expertos en el área. 
 
JUICIO DE EXPERTOS 
 
Nombres y Apellidos: Cisneros Hilario Cesar Braulio. Nº Experto: 2. Grado Académico: 
Magister                         Fecha: 15 junio 2023 
 
Teniendo como basa los criterios que a continuación se presenta le solicitamos su opinión 
sobre la ficha de recolección que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada 
criterio según su opinión. Marque SI, cuando el ítem cumpla con el criterio señalado o NO 
cuando no cumpla con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los 
espacios correspondientes. 
 

CRITERIOS SI NO OBSERVACIONES 

1. La ficha de recolección recoge la información que 
permite dar respuesta al problema de investigación. 

X   

2. La ficha de recolección responde a los objetivos de la 
investigación. 

X   

3. La ficha de recolección responde a la 
operacionalización de la variable. 

X   

4. La estructura de la ficha de recolección es adecuada. X   

5. La secuencia presentada facilita el llenado de la ficha 
de recolección. 

X   

6. Los ítems son claros y comprensibles para la 
recopilación. 

X   

7. El número de ítems es adecuado para la recopilación. X   

8. Se debería de incrementar el número de ítems en la 
ficha de recolección. 

X   

9. Se debe eliminar algunos ítems en la ficha de 
recolección.  

X   

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento. ________________________ 
____________________________________________________________________ 
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Validación de juicio de expertos y confiabilidad 
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Firma de experto 

DNI N.º 32945035 

Prevalencia en el Consumo de Quinolonas en la Botica Inkafarma XIII de 

Nuevo Chimbote   Abril – Julio 2023.INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL 
INSTRUMENTO 

 
La validación de la ficha de recolección se realizó por juicio de expertos, para lo cual 
participaron 3 expertos en el área. 
 
JUICIO DE EXPERTOS 
 
Nombres y Apellidos: Torres Solano, Carol Giovanna. Nº Experto: 3. Grado Académico: Doctor                      
Fecha: 02 junio 2023 
 
Teniendo como basa los criterios que a continuación se presenta le solicitamos su opinión 
sobre la ficha de recolección que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada 
criterio según su opinión. Marque SI, cuando el ítem cumpla con el criterio señalado o NO 
cuando no cumpla con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los 
espacios correspondientes. 
 

CRITERIOS SI NO OBSERVACIONES 

1. La ficha de recolección recoge la información que 
permite dar respuesta al problema de investigación. 

X   

2. La ficha de recolección responde a los objetivos de la 
investigación. 

X   

3. La ficha de recolección responde a la 
operacionalización de la variable. 

X   

4. La estructura de la ficha de recolección es adecuada. X   

5. La secuencia presentada facilita el llenado de la ficha 
de recolección. 

X   

6. Los ítems son claros y comprensibles para la 
recopilación. 

X   

7. El número de ítems es adecuado para la recopilación. X   

8. Se debería de incrementar el número de ítems en la 
ficha de recolección. 

X   

9. Se debe eliminar algunos ítems en la ficha de 
recolección.  

X   

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento. ________________________ 
____________________________________________________________________ 
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Firma de experto 

DNI N.º 41592319 

Prevalencia en el Consumo de Quinolonas en la Botica Inkafarma XIII de 

Nuevo Chimbote   Abril – Julio 2023. 
INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 
La validación de la ficha de recolección se realizó por juicio de expertos, para lo cual 
participaron 3 expertos en el área. 
 
JUICIO DE EXPERTOS 
 
Nombres y Apellidos: Leon Tello Tania Janeth.  Nº Experto: 1. Grado Académico: Magister                         
Fecha: 9 junio 2023 
 
Teniendo como basa los criterios que a continuación se presenta le solicitamos su opinión 
sobre la ficha de recolección que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada 
criterio según su opinión. Marque SI, cuando el ítem cumpla con el criterio señalado o NO 
cuando no cumpla con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los 
espacios correspondientes. 
 

CRITERIOS SI NO OBSERVACIONES 

1. La ficha de recolección recoge la información que permite 
dar respuesta al problema de investigación. 

X   

2. La ficha de recolección responde a los objetivos de la 
investigación. 

X   

3. La ficha de recolección responde a la operacionalización de 
la variable. 

X   

4. La estructura de la ficha de recolección es adecuada. X   

5. La secuencia presentada facilita el llenado de la ficha de 
recolección. 

X   

6. Los ítems son claros y comprensibles para la recopilación. X   

7. El número de ítems es adecuado para la recopilación. X   

8. Se debería de incrementar el número de ítems en la ficha 
de recolección. 

X   

9. Se debe eliminar algunos ítems en la ficha de recolección.  X   

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento. ________________________ 
____________________________________________________________________ 
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Cálculo de la muestra (probabilística) 

Se ha decidido aceptar un error máximo del 5% (d=0.05) y un nivel de confianza del 

95% (Z=1.96), la proporción 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 tamaño 

de la muestra siguiente: 

 

n = 2400*1.96*0.25  

         2400 -1*0.052+1.962*0.25 

  

n =       2304.96_________ 

           599.75+0.9604 

 

n=2304.96/6.9579 

 

n=331.29617 
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VARIABLES TIPO Y DISEÑO 

DE LA 

INVESTIGACIÓ

N 

POBLACIÓN 

Y MUESTRA 

TÉCNICAS E 

INSTRUMENTOS 

PARA RECOJO DE 

INFORMACIÓN 

TÉCNICAS E 

INSTRUMENTOS DE  

PROCESAMIENTO DE 

INVESTIGACIÓN 

 Consumo de 

Quinolonas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TIPO DE 

INVESTIGACIÓN: 

La presente 

investigación es de 

tipo descriptivo, 

analítico y 

retrospectivo. 

POBLACIÓ

N: 

No aleatoria. En 

este estudio está 

constituida por 

clientes que 

consumen 

medicamentos 

en la Botica 

Inkafarma XIII 

TÉCNICA: 

Se realizará una 

encuesta con la que se 

extraerá la información 

para demostrar la 

prevalencia de 

consumo de 

Quinolonas, así como 

su distribución por 

género, grupo etario, 

según el tipo de 

enfermedad y forma de 

adquisición. 

 

 

Cuestionario, que consta de 

preguntas cerradas y abiertas, 

el cual será aplicado a 

clientes de la botica 

Inkafarma XIII, que son la 

población tomada (  ), para 

luego mediante la fórmula se 

obtuvo una muestra de  

clientes. Se tomará la 

encuesta y teniendo los 

resultados se llenará un Excel 

para luego pasar la 

información al programa 

SPSS y analizarla para luego 

crear las gráficas y cuadros 

mostrando la prevalencia de 

las Quinolonas. 

 

DISEÑO DE 

INVESTIGACIÓN 

 

El diseño de la 

investigación es no 

experimental u 

observacional. 

  

MUESTRA: 

Se tomará como 

muestra 

aplicando la 

fórmula para 

determinarla  de 

clientes. 

INSTRUMENTO: 

Nuestro instrumento es 

una encuesta que 

evaluara la variable 

independiente que es 

consumo de 

Quinolonas con las 

dimensiones: 

-Datos generales 

-Tipo de Quinolonas 

consumida 

-Diagnóstico. 

-Forma de Adquisición. 

 

Anexo 4

Matriz de consistencia  
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Chimbote,….de…………….del 2023

Anexo 5

Consentimiento informado 

 

TÍTULO DEL ESTUDIO:  

Prevalencia en el Consumo de Quinolonas en la Botica Inkafarma XIII de 

Nuevo Chimbote   Abril – Julio 2023. 

BACHILLER:  

Acuña Carbajal Marilyn Carool 

UNIVERSIDAD SAN PEDRO 

 

Yo (Nombres y Apellidos) ……………............................................................. 

con DNI……………… con domicilio en……………………………………. 

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la 

investigación aportando mi información a través de la encuesta que se me 

realizará, he sido informada en forma clara y detallada sobre el propósito y 

naturaleza del estudio asimismo indicar que mi participación es 

VOLUNTARIA; además, confío en que la investigación se utilizará 

adecuadamente, asegurándome la COMPLETA confidencialidad. 

Por lo tanto, acepto participar en la siguiente investigación. 
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GÉNERO 
GRUPO 

ETARIO 

GRADO DE 

INSTRUCCIÓN NOMBRE GENÉRICO MARCA 
D.DIAGNÓSTICO D.F.ADQUISICIÓN 

1 1 5 1 X   3 3 

1 3 2 1 X   3 2 

1 1 3 1 X   3 3 

2 2 2 1   X 1 2 

1 3 5 2   X 2 1 

2 2 5 1 X   4 1 

1 3 5 2   X 2 1 

1 2 5 1 X   3 3 

1 1 5 1 X   3 3 

1 3 5 1   X 3 3 

2 2 5 1 X   1 3 

2 3 4 2   X 2 1 

2 3 5 3 X   2 1 

1 3 5 1 X   1 3 

1 1 2 2 X   2 1 

2 2 5 1 X   3 3 

1 2 1 1   X 3 3 

1 3 5 1   X 3 3 

1 2 6 1 X   3 3 

1 3 2 1   X 3 1 

1 2 1 1 X   3 3 

1 2 6 1   X 1 1 

1 3 2 1 X   2 3 

1 2 2 2 X   3 1 

2 3 3 1 X   3 3 

1 2 5 2 X   1 1 

1 2 1 1 X   2 3 

1 3 5 1 X   3 1 

1 2 5 1 X   3 3 

2 2 6 1   X 1 1 

1 3 2 2   X 2 3 

1 2 5 3 X   1 3 

Anexo 6

Base de datos 
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1 2 5 1   X 1 2 

2 3 3 2   X 3 1 

1 2 5 1 X   3 1 

2 3 5 1 X   1 1 

1 2 2 1 X   2 3 

2 3 1 1   X 4 3 

2 2 6 1 X   4 3 

2 2 5 2 X   1 3 

2 2 5 1 X   3 1 

1 2 5 1 X   3 1 

2 2 3 1 X   1 3 

2 1 6 1 X   2 1 

1 2 5 1 X   1 3 

2 2 5 1 X   2 3 

1 2 5 2 X   3 3 

2 3 5 3 X   3 3 

2 2 1 1 X   1 1 

1 2 6 1 X   2 3 

2 3 3 1   X 3 2 

1 2 5 2   X 1 3 

2 2 2 1 X   2 2 

2 1 6 2   X 2 1 

2 3 5 1 X   1 1 

1 2 1 1   X 2 1 

2 3 5 1   X 3 3 

2 2 3 1   X 3 3 

2 2 5 2   X 3 2 

1 1 1 3 X   3 3 

2 2 2 1 X   2 2 

2 2 5 2 X   4 3 

2 2 5 1 X   1 2 

1 2 5 1 X   3 1 

1 2 5 1 X   3 1 

1 2 3 1   X 3 1 

2 2 5 1   X 1 3 

1 3 6 1   X 2 2 

2 1 2 1 X   2 3 
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1 2 5 2 X   1 2 

2 2 5 3 X   2 1 

1 2 6 1   X 2 1 

1 2 5 2 X   2 1 

2 3 2 2 X   1 3 

2 2 6 1   X 3 3 

1 3 1 1   X 1 3 

1 2 5 1   X 2 3 

2 2 5 1   X 2 1 

1 1 5 2   X 1 1 

2 2 5 1 X   2 3 

1 2 1 2 X   3 1 

2 2 5 1 X   3 3 

1 3 2 1 X   3 3 

1 2 5 1   X 3 3 

1 3 5 1 X   3 3 

1 2 5 2 X   3 3 

2 3 6 3   X 3 3 

2 2 5 1 X   3 3 

2 1 1 2 X   3 2 

1 3 2 1 X   1 2 

1 2 5 1 X   2 2 

2 2 6 1   X 3 3 

1 3 2 1   X 3 2 

1 2 1 1   X 1 2 

2 2 5 1 X   2 3 

2 3 5 1 X   1 2 

1 2 3 3 X   2 1 

2 3 2 3 X   2 1 

1 3 6 2 X   2 1 

2 2 1 2 X   2 3 

1 1 5 1 X   3 3 

2 3 5 1 X   3 3 

2 3 2 1 X   3 3 

2 3 3 1 X   3 1 

1 2 5 2 X   3 1 

2 2 1 3 X   3 3 
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1 3 5 1   X 1 1 

2 1 2 2 X   2 3 

1 2 5 1 X   1 3 

2 3 2 1   X 3 3 

2 2 5 1 X   3 3 

1 2 1 1   X 1 3 

1 3 3 2 X   2 2 

2 2 2 3 X   2 3 

2 3 5 1 X   3 2 

1 2 2 2   X 3 1 

1 2 1 1 X   1 1 

2 2 5 1   X 2 3 

1 1 5 1 X   3 2 

1 1 2 1 X   3 3 

2 3 5 1 X   1 2 

1 2 5 1 X   2 1 

1 2 1 1 X   1 1 

2 3 5 2 X   3 3 

1 2 2 3 X   3 3 

1 3 5 1   X 1 2 

2 2 5 1 X   2 3 

1 3 1 2   X 2 1 

1 2 5 1 X   3 1 

2 1 6 2   X 1 1 

1 3 5 1 X   2 1 

1 2 1 1 X   2 3 

2 2 5 1 X   1 3 

2 2 2 1 X   2 3 

1 2 1 2 X   3 3 

1 3 5 3 X   3 1 

1 2 1 1 X   3 1 

2 2 5 2 X   3 3 

2 1 2 1 X   3 1 

1 2 5 1 X   3 3 

1 1 5 1 X   1 3 

2 3 5 1 X   3 3 

2 2 2 1   X 3 3 
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1 3 5 2   X 1 1 

1 2 5 1   X 2 1 

2 2 5 1 X   3 3 

2 2 2 1 X   3 3 

1 3 5 2 X   1 3 

1 1 1 1 X   2 3 

1 2 5 1   X 2 1 

2 1 5 2 X   1 1 

1 2 5 2 X   2 2 

1 3 2 1 X   3 3 

1 2 1 1 X   3 2 

2 2 3 2 X   3 1 

1 3 5 1 X   3 1 

1 2 1 1 X   2 1 

1 2 2 2 X   2 3 

1 1 5 2   X 3 3 

1 2 2 1   X 1 3 

1 2 3 1   X 2 3 

2 3 5 2 X   2 1 

1 2 2 1 X   1 1 

1 2 5 1 X   2 3 

1 3 3 1   X 3 1 

1 2 2 1   X 3 3 

1 1 3 2   X 3 3 

1 1 5 3 X   3 3 

2 2 5 1 X   2 3 

1 3 5 1 X   3 2 

1 2 2 1 X  3 2 

1 2 1 1 X   3 2 

1 2 5 1   X 3 3 

2 3 2 2 X   3 2 

1 1 2 1   X 3 3 

1 2 5 2 X   1 2 

1 3 2 3 X   2 1 

1 2 1 2 X   2 1 

1 3 2 2 X   2 1 

2 1 5 2   X 2 3 
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1 2 2 2 X   2 1 

1 3 5 3   X 2 3 

1 3 5 1   X 3 3 

1 3 2 2 X   3 1 

2 2 5 1   X 1 1 

1 2 2 1 X   2 3 

1 3 3 1 X   3 1 

1 2 1 1 X   1 3 

1 1 2 1 X   2 3 

1 3 5 1 X   2 3 

1 1 5 2   X 1 3 

2 2 1 3 X   2 1 

1 3 2 1 X   3 1 

1 2 2 2 X   3 3 

1 1 1 1   X 3 3 

1 2 2 1   X 3 3 

2 3 6 1 X   1 3 

1 2 2 2 X   2 1 

1 2 5 3 X   2 1 

1 3 5 1 X   3 1 

1 3 1 2 X   1 3 

2 1 2 1   X 2 3 

2 2 5 1 X   2 3 

1 3 5 1 X   1 3 

1 2 2 1   X 2 1 

1 2 3 1 X   3 3 

1 3 1 2 X   3 1 

2 2 2 1 X   3 3 

2 2 3 2   X 3 3 

2 3 2 1 X   1 3 

1 1 5 1 X   3 3 

1 1 2 1 X   1 2 

1 2 5 1   X 2 1 

2 1 1 2 X   2 1 

1 3 2 3 X   1 1 

1 2 5 1 X   2 3 

1 2 5 2 X   3 3 
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2 3 2 1 X   3 3 

1 2 1 1   X 3 3 

1 1 5 2 X   3 1 

1 2 2 2 X   2 1 

1 3 2 3 X   3 3 

1 1 5 1 X   3 1 

1 1 3 2 X   1 3 

1 3 5 1 X   2 3 

1 2 1 1 X   2 3 

2 2 5 2 X   1 3 

1 3 2 3 X   2 1 

1 1 5 1   X 3 3 

1 2 5 2   X 3 1 

2 1 2 1 X   3 3 

1 3 1 3 X   3 3 

1 1 2 1 X   3 3 

1 2 5 2 X   3 3 

2 3 5 1 X   3 1 

1 2 2 1 X   1 1 

1 2 5 3 X   2 1 

1 1 1 1   X 2 1 

2 1 5 2 X   1 1 

1 3 3 1   X 2 3 

1 1 5 1 X   3 3 

1 2 2 1   X 3 2 

2 3 2 1 X   3 3 

1 2 5 1 X   3 2 

1 3 3 2 X   2 1 

1 1 5 1   X 1 1 

2 2 5 2 X   2 1 

1 3 2 1   X 3 3 

1 1 5 1   X 1 3 

1 2 5 1   X 2 3 

2 3 3 1 X   2 3 

1 2 5 2 X   1 1 

2 3 2 3 X   2 1 

1 2 5 1 X   3 3 
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1 2 5 2   X 3 1 

1 1 5 1   X 3 3 

2 3 5 1 X   3 3 

1 2 2 1   X 3 3 

1 3 5 1   X 3 3 

2 1 5 1 X   3 1 

2 3 5 1 X   3 1 

2 2 2 1 X   1 3 

2 3 5 1 X   2 3 

1 1 2 1 X   2 3 

1 2 5 2 X   1 1 

1 1 5 1 X   2 1 

1 1 2 2 X   3 3 

2 3 5 1 X   3 3 

2 2 3 1 X   3 3 

2 3 5 1 X   3 3 

1 2 2 1 X   3 2 

1 1 5 2 X   3 3 

1 1 5 3   X 1 2 

1 3 2 1 X   2 1 

2 2 3 2 X   2 1 

1 1 2 1 X   1 1 

2 3 5 1   X 2 3 

1 2 5 1   X 3 3 

2 3 2 1 X   3 3 

1 1 3 3   X 3 3 

1 3 5 1   X 3 1 

2 2 5 3 X   2 1 

1 3 5 3 X   2 3 

1 1 5 2 X   2 1 

1 2 2 2 X   3 3 

2 3 6 2 X   1 3 

1 2 5 1 X   2 1 

1 1 3 1 X   2 1 

2 1 2 2 X   1 3 

1 3 5 3 X   2 3 

2 1 5 1   X 3 3 
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1 3 5 1 X   3 1 

1 2 2 2   X 3 1 

2 3 5 1   X 3 3 

2 1 3 2 X   2 3 

2 3 5 2 X   2 3 

1 2 2 1 X   3 2 

1 1 5 1 X   1 3 

2 3 5 1 X   2 2 

1 1 2 1 X   2 1 

1 3 3 1 X   1 1 

1 2 5 1   X 2 1 

2 1 5 2   X 3 3 

1 3 2 1   X 3 3 

1 1 5 2 X   3 3 

2 2 2 1   X 3 3 

1 3 5 1 X   4 1 

2 1 5 1 X   1 1 

1 2 5 1   X 3 3 

1 2 2 2 X   1 1 

1 1 5 3 X   3 3 

2 3 5 1 X   1 3 

1 1 2 2 X   2 3 

1 3 5 1 X   2 3 

1 2 2 1 X   1 1 

2 2 5 1   X 2 3 

2 1 5 1   X 3 2 

2 3 2 1 X   3 1 

2 1 5 1 X   1 1 

1 2 5 1 X   2 3 

1 3 2 2 X   2 3 

2 2 5 2   X 1 3 

1 1 5 1 X   2 1 

2 2 5 2 X   3 1 

2 3 5 1 X   3 3 

1 2 3 1 X   3 3 

1 2 5 1 X   3 3 

1 1 5 2   X 2 1 
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2 2 5 1 X   1 1 

1 2 5 1   X 1 3 

2 1 5 3 X   3 1 
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Formato de publicación en repositorio 

 

 Anexo 7 
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Reporte de similitud (Solo las hojas de porcentajes) 
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