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Resumen
El presente trabajo de investigacién tuvo como objetivo determinar las caracteristicas de
prescripcion de antibidticos en las recetas médicas dispensadas en la farmacia del centro de
salud materno infantil Wichanzao Trujillo, durante el periodo de enero - febrero del 2024. Se
realiz6 un estudio tipo observacional y descriptivo, de enfoque cuantitativo y disefio de
investigacion no experimental, la recoleccidon de datos fue retrospectiva. La poblacién estuvo
conformada por 339 recetas médicas, con prescripcion de antibidticos. Se elabor6 una ficha de
recoleccion de datos, con los indicadores de estudio. Se encontré que el 93.5% de las recetas
analizadas tuvieron 1 antibidtico por prescripcion, el 6.49 % recetas fueron tratamiento con
combinacion de antibidticos. El grupo terapéutico mdas frecuente fue el antibacteriano B
lactamico, penicilinas con el 59.29%, el antibidtico mds prescrito fue la amoxicilina + 4cido
clavuldnico con un 17.1%, y via de administracién mas utilizada fue la via oral con un 79.06%.
En las caracteristicas de prescripcion se observd que el 100% cumple en consignar la
denominacién comun internacional, firma y sello, fecha de expedicidn en las recetas analizadas,
por otro lado, el 77.58% de las recetas se prescriben legiblemente. Se concluye que las
caracteristicas de prescripcion de antibidticos en las recetas médicas si cumplen con las Buenas

précticas de prescripcion.

Palabras claves: caracteristicas, prescripcion, antibidticos, recetas médicas
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Abstract
The objective of this research work was to determine the characteristics of antibiotic prescription
in medical prescriptions dispensed in the pharmacy of the Wichanzao Trujillo maternal and child
health center, during the period of January - February 2024. An observational and descriptive
study was carried out. , with a quantitative approach and non-experimental research design, data
collection was retrospective. The population was made up of 339 medical prescriptions, with
antibiotic prescriptions. A data collection sheet was prepared, with the study indicators. It was
found that 93.5% of the prescriptions analyzed had 1 antibiotic per prescription, 6.49% of
prescriptions were treatment with a combination of antibiotics. The most frequent therapeutic
group was the B-lactam antibacterial, penicillins with 59.29%, the most prescribed antibiotic
was amoxicillin + clavulanic acid with 17.1%, and the most used route of administration was
the oral route with 79.06%. In the prescription characteristics, it was observed that 100%
complied with recording the international nonproprietary name, signature and seal, and date of
issue in the analyzed prescriptions; on the other hand, 77.58% of the prescriptions were
prescribed legibly. It is concluded that the characteristics of antibiotic prescription in medical

prescriptions do comply with Good Prescription Practices.

Keywords: characteristics, prescription, antibiotics, medical prescription



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizaciéon Mundial de la Salud tiene como finalidad reducir los errores de prescripcion
de medicamentos en un 50 % a nivel mundial, aproximadamente se calcula que los gastos
generados por una mala prescripcién son de 42 000 millones de ddlares al afio, haciendo un
total del 1% del gasto en la salud mundial, éste problema afecta a las personas que acuden a los

hospitales a recibir su tratamiento?.

Cabe resaltar que prescribir antibidticos de manera inadecuada obtendremos resultado negativo
como el crecimiento de bacterias que resisten a tratamientos con antibiéticos, provocando asi,
por lo menos 700.000 muertes al afio, de personas en todo el mundo a causa de infecciones
bacterianas resistentes a los antibidticos; si no se toman las medidas necesarias en el futuro, esta

cifra puede aumentar a 10 millones para el afio 2050,

Especificamente, los agentes antimicrobianos representan gastos sustanciales de atencién
médica en los paises en desarrollo, que pueden incurrir hasta el 40% de los costos totales de
atencidon médica. Por ejemplo, los agentes antimicrobianos consumen entre el 25% y el 50% de
los gastos farmacéuticos de los gobiernos de la India, Bangladesh, Tailandia y Tanzania. El uso
indebido de antibidticos y la aparicion de la resistencia a los antimicrobianos estan

inextricablemente conectados .

La tasa de uso de antibidticos en los paises de ingresos bajos y medianos aumenté un 39% entre
2000 y 2015, mientras que la cantidad de antibidticos consumidos, medida en dosis diarias
definidas, aument6 un 65%, Segun un estudio, alrededor del 57% de estas dosis parecen ser
inadecuadas. Aunque los datos sobre el uso de antibiéticos y la incidencia de la resistencia a los
antimicrobianos en los paises de ingresos bajos y medianos son mds limitados que en los paises
de ingresos altos, los datos actuales muestran que la resistencia a los antimicrobianos es mas

prevalente en los paises de ingresos bajos y medianos que en los de ingresos altos .

La prescripcion inapropiada y excesiva de antibidticos es frecuente en todo el mundo. Se estim6
que, en los EE. UU, el 30% de los antibidticos se prescriben en exceso en entornos ambulatorios,

y el porcentaje de prescripciones inadecuadas de antibidticos puede llegar al 50%. El uso



irracional de antibidticos es un problema atin mds grave en los paises en desarrollo debido a sus

fragiles sistemas de regulacién y a la falta de capacidad humana .

China tiene la mayor poblacién consumidora de antibiéticos del mundo. Mientras tanto, el uso
excesivo de antibidticos también prevalece en China. La prescripcion inadecuada y excesiva de
antibidticos estd muy extendida en toda la industria de la salud, ya sea en hospitales o en centros
de atencién primaria. M4s de la mitad del gran volumen de visitas de pacientes involucran una
receta que contiene antibidticos. Sin embargo, menos del 40% de estas prescripciones de
antibidticos son apropiadas (4). Asimismo, en Bangladesh al evaluar las pricticas de
prescripcién de antibidticos a pacientes ambulatorios que acuden a hospitales publicos y
privados, los errores de prescripcion, las instrucciones para el uso de antibidticos fueron

incompletas en el 40% de los casos®.

En el Perd, asi como también en otros paises se comete errores de mala prescripcion con
antibidticos, en un estudio sobre la adecuada prescripcidn de antibidticos en varios servicios de
medicina fue inadecuada con un porcentaje de 63,6%, tasas mas altas en comparacién con otros
estudios realizados en diferentes paises y regiones. Y muchas combinaciones de agentes

antimicrobianos y la duracién prolongada eran inadecuadas ©.

Por todo lo expuesto, se plante6 la siguiente pregunta de investigacion ;Cudles son las
caracteristicas de prescripcion de antibidticos en las recetas médicas atendidas en la farmacia

del centro de salud materno infantil Wichanzao, Trujillo enero-febrero 20247

El presente trabajo de investigacion se justifica que la mala prescripcion de antibidticos es una
practica que estd difundida a nivel mundial, ademds a ello produce consecuencia en la salud
publica, como la disminucién de la eficacia de los antibiéticos debido a la resistencia adquirida
por las bacterias, para ello los médicos, y todos los profesionales encargados de prescribir una
receta deberian de evaluar los factores antes de seleccionar el tipo de antibidtico adecuado para
cada proceso infeccioso. Si bien en el Pera existen reglas de que los medicamentos
antibacterianos no se pueden vender sin receta médica, esta no se cumple en su totalidad debido
a que en la mayoria de los establecimientos farmacéuticos los antibidticos se compran sin receta
médica. Por esta razon, es necesario hacer algo mds que regular las ventas sin receta, ya que las

investigaciones muestran que, en la mayoria de los casos, la receta es inapropiada . Es por ello
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que este estudio de investigacion aportard evidencia sobre las caracteristicas de prescripcion de
antibidticos en recetas médicas atendidas en centro de salud materno infantil, asi mismo dicha
investigacion servird como herramienta para futuras investigaciones de los profesionales de la
salud, ya que las interrogantes actuales sobre el uso de antibidticos son irresponsables y aumenta

dia a dia, lo que lleva a un empeoramiento de la salud.
Objetivo General

Evaluar las caracteristicas de prescripcion de antibidticos en las recetas médicas dispensadas
en la farmacia del centro de salud materno infantil Wichanzao Trujillo, durante enero - febrero

de 2024.
Objetivos Especificos

e Determinar el antibidtico con mayor prescripcion en las recetas médicas dispensadas en
la farmacia del centro de salud materno infantil Wichanzao, Trujillo, durante enero -
febrero de 2024.

e Evaluar las prescripciones de antibidticos seglin combinacion entre antibidticos y con
otros grupos farmacoldgicos, forma farmacéutica y via de administracién en las recetas
médicas atendidas en la farmacia del centro de salud materno infantil Wichanzao,
Trujillo, durante enero - febrero de 2024.

e Evaluar el cumplimiento de Buenas Practicas de Prescripcion en recetas médicas de
antibidticos atendidas en centro de salud materno infantil Wichanzao, Trujillo, durante

enero - febrero 2024.



II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedente Internacionales

Mashalla Y, et al en el 2019, en Botswana, desarrollaron un estudio de evaluacion de las
practicas de prescripcion en los centros de atencidon primaria de la salud, con énfasis en los
antibidticos: hallazgos e implicaciones; el estudio fue transversal, se recogieron datos
retrospectivos, el promedio de medicamentos por prescripcion fue de 2,8; El 78,6% de los
antibidticos prescritos eran de DCl y el 96,1% cumplian con la lista de Medicamentos Esenciales
de Botswana. La tasa global de prescripciéon de antibidticos fue alta (42,7%), con un 14,7%,
5,9% y 1,3% de prescripciones con dos, tres y cuatro antibidticos, respectivamente. Los
antibidticos sistémicos representaron el 45,4% de los antibidticos prescritos, de los cuales la
amoxicilina represent6 el 28,4% y el metronidazol el 14,4% de todas las prescripciones de

antibidticos ®.

Gonzalo M, et al 2023, en Espaia, desarrollaron una investigacion cuyo objetivo fue describir
la adecuacion de las prescripciones de antimicrobianos a las guias de tratamiento locales de
infecciones, en el drea de urgencias hospitalarias, asi como conocer las caracteristicas clinicas
y epidemiolégicas de los pacientes que reciben dichos tratamientos. Fue un estudio
observacional, descriptivo y transversal, con recoleccion de datos retrospectiva de prescripcion
de antimicrobianos. Se evaluaron 168 pacientes con 192 prescripciones. 76 (39,6%) de las
prescripciones no se ajustaron a las guias de tratamiento locales, de estas el 55% fueron con
cobertura antimicrobiana activa frente al microorganismo, pero no recomendado, el 23,5% con
farmacos inactivos, el 13,7% presentaba una dosis inapropiada y el 7,8% eran tratamientos
innecesarios. Se lleg6 a la conclusiébn que se obtuvo una alta tasa de prescripciones de
antimicrobianos inadecuadas en un servicio de urgencias hospitalarias, segtn las guias locales.
El farmacéutico de hospital tiene una oportunidad para mejorar el uso de los antimicrobianos en

esta drea ),

Ortega D, 2023 Riobamba- Ecuador, tuvo como objetivo evaluar el uso racional de antibidticos
en el drea de medicina interna del Hospital General Riobamba-IESS. Se realizé un estudio no

experimental, observacional, descriptivo y retrospectivo, donde se recolectaron 247 historias
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clinicas de pacientes hospitalizados. Obteniendo como resultado el 43,72 % pertenecieron al
género femenino y el 56,28 % al género masculino. Las afecciones de mayor prevalencia fueron
las enfermedades respiratorias con un 26,4 % y las enfermedades del sistema genitourinario con
un 23,85 %. El antibi6tico con mayor prescripcion se encontrd la ceftriaxona con un 20,44% y
la Azitromicina con 10,10%. Se observé que el 65.75 % de las prescripciones evidencian un alto
cumplimento del protocolo emitido por el Ministerio de salud publica (MSP) del Ecuador, el
22,47 % no cumple con las recomendaciones del MSP. Se lleg6 a la conclusion que el Hospital

General Riobamba-IESS realiza un uso racional de antibiéticos 19,

2.1.2. Antecedente Nacionales

Gutiérrez G, et al en el 2021, en Lima, desarrollaron un estudio que tuvo como objetivo
determinar las caracteristicas de la prescripcion- indicacidon de antibidticos en gestantes del
Instituto Nacional Materno Perinatal. Fue un estudio de tipo bdsico, método deductivo con
enfoque cuantitativo de disefio no experimental de corte transversal y retrospectivo, con una
muestra de 328 historias clinicas. Se identific6 un nivel moderado de 73% con respecto a las
caracteristicas de prescripcion - indicacion de antibidticos, las indicaciones mds frecuentes
fueron la profilaxis antibidtica preoperatoria con 32%. El tipo de antibidtico mas utilizado
fueron los Betalactimicos con 79,27% dentro de este grupo los mds prescritos fueron la
Cefazolina 1g inyectable en 25,8%; la Cefalexina 500 mg tableta en 13,9%. Se llegé6 a la
conclusion que las caracteristicas de la prescripcion — indicacidn fueron adecuadas debido a que
prescribi6 un médico especializado teniendo cuidado con la prescripcion, la indicacion,
posologia, tipo de antibidtico, frecuencia de antibidticos y su uso segin la clasificacion de las

categorias de riesgo de la FDA 11,

Rondoy P, et al 2020, en Lima, desarrollo un estudio cuyo objetivo fue determinar las
caracteristicas de prescripcion y el uso racional de medicamentos en infecciones respiratorias
de pacientes atendidos en el Centro de Salud Juan Pablo II. Fue un estudio descriptiva,
observacional, transversal, retrospectiva y cuantitativa, con una muestra de 315 recetas. Los
resultados indican el 46,3% de las prescripciones fueron legibles mientras que el 53,7% fueron
ilegibles, las prescripciones que cumplieron de manera conjunta los cinco aspectos considerados

en nuestra investigacion fue de 4,1%.La cantidad mds elevada de medicamentos prescritos por



receta con 2 medicamentos fue 38,7% y de 3 medicamentos 34,6%. Los antibidticos prescritos
en infecciones respiratorias fueron, con 1 antibiético 86,3% y con 2 antibidticos 4,8% . De los
medicamentos en Denominacion Comin Internacional (DCI) se obtuvo un 100% de
cumplimiento. Se llegé a la conclusién que existen deficiencias en cuanto a las caracteristicas
de prescripcion con respecto a las indicaciones, legibilidad y no se cumple con la norma del
Manual de Buenas Précticas de Prescripcion ni con el Protocolo de estudio sobre Caracteristicas

de Prescripcién 12,

Torres V, et al en el 2022 en Huancayo, realizaron un estudio que tuvo como objetivo identificar
los errores de prescripcion médica y antibidticos dispensados en el Centro de Salud de San Jerénimo. El
estudio fue descriptivo, de corte transversal, retrospectivo, tipo de muestreo censal, con una muestra de
306 recetas. Se encontrd que los errores de prescripcion en las recetas prescritas fueron diagndstico con
un 98%, concentracion del medicamento con un 83.3%, legibilidad con 75.2% y forma farmacéutica del
medicamento 69%, los antibiéticos mds prescritos fueron Amoxicilina + Ac. Clavuldnico con un 25.8%,
Cefalexina 500 24.9% y Nitrofurantoina con 12.5%, la forma farmacéutica fueron las tableta 96.3% y
los grupos farmacoldgicos al que pertenecen los antibidticos mds dispensados fueron Inhibidores de la

Beta — Lactamasas 26.9%, Cefalosporinas 26.1% y Nitrofuranos 12.5% a3,

2.1.3. Antecedentes Locales o regionales

Séanchez M, en el 2020, en Chimbote, realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue determinar
las caracteristicas de prescripcion de antibidticos en las recetas médicas dispensadas en la
farmacia del puesto de salud Clas La Unién. Fue un estudio observacional y descriptivo, de
enfoque cuantitativo y disefio de investigacion no experimental, con una muestra de 347 recetas
; obteniendo al antibidtico mds prescrito a la amoxicilina representando con un 23.25% fue el
, y la via oral fue la via de administraciéon mas empleada con un 81%. En las caracteristicas de
prescripcion se observd que el 99.71% cumple en consignar la DCI, sin embargo la dosis,
frecuencia y fecha de expiracion no se encuentran en las recetas analizadas siendo el 100%, pero
solo el 75.22% de las recetas son legiblemente. Se lleg6 a la conclusion que las caracteristicas
de prescripcion de antibidticos en las recetas médicas no cumplen con las Buenas Pricticas de

Prescripcién (4,



Quijano C, en el 2020, en Chimbote, realiz6 una investigacién que tuvo como objetivo
determinar las caracteristicas en la prescripcidn de antibiéticos en recetas médicas dispensadas
en la farmacia del centro de salud Yugoslavia, en el servicio de medicina general. Fue un estudio
tipo observacional y descriptivo, de corte transversal, retrospectivo, con una muestra de 1090
recetas médicas con prescripcion de antibidticos. Obteniendo que el 99% de las recetas
presentaron | antibidtico por prescripcion, el 1,5% fueron tratamiento entre combinacién de
antibidticos. B-lactdmico, fueron el grupo farmacoldgico mds prescrito penicilinas con el 40 %,
y la amoxicilina con un 21%. Por otro lado, estuvo presente el DCI, dosis, firma y sello con un
100%. Pero solo el 99,1 % de las recetas médicas presentan letra legible. Se llegé a la conclusién

que este estudio si cumplen con las buenas précticas de prescripcién (4.

2.2. Bases teodricas

Receta médica

Se identifica como escrito formal, por un profesional médico con formacién juridica prescriben
medicamentos a los pacientes para una buena dispensacion en las boticas o farmacias. En este
sentido, la organizacion mundial de la salud define una receta médica como: "Una orden escrita
emitida por un médico, lo cual administra una cierta cantidad de cualquier medicamento o
mezcla, donde se distribuyen medicamentos especificos a personas especificas, ademds contiene
instrucciones para un uso adecuado. Por lo tanto, tanto los profesionales que prescriben como
los que dispensan deben mantener una relacién notable, cuyos vinculos son las recetas 1.

La redaccién de una receta implica un conjunto de parametros y estindares que como todo
profesional de salud debe cumplir. Se deben respetar algunas recomendaciones tales como:
datos del prescriptor, direccion, el origen de la receta, la escritura clara y legible, la prescripcion
por nombre genérico, el uso de medicamentos esenciales, etc. La informacion brindada a los
pacientes es fundamental para poder adoptar un buen enfoque, cumplir correctamente el
tratamiento y brindar soluciones a los problemas de salud de los pacientes, evitando
consecuencias negativas como resistencia a los medicamentos, complicaciones, reacciones

adversas, aumento de costos y otras consecuencias negativas 17,



Contenido de la receta médica

La informacién que contiene son las siguientes:

Nombre, teléfono, nimero de colegiatura del profesional encargado

Nombre del centro médico

Nombre y teléfono de la persona a tratar, y en caso de tratarse de un paciente pedidtrico
o geridtrico, se tiene que indicar la edad.

Nombre del medicamento segin su denominacién comun internacional (DCI).
Informacién del medicamento como la dosis, forma farmacéutica y la posologia del
tratamiento farmacoldgico.

Indicaciones para el paciente, como hdbitos como hdbitos alimenticios y actividad
fisica.
Firma y sello del profesional, ademds de la fecha en que se realizé dicha receta médica.

La receta médica debe estar escrita con letra legible para que pueda ser correctamente
interpretada y evitar confusiones.

Si la receta es de medicamentos psicotropicos y estupefacientes, se requiere también el
nimero del documento de identidad de la persona a tratar.

En caso de medicamentos especiales escribir toda la informacién del medicamento en

palabras ¥,

Prescripcion médica

La prescripcion médica es un acto cientifico, ético y juridico. A través de esta accion, los

profesionales médicos utilizan los productos biolégicos, quimicos o naturales para modificar las

funciones bioquimicas y bioldgicas del cuerpo para lograr resultados terapéuticos. Esta accién

también expone a la persona a riesgos que no ha experimentado antes y puede resultar

incapacitante o mortal

19

Asimismo, la prescripcion médica es responsabilidad de los trabajadores de la salud y de las

instituciones prestadoras de servicios de atencién médica, que deben capacitar al personal para

desarrollar la prescripcién con criterios de racionalidad y eficacia %,



Errores de prescripcion médica

Los errores de prescripcién médica pueden definirse en funcidn de las causas, los procesos y los
resultados. Una definicién incluye todos estos: "un acto de omisiéon o comisién en la
planificacion o ejecucion que contribuye o podria contribuir a un resultado no deseado “Un error
se produce cuando la accién realizada no es la prevista. Ademds, un desliz considerado como
tal es observable, mientras que un lapso no lo es. En medicina, los deslices, los lapsus y los
errores son graves y pueden dafiar potencialmente a los pacientes. Ademds, hay muchos tipos
de errores médicos mds alld de los relacionados con la medicacién, como errores quirdrgicos o

deficiencias de habilidades, asi como diagnésticos erréneos ?V.

Los errores de prescripcion son fuentes importantes de uso irracional de medicamentos. La
prescripcion invdlida no es segura y puede conllevar a un tratamiento ineficaz, a la prolongacion
de la enfermedad, a la angustia del paciente y al aumento de los costes de la medicacién. Los
errores de prescripcion pueden deberse a la falta de comunicacién con los pacientes, errores de
transcripcién o ignorar la condicién clinica del paciente al escribir la receta. Después de las
enfermedades cardiacas y el cdncer, los errores prevenibles se han convertido en la tercera causa
notable de muerte, lo que resulta en la muerte de 210,000 a 440,000 pacientes estadounidenses
cada afio en los hospitales. Estadisticas similares estdn disponibles en los hospitales del Reino

Unido, donde los errores de prescripcion ascienden al 1,5% 2.

Factores que influyen en la prescripcion

El acto de prescripcion es una decision tomada en un contexto en el cual intervienen factores
que influyen en las determinaciones del prescriptor.

Regulatorios

La Ley General de Salud y otros dispositivos legales emitidos por el Ministerio de Salud son los
encargados de regular la prescripcion.

Industria farmacéutica

Los mecanismos de promocion y publicidad que realiza la industria farmacéutica ejercen
influencia en los hébitos de prescripcion. Existen dispositivos legales, acuerdos y
recomendaciones respecto a la promocion y publicidad de medicamentos, establecidos en la Ley

General de Salud (Capitulo III, Articulos 69°, 70°, 71°y 72°).
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Educativos

La formacién adecuada en terapéutica médica, iniciada en el periodo de pregrado, continuada
en el postgrado y actualizada a lo largo de su vida profesional, es capital para que el profesional
de salud que prescribe se encuentre en condiciones de tomar decisiones terapéuticas de calidad.
La formacidn clinica que se brinda en pregrado se centra con frecuencia en las capacidades
diagndsticas més que en las terapéuticas. Los programas educativos estdn orientados a la
enseflanza de la farmacologia descriptiva, con escasa relaciéon en el uso practico de los
medicamentos dentro de la prictica clinica. En la formacién postgraduada en las distintas
especialidades médicas, los aspectos relacionados con el uso de los medicamentos no han sido

incorporados en forma sistemdtica al curriculo de estudios '®.

Socioecon6micos
Todo profesional encargado de prescribir medicamentos debe tener en cuenta las condiciones

socioecondmicas de la poblacidn, pues éstas ejercen influencia en la actuacion profesional. Asi,
el profesional de la salud que prescriba debe considerar los limitados recursos econdmicos del
paciente, sus concepciones culturales, el grado de instruccion que tiene, el conocimiento que
sobre el uso de medicamentos tenga, su entorno familiar, el costo de la atencion de salud y de
los medicamentos, entre otros. Los prescriptores tienen la responsabilidad de conjugar todos

estos factores a fin de decidir lo mejor para cada caso, segtn criterios técnicos, sociales y éticos
(18)

Antibiéticos

Los antibidticos son probablemente una de las formas de quimioterapia mds exitosas en la
historia de la medicina. Han salvado millones de vidas y han puesto bajo control la mayoria de
las enfermedades infecciosas que plagaron la historia de la humanidad durante muchos siglos.
Inicialmente, en su introduccion en la prictica clinica en la década de 1940, los antibidticos
fueron extremadamente eficientes para eliminar las bacterias patogenas. Sin embargo, la
aparicién y rapida diseminacién de patdgenos resistentes a los antibidticos, especialmente

bacterias multirresistentes, durante las dltimas décadas, puso de manifiesto nuestra falta de
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conocimiento sobre los procesos evolutivos y ecoldgicos que tienen lugar en los ecosistemas
microbianos @,

Asimismo, los antibidticos han transformado la medicina moderna. Son esenciales para el
tratamiento de enfermedades infecciosas y permiten terapias y procedimientos vitales. Sin
embargo, a pesar de este éxito, su uso continuado en el siglo XXI estd en peligro por dos
desaffos. La primera es que los microbios a los que se dirigen estos farmacos desarrollan
resistencia a ellos con el tiempo. La segunda es que el descubrimiento y el desarrollo de
antibidticos ya no son rentables utilizando los modelos tradicionales de reembolso. En
consecuencia, hay un nimero cada vez menor de empresas y laboratorios dedicados a la
administracion de nuevos antibidticos, lo que resulta en una cartera anémica que amenaza

nuestro control de las infecciones. El futuro de los antibidticos requiere innovacién en un campo

que se ha basado en métodos altamente tradicionales de descubrimiento y desarrollo ¥,

Los antibidticos no solo tienen un efecto beneficioso directo en el paciente, sino que su eficacia
frena la transmision de enfermedades entre individuos, proporcionando un mayor beneficio para

la salud publica en la prevencion de enfermedades en las comunidades.
Clasificacion del antibiotico segin estructura

Antibioticos betalactamicos

Penicilinas

Naturales

Las primeras penicilinas, llamadas &laquo;naturales&raquo; fueron obtenidas adicionando
diferentes precursores al medio de fermentacién de Penicillium. En la actualidad, el término
penicilina se usa para denominar a un grupo de antibiéticos de origen natural y semisintético,
que tienen un nicleo base comun que es el 4cido 6-aminopenicildnico (6-APA). Las penicilinas
son bactericidas debido a su capacidad de inhibir la sintesis de la pared celular bacteriana y de

activar enzimas que destruyen dicha pared ).
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Bencilpenicilinas

La bencilpenicilina o penicilina G, madre de la mayoria del resto de las penicilinas, tiene un
grupo fenilacetamido enlazado al 6-APA. Es activa contra bacterias grampositivas y Neisseria

spp'®.

Fenoxipenicilinas

La fenoximetilpenicilina o penicilina V se introdujo en 1954 y es una penicilina semisintética,
aunque se considera natural. Tiene un grupo fenoxi acetamido unido al 6-APA y es estable en

medio 4cido, por lo que se administra por via oral .
Sintéticas
Amidinopenicilinas

El mecilinam, que tiene un grupo amidino en la posicién 6, es activo contra muchas bacterias

gramnegativas, aunque P. aeruginosa y Bacteroides spp. son resistentes®.
Aminoipenicilinas

La ampicilina, la cual tiene un grupo D(-)-a-aminofenil acetamido fue descubierta en 1961 y fue
la primera aminopenicilina. Su espectro de accidn es mayor que el de la bencilpenicilina, aunque
también es sensible a las penicilinasas. La amoxicilina se obtuvo en 1970 y solamente difiere

de la ampicilina por la adicién de un grupo hidroxilo®.
Cefalosporinas

Las cefalosporinas son antibidticos semisintéticos derivados de la cefalosporina C, un
antibidtico natural producido del hongo Cefhalosporium acremonium. El ntcleo activo, acido
7-aminocefalosporanico, estd muy estrechamente relacionado con el dcido 6-amino-pencildnico,

por poseer ambos un anillo betalactamico®.
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Macrolidos

Se unen a la sub unidad 50S del ARN ribosémico de manera reversible, se da mediante unién
de puentes de hidrogeno de los radicales hidroxilos de estos con algunas bases del ARNr,

produciéndose un bloqueo en la reaccién de transpeptidacién y translocacién 19
Aminoglucésidos

Se unen especificamente y de manera irreversible al receptor de la subunidad 30S de los

ribosomas, tiene efecto bactericida 1%,

Quinolonas

Actdan inhibiendo la sintesis del ADN girasa (inhibicién rdpida) y topoisomerasa IV (inhibicién
lenta), la accion se debe a que las quinolonas estabilizan los complejos de ADN vy

topoisomerasas I1Y,

Eleccion del antibiético

El objetivo principal de la terapia con antibidticos es destruir o inhibir el crecimiento y asi evitar
dafiar el organismo huésped infectado, por lo tanto, es importante controlar las correlaciones
apropiadas entre los microorganismos que causan infecciones microbianas, infecciones,
farmacos seleccionados y pacientes. Por lo tanto, las bacterias pueden cambiar su patogenicidad
y desarrollar mecanismos de resistencia durante su tratamiento.

Al elegir un antimicrobiano, debemos identificar los beneficios y los efectos adversos que puede
producir en el paciente, a fin de hacer uso del mas adecuado, por lo que, en la eleccién del
farmaco debe considerarse las caracteristicas unicas del paciente y del medicamento

antimicrobiano %9,

Resistencia antimicrobianos
La resistencia a los antibidticos se ha convertido en uno de los problemas de salud piblica mas

importantes del mundo, debido a la morbilidad y mortalidad y a los gastos sanitarios, se da
cuando microorganismos previamente susceptibles desarrollan resistencia a los antimicrobianos
eficaces. Tanto el uso apropiado como el inadecuado de agentes antimicrobianos ha llevado al
desarrollo de la resistencia a los antimicrobianos. Ademads, algunas bacterias pueden tener

caracteristicas estructurales y funcionales intrinsecas que las hacen naturalmente resistentes a
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los antibidticos. Sin embargo, el uso inadecuado de antimicrobianos, como el uso insuficiente,
excesivo, son las principales causas del desarrollo de la resistencia a los antimicrobianos, pero
se pueden prevenir. La resistencia a los antimicrobianos tiene muchas consecuencias tanto para
los pacientes individuales como para el piblico en general, como el aumento de los costes, la
carga del tratamiento, los malos resultados del tratamiento y la propagacion de los microbios
resistentes a otras personas, lo que pone en peligro la salud piblica ®”. Asimismo, el uso abusivo
e inadecuado de antibidticos exacerba el fendmeno. Espafia tiene una de las tasas més altas de
uso de antibidticos por habitante, aunque esta practica es ilegal, en Espafla es muy comn,
favorecido por el hecho de que no es un delito punible. Esto, a su vez, significa que la

dispensacién depende de la actitud de cada farmacéutico @®.

Uso adecuado de los antibiéticos

Juega un papel esencial en la optimizacion de la practica clinica. Los antibiéticos pueden salvar
vidas, sin embargo, a menudo se usan de manera inadecuada, especialmente cuando son
innecesarios, o cuando se administran sin tener en cuenta los principios farmacocinéticos, o
cuando se administran durante una duracion excesiva. El uso indebido y el abuso de los
antibidticos son ampliamente reconocidos como uno de los principales impulsores de la
seleccion de microorganismos resistentes en los pacientes, y para el desarrollo y la diseminacién
continua de la resistencia a los antimicrobianos a nivel mundial .

La administracién adecuada de antibidticos a pacientes hospitalizados es fundamental para
evitar la emergencia de microorganismos resistentes, disminuir la morbimortalidad y los costos
de la atencion y optimizar la calidad de la atencion. Actualmente, la aparicion de cepas
resistentes a multiples agentes antimicrobianos (por ejemplo, Klebsiella pneumoniae productor
de carbapenemasas, Staphylococcus aureus resistente a vancomicina, Acinetobacter spp.
multirresistente) causantes de infeccion hospitalaria constituye una de las mayores crisis de la
salud publica en la mayoria de los paises.

Por lo general, las situaciones clinicas que promueven el uso inapropiado de medicamentos
antimicrobianos son similares, y se repiten en forma sistemdtica. Es importante identificar tales
situaciones con el objeto de adaptar las intervenciones y las actividades del programa de uso de

antibidticos a los problemas reales. Se estima que un tercio de los pacientes reciben antibidticos
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y que tales medicamentos son innecesarios en aproximadamente el 50% de los casos @,
Tratamiento con antibiéticos combinados

En circunstancias especiales se recomienda el uso de dos o més antibiéticos cuando la infeccién
no mejora al tratamiento con un solo antibiético. Por otro lado, para seleccionar una terapia
combinada adecuada con antibidticos, es util comprender las interacciones entre los antibidticos

y su sinergismo. La combinacién de varios antibidticos se justifica en:

e Tratamiento empirico de una infeccion desconocida.

e Tratamiento de las infecciones polimicrobianas.

e Para reforzar la actividad antimicrobiana (es decir, sinergismo) en ciertas infecciones, sin
toxicidad.

e  Para prevenir la resistencia ¢,
Farmaco

Es una sustancia con composicion quimica exactamente conocida y que es capaz de producir
efectos o cambios sobre una determinada propiedad fisioldgica de quien lo consume; un farmaco
puede ser exactamente dosificado y sus efectos (tanto benéficos como perjudiciales)
perfectamente conocidos, luego de utilizar dicho farmaco en un numero de personas lo

suficientemente grande 2.

Forma farmacéutica

Es la disposicion individualizada a que se adaptan los farmacos (principios activos) y
excipientes (materia farmacoldgicamente inactiva) para constituir un medicamento. Dicho de
otra forma, es la disposicion externa que se da a las sustancias medicamentosas para facilitar su

administracién @2,

DCI (Denominacion comin internacional)

Constituyen un sistema de nomenclatura establecido por la OMS en 1950, que tiene por
principal finalidad proteger la seguridad de los pacientes al identificar cada sustancia
farmacéutica o cada principio farmacéutico activo mediante un nombre nico universalmente

reconocido y accesible por pertenecer al dominio publico ¢2.
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Dosis

La cantidad de una sustancia a la que se expone una persona durante un periodo de tiempo. La
dosis es una medida de la exposicion. Se expresa en miligramos (cantidad) por kilo (medida del
peso corporal) por dia (medida del tiempo), cuanto mayor es la dosis, mayor es la probabilidad

de un efecto ©?.

CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades

Siglas de International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems y
determina la clasificacion y codificacion de las enfermedades y una amplia variedad de signos,
sintomas, hallazgos anormales, denuncias, circunstancias sociales y causas externas de dafios

y/o enfermedad ©?.

2.3. Hipétesis
No aplica.
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III. METODOLOGIA

3.1 Nivel, tipo y disefio de la investigacion

El estudio realizado es de tipo bésico y nivel descriptivo, retrospectivo y transversal, porque se
solo se observaron las variables, durante un tiempo y los datos se recolectaron en un solo tiempo,
en cuanto al disefio de la investigacidn fue observacional, no experimental, porque las variables
no se manipularon para determinar las caracteristicas de prescripcion de antibidticos en recetas
médicas atendidas en la farmacia del centro de salud materno infantil wichanzao, Trujillo,

durante enero-febrero 2024.

O —— M

O: Caracteristicas de prescripcion de antibidticos

M: Recetas médicas atendidas en el centro de salud wichanzao

3.2 Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por las recetas médicas de antibiéticos atendidas en la farmacia
del centro de salud materno infantil Wichanzao, en el servicio de medicina general - Trujillo,
durante enero-febrero 2024.La cantidad de recetas médicas dispensadas durante el periodo enero
- febrero del 2024 fue de: 339 recetas.
El tamafio de la muestra corresponde a todas las recetas dispensadas en la Farmacia del centro
de Salud materno infantil Wichanzao, Trujillo. Enero — febrero del 2024 que cumplan con los
criterios de inclusién y exclusién que fueron 339 recetas.
Criterios de seleccion:
Criterios inclusion
Se incluyeron las recetas médicas de los pacientes que cumplieron con los siguientes criterios:
a. Recetas atendidas con prescripcion de antibidticos.
b. Recetas medicas de mayores de 18 afios

c. Recetas médicas dispensadas durante el periodo de Enero — febrero 2024.
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Criterios de exclusion
Se excluyeron las recetas médicas de los pacientes que cumplieron con los siguientes criterios:
a. Recetas médicas sin prescripcidn de antibidticos.
b. Recetas menores de 17 afios de edad.
Recetas médicas duplicadas

Recetas médicas deterioradas

A

18



3.3. Variables. Definicion y operacionalizacion

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
Aquellas  que e Viade e Viaoral, via
permiten la administraci parenteral
Caracteristicas | correcta on e Prescripcién de | Porcentaje %
de prescripcién | indicaciéon para e antibidtico dos o0 mas
de antibidticos |el uso  del con mayor antibidticos
medicamento, la prescripcion. ® dos o mis
informaciéon va e Combinaci6 grupos
plasmada en la nde
receta médica 7. antibidticos

Antibidticos seguin
clasificacion

Estructura quimica

Segtn la
clasificacion de la
OMS

Buenas practicas de
prescripcion

-Denominacién comin
internacional (DCI)

- Dosis del antibidtico
-Frecuencia de
administracion

-Sello del prescriptor

- Firma del prescriptor
-Fecha de expedicion
-Fecha de expiracion
-Letra legible

Cumplen, no
cumplen
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3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica: Encuesta/observacion directa
La técnica usada en esta investigacion fue la observacion directa de las recetas médicas de
antibidticos atendidas en la Farmacia del centro de salud materno infantil Wichanzao, Trujillo,

durante el periodo de enero a febrero del 2024.

Procedimiento

e Parainiciar la recoleccidn de datos, la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote emitio
una carta de presentacion dirigida al director del puesto de salud materno infantil
Wichanzao, solicitando autorizacion para realizar el estudio.

e Se asisti6 al centro de salud, al acceder a las recetas se procedi6 a seleccionar las recetas que
estdn prescritos los antibiéticos aplicando los criterios de exclusion y asi clasificar las recetas
teniendo en cuenta los medicamentos prescritos durante los meses de enero a febrero del
2024.

e L os datos recolectados se tabularon en una hoja de calculo Excel y luego fueron

analizados.

3.4 Instrumento de recoleccion de datos:
El instrumento que se utilizo fue una ficha de recolecciéonde datos. En el instrumento se
incluyeron los indicadores del estudio, en referencia: Manual de Buenas Practicas de

Prescripcidn.

3.5 Método de analisis de datos

Para el procesamiento y andlisis de resultados se utilizaron los siguientes programas: Microsoft
Excel 2019: Se utiliz6 para la elaboracion de tablas (frecuencia y porcentaje), utilizando las
diversas herramientas para la construccion de férmulas.

Microsoft Word 2019: Este programa se utiliz6 para redactar la tesis en su totalidad.
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3.6 Aspectos éticos

La presente investigacion se realiz6 teniendo en cuenta el reglamento de integridad cientifica
V001 de ULADECH cat6lica ¢,

Considerando el respeto de la informacién manteniendo los datos del contenido en las recetas
de forma confidencial, cuyo uso fue exclusivo para los fines de estudio presentes en la tesis,
asimismo siguiendo el principio de Beneficencia y Maleficencia, los resultados obtenidos se
utilizardn para contribuir conocimiento, sin afectar a nadie en el proceso. Asi también se
consider¢ el principio de Justicia, siendo el proyecto a realizar de forma justa, evaluando los
datos de forma igualitaria manteniendo un juicio razonable, evitando la manipulacién de datos

y alteracion de resultados.
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IV. RESULTADOS

TABLA 1. Distribucién porcentual segtin género consignado en las recetas médicas dispensadas
en la farmacia del centro de salud materno infantil Wichanzao, Trujillo. Enero - febrero del

2024.

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino
190 56.05 %
Masculino 43.95 %
149
No indica
0 0
Total 339 100 %

FUENTE: recetas médicas con prescripcion de antibidticos dispensadas en el centro de  salud

materno infantil Wichanzao, Trujillo. Enero - febrero del 2024.
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TABLA 2. Distribucién porcentual del nimero de antibidticos prescritos en las recetas médicas
dispensadas en la farmacia del centro de salud materno infantil Wichanzao, Trujillo. Enero -

febrero del 2024.

Niumero de antibidticos por

Frecuencia Porcentaje
receta
1 antibidtico
317 93.51%
2 antibidticos
22 6.49 %
Total 339 100 %

FUENTE: recetas médicas con prescripcion de antibidticos dispensadas en el centro de  salud

materno infantil Wichanzao, Trujillo. Enero - febrero del 2024.
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TABLA 3. Distribucién porcentual segtin combinacién de antibidticos prescritos en las recetas

médicas dispensadas en la farmacia del centro de salud materno infantil Wichanzao, Trujillo.

Enero - febrero del 2024.

Combinacion de antibiéticos Frecuencia Porcentaje
Ciprofloxacino + dicloxacilina 2 9.09%
Clindamicina + ciprofloxacino 2 9.09%
Ceftriaxona + metronidazol 2 9.09%
Amoxicilina + Ac. clavuldnico + clindamicina 2 9.09%
Amikacina + ciprofloxacino 2 9.09%
Metronidazol + furazolidona 2 9.09%
Cefalexina + metronidazol 2 9.09%
Ceftriaxona +doxiciclina 2 9.09%
Ciprofloxacino + metronidazol 1 4.55%
Gentamicina + cefalexina 1 4.55%
Ceftriaxona + amikacina 1 4.55%
Ceftriaxona + metronidazol 1 4.55%
Ampicilina + eritromicina 1 4.55%
Sulfametoxazol + trimetoprima + furazolidona 1 4.55%
Total 22 100 %

FUENTE: recetas médicas con prescripcion de antibidticos dispensadas en el centro de

Wichanzao, Trujillo. Enero - febrero del 2024
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TABLA 4. Distribucion porcentual de los grupos farmacolégicos de los antibiéticos dispensados
a los pacientes atendidos en la Farmacia del centro de salud materno infantil Wichanzao,

Trujillo. Enero - febrero del 2024.

Grupo farmacologico Frecuencia Porcentaje

B- Lactdmico / penicilinas 201 59.29%
Quinolonas 36 10.62%
Tetraciclina 21 6.19%
Aminoglucésidos 14 4.13%
Sulfonamidas 16 4.72%
Lincosamidas 10 2.95%
Macrélidos 10 2.95%
Imidazol 6 1.77%
Nitrofuranos 3 1.18%
Otros 22 6.49%

Total 339 100 %

FUENTE: recetas médicas con prescripcion de antibidticos dispensadas en el centro de  salud

materno infantil Wichanzao, Trujillo. Enero - febrero del 2024.
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TABLA 5. Distribucién porcentual de antibidticos mds prescritos en las recetas médicas
dispensadas en la farmacia del centro de salud materno infantil Wichanzao, Trujillo. Enero -

febrero del 2024.

Antibidtico mas prescrito Frecuencia Porcentaje

Amoxicilina + 4cido clavuldnico 58 17.11%

Cefalexina 52 15.34%

Ciprofloxacino 36 10.62%
Amoxicilina 33 7.96%
Ceftriaxona 27 7.96%
Dicloxacilina 27 7.96%
Tetraciclina 19 5.60%
Sulfametoxazol +Trimetoprima 16 4.72%
Gentamicina 10 2.95%
Clindamicina 10 5.31%
Azitromicina 9 5.60%
Metronidazol 6 1.77%
Amikacina 4 1.18%
PNC benzatinica 2 0.59%
Ampicilina 2 0.59%
Doxiciclina 2 0.59%
Nitrofurantoina 2 0.59%
Furazolidona 1 0.29%
Eritromicina 1 0.29%
Otros 22 6.49%

Total 339 100.00%

FUENTE: recetas médicas con prescripcién de antibiéticos dispensadas en el centro de  salud  materno infantil

Wichanzao, Trujillo. Enero - febrero del 2024.
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TABLA 6. Distribucién porcentual de los grupos farmacolégicos prescritos en combinacién con
antibidticos en las recetas médicas dispensadas en la farmacia del centro de salud materno

infantil Wichanzao, Trujillo. Enero - febrero del 2024.

Combinacion de antibioticos con otros

Frecuencia Porcentaje
grupos farmacolégicos

Aines 155 45.72%
Antihistaminicos 19 5.60%
Antiespasmodico 15 4.42%
Antiflatulento 10 2.95%
Antimicético 4 1.18%
Antiulceroso 3 0.88%
Corticoide 3 0.88%
Antiemético 2 0.59%
Sin combinacion 128 37.76%
Total 339 100.00

FUENTE: recetas médicas con prescripcion de antibidticos dispensadas en el centro de salud materno

infantil Wichanzao, Trujillo. Enero - febrero del 2024.
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TABLA 7. Distribucién porcentual segtin las vias de administracion prescriptas de antibidticos
en las recetas médicas dispensadas en la farmacia del centro de salud materno infantil

Wichanzao, Trujillo. Enero - febrero del 2024.

Via de administracion Frecuencia Porcentaje
Oral 268 79.06%
Intramuscular 30 8.85%
Intravenosa 28 8.26%
Topica 13 3.83%
Total 339 100 %

FUENTE: recetas médicas con prescripcion de antibidticos dispensadas en el centro de  salud

materno infantil Wichanzao, Trujillo. Enero - febrero del 2024.
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TABLA 8. Distribucion porcentual de las formas farmacéuticas de antibidticos prescritos en

las recetas médicas dispensadas en la farmacia del centro de salud materno infantil

Wichanzao, Trujillo. Enero - febrero del 2024.

Formas farmacéuticas Frecuencia Porcentaje
Tabletas 208 61.36%
Inyectables 58 17.11%
Suspension 60 17.70%
Ungiiento 13 3.83%
Total 339 100%

FUENTE: recetas médicas con prescripcion de antibidticos dispensadas en el centro de  salud

materno infantil Wichanzao, Trujillo. Enero - febrero del 2024.
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TABLA 9. Distribucion porcentual segin el cumplimiento de las Buenas Pricticas de Prescripcion de
antibidticos en recetas dispensadas en la farmacia del centro de salud materno infantil Wichanzao,

Trujillo. Enero - febrero del 2024.

Caracteristicas de prescripcion Cumple Frecuencia  Porcentaje
SI 339 100%
Denominacién comin NO 0 0 %
internacional (DCI) Total 339 100%
SI 0 0%
NO 339 100%
Dosis
Total 339 100%
SI 0 0 %
Duracién NO 339 100%
Total 339 100%
SI 339 100%
Firma NO 0 0 %
Total 339 100%
SI 339 100%
Sello NO 0 0%
Total 339 100%
SI 339 100%
Fecha de expedicion NO 0 0%
Total 339 100%
SI 0 0%
Fecha de expiracion NO 339 100%
Total 339 100%
SI 263 77.58%
Letra legible NO 76 22.42%
Total 339 100

FUENTE: recetas médicas con prescripcion de antibidticos dispensadas en el centro de  salud

materno infantil Wichanzao, Trujillo. Enero - febrero del 2024.
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V. DISCUSION
El presente trabaj6 de investigacion se realiz6 con la finalidad de determinar las caracteristicas
de prescripcion de antibidticos en recetas dispensadas en la farmacia del centro de salud materno
infantil Wichanzao, Trujillo. Enero - febrero del 2024.
Con respecto en la tabla 1, nos muestra que de 339 recetas en las que se prescriben antibidticos
el 56,05 % son del sexo femenino y 43,95% son del sexo masculino predominando asi las
mujeres. Riobamba (Ecuador), Ortega D !9, reporta que el 56,28 % fue el género masculino
quien mads se prescribid y el género femenino con un 43,72 %. Asi también, el estudio Ortiz Y
3 en el afio 2023 en su investigacién desarrollada en Riobamba (Ecuador), reporta que el
72,93% fue el género femenino quien mds se prescribid con antibidticos, de las recetas
prescritas. Los hallazgos indican que tanto hombres como mujeres requieren terapia
antimicrobiana.
En la tabla 2, de las 339 recetas médicas analizadas en este estudio, el 93,51 % tenian prescritos
un antibidtico por receta. No coincidimos en nuestros resultados con la investigacion de
Gutiérrez G 7, en Lima en el afio 2021, donde el 23% tenia prescripcién de un antibiético; a
diferencia de Rondoy P !?, en el afio 2020 en Lima sefial6é que solo 86.3% tenian prescrito al
menos un antibidtico. Estos resultados se deben a que estos estudios se realizaron en hospitales
que brindaron atencion a paciente con enfermedades infecciosas moderas ya que el porcentaje
obtenido con respecto al antibidtico sin combinacién es poco.
Vera O %%, nos refiere que el uso de terapia antibiética combinada debe justificar como terapia
empirica inicial en pacientes con infecciones graves o severas, especialmente las
intrahospitalarias con el objetivo de ampliar el espectro antimicrobiano y asi obtener un mejor
efecto, por lo que se deben de utilizar antimicrobianos con diferentes mecanismo de accion para
obtener mejores resultados.
En la tabla 3, se presentd un 6.49 % en combinacién de antibidticos de las recetas analizadas,
No coincidimos en nuestros resultados con el estudio de Gutiérrez G 7, en Lima, en el afio 2021
en donde obtuvieron un 63% de prescripcion en combinacidn de antibidticos, asimismo Ortega
D19 en el afio 2023 en Riobamba (Ecuador), reporta que la terapia combinada fue la de eleccién
con el 64,4 %. Relativamente en este estudio la eleccion de la terapia combinada se prescribid,
debido a que presentaron enfermedades infecciosas y parasitarias, patologias del sistema

respiratorio.
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Barrier en su estudio nos refiere que los agentes individuales son una opcién viable para la
terapia antimicrobiana por baja toxicidad y menor costo, que la terapia combinada. Sin embargo,
las combinaciones es la de eleccion pues tienden a ser mds efectivos para prevenir la aparicion
de resistencia y también pueden proporcionar un efecto sinérgico %,

En la tabla 4, observamos que los B- Lactdmicos, penicilinas fue el grupo terapéutico mas
prescrito con un 59.29%. Nuestros hallazgos se asimilan a Gutiérrez G 'V en el afio 2022 en
Lima en su investigacion el grupo farmacoldgico més utilizado fueron los Betalactdmicos con
79,27% Asi también, a nivel internacional en Riobamba (Ecuador), Ortiz Y en el afio 2023
en su estudio obtuvo un porcentaje de 66,72 %.

La alta demanda de betalactidmicos hace relacién a la farmacocinética y farmacodinamia que
alcanza posterior a su administracién en el plasma, ademds presentan poca toxicidad y buena
tolerancia. De acuerdo a un articulo publicado en Espaiia sobre los antibidticos betalactimicos,
se menciona que, son la familia mds numerosa de antimicrobianos y una de las mas usadas a
nivel clinico. Estos bactericidas poseen accion lenta y su actividad depende del tiempo, pero en
general poseen adecuada distribucién y bajo grado de toxicidad, por lo cual, las penicilinas y
cefalosporinas son el tratamiento de eleccidn en varias infecciones y los carbapenémicos se
utilizan para tratar infecciones nosocomiales o cuadros causados por bacterias

multirresistentes® .

En la tabla 5 observamos que el antibidtico que mds se prescribié fue la Amoxicilina + dcido
clavulanico con un 17.11% seguido por la cefalexina con un 15.34%, nuestros hallazgos se

asemeja al estudio de Torres V 13

quien en el afo 2022 en Huancayo, encontré en su estudio
como antibidticos mds prescrito a Amoxicilina + dcido clavuldnico con un 25.8%, seguido a la
cefalexina con un 24%. A diferencia de Gonzilez M®, en el 2023 en Espafia donde encontré
un porcentaje mayor con un 38% aunque estos resultados son més elevados de los encontrados,
debido a que las prescripciones de antibidticos se realizaron de manera empirica. Este hecho

supone que no se conoce qué microorganismos estdn causando la infeccidon ni su patrén de

sensibilidad en el momento de la prescripcion.

La amoxicilina es una penicilina semisintética de amplio espectro, la combinacién con 4cido

clavuldnico mejora su efecto bactericida y amplia mds su espectro de accién contra los
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microorganismos, incluidos los resistentes a la amoxicilina, debido a la formacién de
betalactamasas ©7,

En la tabla 6 observamos que los Aines en combinacidon con los antibidticos son el grupo
farmacolégico mds prescrito con un 45.72%, estos resultados coinciden con Sanchez MY, en
el afio 2020 en Chimbote, donde encontré el 57.59% los Aines era el grupo farmacoldgico que
mds se combind con los antibiéticos, asimismo Quijano C' el afio 2020 encontr6 el 77.5% de
las recetas prescritas eran Aines el grupo farmacoldgico que mds se combind con los
antibidticos. La razén de la prescripcion con los Aines podria deberse a que la infeccion siempre
se asocia con inflamacion y asi lograr disminuir los sintomas.

El tratamiento antibiotico de las infecciones se acompaiia de analgésicos antiinflamatorios no
esteroideos (AINE), reduciendo inflamacién y dolor, ya que las diferentes patologias, suelen
acompaiar de procesos infecciosos suelen estar acompafiados de; sindromes febriles, procesos
inflamatorios, por ello probablemente son los Aines los que acompafian esta combinacién de
medicamentos.

En la tabla 7, se detalla que existié un mayor porcentaje de recetas que presentaron antibiéticos
con via de administracién oral con un 79.06%, via parenteral con 17.11% y via tdpica con
3.83%, nuestros resultados se acercan a los datos que indica Mochcco F ©% en el afio 2022 en
Lima, donde la via de administracién que prevalecid, fue la oral con un 74% asimismo Torres
V 3 en el afio 2022 en Lima donde la via de administracién oral fue el 86.3%. Esto se debe a
que la mayoria de los antibidticos prescritos en este estudio, son para cuadros clinicos leves a
moderados.

Con respecto a la tabla 8, formas farmacéuticas de antibidticos prescritos en las recetas fueron
las tabletas con un 61.36%, seguido de los inyectables con un 17.11%, datos que son similares
alos que obtuvo Sanchez M'¥, en Chimbote en el afio 2020 donde la forma farmacéutica mas
prescrita fueron las tabletas con un 62.46%, seguido de los inyectables con un 18.77% asimismo
Torres VI en el afio 2022 en Lima donde las formas farmacéuticas de antibi6ticos prescritos
en las recetas fueron las tabletas con un 96.3%.

La mayoria de los medicamentos usados hoy en dia se encuentran en forma sélida, las tabletas
constituyen en la actualidad la forma farmacéutica sélida mas administrada por via oral.

Contienen uno o mds principios activos y diversos excipientes. Cabe recalcar que las tabletas
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son formas farmacéuticas de facil administracién seguras no presentan muchas reacciones
adversas.

En relacion a las caracteristicas de Prescripcion de antibidticos, en la tabla 9 se encontrd que el
100% de recetas médicas se prescriben segin el DCI, el sello y la firma se visualizaron en las
339 recetas, mientras que la dosis, duracion, fecha de expiracién no estdn consignadas en las
recetas prescritas, cabe resaltar que solo se conté con una parte de la receta archivada debido a
que la parte de las indicaciones se las lleva el paciente. Por otro lado, también se analizé la letra
legible, donde se evidencié un 77.58% de legibilidad de las recetas médicas dispensadas.
Nuestro estudio se asemeja con el estudio de Quijano C!'>" quien en el 2020 en Chimbote con
respecto al DCI, firma y sello obtuvo 100%, y 99.1% de legibilidad de las recetas; del mismo
modo en el estudio de Mochcco F'? obtuvieron un 96% respecto al DCI, firma y sello 90% de
legibilidad de las recetas

Asimismo, se encontr6 que los datos de acuerdo al DCI (Denominacién Comiun Internacional)
se observaron en todas las recetas analizadas, porque se realizé en establecimiento ptblico,
donde es obligatorio prescribir el nombre genérico del medicamento, por lo tanto, se evidencia

un buen porcentaje de cumplimiento.

El cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion es importante porque finalmente nos
llevan a tener buenas précticas de dispensacion, incluso a una correcta administracion de los

medicamentos.
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VI. CONCLUSIONES

e Seglin las caracteristicas de prescripcién, el antibidtico mds prescrito fue la
Amoxicilina+ 4cido clavuldnico representando con un 17.11 % de las recetas médicas
dispensadas en el mismo periodo.

e En la evaluacién de la combinacién de antibidticos se encontré que el 93,51 % de las
prescripciones médicas contenfan 1 solo antibidtico. La via de administracién mads
comun fue la via oral con un 79.06%, siendo las tabletas la forma farmacéutica mas
prescrita con un 61.36%.

e Al evaluar las buenas précticas de prescripcion de antibidticos se observé que el 100%
de recetas cumplen con la Denominacién Comun Internacional (DCI). Sin embargo, la
dosis y duracién del antimicrobiano no estdn consignadas en las recetas. Ademads, el
100% de las recetas cumplian con la firma y el sello del médico prescriptor, pero solo el

77.58% de las 339 recetas analizadas presentaban letra legible.
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VII. RECOMENDACIONES

e Se recomienda implementar capacitaciones para el profesional al prescriptor y demads
profesionales de la salud, sobre la importancia de la prescripcion con letra legible en las
recetas médicas, cuya finalidad es evitar errores en el momento de la dispensacién de
los medicamentos.

e El quimico farmacéutico deberia de trabajar de manera concomitante con el médico para
elaborar protocolos estandarizados, guias clinicas o boletines, etc, que estén dirigidas a
vigilar las prescripciones de los antibidticos.

e Se recomienda a las instituciones como el MINSA, hacer inspecciones de las Buenas
Practicas de Prescripcion a los centros de salud con el objetivo de que los prescriptores

se adecuen con la normatividad.
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Via de administracion

Forma farmacéutica
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B-Lactamicos
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7

SODILLOIILINYV

SOT A NOIDVIOIAISVI)

DCI

Dosis

Frecuencia

Duracion

sello

Firma

Feca de expedicion

Feca expiracion

Letra legible

7
v

NOIDdIIDSHAd
HA SVIOLLSIHALIVAVD

UL 9P UOIIII0IAI 3P oywmdwnIIsuy ‘z0 OXANYV

J

7

UQILULIO



174

1eDSAAUL O11RS302U $3 Jpep|

_ ] ZeloH | LefoH
EUl[212E113] dyuansun eaidoy ou On T |E4 Vi B
Is OO [NAR 3 2% + BLI |19 10 WE sela|ge) |eao ou ou T 4 atd| 8l
15 ELIDEY | LUE e|jodiwe JE|Nasn LB ou oM T 4 ot o1
B3| )=2 sela|gqe} |edo SAMIV QT =] FId]| 2L
s EL2 |0} 1ZE se13|0E]} |eJ SanIT On T 4 £1df 6L
ELH 2128432 sela|gey |ed0 ou QT 1 cId| L
15 BoEEr |edo SanNIT ou T W TTd| £l
RN ] sela|gel |EdD S3aMIT QT 1 oTd| 2t
5 03U |NAE[D 2% 4 BL |13 |X0 WEe sel3|ge] [ean SaMIT ou T 1 gu| LL
BLIXE|E 5D sSB13|0E] |Ed0 SAM I orLT 4 8d|OL
I5 OB |NAE|D 2% + BUI |12 IXOLWe sel3|gel |edo SIAMNIF ou T 1 hm 4]
Is IXOLE se13|gel |edo SaANIT ou T 4 g4| =
Is 12 1X0 e se33|0E} |edo SN OM T 4 od| 2
s O2ILE|NAE[D 2% + BLI |12 1X0 WE agedEr |edo SaANIT ou T 1" wH| @
IS EL||[DEXO @10 sel3|ge) |edo I ou'T 1" el s
dlAL + LIS SEIEN L-Eu] SAM I ou T 1 Zd|
5 ouoaexRo|joddn se13|0e] |l SaMIT au'T 4 Td| £
FUO[OTINT) OPYCIIE FOTRINJOITE] 9 INEOUNLIY MR2lae T o SONOTIUUTT A4 UQIENSTUIUPE BT 0 S040 UQIBMQIUIo R 7 UPIIEWgUIOn pEPHUET OXAT COITOD <
TOTAISY IO - - "y "y "y - | - L
2] 1 A [ H B 4 3 ad 2 a A
- T4 5 - EV
~ sojuama|dwng up3 T ES] co|sg ] o43WNR 13 uopeIuly 13 ajuang |5 sa3jadedepog
~JBUDIDIZEE admy ~ ojeUo] (H A BP[33 A B[R} OLUGT - [EUSIIIPUGS . i I —— _ h
cojuaLa|duwiog Adeasng  Adeuapin x.| W ap 01387 OIRLLUDYJRQ O3ELLLIO for 0% oo 96 -~ oy & S == == ~5 M N = iebBag
- - dRUIT ~ &g
F A = = : (2] Eiala =3 - = ugieT| _
q deq ~Z ~ depiacu o [ dl _ } | mu_ ge B m_ ==y | uaed . 9p H_.u_.
| j4aamy RATAp ANADT mu epndy B35, JREIAaY s0380] SR|MLUD eyibed ap uoimsodsig PSP ol31u|

(so3anpoad ap uplIeARIR 3P A0IT) [33X3 - ASMIAT TRMNIDMO SO 35w

I+

‘sojep op aseq €0 OXHUNYV



37ap oiaeub)ues

9 X

17

b 2o
.H.N.

A\

o
o

!
yod

0J[apy smojet

VSOH WINYS
VAILHOd30 VSO

é

S
ot 2
S
7 [=]
A SF
)
% & s 5
~IUEJU] OWBIEN e
pNeS ap 043D o ®
(b} s
o,
2 =
Vs &
(5
I ENES 0
: [BLSNpU| BLUA131123
o :
o v ;
- =
B e e 0l gy 4 X
% 8¢ A |
(71} £ N.U
° snsar 3a soBiwy
opeAld oibajod %
2. o pliand ej'ap
) 2 9 uablip saleiaung el

OVZNVHOIIM TLINVANI ONYHLVIN d1'TVS Hd OYINID Tdd NOIDVIIAN

Y0 OXHUNYV



ANEXO 05

CARTA DE RECOJO DE INFORMACION
ANEXO 06

Chimbote, 17 de junio del 2024

Seiior/a:

MAUREEN EVELYN GUZMAN GRAOS
CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL WICHANZAO, ESPERANZA TRUJILLO

Presente.-
A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de

Investigacién de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
para llevar a cabo una investigacién titulada CARACTERISTICAS DE

autorizacion formal

PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS EN LAS RECETAS MEDICAS ATENDIDAS EN LA

FARMACIA DEL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL WICHANZAO, TRUJILLO.
RERO 2024, que involucra la recoleccién de informacién/datos en RECETAS,

ENERO-FEB
a cargo de DENSY MIRTH CRUZ SUAREZ, perteneciente a la Escuela Profesional de la
Carrera Profesional de FARMACIA Y BIOQUIMICA, con DNI N° 46891712, durante el

periodo de 01-01-2024 al 29-02-2024.
guiendo altos estandares éticos y de

La investigacién se llevar4 a cabo si
confidencialidad y todos los datos recopilados seran utilizados Ginicamente para los fines
de la investigacién.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial

consideracion.

Atentamente.

Dr. Willy Valle Salvatierra
Coordlmagsr oz Gesbin o2 vesbigacan

email: cooperacion@uladech.edu.pe

I (rr’\!‘ waanar tiladech edil.oe/
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ANEXO 06

RECETAS DE ANTIBIOTICOS DISPENSADAS EN EL CENTRO DE SALUD
MATERNO INFANTIL WICHANZAO
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< COMBINACION ANTIBIOTICOS
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