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Resumen

La investigacién tuvo como objetivo determinar las caracteristicas de prescripcion de
antibidticos en las recetas médicas dispensadas en la farmacia del Puesto de Salud Clas La
Unién, Chimbote. Agosto — noviembre 2022. El estudio fue de tipo observacional, corte
transversal, nivel descriptivo y la recolecciéon de datos fue retrospectiva. Se analizaron 651
recetas médicas con prescripciones de antibidticos. Se encontré que el 99,08% de las recetas
médicas analizadas tuvieron 1 antibidtico por prescripcién, mientras que el 0,92% fueron por
tratamiento combinado de antibidticos. Ademas, los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs),
fuero el grupo farmacoldgico més asociado con los antibioticos, representando el 57,95 de las
prescripciones. Se obtuvo el 100 % en el grupo anatémico antiinfeccioso para uso sistémico; y
en el sub grupo terapéutico antibacteriano para uso sistémico. El 56,84% de las recetas médicas
pertenecieron a antibacteriano B-lactdmico, penicilinas; el grupo terapéutico mds frecuente
fueron las penicilinas de amplio espectro en un 66,05%, y la sustancia quimica mds prescrita
fue la amoxicilina con el 34,41%. En cuanto al cumplimiento de las buenas pricticas de
prescripcién, se encontré que el 99,69% consignaron DCI en las recetas médicas, la via de
administracion de mayor uso fue la oral con el 82,79% y el 97.85% de las recetas médicas se
elaboraron con letra legible. Se concluye que la prescripcién de antibidticos en las recetas
médicas dispensadas en el Puesto de Salud Clas La Unién, no cumple con las buenas précticas

de prescripcion.

Palabras clave: Antibidticos, buenas précticas de prescripcion, errores de prescripcion.



Abstract

The objective of the research was to determine the characteristics of antibiotic prescription in
medical prescriptions dispensed in the pharmacy of the Clas La Unién Health Post, Chimbote.
August — November 2022. The study was observational, cross-sectional, descriptive level and
data collection was retrospective. 651 medical prescriptions with antibiotic prescriptions were
analyzed. It was found that 99.08% of the medical prescriptions analyzed had 1 antibiotic per
prescription, while 0.92% were for combined antibiotic treatment. On the other hand, the
combination of antibiotics with other pharmacological groups showed non-steroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs) with 57.95% as the most frequent group. 100% was obtained in
the anti-infective anatomical group for systemic use; and in the antibacterial therapeutic
subgroup for systemic use. 56.84% of medical prescriptions belonged to B-lactam antibacterials,
penicillins; The most common therapeutic group was broad-spectrum penicillins at 66.05%, and
the most prescribed chemical substance was amoxicillin at 34.41%. Compliance with good
prescription practices, it was found that 99.69% recorded ICD in the medical prescriptions, the
most used route of administration was oral with 82.79% and 97.85% of the medical prescriptions
were prepared with legible handwriting. It is concluded that the prescription of antibiotics in the
medical prescriptions dispensed at the Clas La Union Health Post does not comply with good

prescription practices.

Keywords: Antibiotics, good prescribing practices, prescription errors.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades infecciosas han sido una causa importante de morbimortalidad en todo el
mundo, por lo que el descubrimiento de la penicilina fue un gran avance para la medicina con
un crecimiento enorme en la produccidn de antibiéticos, tanto naturales como sintéticos M Sin
embargo, el uso indebido y excesivo de estas drogas ha contribuido a la aparicién y diseminacién
de bacterias resistentes a diversas familias de antibi6ticos, provocando estancias hospitalarias
mads largas, mayores tiempos de recuperacidn, costos médicos mds elevados, pues es necesario
recurrir a tratamientos de ultima linea y que son menos disponibles, por lo que se ha convertido

en una amenaza global a la salud publica e individual de los pacientes. %3

Actualmente nos enfrentamos a un problema realmente severo, del que gran parte de la
poblacién atn no es consciente de la resistencia que se estd generando a los antibidticos.
Ademas, la diversidad de prescripcién entre distintos prescriptores frente a las mismas
patologias, pone de manifiesto que la utilizacién de estos medicamentos no es del todo racional
en el campo terapéutico, incluso en patologias comunes, como los catarros de vias altas. Segin
la Organizacion Panamericana de la Salud, se hace uso irracional de estos medicamentos en el
momento en que los pacientes adquieren sin previa prescripcion médica, recibiendo dosis y

tratamientos inadecuados. ¥

Asi mismo, los errores de medicacién contribuyen al incremento de la resistencia a los
antibidticos y es definido por el Consejo Nacional Coordinador para la Notificacion y
Prevencion de Errores de Medicaciéon (NCC MERP) como cualquier incidente prevenible que
puede causar dafio al paciente o dé lugar a una utilizacién inapropiada de los medicamentos.
Estos incidentes estdn relacionados con la practica profesional, con los procedimientos o con
los sistemas, en la prescripcién, comunicacién, preparacién, dispensacion, distribucion,

administracién, seguimiento y utilizacién. ©

Segtn la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el 50% de los medicamentos se dispensan
y/o recetan inapropiadamente, la tercera parte de la poblacion mundial carece de acceso a
medicamentos esenciales y mds de la mitad de los pacientes que tienen una prescripcion médica

no los toman adecuadamente. ©



En el Peru, el Instituto Nacional de Salud, reporté que mas del 50% de la poblacién toma

antimicrobianos sin receta médica. ©

La resistencia a los antimicrobianos segin la OMS ocurre cuando los microorganismos
(bacterias, virus, hongos y pardsitos) sufren cambios al verse expuestos, afectando la forma de
responder al tratamiento al que anteriormente era sensible, como resultado, se vuelven
ineficaces; si un microorganismo se vuelve resistente a la mayoria de los antimicrobianos, se

denomina como multirresistentes. "

Por ello, en el afio 2017, se publicé la primera lista de patégenos prioritarios resistentes a los
antibidticos, con el fin de guiar y promover el desarrollo de nuevos antibiéticos. El grupo de
prioridad critica incluye bacterias capaces de provocar infeccionas graves y a menudo letales,
entre tales bacterias se incluyen las siguientes: Acinetobacter baumannii, Pseudomonas y varias

enterobacteridceas como Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Serratia, y Proteus. ®

La resistencia bacteriana va en constante aumento y a través de diversos estudios, se han
evidenciado una elevada resistencia a antibidticos de amplio espectro, en especial B-lactamicos,

Carbapenems y Fluroquinolonas, considerdndose un problema critico en muchos paises. )

Un estudio en el Perd, dio a conocer la resistencia a diversos grupos de antibiéticos existentes,
de las cuales se incluyen: S. Aureus, la resistencia a la penicilina, meticilina, eritromicina y
clindamicina fueron del 99%, 84%, 80% y 75% respectivamente. En K. pneumoniae, la
resistencia a cefalosporina fue aproximadamente del 50%. En E. coli la resistencia a la
ampicilina y Fluoroquinolonas fueron mayores al 80% y 60% respectivamente. En S.
pneumoniae la resistencia a eritromicina fue del 71.6% y del 46.2% para la penicilina.
Resultados que generan preocupacién, debido a que estos antibidticos conlleven a fracasos
terapéuticos en infecciones bacterianas en nuestro pais. 1”2 Ademds, en un hospital ptiblico de
tercer nivel de atencién de la parte Sierra, se reporté que la prevalencia general de cepas
multidrogoresistentes fue del 74,1%. ') En respuesta a ello, se cre6 el Plan Multisectorial para
enfrentar la Resistencia a los Antimicrobianos 2019 — 2021 que busca integrar una respuesta
multisectorial y multidisciplinario bajo el enfoque de Una Salud, con la finalidad de disminuir

el riesgo sanitario que implica en el pafs. 12



En Espafia, la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica, estimé
que cada afno mueren mds de 35 000 personas a causa de infecciones por bacterias
multirresistentes. * Por su parte, en Estados Unidos, el Centro para Control y Prevencién de
Enfermedades en el 2019, reportd que més de 2.8 millones de infecciones resistentes a los

antibidticos y causan més de 35 000 muertes. 19

A nivel mundial se ha estimado que, en el afio 2019 se produjeron 1,27 millones de muertes a
consecuencia directa de infecciones bacterianas resistentes a antibidticos. Se ha proyectado que
para el afio 2050 si no se logra contener la propagacion, se podria alcanzar los 10 millones de
muertes anualmente, superando a otras muertes como el cincer, accidentes de transito, diabetes

mellitus, entre otras causas. 1> 10

Factores como la mala prescripcion provoca errores en la administracion de los medicamentos
y segun el reporte de la OMS, mas de 138 millones de pacientes se ven afectados por errores
médicos y 2,6 millones mueren cada afio; fallos en el diagndstico, en la prescripcion del
medicamento y tratamiento, son principales causas atribuibles a este elevado indice de

defunciones. (17

En el Pert por medio de diversos estudios en relacion a la prescripcion de medicamentos, nos
permiten identificar problemas en este campo. En relacién al uso de antimicrobianos, el 60% de
los encuentros médico-pacientes en consulta ambulatoria resultaron en la prescripcién de un
antimicrobiano y la mayoria de los pacientes no habian recibido instrucciones adecuadas de las

dosis y duracién de su uso lo que constituye una barrera en la atencién farmacéutica. ¥

En Latinoamérica es comun que se consigan antibidticos sin previa prescripcién médica, debido
a la carencia de leyes reguladoras que permiten su venta libre. Ademads, la carencia de
mecanismos de inspeccion, vigilancia y control, la automedicacién, constituyen una

problemitica que facilita la aparicién y propagacién de la resistencia a los antibiéticos. 19

El Quimico Farmacéutico al estar en contacto con el paciente, a quien tienen confianza y acuden
frecuentemente al presentar algin problema de salud, cumple un papel importante en la
concientizacion del uso racional de antibidticos, para lo cual brinda una atencién farmacéutica,

aconseja y sobre todo realiza una dispensacion informada ayudando a que los pacientes tengan



una mayor adherencia terapéutica, reduciendo de esta manera la aparicién de resistencias
bacterianas. Por lo tanto, el farmacéutico en el equipo de Programas de Optimizacién de
Antimicrobianos contribuye con sus conocimientos sobre el medicamento, disminuyendo la
utilizacién de tratamientos innecesarios, evitando el uso de antiinfecciosos de uso restringido y

optimizando la terapia. 9

En base a lo descrito y la problemadtica que representa a nivel mundial, se planted la siguiente
pregunta de investigacion: ;Cuéles son las caracteristicas de prescripcion de antibidticos en las
recetas médicas dispensadas en la farmacia del Puesto de Salud Clas la Unién, Chimbote,

durante el periodo de agosto a noviembre 20227

Justificacion

Ante la evidencia del uso indebido y excesivo de los antibidticos, es indispensable conocer el
contexto del modo de utilizacion de los mismos. El propdsito es racionalizar y mejorar su uso
hospitalario a fin de disminuir el impacto en la generacion de la resistencia, ademds de garantizar

la seguridad, eficacia y vida util de los antibi6ticos.

El Puesto de Salud Clas La Unidn, al ser de primer nivel de atencién, atiende muchos casos de
infecciones comunes que a partir de esto se da un gran uso de los antibidticos para la solucién
de dichos procesos infecciosos, desconociendo si dicha utilizacién estd basada en un uso
racional o irracional del medicamento. Ademads, existen barreras que dificultan la utilizacion
optima de los antibidticos en el puesto de salud, como las limitaciones practicas para un rapido
y correcto procesamiento de las muestras microbioldgicas o los retrasos entre la prescripcion y
la administracién de los antibidticos, ya que el principal criterio a tener en cuenta para el uso de
los antibidticos se basa en una seleccién critica desde el punto de vista microbioldgico y
farmacoldgico, considerando la gravedad inicial del paciente. Por tal razén, esta investigacion
pretende determinar las caracteristicas de prescripcion de los antibidticos en las recetas médicas

en la farmacia del Puesto de Salud Clas la Unién.

Los resultados encontrados en este trabajo permitirdn concientizar a las autoridades para crear
una estrategia de manejo adecuado que conlleve a un uso racional de los antibitticos. Este

trabajo se convertird en un documento de referencia para nuevas investigaciones y para la toma



de decisiones elementales en la salud puiblica en las unidades hospitalarias y que servird de
antecedente para proponer en un futuro estrategias que permitan definir politicas de uso de

antibidticos.
Objetivo general

- Determinar las caracteristicas de prescripcion de antibidticos en las recetas médicas
dispensadas en la farmacia del Puesto de Salud Clas La Unién, Chimbote. Agosto —

noviembre 2022.

Objetivos especificos

- Determinar el porcentaje de antibidticos demandados por receta médica, la via de
administracion y la combinacién de antibidticos con otros grupos farmacoldgicos en las
recetas médicas dispensadas en la farmacia del Puesto de Salud Clas La Union.

- Clasificar los antibidticos segin anatoémico, terapéutico y quimico segin la Organizacion
Mundial de la Salud en las recetas médicas dispensadas en la farmacia del Puesto de
Salud Clas La Uni6n.

- Determinar el porcentaje de prescripciones médicas que consignan las buenas pricticas
de prescripcion en las recetas médicas dispensadas en la farmacia del Puesto de Salud

Clas La Unién.



II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedente Internacionales

El estudio realizado por Maldonado Y. Et al ?" en Ecuador en el 2023,
denominada “Anélisis del Uso de Antibidticos en un Centro de Atencién Médica
Ambulatoria en Ecuador”, tuvo como objetivo describir y estudiar la prescripcion
de antibidticos a los pacientes en un centro de salud ecuatoriano. Fue un estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo y la muestra estuvo conformada por 292
recetas médicas. Segun los resultados el 73,28% fueron mujeres y el 26,72%
hombres, de los cuales, el 88% tenian prescrito un antibidtico, mientras que el
12% contenian dos. Los beta-lactimicos fueron el grupo de mayor prescripciéon
correspondiente a un 29%, el antibidtico mds frecuentemente prescrito fue la
azitromicina en un 22% y la via de administracién mds utilizada fue la via oral
en un 91%, por lo que la forma farmacéutica mas prescrita fueron las tabletas con
un 76%. Concluyen la necesidad de una gestién adecuada y una supervision
continua de la prescripcién de antibidticos para garantizar practicas optimas y

combatir la resistencia antimicrobiana.

Lula D. Ef al ®® en Brasil en el afio 2023, en su estudio “Andlisis de
prescripciones de antibidticos en una unidad bésica de salud de la regién sur del
Distrito Federal”, cuyo objetivo fue analizar las recetas de antibidticos
dispensadas entre los meses de mayo y agosto de 2019 en una unidad bésica de
salud de la region sanitaria sur del Distrito Federal. Fue un estudio observacional,
descriptivo y transversal; la muestra estuvo conformada por 832 recetas médicas.
En los resultados se muestra que el principio activo mds prescrito fue la
amoxicilina en un 30%, seguido de cefalexina en 22.07%, la principal via de
administracion més frecuente fue la via oral con un 84% de prescripciones, la
firma y sello del prescriptor estuvo presente en el 96.95% de las recetas médicas,
la fecha de prescripcion en un 96.71%, el DCB (Denominacién Comin

Brasilena) en un 95,35% y la dosis o concentracién en un 99.77%. Concluyen



que este tipo de estudios, contribuyen a promover la prescripcion racional de

antimicrobianos.

Andrajati R. Et al @ en el afio 2017 en Indonesia, ejecutaron la investigacién
“Factores relacionados con la prescripcion racional de antibi6ticos en los centros
de salud comunitarios de la ciudad de Depok, Indonesia”, con el propdsito de
evaluar los patrones de prescripcion de antibidticos y los factores relacionados
con la justificacion de la prescripcion de antibioticos en centros de salud
comunitarios en Depok City, Indonesia. Fue un estudio de disefio transversal,
con una muestra requerida de 392 prescripciones de antibidticos para el anélisis
de racionalidad. Segun los resultados, los antibiticos mas prescritos fueron la
amoxicilina con el 73,5% y cotrimoxazol con 17,4%; la enfermedad mads
frecuente fue la faringitis aguda representado en un 40,2%. Aproximadamente
220 de las 392 prescripciones no cumplian el criterio de prescripcion racional de
antibidticos con el 22,7%, duracién del tratamiento con 72,3% y la frecuencia de
administracién en un 3,2%. Concluyeron que la mayoria de los antibiéticos se
recetaron irracionalmente y se deberfan realizar intervenciones adecuadas para

incentivar la prescripcion racional de antibidticos.
2.1.2. Antecedente Nacionales

En el 2022 en Huancayo, Espinoza C. Ef al “? realizaron la investigacién
“Errores de prescripcion médica y antibidticos dispensados en el Centro de Salud
de San Jer6nimo”, con un estudio de nivel descriptivo, retrospectivo, de corte
transversal y tipo de muestreo censal; analizaron 306 recetas unicas
estandarizadas prescritas con antibiéticos. El estudio mostré que los antibidticos
mas dispensados fueron la Amoxicilina + Ac. Clavuldnico de 500mg/125mg con
el 25.8%, el grupo farmacoldgico que pertenecen los antibidticos mds
dispensadas fueron los inhibidores de Betalactamasas con el 26,9%, la forma
farmacéutica de los antibidticos mds prescritos fueron las tabletas en un 96,3%.
Concluyen que los errores de prescripcion en las recetas prescritas fueron el
diagndstico con el 98%, 1a concentracion del medicamento del 83,3%, legibilidad

75,2% y forma farmacéutica del 69%.
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Guerra B. ® en la ciudad de Piura en el 2019, realizé la investigacién
“Prescripcion de antibidticos en consultorios externos del Hospital Las Mercedes
Paita Enero—Junio 2018, con un estudio de nivel descriptivo, observacional, de
corte transversal y la muestra de estudio estuvo constituida por 195 recetas
médicas con prescripcion de antibidticos. Los resultados mostraron que el
88,21% tuvieron 1 antibidtico por prescripcion, mientras que el 11,79% fueron
con tratamiento combinado de antibidticos. El 29.33% de recetas médicas
pertenecieron a antibacteriano -lactdmico, penicilinas; el 21.54% perteneci6 al
grupo terapéutico los B-lactamicos; y la Azitromicina con el 16.41% fue la
sustancia quimica mds prescrita. Obtuvo el 100% en el grupo anatomico
antiinfeccioso para uso sistémico; y en el sub grupo terapéutico antibacteriano
para uso sistémico. La Denominacién Comun Internacional estuvo presente en
el 92,82% de las recetas médicas, la frecuencia en 93.85% y la duracion del
tratamiento en un 87.69%, la via de administracion oral fue del 81.03% vy el
51.79% de las recetas médicas cuentan con letra legible. Concluye que no se

cumplen las buenas practicas de prescripcion en las recetas médicas dispensadas.

Blanca G @9, en Piura el 2019, en su investigacion denominada “Prescripcién de
antibidticos en consultorios externos del Hospital Las Mercedes Paita Enero—
Junio 2018”. Fue un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal y la
recoleccion de datos fue retrospectiva, conformada por 195 recetas médicas con
prescripcion de antibidticos. Seguin los resultados, el 88,21% tuvieron 1
antibidtico por prescripcion y el 11,79% fueron por tratamiento combinado de
antibidticos. Los antibacterianos B-lactdmicos, penicilinas fueron los de mayor
prescripciéon en un 29,33%, los B-lactdmicos fue el grupo terapéutico mds
frecuente con el 21,54% y la azitromicina fue la sustancia quimica de mayor
prescripcion en un 16,41%. Obtuvo el 100 % en el grupo anatomico
antiinfeccioso para uso sistémico; y en el sub grupo terapéutico antibacteriano
para uso sistémico. El cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion, se
encontrd que el 92.82 % cumple con consignar DCI, el 81.03% correspondié a

la via de administracién oral y el 51.79 % de las recetas médicas cuentan con



letra legible. Concluye que en la prescripcion de antibidticos en las recetas

médicas dispensadas no cumplen con las buenas précticas de prescripcion.

Hilario S. Et al ® en Lima el 2017, ejecutaron la investigacién “Caracteristicas
de prescripcidn de antibidticos en las recetas médicas dispensadas en la Farmacia
de consultorio externo del Hospital Nacional Dos de Mayo, Marzo — Agosto
2016”. Fue un estudio de tipo descriptivo y observacional, de corte transversal y
retrospectiva. Analizaron 305 recetas médicas con prescripcion de antibidticos.
Segun los resultados, reportaron que el 90,2% contaban con 1 antibiético por
prescripcion y el 9,8% fueron por tratamiento combinado de antibiéticos. El
33,8% de las recetas médicas pertenecié a antibacteriano B-lactimico, penicilinas
y el grupo terapéutico mds frecuente fueron los macrélidos con el 17,9% y la
sustancia quimica mads prescrita fue la amoxicilina en un 15,8%. Con respecto al
cumplimiento de las buenas pricticas de prescripcion, precisaron que el 90,5%
consigna la dosis, el 86,9% la frecuencia y el 71,8% la duracién del tratamiento
y el 44,9% contaban con letra legible. Concluye que en las recetas médicas

dispensadas no cumplen con las buenas practicas de prescripcion.

2.1.3. Antecedentes Locales o regionales

Sanchez M. @7 en la ciudad de Chimbote en el 2022, ejecutd la investigacién
“Caracteristicas de prescripcion de antibidticos en las recetas médicas
dispensadas en la farmacia del Puesto de Salud Clas La Unién, Chimbote.
Setiembre — diciembre 2020, con un estudio de tipo descriptivo, observacional
y enfoque cuantitativo. Su muestra estuvo constituida por 347 recetas médicas
con prescripcion de antibidticos, reportando que el 96.25% de las recetas médicas
tenfan prescrito 1 antibidtico, los AINES con el 57,59% fueron el grupo
farmacoldgico mds utilizado conjuntamente con los antibidticos, la sustancia
quimica mds frecuente fue la amoxicilina con el 23.25%, la via de administracion
mads utilizada fue la via oral en un 81.23%. Respecto a las buenas précticas de
prescripcion, el 99,71% de las recetas médicas contaban con DCI, el sello y la

firma del médico fueron del 98,56% y del 99,71% respectivamente y la letra



legible fue del 75.22%. Concluye que las caracteristicas de prescripcion de
antibidticos en las recetas médicas no cumplen con las Buenas Practicas de

Prescripcion.

Quijano C ® en Nuevo Chimbote en 2022, realizé la investigacién denominada
“Caracteristicas de prescripcion de antibidticos en las recetas médicas
dispensadas en la farmacia del Centro de Salud Yugoslavia, en el servicio de
Medicina General — Nuevo Chimbote. Enero — Marzo 2020”. Con un estudio tipo
observacional y descriptivo, de corte transversal y retrospectiva, con una muestra
de 1090 recetas médicas con prescripcion de antibidticos. Reportod que el 98.5%
de las recetas médicas tuvieron 1 antibidtico por prescripcion, mientras que el
1,5% fueron con tratamiento combinado. El grupo terapéutico mas frecuente fue
el antibacteriano Blactdmico, penicilinas con el 39,7 %, la sustancia quimica mas
prescrita fue la amoxicilina en tabletas con un 20,7% y la via de administracion
que tuvo mds predominio fue la via oral en un 90,8%. En el cumplimiento de las
buenas practicas de prescripcion, encontrd que el 99,1 % de las recetas médicas
cuentan con letra legible y el DCI, dosis, firma y sello corresponden al 100%.
Concluye que las caracteristicas de prescripcion de antibidticos en las recetas

médicas cumplen con las Buenas Practicas de Prescripcion.

2.2. Bases teoricas

Antibioticos

Los antibidticos son sustancias quimicas de origen natural, producidos principalmente por

microorganismos o sintetizados a partir de modificaciones en su estructura quimica. Estos

medicamentos poseen efectos bacteriostdticos (inhiben el crecimiento de las bacterias) y

bactericida (causa la muerte de la bacteria). Los antibiGticos muestran diferencias en sus

propiedades fisicas, quimicas y farmacoldgicas, asi como en sus espectros antibacterianos y en

sus mecanismos de accién, %39

Uso terapéutico de los antibidticos

Los antibidticos se emplean para curar o evitar algunos tipos de infecciones bacterianas, pueden
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actuar impidiendo la replicacién y desarrollo de la bacteria o inducir la lisis de la bacteria. Los
antibidticos no son utiles frente a virus, como la gripe, resfriado comun y la mayoria de dolores
de garganta y tos. En la mayoria de infecciones leves, el propio sistema inmunoldgico se encarga
de eliminarlos sin la necesidad del uso de estos medicamentos, por lo que no se recetan de forma
habitual. Es importante que los antibidticos se receten y tomen adecuadamente para evitar la
resistencia bacteriana. Esto sucede cuando una cepa de bacterias no responde a los tratamientos

habituales. GV

Clasificacion de los antibioticos

4 Por su espectro de accion
El nimero de clases o especies bacterianas sobre las que puede actuar un
antimicrobiano se conoce como espectro de actividad. Asimismo, su espectro puede

ser amplio, intermedio o reducido.

- De amplio espectro: Pueden actuar sobre bacterias, hongos o protozoos.
Interfieren en el crecimiento de mds de uno de ellos o de numerosas especies
bacterianas. Comprenden tetraciclinas, el cloranfenicol y algunos p-
lactdmicos.

- De espectro intermedio: Actian frente a un nimero mds limitado de
especies. Este grupo incluye la mayoria de los antimicrobianos, entre los que
destacan los macrélidos y aminoglucésidos.

- De espectro reducido: Sélo tienen un comportamiento eficaz frente a un
niimero limitado de especies, como son los glucopéptidos. *?

v Por su efecto antimicrobiano

Los antibidticos se dividen en bacteriostaticos y bactericidas.

- Bacteriostaticos: Bloquean el desarrollo y la multiplicacién de las bacterias,
pero no las lisan, por lo que, al retirar el antibidtico, su efecto es reversible.
Este es el caso de las sulfamidas, trimetropim, cloranfenicol, macrélidos y
lincosamidas.

- Bactericidas: Provocan la muerte bacteriana y, por consiguiente, el proceso

es irreversible. Comprenden los siguientes: B-lactdmicos, aminoglicosidos,
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Por su

a)

b)

d)

fosfomicina, nitrofurantoinas, polipéptidos, quinolonas, rifampicina y
vancomicina. ©?

mecanismo de accion

Inhibidores de la sintesis de la pared celular: Los B-lactdmicos y
glucopéptidos son bactericidas que se unen e inactivan las proteinas de unién
a la penicilina o conocidas como transpeptidasas; inhibiendo la sintesis final
de peptidoglicano de transpeptidacion en las paredes celulares bacterianas,
provocando la lisis del microorganismo. ¢!+3%

Agentes modificadores de la permeabilidad de la membrana celular:
Provocan la salida de compuestos intracelulares. Actualmente su uso es bajo,
debido a su toxicidad, por lo que generalmente son empleados por via topica,
oftdlmica y 6tica. Comprenden la Polimixina B, antimicéticos de tipo polieno
(Nistatina y anfotericina B) y la daptomicina. ¢!:3

Agentes que inhiben la sintesis o funcion de los acidos:

- Inhibicion del ADN girasa bacteriano: Las fluoroquinolonas,
quinolonas y nitrofurantoina entran en la célula por difusién pasiva
mediante canales de proteinas llenos de agua en la membrana exterior.
Intracelularmente, inhiben de manera unica la duplicaciéon del ADN
bacteriano al inhibir la acciéon del ADN girasa (topoisomerasa IV)
durante el desarrollo y la reproduccién de las bacterias.

- Inhibicion de la sintesis de ARN bacteriano: Estos agentes inhiben
la sintesis de ARN bacteriano al unirse a la subunidad de la ARN
polimerasa ADN dependiente, lo que resulta en el bloqueo de la
transcripcion de ARN (Rifampicina).

- Inhiben la sintesis de metabolitos esenciales: (Sulfonamidas,
diaminopirimidinas trimetoprim, pirimetamina, metotrexato). ¢!-3%

Agentes que inhiben la sintesis proteica: Los aminoglucdsidos vy
tetraciclinas interrumpen la sintesis de proteinas de las bacterias al unirse a

las subunidades ribosémicas 30 S y los macrdlidos, cloranfenicol,
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lincosamidas se unen a la subunidad ribosémica 50 S, como consecuencia se

forma una membrana celular bacteriana defectuoso. G133
Clasificacion anatéomica, terapéutica y quimica (ATC)

La clasificacién ATC es un sistema de codificaciéon de medicamentos en cinco niveles, segin el
sistema u 6rgano efector, el grupo terapéutico principal, subgrupo terapéutico, sub-grupo

quimicoterapéutico y el principio activo. ¥

Primer nivel de clasificacion ATC: Anatémico/Farmacolégico ©¥

Sistema digestivo y metabolismo

Sangre y érganos hematopoyéticos

Sistema cardiovascular

Medicamentos dermatolégicos

Aparato Genitourinario y Hormonas Sexuales

Preparados Hormonales Sistémicos (Se excluyen las hormonas sexuales).

Agentes Antineopldsicos e Inmunomoduladores

Sistema Musculoesquelético

N Sistema Nervioso

Productos Antiparasitarios, Insecticidas y Repelentes

Sistema Respiratorio

Organos de los Sentidos

A
B
C
D
G
H
J  Antiinfecciosos en General para Uso Sistémico
L
M
N
P
R
S
\%

Varios

e Segundo nivel: Grupo farmacolégico o terapéutico, identificado por un nimero de dos

cifras.

e Tercer nivel — Cuarto nivel: Subgrupo quimico, farmacolégico o terapéutico,
identificados por una letra del abecedario.

e Quinto nivel: Corresponde al medicamento o a la asociacién de medicamentos. *¥
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Sistema de Clasificacién ATC, Azitromicina ¢

Codigo Nivel Descripcion del nivel
J Antiinfecciosos de uso sistémico. 1. Organo o sistema
JO1 Antibidticos sistémicos. 2. Grupo terapéutico
principal
JOIF Macroélidos, lincosamidas, 3. Subgrupo terapéutico
estreptograminas.
JO1FA Macroélidos 4. Subgrupo quimico-
terapéutico
JO1FA10 Azitromicina 5. Principio activo

Uso incorrecto de antibiéticos

El uso frecuente e inadecuado de antibidticos representa un grave problema de salud publica por
el aumento de la resistencia bacteriana al tratamiento con antibiéticos, lo cual genera un gran
impacto microbioldgico, econémico, terapéutico, epidemiolégico. Por ello, el uso de este grupo
farmacoldgico requiere un enfoque integral, que se cambie urgentemente la forma de utilizar y
prescribir, para evitar su propagacion y transmision. Diversas razones contribuyen al mal uso

de los antibiéticos: G

- Prescripcién de antibidticos sin antes hacer una prueba de cultivo de bacterias para
identificar la causa de la enfermedad y de esa manera seleccionar el o los antibi6ticos
adecuados.

- Posologia incorrecta; frecuentemente se dan errores en la frecuencia, administracién o
dosis del medicamento, en cantidades elevadas puede producir inducir a toxicidad y
efectos adversos en aquellas personas con problemas hepaticos.

- Tratamiento de infecciones viricas con antibidticos, lo cual provoca la destruccion de las
bacterias presentes en el organismo, incluso a las que son beneficiosas y que no estan

causando la enfermedad.

Resistencia a los antibioticos

Los antibidticos son empleados para tratar y prevenir infecciones bacterianas, han contribuido
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de forma significativa en la salud prolongando la esperanza de vida de la poblacién. Sin
embargo, estos farmacos han ido perdiendo su eficacia, relacionado a su uso irracional, lo cual
contribuye al incremento de la resistencia bacteriana. Por ello, adquieren la capacidad de
sobrevivir a antibidticos en concentraciones adecuadas que normalmente inhiben a otras de la
misma especie, ademads, son capaces de intercambiar genes de resistencia entre bacterias. Las
resistencias a los antibidticos estdn asociados a un mayor costo del tratamiento, mayor estancia

hospitalaria y aumento en la morbilidad y mortalidad. ©7

La resistencia a antibidticos puede ser intrinseca, innata de la propia bacteria, donde sus propias
caracteristicas funcionales o estructurales le proporcionan la resistencia. Un ejemplo lo
encontramos en la resistencia a los B-lactimicos de Mycoplasma spp. que, al no disponer de
pared celular, hace inviable la actuacién de este tipo de antibidticos. Por otro lado, las
resistencias también pueden ser adquiridas, pueden ser debidas a mutaciones o a la
incorporacion de genes que confieran resistencia a antibidticos mediante mecanismos de

transferencia genética horizontal (TGH). ©¥

El descubrimiento de nuevos antibidticos en las ultimas décadas ha experimentado una
importante escasez. Durante los ultimos 30 afios, solamente se han descubierto dos nuevas clases
de antibidticos: los lipopéptidos y las oxazolidinonas. Ambas clases estdn indicadas para el
tratamiento de infecciones por bacterias gram-positivas. Existen distintos factores que han
propiciado este escenario de escasez en el descubrimiento de nuevos antibidticos: una alta tasa
de fracaso (mayor que para otros farmacos), un ambiente regulatorio estricto, un bajo indice de
retorno econdémico debido a que las terapias antibidticas se suelen aplicar durante cortos
periodos de tiempo y una gran preocupacion por la aparicion de resistencias que disminuiria el
valor del nuevo antibiético rdpidamente. Estos factores han convertido al desarrollo de nuevos

antibiéticos en un campo poco atractivo para la industria farmacéutica. ¢

Por su parte, la Organizacién Mundial de la Salud, declaré que la resistencia antimicrobiana es
una de 10 principales amenazas a las que se enfrenta la poblacién y que por el uso excesivo e
indebido se generan bacterias farmacorresistentes, ademas manifest6 que impide el desarrollo

mundial por los que se requieren medidas multisectoriales para lograr los ODS (objetivos de

15



desarrollo). Asi mismo, refirié que sin antimicrobianos eficaces se verfan comprometidos en

mayor grado las infecciones, cirugias y quimioterapias contra el cancer.

(40)

Mecanismos de resistencia bacteriana

Existe diferentes mecanismos de resistencia bacteriana, destacando entre ellos los siguientes:

Inactivacion del antibidtico por enzimas hidroliticas: Las bacterias producen enzimas
hidroliticas que inactivan al antibitico como las B-lactamasas de amplio espectro, la
KPC Kilebsiella produce carbapenamasas. Estas enzimas hidrolizan el anillo
betalactadmico de los carbapenémicos (Imipenem, Meropenem, Doripenem, Ertapenem).
También hay enzimas que destruyen a los aminoglucésidos y aunque no esté en su
principal mecanismo de resistencia, también los macrolidos, cloranfenicol y las
tetraciclinas pueden ser inactivados por enzimas. Para combatir esta resistencia se utiliza
el clavuldnico y sulbactam que son inhibidores enziméticos e impide la destruccion del
antimicrobiano. 4V

Bloqueo de la penetracion del antibacteriano mediante modificacion del sitio
activo: La alteracion del sitio de unidn del antimicrobiano refiere a la pérdida de afinidad
debido a la modificacidon de un aminodcido que origina un blanco diferente y por ende
le impide ejercer su accién. Hay 2 tipos de modificaciones: modificacion de PBP
(penicilin-binding-protein), altera las paredes celulares y modificacién ribosomal
alterando las sub unidades 30s y 50s. ¢V

Alteraciéon de la permeabilidad de la membrana celular bacteriana: Se produce
grandes cantidades de porinas que bloquean el ingreso del antimicrobiano a la superficie
de la bacteria y por ende al nicleo celular, conocida como resistencia natural en bacterias
gramnegativas. “?

Bombas de eflujo: Son proteinas de membrana encargadas del transporte del
antimicrobiano desde el interior de las células hacia el exterior sin modificaciones y
antes que ejerza su accién antimicrobiana. Este mecanismo de resistencia puede

comportarse como un sistema de eliminacién de uno o varios antibiéticos. 42
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Seleccion del antibiotico

El aumento progresivo en el nimero de antibidticos disponibles implica una mayor dificultad
en su empleo, ya que exige conocer al detalle sus distintos aspectos: actividad antibacteriana,

caracteristicas farmacocinéticas, toxicidad, etc.

- Identificacion etiolégica: Una vez confirmada la etiologia de la enfermedad, se debe
investigar el microorganismo responsable a través de estudios clinicos y bacteriolégicos.
Una vez identificado el germen, se valorard su grado de sensibilidad. Se dard preferencia
a antibidticos de reducido espectro, bactericidas sobre otro bacteriostitico y el menos
téxico. 4V

- Localizaciéon de la enfermedad: Se trata de conseguir que la concentracién del
antibidtico en el sitio de la infeccién alcance, como minimo, la concentracién minima
inhibitoria que sea adecuada para el agente infectante, sin embargo, depende de varios
factores, de las cuales, las mds importantes son la capacidad de difusién del farmaco, la

irrigacién del tejido, la inactivacion debida a la presencia de pus o fibrina y la mala

penetracién en la barrera hematoencefilica (BHE). “4®

Factores relacionados con el paciente: Se debe considerar el estado del sistema inmunitario,
hepdtico, renal y circulatorio, ademds de la edad, embarazo y lactancia también influyen en la

eleccion del antimicrobiano. ¢4
Plan de accion mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos

El plan de accién tiene como objetivo general velar que, mientras sea posible, continde la
capacidad de tratar y prevenir enfermedades infecciosas con medicamentos eficaces y seguros
que sean de calidad garantizada, se utilicen de forma responsable y sean accesibles a todas las
personas que los necesiten. Para conseguir este objetivo general, se han fijado cinco objetivos

estratégicos: 4%

- Objetivo 1: Mejorar el conocimiento de la resistencia a los antimicrobianos a través de
una comunicacion, educacion y formacion efectivas, y la concienciacién al respecto.
- Objetivo 2: Reforzar los conocimientos y la base cientifica a través de la vigilancia y la

investigacion.
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- Objetivo 3: Reducir la incidencia de las infecciones con medidas eficaces de
saneamiento, higiene y prevencion de la infeccién.

- Objetivo 4: Utilizar de forma 6ptima los medicamentos antimicrobianos en la salud
humana y animal.

- Objetivo 5: Preparar argumentos econdémicos a favor de una inversién sostenible que
tenga en cuenta las necesidades de todos los paises, y aumentar la inversién en nuevos

medicamentos, medios de diagndstico, vacunas y otras intervenciones.

Receta médica

La Receta médica es un documento de caricter sanitario que incluye en forma escrita la
prescripcion farmacoldgica o no farmacoldgica realizado por un profesional prescriptor
orientado a solucionar o prevenir un problema de salud en un determinado paciente. La receta
médica debe ser elaborada en forma clara y legible y cumplir con los requisitos establecidos en
el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos y demas normas vigentes. La receta médica,
bajo el formato establecido en el Sistema Integrado de Suministro Puiblico de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitaros, se denomina Receta Unica

Estandarizada (RUE). 49
Prescripcion médica

La prescripcion médica es el resultado de un proceso logico-deductivo mediante el cual el
prescriptor, a partir de sus conocimientos, escucha la sintomatologia del paciente, realiza un
examen fisico en busca de signos, concluye en una orientacidon diagndstica y toma una decisién
terapéutica. La prescripcion médica es un acto que requiere de complejidad, responsabilidad y
actitud ética. Se debe recordar que el prescriptor asume la responsabilidad legal por las

implicancias de la prescripcién. ¢7”

El compromiso colectivo del uso racional de medicamentos, la prescripcion médica adecuada y
guiada por un profesional médico conllevan al cumplimiento de los objetivos de una buena

prescripcién, las cuales son: “®

- Mejorar la calidad de salud del paciente.

- Que los medicamentos tengan un buen efecto deseado.
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- No exponer al paciente a riesgos que estén relacionados con los medicamentos.

- Disminuir los costos para la atencién por medio del uso racional de los medicamentos.

- Escuchar y respetas las ideas u opiniones de los pacientes ante una decision de terapia.

Factores que influyen en la prescripcion médica
Industria farmacéutica

Los mecanismos de promocién y publicidad de medicamentos que ejerce la industria
farmacéutica generan cierta influencia en los hédbitos de prescripcion médica. Existen medios
legales, acuerdos y recomendaciones establecidos en la Ley General de Salud (Capitulo III,
Articulo 69°, 70°, 71° y 72°), el Cdédigo de la Federacion Internacional de la Industria del
Medicamento: «Normas de comercializaciéon de productos farmacéuticos» y las
recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud «Criterios éticos para la promocién

de medicamentos»; Sin embargo, con frecuencia se constatan transgresiones a las mismas. “9)

Regulatorios

La ley de Salud Publica y otros dispositivos legales desarrollados por el Ministerio de Salud
regulan la prescripcion. S6lo los médicos recetan medicamentos. Los dentistas y obstetras s6lo

pueden realizar la prescripcién de medicamentos en su campo de especializacién. 49
Socioeconémicos

El prescriptor tiene que tener en cuenta las condiciones socio econdmicas de la poblacidn,
porque influye en el acto profesional, a fin de decidir lo mejor para cada caso, segun criterios

técnicos, sociales y éticos. ¥
Educativos

La formacion apropiada en terapéutica médica, inicia en los estudios de pregrado, postgrado y
luego actualizarse a lo largo de su vida profesional y se encuentre en condiciones de elegir

decisiones terapéuticas acertadas. ©%
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Métodos para una buena prescripcion de medicamentos

La OMS, determina ciertos pardmetros para el proceso de la terapéutica racional, los cudles se
deben poner en prictica para una correcta prescripcion de medicamentos. Este proceso
comprende un conjunto de aspectos que permiten dotar a los prescriptores de herramientas que
ayudan a mejorar el desarrollo de sus labores, siempre basados en la evidencia cientifica
disponible. Introduce un enfoque racional, 16gico, paso a paso, para resolver los problemas de

salud de los pacientes. ©V

El proceso de la terapéutica racional consiste en:

- Definir el o los problemas del paciente.

- Especificar el o los objetivos terapéuticos.

- Disefiar un esquema terapéutico apropiado para el paciente.
- Iniciar el tratamiento.

- Brindar informacion, instrucciones y advertencias al paciente.

- Supervisar la evolucién del tratamiento. ©V

Estrategias para promover una buena prescripcion

Prescriptores: Es muy importante que realicen un diagndstico adecuado de la infeccién y
seleccionen el tratamiento adecuado. Entre las directrices dadas a los facultativos prescriptores

de antibidticos destacan las siguientes:

- Realizar un diagndstico correcto en consulta, controlando que se tomen las muestras
adecuadas para los andlisis microbiolégicos de diagndstico inmediato, que puedan
completar la evaluacién clinica y permitan la selecciéon del antibidtico para cada
paciente.

- Abstenerse de prescribir antibidticos en infecciones viricas o bacterianas de resolucion
espontdnea. Si no se considera necesario el tratamiento con antibidtico, explicar al

paciente los beneficios y los riesgos.

- Prescribir antibidticos de espectro lo més reducido posible, siguiendo las directrices de

las guias clinicas y en la dosis y duracion efectiva mds corta posible.
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Farmacéuticos: Tienen contacto con el paciente antes de utilizar el tratamiento, son expertos

en el medicamento y encargados de su adherencia. Las recomendaciones dadas son:

- Dispensar antibiéticos Unicamente con receta médica.

- Comprobar que el paciente o cuidador conocen la pauta y la duracién del tratamiento,

que permita una mejor adherencia al mismo.

- Aconsejar sobre posibles reacciones adversas, contraindicaciones e interacciones con

alimentos o medicamentos, del tratamiento prescrito.

- Participar en campafias de salud publica que traten sobre la resistencia a los antibioticos.
(52)

2.3. Hipétesis

No aplica
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1. METODOLOGIA
3.1. Nivel, tipo y disefio de investigacion

El estudio se caracterizé por su nivel descriptivo porque se detallaron las caracteristicas de la
realidad en andlisis con el propdsito de medir y recopilar informacién sobre las variables, fue
de tipo baésica, elaborada para obtener informacidn sobre la realidad sin intervenir en ella, con
el objetivo de contribuir al conocimiento cientifico y retrospectivo, porque se recolectaron los
datos en un solo momento, en un tiempo tnico, siendo su propédsito el analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado. Se utiliz6é un enfoque cuantitativo debido a que se midid la
variable usando un sistema numérico y el disefio fue no experimental, basado en la observacion
directa de la muestra en su contexto natural, con el andlisis posterior de los datos sin

manipulacién de las variables.

Para el estudio se tomd en cuenta el siguiente disefio:

Muestra Observacion
M (0]
Doénde:

M: Recetas médicas dispensadas en la farmacia del Puesto de Salud Clas La Unidn.
O: Caracteristicas de prescripcion de antibidticos.
3.2. Poblacion y muestra

La poblacidn estuvo constituida por las todas las recetas médicas de los pacientes atendidos en
la farmacia del Puesto de Salud Clas la Unidn, durante el periodo de agosto a noviembre del

2022, que correspondié a un total de 2029 recetas.

Se consider6 una técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia y la muestra estuvo

conformada por 651 recetas que cumplieron con los criterios de inclusion.
Criterios de inclusiéon

- Recetas médicas con prescripcion de antibidticos.
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- Recetas médicas dispensadas durante el periodo de agosto a noviembre 2022.
Criterios de exclusion

- Recetas médicas dafiadas o deterioradas.

- Recetas médicas duplicadas

Cantidad de recetas médicas prescriptas con antibiéticos dispensadas en la farmacia del

Puesto de Salud Clas La Unién, Chimbote. Agosto — noviembre del 2022.

Agosto 160
Setiembre 158
Octubre 174
Noviembre 159
Total 651
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3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica: Para la recoleccién de informacion se utilizé la técnica observacional que permitié
evaluar cada una de las recetas médicas con prescripcion de antibidticos atendidas en la farmacia

del Puesto de Salud Clas a Unién, Chimbote. Agosto — noviembre del 2022.

Procedimiento:

1- Por medio de una carta, se solicitd la autorizacion a la Jefa del Puesto de Salud Clas la
Unioén para acudir a la Farmacia a recolectar la informacion. (Anexo 3)

2- Se solicitd la autorizacion al Quimico farmacéutico encargado de la farmacia para la
recoleccion de datos necesarios para el estudio.

3- Con los datos obtenidos, se selecciond todas las recetas con prescripcion de antibidticos.

4- Se traslad6 la informacién a una base de datos, para posterior evaluacion y se compard

con fuentes de informacion.

Instrumento

El instrumento que se empled para el desarrollo de la investigacion, consté de una ficha de
recoleccion de datos, modificada de los autores Hilario S y Quichca S @) que fue creada a base
de indicadores del estudio en referencia al Manual de Buenas Préicticas de Prescripcion y la Guia

Practica de Comité de Farmacoterapia y validada por juicio de expertos.

3.5. Método de analisis de datos

Después de la recoleccion de datos obtenidos a partir de las recetas médicas, los resultados
fueron organizados en tablas de distribucién de frecuencias absolutas y relativas porcentuales,
de acuerdo al tipo de variables en estudio. Para el procesamiento de los datos se utilizé el

programa informético Microsoft Excel 2016.

3.6. Aspectos éticos
Los aspectos éticos de la presente investigacion se rigieron segun el reglamento de integridad

cientifica en la investigacién versién 001. ©%

La informacion utilizada para la realizacion del presente trabajo, es de caracter confidencial, en

la cual se veld el bienestar y privacidad de los pacientes y profesionales de la salud involucrados
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en el estudio; asi mismo, se empled el principio de integridad cientifica, garantizando con rigor
la veracidad y objetividad del desarrollo de la investigacién y se garantiz6 que los datos

obtenidos del estudio serdn utilizados exclusivamente para la elaboracién del estudio.
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IV. RESULTADOS

TABLA 1 Distribucién porcentual segtn el diagndstico consignado en las recetas médicas
dispensados en la Farmacia del Puesto de Salud Clas La Unién, Chimbote. Agosto — noviembre

2022.

Diagnéstico CIE-10 Frecuencia Porcentaje
No indica 430 66.05
Pulpitis K040 45 6.91
Faringitis aguda J029 40 6.14
Bronquitis aguda J209 37 5.68
Infeccién del tracto urinario N390 17 2.61
Fractura dental S025 15 2.30
Amigdalitis aguda JO39 7 1.08
Raiz dental retenida K083 7 1.08
Infeccion intestinal bacteriana A049 6 0.92
Infeccion local de la piel L089 4 0.61
Traqueitis aguda J041 4 0.61
Absceso periapical con fistula K046 3 0.46
Caries dental K021 3 0.46
Gastroenteritis A09 3 0.46
Laringitis aguda JO40 3 0.46
Sifilis genital primaria AS510 3 0.46
Cistitis aguda N300 2 0.31
Otitis media aguda no supurada H651 2 0.31
Otros 20 3.07
Total 651 100

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA 2 Distribuciéon porcentual segin el nimero de antibidticos por receta médica
dispensados en la Farmacia del Puesto de Salud Clas La Unién, Chimbote. Agosto —noviembre

2022.

Numero de antibiodticos Frecuencia Porcentaje

por receta médica

01 antibidtico 645 99.08
02 antibidticos 6 0.92
Total 651 100

Fuente: Elaboracion propia

TABLA 3 Distribucién porcentual segin la combinacién entre antibidticos prescritos en las
recetas médicas dispensadas en la farmacia del Puesto de Salud Clas La Uni6n, Chimbote.

Agosto — noviembre 2022.

Combinacion entre antibi6ticos Frecuencia Porcentaje
Ceftriaxona + Dicloxacilina 1 16.67
Metronidazol + Amikacina 1 16.67

Gentamicina + Cefalexina 1 16.67
Ciprofloxacino + Metronidazol 1 16.67
Metronidazol + Nitrofurantoina 1 16.67

Total 6 100

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA 4 Distribucién porcentual segin la via de administracién de los antibidticos de las
recetas médicas dispensados en la Farmacia del Puesto de Salud Clas La Unién, Chimbote.

Agosto — noviembre 2022.

Via de administracién Frecuencia Porcentaje
Oral 539 82.79
Intramuscular 112 17.21
Total 651 100

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA 5 Distribucién porcentual de los grupos farmacolégicos prescritos en combinacion con
antibidticos en las recetas médicas dispensadas en la Farmacia del Puesto de Salud Clas La

Unién, Chimbote. Agosto — noviembre 2022.

Combinacion de antibiéticos con otros Frecuencia Porcentaje

grupos farmacolégicos

AINES 339 57.95

AINES + Antihistaminicos 76 13
AINES + Corticoides 60 10.26
Corticoides 16 2.74

AINES + Corticoides + Antihistaminicos 10 1.71
Corticoides + Antihistaminicos 9 1.54
Antifingicos 8 1.37
Hipolipemiantes 7 1.20

AINES + Corticoides + Broncodilatadores 6 1.03
Hipoglucemiantes 6 1.03
Corticoides + Broncodilatadores 5 0.85
Antiespasmddicos 4 0.68

Otros 35 5.98

Total 585 100

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA 6 Distribucién porcentual segin los grupos terapéuticos de los antibidticos en las

recetas médicas dispensados en la Farmacia del Puesto de Salud Clas La Unién, Chimbote.

Agosto — noviembre 2022.

Grupo terapéutico Cédigo Frecuencia Porcentaje
ATC
Antibacteriano -lactdmicos, penicilinas Jo1C 370 56.84
Otros antibacterianos -lactdmicos JO1D 94 14.44
Macrolidos, lincosamidas y JO1F 74 11.37
estreptograminas

Aminoglucésidos antibacterianos JO1G 37 5.68
Quinolonas antibacterianas JOIM 31 4.76
Otros antibacterianos JO1X 25 3.84
Otros 20 3.07
Total 651 100

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA 7 Distribucién porcentual segin los grupos quimicos de los antibidticos en las recetas
médicas dispensados en la Farmacia del Puesto de Salud Clas La Unién, Chimbote. Agosto —

noviembre 2022.

Grupo quimico Cédigo Frecuencia Porcentaje
ATC
Penicilinas de amplio espectro JOICA 226 66.05
Combinacioén de penicilinas - JOICR 92 6.91
lactamicos

Macrdlidos JOIFA 70 6.14
Cefalosporina de tercera generacion JO1DD 49 5.68
Cefalosporina de primera JO1DB 45 2.61

generacion
Otros aminoglucésidos JO1GB 37 2.30
Fluoroquinolonas JOIMA 31 1.08
Penicilina sensible a betalactamasa JOICE 27 1.08
Penicilina resistente a betalactamasa JOICF 25 0.92
Derivados imidazdlicos JO1XD 21 0.61
Combinaciones de sulfonamidas y JO1EE 18 0.61

trimetoprima
Derivados del nitrofurano JOIXE 4 0.46
Lincosamidas JOIFF 4 0.46
Tetraciclinas JO1AA 2 0.46
Total 651 100

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA 8 Distribucién porcentual segin las sustancias quimicas de los antibidticos en las
recetas médicas dispensados en la Farmacia del Puesto de Salud Clas La Unién, Chimbote.

Agosto — noviembre 2022.

Sustancia quimica Codigo Frecuencia Porcentaje
ATC

Amoxicilina JO1CAO04 224 34.41
Amoxicilina + 4cido clavuldnico JO1CRO2 92 14.13
Azitromicina JO1FA10 64 9.83
Ceftriaxona JO1DD04 49 7.53
Cefalexina JO1DBO1 45 6.91
Ciprofloxacino JOIMAO2 31 4.76
Dicloxacilina JO1CFO1 27 4.15
Amikacina JO1GBO06 24 3.69
Metronidazol JO1XDO1 21 3.23
Sulfametoxazol + trimetoprima JO1EEO1 18 2.77
Bencilpenicilina procainica JOICEO9 15 2.30
Bencilpenicilina benzatinica JOICEO8 12 1.84
Gentamicina JO1GBO3 13 2.00
Eritromicina JOIFAO1 6 0.92
Clindamicina JO1FFO1 4 0.61
Nitrofurantoina JO1XEO1 4 0.61
Doxiciclina JO1AA02 2 0.31
Total 651 100

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA 9 Distribucién porcentual segin las recetas médicas que cumplen las buenas practicas
de prescripcidn dispensados en la Farmacia del Puesto de Salud Clas La Unién, Chimbote.

Agosto — noviembre 2022.

Buenas practicas de Cumple Frecuencia Porcentaje
prescripcion
Denominacién Comun SI 649 99.69
Internacional (DCI) NO 2 0.31
TOTAL 651 100
SI 648 99.54
Sello del médico NO 3 0.46
TOTAL 651 100
SI 650 99.85
Firma del médico NO 1 0.15
TOTAL 651 100
SI 645 99.08
Fecha de expedicion NO 6 0.92
TOTAL 651 100
SI 11 1.69
Fecha de expiracion NO 640 98.31
TOTAL 651 100
SI 637 97.85
Letra legible NO 14 2.15
TOTAL 651 100

Fuente: Elaboracion propia
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V. DISCUSION

La investigacion correspondiente a las caracteristicas de prescripcién de antibidticos en recetas
médicas, fue realizado en el Puesto de Salud Clas La Unién en los meses de agosto a noviembre

del 2022, analizdndose 651 recetas médicas con prescripcion de antibidticos.

El incremento de bacterias resistentes a diversos grupos de antibidticos frente a las terapias
farmacoldgicas, es hoy una de las mayores amenazas para la salud mundial. El uso excesivo y/o
inadecuada en la salud humana, la sanidad animal y la produccién agroalimentaria a acelerado

significativamente este proceso. %

La tabla 1, corresponde al diagndstico mds frecuente, en el cual, el 66,05% de las recetas
médicas no indican el diagndstico, de igual manera se observa en los resultados de la
investigacion realizada por Hilario S. Et al ® en Lima 2017, en el cual reportaron que el 43,9%

de las recetas médicas no indicaban el diagnostico.

Un error en este indicador conduce a una atencién de salud deficiente, por lo que el médico
tratante estd obligado a informar al paciente sobre el diagndstico, prondstico y tratamiento y
manejo sobre su problema de salud, asi como los riesgos y consecuencias de los mismos.
Ademas, el consignar el diagndstico en la receta médica, ayuda a los demads profesionales de la

salud a mejorar la calidad de atencién del paciente de acuerdo a sus necesidades clinicas. ®

En la tabla 2, se reporté que el 99,08% de las recetas médicas tenian prescrito un antibidtico,
mientras que el 0.92% dos antibidticos, asi mismo en el estudio de investigacion realizado por
Quijano C. ?”, en Nuevo Chimbote 2022, reporté que el 98.5% de las recetas médicas tuvieron
1 antibidtico por prescripcién y el 1,5% fueron con tratamiento combinado, de igual forma en
la investigacién de Maldonado Y. Et al @V el 88% tenian prescrito un antibidtico y el 12%

contenian dos.

La terapia combinada con antibidticos esté justificada en pacientes con infecciones graves, sobre
todo de origen intrahospitalario, en el cual se optan por antibiticos con mecanismo de accién
diferente, sinergia, sin toxicidad, con el objetivo de ampliar el espectro antibacteriano y obtener

resultados favorables. En algunas infecciones es utilizada esta estrategia para evitar la
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emergencia del desarrollo de resistencia bacteriana, como la tuberculosis. ©®

Por otro lado, en la tabla 4, se observa que la via de administracién mds usada fue la via oral
con el 82,79%, mientras que la via intramuscular fue del 17,21%. Asi mismo, se detalla en la
investigacion realizada por Lula D. Et al 22 en Brasil 2023, en la cual, la via oral fue de mayor

prescripcion en un 84%.

Estos resultados son los esperados, debido a que el Puesto de Salud Clas La Unidn, es una posta
de salud de primer nivel de atencidn, que recibe generalmente enfermedades no complicadas,
por ello, los pacientes, reciben medicamentos por via oral, aparte, son mas comodos y practicos
que los parenterales; permite la autoadministracion y generalmente son mas econdémicos, lo que

aumenta su aceptacion y los efectos adversos son menores. 7

La tabla 5, corresponde a la combinacién de antibidticos con otros grupos farmacolédgicos,
dénde se evidencié que los AINEs fueron el grupo farmacoldégico mds asociado con los
antibidticos por parte de los médicos prescriptores en un 57,95%, seguido de AINEs +
antihistaminicos en un 13%. Estos resultados se asemejan a lo reportado por Sanchez M 29 en
Chimbote 2022, en la cual, los AINEs fueron el grupo farmacolégico mds usado con antibidticos

en un 57,59%, mientras que los AINEs + antihistaminicos fueron del 11.38%.

Los procesos inflamatorios estdn presentes en las infecciones bacterianas producidos como
respuesta del organismo, Los antiinflamatorios no esteroideos, son un grupo heterogéneo que
comparten actividad antiinflamatoria, analgésica y antipirética, por ello, son ampliamente
usados en combinacidn con antibiéticos. En odontologia se muestra al ibuprofeno como el AINE
mds prescrito por su rapidez y eficacia analgésica en alivio del dolor odontogénico y dolor
. .~ .d d k 1 (58) E . . ., 1. d
posoperatorio en nifios, seguido de ketorolaco y naproxeno . En una investigacién realizada
por Del Prado G. Et al ), sugieren el uso concomitante de ibuprofeno con antibiéticos en Otitis

Media Aguda.

La Organizaciéon Mundial de la Salud, clasifica los medicamentos mediante el sistema de
clasificacion Anatémico, Terapéutico y Quimico. Los antibidticos pertenecen al grupo
anatomico de antiinfeccioso para uso sistémico y al Sub grupo terapéutico, antibacteriano para

uso sistémico en el 100%.
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La investigacion se realiz6 solo a las recetas médicas con prescripcion de antibidticos, por ello,

no hubo variacién de resultados en estos indicadores.

En la tabla 6, se evidencia al grupo terapéutico mas resaltante, lo cual fue antibacteriano [3-
lactdmico, penicilinas con el 56,84% y en la tabla 7, se encontré al grupo quimico mads utilizado
con el 66,05% a las penicilinas de amplio espectro. En la investigacién de Guerra B **, en Piura
2019, encontrd que la prescripcion de los antibacteriano B-lactdmico, penicilinas fue del 29,33%
de las recetas médicas, mientras que para el grupo quimico reporté a las Penicilinas B

Lactamicos con el 21.54%.

Los B-lactdmicos son seguros y eficaces a un amplio espectro de microorganismos y sus
caracteristicas farmacocinéticas permiten su administracién en la mayoria de situaciones
clinicas y s6lo un 10% de los pacientes presentan alergia verdadera a los mismos. Su toxicidad

en lineas generales es baja, residiendo fundamentalmente en problemas gastrointestinales. (¢%: 61

En la tabla 8, la sustancia quimica o principio activo mds frecuente fue la amoxicilina con el
34,41%, de igual forma en la investigacién de Andrajati R et al ®®, reportaron a la amoxicilina
como antibi6tico de mayor prescripcién con el 73,5%, mientras que Espinoza C et al @¥,
identific6 a la Amoxicilina + 4cido clavuldnico de 500 mg/125 mg con el 25,8%. Se demuestra
en la investigacion que los médicos prescriptores del Puesto de Salud Clas La Unidn, utilizaron
mas la prescripcion de penicilinas, debido a que este grupo terapéutico es de primera eleccion

para la mayoria de microorganismos.

En relacién a las buenas practicas de prescripcion de antibidticos; en la tabla 9 se encontré que
el 99,69% de las recetas médicas consignan Denominacién Comun Internacional (DCI), el sello
del médico en un 99,54%, mientras que la firma en 99,85%, la fecha de expedicién en 99,08 %,
la fecha de expiracion en un 1,69% y la letra legible se evidenci6 en un 97,45%, resultados
similares por la investigacion realizada por Blanca G “®. en Piura 2019, donde reporté que el
92,82% cumple con el DCI, el sello del médico en un 88,72%, la firma del médico en 89,23%,
la fecha de expedicion en un 84,10%, la fecha de expiracion en un 8,72% vy la legibilidad de la

receta en un 51,79%.

Los datos de la dosis, frecuencia y duracion del tratamiento no se detallaron en la investigacion,
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debido a que estos son entregados a los pacientes durante la dispensacion de los medicamentos.

En el Pert, se venden antibi6ticos sin receta médica previa por la carencia de leyes reguladores
que las permiten, en un estudio realizado por Granados L en Chiclayo, dio a conocer que el
93,8% de las boticas y farmacias se obtuvo antibiéticos sin receta médica y el 92,2% realizaron

el expendio de antibidticos al presentar una receta médica vencida. %

El cumplimiento de las buenas précticas de prescripcidn garantiza una dispensacion de calidad
de los medicamentos, con la informacién y orientacién sobre su uso adecuado, por ello la

importancia de cumplir con cada uno de los indicadores de la receta médica. °?
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VI. CONCLUSIONES

Se encontré que el 99,08% de las recetas médicas contenian la prescripciéon de un
antibidtico, la via de administraciéon predominante fue la via oral, utilizada en el 82,79%
de los casos. Ademds, los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) fueron el grupo
farmacolégico més frecuentemente asociado con los antibidticos, representando el
57.95% de las prescripciones.

En la clasificacion ATC de los antibi6ticos, se identificé al 100 % del grupo anatémico
Antiinfecciosos para uso sistémico y el sub grupo terapéutico antibacteriano para uso
sistémico. El grupo terapéutico mds frecuente fueron los antibacterianos B-lactimicos,
penicilinas. Se determind a las penicilinas de amplio espectro como grupo quimico mads
frecuente y la sustancia quimica de mayor predominio en las recetas médicas fue la
amoxicilina.

En las buenas practicas de prescripcion, se encontrd que el 99,69% de las recetas incluian
la Denominaciéon Comun Internacional (DCI), el 99,54% contenian el sello del médico,
el 99,85% presentaban la firma del médico y el 97,85% de las recetas médicas tenian

letra legible.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda programar cursos de capacitacién a los médicos y estudiantes que estidn
en contacto con los pacientes del servicio, a fin de demostrar la importancia del
cumplimiento de las buenas pricticas de prescripcion, con el fin de evitar errores de
dispensacion en el Puesto de Salud Clas La Union.

El Quimico Farmacéutico estd en la obligacion de brindar una atencién farmacéutica de
calidad; orientar e informar al paciente sobre el uso adecuado de los medicamentos
prescritos con el fin de evitar problemas relacionados a los medicamentos.

Fomentar el desarrollo de diversos estudios de investigacion sobre el uso de antibidticos,
para que de esa forma se evalle y se establezcan protocolos que mejoren la calidad de
prescripcion.

Desarrollar charlas sobre la resistencia a los antibidticos, promoviendo su uso racional
y su correcta prescripcion médica de acuerdo a los antibidticos de primera linea segiin

las guias de practica clinica establecidas en el Peru.
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Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacion
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Anexo 03 Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacion

UNIVERSIDAD CATOLICA TOS ANGELLS
CIuNMRBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
"Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Chimbore. 15 de diciembre del 2022

Sra.

Lic. Enf. Susan Langle Briceno

Jefe del Puesto de Salud Clas La Unién. Chimbote
Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Usted. para saludarle cordialmente a nombre de la Escuela Profesional de
Farmacia Bioguimica de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote — ULADECH
CATOLICA. y a la vez solicitar autorice al estudiante Hualcas Silva Herlyn Dario (cel:
977318138). con codigo de estudiante 0101171047 3 realizar su trabajo de investigacion
denominado. “Caracteristicas de prescripcion de antibidticos en las recetas médicas dispensadas
en la Farmacia del Puesto de Salud Clas La Uni6n, Chimbote. Agosto — noviembre 2022." como
pane del curso de \esis, que realiza en ésta casa superior de estudios.

Seguro de contar con vuestra aceptacion me despido de usted, agradeciendo por

anticipado la atencién a la presente.

Atentamente,




Anexo 04 Evidencias de ejecucion

Base de datos

= = & L = hd Combinacion Viade Forma — & = =

N° Diagnéstico CIE-10 de de antibioti e o g ATB
Género | Edad ibidti Grupo sub. GT

b S M No indica No indica No Indica 1 0 Oral Suspensién Amoxicilina Antiinfeccioso de uso sistémico | Antibacteriano para uso sistémico
2 F No indica No indica No Indica 3 0 Oral Suspensién Amoxicilina Antiinfeccioso de uso sistémico | Antibacteriano para uso sistémico
3 M No indica No indica No Indica 1 0 Oral Tabletas Amoxicilina Antiinfeccioso de uso sistémico | Antibacteriano para uso sistémico
4 M N dica No Indica 1 0 Oral P id cili iinf de uso sistémico | Antibacteriano para uso sistémico
5 M o K046 1 0 Oral Tabletas + cido clavuldnico | Antiinfeccioso de uso sistémico | Antibacteriano para uso sistémico
6 No Indica i 0 Oral Suspensién | Sulfametoxazol + trimetoprima | Antiinfeccioso de uso Antibacteriano para uso sistémico
7 No indica No Indica 1 0 oral Suspensién | Amoxicilina + 4cido clavuldnico | Antiinfeccioso de uso Antibacteriano para uso sistémico
8 No indica No Indica 1 0 Oral Tabletas Azitromicina Antiinfeccioso de uso sistémico | Antibacteriano para uso sistémico
9 No indica No Indica 1 0 Oral Suspensién Cefalexina Antiinfeccioso de uso sistémico | Antibacteriana para uso sistémico
10 No Indica 3 0 Intramusci Inyeccidn Amikacina Antiinfeccioso de uso sistémico | Antibacteriano para uso sistémico
1 No Indica 1 0 Oral Suspensién Amoxicilina Antiinfeccioso de uso sistémico | Antibacteriano para uso sistémico
12 No Indica 1 0 Oral Tabletas Cefalexina Antiinfeccioso de uso sistémico | Antibacteriano para uso sistémico
13 Faringitis aguda 1029 1 0 Oral Suspensién Amoxicilina Antiinfeccioso de uso sistémico | Antibacteriano para uso sistémico
14 Amigdalitis aguda 1039 1 0 Oral Tabletas Amoxicilina Antiinfeccioso de uso sistémico | Antibacteriano para uso sistémico
15 No indica No Indica 1 0 Oral Tabletas Amoxicilina Antiinfeccioso de uso sistémico | Antibacteriano para uso sistémico
16 Faringitis aguda 1029 1 0 Oral Tabletas Amoxicilina Antiinfeccioso de uso sistémico | Antibacteriano para use sistémico
17 No indica No Indica 1 0 oral Suspensidn Amoxicilina Antiinfeccioso de uso sistémico | Antibacteriano para uso sistémico
18 Fractura dental 5025 1 0 Oral Tabletas Amoxicilina Antiinfeccioso de uso sistémico | Antibacteriano para uso sistémico
19 No indica No Indica 1 0 Oral Tabletas Amoxicilina Antiinfeccioso de uso sistémico | Antibacteriano para uso sistémico
20 No indica No Indica 1 0 Oral Tabletas Cefalexina Antiinfeccioso de uso sistémico | Antibacteriano para uso sistémico
21 No indica No Indica 1 0 Oral Suspension Cefalexina Antiinfeccioso de uso sistémico | Antibacteriano para use sistémico
22 No indica No Indica 3 0 Oral P i6 cili iinf de uso sistémico | Antibacteriano para uso sistémico
23 No indica No Indica 1 0 Oral Tabletas Amoxicilina Antiinfeccioso de uso sistémico | Antibacteriano para uso sistémico
24 No indica No Indica 1 0 Oral Tabletas Amoxicilina Antiinfeccioso de uso sistémico | Antibacteriano para uso sistémico
25 No indica No Indica 1 0 Intramusci Inyeccién Ceftriaxona Antiinfeccioso de uso sistémico
26 Pulpi K040 1 0 Oral Tabletas Clinda ina Antiinfeccioso de uso sistémico | Antibacteriano para use sistémico
27 No indica No Indica 1 0 Oral Tabletas Azitromicina Antiinfeccioso de uso sistémico | Antibacteriano para uso sistémico
28 No indica No Indica 1 0 Oral Suspensién Amoxicilina Antiinfeccioso de uso sistémico | Antibacteriano para uso sistémico
29 No indica No Indica 1 0 Oral Suspensién Amoxicilina Antiinfeccioso de uso sistémico | Antibacteriano para uso sistémico
30 Celulitis de los miembros L031 3 0 Oral Suspensién | Amoxicilina + 4cido clavuldnico | Antiinfeccioso de uso sistémico | Antibacteriano para uso sistémico

52

Grupo terapéutico Grupo Quimico Sustancia Quimica DCl|Sello|Firma |F. Expedicion|F. Expiracion |Letra legible
Antibacteriano B-lactémicos, penicili a con espectro ampliado A Si| Si Si Si No Si
no B-lactéamicos, pen a con espectro ampliado Si Si No Si
no B-lactéamicos, pen a con espectro ampliado A Si Si No Si
no B-lactamicos, pen a con espectro ampliado Si Si No Si
Antibacteriano B-lactémicos, penicili Combinacion de penicilinas B-lactédmicos Amoxicilina + Acido clavulanico i Si No Si
Sulfamidas y trimetropima Combinaciones de sulfonamidas y trimetoprima Sulfametoxazol + trimetoprima Si Si No Si
Antibacteriano B-lactdmicos, penicilinas Combinacion de penicilinas p-lactd Amoxicilina + Acido clavulanico | Si| Si | Si Si No Si
Macrdlidos, lincosamidas y estreptograminas Macrdlidos Azitromicina Si| Si Si Si No Si
Otros antibacterianos B-lactédmicos Cefalosporina de primera generacidn Cefalexina Si| Si Si Si No Si
Aminoglucdsidos antibacterianos Otros aminoglucdsidos Amikacina Si| Si Si Si No Si
Antibacteriano B-lactémicos, penicilinas Penicilina con espectro ampliado icilina Si Si No Si
Otros antibacterianos B-lactédmicos Cefalosporina de primera generacidn Cefalexina Si Si No Si
Antibacteriano B-lactdmicos, penicilinas Penicilina con espectro ampliado icilina Si Si No Si
no B-lactdmicos, pen a con espectro ampliado ilina Si Si No Si
no B-lactdmicos, pen con espectro ampliado ilina Si Si No Si
no B-lactdmicos, pen con espectro ampliado Si Si No Si
no B-lactdmicos, pen con espectro ampliado A Si Si No Si
no B-lactdmicos, pen con espectro ampliado Si Si No Si
Antibacteriano B-lactdmicos, pen| con espectro ampliado A Si Si No Si
Otros antibacterianos B-lactd Cefalosporina de primera generacién Cefalexina Si Si No Si
Otros antibacterianos B-lactd Cefalosporina de primera generacién Cefalexina Si Si No Si
Antibacteriano B-lactdmicos, penicilinas con espectro ampliado Amoxicilina Si| Si Si Si No Si
Antibacteriano B-lactdmicos, penicilinas con espectro ampliado Amoxicilina Si| Si Si Si No Si
Antibacteriano B-lactdmicos, penicilinas Penicilina con espectro ampliado Amoxicilina Si| Si Si No No No
Otros antibacterianos B-lactdmicos Cefalosporina de tercera generacion Ceftriaxona Si| Si Si Si No Si
Macrélidos, lincosamidas y estreptograminas Lincosamidas Clindamicina Si| Si Si No Si
Macrdlidos, lincosamidas y estreptograminas Macrélidos Azitromicina Si Si No Si
Antibacteriano B-lactdmicos, penicilinas Penicilina con espectro ampliado Amoxicilina Si Si No Si
Antibacteriano B-lactdmicos, pen a con espectro ampliado Si Si No Si
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Ubicacion del Puesto de Salud Clas La Union
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