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Resumen 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo determinar la incidencia de uso de 

antibióticos según recetas médicas atendidas en el centro de salud Miraflores Alto, Chimbote 

durante los meses de enero - abril de 2023. El estudio fue de diseño no experimental de tipo 

básico, nivel descriptivo, cuantitativo y corte transversal, se consideraron 1639 recetas que 

fueron posteriormente analizadas. Se obtuvo como resultados que; según diagnostico por la 

que usan antibióticos es necrosis pulpar con un 22,8%; así mismo, se identificó que el grupo 

de antibióticos más frecuente fueron los betalactámicos con 68,5%; por otro lado, el 79.5% 

utilizan tabletas y/o cápsulas como forma farmacéutica; según datos del paciente se 

identificó que más de la mitad fue de género femenino con 56,7% y un valor poco 

significativo fue de la edad entre 21 a 40 años con 33,5%. El estudio concluyó determinando 

que la incidencia del uso de antibióticos se dio en la minoría de los pacientes con un 15,5% 

valor que se considerara de referencia para posteriores estudios. 

Palabras clave: uso de antibióticos, recetas médicas, betalactámicos. 
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Abstract 

The objective of this research work was to determine the incidence of antibiotic use 

according to medical prescriptions attended at the Miraflores Alto health center, Chimbote 

during the months of January - April 2023. The study was of a non-experimental design of 

a basic type, level descriptive, quantitative and cross-sectional, 1639 recipes were considered 

and subsequently analyzed. It was obtained as results that; According to the diagnosis for 

which they use antibiotics, it is pulpal necrosis with 22.8%; likewise, it was identified that 

the most frequent group of antibiotics were beta-lactams with 68.5%; on the other hand, 

79.5% use tablets and/or capsules as a pharmaceutical form; According to the patient's data, 

it was identified that more than half were female with 56.7% and an insignificant value was 

between 21 and 40 years with 33.5%. The study concluded by determining that the incidence 

of the use of antibiotics occurred in the minority of patients with a value of 15.5% that was 

considered as a reference for subsequent studies. 

Keywords: use of antibiotics, medical prescriptions, beta-lactams. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La poca e inadecuada información acerca de los antibióticos, la falta o poca preocupación 

en asistir a una consulta médica, entre otros factores conlleva al aumento del uso 

irracional del antibiótico (1). Esto es de vital atención y alarma, puesto que nuestra 

profesión posee una base bien fundamentada en el uso adecuado y racional de todos los 

fármacos, con el fin de poder disminuir la incidencia de la automedicación de las personas 

(2). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), ha estimado que durante el estado de 

pandemia hasta un 71,9% de los pacientes diagnosticados con COVID-19 han recibido 

antibióticos, pese a que solo el 6,9% de ellos los necesitaba. Además, la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS), que hasta en un 80% de casos es posible adquirir 

antibióticos en farmacias, sin receta (3, 4). 

En Tanzania se mostró que el 58,0% de los encuestados admitieron automedicarse. En 

Serbia se encontró que el 27,17% de los hogares usaban antibióticos sin receta. Los 

factores relacionados con la automedicación con antibióticos se pueden dividir en factores 

externos y factores internos. La venta de antibióticos sin receta puede ser un factor externo 

importante, que se comparte intensamente en los países de bajos y medianos ingresos (5). 

Es importante resaltar el papel del químico farmacéutico para erradicar paulatinamente el 

uso irracional de los antibióticos; fortaleciendo la educación sanitaria y la adecuada 

información quienes deben ser una de nuestras herramientas de los farmacéuticos dentro 

de los establecimientos farmacéuticos públicos y en especial en los privados (6).  

Espinoza J. menciona que en su encuesta realizada el 49 % de personas suelen tratar sus 

afecciones del tracto respiratorio con amoxicilina. Lo compara con otros estudios que 

muestran que las infecciones del tracto respiratorio (ITR) son las razones más 

significativas para automedicarse con este grupo de medicamentos como son los 

antibióticos (7). 

 

¿Cuál es la incidencia del uso de antibióticos según recetas médicas atendidas en el Centro 

de Salud Miraflores alto, Chimbote, enero – abril 2023? 
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Actualmente se puede apreciar a través de estudios publicados que las prescripciones y/o 

recomendaciones para el uso de este grupo de fármacos ha ido creciendo con el tiempo 

de manera ascendente, esto por consecuencia muchas veces del desarrollo de nuevas 

enfermedades, al mal uso de los antibióticos que conlleva a resistencia, generando así que 

se sustituya dicho medicamento por otro de mayor espectro, y por consiguiente el 

aumento de las dosis. 

El uso de antibióticos en los países de desarrollo y latinoamericanos es común en el día a 

día, por la falta de conocimiento en cuanto al cuidado integral de la salud y las estrategias 

sanitarias no efectivas en vigilancia farmacológica de las organizaciones prestadoras de 

la salud.  

Por todo lo expuesto, se justifica realizar un estudio, esta investigación será un estudio 

descriptivo, el propósito de realizarlo es determinar el uso de antibióticos según recetas 

médicas atendidas en el centro de salud Miraflores Alto, Chimbote. Enero - abril 2023.  

Objetivo general 

Determinar la incidencia del uso de antibióticos según recetas médicas atendidas en el centro 

de salud Miraflores Alto, Chimbote. Enero - abril 2023. 

Objetivos específicos 

 Identificar el uso de antibióticos según datos del paciente en recetas médicas 

atendidas en el centro de salud Miraflores Alto, Chimbote. Enero - abril 2023 

 Identificar el uso de antibióticos según datos del medicamento en recetas médicas 

atendidas en el centro de salud Miraflores Alto, Chimbote. Enero - abril 2023 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedente 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

En Brasil, 2021, el autor Santos W. Se realizó un estudio de investigación con el objetivo 

de analizar el uso de antimicrobianos para uso sistémico en el Municipio de Guarulhos. El 

estudio fue descriptivo y exploratorio, de enfoque cuantitativo. Se trabajó con una muestra 

de 483 recetas con prescripciones de antibióticos durante el periodo de enero a octubre del 

2020. Los resultados indicaron que el 31% de las prescripciones fueron Azitromicina, 29% 

amoxicilina, 15% cefalexina, 12% ciprofloxacino, 3% claritromicina, 2% clindamicina. El 

estudio concluyó que el uso de antibióticos en el Municipio Guarulhos tiene un alto índice 

(8). 

En Italia de Ciofi M. et al en el 2019 realizaron un estudio de investigación el cual tuvo por 

objetivo investigar el patrón y las tendencias del uso de antibióticos durante los años 2008-

2016 en el hospital infantil más grande de Italia. El método que se usó fue la revisión de los 

registros médicos de los pacientes pediátricos, en total a 3015 niños los que tenían edades 

entre 0 y 17 años, entre las variables a investigar se consideró también la prevalencia del uso 

de antibióticos, se consideraron como. Los resultados mostraron que el 50.3% recibieron 

antibióticos, la prevalencia del uso de antibióticos fue en aumento del 2008 al 2016, pasó de 

42.0% al 56.2% (9). 

Un estudio de Martínez Y. realizado en Paraguay, en el barrio de San Juan de Ciudad del 

Este, buscó determinar la frecuencia de uso inadecuado de antibióticos, y los factores que 

definen su inadecuada utilización. El estudio fue descriptivo y de corte transversal, aplicado 

a los pobladores de mencionado barrio. Se aplicó una encuesta sobre características de 

consumo de medicamentos en los 30 últimos días. El estudio evidenció que el 30% 

consumieron antibióticos, siendo amoxicilina uno de los fármacos más consumidos, también 

se pudo apreciar que la farmacia fue la fuente de obtención de antibióticos. El autor concluyó 

mencionando que esta investigación evidenció muchos aspectos que son de preocupación 

con respecto al uso de antibióticos en el barrio San Juan, y requieren de intervenciones (10). 
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2.1.2. Antecedentes nacionales  

Vilcarromero V. publicó un estudio en el 2023 en Trujillo, donde se propuso como objetivo 

principal determinar la prevalencia del uso de antibióticos según recetas médicas atendidas 

en el centro de salud del establecimiento penitenciario Chachapoyas, durante los meses de 

noviembre 2021 – enero 2022. Se aplicó un estudio tipo básico, de diseño no experimental, 

de nivel descriptivo, enfoque cuantitativo y corte transversal, la muestra estuvo constituida 

por 1260 recetas. Los resultados mostraron que, según los patrones de uso, el 32% usó 

antibióticos por prescripción de infección del tracto urinario, al 43% usó amoxicilina, la 

forma farmacéutica que se indicó más fue cápsula con 50 % y el 72% usaron los antibióticos 

vía oral. El estudio concluye que hubo una prevalencia puntual de uso de antibióticos del 

33.4% en el centro de salud del establecimiento penitenciario de Chachapoyas durante los 

meses noviembre 2021 – enero 2022 (11). 

Flores D. Realizó un estudio en el 2017, donde quiso determinar la prevalencia del uso de 

antibióticos en pobladores del Distrito de Alonso de Alvarado Roque, ubicado en el 

departamento de la Libertad. El estudio fue descriptivo y transversal, se aplicó una encuesta 

a 200 pobladores que sobrepasen los 18 años de edad, la muestra fue estimada según la 

fórmula de poblaciones finitas. Los resultados indicaron que el antecedente mórbido de 

mayor prevalencia fue la infección respiratoria con 44%, mientras que 41.5% de la población 

usó amoxicilina para tratar dicha morbilidad, las tabletas y cápsulas fueron la forma 

farmacéutica de mayor uso al menos el 78.5%. Se determinó que la prevalencia puntual del 

uso de antibióticos fue de 77.5% (12). 

En el año 2021, Quispe E. en Lima realizó un estudio donde se propuso evaluar el consumo 

de antibióticos, a través de recetas en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Dos de 

Mayo, principalmente se enfocó en conocer los patrones de uso. Aplicó un estudio tipo 

cuantitativo, de nivel descriptivo y corte transversal, la muestra estuvo constituida por 363 

recetas. Los resultados demostraron que la ceftriaxona fue el antibiótico de mayor uso con 

52.3%. Después de analizar los datos obtenidos el estudio concluye que el grupo de 

antibióticos de mayor uso fue la cefalosporina para tratamientos infecciosos (13). 
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2.1.3 Antecedente locales o regionales 

Álvarez A. Se realizó un estudio de prevalencia de uso de antibióticos en la población del 

asentamiento humano Fraternidad del distrito La Esperanza – Trujillo, el periodo estudiado 

fue de octubre 2017 a enero 2018. Para cumplir con el objetivo el autor aplicó un estudio 

descriptivo y de corte transversal. Se usó una prevalencia del 25% resultando una muestra 

de 250 pobladores que fueron encuestados. Los resultados indicaron que el 45.6% usaron 

antibióticos, referente a los patrones de uso el 35.6 % refirieron usar antibióticos por 

presentar infección respiratoria; el medicamento más utilizado corresponde a la amoxicilina 

con un 37.2%, respecto a la forma farmacéutica más utilizada fueron las tabletas con un 

65.6% (14). 

Velásquez P. en el 2020 quiso determinar la prevalencia de antibióticos en pobladores del 

pueblo joven Fraternidad en Chimbote, para lo cual realizó un estudio descriptivo y de corte 

transversal. Se estimó a través de la fórmula de Duffau una muestra de 104 pobladores para 

ser encuestados, luego de analizar los datos se observó que el 53.1% usaron antibióticos para 

tratar infecciones respiratorias, el fármaco de mayor uso fue amoxicilina con 34.4% seguido 

de azitromicina con 29.7% de uso entre los pobladores. El estudio concluyó indicando que 

la prevalencia del uso de este grupo de fármacos en el pueblo joven fue de 61.5% (15). 

En el 2021, Urquizo S. Buscó determinar la prevalencia de uso de antibióticos según las 

recetas médicas atendidas en la Botica Día y Noche. Urbanización La Caleta. Chimbote. 

Marzo – agosto 2020. Se aplicó un estudio tipo básico, de diseño no experimental, de nivel 

descriptivo, enfoque cuantitativo y corte transversal, la muestra estuvo constituida por 371 

recetas médicas que tenían prescripción con algún antibiótico. Se determinó que el 73.66% 

presentaban al menos 1 antibiótico por receta, el 23.66% de las recetas tenían 2 antibióticos 

y 3 antibióticos el 2.68%. El 40.63% de las recetas fueron prescritas con antibióticos por 

diagnóstico de enfermedad respiratoria aguda, azitromicina fue el antibiótico más prescrito 

con 41.87%, el 55.36% de los antibióticos se prescriben como inyectables. El estudio 

concluye en que la prevalencia de uso de antibióticos en el establecimiento es de 60.38% 

(16). 
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2.2. Bases teóricas  

Medicamento 

Los medicamentos han formado parte importante de nuestra vida, y juegan un importante 

rol para la protección, mantenimiento y restauración de la salud de un paciente. Los 

medicamentos son un complemento fundamental en los servicios de salud. El medicamento 

es considerado también como objeto de comercialización, el valor de su uso es decisivo y 

lleva el concepto de ‘‘bien social’’ (17). 

Es aquel preparado farmacéutico que posee una o más principios activos y que se administran 

al organismo con un fin, el de curar o tratar alguna complicación de salud, el término 

medicamento o fármaco en la actualidad se emplean sin ninguna distinción. Todo fármaco 

sin importar su naturaleza u origen debe garantizar su calidad ante la sociedad, así como 

también la seguridad y eficacia para un buen resultado farmacoterapéutico (18). 

La OMS se refirió a la (EUM,) estudios de utilización de medicamentos como los se 

encargan empíricamente de la ‘‘comercialización, distribución, prescripción y uso de 

medicamentos en una sociedad con enfoque especial sobre las consecuencias médicas, 

sociales y económicas resultantes’’ (19). 

Antibióticos 

Son sustancias químicas originadas por diversas especies de microorganismos (bacterias, 

hongos y actinomicetos) que van a suprimir el aumento de producción de otros 

microorganismos, y causan lisis. Hasta hace poco el empleo de este término se ha 

diversificado para en ellos incluir a otros compuestos de origen sintético por ejemplo las 

sulfonamidas y las quinolonas, que se caracterizan por poseer actividad antimicrobiana  (20). 

Los antibióticos desde su origen han salvado vidas, además de ello ha aportado parte de la 

revolución de la medicina. Sigue contribuyendo en campos muy importantes como los 

trasplantes de órganos sólidos y de progenitores hematopoyéticos, la supervivencia de 

prematuros inmunodeprimidos, etc. El uso de los antibióticos debe estar orientado a motivar 

la esperanza de vida de una persona (21). 

El mal uso de los ATB lleva consigo consecuencias, que aportan significativamente al 

aumento de reacciones adversas, resistencia a antibióticos, fracaso en la terapia. Este 

problema es en el área clínica o en la población común, la principal causa del mal uso de 
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ATB es el empleo de estas en situaciones de infecciones virales con un alto índice a nivel 

mundial a nivel respiratorio, o diarreico (22). 

Consumo irresponsable de antimicrobianos  

Se define como el cumplimiento irresponsable de la terapia antibiótica, esto trae por 

consecuencia el fracaso de la terapéutico, el origen de nuevas reacciones adversas y de 

resistencias bacterianas y por consiguiente el empleo de nuevos tratamientos con fármacos 

de mayor potencia, lo que eleva también la inversión de tiempo y dinero (23). 

Resistencia Bacteriana 

La resistencia bacteriana ante los antibióticos puede ser de varios orígenes, puede ser de 

origen natural, ser resultado de mutaciones o por genes transferidos. Cuando en general 

absolutamente todas las cepas que sean pertenecientes a la misma especie y presentan 

resistencia a un antibiótico, se deduce que es una resistencia natural. Esta ayuda a la pared 

bacteriana a producir reestructuración más sólida, impidiendo el ingreso del antibiótico al 

interior de la bacteria y evita la lisis. Es el caso de las Penicilina G, que no pueden lograr 

romper la membrana de las bacterias Gramnegativas (24). 

En nuestro país existen elevados y crecientes niveles de resistencia a antibióticos por 

patógenos que se suelen adquirir dentro de la comunidad. Un estudio que se hizo en la capital 

(Lima) en el año 1997, se encontró resistencia a penicilina del Streptococo pneumoniae, en 

niños no mayores de 2 años, cifra que fue aumentando con los años, en 2001 un 20 % y en 

2003 un 37 % (25). 

Incidencia 

La incidencia se entiende como la relación estadística entre la aparición de nuevos casos en 

un periodo de tiempo pactado, que busca expresar la frecuencia de cierto indicador en un 

determinado tiempo (26). 

 

Características de uso 

Se define al grupo de elementos que una población consume en un contexto establecido y 

podría ser tomado como referencia para futuros estudios, también para establecer tendencias 

en el uso y costo de terapias en distintos lugares (27). 
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Cuando se busca identificar las características del uso de medicamentos se consideran 

características de la población y el origen del uso, tales como enfermedades y otro problema 

de salud, cumplimiento de la terapia e información sobre el medicamento que se evalúa (28). 

Recetas médicas 

La gran parte de las consultas en los establecimientos de salud culminan con la prescripción 

de algún tratamiento mediante la elaboración de una receta médica, la cual es una 

herramienta médico legal de suma importancia, para lo cual el personal de salud prescriptor 

debe llenar dicha receta con información legible y detallada, esta a su vez puede servir como 

instrumento de evaluación para ciertos criterios, entre ellos datos del paciente, diagnóstico y 

uso de medicamentos (29). 

Forma farmacéutica 

El hecho de que exista un remedio o medicamento, implica por consecuente una forma 

farmacéutica y vía de administración, esto va depender de la actividad del medicamento y 

del uso que se le pretende dar. Se le conoce también como la combinación de sustancias 

químicas, vegetales, minerales o animales que facilite la administración de compuestos para 

tratar patologías (30).  

Reacciones adversas 

Se conoce que las reacciones adversas son las respuestas a un fármaco, que se manifestará 

por consecuencia de la dosis administrada la cual puede modificar o alterar las funciones 

fisiológicas. Este término se adjunta a todas las reacciones del organismo en respuesta a un 

medicamento ya sea por su abuso o su mal uso (31). 

La presente investigación se llevó a cabo en el puesto de salud Miraflores Alto, está ubicada 

en el P.J. Miraflores Alto Mz. 23 – 1; distrito de Chimbote, provincia Santa, departamento 

de Ancash. Este establecimiento es de categoría 1-3 perteneciente de jurisdicción de la DISA 

Ancash. El horario de atención es 8:00 a.m. hasta las 20:00 p.m., cuenta con atención 

personal al paciente, tratamiento, prevención y seguimiento. 

2.3. Hipótesis 

Implícita 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Nivel, tipo y diseño de investigación. 

La investigación de nivel fue descriptiva, con enfoque cuantitativo, de esta manera, 

permitió contar y estimar a través de la ciencia, que debe ser fiable a los criterios de 

calidad y legitimidad inquebrantables. Fue de tipo básica, pretende aportar 

conocimiento y servir como referencia para otros estudios relacionados, de corte 

transversal y de diseño no experimental, que buscó determinar el uso de antibióticos 

según recetas médicas atendidas en el centro de salud Miraflores Alto, Chimbote. 

Enero - abril 2023 

 

Donde: 

M: Recetas médicas 

O: Uso de antibióticos 

3.2. Población y muestra 

El tamaño de la población se determinó contabilizando el total de las recetas atendidas 

desde el 01 de enero hasta el 30 de abril, que fueron en total 1639 recetas atendidas en 

el área de farmacia del centro de salud Miraflores Alto, Chimbote. Enero - abril 2023 

Muestra: No se aplicó muestreo, por lo que se consideró el total de recetas atendidas 

durante los meses de enero a abril del 2023 que contengan una o más prescripciones 

de antibióticos las cuales fueron 254. 

  

M O 
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3.3. Variables. Definición y operacionalización 

 

 
 

 

 

   

Variable Definición 

Operativa 

Dimensiones Subdimensiones Indicador Escala   

de 

medición 

Categorías 

o 

Valoración 

 
Uso de 
antibióticos 

Se analizaron 
las recetas 
donde se 
evalúan 

aquellas que 
tienen 
prescripción 
de 

antibióticos 
en la que se 
consideraron 
los datos del 

paciente, 
datos del 
medicamento 
y la 

incidencia 
respecto a 
una 
población 

total de 
recetas 
atendidas en 
el periodo de 

enero - abril 
2023. 

Datos del 
paciente 

Edad Número 
de recetas 

Intervalo  Politómica 

Género Número 
de recetas 

Nominal Dicotómica  

Diagnóstico Número 

de recetas 

Nominal Politómica 

Datos del 
medicamento 

Medicamento 
más usado 

Número 
de recetas 

Nominal Politómica 

Forma 
Farmacéutica 

Número 
de recetas 

Nominal Politómica 

Incidencia 
 

 Número 
de recetas 

Nominal Dicotómica 
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3.4 Técnica e instrumentos de recolección de información 

En el presente trabajo de investigación se emplearon técnicas e instrumentos para 

obtener la información requerida como respuesta a lo planteado en el estudio. 

Técnica de recolección de datos   

Para la recolección de datos, se utilizó como técnica la evaluación de recetas médicas 

que cumplían con los criterios de inclusión, obteniendo información relevante acerca 

de la incidencia de uso de medicamentos según datos del paciente y datos del 

medicamento. 

Instrumento 

1. Ficha de recolección de datos: Se utilizó como instrumento una ficha de 

recolección de datos (Anexo 2) empleada por Hilario y Quichca (32) que se ajustó a las 

necesidades de la investigación. 

2. Base de Datos: Se elaboró una base de datos haciendo uso del programa de 

Microsoft Excel, donde se analizó la información recolectada en la ficha de datos. Los 

indicadores se evaluaron siguiendo distintas fuentes bibliográficas. 

3.5. Método de análisis de datos  

Los resultados fueron presentados en tablas de distribución de frecuencias absolutas y 

relativas porcentuales, Para el procesamiento de los datos se usó el programa 

informático Microsoft Excel 2019 (33). 
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3.6. Aspectos éticos 

El estudio se ejecutó respetando los principios éticos alineados al reglamento de 

integridad científica en la investigación, versión 001 de la Universidad Los Ángeles 

de Chimbote. Asimismo, el estudio tuvo como principio básico la protección a los 

datos personales de los pacientes y del médico, se respetó la identidad, 

confidencialidad y privacidad de cada uno de ellas, la beneficencia y no la 

maleficencia, como investigador nos encargamos de brindar seguridad a los 

participantes. También, se aplicó los principios de justicia, donde se tuvo en cuenta la 

equidad, respeto e integridad dentro y fuera del centro de salud (34). 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Distribución porcentual de la incidencia del uso de antibióticos según 

recetas atendidas en el Centro de Salud Miraflores Alto, Chimbote. Enero - abril 

2023. 

Uso de antibiótico 

SI NO TOTAL 

N % N % N % 

Incidencia 254 15.5 1385 84.5 1639 100 

Fuente: Anexo 03 Matriz de datos 
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Tabla 2. Distribución porcentual relacionados según la edad consignada en recetas 

de antibióticos atendidas en el Centro de Salud Miraflores Alto, Chimbote. Enero - 

abril 2023. 

Edad N     Porcentaje 

0-20 69 27.2 

21-40 85 33.5 

41-60 55 21.7 

61-90 45 17.7 

Total 254 100.0 

Fuente: Anexo 03 Matriz de datos 
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Tabla 3. Distribución porcentual según el género consignado en recetas de 

antibióticos atendidas en el Centro de Salud Miraflores Alto, Chimbote. Enero - abril 

2023. 

Género N Porcentaje 

Masculino 110 43.3 

Femenino 144 56.7 

Total 254 100.0 

Fuente: Anexo 03 Matriz de datos 
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Tabla 4. Distribución porcentual según diagnóstico consignado en recetas de 

antibióticos atendidas en el Centro de Salud Miraflores Alto, Chimbote. Enero - abril 

2023. 

Diagnóstico  N      Porcentaje 

Necrosis pulpar 58 22.8 

Absceso Periapical 37 14.6 

Amigdalitis aguda 17 6.7 

Bronquitis aguda 9 3.5 

Faringitis aguda 28 11 

Mordida de perro 14 5.5 

Herida 19 7.5 

Infección del tracto urinario (ITU) 26 10.2 

Otitis 5 2 

Pulpitis 13 5.1 

Otros 28 11 

Total 254 100.0 

Fuente: Anexo 03 Matriz de datos 
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Tabla 5. Distribución porcentual del grupo de antibiótico prescrito en recetas 

médicas de antibióticos atendidas en el Centro de Salud Miraflores Alto, Chimbote. 

Enero - abril 2023. 

Antibiótico N      Porcentaje 

Betalactámicos 174 68.5 

Cefalosporinas 30 11.8 

Macrólidos 17 6.7 

Quinolonas 11 4.3 

Lincosamidas 11 4.3 

Aminoglucósidos 6 2.4 

Lincosamidas + Quinolonas 3 1.2 

Otros 2 0.8 

Total 254 100.0 

Fuente: Anexo 03 Matriz de datos 
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Tabla 6. Distribución porcentual relacionados con la forma farmacéutica de 

antibiótico prescritos según recetas atendidas en el Centro de Salud Miraflores Alto, 

Chimbote. Enero - abril 2023. 

Antibiótico N Porcentaje 

Tableta / Cápsula 202 79.5 

Suspensión / Jarabe 41 16.1 

Ampolla 11 4.3 

Total 254 100.0 

Fuente: Anexo 03 Matriz de datos 
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V. DISCUSIÓN 

A continuación, se presenta el análisis de los resultados del uso de antibióticos según 

recetas médicas atendidas en el centro de salud Miraflores Alto, Chimbote. Enero - abril 

2023. 

En la tabla 1 se puede apreciar que la incidencia de uso de antibióticos durante los meses 

de enero a abril del 2023 fue de 15.5%. Así mismo Vilcarromero V. realizó un estudio 

similar donde indicó en sus resultados que la prevalencia de uso de antibióticos fue de 

33.4%, ambos estudios guardan relación puesto que se aplicaron las mismas variables (11). 

Sin embargo, nuestro estudio difiere con Urquizo S. quien realizó un estudio en la misma 

localidad, pero diferente establecimiento, sin embargo, este mostró en su estudio una 

prevalencia del 60.38%, la cual es un porcentaje mayor, lo que conlleva a deducir que la 

población hay un uso elevado de antibióticos, considerándose una problemática de interés 

para estudios posteriores (16). La literatura internacional hace mención que entre 35% y 

60% es un rango de incidencia aceptable, por lo que nuestro estudio presenta una 

incidencia del 15.5%, esto quiere decir que el establecimiento estudiado presenta una 

incidencia aceptable (35). 

La tabla 2 expresa la distribución porcentual según las edades, y se observó que 33.5% 

fueron de la edad de 21 a 40 años, 27.2% de 0 a 20 años, 21.7% de 41 a 60 años y 17.7% 

fueron pacientes de 61 a 90 años.  Por otro lado, la tabla 3 muestra la distribución 

porcentual del género de los pacientes que fueron prescritos con antibióticos y se observa 

que el 56.7% fueron de género femenino y 43.3% de género masculino.  

Dato que se asemeja al mostrado por Cuadros J. (36) el cual menciona que 23.4% de sus 

pacientes evaluados fueron menores de 60 años y 44.4% fueron del género femenino. 

También Miguel L. (37) indicó que en sus resultados de uso de antibióticos el 56.6% 

fueron de género femenino menores de 60 años.  

La tabla 4 expresa la distribución porcentual según el diagnóstico consignado en la 

receta, donde se puede apreciar que el diagnóstico más recurrente fue necrosis pulpar con 

22.8%, absceso periapical 14.6%, faringitis aguda 11%, otros 11%, ITU 10.2%, 7.5 

heridas, 6.7 % amigdalitis aguda, pulpitis 5.1%, bronquitis aguda 3.5% y otitis 2%.  
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Se puede observar que el mayor porcentaje es para necrosis pulpar y absceso periapical, 

esto puede deberse a que en el Perú las enfermedades odontoestomatológicas tienen una 

estadística elevada, dentro de ello se estima una alta incidencia de caries y enfermedades 

periodontales, la organización panamericana de la salud (OPS) ha catalogado al país en 

estado de emergencia y por consecuencia se indicó la necesidad de ejecutar acciones de 

salud pública en todos los enfoques ya sea colectivo o individual y a esto puede deberse 

el alto porcentaje de uso de antibióticos para estas enfermedades(38). 

Por otro lado, los resultados también muestran un alto uso de antibióticos para 

enfermedades respiratorias y urinarias, similares a los resultados que mostró Flores D. en 

su estudio de prevalencia, donde indicó que la gran proporción de la población usó 

antibióticos para infecciones respiratorias, al menos el 44% y 29% para infecciones del 

tracto urinario (12). También Alvares A. obtuvo en su resultado que el mayor porcentaje 

de su población usaron antibióticos por infecciones respiratorias y urinarias (14).  

La tabla 5 muestra la distribución porcentual según el grupo de antibiótico prescrito en 

las recetas atendidas, el cual indica que 68.5% fueron betalactámicos, 11.8% 

cefalosporinas, 6.7% macrólidos, 4.3% quinolonas y lincosamidas, 2.4% 

aminoglucósidos, 1.2% fueron prescritos con combinación de lincosamidas + quinolonas 

y 0.8% fueron prescrito con otros antibióticos. Datos similares al mostrado por Martínez 

Y.  quien muestra en su resultado que el 25% de su muestra analizada usó amoxicilina 

que es del grupo de los macrólidos para infecciones respiratorias (10). También Santos W. 

indicó que en su análisis de recetas atendidas el 29% tenían prescripción de amoxicilina 

(8).  

Estos estudios comparados difieren con los resultados de Urquizo S. quien en su análisis 

de recetas atendidas indicó que el antibiótico de mayor prescripción fue azitromicina 

41.87% seguido de Ceftriaxona, la diferencia puede estar relacionado a que en el estudio 

del autor citado se evaluaron recetas de pacientes covid-19 (16). Otras fuentes consideran 

el uso de amoxicilina y cefalexina para infecciones respiratorias, ya que es parte del 

protocolo de tratamiento actualizado según el ministerio de salud (39). 

La tabla 6 muestra la distribución porcentual con respecto a la forma farmacéutica de los 

antibióticos prescritos en las recetas médicas analizadas del centro de salud Miraflores 

alto, la cual nos expresa que el 79.5% fueron tabletas / capsulas, el 16.1% fueron 
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suspensión / jarabe y el menor porcentaje 4.3% la forma de ampollas. Nuestros resultados 

de forma farmacéutica guardan relación con nuestras tablas anteriores, donde se puede 

apreciar que el antibiótico de mayor uso fue amoxicilina y este viene en la presentación 

de tabletas o suspensión, los menores porcentajes fueron gentamicina y ceftriaxona, los 

cuales vienen en la forma de ampollas.  

Por otro lado, Vilcarromero V. en su estudio de análisis de recetas que el 50% de sus 

recetas analizadas usaron antibióticos en la forma de cápsulas (11). Otro estudio de 

Velásquez P. menciona que en el análisis de su muestra el 85.9% usó antibióticos en la 

forma de tabletas (15).  

Estos resultados comparados difieren con los que mostró Urquiza S. el cual indicó que 

el mayor porcentaje de las recetas analizadas fueron la forma de inyectables, al menos el 

55.36% (16). También difiere con Quispe E. el cual analizó recetas que fueron prescritas 

con antibióticos e indicó en su cuadro de forma farmacéutica que el 64.6% usó 

inyectables, la diferencia puede deberse a que el autor analizó recetas de pacientes 

hospitalizados por Covid-19 (13). 
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VI. CONCLUSIONES 

La incidencia del uso de antibióticos según recetas médicas atendidas en el Centro de 

Salud Miraflores Alto, Chimbote. Enero - abril 2023 fue de 15.5%. 

Según datos del paciente se identificó que más de la mitad de prescripciones tuvo 

consignado el género femenino, en cuanto a la edad entre 21 a 40 años y la necrosis pulpar 

fue el diagnóstico poco frecuente. 

Según datos del medicamento se identificó que el grupo de antibiótico más frecuente 

fueron los betalactámicos, y la mayoría fueron en la forma de tabletas. 
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VII. RECOMENDACIONES  

El presente trabajo de investigación representa una base científica que puede ser 

usada para futuros estudios sobre el uso de antibióticos, por lo que se recomienda 

realizar más investigaciones de este tipo. 

Los profesionales de salud, principalmente el químico Farmacéutico deben ser el 

pilar fundamental sobre orientación, dispensación y el buen uso de los 

medicamentos, basado hacia el paciente, informando siempre sus indicaciones, 

contraindicaciones, reacciones adversas y todo lo necesario acerca de los 

medicamentos, a esta información se debería de incluir la orientación no 

farmacológica. 

Se recomienda que se siga ejecutando trabajos similares, en los diferentes centros de 

salud del estado para conocer la incidencia del uso de medicamentos y esto ayude al 

control del uso irracional de medicamentos por parte del profesional de salud como 

la población, además de desarrollar habilidades y estrategias que faciliten la 

interacción Químico – Paciente – Médico. 
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ANEXO 

Anexo 01 Matriz de consistencia 

Título: Uso de antibióticos según recetas médicas atendidas en el Centro de Salud 

Miraflores Alto, Chimbote, enero – abril 2023 

 

Formulación 

del problema 

Objetivos Hipóte

sis 

Variables Metodología 

¿Cuál es la 

incidencia del 

uso de 

antibióticos 

según recetas 

médicas 

atendidas en el 

Centro de Salud 

Miraflores alto, 

Chimbote, enero 

– abril 2023? 

Objetivo general 

● Determinar la 

incidencia del uso de 

antibióticos según 

recetas médicas 

atendidas en el centro 

de salud Miraflores 

Alto, Chimbote. Enero 

- abril 2023. 

 

Objetivos Específicos 

● Identificar el uso de 

antibióticos según 

datos del paciente en 

recetas médicas 

atendidas en el centro 

de salud Miraflores 

Alto, Chimbote. Enero 

- abril 2023 

● Identificar el uso de 

antibióticos según 

datos del medicamento 

en recetas médicas 

atendidas en el centro 

de salud Miraflores 

Alto, Chimbote. Enero 

- abril 2023 

Implícit

a 

Variables

:  

Uso de 

antibiótico

s. 

Dimensio

nes: 

Datos del 

paciente 

Datos del 

medicame

nto 

Incidencia 

Tipo de 

Investigación: 

Básico  

Nivel de 

Investigación: 

Descriptivo. 

Diseño de 

Investigación: 

No experimental. 

Población: 1639 

recetas médicas. 

Muestra: No se 

aplicó muestreo. 

Técnica: 

Observación 

directa 

Instrumento: 

Ficha de 

recolección de 

datos.  
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Anexo 02 Instrumento de recolección de datos 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

Nª DNI Género  Edad Diagnóstic
o 

Antibiótic
o 

Grupo 
Farmacológic

o 

Forma 
Farmacéuti

ca 

Otro 
grupo 

farmacoló

gico 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         
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Anexo 03 Matriz de datos   

1 9281179
1 

M 26 Eda Sulfametoxazo
l+ 

Trimetoprima 

Sulfonamidas Tableta No N
o 

2 3278477
6 

M 79 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

3 3658795
8 

M 22 Eda Ciprofloxacino Quinolonas Tableta No N
o 

4 7294205

5 

M 50 Absceso 

Periapical 

Clindamicina Lincosamidas Tableta Si N

o 

5 7694221
0 

F 24 ITU Amoxicilina+
Ác. 
Clavulánico 

Betalactámicos Tableta No N
o 

6 Vacío F 39 Gastroenterocoli

tis 

Ciprofloxacino Quinolonas Tableta Si N

o 

7 7687044
5 

M 20 Uña encarnada Dicloxacilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

8 8058157

8 

F 49 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N

o 

9 Vacío F 82 Gastritis Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

10 7011849
5 

F 28 Pulpitis Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

11 7927376

2 

M 39 FAGA Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N

o 

12 Vacío F 9 Mordida de 
perro 

Dicloxacilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

13 7890784
3 

F 7 Absceso 
Periapical 

Amoxicilina Betalactámicos Suspensió
n / Jarabe 

Si N
o 

14 3277863

7 

F 59 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N

o 

15 6164960
0 

F 8 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Suspensió
n / Jarabe 

Si N
o 

16 7908157

5 

M 75 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N

o 

17 4744256
5 

M 31 Trofismo en pie Clindamicina Lincosamidas Tableta Si N
o 

18 7271803
4 

M 13 Mordida de 
perro 

Amoxicilina+
Ac. 

Clavulánico 

Betalactámicos Tableta Si N
o 

19 3277096
2 

M 32 Herida  Amoxicilina + 
Clindamicina 

Betalactámicos 
+ 
Lincosamidas 

Tableta Si N
o 

20 Vacío F 46 ITU Gentamicina Aminoglucósid

os 

Ampolla Si N

o 

21 7146746
2 

F 27 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Tableta si N
o 

22 7122799

6 

F 29 Pulpitis Amoxicilina+

Ac. 
Clavulánico 

Betalactámicos Tableta Si N

o 

23 Vacío F 48 ITU Amoxicilina+
Ac. 

Clavulánico 

Betalactámicos Tableta Si N
o 

24 3194331
0 

F 34 Mordida de 
perro 

Amoxicilina+
Ac. 
Clavulánico 

Betalactámicos Tableta Si N
o 
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25 8104676
9 

F 10 Faringitis aguda Amoxicilina+
Ac. 

Clavulánico 

Betalactámicos Suspensió
n / Jarabe 

Si N
o 

26 4155553
9 

M 2 Faringoamigdali
tis 

Amoxicilina Betalactámicos Suspensió
n / Jarabe 

Si N
o 

27 4818696
3 

F 32 Erupción 
cutánea 

Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

28 1794781

7 

F 19 Faringitis aguda Cefalexina Cefalosporinas Tableta Si N

o 

29 4818278
0 

F 26 Faringitis aguda Cefalexina Cefalosporinas Tableta Si N
o 

30 4818350

7 

F 28 ITU Cefalexina Cefalosporinas Tableta Si N

o 

31 9138941
6 

M 3 Pulpitis Amoxicilina Betalactámicos Suspensió
n / Jarabe 

Si N
o 

32 Vacío F 38 Eda Ciprofloxacino Quinolonas Tableta Si N
o 

33 3281874

2 

F 68 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos tableta Si N

o 

34 7983569
8 

M 6 Mordida de 
perro 

Dicloxacilina Betalactámicos Suspensió
n / Jarabe 

Si N
o 

35 4026076
2 

F 25 Mordida de 
perro 

Dicloxacilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

36 9205637

8 

F 8 Herida  Cefalexina Cefalosporinas Suspensió

n / Jarabe 

Si N

o 

37 9020443
2 

M 7 Amigdalitis 
aguda 

Cefalexina Cefalosporinas Suspensió
n / Jarabe 

Si N
o 

38 7985599

3 

M 6 Amigdalitis 

aguda 

Cefalexina Cefalosporinas Suspensió

n / Jarabe 

Si N

o 

39 3253013
2 

M 59 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

40 9222581
0 

M 6 Faringitis aguda Amoxicilina Betalactámicos Suspensió
n / Jarabe 

Si N
o 

41 7746976

1 

F 58 RFA Azitromicina Macrólidos Tableta Si N

o 

42 4302621
9 

F 43 ITU Cefalexina Cefalosporinas Tableta Si N
o 

43 3284484
4 

F 32 Faringoamigdali
tis 

Cefalexina Cefalosporinas Tableta Si N
o 

44 9279589

6 

M 6 Faringitis aguda Amoxicilina Betalactámicos Suspensió

n / Jarabe 

Si N

o 

45 3277245
6 

F 58 ITU Ciprofloxacino Quinolonas Tableta Si N
o 

46 6110984

7 

F 15 Uña encarnada Ciprofloxacino Quinolonas Tableta Si N

o 

47 7223552
1 

M 26 Faringitis aguda Amoxicilina+
Ac. 
Clavulánico 

Betalactámicos Tableta Si N
o 

48 3281834

3 

M 39 ITU Amoxicilina+

Ac. 
Clavulánico 

Betalactámicos Tableta Si N

o 

49 8020168
0 

M 53 Herida  Cefalexina Cefalosporinas Tableta Si N
o 

50 1075681

7 

F 46 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N

o 

51 4775315
3 

M 35 ITU Cefalexina Cefalosporinas Tableta Si N
o 
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52 3279706
6 

F 62 ITU Ciprofloxacino Quinolonas Tableta Si N
o 

53 Vacío F 32 ITU Cefalexina Cefalosporinas Tableta Si N

o 

54 7951682
4 

F 6 Mordida de 
perro 

Amoxicilina Betalactámicos Suspensió
n / Jarabe 

 
N
O 

N
o 

55 6149126

6 

F 14 Herida  Dicloxacilina Betalactámicos Tableta Si N

o 

56 8020166
6 

M 44 Amigdalitis 
aguda 

Azitromicina Macrólidos Tableta Si N
o 

57 4531530

6 

M 33 ITU Amikacina Aminoglucósid

os 

Ampolla Si N

o 

58 3291036
2 

F 54 Otitis Amoxicilina+
Ac. 
Clavulánico 

Betalactámicos Tableta Si N
o 

59 8121594

2 

M 36 Amigdalitis 

aguda 

Cefalexina Cefalosporinas Suspensió

n / Jarabe 

Si N

o 

60 8052248
1 

M 49 Celulitis Clindamicina Lincosamidas Tableta Si N
o 

61 8058157
8 

M 48 Absceso 
Periapical 

Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

62 3238858

3 

M 49 Picadura de raya Cefalexina Cefalosporinas Tableta Si N

o 

63 6133778
8 

M 23 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

64 3284466

1 

F 63 Absceso 

Periapical 

Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N

o 

65 4220092
6 

F 39 Absceso 
Periapical 

Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

66 4236883
7 

F 43 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

67 7818308

0 

M 9 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N

o 

68 7794587
0 

M 10 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

69 4793490
4 

F 30 Pulpitis Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

70 9191327

4 

F 4 ITU Cefalexina Cefalosporinas Suspensió

n / Jarabe 

Si N

o 

71 9201841
1 

F 9 Amigdalitis 
aguda 

Cefalexina Cefalosporinas Suspensió
n / Jarabe 

Si N
o 

72 4248492

5 

M 39 ITU Cefalexina Cefalosporinas Tableta Si N

o 

73 3184760
1 

F 32 ITU Cefalexina Cefalosporinas Tableta Si N
o 

74 7509895
3 

F 26 Uña encarnada Cefalexina Cefalosporinas Tableta Si N
o 

75 3294646

3 

M 61 Herida  Dicloxacilina Betalactámicos Tableta Si N

o 

76 3277301
8 

M 82 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

77 8119124
6 

M 9 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Suspensió
n / Jarabe 

Si N
o 

78 8109133

5 

F 10 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Suspensió

n / Jarabe 

Si N

o 

79 1967682
8 

M 54 Fisura perianal  Clindamicina Lincosamidas Tableta Si N
o 
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80 3283524
8 

F 63 ITU Cefalexina Cefalosporinas Tableta Si N
o 

81 4133499

5 

F 40 Herida  Clindamicina Lincosamidas Tableta Si N

o 

82 7020336
2 

M 23 Mordida de 
perro 

Clindamicina Lincosamidas Tableta Si N
o 

83 4612087
5 

F 33 Mordida de 
perro 

Clindamicina Lincosamidas Tableta Si N
o 

84 4274490

0 

F 1 Impétigo Dicloxacilina Betalactámicos Suspensió

n / Jarabe 

Si N

o 

85 7411004
4 

F 12 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

86 7104380

4 

F 23 Absceso 

Periapical 

Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N

o 

87 4328437
6 

M 36 Pulpitis Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

88 3281647
9 

F 31 Herida  Cefalexina Cefalosporinas Tableta Si N
o 

89 7112670

9 

M 48 Herida  Dicloxacilina Betalactámicos Tableta Si N

o 

90 4572211
4 

F 34 Mordida de 
perro 

Dicloxacilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

91 8057508
1 

M 51 Herida  Cefalexina Cefalosporinas Tableta Si N
o 

92 3282573

9 

M 29 Herida  Amoxicilina+

Ac. 
Clavulánico 

Betalactámicos Tableta Si N

o 

93 7918352

0 

F 4 Amigdalitis 

aguda 

Cefalexina Cefalosporinas Suspensió

n / Jarabe 

Si N

o 

94 8108355
1 

F 10 Faringitis aguda Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

95 6141153
8 

F 14 ITU Cefalexina Cefalosporinas Tableta Si N
o 

96 7356383

4 

F 13 Pulpitis Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N

o 

97 7380465
8 

F 23 Pulpitis Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

98 3296344
0 

M 48 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

99 7142462

7 

M 21 Mordida de 

perro 

Dicloxacilina Betalactámicos Tableta Si N

o 

10
0 

4166712
4 

F 40 Pulpitis Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

10

1 

7861022

6 

F 8 Erupción dental Amoxicilina Betalactámicos Suspensió

n / Jarabe 

Si N

o 

10
2 

4167646
0 

F 44 Faringitis aguda Azitromicina Macrólidos Tableta Si N
o 

10
3 

9030826
3 

M 5 Herida  Amoxicilina Betalactámicos Suspensió
n / Jarabe 

Si N
o 

10

4 

7144021

9 

F 29 Absceso 

Periapical 

Clindamicina Lincosamidas Tableta Si N

o 

10
5 

6279702
4 

F 15 Absceso 
Periapical 

Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

10
6 

1011559
6 

F 13 Faringitis aguda Amoxicilina Betalactámicos Suspensió
n / Jarabe 

Si N
o 

10

7 

4708792

4 

F 30 Faringitis aguda Azitromicina Macrólidos Tableta Si N

o 
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10
8 

3277301
6 

M 22 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

10

9 

1662744

1 

F 71 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N

o 

11
0 

1780567
1 

M 60 Faringitis aguda Amoxicilina+
Ac. 
Clavulánico 

Betalactámicos Tableta Si N
o 

11

1 

1821395

4 

F 59 Absceso 

Periapical 

Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N

o 

11
2 

7708621
0 

M 25 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

11

3 

7391032

3 

F 13 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N

o 

11
4 

3293160
7 

F 51 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

11
5 

3278477
8 

M 78 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

11

6 

7816329

8 

M 9 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Suspensió

n / Jarabe 

Si N

o 

11
7 

4248390
6 

F 38 Absceso 
Periapical 

Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

11
8 

1940641
2 

F 29 ITU Gentamicina Aminoglucósid
os 

Ampolla Si N
o 

11

9 

3277863

7 

F 59 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N

o 

12
0 

6128798
3 

F 14 Mordida de 
perro 

Clindamicina Lincosamidas Tableta Si N
o 

12

1 

1662744

1 

F 71 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N

o 

12
2 

3278349
9 

F 87 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Tableta si N
o 

12
3 

3326083
7 

F 69 ITU Cefalexina Cefalosporinas Tableta Si N
o 

12

4 

4537898

1 

F 34 Mastitis aguda Dicloxacilina Betalactámicos Tableta Si N

o 

12
5 

4598191
5 

F 33 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

12
6 

7948155
5 

F 6 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Suspensió
n / Jarabe 

Si N
o 

12

7 

7513322

3 

F 19 Pulpitis Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N

o 

12
8 

3278477
6 

M 79 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

12

9 

7106195

7 

F 33 Herida  Dicloxacilina Betalactámicos Tableta Si N

o 

13
0 

3284440
2 

F 36 ITU Gentamicina Aminoglucósid
os 

Ampolla Si N
o 

13
1 

7578828
4 

F 25 Mordida de 
perro 

Dicloxacilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

13

2 

7806180

2 

F 12 Absceso 

Periapical 

Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N

o 

13
3 

6463116 M 82 Absceso 
Periapical 

Clindamicina Lincosamidas Tableta Si N
o 

13
4 

3278585
9 

F 66 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

13

5 

8169496

0 

M 6 Amigdalitis 

aguda 

Amoxicilina Betalactámicos Suspensió

n / Jarabe 

Si N

o 
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13
6 

3282150
8 

M 64 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

13

7 

3294204

5 

M 50 Celulitis Clindamicina / 

Ciprofloxacino 

Lincosamidas 

+ Quinolonas 

Tableta Si N

o 

13
8 

7446746
2 

F 27 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

13
9 

3285106
8 

F 59 Absceso 
Periapical 

Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

14

0 

3297659

6 

M 51 Absceso 

Periapical 

Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N

o 

14
1 

7973769
0 

F 6 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Suspensió
n / Jarabe 

Si N
o 

14

2 

3286731

2 

M 53 ITU Gentamicina Aminoglucósid

os 

Ampolla Si N

o 

14
3 

6253835
5 

M 32 Herida  Dicloxacilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

14
4 

4484421
8 

M 85 ITU Ciprofloxacino Quinolonas Tableta Si N
o 

14

5 

7633762

3 

M 32 Herida  Cefalexina Cefalosporinas Tableta Si N

o 

14
6 

8156814
0 

F 6 Amigdalitis 
aguda 

Cefalexina Cefalosporinas Suspensió
n / Jarabe 

Si N
o 

14
7 

4170979
1 

M 38 Amigdalitis 
aguda 

Cefalexina Cefalosporinas Tableta Si N
o 

14

8 

9005179

8 

F 9 Bronquitis 

aguda 

Amoxicilina Betalactámicos Suspensió

n / Jarabe 

Si N

o 

14
9 

3293160
7 

F 51 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

15

0 

7391038

2 

M 13 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N

o 

15
1 

7816329
8 

M 9 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

15
2 

3297615
1 

F 48 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

15

3 

3281488

7 

F 63 Amigdalitis 

aguda 

Cefalexina Cefalosporinas Tableta Si N

o 

15
4 

4801858
0 

M 28 Otitis Ciprofloxacino Quinolonas Tableta Si N
o 

15
5 

4248390
6 

F 38 Absceso 
Periapical 

Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

15

6 

3285194

6 

F 86 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N

o 

15
7 

7104380
4 

F 23 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

15

8 

8079689 M 64 Pulpitis Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N

o 

15
9 

4236883
7 

F 43 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

16
0 

4267327
1 

M 25 Pulpitis Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

16

1 

3296917

9 

M 47 Herida  Dicloxacilina Betalactámicos Tableta Si N

o 

16
2 

3678272
7 

M 45 Pulpitis Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

16
3 

3292077
0 

M 46 Absceso 
Periapical 

Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

16

4 

3287213

4 

M 52 Quemadura Dicloxacilina Betalactámicos Tableta Si N

o 
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16
5 

3276053
6 

F 56 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

16

6 

3286663

5 

F 65 ITU Gentamicina Aminoglucósid

os 

Ampolla Si N

o 

16
7 

8119124
6 

F 9 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

16
8 

3279158
8 

M 79 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

16

9 

3278477

6 

M 79 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N

o 

17
0 

1571011
1 

F 72 Absceso 
Periapical 

Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

17

1 

7022692

2 

F 36 ITU Cefalexina Cefalosporinas Tableta Si N

o 

17
2 

4659772
6 

M 32 Herida  Dicloxacilina Betalactámicos Tableta si N
o 

17
3 

8121593
6 

F 9 Absceso 
Periapical 

Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

17

4 

3281732

5 

F 64 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N

o 

17
5 

1665339
7 

F 34 Herida  Dicloxacilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

17
6 

3292698
0 

F 67 Mordida de 
perro 

Dicloxacilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

17

7 

3281834

3 

F 69 ITU Ceftriaxona Betalactámicos Ampolla Si N

o 

17
8 

3290454
3 

M 19 Dermatitis Dicloxacilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

17

9 

2309462

9 

M 18 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N

o 

18
0 

7943482
0 

F 7 Otitis Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

18
1 

3297021
1 

M 49 Amigdalitis 
aguda 

Amoxicilina Betalactámicos Suspensió
n / Jarabe 

Si N
o 

18

2 

3281112

0 

M 60 Absceso 

Periapical 

Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N

o 

18
3 

3284686 F 38 Absceso 
Periapical 

Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

18
4 

4817093
4 

F 29 Absceso 
Periapical 

Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

18

5 

7439989

4 

M 10 Absceso 

Periapical 

Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N

o 

18
6 

8020555
4 

F 67 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

18

7 

4068806

9 

M 50 Absceso 

Periapical 

Amoxicilina Betalactámicos Suspensió

n / Jarabe 

Si N

o 

18
8 

3293134
9 

M 49 Pie diabético Clindamicina / 
Ciprofloxacino 

Lincosamidas 
+ Quinolonas 

Tableta Si N
o 

18
9 

3287029
2 

F 78 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

19

0 

9111134

7 

F 48 Absceso 

Periapical 

Amoxicilina Betalactámicos Suspensió

n / Jarabe 

Si N

o 

19
1 

3284686
6 

F 59 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

19
2 

7172436
4 

F 23 Absceso 
Periapical 

Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

19

3 

3278477

6 

M 78 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N

o 
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19
4 

4562703
1 

F 34 Absceso 
Periapical 

Clindamicina Lincosamidas Tableta Si N
o 

19

5 

3281112

0 

M 20 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N

o 

19
6 

9116043
2 

M 8 Amigdalitis 
aguda 

Amoxicilina Betalactámicos Suspensió
n / Jarabe 

No N
o 

19
7 

4081641
9 

F 67 Otitis Amoxicilina+
Ac. 

Clavulánico 

Betalactámicos Tableta Si N
o 

19
8 

6323779
8 

F 35 Amigdalitis 
aguda 

Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

19

9 

4114122

3 

M 32 Amigdalitis 

aguda 

Azitromicina Macrólidos Tableta Si N

o 

20
0 

3280083
1 

F 71 Faringitis aguda Ceftriaxona Betalactámicos Ampolla Si N
o 

20
1 

3278404
7 

F 75 Bronquitis 
aguda 

Azitromicina Macrólidos Tableta Si N
o 

20

2 

4278175

4 

F 24 Bronquitis 

aguda 

Azitromicina Macrólidos Tableta Si N

o 

20
3 

3325985
4 

F 50 ITU Ceftriaxona Betalactámicos Ampolla Si N
o 

20
4 

7790215
4 

F 61 Faringitis aguda Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

20

5 

4116816

9 

F 42 Absceso 

Periapical 

Amoxicilina+

Ac. 
Clavulánico 

Betalactámicos Tableta Si N

o 

20

6 

3277863

8 

F 59 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N

o 

20
7 

1820894
0 

M 74 Absceso 
Periapical 

Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

20
8 

8020417
2 

M 44 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

20

9 

7139791

3 

M 21 Absceso 

Periapical 

Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N

o 

21
0 

9216542
7 

M 6 Faringitis aguda Amoxicilina Betalactámicos Suspensió
n / Jarabe 

Si N
o 

21
1 

3278430
2 

F 69 Faringitis aguda Azitromicina Macrólidos Tableta Si N
o 

21

2 

7900241

6 

M 8 Bronquitis 

aguda 

Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N

o 

21
3 

4541584
2 

M 35 Bronquitis 
aguda 

Azitromicina Macrólidos Tableta Si N
o 

21

4 

6070778

2 

F 29 EDA Ciprofloxacino Quinolonas Tableta Si N

o 

21
5 

7057781
4 

F 29 Bronquitis 
aguda 

Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

21
6 

4623372
2 

M 38 Faringitis aguda Azitromicina Macrólidos Tableta Si N
o 

21

7 

4842375

7 

F 28 Absceso 

Periapical 

Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N

o 

21
8 

6242795
8 

F 18 Faringitis aguda Ceftriaxona Betalactámicos Ampolla Si N
o 

21
9 

7813336
5 

F 10 Faringitis aguda Amoxicilina Betalactámicos Suspensió
n / Jarabe 

Si N
o 

22

0 

3291599

7 

F 53 Absceso 

Periapical 

Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N

o 

22
1 

4878181
9 

M 79 Celulitis Clindamicina / 
Ciprofloxacino 

Lincosamidas 
+ Quinolonas 

Tableta Si N
o 
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22
2 

9189980
7 

M 20 Bronquitis 
aguda 

Amoxicilina+
Ac. 

Clavulánico 

Betalactámicos Suspensió
n / Jarabe 

si N
o 

22
3 

3283982
7 

F 71 Bronquitis 
aguda 

Azitromicina Macrólidos Tableta Si N
o 

22
4 

7770292
8 

M 10 Faringitis aguda Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

22

5 

3282150

8 

M 69 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N

o 

22
6 

7413968
9 

F 26 Herida  Cefalexina Cefalosporinas Tableta Si N
o 

22

7 

7571151

1 

F 24 Absceso 

Periapical 

Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N

o 

22
8 

7862984
6 

F 23 Amigdalitis 
aguda 

Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

22
9 

3296479
0 

F 47 Amigdalitis 
aguda 

Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

23

0 

4190408

6 

F 39 Absceso 

Periapical 

Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N

o 

23
1 

9068806
9 

M 3 Absceso 
Periapical 

Amoxicilina+
Ac. 
Clavulánico 

Betalactámicos Suspensió
n / Jarabe 

Si N
o 

23

2 

4532541

8 

F 35 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N

o 

23
3 

3276472
5 

F 66 Necrosis pulpar Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

23

4 

7568988

3 

M 25 Uña encarnada Ciprofloxacino Quinolonas Tableta Si N

o 

23
5 

3277320
7 

F 69 Mordida de 
perro 

Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

23
6 

4327462
6 

M 46 Faringitis aguda Azitromicina Macrólidos Tableta Si N
o 

23

7 

3279033

6 

F 77 Faringitis aguda Azitromicina Macrólidos Tableta Si N

o 

23
8 

6308798
4 

M 11 Bronquitis 
aguda 

Azitromicina Macrólidos Tableta Si N
o 

23
9 

7871606
2 

M 7 Faringitis aguda Amoxicilina Betalactámicos Suspensió
n / Jarabe 

Si N
o 

24

0 

9068806

9 

M 5 Absceso 

Periapical 

Amoxicilina+

Ac. 
Clavulánico 

Betalactámicos Suspensió

n / Jarabe 

Si N

o 

24

1 

7998283

2 

M 3 Faringitis aguda Amoxicilina Betalactámicos Suspensió

n / Jarabe 

Si N

o 

24
2 

4532591
8 

M 34 Absceso 
Periapical 

Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

24
3 

7257981
9 

M 20 Amigdalitis 
aguda 

Azitromicina Macrólidos Tableta Si N
o 

24

4 

3276057

1 

M 56 Otitis Amoxicilina+

Ac. 
Clavulánico 

Betalactámicos Tableta Si N

o 

24
5 

3280744
8 

M 57 Absceso 
Periapical 

Amoxicilina Betalactámicos Tableta Si N
o 

24

6 

4467602

9 

F 46 ITU Ciprofloxacino Quinolonas Tableta Si N

o 

24
7 

6275247
0 

F 12 Faringitis aguda Amoxicilina+
Ac. 
Clavulánico 

Betalactámicos Tableta Si N
o 
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24
8 

7955539
9 

M 7 Faringitis aguda Amoxicilina+
Ac. 

Clavulánico 

Betalactámicos Suspensió
n / Jarabe 

Si N
o 

24
9 

7151902
3 

M 26 Faringitis aguda Azitromicina Macrólidos Tableta Si N
o 

25
0 

3284842
6 

M 71 Faringitis aguda Azitromicina Macrólidos Tableta Si N
o 

25

1 

4880182

6 

M 35 Celulitis Ceftriaxona Betalactámicos Ampolla Si N

o 

25
2 

7033397
2 

F 24 Pulpitis Amoxicilina+
Ac. 

Clavulánico 

Betalactámicos Tableta Si N
o 

25
3 

3068406
8 

F 3 Faringitis aguda Amoxicilina Betalactámicos Suspensió
n / Jarabe 

Si N
o 

25
4 

4208635
6 

M 42 Herida  Dicloxacilina Betalactámicos Tableta Si N
o 
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Anexo 04 Documento de aprobación para la recolección de la información 
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Anexo 05 Evidencias de ejecución 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


