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Resumen

El presente trabajo se realiz6 con la finalidad de determinaidenia del uso de antibidticos
segun recetas médicas atendidas en el Puesto de Salud Tambo Raalufemé los meses
de enero a abril del 2023. La investigacion fue de tipo basico, nivel gtasgrdisefio no
experimental y de corte transversal. La muestra estuvo constituida poecgifls médicas
atendidas en el Puesto de Salud Tambo Real. La identificacion segun datosedé paeien
su mayoria por el Género Masculino con 55%; mientras que en relacion con el diagnbstico de
paciente fue menos de la mitad representado por Fari(@fti81%)seguido de la Bronquitis
y Amigdalitis con 19.87% y 12.82% respectivamente; por otro lado; de acuerdo atodalat
medicamento, podemos decir que el medicamento mas usado fue Azitrashivirzéd fue el
Antibiético con mayor frecuencia que el resto del grupo farmacologico con 27di2#iras
que la via de administracion y la forma farmacéutica fue represesmaomayoria por la Via
Oral y las Tabletas con 95.81% y 70.97% respectivamente. Finalmente kyyeane la
incidencia del uso de Antibidticos segun recetas médicas ateratidalsPuesto de Salud

Tambo Real, Santa durante los meses de enero a abril del 2023 fue de 33%.

Palabras clave:Incidencia , uso de medicamentos, antibidticos , recetas médicas.
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Abstract

The present work was carried out with the purpose of determining the ineidetiee use of
antibiotics according to medical prescriptions attended at the TamldiBath Post, Santa
during the months of January to April 2023. The investigation was of a basic typeptiles
level, design non-experimental and cross-sectional. The sample corafistd0 medical
prescriptions attended at the Tambo Real Health Post. The iderdiiGtcording to the
patient's data was mostly by the Male Gender with 55%; whildatiae to the diagnosis of
the patient it was less than half represented by Pharyngitis (43.91%) follovi&drmhitis
and Tonsillitis with 19.87% and 12.82% respectively; on the other hand; Acctodimg drug
data, we can say that less than half was Azithromycin, whichheasntibiotic with the greatest
impact than the rest of its pharmacological group with 27.42%, whiletite of administration
and the pharmaceutical form was represented in mostly by Oral Routeldets Tath 95.81%
and 70.97% respectively. Finally, it is concluded that the incidence afsthef antibiotics
according to medical prescriptions attended at the Tambo Real BeasithSanta during the
months of January to April 2023 was 33%.

Keywords: Incidence, drug use, antibiotics, medical prescriptions.
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l. PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

El uso inapropiado y excesivo de antibiéticos en las recetas médides convertido en un
problema de salud publica de gran preocupacion. A pesar de que los antibidticos son
medicamentos efectivos para tratar infecciones bacterianas, su usormdéado ha llevado al
desarrollo de resistencia bacteriana, lo que compromete la efleaestos farmacos y dificulta

el tratamiento de enfermedades infecciosas. Adeahésp innecesario de antibidticos expone

a los pacientes a mayores riesgos de efectos secundarios y aumentstdesde atencion

médica.

En América Latina, el uso de antibidticos debe ser tratada con pi@tanon el objetivo de
preservaia vida. De acuerdta Organizacion Panamericanaldesalud (OPS) en 2015, una
encuesta realizada en la region reveld que, en 19 de los 21lipalisie®s en el estudio, se
dispensaban antibioticos sin receta médica. Sin embargo, 16ipfis@saron que seria posible
eliminar esta préactica pasdafio 2020. Ademas, 6 de los 21 paises tenian comités nacionales
sobreel uso de antibiéticos, y 4 paises tenian estrategias nacipasesombatila resistencia

a los antibidticosNo obstante, 18 paises expresaron que seria viable establecer dichas
estrategias y comités para el afio 2020. La implementacion degsssgias representaria un

paso importante hacia el uso adecuado de los antibiéticos.




¢, Cual es la incidencia del Uso de Antibidticos segun recetas médicadadeadel puesto
de salud Tambo Redata. Enero- Abril 2023 ?

En la actualidad la venta y consumo de antibidticos, suele esterdza ascendente, en lo cual
existen actividades promocionales y publicitariatadedustria farmaettica, que fomenta un

uso irracional y excesivteestos medicamentos. Por lo tanto, el personal de salud que prescribe,
debe brindar una buena atencion a cada paciente, eligiendo entre edopiiea gama de
antibioticos con diferentes acciones y contra distintos tipos deiofees. Deben tenencuenta
multiples factores antes de seleccionar el antibiético niegsuado para cada proceso

infeccioso®

En Perd, los nosocomios cuentan con una estructura organizativa lyye ime departamento
de Farmacia, el cual forma parte integral de la estructura del hgsegit directamente bajo
la supervisidon de la Direccion Ejecutiva. Este departamento es relsigotisgroporcionar de
manera oportuna, eficiente y adecuada los medicamentos y tambien lodqeosoesarios

para la recuperacion y el cuidado de la salud de los paci€htes.

Por tanto,es necesario implementar medidas adicionales que regulen la ventstake
medicamentos, dado que se han registrado casos de prescripciones inadecuads® y
indiscriminado de los mismos. Como parte de sus responsabilidades, los gfamieaguticos
tienen la tarea de cumplir con las regulaciones de veiba datibioticos y de solicitar la receta
médica a cada cliente que acuda a algun establecimiensocdat® postas de salud, con el fin

de promover el uso racional de los antibi6ti€bs.




Mejorarel prondsticadelasinfecciones y abordal problema de las resistencias bacterianas se
ha convertido en un desafio que requiere una mayor participacion por parte deridadas,
un aument@nla conciencia social gl establecimiento de una red corporativa especifica a nivel

nacional que involucre a la industria farmacéuffea.

Por todo lo mencionado, se justifica realizar un estudio, en lo cualidigtégacion sera de
nivel descriptivo, cuantitativo y de corte transversal, con el proposito dendeteel Uso de
Antibidticos segun recetas médicas atendidas en el puesto de sahmlReah Santa. Enero

Abril 2023.




OBJETIVOS

Objetivo General:

e Determinar la incidencia del uso de antibidticos segun recetas médicas atemeidas e
puesto de salud Tambo Real, Santa. Enekbril 2023

Objetivo Especifico:

e Identificar el uso de antibiéticos, segun los datos del paciente segun recetas médic

atendidas en el puesto de salud Tambo Real, Santa.-EAbrd 2023

e Identificar el uso de antibiéticos segun datos del medicamento segun re@gissm
atendidas en el puesto de salud Tambo Real, Santa.-EAbrod 2023




Il.  MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Galula S, et al en el afio 202é&nsu tesis titulada “Prevalencia de prescripcion de antibidticos,
patron de prescripcion y clasificacion segun la OMS”. Tiene como objetivo establecer la
frecuencia y analizar el modelo de prescripcion de antibidticos emjescesegurados pelr
fondonacional de seguro de salud (NHIF) que reciben atencion médica eantoss de salud
ubicados en el Llala, Dar Salaam, Tanzania, la metodologia se llevé a cabo ismdmabste
transversal, utilizando formularios de reclamacion de pacientegirages por el fondo
nacional de Seguros de Salud (NHIF) formulario de extraccion y recopilacion deleaes
a mes. Concluye que en Tanzania se observa un alto porcentaje de qgidesdep uso de
antibidticos y aun se recetan algunos medicamentos antibioticos goe adezuados pda

Organizacion Mundial de la Salud (OM$).

Nicieza G, et al en el afio 202@n su tesis titulada de maestria de la ICMJE titulada "Consumo
de antibidticos en atencion primaria en poblacion adulta de Asturias"ctumo objetivo
estudiar el consumo de antibidticos en cierta poblacion y el ambatiem=on primario. La
metodologia utilizada fue mixta, es decir cualitativa y ctetita basadosn una muestra de
pobladores. Concluye que después del ind@da pandemia de COVID-19, se observé una
disminucion en el consumo de antibidticos en general, y especifieamentegistro una
estabilizacién en el uso de antibiéticos de espectro reducido en coitypam@t el total. Sin

embargo, se identificé variabilidad en el consumo de antibidticos efgrerdes subgrupos

terapéuticos?)




Omeiri E et al en el afio 2021¢n su tesis titulada “Reporte, patrones de antibidticos a través
de la clasificacion de acceso, control y reserva. Tiene como vabjesitimar el uso de
antibidticos en tres nosocomios ubicados en naciones del caribeangtii datos datos
recopilados en 2013 y 2018. En esta evaluacion, se utilizé la clasificaciéestisbgilancia,
Reserva" (AWaRe) de la Lista de Medicamentos Esenciales@igdaizacion Mundial de la
Salud. El estudio fue de naturaleza observacional retrospectiva y smaramalos datos
obtenidos de la Encuesta de prevalencia puntual de la Organizacion Mundial de la Salud en los
tres hospitales seleccionados en los paises del Caribe. El oljetipooporcionar el uso de
antibioticos. La metodologia se llevo a cabo un analisis retrospettsesvacional utilizando
los datos de un sondeo de prevalencia puntual realizaa@@anizacion Mundial de la Salud
en tres hospitales de diferentes paises del Caribe. El objetit@asarael uso proporcional de
antibidticos segun la clasificacion AWaRe para las diez priregpaldicaciones en pacientes
gue se encontraban hospitalizad®s.

Concluye que dicho estudio tomo6 en cuenta la informacion necesarial pataneion y el
control de dichos medicamentbas.prevalencia de acceeedel 71,0% en el Hospital 1, 57,6%
en el Hospital 2 y 63,2% en el Hospital 3. Ninguna de las institucionesipr@sntibidticos
del grupo Reserve. La indicacibn mas comun para la prescripcion de medasadergrupo
Watch fue el tratamiento de infecciones cutaneas y de tejigloddd en el Hospital 1, mientras

gue en los Hospitales 2 y 3 fue para el tratamiento de neumonias




2.1.2 Antecedentes nacionales

Moyano M, etal en el afio 2022realizéun estudio tituladé¢Usoresponsable de los antibioticos
en covid19 en Pert” tuvo como objetivo estudiar el consumo de antibidticos en pacientes
hospitalizados yen estado criticoLa metodologia utilizadéue mixta, es decir cualitativa y
cuantitativa basados en una muestra de pobladores. Concluye En Perl, de de 1i8gal
personas hospitalizadasla capital,el 80,3%(106 de 132) habia tomado algin medicamento
antes de ser hospitalizado. De estos, el 85,8% habia tomado antibiéénds, Iss mas
comunes la azitromicina (62,2%) y la ivermectfi,9%). En elcaso de adultos jévenes
hospitalizados con comorbilidades (n=50), el uso de antibiéticos durante la llraspita se
incremento significativamente, llegando al 92% (46 de 50 ké30s

Carhua R en el afio 2018¢n su tesis titulada “Prescripcion de antibidticos en consultorios
externos del hospital las mercedes Paita Enero- Junid’,2€dri@o objetivo se identific las
recetas dentro del establecimiento de salud, por otra parte la metodeklgiada fue de
estudio observacional, corte transversal, de nivel descriptivo y de disefigeranental.
Concluyendo la identificacion y el tercio del porcentaje y ciertos emerpgescripcion basado
en datos de los medicamentos, el 30 % menos fue informacion ilegible, edop #atos
erréneos del prescriptor, por otra parte, los datos del paciente no contienen idfordeaci
valor.9)

Atoche en el afio 2018&n su tesis titulada “Prevalencia del uso de antibidticos en pacientes
atendidos en el hospital distrital Jerusalén, la esperaniayjillo. Julio — octubre 2018”
presenta como objetivo evaluar la prevalencia en el Hospital BelEmijillo. El tipo de
metodologia fue de tipo descriptivo, corte transversal, nivel cuarditgtide disefio no

experimental, o cual garantiza objetividad de ello mismo. Concluyefidantio que el 44.5%

de pacientes refieren el uso de antibioticos por temas gastrointss{jiméccion), la forma




del medicamento mas utilizado fueron las tabletas con 74.5% y la prevalencia pubiué&b de

que refiere a estudios posteriof&s.




2.1.3 Antecedentes locales o regionales

Urquizo S. en el afio 2018determind l&‘Prevalencia del uso de antibioticos segun recetas
médicas atendidas en Boticas dia y noche . Urbanizacion la caleta. Chimbaie- Mgosto
2020. Aplicé un estudio: tipo basico, de disefio no experimental , de nivel descepfoque
cuantitativo y corte transversal, lo cual tenia como muestra 371 recetisas que tenian
prescripcion con algun antibiotico. Se determino que el 73.66% presentabaros|l®ede
antibidticos por receta, el 40.63% fueron prescritos con antibioticos por diagnostiga e
enfermedad respiratoria aguda, azitromicina y el antibiético mas poesani el 48.87 %, el
55.36% de los antibidticos fueron prescritos como inyectables. Concluyendo de &algdorm

prevalencia del uso de antibiéticos en dicho establecimiento con el 66:38%.
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Alvarez A. present6 en el afio 2017yn estudio de prevalencia de antibidticos en dicha
poblacién designado como Fraternidad, la Esperaizaijillo, en el afio Octubre 2017Enero

2018. Cumpliendo dicho objetivo en el tipo de estudio, descriptivo y de corte transversal.
Usando la prevalencia del 25 % resultando una muestra de 250 pobladoresle®suenon
encuestados. Los resultados indicaron que el 45.6% usaron antibioticos, referente a gatrones d
uso 35.6% refirieron usar antibidticos, por presentar infeccién respiratoriamelctamas
considerado fue Amoxicilina con un total de 37.2%, respecto a la forma fatinacéas

utilizada fueron en tabletas con un 65.6%%.

Velasquez P. en el afio 202@letermind cierta prevalencia de antibidticos en pobladores
“Fraternidad Chimbote”, lo cual decidio a realizar un estudio descriptivo, de corte transversal.

Se estim6 a través de la formula Duffau , lo cual implica su muestra de 104 pobtedarssr
encuestados, luego de analizar los datos se observo que el 53.1% usaroicesitimada tratar
infecciones respiratorias, el farmaco de mayor uso fue amoxicilina conalirdéo84.4%,
seguido de azitromicina con 29.7%, lo cual se uso en los pobladores. El estulioyd
indicando en la prevalencia del uso de este grupo de farmacos en el pueblt joval

constituia de 61.5%'4-15)
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2.2 Bases teoricas

Medicamento

Conjuntos de uno o mas ingredientes farmacéuticos activos integrados en una forma
farmacéutica, dosificado y empleado con fines terapéuticos. Ldisamentoseemplean para
prevenir, diagnosticar y como esquemas terapéuticos en patologias. En los Hsidoloy a
nivel mundial Ja Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA., por sus seglasglés)
esta a cargo de garantizar la seguridad y efectividad de losameditos con y sin receta
médica(t®)

Antibidticos

Los antibidticos se definen como la sustancia quimica producida por uwveser derivado
sintético, que mata o impide el crecimiento de ciertas cepas deisinps sensibles, En la
actualidad se han existen varios grupos de antibidticos que se caaaciese usan en la
terapéutica clinica por sus diferentes mecanismos de accion dofese encuentras:
Antibidticos que actuan inhibiendo la sintesis de la pared bacterianadtmbibde la sintesis

proteica, Antibiéticos que inhiben la sintesis de los acidos nucléiBos.
Penicilina

El mecanismo de accion de las penicilinas se basa en la inhibicién de la eamspajtidasa
mediante esta inhibicion impide la formacion de peptidoglucano respouigaladormacion

de la pared celular. Las penicilinas son usadas para tratarontescausadas por bacterias
Gram-negativas y @mpositivas. Entre las reacciones adversas que pueden provocar

anafilaxia es la mas let&f)

¢ Penicilinas Naturales: Penicilina G, Penicilina V

e Isoxazdlicas: Cloxacilina

e Amino penicilinas: Ampicilina, Amoxicilina, Becampicina

e Antiseudomoénicas: Carbemicilina, Ticarcilina, Mezolicilina, Pipeiraeil

e Asociaciones con Amoxicilina-acido, inhibidores de la clavulanico ldttanasa,
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Ampicilina/sulbactam, Ticarcilina &cido clavulanico, piperaciliraobactam.
Cefalosporinas

Son derivados de las penicilinas que bloquean las sintesis de la paeeidha Se utilizan para
el tratamiento de las infecciones respiratorias, del tracto urinagociohes de piel, alguno de

ellos tienen la capacidad de penetrar el tejido oseo, como el liquid encéfalo raquideo.
Clasificacion
e Primera generacién: Cefalexina, Cefadroxilo, Cefapirina, Cefalotina, CefazolinajiGafra

e Segunda generacion: Cefaclor, Cefprozil, cefuroxima, Cefamandol, Cefonicid. Cefoxitina,

Cefmatozol, Cefminox.

e Tercera generacion: Cefixima, Ceftibuteno, Cefdinir, Cefpodoxim, Cefotaxima, Ceftizoxima

Ceftriaxona, Ceftazidima.
e Cuarta generacion Cefpiroma, Cefepiftie
Fluoroquinolonas (FQ)

Son antibidticos sintéticos que tienen un mecanismo de acciorA®Netle la bacteria, para
ser mas especificos inhiben la topoisomerasa IV. Desde de la@pdeda primera quinolina
se ha ido modificando su estructura por lo consiguiente hay 19 un mejor tefag@utico

frente a las bacterias causante de diversas infecciones al ser de un amgiiio.espe
Clasificacion
e Primera generacion: Acido nalidixico, Acido pipemidico, Cinoxacino, Rosoxacino.

e Fluoroquinolonas: Norfloxacino, Ciprofloxacino, Ofloxacino, Enoxacino, Pefloxacino,
Levofloxacino, Gatifloxacino, Moxifloxacino. Reacciones Adversas: vomito, cefdiaaea,
mareos, fototoxicidad, hiperglucemia, hipoglucemia, dolor articular, erupcién cutaiesaa
tinnitus aumento de la frecuencia cardi&.
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Sulfamidas (sulfas)

Las sulfas son similares al acido paraaminobenzoico, y por tardgpsgan por la enzima
dihidropteroatosintetasa, evitando asi la formacién de acido dihidropterogmyrgur del
acido fdlico. Son antibibacterianos no influyen a las células humanas, quargéaido folico
de la dieta. Clasificacion: sulfametoxazol (asociado a trimetopriniéiyoxazol, suladiazina,

sulfacetamida, etc. Efectos adversos: cristaluria, hipersensibtlidsithrnos hematopoyéticos.
(1)

Lincosamidas

La principal lincosamida es clindamicina, un derivado semisiotdéda lincomicina, que es

un aminoacido unido a un amino azucar. Generalmente bacteriostaticos,qarduberericida
dependiendo de su concentracion y del microorganismo considerado. Actua inhibiendo la
sintesis proteica tras unirse reversiblemente a la subunidad 50%adelnta, en un lugar
préximo al del cloranfenicol o los macrélidos, impidiendo la accion de laddepnsferasa.

Efectos adversos: Diarrea Pseudomembranosa producida por C. difficile.
Macrélidos

Los macrolidos pertenece a los antibidticos que se representa pourtearillo lactdnico
macrociclico donde se unen uno o varios azucares. La eritromicingofirael macrolido que

se utilizo en clinica, a través de este se introdujeron arreglasestrigctura quimica que dieron
lugar a derivados semisintéticos con mejores acciones farmacasnéticnque, salvo
excepciones, no desarrollaban mejorias en su actividad antimicrddecenismo de accion:

Se unen de forma reversible al dominio V del centro peptidiltransferasa, en el ARNr 23S de la
subunidad 50S del ribosoma, interfiriendo asi el proceso de elongaciérinteds proteica.
Ademas, los cetolidos interacciona también con el dominio Il del ARNrp@830 que la

afinidad de los cetolidos por el ribosoma es mucho mayor que el resto de los maét8lidos.
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Clasificacion

e 14 4tomos: Eritromicina, Claritromicina, Roxitromicina.

e 15 atomos: Azitromicina

¢ 16 atomos Diacetildimecamicina, Espiramicina, Josamicina

Incidencia:

La incidencia se entiende como la relacion estadistica entre la@paemuevos

casos en un periodo de tiempo pactado, que suele buscar y expresar la frecuencia de cierto
indicador en un determinado tiem(§3

Recetas médicas

La mayoria de las consultas en los centros de salud finalizan constaigmién de un
tratamiento mediante la elaboracion de una receta médica, que esramagmta médica con
trascendencia juridica. Para ello, el personal sanitario prescig@radcumplimentar la receta
con informacion legible y detallada. Esto, a su vez, puede servir como insiuoh
evaluacion para ciertos criterios, incluida la informacion del pagiehdiagnostico y el uso
de medicamento&?

Forma farmaceutica

La existencia de un remedio o medicamento implica, en consecuereci@rma farmacéutica
y via de administracion. Esto dependera de la actividad del mexitam el uso previsto.
También se conoce como la combinacion de sustancias quimicas, de origdnmetst o

animal que facilitan la administracion de compuestos para el tratamiento @ jzeté?
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Resistencia Bacteriana

Las bacterias como todos los seres vivos tienen mecanismos biolggiedas facultan para
adecuarse a diversas presiones ambientales. La resistenciabioticos es una expresion
natural de la evolucion y genética bacteriana.

En la actualidad es unos los problemas con mayor importancia amirelal, ya que acorta
el arsenal farmacoldgico para la lucha contra las bacterias. dbeedeor resistencia, el
mecanismo mediante el cual la bacteria puede disminuir la adeidos medicamentos
antibidticos y se hace mayor cuando el microorganismo presenta mas deamsme de
resistencia, su estudio es de importancia a fin de adoptar conductas pgrkeelracional de

antimicrobianos®®

2.3  Hipétesis

Implicita
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. METODOLOGIA

3.1  Nivel, tipo y disefio de investigacion

El presente estudio de investigacion fue de tipo basico, nivel descriptiseijo de trabajo no
experimental y de corte trasversal, con un enfoque cuantitativo endtigacen referente al Uso
de antibiéticos segun recetas médicas atendidas en el puesteddEasabo Ral,Santa. Enere
abril 2023.

3.2 Poblacién y muestra

La poblacion para esta investigacion estuvo conformada por las receteasweéeindidas durante
los meses de Enero - Abril del 2023 en el Puesto de Salud Tambo Reld, wietotal de 950
recetas que se obtuvo mediante el permiso brindado por el Dr. Jaime Mgyedpez encargado
del Puesto de Salud en estudio, (Anexo 3), considerando solo las recetas megtitas

completas y que contengan Antibiéticos, siendo mi poblacion@10.

Procedimiento: Para recolectar los datos y poder resolver la pregunta dgaci@stse solicitd
un permiso mediante una carta de presentacion elaborada por la UniversjiiZal fthcia el jefe
Dr. Jaime Moyetones LOpez del Puesto de Salud Tambo Real con ldafihdk solicitar el
permiso para poder desarrollar el estudio en dicha institucién, seguidamsmbésdde aprobado
el permiso se procedio a revisar y analizar cada receta atendigaascripcion de farmacos

Antibidticos.

Luego se evaluaron recetas que solo contenian Antibioticos, el motivo poalefueron
prescritos, el Antibiético mayor empleado como a su vez su via de ddadidis y forma
farmacéutica; de igual forma, se procedio a llenar los datos de k& e@agta ficha de recoleccion
de datos la cual fue una hoja electrénica del programa Microsoft Offied BEQt0, para su

valoracioén estadistica.
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Muestra:

No se realiz6 muestreo, debido a que se trabajé con el total iedéas atendidas durante el
periodo de estudio donde se evidencié la prescripcion médica de antibidticngdaa estuvo

finalmente conformada por 310 recetas medicas

Donde:

M: Recetas médicas atendidas en el puesto de salud Tambo Real,
donde se prescriben antibibticos
O: Uso de Antibidticos
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3.3. Variables. Definicion y operacionalizaciéon

Variables | Definicion operativa | Dimensiones | Subdimensiones  Indicador Escala de medicion| Categorias o
valoracion
Se medira en funcior Género Nominal Dicotomica
al andlisis de las Datos del
recetas, segun sus paciente
dimensiones, Diagnéstico Nominal Politémica
referentes al uso de
Antibioticos. NUmero
Uso de Segun los datos del Medicamento | de recetas Nominal Politomica
Antibidticos| medicamento para mas usado
evidenciar la forma
fa(;mace_u'qs:g y el usc Da_tos del Forma Nominal Politémica
e antibiéticos de | medicamento f L
mayor uso y armacedutica
frecuencia de
prescripcion durante ¢
periodo de estudio. Via de Nominal Politémica
administracion
Incidencia Nominal Dicotémica




3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de informacién

Tecnica:

Se emple6 como técnica para la recoleccion de datos, la observacoba plisxio permiso
establecido por el Director Técnico del Puesto de Salud Tambo Real.

Instrumento:

Se utiliz6é una ficha de recoleccion de datos donde se colocé la inforndacias recetas en
una hoja electronica del programa Microsoft Office Excel 2019 para identiéi incidencia
de uso de Antibidticos.

3.5Método de andlisis de datos

La informacion obtenida fue ingresada a una base de datos utilizamagelma Microsoft
Excel 2019.Para la correcta realizacion del procesamiento de la infémfiaeron utilizadas
técnicas de estadistica descriptiva, como el calculo de pajeentla realizacion de

distribuciones de frecuencias relativas y absolutas. Los resultados se ilusttdasen ta

3.6. Aspéctos éticos

La investigacion realizada siguid los principios éticos establecidad Reglamento de
Integridad Cientifica de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbptsiisamente
la version 001. Es esencial destacar que, como investigador acadéncinmjal que la ética
esté intrinsecamente relacionada con el estudio de investigaciée gaea llevar a cabo.
Esto implica considerar principios éticos fundamentales, como la gioiate las personas
involucradas en el estudio, la promocion del bienestar y la evitdeidafos, asi como la
busqueda de la justicia y la integridad cientifica. El objetivo des gsincipios es asegurar

gue la investigacion se realice de manera responsable y respetuosa.
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En cuanto a los aspectos éticos primordiales, el primero es asegpratelccion de las
personas involucradas en la investigacion. Este principio es esemdaliresestigacion
cientifica y reconoce que los participantes no son simplemente instosm&nb que son el
enfoque principal. Por lo tanto, se garantizo la preservacion de su dignidadahyise les
permitié participar de manera voluntaria, respetando siempre sus derechosefulatzsn

En este contexto, la participacion voluntaria y el derecho a recibir ird@mson elementos
criticos. Los participantes tuvieron la libertad de decidir si deseaban partitipleestudio

0 no, basando su eleccion en una comprension completa y clara de los propdsitos,

procedimientos, posibles riesgos y beneficios relacionados con la investigacion.

La consideracion de la beneficencia y la no maleficencia fue rfwental en esta
investigacion. En primer lugar, como investigador, se prioriz6 la maximizate los

beneficios y la minimizacion de los riesgos para los participantesstielio. En segundo
lugar, se informd a los participantes sobre estos aspectos y seel&d tropcion de

participar voluntariamente en la investigacion o retirarse de ella si a&sdatzhn.

Por ultimo, se incorporaron la justicia y la integridad cientifica cdemaentos clave en los
aspectos éticos de la investigacion. La justicia se relacion6 con aseguarizialidad en
la seleccién y distribucion de los participantes del estudio, garantizanda queestra
representara adecuadamente a la poblacion objetivo y evitando cualquier der
discriminacion en la seleccién de los participantes. En cudatmiegridad cientifica, esta
se considero esencial para mantener la confianza en la investigacidmidstd adherirse
a principios de honestidad, transparencia y rigor cientifico en todatajzes del estudio,
incluida la recopilacion precisa de datos mediante métodos y herramniahdims y fiables,
asi como la presentacion de los resultados de manera imparciattivaobEl objetivo
principal fue prevenir posibles conflictos de interés y asegurar gumvdatigacion no
estuviera influenciada por factores externos que pudieran sesgar sus restitados.
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IV. RESULTADOS

4.1.Resultados

Tabla 1. Distribucion porcentual de la incidencia del uso de antibiotignsnsescetas meédicas
atendidas en el Puesto de Salud Tambo Real, Santa. Enero - Abril 2023

Incidencia del S NO TOTAL
uso de
antibioticos
N % N % N %
INCIDENCIA 310 33 640 67 950 100

Fuentédnexo 02 Matriz de consolidaciéon de datos

Tabla 2. Distribucion porcentual segun diagndstico consignadorecetas médicas de
antibioticos atendidas ez Puesto de salud Tambo Real, Santa. Enero - Abril del 2023

Diagndstico consignado N Porcentaje
Faringitis 137 43.91
Bronquitis 62 19.87

Amigdalitis 40 12.82

ITU (infeccion del tracto 39 12.50

respiratorio)

Necrosis pulpar

22 7.05
Otitis 12 385
Total 310 100

Fuente: Anexo 02 Matriz de consolidacion de datos
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Tabla 3. Distribucién porcentual segun via de administracion consignada en recetas médicas
de antibidticos atendidanel Puesto de Salud Tambo Real, Santa. Enero - Abril 2023

Via de administracion N Porcentaje
Oral 297 95.81
Intramuscular 10 3.22
Intravenosa 3 0.97
Total 310 100

Fuente: Anexo 02 Matriz de consolidacién de datos

Tabla 4. Distribucion porcentual segun forma farmacéutica consignada en recetaasmisli
Antibiéticos atendidas eel Puesto de Salud Tambo Real, Santa. Enero - Abril 2023

Forma Farmaceutica N Porcentaje
Tabletas 220 70.97
Suspension 60 19.35
Inyectable 30 9.68
Total 310 100

Fuente: Anexo 02 Matriz de consolidacién de datos
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Tabla 5. Distribucién porcentual de los antibiéticos segéecetas médicas atendidas edn
Puesto de salud Tambo Real, Santa. Enero - abril 2023.

Antibidticos N Porcentaje
Azitromicina 201 27.42
Amoxicilina 176 26.13
Cefalexina 70 22.58
Eritromicina 26 8.39
Bencilpen.Procainica 15 4.84
Ciprofloxacino 12 3.87
Dicloxacilina 9 2.90
Doxiciclina 4 1.29
Amikacina 3 0.97
Clindamicina 3 0.97
Gentamicina 1 0.32
Sulfadiazina de Plata 1 0.32
Total 310 100

Fuente: Anexo 02 Matriz de consolidacion de datos
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Tabla 6. Distribucion porcentual segun género consignado en recetas médicas de antibiéticos

atendidos en el Puesto de Salud Tambo Real, Santa. Enero - Abril 2023.

Género consignado N Porcentaje
M 163 55
F 147 45
Total 310 100

Fuente: Anexo 02 Matriz de consolidacion de datos
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V. DISCUSION

De acuerdo a Idabla 1, se obtuvo que la incidencia del uso de Antibiéticos segun recetas
médicas atendidas en el puesto de salud Tambo real, Santa duramsdesie Enero a Abril
del 2023 fue de 33% siendo esta la mas baja a diferencia de los queamntintibioticos

que los cuales fueron 67%.

Deacuerdo & Tabla 2 Los resultados obtenidos en la tabla 2 con referente al diagnostico segun
enlasrecetas médicas atendidos en el puesto de salud Tambo réald@ante los meses de
enero a abril del 2028eobservo que con un 43.91% fue faringitis aguda, seguido de bronquitis,
amigdalitis, ITU, necrosis pulpar y otitis con un 1987.2.826, 12.50%, 7,05% y 3.85%
respectivamenteEl uso descontrolado de antibioticos ha facilitatldesarrollo de resistencia
bacteriana, que ha ido aumentando significativamente a lo largo de lossdiba convertido

en una de las principales amenazas para la salud publica. Es por ello que efiMadesBalud
Puablica y Bienestar Social (MSPyBS) emiiResoluciorSGN° 576/18, que orderla venta

obligatoria de antibiéticos con actividad sistémica bajo prescripcion sargilerada®?

De acuerdo da Tabla 3. El porcentaje d&a viade administracién de antibioticanlasrecetas
médicas atendidos en el puesto de salud Tambo real, Santa duranéséssde enero a abril

del 2023 seobservo quéa via de administracion que mas prescribieron los médicos para recetas
de los antibiéticos fueron en su mayoria por via oral con un 95.81%, por via intramuscular con

un 0,97%, mientras que por via intravenosa fue de 3.22%.

Segun Garcia N, et al. La resistencia a los antibiéticos edautss mayores amenazas tanto
para la salud como para la seguridad alimentaria mundial y el desatohdémico. Puede
afectar a cualquieray, a pesar de ser un fenédmeno natws,inadecuado de antibioticos esta
acelerando el proceso. Existe una relacién lineal entre el uso décestiianos y el aumento

de microorganismos resistentes a ellos. La prescripcion prudente miciafitianos es una
estrategia fundamental para frenar la amenaza global que represestatéacia bacteriana.

La prescripcion prudente significa evitar el uso innecesario, promover el uso de antibiéticos de

espectro reducid&>
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De acuedro a Las siguientablas 4 y 5:mencionan cuales fueron con mayor frecuencia la via
mas prescrita y la forma farmacéutica empleada al momento dgilgresl Antibiotico al
paciente, donde lo cual la Via oral y las Tabletas fueron los de maga@mneia con un 70.9%

y 27.42% respectivamente.

De acuerdo a l&abla 6: El porcentaje de género de pacientes atendidos en el puesto de salud
Tambo real, Santa durante los meses de enero a abril dek26B8ervé quéa mayoria de los
participantesleeste estudio estuvo conformada@aénero Femenino con un 45% a diferencia

del género Masculino con 55%.

El uso de antibioticos ha aumentado notablemente la esperanziadie\ta poblacionl. Sin
embargola resistencia a los antibiéticos (R&3un problema cada veaasfrecuente y uno de
los grandes retos actuakyssalud publicaEl uso irracional o indiscriminadie antibiéticos es
la causa mas importante de resistencia a los antibiéticoampiéta conduce a otras
consecuencias adversas como toxicidad, interacciones, infeccion potridioes
(Clostridium) difficile y estancias hospitalarias prolongadas. En ultima inatasto aumenta

la morbilidad, la mortalidad y los costos en el sistema de $&lud.

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) han sido tipicamente uremlentapales causas
de mortalidad infantil. La Encuesta Demografica y de Salud preguntalaaierrencia de
sintomas de IRA en nifias y nifios menores de cinco afios durante las dos seneaitaes a
la encuesta. También investigiduscaron tratamientteun proveedodeatencion médica para

los nifios afectados y si recibieron antibiéticos para su enferni€tad.

Por otro lado, los autores Rocke et al, en su investigacion acerca de losspd¢rars® de
antibidticos y la pregunta sobre si es que hay o no alguna diferencia en su uso tanteesn muje
comoenhombres. Este estudio busca llamar urgentenfeeatencion sobrka evidencia de una
altaproporcionde prescripcidrde antibiéticos del grupo de controlgfalta de antibioticos del
grupo de reserva en tres paises del Caribe. Esta investigacion proporciorguegiasden
respaldar el desarrollo de politicas y formularios nacionales para optielizaso de

antimicrobianos en los entornos analizados y en la regién en su coffunto.



VI. CONCLUSIONES

La incidencia del uso de Antibidticos fue 33% segun las recetas médicas
atendidas en el Puesto de Salud Tambo Real, Santa.

Segun los datos del paciente se identific6 que el mayor numero de
prescriptores estuvo consignado por el género masculino, en cuanto al
diagnostico fue poco frecuente.

Segun los datos del medicamento, el medicaments usado fue
Azitromicina, perteneciente a los antibioticos del grupo farmacologico,
mientras que la via de administracion y la forma farmacéutica, fue

representado en su mayoria por la Via oral y las Tabletas respectivamente.
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VIl. RECOMENDACIONES
¢ Es fundamental promover una comunicacion verbal entre el personal quimico
farmaceutico y el paciente.

e Los profesionales de la salud, principalmente los farmacéuticos, debeln ser
pilar fundamental para la orientacion, dispensacion y uso adecuado de los
medicamentos, centrados en el paciente. Siempre deben brindar informacion sobre
instrucciones, contraindicaciones, reacciones adversas y todo loritecebae
medicamentos. Esta informacion también debe incluir orientacion no
farmacolodgica.

e Serecomienda continuar realizando un trabajo similar en varios censaladie

del estado para conocer la incidencia del uso de medicamentosy&stvdaa
controlar el uso irracional de medicamentos por parte de los profesiondkes de
salud y la poblacién, ademas de desarrollar habilidades y estrategiasilifea fac

la interaccion entre el Farmacéutico, el Paciente y el Medico.
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ANEXO

Anexo 01 Matriz de consistencia

Titulo: Uso de antibiéticos segun recetas médicas atendidas en el puesitd dasdo real, santa. Ener@bril 2023

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
¢,Cual es la incidencia del Uso | Obijetivo general Variable: Tipo de Investigacion:Basica
Antlbl_otlcos segun recetas médic Determlr_la_r, I_a mudenqa del Usg Uso de Nivel de investigacio
atendidas en el puesto de salud Tar de antibiéticos segln receta
Real, Santa. EneroAbril 2023 ? médicas atendidas en el puesto antibioticos Descriptivo
salud Tambo real, santa. Enero o . S
Abril 2023 Dimensiones: Disefio de la investigacion:
No experimental de corte
Obje'glyos especifico o -Datos del trasversal
Identificar el uso de antibiéticos, aciente
seguln los datos del paciente seg Implicita P Poblacion y muestra:
recetas medicas atendidersel -Datos del La poblacion son las recetas

puesto de salud Tambo Real, Sar
Enero— Abril 2023

Identificar el uso de antibioticos
sedin, los datos del medicament
segun recetas médicas atendidas
el puesto de salud Tambo Reg
Santa. Enere Abril 2023

medicamento

-Incidencia

médicas (950) considerando solc
las recetas médicas legibles,
completas y que contengan
Antibioticos, siendo finalmente

mi poblacion 310.




Anexo 02 Instrumento de recolecciéon de informacion
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DATOS DE RECETAS DE LOS ANTIBIOTICOS

N GENERO DIAGNOSTICO F.F. C.C. VIA DE ADM. | FRECUENCIA CANTIDAD
1 M NECROSIS PULPAR TABLETA 500MG ORAL 8H 15
2 F NECROSIS PULPAR TABLETA 500MG ORAL 8H 15
3 M FARINGITIS TABLETA 500MG ORAL 8H 15
4 M FARINGITIS TABLETA 500MG ORAL 8H 15
5 M FARINGITIS TABLETA 500MG ORAL 8H 15
6 MF FARINGITIS TABLETA 500MG ORAL 8H 10
7 M OTITIS TABLETA 500MG ORAL 8H 10
8 M NECROSIS PULPARR TABLETA 500MG ORAL 8H 15
9 M NECROSIS PULPAR TABLETA 500MG ORAL 8H 15
10 F OTITIS TABLETA 500MG ORAL 8H 10
11 F ITU TABLETA 500MG ORAL 8H 15
12 M ITU TABLETA 500MG ORAL 8H 10
13 M ITU TABLETA 500MG ORAL 8H 10
14 M ITU TABLETA 500MG ORAL 8H 10
15 M ITU TABLETA 500MG ORAL 8H 10
16 M OTITITS TABLETA 500MG ORAL 8H 10
17 M AMIGDALITIS SUSP 250MG ORAL 8H

18 F AMIGDALITIS SUSP 250MG ORAL 8H

19 M OTITIS TABLETA 500MG ORAL 8H 10
20 M NECROSIS PULPAR SUSP 500MG ORAL 8H

21 F AMIGDALITIS SUSP 250MG ORAL 8H

22 F NECROSIS PULPAR JARABE 120MG ORAL 8H

23 M AMIGDALITIS SUSP 250MG ORAL 8H

24 M BRONQUITIS TABLETA 500MG ORAL 8H 15
25 F AMIGDALITIS SUSP 250MG ORAL 8H 2
26 F AMIGDALITIS SUSP 250MG ORAL 8H 2
27 M AMIGDALITIS SUSP 250MG ORAL 8H

28 M FARINGITIS TABLETA 500MG ORAL 8H 15




29 M FARINGITIS TABLETA | 500MG ORAL 8H 15
30 M FARINGITIS TABLETA | 500MG ORAL 8H 15
31 M FARINGITIS TABLETA | 500MG ORAL 8H 10
32 M FARINGITIS TABLETA | 500MG ORAL 8H 15
33 M NECROSIS PULPAR JARABE | 120MG ORAL 8H 1
34 F BRONQUITIS TABLETA | 500MG ORAL 8H 15
35 F ITU TABLETA | 500MG ORAL 8H 10
36 F ITU TABLETA | 500MG ORAL 8H 10
37 M ITU TABLETA | 500MG ORAL 8H 10
38 M AMIGDALITIS SUSP 250MG ORAL 8H

39 M AMIGDALITIS SUSP 250MG ORAL 8H

40 F FARINGITIS TABLETA | 500MG ORAL 8H 15
41 F NECROSIS PULPAR JARABE | 120MG ORAL 8H 1
42 F FARINGITIS TABLETA | 500MG ORAL 8H 15
43 F NECROSIS PULPAR JARABE | 120MG ORAL 8H 1
44 F FARINGITIS TABLETA | 500MG ORAL 8H 15
45 M NECROSIS PULPAR JARABE | 120MG ORAL 8H 1
46 M BRONQUITIS TABLETA | 500MG ORAL 8H 15
47 F FARINGITIS TABLETA | 500MG ORAL 8H 15
48 M ITU TABLETA | 500MG ORAL 8H 10
49 M OTITIS TABLETA | 500MG ORAL 8H 10
50 M FARINGITIS TABLETA | 500MG ORAL 8H 15
51 F BRONQUITIS TABLETA | 500MG ORAL 8H 15
52 M FARINGITIS TABLETA | 500MG ORAL 8H 15
53 F NECROSIS PULPAR JARABE | 120MG ORAL 8H 1
54 M FARINGITIS TABLETA | 500MG ORAL 8H 15
55 F BRONQUITIS TABLETA | 500MG ORAL 8H 15
56 M ITU TABLETA | 500MG ORAL 8H 10
57 M FARINGITIS TABLETA | 500MG ORAL 8H

58 F ITU TABLETA | 500MG ORAL 8H

59 F BRONQUITIS TABLETA | 500MG ORAL 8H




60 M FARINGITIS TABLETA 500MG ORAL 8H 15
61 F FARINGITIS TABLETA 500MG ORAL 8H 15
62 F OTITIS TABLETA 500MG ORAL 8H 10
63 M ITU TABLETA 500MG ORAL 8H 10
64 F BRONQUITIS TABLETA 500MG ORAL 8H 15
65 F FARINGITIS TABLETA 500MG ORAL 8H 15
66 M ITU TABLETA 500MG ORAL 8H 10
67 M FARINGITIS TABLETA 500MG ORAL 8H 15
68 F BRONQUITIS TABLETA 500MG ORAL 8H 15
69 F FARINGITIS TABLETA 500MG ORAL 8H 15
70 M BRONQUITIS TABLETA 500MG ORAL 8H 15
71 M FARINGITIS TABLETA 500MG ORAL 8H 15
72 M BRONQUITIS TABLETA 500MG ORAL 8H 15
73 F ITU TABLETA 500MG ORAL 8H 10
74 F OTITIS TABLETA 500MG ORAL 8H 10
75 F FARINGITIS TABLETA 500MG ORAL 8H 15
76 M ITU TABLETA 500MG ORAL 8H 10
77 M FARINGITIS TABLETA 500MG ORAL 8H 15
78 M BRONQUITIS TABLETA 500MG ORAL 8H 15
79 F FARINGITIS TABLETA 500MG ORAL 8H 15
80 F OTITIS TABLETA 500MG ORAL 8H 10
81 M FARINGITIS TABLETA 500MG ORAL 8H 15
82 M ITU TABLETA 500MG ORAL 8H 10
83 F BRONQUITIS TABLETA 500MG ORAL 8H 15
84 M ITU TABLETA 500MG ORAL 8H 10
85 M FARINGITIS TABLETA 500MG ORAL 8H 15
86 F BRONQUITIS TABLETA 500MG ORAL 8H 15
87 F FARINGITIS JARABE 120MG ORAL 8H 1
88 M FARINGITIS TABLETA 500MG ORAL 8H

89 M OTITIS TABLETA 500MG ORAL 8H

M

90

FARINGITIS

TABLETA




91 F BRONQUITIS TABLETA 500MG ORAL 8H 15
92 M FARINGITIS TABLETA 500MG ORAL 8H 15
93 M OTITIS TABLETA 500MG ORAL 8H 10
94 M FARINGITIS TABLETA 500MG ORAL 8H 10
95 F BRONQUITIS TABLETA 500MG ORAL 8H 15
96 F OTITIS TABLETA 500MG ORAL 8H 10
97 M NECROSIS PULPAR TABLETA 500MG ORAL 8H 15
98 M OTITIS TABLETA 500MG ORAL 8H 10
99 M FARINGITIS AGUDA TABLETA 500MG ORAL 8H 10
100 F AMIGDALITIS TABLETA 500MG ORAL 8H 10




Anexo 03 Formato de Consentimiento Informado

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo.”

Chimbote, 03 de Junio del 2023

Seiior:

DR.JAIME MOYETONES LOPEZ
PUESTO DE SALUD TAMBO REAL
Presente.-

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme austed para saludarle cordialmente a nombre de la Universidad Catélica
Los Angeles de Chimbote y al mismo tiempo presentarle a nuestro egresado Cruz Diaz
Bryan Joel con cédigo 0101141068, quien pretende desarrollar su trabajo de investigacion
“USO DE ANTIBIOTICOS SEGUN RECETAS MEDICAS ATENDIDAS EN EL PUESTO DE
SALUD TAMBO REAL, SANTA. ENERO — ABRIL 2023" en el establecimiento que usted
dirige.

Al respecto le solicito, tenga a bien, brindarle las facilidades que el caso amerita, para hacer posible
el logro de los objetivos académicos requeridos por el/la mencionada(o) estudiante.

Sin otro particular me despido de usted agradeciendo la atencion que sirva prestarle al
presente,




Anexo 04 Evidencias de Ejecucion (Base de Datos)
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0., Os
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INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 4%

Excluir bibliografia Activo



