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Glosario de Términos

Paciente: Persona enferma que es atendida por un profesional de la

salud.

Diagndstico: Juicio clinico sobre el estado psicofisico de una persona;
representa una manifestacion en respuesta a una demanda para

determinar tal estado.

CIE-10: Clasificacién estadistica internacional de enfermedades y

problemas relacionados con la salud.

Cantidad de antibiéticos demandados: Cantidad de antibidticos
prescritos en una receta médica dispensadas en la oficina

farmacéutica.

Combinaciones de antibiéticos: Combinacién terapéutica de dos o
mas antibiéticos, que actuando en conjunto, provoca una respuesta

mayor.

Demanda satisfecha: Recoge informacion si los antibiéticos fueron
dispensados; o no, en caso de la oficina farmacéutica no tenga el

antibiético en su inventario.

Clasificacion de antibiético: Sistema de Clasificacion Anatomica,
Terapéutica, Quimica; es un indice de sustancias farmacologicas y
medicamentos, organizados segun grupos terapeuticos, instituido por la

OMS. Entre ellas estan:



Grupo anatémico: Organo o sistema sobre el que actia el farmaco.

Existen 14 grupos en total representados por una letra del alfabeto.

Sub grupo terapéutico: Se encuentra en el segundo nivel y esta
formado por un nimero de dos cifras.
Grupo farmacologico: Se encuentra en el tercer nivel y esta formado

por una letra del alfabeto.

Grupo quimico: Se encuentra en el cuarto nivel y esta formado por

una letra del alfabeto.

Sustancia quimica o principio activo: Nombre del principio activo
(monofarmaco) o de la asociacién productos farmacéuticos. Constituido

por un nimero de dos cifras y que es especifico de principio activo.

Buenas préacticas de prescripcién: Conjunto de caracteristicas que

evalla si el medico realiza una prescripcién adecuada.

Denominacién comun internacional (DCI): Nombre oficial no

comercial o genérico de una sustancia farmacologica.

Dosis del antibi6ético: Cantidad de principio activo de un
medicamento, expresado en unidades de volumen o peso por unidad,

de toma en funcién de la presentacion que se administrara.

Frecuencia de administracion: Magnitud que mide el niumero de
repeticiones por unidad de tiempo de cualquier farmaco en el

tratamiento del paciente.

Duracién del tratamiento: Duracién de la exposicién de un farmaco

en el paciente, para erradicar o poner fin a la enfermedad.



Sello del prescriptor: Instrumento con imagenes grabadas, que se
utiliza para autorizar documentos. El sello del médico cuenta con su

nombre completo y el nimero de colegiatura.

Firma del prescriptor: Signo o escritura manuscrita, que una persona

pone al pie de un documento para autorizar su contenido.

Fecha de expedicion: Fecha o dia en que se emite la receta medica

Fecha de expiracién: Fecha o dia en que vence la receta médica,

después de esta fecha, el documento no tiene validez.

Letra legible: Signo escrito que se entiende claro sin faltas de

ortografia y sin manchas o marcas que interrumpa el mensaje.



Resumen

La presente tesis tuvo el objetivo de determinar las caracteristicas en la
prescripcidén de antibidticos en las recetas médicas dispensadas en la Farmacia
de consultorio externo del Hospital Nacional Dos de Mayo, Marzo - Agosto
2016. Se realizd un estudio tipo observacional y descriptivo, de corte
transversal y la recoleccion de datos fue retrospectiva. Se estudié 305 recetas
médicas con prescripcion de antibidticos. Se hizo un muestreo aleatorio simple,
donde se tomdé la muestra mediante el programa Microsoft Excel 2010. Se
elabord una ficha recoleccion de datos, con los indicadores de estudio. Se
encontré que el 90,2 % de las recetas médicas analizadas tuvieron 1 antibiético
por prescripcion, el 9,8 % fueron tratamiento combinado de antibidticos. Se
obtuvo el 100 % en el grupo anatémico antiinfeccioso para uso sistémico; y en
el sub grupo terapéutico antibacteriano para uso sistémico. El 33,1 % de
recetas médicas pertenecen a antibacteriano B-lactamico, penicilinas; el grupo
terapéutico mas frecuente fue los macrdlidos con el 17,9 %; y finalmente la
sustancia quimica mas prescrita fue la amoxicilina encontrandose en el 15,8 %
de recetas médicas. El cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion,
se encontrd que el 90,5 % cumple con consignar la dosis 86,9 % la frecuencia y
el 71,8 % la duracion del tratamiento antibacteriano, 94% via de administracion
oral. El 44,9 % de las recetas médicas cuentan con letra legible. Se determiné
que las caracteristicas de prescripcion de antibidticos en las recetas médicas

dispensadas no cumplen con las buenas préacticas de prescripcion.

Palabras Clave: Buenas Practicas de Prescripcion, Antibiéticos, Errores de

Prescripcion.



Summary

The present thesis had the objective to determine the characteristics in the
prescription of Antibiotics in the medical prescriptions dispensed in the
Pharmacy of External Consultation of the National Hospital Dos De Mayo during
the period of March to August 2016. An observational and descriptive study was
carried out, Cross-sectional and data collection was retrospective. We studied
305 prescriptions containing antibiotics. A simple random sampling was made,
where the sample was taken using the Microsoft Excel 2010 program. A data
sheet was drawn up, with the study indicators. It was found that 90.2% of the
prescriptions analyzed had 1 antibiotic per prescription, 9.8% were combined
antibiotic treatment. It was obtained 100% in the anatomical group
Antiinfectious for systemic use; And in the subgroup antibacterial therapy for
systemic use. 33.1% of prescriptions belong to antibacterial B-lactam,
penicillins; the most frequent chemical group was macrolides with 17.9%; and
finally the most prescribed chemical was amoxicillin found in 15.8% of
prescriptions. Compliance with good prescribing practices, it was found that
90.5% complied with consigning dose, 86.9% frequency and 71.8% duration of
antibacterial treatment. 94.0% route of oral administration. 44.9% of medical
prescriptions have legible handwriting. It was determined the antibiotic
prescribing characteristics in dispensed medical prescriptions do not meet good

prescribing practices.

Keywords: Good Prescribing Practice, Antibiotic, Prescription Errors.



l.  INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

Desde su aparicion los antibioticos han sido y son una importante arma para
el tratamiento de muchas dolencias infecciosas, al lado de medidas
higiénicas, significo una reducciéon de la mortalidad por enfermedades
infecciosas en el mundo. Las bacterias como todos los seres vivos exhiben
mecanismos bioldgicos, que las facultan para adecuarse a diversas

presiones ambientales®.

La calidad de prescripcion del antibiético es de vital importancia para la
eficacia, seguridad y costo en la salud publica de nuestro pais debido a la
presencia de resistencia bacteriana®. En el caso especifico de la prescripcion
de los antimicrobianos el médico, ademas de conocer las caracteristicas del
proceso infeccioso a tratar, debe estar al tanto de las caracteristicas
individuales del paciente. Edad, peso, embarazo, lactancia y los
antecedentes patoldgicos personales (funcién renal, funcion hepdtica), sus
tratamientos concomitantes, asi como los aspectos epidemioldgicos que
favorezcan la circulacion de determinados agentes infecciosos; ademas,
debe informarse sobre las caracteristicas farmacol6gicas del medicamento
indicado, su espectro de accion, la farmacocinética, las dosis, los efectos

adversos y la resistencia antimicrobiana existente®.

La Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS), define el uso
inadecuado de antibioticos como la situacion mediante la cual los pacientes
reciben dosis inadecuadas, sin prescripciones del médico o de otro
profesional de salud autorizado, para ser usados en procesos virales; en la
mayoria de los casos son inutiles e ineficaces. La prevalencia de uso de los
antibioticos ha sido reconocida y descrita en la literatura médica,
convirtiéndose en la actualidad un problema de salud publica®. Se ha

evidenciado una alta resistencia a antibiéticos de amplio espectro en



especial B-lactdmicos, Carbapenems y Fluroquinolonas, considerdndose un

problema critico en muchos paises®.

Aunque la resistencia a los antibidticos es una expresion natural de la
evolucién y genética bacteriana. En los ultimos afios se ha encontrado que la
proporcion de aislamientos de Staphylococcus aureus meticilino resistente
(MRSA) se ha incrementado de casi 0% a 70% en Japon y Corea, 40% en
Bélgica, 30% en Gran Bretafia y 28% en Estados Unidos de Norteamérica.
En el Peru se han detectado cerca de un 50% de estas cepas MRSA. Estas
altas tasas conllevan un alto costo para los sistemas de salud, por lo que ha

sido clasificado como un riesgo de seguridad nacional®.

En ese sentido, en la Farmacia del consultorio externo del Hospital Dos de
Mayo, se dispensan aproximadamente 10 recetas médicas diarias, donde
los diagnosticos que mas resaltan son necrosis pulpar e infecciones del
tracto urinario. Las funciones del quimico farmacéutico es planificar,
organizar, dirigir, controlar, vigilar y supervisar la prestacion y atencion
farmacéutica en la Farmacia de consulta externa, desde la recepcion,
dispensacién, entrega de medicamentos y/o material médico quirdrgico. La
realizacion de esta tesis servira para que el personal que labora dentro de la
farmacia, conozca las caracteristicas de prescripcion de antibiéticos, que
realizan los médicos del hospital, y poder detectar a tiempo casos de
reacciones adversas medicamentosas, para brindar una atencién de calidad

a los pacientes.
1.2. Formulacion del Problema
¢, Cuadles son las caracteristicas de prescripcion de antibioticos en las recetas

médicas dispensadas en la Farmacia de consultorio externo del Hospital

Nacional Dos de Mayo, Marzo - Agosto 20167



1.3. Justificacion del problema

La responsabilidad del uso inadecuado de los antibiéticos, no solo los
médicos ha contribuido al problema, es importante sefialar que la venta,
prescripcion y consumo de antibidticos en todo el mundo esta muy
influenciada por la industria farmaceéutica, y sus actividades de promocion y
publicidad, que promueven también el uso irracional y exagerado de estos
medicamentos®. Para ello, los médicos prescriptores del hospital, deben
asistir de una forma individualizada al paciente en cada consulta médica,
seleccionando entre una gran variedad de antibidticos, con diferentes
espectros de accion para cada tipo de infeccion. Deben considerarse
multiples factores antes de seleccionar el tipo de antibiético optimo para
cada proceso infeccioso. EI médico debe resaltar a los pacientes, la
importancia de cumplir con el tratamiento farmacoldgico, y orientar al

paciente sobre los beneficios y riesgos de la automedicacion de antibidticos.

En el Perq, los hospitales tienen una organizacion donde esta incluido el
departamento de Farmacia, esta forma parte de la estructura organica del
hospital, dependiendo directamente de la Direccion Ejecutiva. Es la unidad
organica encargada de suministrar, en forma oportuna, eficiente y adecuada,
los medicamentos y productos destinados a la recuperacién y conservacion

de la salud de los pacientes segn prescripcién médica®.

Si bien en el Peru existe la norma de no vender antibioticos sin receta
médica, esto no se cumple, pudiendo adquirirse un antibiético sin receta
médica en la mayoria de los establecimientos de venta privada®. Para ello,
es necesario abordar mas medidas que regularicen la venta de los
antibiéticos, ya que se ha demostrado casos de prescripcion inadecuada y
uso indiscriminado. Es labor del quimico farmacéutico, como parte de sus
funciones, cumplir con la regulacién de venta de los antibiéticos, y solicitar la
receta médica a cada usuario que acude al establecimiento, para contribuir

con el uso racional de antibidticos.



La mejora del prondstico de las infecciones y del problema de las
resistencias bacterianas, se han convertido en un reto que requiere una
mayor implicacion de la administracién, un aumento de la conciencia social y
el desarrollo de una red corporativa especifica en el ambito nacional, que
incluya a la industria farmacéutica. Para ello, se debe consolidar en el
Hospital Nacional Dos de Mayo, un Centro de Control de Infecciones, con
expertos que se dediquen a mejorar la efectividad de la antibioterapia en las
infecciones graves y a reducir la exposicion global a los antibiéticos en base,

sobre todo, a la reduccién controlada de la duracién de los tratamientos’.
1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general
Determinar las caracteristicas de prescripcion de antibidticos en las
recetas médicas dispensadas en la farmacia de consultorio externo del
Hospital Nacional Dos De Mayo, Marzo - Agosto 2016.

1.4.2. Objetivos especificos:
1. Determinar el porcentaje de antibiéticos demandados por receta

meédica, la via de administracion y la combinacién de antibiéticos mas

utilizada por los médicos.

2. Clasificar los antibiéticos segun anatomica, terapéutica y quimica

(siglas en ingles ATC) de la Organizacion Mundial de la Salud.

3. Determinar el porcentaje de prescripciones meédicas que consignan las

buenas practicas de prescripcion.



1.5. Variables

1.5.1. Variable dependiente

Caracteristicas de prescripcion de antibiéticos

1.5.2. Variable independiente

Recetas médicas dispensadas en la farmacia de consultorio externo.

1.5.3. Variables intervinientes (Anexo 1)

Cantidad de Antibioticos Demandados

1

2

3

Via de administracion

Oral

Intramuscular

Oftalmica

Combinacion de antibioticos

Penicilinas — Macrolidos

Cefalosporinas - Macrolidos

Grupo Anatomico

. ., Grupo Terapeutico
Clasificacion

Anatémica, Sub grupo terapéutico Segun clasificacion de la
Tegsien:.lit:;a y Grupo Quimico OMS
Sustancia Quimica o
Principio Activo
Denominacion Comun Si
Internacional No
Dosis del antibiotico Si
No
Frecuencia de Si
administracion No
Buenas Practicas Duracion del tratamiento Si
de Prescripcion No
Sello del prescriptor Sl
No
Firma del prescriptor Si
No
Fecha Expedicion Si
No
Fecha Expiracion Si
No
Letra legible Si




Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Léopez J, Garay A. en el afio 20168 en Colombia, presentaron una
investigacion sobre el Estudio de Utilizacion de Antibidticos en el
Servicio de Consulta Externa de un Hospital Publico en Bogota, D.C,
el objetivo fue Describir las caracteristicas y potencial uso no adecuado
de los antibioticos. Método: Se realiz6 un estudio de utilizacion de
medicamentos sobre habitos y calidad de la prescripcion. Resultados: En
las 8077 prescripciones analizadas se encontraron 613 (8%) con al
menos un antibidtico de uso sistémico. Los antibidticos mas dispensados
fueron: Amoxicilina y Cefalexina. El 0,4% de los tratamientos no tenian el
tiempo de duracion del tratamiento. Conclusién: Se determiné que la
frecuencia de uso de los antibidticos en el servicio, fue més baja que en

otros estudios.

Pereira E, Aboy L, Pulido J. en el afio 2016°, en Cuba, investigacion
sobre el Uso de Antimicrobianos en el Servicio de Medicina del
Hospital General Docente Enrique Cabrera, el objetivo fue caracterizar
la utilizacion de Antimicrobianos en el servicio en el mes de enero del
2016. Método: Se realizé un estudio retrospectivo y descriptivo. Se
revisaron las historias clinicas para obtener las variables del estudio. Se
confeccion6 una base de datos en Microsoft Excel, para determinar sus
frecuencias. Resultados: El 57,3% de los pacientes recibieron terapia
antimicrobiana, 52,1% eran hombres, 66,3% tenian 60 afios o mas, 77,5%
recibieron antimicrobianos para tratar infecciones, 82,8% de las mismas
eran respiratorias bajas. En 80,3% la duracién del tratamiento fue 10 dias.

El antibiético mas usado fue la Cefotaxima (44,2%). Conclusion: La



utilizacion de antimicrobianos en pacientes ingresados en el servicio de
medicina presentd dificultades relacionadas con la no realizacion de

estudios microbiolégicos.

Biswas M, Nath D, Tajmim A. en el afio 2014'° en Bangladés,
presentaron un estudio de la Prescripcion de Antibiéticos para
pacientes ambulatorios en Bangladés: una encuesta de salud de
corte transversal llevado a cabo en tres ciudades, el objetivo fue
evaluar los patrones médicos de la prescripcién de antibioticos, su uso en
los pacientes ambulatorios y las enfermedades para la prescripcion de
antibidticos. Método: Se realizd una encuesta de salud de corte
transversal, se disefié un cuestionario con los datos recogidos durante un
periodo de tres meses, en tres ciudades adyacentes. Se aplico la
estadistica descriptiva a los datos recogidos, se analizd utilizando el
software Microsoft Excel. Resultados: Un total de 900 recetas fueron
analizadas durante el periodo de estudio. Se encontré que se prescribio
antibiéticos a los pacientes que sufrian principalmente de frio y fiebre,
infecciones, diarrea y gonorrea. Los mayores grupos de antibidticos
prescritos fueron las Cefalosporinas (31,78%) y Macrdlidos (27,33%). Se
prescribieron dos 0 mas antibioticos en el 25,44% de las recetas. Un total
de 66.89% prescripciones tenia informacion completa sobre la forma de
dosificacion. Conclusion: Se evalu6 que los médicos prescriben
antibioticos de forma racional en algunos casos, pero se tiene que

garantizar en todos los casos de prescripcion.

Zarate M, Paredes E. en el afio 2012™, en Bolivia, realizaron un estudio
sobre el Uso de la Antibioticoterapia en la Unidad de Hospitalizacion
de la Caja de Salud de la Banca Privada de Santa Cruz de la Sierra, el
Objetivo fue caracterizar el uso de la antibioticoterapia durante el primer
trimestre del 2010. Método: La poblacién objetivo, incluyo a pacientes

desde el primer dia de nacimiento en adelante hasta pacientes geriatricos,



de ambos sexos. El estudio es retrospectivo y descriptivo. Se trabajoé con
la totalidad de pacientes internados (373) en la unidad de Hospitalizacion
entre los meses de Enero a Marzo del 2010. Se elabor6 un formulario de
datos para la recoleccion de la Informacion. Resultados: De 373
pacientes, fueron tratados con antibiéticos 255 (68%). El género que més
consumié antibiéticos fue el femenino con 176 (69,02%), entre las edades
de 20-39 afos. Asi mismo, las patologias en las que mas se utilizaron
este tipo de medicamentos fueron: Enfermedades ligadas al embarazo,
parto y puerperio, 84 casos (32,94%) y enfermedades digestivas 47
(18,43%). Se determiné que el grupo terapéutico mas utilizado fue los
Betalactamicos (69,02 %); y luego estan las Quinolonas 29 (11,37%).
Conclusion: Se concluye que el criterio del uso de antibioticoterapia fue

clinico, principalmente de tipo profilactico en los pacientes asegurados.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Arteaga N. en el afio 2015%, realiz6 una tesis titulada Caracteristicas de
la Prescripcion y manejo de Antimicrobianos en pacientes de la
Consulta Externa, en el Iren Norte 2013, el objetivo fue determinar las
caracteristicas de prescripcién y manejo de antimicrobianos en pacientes.
Método: Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo, prospectivo y de
exploracién, la muestra de 326 recetas procedentes de pacientes
atendidos en febrero a abril del 2013, considerandose un muestreo
probabilistico. Resultados: En la prescripcion de antimicrobianos en
general, se observd que el 76,7% es buena, seguido del 19% regular y el
4,3% malas; en la mayoria de las caracteristicas de la prescripcidon son
buenas en mas del 80%. En el manejo adecuado de los antimicrobianos
en general, se observé aceptable 56,7% en la descripcion de la dosis, en
la descripcion de la via, en la descripcion del intervalo de la

administracion. Conclusiones: Se determiné que la mayoria de las



caracteristicas de la prescripcion de antimicrobianos es buena y el manejo

de antimicrobianos en general es aceptable.

Canchanya A, Chambi N. en el afio 2015%, realizaron una tesis titulada
Caracteristicas de Prescripcién y Uso de Antimicrobianos en
pacientes con Septicemia del Servicio de Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica del Hospital Nacional Docente Madre — Nifio San
Bartolomé, Agosto - Diciembre 2013, el objetivos fue determinar las
caracteristicas de prescripcion y uso de antimicrobianos en pacientes con
Septicemia. Método: Se realiz6 un estudio transversal — retrospectivo. Se
elaboré como instrumento un padron de recoleccion de datos, en la que
se incluye loa indicadores de estudio. Resultados: Segun los resultados
obtenidos, el género del paciente la mayoria fue masculino (52,7%), en la
edad del paciente fue 1 a 5 afios (41,8%). La mayoria de pacientes
recibieron de 1 a 3 antimicrobianos (70,9%) y el antimicrobiano utilizado
mas frecuente fue la Vancomicina (21,1%). La clasificacion ATC mas
utilizado fue JO1XA0150 (21,1%), y el subgrupo terapéutico fue los
Glucopéptidos (40,2%). ElI 95,5% de los antimicrobianos pertenecen al
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales. Conclusién: Se
determind que la prescripcion y uso de los antimicrobianos es adecuado

en los pacientes del Servicio de Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica.

Abarca M, Paulino R. en el afio 2015, presentaron una tesis titulada
Prescripcion y Consumo de Antibioticos de Reserva en los Servicios
de Hospitalizacion de la Clinica Internacional, Enero — Julio 2014, el
objetivos fue determinar la prescripcion y consumo de antibidticos de
reserva en los servicios de hospitalizacion. Método: Se realizé un estudio
de utilizaciobn de medicamentos observacional y retrospectivo en una
muestra de 237 pacientes. La informacion fue recopilada de historias
clinicas mediante un formato de recoleccion de datos. Resultados: Los
antibioticos de reserva mas prescritos fueron Ceftriaxona (66,90%),

seguido de Vancomicina (7,93%). Los diagnosticos mas frecuentes



fueron: Infecciones de vias urinarias (13,50 %), celulitis (5,06 %) y sepsis
(3,80 %). Conclusién: Se determind que la prescripcion de antibiéticos de
reserva se ha dado mayoritariamente sin sustento microbioldgico y sin

previa autorizacion por el servicio de Infectologia.

Ignacion V, Palomino L. en el afio 2015, realizaron una tesis titulada
Estudio sobre las Caracteristicas de Prescripcion de
Antimicrobianos en el Puesto de Salud Ayacucho durante el periodo
Octubre — Noviembre 2014, el objetivo fue estudiar las caracteristicas
de prescripcion de antimicrobianos en el Puesto de salud Ayacucho.
Método: Se hizo un estudio de tipo observacional, descriptivo, longitudinal
y prospectivo. Se siguid el modelo del Protocolo de Estudio Sobre las
Caracteristicas de la Prescripcién, Disponibilidad y Expendio de
Antimicrobianos en Establecimientos de Salud del Primer Nivel de
Atencion establecido por la DIGEMID - MINSA. Resultados: Los
resultados sefialan que el 55,5% de las recetas médicas contenian
prescrito al menos un antimicrobiano. Los diagndsticos con mayor
representatividad fueron: Faringitis aguda 41% vy infeccion intestinal
bacteriana 8%. Los antibiéticos mas prescritos fueron Amoxicilina 43 %,
Ciprofloxacino 17 % y Sulfametoxazol - Trimetoprima 9%. En relacion con
las caracteristicas de prescripcion el 100 % de antibiéticos fueron
prescritos en denominacién comun internacional y 99,8 % pertenecientes
al Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales. El 99,8 %
registra en la receta médica la dosis, el 99,6 % la frecuencia de
administracion, el 67,8 % duracion del tratamiento. Conclusiones: Se
concluyé que hay un alto consumo de antimicrobianos. En general, los
prescriptores estan cumpliendo las normas legales relacionadas a la

prescripcion de medicamentos.
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2.2. Bases teodricas

2.2.1. Antibioticos

2.2.1.1. Definicidén y caracteristicas

Los antibioticos son sustancias antimicrobianas producidas por diversas
especies de microorganismos (bacterias, hongos y actinomicetos) que
suprimen el crecimiento de otros microorganismos. Los antibiéticos
difieren en cuanto a sus propiedades fisicas, quimicas y farmacoldgicas,

su espectro antimicrobiano y su mecanismo de accién®®.

Los antibidticos constituyen un grupo heterogéneo de sustancias con
diferente comportamiento farmacocinético y farmacodindmico, ejercen
una accién especifica sobre alguna estructura o funcion del

microorganismo.

Figura 1. Alexander Fleming™®.
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2.2.1.2. Clasificacion de los antibiéticos segln su mecanismo

de accion®®

a. B-lactamicos

Los antibioticos B-lactamicos actdan inhibiendo las sintesis del
peptidoglicano de la pared celular de las bacterias Gram +

produciendo la lisis celular son bactericidas de amplio espectro.

Antibioticos P-lactamicos: Estructura quimica

anillo B-lactamico nicleo B-APA
/E aminopenicilanico
——_ H | H
/@d m) ' anillo tiazolidinico
CH
E ~0H
0 nucleo 7-ACA
Panicillin G T-aminocefalosporanico

Hg- anillo ﬁ—lactémicok\w/

illo dihidratiazinico

Cephalosporin C

Figura 3. Estructura quimica de B-lactamicos®®

b. Aminoglicésidos. (Gentamicina, Amikacina)

Actuan uniéndose especificamente y de forma irreversible a un
receptor proteico de la subunidad 30S de los ribosomas son
bactericidas.
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Figura 4. Estructura quimica de la amikacina®®.

c. Macrélidos. (Azitromicina)

Actllan sobre la subunidad 50S del ARN del

bacteriostaticos.

rd
H,C  OCH,

Azithromycin

Figura 5. Estructura quimica de compuestos macrélidos®®.

d. Quinolonas. (Ciprofloxacino)

ribosoma son

Interfieren en la sintesis del ADN girasa es un enzima que cataliza el

enrollamiento del ADN. Penetran la pared celular a través de

porinas,

inhibiendo directamente

la

replicacion bacteriana al

interactuar con 2 enzimas; ADN girasa y topoisomerasa.
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Figura 6. Estructura base de la quinolonas™®.

Tabla 1. Clasificacién de los antibiéticos'’.

B- lactamicos

Amoxicilina JO1CAO4
Amoxicilina + acido
clavulanico JO1CRO02
Ampicilina JO1CAO01
Ampicilina + sulbactam JO1CA51
Bencilpenicilina sédica JO1CEO1
Bencilpenicilina procainica JO1CEQ9
Bencilpenicilina benzatina JO1CEO8
Dicloxacilina JO1CFO1
Fenoximetilpenicilina JO1CEO2
Oxacilina JO1CF04

CLASIFICACION
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SUB — GRUPO FARMACOLOGICO DE LOS

ANATOMICA,

ANTIBIOTICOS TERAPEUTICA Y

QUIMICA

Cefalexina JO1DBO01

Cefazolina JO01DB04

Cefuroxima J01DCO02

Cefalosporinas Cefotaxima JO01DDO01

Ceftazidima JO01DDO02

Ceftriaxona JO01DDO04

Carbapenems Imipenen + cilastatina JO1DH51

Meropenem JO1DHO2

Azitromicina JO1FA10

Macrolidos Claritromicina JO1FA09

Eritromicina JO1FAO01

Lincosamidas Clindamicina JO1FFO1

Amikacina JO1GBO06

Aminoglucosidos Gentamicina JO1GBO03

Sulfonamidas con Sulfametoxazol + JO1EEO1
diaminopirimidinas Trimetoprima

Quinolonas Ciprofloxacino JO1IMAO2

Tetraciclinas Doxiciclina JO1AA02

Anfenicoles Cloranfenicol JO1BAO1

Furazolidona G01AX06

Metronidazol JO1XDO01

ilseslkinza Nitrofurantoina JO1XEO1

Vancomicina JO1XA01

2.2.1.3. Factores determinantes para la selecciéon de

antibioticos®®.
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a. Pruebas microbianas a los antibioticos.

e La sensibilidad antimicrobiana de las cepas bacterianas nos
permite determinar el agente causal y para seleccionar el farmaco
ideal. Las que se utilizan con mayor frecuencia son las pruebas de
difusién en disco, agar o caldo y pruebas automatizadas.

e Examen microbiolégico.

e Cultivos.

-
vy
"
\ \ Soy
: ey
Al Al

‘oo P
AL T

Figura 7. Antibiograma de la bacteria Escherichia coli?.
b. Factores farmacocinéticos.
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Para que el tratamiento sea satisfactorio también es necesario
alcanzar una concentracion farmacoldgica suficiente como para
inhibir o matar a las bacterias en el sitio de infeccion sin dafar al
paciente. Para lograr este objetivo terapéutico es necesario evaluar

un grupo de factores farmacocinéticos (LADME).

c. Factores del hospedador.

A menudo el estado de salud del hospedador (Edad, funcién renal,
funcion hepatica, embarazo y la lactancia) la localizacién de la
infeccion, la severidad de la enfermedad constituyen los principales
factores que determinan no sélo el tipo de farmaco seleccionado
sino también su dosis, via de administracion, riesgo y naturaleza de

los efectos adversos y eficacia terapéutica.

2.2.1.4. Tratamiento con antibidticos combinados *°.

2.2.2.

Se recomienda combinar dos o0 méas antibiéticos Unicamente en ciertas
situaciones y con una base farmacolégica. No obstante, para
seleccionar la combinacion adecuada es necesario conocer las

interacciones potenciales entre los antibigticos.

La combinacion de varios antibiéticos esta justificada en:

a. El tratamiento empirico de una infeccidén cuya causa se desconoce.
b. En el tratamiento de las infecciones polimicrobianas.

c. Para reforzar la actividad antimicrobiana (es decir, sinergismo) en

ciertas infecciones.

d. Para prevenir la resistencia.

Resistencia a los antibioticos

18



2.2.2.1. Definicién *°,

Una bacteria es resistente a un antibiético cuando se requieren
concentraciones superiores a las que puede alcanzar en el sitio de
infeccibn y que mediante el desarrollo de ciertos mecanismos le
impiden funcionar sobre su sitio de accidbn en la bacteria,

condicionando que esta no muera y no se inhiba su crecimiento.

2.2.2.2. Consecuencias de laresistencia *°.

e Las infecciones por microorganismos resistentes no responden a los
tratamientos habituales, lo cual prolonga la duraciéon de la

enfermedad y aumenta el riesgo de muerte.

e La Reaccién Adversa medicamentosa (RAM) reduce la eficacia del
tratamiento, con lo que los enfermos persisten infectados por mas
tiempo, hecho que a su vez propicia la propagacion de los

microorganismos resistentes a otras personas.

e Existe el riesgo de que muchas enfermedades infecciosas se

vuelvan intratables.

e Cuando las infecciones dejan de responder a los medicamentos de
primera linea, hay que recurrir a productos mas caros. La
prolongacion de la enfermedad y del tratamiento, a menudo en
hospitales, también aumenta los costos asistenciales y la carga

econdmica sobre las familias y la sociedad.

e En efecto, hace peligrar los adelantos de la medicina moderna. En
ausencia de antimicrobiano eficaces para el tratamiento y la
prevencion se pondria en peligro el éxitos de tratamientos como el
trasplante de 6rganos, la quimioterapia antineoplasica o las grandes

intervenciones quirdrgicas.
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2.2.2.3. Estrategias de la OMS frente a las resistencias

bacterianas®®.

Se reseflan a continuacion las estrategias nacionales bésicas para
contener la resistencia a los antimicrobianos, tomando como base los
documentos Estrategia mundial de la OMS para contener la resistencia
a los antimicrobianos y Promocién del uso racional de medicamentos:

Componentes centrales

1. Un grupo de trabajo especial, nacional y multi-disciplinar, con
mandato para coordinar politicas y estrategias de contencién de la
resistencia a los antimicrobianos.

2. Un laboratorio de microbiologia de referencia nacional para
coordinar una red de laboratorios de microbiologia con diagnésticos
fiables.

3. Educacion publica sobre prevencion de la infeccion y reduccion de
la transmision.

4. Formacion del dispensador de salud sobre el diagnostico y el
tratamiento de las infecciones comunes, el uso de antimicrobianos,
la contencién de la resistencia a los antimicrobianos, la prevencion
de la enfermedad y el control de la infeccion.

5. Desarrollo, actualizacion y uso de las listas de medicamentos
esenciales y las directrices clinicas.

6. Comités para el control de infecciones (CCI) con vistas a poner en
practica los programas de control de las infecciones en los
hospitales.

7. Comités para medicamentos y terapéutica y subcomités de
antimicrobianos para fomentar el uso inocuo y eficaz de los
antimicrobianos.

8. Restriccion de la disponibilidad de los antimicrobianos.
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9. Concesion de la autorizacion de comercializacién solamente a los
antimicrobianos que cumplen las normas internacionales de
calidad, inocuidad y eficacia.

10. Control del uso de los antimicrobianos en especies no humanas.
2.2.3. Buenas Précticas de Prescripcion *°.
2.2.3.1. Definicion:

La prescripcion médica es el resultado de un proceso légico —
deductivo mediante el cual el prescriptor, a partir del conocimiento
adquirido, escucha el relato de sintomas del paciente, realiza un
examen fisico en busca de signos, concluye en una orientacién
diagndstica y toma una decision terapéutica. Esta decision implica
indicar medidas como el uso de medicamentos, lo cual es plasmado en

una receta médica.

Debe ademéas compartir las expectativas con el paciente, brindarle la
informacion que requiera, comprobar que conoce las reacciones
adversas utilizar un medicamento y procurar que el tratamiento

prescrito esté al alcance de sus posibilidades econdmicas.

La prescripcibn médica es un acto complejo, que requiere de
conocimientos, experiencia profesional, habilidades especificas, un
gran sentido de responsabilidad y una actitud ética. Se debe recordar
gue el prescriptor asume la responsabilidad legal por las implicancias

de la prescripcion.

2.2.3.2. Factores que influyen en la prescripcién
El acto de prescripciéon es una decisiébn tomada en un contexto en el
cual intervienen factores que influyen en las determinaciones del

prescriptor y ellos son:
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1. Regulatorios.

La Ley General de Salud y otros dispositivos legales emitidos por el

Ministerio de Salud regulan la prescripcion.

2. Industria farmacéutica.

Los mecanismos de promocién y publicidad que realiza la industria
farmacéutica ejercen influencia en los hébitos de prescripcion.
Existen dispositivos legales, acuerdos y recomendaciones respecto
a la promocion y publicidad de medicamentos, establecidos en la
Ley General de Salud (Capitulo Ill, Articulos 69°, 70°, 71°y 72°), el
Cédigo de la Federacion Internacional de la Industria del
Medicamento (FIIM): Normas de comercializacion de productos
farmacéuticos, y las recomendaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS): Criterios éticos para la promocion de
medicamentos sin  embargo, con frecuencia se constatan

transgresiones a las mismas.

3. Educativos.

La formacién adecuada en terapéutica médica, iniciada en el periodo
de pregrado, continuada en el postgrado y actualizada a lo largo de
su vida profesional, es capital para que el profesional de salud que
prescribe se encuentre en condiciones de tomar decisiones
terapéuticas de calidad.

La formacién clinica que se brinda en pregrado se centra con
frecuencia en las capacidades diagndsticas mas que en las
terapéuticas. Los programas educativos estan orientados a la
ensefianza de la farmacologia descriptiva, con escasa relacion en el

uso practico de los medicamentos dentro de la practica clinica.
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En la formacion postgraduada en las distintas especialidades
médicas, los aspectos relacionados con el uso de los medicamentos
no han sido incorporados en forma sisteméatica al curriculo de

estudios.

La educacion meédica continua es uno de los factores de impacto en
la busqueda de una prescripcion racional, pero en muchos paises en
vias de desarrollo las oportunidades para realizarla son limitadas y

muchas veces constituyen esfuerzos aislados.

En todas las instancias de formacion de un profesional de la salud
que prescribe, no se debe descuidar la ensefianza de los principios
éticos que deben regir su conducta profesional, siendo ésta uno de
los factores importantes en la calidad de atencion de la salud.

. Socio-econémicos:

Toda persona que prescribe medicamentos debe tener en cuenta las
condiciones socioecondmicas de la poblacion, pues éstas ejercen

influencia en la actuacion profesional.

Asi, el profesional de la salud que prescribe debe considerar los
limitados recursos econdémicos del paciente, sus concepciones
culturales, el grado de instruccién que tiene, el conocimiento sobre el
uso de medicamentos tenga, su entorno familiar, el costo de la

atencién de salud y de los medicamentos, entre otros.
Los prescriptores tienen la responsabilidad de conjugar todos estos

factores a fin de decidir lo mejor para cada caso, segun criterios

técnicos, sociales y éticos.
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2.2.3.3. Estrategias para promover una buena prescripcion

e Capacitar y actualizar permanentemente a los profesionales
prescriptores en temas de uso racional de medicamentos.

e Disponer de informacién objetiva.

e Promover una adecuada publicidad y promocién de medicamentos
por parte de la industria farmacéutica.

e Desarrollar guias nacionales de tratamiento basadas en evidencia,
consensuadas, permanentemente actualizadas, y acordes con la
realidad nacional.

e Promover la conformacion y funcionamiento de Comités
Farmacoldgicos en los establecimientos de salud.

e Difundir normas legales vigentes en el pais referente a la
prescripcion de medicamentos.

e Realizar estudios de utilizacion de medicamentos y monitorizacion

de la prescripcion.

2.2.3.4. Précticas incorrectas en la prescripcion de

medicamentos

e Empleo de medicamentos en situaciones clinicas que no lo
requieran.

e Omitir las medidas no farmacoldgicas cuando son pertinentes.

e Uso de productos farmacéuticos de eficacia y/o seguridad
cuestionables o de su asociacion injustificada.

e Eleccion desacertada del medicamento o de medicamentos para el
problema diagnosticado en el paciente.

e Sobre-prescripcion polifarmacia o] sub-prescripcién de
medicamentos.

e Falla en la dosificacion, eleccién de la via de administracion y/o

duracién del tratamiento.
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e Omisiobn de caracteristicas relevantes del paciente o barreras
culturales, para el ajuste de la terapia.

¢ Insuficiente o nula explicacion al paciente de los aspectos de la
prescripcion.

e Prescripcion de medicamentos caros existiendo alternativas mas
baratas e igualmente eficaces y seguras.

e Monitoreo deficiente de la farmacoterapia que puede impedir la
deteccion precoz de falla terapéutica y/o de reacciones adversas
medicamentosas.

e Escribir la receta médica e indicaciones para el paciente con letra
ilegible.

e Indicaciones dadas para el paciente no bien consignadas, asi como
no detallar en forma clara y precisa las medidas farmacoldgicas y no

farmacoldgicas.
2.2.4. Hospital Nacional Dos de Mayo
2.2.4.1. Definicion
Es una institucién perteneciente al Ministerio de Salud con categoria Ill-
1 es un Hospital de referencia nacional y brinda atencién en todas las
especialidades médicas y quirdrgicas.
2.2.4.2. Departamento de Farmacia
e Farmacias:
- Farmacia de Emergencia
- Farmacia de Hospitalizacion
- Farmacia de Consultorios Externos

- Farmacia de Estrategias Sanitarias

- Farmacia de Sala de Operaciones Central
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Flujograma 1. De venta de productos farmacéuticos a pacientes de
Farmacia de consultorio externo del Hospital Nacional
Dos de Mayo®.

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

OFICINA DE ECONOMIA

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

TECNICO/A EN FARMACIA |
(FACTURADOR)

CAJERO/A

TECNICO/A EN FARMACIA |
(DESPACHADOR)

Paciente requiere
productos farmacéuticos

Recibe receta emite
codigo de facturacion
en base a proforma
predisefiada en el
sistema

Receta con
Cadigo

Recibe dinero.
Emite Boleta de
Venta.

Receta con
Codigo

Boleta de Venta
(Original)

Receta con
Cddigo

Boleta de Venta
1

A Paciente 0 adquiriente

<

A Farmacia
Término V{

Archivo
Farmacia
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2.2.4.3. Funciones del Quimico Farmacéutico de Farmacia de

Consultorio Externo

Segun la Ley General de Salud N° 26842 Art. 33: Indica: “El Quimico
Farmacéutico es el responsable de la dispensacion y de la informacion
y la orientacién al usuario sobre la administracion, uso y dosis del
producto farmacéutico, su interaccion con otros medicamentos, sus

RAMs y sus condiciones de conservacion”.

% Planificar, organizar, dirigir, controlar, vigilar y supervisar la
prestacion y atencion farmacéutica en la Farmacia de Consulta
Externa, desde la recepcién, dispensacion, entrega de
Medicamentos y/o Material Médico Quirurgico.

% Controlar, verificar, mantener, asegurar la suficiente provision y
suministro de medicamentos con el fin de mantener el stock éptimo

de Medicamentos y Material Médico Quirdrgico.

% Supervisar el registro y adecuado manejo de los medicamentos por
prestaciones SIS, AUS, SOAT, COVENIO UNI, velando por el uso
racional de los mismos si como el cumplimiento de las Buenas

Practicas de Dispensacion.

% Participar en la actualizacion de los documentos de gestion de la
unidad a cargo MOF, MAPRO, etc.

s Cumplir y hacer cumplir las funciones, normas, manuales,
reglamentos, procedimientos, disposiciones propias  del
Departamento y disposiciones superiores, mediante directivas

internas, reuniones e informacion verbal.
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lIl. DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo de Investigacion

Se realizé un estudio de tipo observacional y descriptivo, de corte transversal
y la recolecciéon de datos fue retrospectiva. El estudio presenté un disefio de

investigacion no experimental.

3.2. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por todas las recetas médicas con
prescripcion de antibidticos archivadas, de los pacientes atendidos en la
Farmacia de consultorio externo, que recibieron anteriormente una consulta
en el Hospital Nacional Dos de Mayo, Marzo - Agosto del 2016.

La cantidad de recetas médicas dispensadas durante el periodo de Marzo -
Agosto 2016, fue: 1479

Tabla2. Cantidad de recetas médicas dispensadas en la
Farmacia de consultorio externo del Hospital Nacional

Dos de Mayo, Marzo - Agosto 2016

Mes NUumero de receta médica
Marzo 158

Abril 283

Mayo 244

Junio 317

Julio 190
Agosto 287

Total 1479
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3.3. Muestreo

Se selecciono las recetas médicas con prescripcion de antibioticos, mediante
un muestreo probabilistico aleatorio simple. Se utilizo el programa Microsoft
Excel 2010, para seleccionar las recetas médicas que ingresaran a la

investigacion.
3.4. Tamafno de la muestra

El tamafio de la muestra se determind, mediante la férmula de poblacion
finita (conocida) para variables cualitativas, se consideré la siguiente férmula

estadistica.

Céalculo muestral: .
Z* Npq

e2(N — 1) + Z*pg

—
—

Donde:
N = Poblacion
n = Tamafo de la muestra
Z = Nivel de confianza al 95 % (valor estandarizado de 1,96)
p = Prevalencia estimada (se asume 50 % = 0,5)
q=1-p
e = Magnitud de error (0,05)

Reemplazando:

n= (1,96)? (1479) (0,5) (0,5)
(0,05)? (1479 — 1) + (1,96)? (0,5) (0,5)

n = 305,11

n = 305
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3.5.

Criterios de Seleccion

3.5.1. Criterios deinclusion

Se incluyé las recetas médicas de los pacientes que cumplieron con los
siguientes criterios:

a. Dispensadas en la Farmacia de consultorio externo

b. Recetas médicas con prescripcion de antibidticos

c. Dispensadas durante el periodo 01 de Marzo a 31 de Agosto del 2016
d. Recetas médicas con prescripcion de antibidticos que pertenecen al

Petitorio Nacional Unico de medicamentos Esenciales

3.5.2. Criterios de exclusion

3.6.

Se excluyeron las recetas médicas de los pacientes con los siguientes

criterios:

a. Dispensadas en otros servicios del Hospital Nacional Dos de Mayo

b. Recetas médicas con prescripcion de medicamentos, que no sean
antibidticos.

c. Dispensadas fuera del periodo 01 de Marzo a 31 de Agosto del 2016.

d. Recetas médicas con prescripcion de antibiéticos que no Pertenecen al

Petitorio Nacional Unico de medicamentos Esenciales

Instrumentos de Recolecciédn de Datos

. Ficha de Recoleccion de datos. Se elabor6 como instrumento (Anexo 2)

una ficha de recoleccion de datos, que se adapto segun las indicaciones
del asesor de tesis. El instrumento fue creado con ayuda del asesor de
tesis, e incluyen los indicadores del estudio, en referencia: Guia Préactica
de Comité de Farmacoterapia’®®, Manual de Buenas Practicas de

Prescripcion?.
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2. Base de datos: Se elabor6é una base de datos (Anexo 3) matriz de
consistencia, con el programa Microsoft Excel, en ella se analizaron la
informacion recolectada en la ficha de recoleccion de datos. Los
indicadores de estudio fueron evaluados segun diferentes fuentes de

informacion, que garanticen el logro de los objetivos de la investigacion.

3.7. Procedimientos

Se realizo lo siguiente.

1. Se solicité la autorizacion a la Jefa del Departamento de Farmacia, para

acudir a la Farmacia de Consultorio Externo a recolectar la informacion.

2. Se solicitd la autorizacion al Quimico Farmacéutico encargado de la
Farmacia de Consultorio Externo, para realizar la recolecciéon de datos

necesarios de la investigacion.

3. Con los datos recolectados, se realiz6 el célculo muestral, para
determinar la cantidad de recetas médicas que ingresaron a la

investigacion.

4. Se revisO las recetas médicas de los pacientes, la informacién de cada
una de ellas, se recogido en una Ficha de Recoleccién de Datos, que

incluyeron los indicadores de estudio.

5. Se traslado la informacion obtenida a la Base de Datos, para luego ser
registrado y luego analizado y se evalud los datos e informacion obtenida,

y se comparo con fuentes de informacion.

6. Se tabulo los datos obtenidos en el programa SPSS Statitics 19, para
obtener la medicion de frecuencia y porcentaje de cada indicador.
7. Se hizo uso del programa Microsoft Word 2010, para la redaccion de la

tesis.
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3.8. Analisis de datos

Para el procesamiento y analisis de datos se empled los siguientes

programas:

1. SPSS Statitics 19. Sistema global para el andlisis de datos. Se utiliza
para generar informes tabulares, graficos y diagramas de distribuciones.
- Analisis de frecuencia. Con el fin de determinar la cantidad de veces
que se utiliza cada antibidtico.
- Analisis de porcentaje. Con el fin de determinar el porcentaje de cada

indicador.

2. Microsoft Excel 2010. Esta hoja de calculo, se utilizé para la elaboracion
de tabla y graficos estadisticos (frecuencia y porcentaje), utilizando las

diversas herramienta para la construccion de férmulas.

3. Microsoft Word 2010. Este programa se utilizé para redactar la tesis en
su totalidad.

3.9. Factores Eticos

Esta tesis se someti6 a una evaluacion por la Oficina de Apoyo a la
Capacitacion, Docencia e Investigacion, del Hospital Nacional Dos de Mayo.
La informacion utilizada para su realizacion, es de caracter confidencial. Se
protegié la privacidad de los pacientes involucrados en el estudio; y se
garantizé gue los datos obtenidos del estudio sean utilizados
exclusivamente para la presente tesis. Es estudio fue prospectivo,
observacional y descriptivo, con un disefio no experimental, sin implicacion

de riesgo para la salud, ni de los derechos individualizados de los pacientes.
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V.  RESULTADOS

Tabla 3. Porcentaje de la edad de los pacientes atendidos en la Farmacia
de consultorio externo del Hospital Nacional Dos de Mayo, Marzo -
Agosto 2016.

Edad de los . .
) Frecuencia Porcentaje
pacientes
0 - 11 afios 10 3,3%
12 — 17 afios 10 3,3 %
18 — 29 afios 34 11,1 %
30 — 59 afio 60 19,7 %
Mayor a 60 afos 46 15,1 %
No especifica 145 47,5 %
Total 305 100 %
47,5%
150
©
5100 19,7 %
c
o 11,1%
3 50 33% 33%
I
0

0-11 12 -17 18 -29 30-59 Mayor a No

afios afios afos afio 60 aflos especifica
Edad
Leyenda: ®=0-11 afios ®12 - 17 afios ® 18 — 29 afios
30 - 59 afio ® Mayor a 60 afios m No especifica

Edad de los pacientes

Gréfico 1. Porcentaje de la edad de los pacientes atendidos en la
Farmacia de consultorio externo del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Marzo — Agosto 2016.

En la tabla 3 y gréfico 1 se aprecia que la mayoria de pacientes se encontraban

entre los 30 — 59 afos con el 19,7%.
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Tabla 4. Porcentaje de género de pacientes atendidos en la Farmacia de
consultorio externo del Hospital Nacional Dos de Mayo, Marzo — Agosto
2016.

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 130 42.6 %
Femenino 142 46,6 %
No indica 33 10,8 %

Total 305 100 %
46,6 %

160

140

120
®©

‘s 100
C

g 80
>

i 60

40

20

0

Masculino Femenino No indica
Género

Leyenda: mMasculino ®mFemenino  ®No indica

Género de paciente

Gréfico 2. Porcentaje de género de pacientes atendidos en la Farmacia de
consultorio externo del Hospital Nacional Dos de Mayo, Marzo — Agosto
2016.

En la tabla 4 y gréfico 2, se observo que el género mas frecuente fue el género
femenino con el 46,6 %.
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Tabla 5. Porcentaje del diagndstico de pacientes atendidos en la Farmacia
de consultorio externo del Hospital Nacional Dos de Mayo, Marzo -
Agosto 2016.

Diagnostico CIE-10 Frecuencia Porcentaje
No indica 134 43,9 %
Necrosis pulpar K04.1 30 9,8 %
Infecciongs c_IeI tracto N39.0 29 72 %

urinario

Rinofaringitis aguda JOO 16 52%
Cirugia Bucal u5s3 16 52 %
Diarrea Bacteriana A04.9 11 3,6 %
Pie diabético E10 6 2,0 %
Celulitis LO3.0 6 2,0%
Gastritis K29.7 6 2,0 %
Cistitis Aguda N30.0 6 2,0%
EPOC J44.9 6 2,0%
Otitis media H60.0 6 2,0 %
Leucemia (Mggg%/s’.) 4 1,3%
Gingivitis K05.1 4 1,3%
Quiste Sebaceo L72.1 4 1,3%
Diseccion lateral 171.0 4 1,3%
Granuloma L92.9 4 1,3%
Displasia mamaria N60.9 4 1,3%
Dermatitis L30.0 4 1,3%
Otros 12 4,0 %
Total 305 100 %
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Otros

Dermatitis
Displasia mamaria
Granuloma
Diseccion lateral
Quiste Sebaceo
Gingivitis
Leucemia

Otitis media
EPOC

Cistitis

Gastritis
Celulitis

Pie diabético

Diarrea
Cirugia Bucal
Rinofaringitis aguda

Infecciones del tracto urinario

Necrosis pulpar
No indica

Diagnostico
|

0 50 100 150
Frecuencia
Leyenda: = No indica ® Necrosis pulpar
Infecciones del tracto urinario m Rinofaringitis aguda
m Cirugia Bucal ® Diarrea
Pie diabético Celulitis
Gastritis Cistitis
mEPOC Otitis media
m Leucemia B Gingivitis
m Quiste Sebaceo Diseccion lateral
Granuloma m Displasia mamaria
m Dermatitis m Otros

Diagnostico

Gréfico 3. Porcentaje del diagnostico de pacientes atendidos en la
Farmacia de consultorio externo del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Marzo — Agosto 2016.

En la tabla 5 y grafico 3, el 43,9 % de las recetas médicas no indica el

diagnéstico del paciente.
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Tabla 6. Porcentaje de recetas médicas que fueron dispensadas con
demanda satisfecha a los pacientes atendidos en la Farmacia de
consultorio externo del Hospital Nacional Dos de Mayo, Marzo — Agosto
2016.

Demanda satisfecha Frecuencia Porcentaje
Si 279 91,5%
No 26 8,5 %
Total 305 100 %

Frecuencia
B RN
a1
o

Si No
Demanda

Leyenda: m=mSj mNo

Demanda satisfecha

Gréfico 4. Porcentaje de recetas médicas que fueron dispensadas con
demanda satisfecha a los pacientes atendidos en la Farmacia de
consultorio externo del Hospital Nacional Dos de Mayo, Marzo — Agosto
2016.

En la tabla 6 y grafico 4, se aprecia que al 91,5 % de pacientes si tuvo una

demanda satisfecha en la dispensacion de antibidticos.
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Tabla 7. Porcentaje del numero de antibiéticos por recetas médicas
dispensados a los pacientes atendidos en la Farmacia de consultorio

externo del Hospital Nacional Dos de Mayo, Marzo — Agosto 2016.

Numero de antibidticos por receta . .
N Frecuencia Porcentaje
medica
01 antibidtico 275 90,2 %
02 antibioticos 30 9,8 %
Total 305 100 %

300
250
200
150
100

Frecuencia

1 antibiotico 2 antibioticos
Numero de antibidtico por receta médica

al
o

Leyenda: ®1 antibiotico  m2 antibioticos

NUmero de antibidtico por receta médica

Gréafico 5. Porcentaje del numero de antibidticos por recetas médicas
dispensados a los pacientes atendidos en la Farmacia de consultorio

externo del Hospital Nacional Dos de Mayo, Marzo — Agosto 2016

En la tabla 7 y grafico 5, se observd con mayor frecuencia en las recetas

médicas la prescripcion de 1 antibiotico (90,2 %).
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Tabla 8. Porcentaje de la via de administracion del antibiotico dispensado
a los pacientes atendidos en la Farmacia de consultorio externo del
Hospital Nacional Dos de Mayo, Marzo — Agosto 2016.

Via de administracion Frecuencia Porcentaje
Oral 285 94,0 %
Intramuscular 18 54 %
Oftalmica* 2 0,6 %
Total 305 100 %
350
300
250
©
2 200
()]
5
§ 150
LL
100
50
0 0,6 %
0
Oral Intramuscular Oftalmica

Via de administracion

Leyenda: m®OQOral ®Intramuscular ®= Oftalmica

Via de administracion

Gréfico 6. Porcentaje de la via de administraciéon del antibidtico
dispensado a los pacientes atendidos en la Farmacia de consultorio

externo del Hospital Nacional Dos de Mayo, Marzo — Agosto 2016.

En la tabla 8 y grafico 6, el 94,0 % de los antibiéticos dispensados, se

prescribieron por via oral.
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Tabla 9. Porcentaje de la combinacién de antibiéticos dispensados a los
pacientes atendidos en la Farmacia de consultorio externo del Hospital
Nacional Dos de Mayo, Marzo — Agosto 2016.

Combinacidn de antibioticos Frecuencia Porcentaje
Si 30 9,8 %
No 275 90,2 %
Total 305 100 %
90,2 %

300
8
© 200
S 9,8%
>
(&}
N 4
LL

0

Si No
Combinacién de antibidticos

Leyenda: ®=Si mNo

Combinacién de antibiéticos

Grafico 7. Porcentaje de la combinacion de antibiéticos dispensados a los
pacientes atendidos en la Farmacia de consultorio externo del Hospital

Nacional Dos de Mayo, Marzo — Agosto 2016.

En la tabla 9 y gréafico 7, el 90,2 % de las recetas médicas no presentaron

combinacion de antibidticos.
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Tabla 10. Porcentaje de los grupos terapéuticos de los antibidticos

dispensados a los pacientes atendidos en la Farmacia de consultorio

externo del Hospital Nacional Dos de Mayo, Marzo — Agosto 2016.

Grupo Terapéutico CXEIj_'éJO Frecuencia | Porcentaje
Antibacteriano B-lactamicos, penicilinas Jo1C 111 33,1 %
Macrdlidos, lincosamidas estreptomicina | JO1F 108 32,2 %

Antibacteriano quinolona JO1M 44 16,1 %
Otros antibacterianos B-lactamicos JO1X 26 10,8 %
Tetraciclina JO1A 10 4,8 %
Antibacteriano aminoglucésidos JO1G 4 1,8 %
Otros 2 1,2 %

Total 305 100 %

Grupos terapéuticos

Otros

3
o Antibacteriano aminoglucosidos
5 .
‘O Tetraciclina
<
o Otros antibacterianos b-lactamicos
)
8 Antibacteriano quinolona
o
> Macrdlidos, lincosamidas streptomicina 32,2%
O

Antibacteriano b-lactamico, penicilinas 3,1%

0 20 40 60 80 100 120
Porcentaje

Leyenda: )

m Antibacteriano b-lactamico, penicilinas ® Macrolidos, lincosamidas streptomicina

= Antibacteriano quinolona m Otros antibacterianos b-lactdmicos

m Tetraciclina m Antibacteriano aminoglucoésidos

Otros

Gréfico 8. Porcentaje de los grupos terapéuticos de los antibidticos

dispensados a los pacientes atendidos en la Farmacia de consultorio

externo del Hospital Nacional Dos de Mayo, Marzo — Agosto 2016.

En la tabla 10 y grafico 8, el 33,1 % pertenecen a antibacteriano 8 -

lactdmico, penicilinas.
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Tabla 11. Porcentaje de los grupos quimicos de los antibidticos

dispensados a los pacientes atendidos en la Farmacia de consultorio

externo del Hospital Nacional Dos de Mayo, Marzo — Agosto 2016

Grupo Quimico CX(_?_'go Frecuencia | Porcentaje
Macrélido JO1FA 60 17,9 %
Fluoroquinolona JO1IMA 54 16,1 %
Penicilina con espectro ampliado JO1CA 53 15,8 %
Lincosamidas JO1FF 42 12,5 %
Penicilina resistente a la JO1CE 30 8.9 %
betalactamasa
Combinacién de penicilinas
B-lactamicos JO1CR 18 8,4 %
Cefalosporina (:!g primera JO1DB 18 8.4 %
generacion
Tetraciclina JO1AA 12 4,8 %
Cefalosporina (_jg tercera 301DD 8 3.0 %
generacion
Otro aminoglucosido JO1GB 4 1,8 %
Cefalosporina d_e, segunda 301DC 3 1.2 %
generacion
Otros 3 1,2%
Total 305 100 %
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Otros

Cefalosporina de segunda generacion

Otro aminoglucosido

Cefalosporina de tercera generacion

Tetraciclina

Cefalosporina de primera generacion

Combinacion de penicilinas inhibidor de
betalactamas

Grupo quimico

Penicilina resistente a la betalactamasa

Lincosamidas

Penicilina con espectro extendido

Fluoroquinolona

Macrolido

Frecuencia

Grupo Quimico

Gréfico 9. Porcentaje de los grupos quimicos de los antibiéticos
dispensados a los pacientes atendidos en la Farmacia de consultorio
externo del Hospital Nacional Dos de Mayo, Marzo — Agosto 2016.

En la tabla 11 y grafico 9, los macrélidos fue el grupo quimico mas frecuente
conel17,9%
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Tabla 12. Porcentaje de las sustancias quimicas de los antibidticos

dispensados a los pacientes atendidos en la Farmacia de consultorio

externo del Hospital Nacional Dos de Mayo, Marzo — Agosto 2016.

Sustancia Quimico ngricg;]o Frecuencia Porcentaje
Amoxicilina JO1CA04 53 15,8 %
Azitromicina JO1FA10 52 155%

Ciprofloxacino JO1MAOQ2 44 13,1 %
Clindamicina JO1FFO1 42 12,5%
Dicloxacilina JO1CFO1 30 9,0 %

Amoxicilina + Ac. J01CRO02 28 8,3 %
Clavulanico
Cefalexina JO1DBO1 26 7,8 %
Doxiciclina JO1AA02 7 4,8 %

Levofloxacino JO1IMA12 5 3,0%
Claritromicina JO1FAO09 4 2,4 %
Ceftriaxona JO1DD04 3 1,8%

Amikacina JO1GBO06 2 1,2%
Ceftazidima JO01DD02 2 1,2 %
Cefuroxima JO1DC02 2 1,2%
Otros 5 24%
Total 305 100 %
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Otros | 124%
Cefuroxima B 1,2 %
Ceftazidima |  1,2%

Amikacina | 1,2%

Ceftriaxona

Claritromicina

Levofloxacino

Doxiciclina
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Amoxicilina + Ac. Clavulanico
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Ciprofloxacino 13,1 %
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Grafico 10. Porcentaje de las sustancias quimicas de los antibidticos
dispensados a los pacientes atendidos en la Farmacia de consultorio

externo del Hospital Nacional Dos de Mayo, Marzo — Agosto 2016.

En la tabla 12 y grafico 10, se aprecia que la sustancia quimica mas frecuente
fue la amoxicilina con el 15,8 %.
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Tabla 13. Porcentaje de recetas médicas con denominacién comun

internacional, dispensadas en la Farmacia de consultorio externo del

Hospital Nacional Dos de Mayo, Marzo — Agosto 2016.

Denominacién Comun

Internacional Frecuencia Porcentaje
Si 292 95,7 %
No 13 4,3 %
Total 305 100 %

300

250

N
o
o

Frecuencia
=
(6]
o

100

50

Si

Leyenda:

No

Denominacién comun internacional

ESimENo

Denominaciéon comun internacional

Gréfico 11. Porcentaje de recetas médicas con denominacién comuln

internacional, dispensadas en la Farmacia del consultorio externo del

Hospital Nacional Dos de Mayo, Marzo — Agosto 2016.

En la tabla 13 y gréfico 11, el 95,7 % se observa que el 95,7 % de las recetas

médicas tenian denominacién comun internacional.
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Tabla 14. Porcentaje de recetas médicas con dosis del antibidtico,

dispensadas en la Farmacia de consultorio externo del Hospital Nacional

Dos de Mayo, Marzo — Agosto 2016

Dosis del antibiético Frecuencia Porcentaje
Si 276 90,5 %
No 29 9,5 %
Total 305 100 %
300
250
8
o 200
3
s 150
(&)
LL
50
0

Si

Dosis del antibiotico

Leyenda: =Sj mNo

Dosis del antibidtico

Gréfico 12. Porcentaje de recetas médicas con dosis del antibiético,

dispensadas en la Farmacia de consultorio externo del Hospital Nacional

Dos de Mayo, Marzo — Agosto 2016.

En la tabla 14 y grafico 12 se observa que la dosis del antibiético esta presente

enla 90,5 % de las rec

etas médicas
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Tabla 15. Porcentaje de recetas médicas con frecuencia del antibiotico,
dispensadas en la Farmacia de consultorio externo del Hospital Nacional

Dos de Mayo, Marzo — Agosto 2016.

Frecuencia del antibi6tico Frecuencia Porcentaje
Si 265 86,9 %
No 40 13,1 %
Total 305 100 %

300

200

100

Frecuencia

Si No
Frecuencia

Leyenda: ®Si mNo

Frecuencia del antibidtico

Grafico 13. Porcentaje de recetas médicas con frecuencia del antibiético,
dispensadas en la Farmacia de consultorio externo del Hospital Nacional

Dos de Mayo, Marzo — Agosto 2016.

En la tabla 15 y grafico 13, la frecuencia del antibiético se present6 en el 86,9

% de las recetas médicas.
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Tabla 16. Porcentaje de recetas médicas con duracion del tratamiento,

dispensadas en la Farmacia de consultorio externo del Hospital Nacional

Dos de Mayo, Marzo — Agosto 2016.

Duracién del . .
. Frecuencia Porcentaje
tratamiento
Si 219 71,8 %
No 86 28,2 %
Total 305 100 %

Frecuencia

Duracién del tratamiento

Leyenda: mSi mNo

Duracion del tratamiento

Gréfico 14. Porcentaje de recetas médicas con duracién del tratamiento,

dispensadas en la Farmacia de consultorio externo del Hospital Nacional

Dos de Mayo, Marzo — Agosto 2016

En la tabla 16 y grafico 14 se presento la duracion del tratamiento en el 71,8 %

de las recetas médicas.
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Tabla 17. Porcentaje de

recetas médicas con sello del médico,

dispensadas en la Farmacia de consultorio externo del Hospital Nacional

Dos De Mayo, Marzo

— Agosto 2016.

Sello del medico Frecuencia Porcentaje
Si 272 89,2 %
No 33 10,8 %
Total 305 100 %

Frecuencia

Sello del médico

Leyenda: 3i mNo

Sello del médico

Gréfico 15. Porcentaje de recetas médicas con sello del médico,

dispensadas en la Farmacia de consultorio externo del Hospital Nacional

Dos de Mayo, Marzo

— Agosto 2016.

En la tabla 17 y gréfico 15, en el 89,2 % de las recetas médicas esta presente

el sello del médico.
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Tabla 18. Porcentaje de

recetas médicos con firma del médico,

dispensadas en la Farmacia de consultorio externo del Hospital Nacional

Dos de Mayo, Marzo —

Agosto 2016.

Firma del medico

Frecuencia

Porcentaje

Si

267

87,5 %

No

38

12,5%

Total

305

100 %

300
250
200

150

Frecuencia

100

50

Si

Firma del médico

Leyenda: = Sj mNo

Firma del médico

Gréafico 16. Porcentaje de recetas médicos con firma del médico,

dispensadas en la Farmacia de consultorio externo del Hospital Nacional

Dos de Mayo, Marzo — Agosto 2016.

En la tabla 18 y gréafico 16, se observa la firma del médico en el 87,5 % de las

recetas médicas.
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Tabla 19. Porcentaje de recetas médica con fecha de expedicién,

dispensadas en la Farmacia de consultorio externo del Hospital Nacional

Dos de Mayo, Marzo — Agosto 2016.

Fecha de Expedicion Frecuencia Porcentaje
Si 251 82,3 %
No 54 17,7 %
Total 305 100 %

Frecuencia

Fecha expedicion

Leyenda: ®Si mNo

Fecha de expedicion

Grafico 17. Porcentaje de recetas médica con fecha de expedicion,

dispensadas en la Farmacia de consultorio externo del Hospital Nacional

Dos de Mayo, Marzo — Agosto 2016.

En la tabla 19 y grafico 17, en el 82,3 % de las recetas médicas no se observa

la fecha de expedicion.
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Tabla 20. Porcentaje de recetas meédicas con fecha de expiracion,
dispensadas en la Farmacia de consultorio externo del Hospital Nacional
Dos de Mayo, Marzo — Agosto 2016.

Fecha de Expiracién Frecuencia Porcentaje
Si 14 4,6 %
No 291 95,4 %
Total 305 100 %

300
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Leyenda: mSi mNo

Fecha de expiracion

Grafico 18. Porcentaje de recetas medicas con fecha de expiracion,
dispensadas en la Farmacia de consultorio externo del Hospital Nacional
Dos de Mayo, Marzo — Agosto 2016.

En la tabla 20 y gréafico 18, en el 95,4 % de las recetas médicas se aprecia la
fecha de expiracion.

53



Tabla 21. Porcentaje de recetas médicas con letra legible, dispensadas en
la Farmacia de consultorio externo del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Marzo — Agosto 2016.

Letra legible Frecuencia Porcentaje
Si 137 44,9 %
No 168 55,1 %
Total 305 100 %

200
150
100

50

Frecuencia

Si No
Receta legible

Leyenda: ESi ENo

Letra legible

Grafico 19. Porcentaje de recetas médicas con letra legible, dispensadas
en la Farmacia de consultorio externo del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Marzo — Agosto 2016.

En la tabla 21 y grafico 19 se aprecia que el 55,1 % no presentan letra legible

del médicos prescriptor.
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IV. DISCUSION

De las 305 recetas médicas analizadas para la investigacion, el 90,2 % tuvieron
prescripcion de un antibidtico por receta médica, los resultados encontrados
son mayores a la investigaciones de Lépez et al. (Colombia)®, donde se
encontré al 8 % con prescripcion de un antimicrobiano; al igual que Ignacion

V.2 que sefiala que el 55,5 % contenian prescrito al menos un antimicrobiano.

La Organizacion Mundial de la Salud, recomienda limitar el uso de los
antibioticos, debido a la resistencia bacteriana, y para prevenir la destruccion
de la flora intestinal observada en pacientes hospitalizados, que generan RAM
debido al tratamiento antibacteriano. La combinacion de antibioticos se
presentd en el 9,8 % (tabla 9 y grafico 7) de las recetas analizadas. No hubo
informacion en otras investigaciones con este indicador. El tratamiento
combinado es recomendado cuando se necesita aumentar la actividad
microbiana, por ejemplo en el tratamiento de gastritis por Helicobacter pylori, se

utilizé la combinaciéon antibacteriana de Macrélido — Penicilina.

La OMS, clasifica los medicamentos mediante el sistema de clasificacion
Anatémico, Terapéutico y Quimico. Los antibiéticos pertenecen al grupo
anatomico de antiinfeccioso para uso sistémicos (100 %), el cual combate
todos los microorganismos que afectan a todo el sistema. EI mismo resultado
se encontrd6 en el Sub grupo terapéutico, siendo Antibacteriano para uso
sistémico (100 %).

La investigacion se realiz6 solo a las recetas médicas con prescripcion de
antibioticos, por esta razén, no hubo variacion de resultados en estos

indicadores.
El grupo terapéutico mas resaltante fue antibacteriano B-lactamico, penicilinas

con el 33,1 % (tabla 10 y grafico 8); el mismo resultado se encontré en la

investigacion de Zarate M. et al.*, donde los B-lactamico fue prescrito al 69,02
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% de la poblacién investigada, mientras que Biswas M. et al'®, fueron los
antibacterianos cefalosporinas (31,78 %), mas dispensados en Bangladés.

El grupo quimico mas utilizado fueron los Macrolidos, con el 17,9 % (tabla 11y

gréafico 9).

La sustancia quimica o principio activo que mas predomind en la investigacion
fue la Amoxicilina, con el 15,8 % de los pacientes (tabla 12 y grafico 10); la
investigacion de Pereira E, et al. En Cuba’®, dio a la Cefotaxima (44,2 %) como
el antibiético mas usado; otro resultado fue el de Abarca M. et al*®, donde la
Ceftriaxona fue el antibiético de reserva mas prescrito.

Se encontré solo una investigacion que relaciono el uso de los antibiéticos con
la clasificacién ATC, la investigacién de Canchanya A. et al*®, dio que el
JO1XA0150 (Vancomicina) fue el codigo mas utilizado, no se encontr6 de otros
antecedentes con resultados similares. Se demuestra en la investigacion, que
los médicos del nosocomio, utilizaron mas la prescripcion de penicilina, este
grupo terapéutico es de primera eleccibn para la mayoria de los

microorganismos.

En relacidn a las Buenas Practicas de Prescripcién de antibiéticos, se encontrd
que el 95,7 % (tabla 13 y grafico 11) de recetas médicas consignan la
Denominacién comun internacional; los resultados de Ignacion V. et al*®, el 100

% de los antibioticos fueron prescritos en DCI.

La dosis del antibiético estuvo presente en el 90,5 % (tabla 14 y grafico 12) de
las recetas médicas, la frecuencia en el 86,9 % (tabla 15 y gréafico 13), y por
ualtimo la duracion del tratamiento 71,8 % (tabla 16 y grafico 14).

Las indicaciones terapéuticas del antibidtico deben ser escritas de forma
obligatoria, para poder dispensar y entregar al paciente la cantidad correcta de
medicamentos, y asegurar que cumpla con su tratamiento antibacteriano.

Se observé una disminucion en consignar la duracion del tratamiento, lo cual

puede perjudicar en el tratamiento del paciente.
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El sello del médico se visualizdé en el 89,2 % (tabla 17 y grafico 15) de las

recetas médicas, mientras que la firma en el 87,5 % (tabla 18 y grafico 16).

La identificaciébn del médico prescriptor, es importante para asegurar que el
paciente recibié una atencion individualizada. Este indicador ayuda a disminuir
la automedicacion, ya que en la Farmacia de Consultorio Externo, no se

dispensa antibioticos sin receta médica.

De otro lado, en el ultimo indicador analizado de letra legible se evidencia que
solo 44,9 % (tabla 21 y grafico 19) de las recetas médicas cuentan con letra
legible, lo cual dificulta el trabajo del profesional Quimico Farmacéutico,

pudiendo ocasionar errores que comprometan la salud del paciente.
El cumplimiento de la Buenas Practicas de Prescripcion, asegura que el

paciente reciba una correcta atencion al momento de la dispensacion del

medicamento, por ello es importante hacer el seguimiento de los indicadores.
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V. CONCLUSION

Se determind que las caracteristicas de prescripcidn de antibiéticos en las
recetas médicas dispensadas no cumplen con las buenas practicas de

prescripcion.

Se encontré en la mayoria de recetas meédicas el nimero de un antibiético por
prescripcion (90,2 %). La combinacion de antibiéticos estuvo presente en el 9,8

% de recetas médicas.

En la clasificacion ATC de los antibiéticos, predomino el 100 % del grupo
anatomico Antiinfecciosos para uso sistémico y el sub grupo terapéutico
antibacteriano para uso sistémico. El grupo terapéutico con mayor presencia
fue los antibacterianos B-lactdmicos, penicilinas. Se determind a los macrolidos
como el grupo quimico mas frecuente, finalmente la Amoxicilina fue la

sustancia quimica o principio activo, mas utilizados en la investigacion.

En las buenas practicas de prescripcion de antibiéticos, se encontré que la
mayoria de recetas médicas analizadas cumplen con la denominacion comun
internacional, dosis y frecuencia del antibiético y duracién del tratamiento. En
los datos del prescriptor se encontré casi el 90 % que cumple con el sello y
firma del médico; y se encontré6 a menos de la mitad de las recetas médicas

con letra legible.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Es necesario implementar al menos una vez al afo, la realizacion de un
protocolo de estudio sobre el uso de antibidticos en todos los servicios de
Hospital Nacional Dos de Mayo, para evaluar y mejorar la calidad de

prescripcion y uso de antibioticos.

2. Se recomienda programar cursos de capacitacion a los médicos y
estudiantes que estan en contacto con los pacientes del servicio, a fin de
demostrar la importancia de la letra legible, en las recetas médicas, con el fin
de evitar errores de dispensacion en la Farmacia de Consultorio Externo del

Hospital Nacional Dos de Mayo.

3. Se recomienda la creacién de un Comité de Infecciones Intrahospitalarias,

gue controlen el uso de antibiéticos, en especial los de uso restringido.

4. EI médico del Servicio debera implementar normas y actividades
sistematizadas para educar en forma permanente a todos los futuros
profesionales (Médicos Residentes) enfatizando medidas que promuevan el

uso racional de antibi6ticos.

5. Desarrollar una investigacion que conlleve dentro de la metodologia el uso
de antibioticos, involucrando al profesional médico y obtener informacién de
la historia clinica como examenes de laboratorio y/o microbiolégicos, con la

finalidad de identificar, resolver y monitorizar el uso de antibidticos.
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ANEXOS



ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION

VARIABLES INDICADOR DESCRIPCION ESCALA DE EXPRESION
NATURALEZA MEDICION INSTRUMENTO FINAL
i i 1
Can.t'(.j,aq de Ca”.“Fj,a.d de Cuantitativa . Ficha de Recoleccion
Antibioticos antibitticos ' Razoén 2
. continua de Datos
demandados prescritos 3
Via de Oral
Via de administracion de I . . Ficha de Recoleccién
. L g Cualitativa continua Nominal Intramuscular
administracion los antibidtico de Datos
prescritos Oftalmica
Penicilinas —
Combinacién de Combinacion de dos Cualitativa : Macrdlidos
o ! L . Nominal Base de Datos .
Antibiéticos 0 mas antibiéticos Nominal Cefalosporinas —
) Macrdlidos
Grupo Anatémico Organo o S|stema Cualltatlva Nominal Base de Datos
sobre el que actia Nominal
Sub Qrupo ,Formado por un Cualltatlva Nominal Base de Datos
Terapéutico numero de dos cifras Nominal
Clasificacion de los Grupo Formado por una Cualitativa . Segun clasificacion
Antibidtico Farmacologico letra del alfabeto Nominal Nominal Base de Datos de la OMS
- Formado por una Cualitativa .
Grupo Quimico letra del alfabeto Nominal Nominal Base de Datos
Sustqnc_|a_ Qum_nca Nombre dgl principio Cualltgtlva Nominal Base de Datos
0 Principio Activo activo Nominal
Nombre oficial no Cualitativa : Ficha de Recoleccién Si
DCI L ; Nominal
Buenas Practicas generico Nominal de Datos No
de Prescripcion . Cantidad del Cualitativa : Ficha de Recoleccion Si
Dosis L . ; Nominal
principio activo Nominal de Datos No
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. Nimero de Cualitativa . Ficha de Recoleccion Si
Frecuencia repeticiones de la ) Nominal
e > Nominal de Datos No
administracion
- Tiempo para Cualitativa . Ficha de Recoleccion Si
Duracién erradicar la ) Nominal
Nominal de Datos No
enfermedad
Sello del prescrintor Instrumento con los Cualitativa Nominal Ficha de Recoleccion Si
P P datos del medico Nominal de Datos No
Firma del Signo o escritura Cualitativa . Ficha de Recoleccién Si
. . X Nominal
prescriptor manuscrita Nominal de Datos No
Fecha de Dia que se emite la Cualitativa . Ficha de Recoleccién Si
s =L . Nominal
Expedicion receta médica Nominal de Datos No
Fecha de Dia que vence la Cualitativa . Ficha de Recoleccién Si
SR . . Nominal
Expiracion receta médica Nominal de Datos No
. Signo escrito que se Cualitativa . Ficha de Recoleccién Si
Letra legible ; ; Nominal
entiende claro Nominal de Datos No
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ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATO

Buenas practicas de prescripcion
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ANEXO 3
MATRIZ DE CONCISTENCIA

Titulo: Caracteristicas de Prescripcion de Antibiéticos en las recetas médicas dispensadas en la Farmacia del Consultorio

Externo del Hospital Nacional Dos De Mayo, Marzo — Agosto 2016

FORMULACION

DEL OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA

¢Cudles son las | Objetivo general Variable Tipode
caracteristicas Determinar las caracteristicas de prescripcion de antibiéticos en las - Cantidad de | Investigacion:
en la recetas médicas dispensadas en la Farmacia de consultorio externo antibioticos gebsfri“’fi‘\%onal'ay
prescripcion de | del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo de Marzo a demandados. SCrPAVO, y

S . recoleccion de datos
antibioticos en Agosto 2016. - Via de

las recetas
meédicas
dispensadas en
la Farmacia del
consultorio
externo del
Hospital
Nacional Dos de
Mayo durante el
periodo de
Marzo - Agosto
20167

Objetivos especificos

1. Determinar el porcentaje de antibidticos demandados por receta
médica, la via de administracién y la combinacion de antibioticos
mas utilizada por los médicos.

2. Clasificar los antibioticos seguin Anatomica, Terapéutica y Quimica
(siglas en ingles ATC) de la Organizacion Mundial de la Salud.

3. Determinar el porcentaje de prescripciones médicas que consignan

las buenas practicas de prescripcion.

administracion

- Combinacion
de
antibioticos.

- Clasificacion
de Antibidticos

- Buenas
Practicas
prescripcion

de

fue retrospectiva.

Disefio:

No experimental

Muestra:

Recetas médicas de

los pacientes

atendidos en

Farmacia de

consultorio externo.

Instrumento:

e Ficha
Recolecciones
de Datos.

e Base de Datos

de
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ANEXO 4

VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

|\ L

Nniversidad

WIENER

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
E.A.P. DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTO

Datos Generales

1.

1.2.

1.3.

Titulo de la investigacién:

Caracteristicas de Prescripcion de Antibiéticos en las recetas médicas
atendidas en la Farmacia del Consultorio Externo del Hospital Nacional
Dos de Mayo, Marzo — Agosto 2016.

Investigadores:
Bach. Sadith Julieta Hilario Rojas
Bach. Silvia Noemi Quichca Palomino

Objetivos:

Objetivo General:

Evaluar las Caracteristicas en la Prescripcion de Antibidticos en las recetas
meédicas atendidas en la Farmacia de Consultorio Externo del Hospital Nacional
Dos De Mayo durante el periodo de Marzo a Agosto 2016.

Objetivos Especificos:

1.

(o))

Describir el porcentaje de pacientes con prescripcion de antibiéticos
segun género, edad y diagnéstico.

. Conocer la cantidad de antibiéticos demandados por receta médica y la

combinacién de antibiéticos mas utilizada por los médicos

. Identificar la demanda de satisfecha o déficit de los antibidticos

dispensados y/o faltantes.

. Clasificar los antibiéticos segun la Organizacién Mundial de la Salud por

grupo anatomico, sub grupo terapéutico, grupo farmacolégico, grupo
quimico y sustancia quimica o principio activo.

. Revisar si los antibiéticos prescritos pertenecen al Petitorio Nacional

Unico de Medicamentos Esenciales y su tipo de restricciones de uso

. Determinar el porcentaje de prescripciones médicas que consignan las

indicaciones terapéuticas del antibidtico (denominacién comun
internacional, dosis del antibiético, frecuencia de administracion y
duracién del tratamiento), datos del prescriptor (sello y firma), las fecha

de expedicion y expiracion; y cuente con letra legible.
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WIENER
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001

Hl. Datos del Experto:

341.

3.2,

3.3.

34.

3.5.

Lima, K/

Apellidos y Nombres:
29%@5 CsVAlLS , Noama Jolea

Profesién y/o grado:

Doctoen 2~ FRnaAUA

Institucién donde labora:

JATLS It / U NongseT Wi z2wzn

Experiencia en investigacion:

57 / DR

Opinién de aplicabilidad
Connscer @ oz (05 0Blsnves Csweqpal

[ 3
f 2EPeCPlceoS CONAIAN oA [os

Iwbecpponss (Cou snecs) .

de Dlbdre del 2016

Firma )
DNI: 2569370
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L Uiniversidad

o WIENER

FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
E.A.P. DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTO

Datos Generales

1:1:

12

1.3.

Titulo de ia investigacion:

Caracteristicas de Prescripcion de Antibidticos en las recetas médicas
atendidas en iz Farmaciaz del Consuliorio Exiernc de! Hospital Nacional
Dos de Mayo, Marzo — Agesto 2016.

Investigadores:
Bach. Sadith Julieta Hilario Rojas
Bach. Silvia Noemi Quichca Palomino

Objetivos:

Objetivo General:

Evaluar las Caracteristicas en la Prescripciéon de Antibidticos en las recetas
médicas atendidas en la Farmacia de Consultorio Externo del Hospital Nacional

Dos De Mayo durante el periodo de Marzo a Agosto 2016.

Objetivos Especiﬁcos:,&jh

1. Describir el porgéntaje de pacientes con prescripcion de antibioticos
segun género, £dad y diagndstico. '

2. Conocer la cantidad de antibidficos demandados por receta médica y la
combinacion de antibioticos mas utilizada por los médicos

3. Identificar/ la demanda ‘atisfei@o déficit de los antibioticos
dispensados y/o faltantes. —

4. Clasificar los antibioticos segun la Organizacion Mundial de la Salud por
grupo anatémico, sub-grupo terapéutico, grupo farmacolégico, grupo
quimico y sustancia quimica o principio activo.

5. Revisar si los antibidticos prescritos pertenecen al Petitorio,,Nacional
Unico de Medicamentos Esenciales y §4 tipo de restriccionesﬁ@fﬁ“o

6. Determinar el porcentaje de prescripdiones médicas que consignan las
indicaciones terapéuticas del antibidtico (denominaciéon comun
internacional, dosis del antibiético, frecuencia de administracion y
duracion del tratamiento), datos del prescriptor (sello y firma), las fecha
de expedicion y expiracion; y cuente con letra legible.
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lll. Datos del Experto:

3.1.

3.3

3.4.

3.5.

Apellidos y Nombres:

/ ) (A1) -
\ﬁd/ A2a52 ~TU AR & TQJDJ WA‘{ DEF

Profesion y/o grado:

Q) T A RHCeatl Ly

Institucion donde labora:

HOS@IA( O ALY Q)AﬂC)L{)H@

Experiencia en investigacién:

2L X

Opinién de aplicabilidad

£ [ 3 sthum eccto c‘uéau Lagon — By Mg@(m.\ciwg

e Pureahosn Cuplece Lo oneneadon
\ \

Lima, \% de ]O HEl :2()( b

Ps b ssad. AN BARTOLOME:

.............................

Dra, RUIA SATRE & NIANAMA
Qu{mu ‘«rm.:t;s.:ulico

DNI: (O,X*‘:dfr?%?(o(bc/
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