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Resumen

La presente tesis tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento y
actitudes en el uso racional de antimicrobianos en el personal médico de los
departamentos de Medicina, Cirugia, Pediatria, UCI y Ginecologia, en el Hospital
Nacional Dos de Mayo, Noviembre 2016.

Método: Se realiz6 un estudio descriptivo-transversal, Se elabor6 una ficha de
recoleccion de datos como instrumento para medir los objetivos, que estuvo
constituida por 35 preguntas de conocimientos y 5 de actitudes. Para el analisis
de datos, se utilizé el programa SPSS Statitics 21.

Resultados: Se encontré que el 41 % no conoce informacion sobre el uso de la
vancomicina. Los residentes de primer afio obtuvieron 22 % de nivel de
conocimiento alto. La poblacion entre los 39 — 46 afios obtuvieron 25 % de nivel
de conocimiento alto; siendo los hombres los que obtuvieron un 15 % de nivel de
conocimiento alto. La especialidad de Pediatria obtuvo los mejores resultados de
nivel de conocimiento con 29 %, con estudios de especialidad como Pediatria y
Medicina interna obtuvieron un 33% de nivel de conocimiento alto. El 69 % del
personal médico obtuvo un nivel de actitud alto y se encontré el 31 % con nivel
de actitud regular. Segun el cargo los residentes de segundo y tercer afio tienen
un 100% en nivel de actitud alto. Segun rango de edad de 25 — 30 afios
obtuvieron un 93 % de nivel de actitud alto, y las mujeres obtuvieron un 89 % de
nivel de actitud alto. La especialidad de cirugia obtuvo el menor porcentaje en
nivel de actitud (50 %).

Conclusion: Se determind que el personal médico tiene nivel de conocimiento

regular y nivel de actitud alto.

Palabras claves: Antimicrobianos, Nivel de conocimiento, Nivel de actitudes

médicas, Uso racional de antimicrobianos, Atencién farmacéutica.



Summary

The objective of this thesis is to determine the level of knowledge and attitudes in
the rational use of antimicrobials in the medical staff of the Departments of
Medicine, Surgery, Pediatrics, ICU and Gynecology, in the National Hospital Dos
de Mayo, November 2016.

Method: A cross-sectional descriptive study was carried out. A data collection
form was developed as an instrument to measure the objectives, which consisted
of 35 knowledge questions and 5 attitude questions. For the analysis of data, the
SPSS Statitics 21 program was used.

Results: It was found that 41% do not know about the use of vancomycin. First-
year residents obtained 22% of high level of knowledge. The population between
39 - 46 years old obtained 25% of high knowledge level; being the men who
obtained a 15% of high level of knowledge. The specialty of Pediatrics obtained
the best results of level of knowledge with 29%, with specialty studies such as
Pediatrics and Internal Medicine obtained a 33% of high level of knowledge. 69%
of the medical staff obtained a high attitude level and 31% were found with a
regular attitude level. According to the charge, second and third year residents
have a 100% high attitude level. According to age range of 25 - 30 years, they
obtained 93% of high attitude level, and women obtained 89% of high attitude
level. The surgery specialty obtained the lowest percentage in attitude level (50%).
Conclusion: It was determined that the medical staff has a regular knowledge

level and high attitude level.

Key words: Antimicrobials, Level of knowledge, Level of medical attitudes,

Rational use of antimicrobials, Pharmaceutical care.



l. Introduccion

1.1. Planteamiento del Problema

Los antimicrobianos fueron uno de los descubrimientos mas importantes en
el siglo XXI. Han reducido la tasa de mortalidad debida a enfermedades
ocasionada por bacterias’. La Organizaciéon Mundial de la Salud, considera
que el uso de antimicrobianos ha contribuido a incrementar la esperanza de

vidaZ.

La reciente aparicion de bacterias resistentes a antimicrobianos de primera
linea, como son la meticilina, cefalosporinas de tercera generacién y
fluoroquinolonas, han reducido la eficacia de estos farmacos. Las
infecciones causadas por bacterias resistentes, como el Staphyloccus
aureus, Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae, se asocian a mayor
morbilidad, mortalidad y al aumento del coste de tratamiento, a comparacion

de la bacterias sensibles de la misma especie®.

La industria farmacéutica ha dedicado escasos recursos en la investigacion
en antimicrobianos, debido a la poca rentabilidad de este grupo de farmacos
en comparacion con otras terapias, como la diabetes o hepatitis C, donde se
han incorporado farmacos de elevado costo®. Se necesita cambiar la forma
de produccién, prescripcion y uso de antimicrobianos, para evitar una
pérdida progresiva de bienes de salud publica®. La industria farmacéutica,
propone boletines informativos o guias terapéuticas, para acceder a la

informacién del producto®.

Los errores de prescripcion en los antimicrobianos de amplio espectro,
conducen a problemas de resistencia bacteriana, aumentando los dias de
hospitalizacion y mortalidad en los pacientes. En Costa Rica, Medicina
Interna y Medicina Intensiva fueron los servicios responsables de prescribir
mayormente antimicrobianos. El 68 % de los casos, la primera dosis fue

prescrita a pacientes hospitalizados, y el 57 % se utilizaron otros



antimicrobianos junto con el amplio espectro. En el 52 % de los casos, no se
realiz6 cultivo para la utilizacion de antimicrobianos de amplio espectro. En
el 36 % de los casos, hubo un cambio de estrategia antimicrobiana durante

el internamiento®.

La demanda de antimicrobianos representa un porcentaje importante dentro
de la consulta médica. Las infecciones respiratorias son la causa mas
frecuente de prescripcion de antimicrobianos. Las consecuencias de la
prescripcion y uso inadecuado de los antimicrobianos contribuyen al
desarrollo de resistencia bacteriana, malos resultados terapéuticos, efectos
adversos innecesarios y un impacto econdémico negativo que pueden

ocasionar problemas en la salud publica®.

Lo ideal ante la sospecha de una infeccibn es realizar un cultivo
microbiolégico para una eleccidbn apropiada del antimicrobiano. La
prescripcidon de antimicrobianos, es realizada por el médico, que debe
conocer las caracteristicas del proceso infeccioso a tratar y las
caracteristicas individuales del paciente (edad, antecedentes patoldgicos y
tratamientos concomitantes). Ademas debe informarse sobre las
caracteristicas farmacoldgicas del medicamento indicado. La eleccion del
tratamiento sera condicionada a las resistencias bacterianas que se puedan

encontrar del medicamento’.

En pacientes hospitalizados se demuestran frecuencias variables de uso de
antimicrobianos, debido al fenédmeno de resistencia bacteriana, es uno de los
grandes retos de salud que enfrenta la comunidad médica.6 ElI Centro de
Control de enfermedades en Estados Unidos calcula que las complicaciones
asociadas a la resistencia bacteriana suman anualmente 4 000 millones y 5
000 millones de dolares, y recientemente se han publicado los datos de una
encuesta nacional dirigida a miembros de la Sociedad Espafola de
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica en la que apenas el 40 %
de los 78 hospitales encuestados realizaban algun tipo de medida
programada dirigida a la mejora de la utilizacion de antimicrobianos en

hospitales®.



1.2.

Aungue la resistencia a los antimicrobianos es una expresion natural de la
evolucion y genética bacteriana. En los ultimos afios se ha encontrado que la
proporcién 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®.

Por ello, ante la evidencia del uso excesivo de antimicrobianos en diferentes
investigaciones, se evalué el conocimiento y actitudes en el uso racional de
antimicrobianos en el personal médico de los departamentos de Medicina,
Cirugia, Pediatria, UCI y Ginecologia, en el Hospital Nacional Dos de Mayo.
En ese sentido, se realiz6 esta tesis con el proposito de evaluar el
conocimiento de la seleccion adecuada, considerando los factores del
paciente, el medicamento y las actitudes médicas ante la necesidad de

prescribir un antimicrobiano a un paciente hospitalizado o ambulatorio.

Formulacion del Problema (Anexo 1)

¢Cuél es el grado de conocimientos y actitudes en el uso racional de
antimicrobianos en el personal médico de los departamentos de Medicina,
Cirugia, Pediatria, UCI y Ginecologia, en el Hospital Nacional Dos de Mayo,
Noviembre 20167



1.3. Justificacion del Problema

1.4.

El aporte del estudio descriptivo, transversal; permiti6 establecer en que
aspectos se requiere reforzar el grado de conocimiento y actitudes de los
profesionales médicos, con la finalidad de optimizar la prescripcion de
antimicrobianos y de esta manera contribuir con el uso racional de este
grupo de medicamentos, lo que podria conllevar a la reduccion de la
resistencia bacteriana, la cual se puede presentar en pacientes con

inadecuada prescripcion médica.

Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento y actitudes en el uso racional de
antimicrobianos en el personal médico de los departamentos de Medicina,
Cirugia, Pediatria, UCI y Ginecologia, en el Hospital Nacional Dos de Mayo,
Noviembre 2016.

1.4.2. Objetivos Especificos

1. Determinar el grado de conocimiento en el uso racional de
antimicrobianos del personal médico de los departamentos de Medicina,
Cirugia, Pediatria, UCI y Ginecologia, segun cargo, rango de edad,
género, especialidad, y estudios de especialidad del Hospital Nacional

Dos de Mayo, Noviembre 2016.

2. Evaluar los tipos de actitudes en el uso racional de antimicrobianos del
personal médico de los departamentos de Medicina, Cirugia, Pediatria,
UCI y Ginecologia, segun cargo, rango de edad, género, especialidad, y
estudios de especialidad del Hospital Nacional Dos de Mayo, Noviembre
2016.



1.5. Variables

1.5.1. Variable Dependiente

Grado de conocimiento y actitudes del uso racional de antimicrobianos.
1.5.2. Variable Independiente

Especialidad médica, nivel profesional.



. Marco Teodrico

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Tiban M. En el afio 2015 *° realizo la tesis titulada Andlisis del uso racional
de antimicrobianos usada en infecciones respiratorias altas y su relacion con
la prescripcion médica en el distrito de salud N° 18D01 de la ciudad de
Ambato en el afio 2013. Objetivo: Capacitar a los profesionales
prescriptores del distrito de Salud. Método: Se realizd un estudio descriptivo,
retrospectivo, aplicando la técnica de la Observacion de tipo Cientifica. Se
procedi6 al andlisis de los datos a traves de parametros estadisticos.
Resultados: Se encontré que el 32 % de médicos prescribe medicamentos
de acuerdo a los Protocolos Terapéuticos, 3 % prescribe en base a pruebas
clinicas, 2 % usa mas de un antimicrobiano, y el 5 % usa medicamentos
fuera de Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos. Conclusion: Existen

pocos médicos prescriptores que realizan pruebas microbioldgicas.

Gomez J, Garcia E, Bonillo C, et al. En el 2013 **, presentaron un estudio
titulado Autovaloracién sobre prescripcion de antimicrobianos en un hospital
Universitario. Objetivo: Valorar el conocimiento, las actitudes y las practicas
sobre prescripcion de antimicrobiano entre los médicos de un hospital
universitario. Método: Se estudié mediante una encuesta anénima directa y
personalmente distribuida por un miembro del Servicio de Infecciones.
Resultados: Se obtuvieron 316 cuestionarios, un 65 %, un 68% y un 45%,
respectivamente, admitieron ajustar siempre dosis, via de administracion y
duracion del tratamiento segun la enfermedad; un 31 % y un 10 %
consideraban las resistencias y el costo econdmico, un 16 % admitio
prescribir a menudo antimicrobianos sin indicacion clinica. Conclusion: La
auto percepcion que se tiene es que el personal meédico hace un uso

inadecuado de antimicrobianos.



Rodriguez R, Chavarria R, Loria J, et al. En el 2009 *?, publicaron una
tesis titulada Conocimiento sobre el uso de antimicrobianos por personal
médico del servicio de urgencias. Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento que tiene el personal de urgencias en el uso de
antimicrobianos. Método: Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo,
transversal y comparativo, que incluyé a 34 médicos adscritos, que fueron
encuestados mediante un cuestionario. Resultados: El 79,4% de los
meédicos se ubicaron en el nivel medio, en tanto que 7 (20,6%) lo hizo en el
nivel alto y ninguno se ubicé en el nivel bajo. Conclusion: Existe un nivel
medio, con deficiencias en el conocimiento sobre agentes etioldgicos vy

mecanismo de accion.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Gonzales F. En el 2017 3, realizo la tesis titulada Conocimientos, actitudes
y practicas sobre el uso de antimicrobianos y la resistencia antimicrobiana en
pacientes y médicos de centros de salud de atencion primaria de Lima norte,
2014 — 2015. Objetivo: Describir la frecuencia del uso de antimicrobianos y
obtener informacion de los conocimientos en la prescripcion de
antimicrobianos. Método: Estudio observacional, transversal y descriptivo
mediante encuestas. Resultados: La obtencion de medicamento fue: el 76
% por prescripcion médica, 17,9 % del expendedor farmacéutico. La
mayoria de médicos estuvo de acuerdo en el uso inadecuado de los
antimicrobianos; y en su préctica, un 85,1 % prescribia antimicrobianos mas
de 1 vez al dia. Conclusién: Casi todos los médicos prescriben

antimicrobianos mas de una vez al dia.

Ecker L, Ochoa T, Vargas M, et al. En el 2013 * realizo un estudio titulado
Preferencias de uso de antimicrobianos en nifios menores de cinco afios por
médicos de centros de salud de primer nivel en zonas periurbanas de Lima,
Perd. Objetivo: Describir las preferencias de uso de antimicrobianos en
nifos menores de cinco afios por parte del personal médico. Método: Se
aplicé una encuesta a tres redes de salud de Lima, con preguntas acerca del

uso de antimicrobianos. Resultados: El 15,6% de los médicos usaria un



2.2.

antimicrobiano en el caso de resfrio comun. En el caso de disenteria, el 90,4
% usaria antimicrobianos. El 86,2 % de los médicos recomendaria un
antimicrobiano para tratar faringitis. Para tratar diarrea acuosa 33% usaria
antimicrobianos. Conclusién: Existe una tendencia alta sobre el uso de

antimicrobianos en atencién pediétrica.

Garcia K. En el 2008 *°, realizo la tesis Conocimientos, actitudes practicas
de médicos en dos hospitales de Lima al uso de antimicrobianos y a la
resistencia antimicrobiana. Objetivos: Evaluar las actitudes, practicas y
conocimientos de los médicos peruanos sobre el uso de antimicrobianos y
resistencia antimicrobiana. Método: El estudio fue de tipo transversal. El
instrumento fue entregado a médicos de dos hospitales generales.
Resultados: El 93 % de los participantes refirieron prescribir antimicrobianos
una o mas veces a la semana. El 95,7 % de los médicos esta totalmente de
acuerdo en que los antimicrobianos son sobre utilizados. Sélo el 19,1 % vy el
31,9 % de los médicos, conocian la frecuencia de Klebsiella pneumoniae y
Pseudomonas aeruginosa resistentes. Conclusiones: La prescripcion de

antimicrobianos por los médicos es muy frecuente en nuestros hospitales.

Bases Teodricas

2.2.1. Conocimientos y actitudes médicas

2.2.1.1. Definiciones

1. Conocimientos

Es la informacion que el individuo posee en su mente, personalizada y
subjetiva, relacionada con hechos, procedimientos, conceptos,
interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y elementos que pueden
ser o no utiles, precisos o estructurales. La informacion se transforma en
conocimiento una vez procesada en la mente del individuo y luego
nuevamente en informacién, una vez articulado o comunicado a otras

personas mediante textos, comunicaciones orales o escritas, entre otras
16.



2. Actitudes

Las actitudes forman parte de nuestra vida y de nuestro comportamiento.
Poseemos multiples actitudes. Los profesionales de la salud
continuamente estamos intentando o bien modificar actitudes o fomentar
la adquisicion de aquellas que benefician a la salud. Conocer nuestras
actitudes, las de los pacientes y las familias que vamos a atender, y las
variables que favorecen su cambio nos va a ser muy util. Esta demostrado
gue nuestras actitudes repercuten en la de nuestros pacientes, a través

tanto de la comunicacién verbal como no verbal *’.

2.2.1.2. Valores profesionales, actitudes, comportamientos vy

ética 18

1. Reconocer los elementos esenciales de la profesion médica, incluyendo
los principios éticos y las responsabilidades legales.

2. Comprender la importancia de tales principios para el beneficio del
paciente, de la sociedad y la profesion, con especial atenciéon al secreto
profesional.

3. Saber aplicar el principio de justicia social a la practica profesional.

4. Desarrollar la practica profesional con respeto a la autonomia del
paciente, a sus creencias y cultura.

5. Reconocer las propias limitaciones y la necesidad de mantener y
actualizar su competencia profesional.

6. Desarrollar la practica profesional con respeto a otros profesionales de la

salud.

2.2.1.3. Tipos de conocimientos =

Se distingue tres niveles o tipos de conocimiento: El conocimiento intuitivo, el

conocimiento demostrativo y el conocimiento sensible.

1. El conocimiento intuitivo: se da cuanto la persona percibe el acuerdo o
desacuerdo de las ideas de modo inmediato sin ningun proceso mediador.



2. El conocimiento demostrativo: es el que se obtiene al establecer el
acuerdo o desacuerdo de un proceso discursivo en el que cada uno de
sus pasos es asimilados a la intuicion.

3. EI conocimiento sensible: es el conocimiento de las existencias

individuales.
2.2.1.4. Salud publicay sistemas de salud *®

e Reconocer los determinantes de la salud en la poblacion, tanto los
genéticos como los dependientes del estilo de vida, demogréfico,
ambiental, social, econémico, psicologico y cultural.

e Asumir su papel en las acciones de prevencion y proteccidon ante
enfermedades, lesiones 0 accidentes y mantenimiento y promocién de la
salud, tanto a nivel individual como comunitario.

e Reconocer su papel en equipos multiprofesionales, asumiendo el
liderazgo cuando sea apropiado, tanto para el suministro de cuidados de
la salud, como en las intervenciones para la promocién de la salud.

e Obtener y utilizar datos epidemiolégicos y valorar tendencias y riesgos
para la toma de decisiones sobre salud.

e Conocer las organizaciones internacionales de salud, y los entornos y

condicionantes de los diferentes sistemas de salud.
2.2.2. Antimicrobianos
2.2.2.1. Definicién *°
Los antimicrobianos son sustancias antimicrobianas producidas por diversas
especies de microorganismos (bacterias, hongos y actinomicetos) que

suprimen el crecimiento de otros microorganismos.

Los antimicrobianos difieren en cuanto a sus propiedades fisicas, quimicas,

farmacoldgicas, su espectro antimicrobiano y su mecanismo de accion.
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2.2.2.2. Seleccion de un antimicrobiano *°

Los antimicrobianos tienen tres aplicaciones generales: tratamiento empirico,

tratamiento definitivo y tratamiento profilactico o preventivo.

Lipopolissacaridao

membrana
exlemna

aspago
periptismico

oY
fosiclipidecs proteoglcanos =

Gram negativo

| & membrana
plasmética

4cldo lipotecdico  acidotecdico

espacoe
periplasmice

membrana
plasmitica

fosfolipidecs

Gram positivo

Comparacion de la membrana y pared celular, entre un Gram positivo y

un Gram negativo.

a. Tratamiento empirico: Abarcan a todos los microorganismos patégenos
probables, puesto que aun no se define el agente causal. Se puede
utilizar una combinacién de varios medicamentos o de preferencia un solo
antimicrobiano de amplio espectro.

b. Tratamiento definitivo: Una vez que se identifica el agente causal, debe
instaurarse el tratamiento definitivo con un antimicrobiano poco téxico y

de espectro reducido hasta terminar el esquema terapéutico.
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c. Tratamiento profilactico: En ausencia de una indicacion clara, se
pueden utilizar antimicrobianos cuando la enfermedad lo requiere y
cuando es probable que el hecho de diferir el tratamiento sera perjudicial

para una infeccion grave o potencialmente grave.

2.2.2.3. Combinacion de antimicrobianos *°

Se recomienda combinar dos 0 mas antimicrobianos Unicamente en ciertas

situaciones y con una base farmacoldgica. No obstante, para seleccionar la

combinacion adecuada es necesario conocer las interacciones potenciales

entre los antimicrobianos. Los antimicrobianos que actian en distintos

objetivos fomentan o reducen la actividad antimicrobiana global. Otras

combinaciones de farmacos tienen efectos adversos aditivos o superaditivos.

La combinacién de varios antimicrobianos esta justificada en:

o El tratamiento empirico de una infeccion cuya causa se desconoce.

e En el tratamiento de las infecciones polimicrobianas.

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

e Para prevenir la resistencia.

2.2.2.4. Clasificacion %

1. Segun su actividad antibacteriana:

a. Bactericidas: La actividad bactericida consiste en producir la muerte
de la bacteria sensible. Los antimicrobianos bacterianos actian en la

fase de crecimiento logaritmico bacteriano.

Los antimicrobianos bactericidas deben administrarse siempre en
infecciones graves, cuando se necesita la muerte rapida de los
microorganismo para controlar la infeccion, y cuando no se cuenta con

un sistema inmune adecuado para detener el proceso infeccioso.

b. Bacteriostaticos: La actividad bacteriostatica consiste en producir la

inhibicion del crecimiento bacteriano, mientras tanto se espera que la
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inmunogénesis aporte los elementos defensivos necesarios para el
control de la enfermedad. Por lo tanto, estos antimicrobianos no deben
indicarse al paciente inmunocomprometido. Actian en la fase

estacionaria de crecimiento bacteriano.

2. Segun su espectro de accion:

a. Amplio espectro: son aquellos antimicrobianos que son activos sobre
un amplio nimero de especies y géneros diferentes.
b. Espectro reducido: son antimicrobianos solo activos sobre un grupo

reducido de especies.

3. Segun mecanismo de accion:

Los antimicrobianos se clasifican con base en su estructura quimica y

mecanismo de accién de la manera siguiente:

a. Sustancias que inhiben la sintesis de las paredes celulares
bacterianas, como B-lactamicos (por ejem: Penicilinas, cefalosporinas y
carbapenem) y otros medicamentos como cicloserina, vancomicina y
bacitracina;

b. Sustancias que actian directamente en la membrana celular del
microorganismo, aumentando la permeabilidad y provocando la salida
de compuestos intracelulares, como detergentes del tipo de la
polimixina; antimicéticos de tipo polieno (por ejem: Nistatina y
anfotericina B) que se adhieren a los esteroles de la pared celular y el
lipopéptido daptomicina.

c. Sustancias que alteran la funcién de las subunidades ribosémicas 30S
o 50S para inhibir en forma reversible la sintesis de proteinas, que
suelen ser bacteriostaticos (por ejem: cloranfenicol, tetraciclinas,
eritromicina, clindamicina, estreptograminas y linezélido).

d. Sustancias que se adhieren a la subunidad ribosémica 30S y alteran la
sintesis de proteinas, que suelen ser bactericidas (por ejem: amino
glucdsidos).

e. Sustancias que modifican el metabolismo del acido nucleico bacteriano,
como rifamicinas (por ejem rifampicina y rifabutina), que inhiben a la

polimerasa de RNA y las quinolonas, que inhiben las topoisomerasas, y
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f. Los antimetabolitos,

como trimetoprim y las sulfonamidas,

bloquean a ciertas enzimas esenciales del metabolismo del folato.

SUB — GRUPO FARMACOLOGICO DE LOS ANTIBIOTICOS

B-lactamicos

Amoxicilina

Amoxicilina + acido clavulanico

Ampicilina

Ampicilina + sulbactam

Bencilpenicilina sodica

Bencilpenicilina procainica

Bencilpenicilina benzatina

Dicloxacilina

Fenoximetilpenicilina

Oxacilina

Cefalosporinas

Cefalexina

Cefazolina

Cefuroxima

Cefotaxima

Ceftazidima

Ceftriaxona

Imipenen + cilastatina

Carbapenems
Meropenem
Azitromicina
Macrodlidos Claritromicina
Eritromicina
Lincosamidas Clindamicina
. . Amikacina
Aminoglucosidos —
Gentamicina

Sulfonamidas con
diaminopirimidinas

Sulfametoxazol + trimetoprima

Ciprofloxacino

Quinolonas
Tetraciclinas Doxiciclina
Anfenicoles Cloranfenicol
Furazolidona
) , Metronidazol
Miscelanea 5 ;
Nitrofurantoina

vancomicina

Tabla 01. Clasificaciéon de los antibioticos segun el Petitorio Nacional Unicos

de Medicamentos Esenciales 2015
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2.2.2.5. Antimicrobianos utilizados en la investigacion:

Vancomicina. Es un glucopéptido de estructura compleja que se sintetiza de
modo natural por Nocardia orientalis. Ejerce su efecto bactericida. En

bacterias gran positivos.

NH, PPou

CH3
o7 °
HO 0

OH

Iz

VANCOMICINA

Meropenem. Es un antibiético de amplio espectro. Es un antibidtico B-
lactamico y pertenece al subgrupo de los carbapenems. El espectro de
actuacion incluye bacterias Gram positivas y Gram negativas e incluso

bacterias anaerobias.

OH
,? 4 CHs
CH3 - O
/—N
O a
COOH N }“ CH,
CH
MEROPEMNEM
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https://es.wikipedia.org/wiki/Glucop%C3%A9ptido
https://es.wikipedia.org/wiki/Nocardia
https://es.wikipedia.org/wiki/Antibi%C3%B3tico
https://es.wikipedia.org/wiki/Bacteria_Gram_positiva
https://es.wikipedia.org/wiki/Bacteria_Gram_negativa

Cefalosporinas. Son una clase de los antibiéticos B-lactamicos. Junto con

las cefamicinas pertenecen a un subgrupo llamado los cefamos. La primera

cefalosporina fue aislada de cepas del hongo Cephalosporium acremonium,

Cefalosporinas de 1° generacion. Actividad predominante en cocos

grampositivos.

S
N‘?N‘“ \_I/
= N7 \r>,

HO O

CEFAZOLINA

Cefalosporinas de 3° generacién. Cefotaxima, Ceftriaxona, Ceftazidima.

Son mas eficaces frente a los bacilos gramnegativos y frente a los cocos

grampositivos (excepto S. aureus) y antipseudomonas.

H N—<S <
: N H H
NH! TS H
3
=

- s
OCHy~ 5 \ﬂ/ s
COOH N &
CEFTRIAXONA
o @ o
NH.
I f\ i
o N s
11
| I i i
I N\O/C\c:;‘a
HO/
CEFTAZIDIMA

Se adjunta el resumen de las fichas técnicas en el anexo 6
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2.2.3. Resistencia antimicrobiana

2.2.3.1. Definicién %

La resistencia de las bacterias a los antimicrobianos es un problema que se
complica cada vez mas, pues su frecuencia aumenta paralelamente con la
del uso de antimicrobianos. Se entiende por resistencia, el mecanismo por el
cual la bacteria puede disminuir o inactivar la accion de los antimicrobianos.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el desarrollo de resistencia
estaria ampliamente relacionado con la pobreza, puesto que la misma se
asocia a inadecuado acceso a drogas efectivas, defectos en la regulacion de
venta y manufactura de antimicrobianos y alta frecuencia de terapias
antimicrobianas incompletas.

La capacidad de resistencia a antimicrobianos que presentan los
microorganismos, puede ser una caracteristica intrinseca o innata, o bien
puede resultar de la presidn selectiva que surge en un ambiente alterado por
el uso de antimicrobianos. Esta resistencia adquirida puede generarse por
medio de mutaciones, por la adquisicibn microbiana de material genético
heter6logo, por plasmidos. La resistencia bacteriana puede ser la
responsable del fracaso terapéutico, asi como de la aparicién de entidades

infecciosas cuyo tratamiento sea mas dificil que lo habitual.

2.2.3.2. Mecanismo de resistencia bacteriana ?

Las bacterias, pueden desarrollar mecanismos de resistencias frente a los
antimicrobianos. Existe una resistencia natural o intrinseca en las bacterias

si carecen de diana para un antimicrobiano.

La resistencia adquirida es la realmente importante desde un punto de vista
clinico: Es debida a la modificacion de la carga genética de la bacteria y
puede aparecer por mutacibn cromosdmica 0 por mecanismos de
transferencia genética. La resistencia transmisible es la mas importante,
estando mediada por plasmidos transposones o integrones, que pueden

pasar de una bacteria a otra.
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1. Inactivacion del antimicrobiano por enzimas

La bacteria produce enzimas que inactivan al antimicrobiano; las mas
importantes son las betalactamasas y muchas bacterias son capaces de
producirlas. En los gram positivos suelen ser plasmidicas, inducibles y
extracelulares y en las gram negativas de origen plasmidicos o por
transposones, constitutivas y periplasmicas. También hay enzimas
modificantes de aminoglucosidos y aunque no es este su principal
mecanismo de resistencias, también el cloranfenicol, las tetraciclinas y los

macrolidos pueden ser inactivados por enzimas.

2. Modificaciones bacterianas que impiden la llegada del

antimicrobiano al punto diana.

Las bacterias producen mutaciones en las porinas de la pared celular que
impiden la entrada de ciertos antimicrobianos (B-lactamicos) o alteran los
sistemas de transporte (aminoglucésidos en los anaerobios). En otras
ocasiones pueden provocar la salida del antimicrobiano por un
mecanismo de expulsion activa, impidiendo que se acumule en cantidad

suficiente para que actué eficazmente.

3. Alteraciones por parte de la bacteria de su punto diana, impidiendo o

dificultando la accién del antimicrobiano

Aqui podemos contemplar las alteraciones a nivel del ADN girasa
(resistencia de quinolonas), del ARNr 23 S (macrdlidos) de las enzimas
PBPs (proteinas fijadoras de penicilina) necesarias para la formacion de

la pared celular (resistencia a p-lactamicos ).

2.2.3.3. Resistencias a las betalactamasas %

Las betalactamasas rompen el puente amida del anillo B-lactamico, con lo
que el antibacteriano no puede unirse a las PBP, y no se produce el

impedimento de la sintesis de la pared celular. Las primeras betalactamasas
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reconocidas fueron las penicilinasas, que no afectan a los microorganismos

gramnegativos

Betalactamasas de
espectro ampliado

Betalactamasas de
espectro extendido

Betalactamasas
cromosomicas AMPc

BLEA BLEE AMPcC
Son betalactamasas | Son betalactamasas | Son las serinoenzimas de
que amplian el | capaces de hidrolizar | clase C, que se codifican

espectro de hidrolisis
de la penicilinasa. Los
de

betalactamasas, como

inhibidores

el clavulanato,
sulbactam y
tazobactam, eran
capaces de unirse

irreversiblemente a las
BLEA. Las BLEA no
afectan a las
oximinocefalosporinas
de

generacion. Las BLEA

tercera y cuarta

son casi siempre de
codificacion

plasmidicas y
transferibles a otras
bacterias por

conjugacion.

las cefalosporinas de
tercera y cuarta
generacion y los
monobactames, pero
no los cabapenems ni
los
de

betalactamasa.(ejem.

cefamicinas, vy

inhibidores

Amoxi/clavunalico).G
eneralmente  tienen
mayor actividad
sobre la ceftazidima.
Se conocen cerca de
40 BLEE CTX-M. Las
infecciones debidas a

bacterias productoras

de BLEE pueden
tratarse con
carbapenems,

fosfomicina 0
tigeciclina Y,

eventualmente, con

colistina.

cromosOmicamente 'y, en

forma inducible. Cuando
estas bacterias se exponen a
betalactamicos se induce su
expresion, con la

consiguiente resistencia a

cefalosporinas de tercera
generacion. Los productores
de AmpC presentan

sensibilidad a tigeciclina y

pueden ser sensibles a
aminoglucosidos 0

trimetoprima+sulfametoxazol

Tabla 02. Resistencia a las betalactamasas BLEA, BLEE y AMPc
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2.2.3.4. Consecuencia de laresistencia bacteriana !

Las infecciones por microorganismos resistentes no responden a los
tratamientos habituales, lo cual prolonga la duracion de la enfermedad y

aumenta el riesgo de muerte.

La Reaccion 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.

Existe el riesgo de que muchas enfermedades infecciosas se vuelvan

intratables.

Cuando las infecciones dejan de responder a los medicamentos de
primera linea, hay que recurrir a productos més 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 antimicrobianos eficaces para el tratamiento y la prevencién
se pondria en peligro el éxito de tratamientos como el trasplante de
organos, las quimioterapia antineoplésica o las grandes intervenciones

quirdrgicas.

2.2.3.5. Estrategias de la OMS frente a las resistencias

bacterianas?

Se resefian a continuacion las estrategias nacionales basicas para
contener la resistencia a los antimicrobianos y Promocion del uso racional
de medicamentos, tomando como base los documentos, de la estrategia
mundial de la OMS.

1. Un Grupo de trabajo especial, nacional y multi-disciplinar, con mandato

para coordinar politicas y estrategias de contencion de la resistencia a

los antimicrobianos.
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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 infeccién 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 contencion 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 (CCIl) con vistas a poner en
practica los programas de control de las infecciones en los hospitales.

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

8. Restriccion de la disponibilidad de los antimicrobianos.

9. Concesion de la autorizacion de comercializacion 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

2.2.4. Uso Racional de Medicamento URM

2.2.4.1. URM Definicion®

Se define el USO RACIONAL DE LOS MEDICAMENTOS, cuando los
pacientes reciben los farmacos apropiados para sus necesidades
clinicas, con dosis ajustadas a su situacion particular, Durante un
periodo adecuado de tiempo y al minimo costo posible para ellos y para
la comunidad.

Actualmente, resulta de interés ampliar esta definicion especificando
gue para usar racionalmente los medicamentos se requiere como paso
previo, haber realizado un buen interrogatorio, analisis del problema y

del diagnostico lo mas certero posible, a fin de asegurar un correcto
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tratamiento. En el caso en que se requiera un medicamento, este
debera poseer los mejores atributos de eficacia, seguridad y calidad,
asegurandose la participacion activa del paciente para posibilitar su

adhesion y seguimiento al tratamiento

2.2.4.2. UR de Antibacterianos®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido el uso
apropiado de los antimicrobianos como: “el uso (indicacion) costo-
efectivo de los antimicrobianos, maximizando su uso terapéutico,
minimizando sus efectos téxicos o adversos y el desarrollo de
resistencia”.

Se Han ensayado diversas estrategias con el fin de implementar un
uso racional de los antibiéticos que pueden agruparse en educativas y
en reguladoras o impositivas. Es posible que sea necesaria la
aplicacion de un conjunto de estas medidas de forma complementaria y
el trabajo de equipos multidisciplinarios para obtener el impacto
esperado. La implementacion de politicas de uso racional de
antibiéticos exige un compromiso de especialistas, instituciones y de
autoridades sanitarios. Estas politicas necesariamente deben basarse
en la educacion dirigida a prescriptores y la poblacion general
jerarquizando los beneficios de la racionalizacion en el uso de

antibidticos tanto a nivel individual Como colectivo.

2.2.5. Hospital Nacional Dos de Mayo

2.2.5.1. Resefa Historica

Los origenes del Hospital Nacional Dos de Mayo se remontan a la
creacion del Hospital Nuestra Sefiora de la Concepcién en 1538,
institucion que funcionaba en el actual jirbn Conde de Superunda y que
constituyo el Primer Hospital en el Perd. Con el paso de los afios, este
primer Hospital quedd pequefio frente a los problemas de salud y frente

a la creciente demanda poblacional.
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Por ello, su personal y los pacientes que ahi se atendian fueron
trasladados a un hospital mas grande denominado Hospital Real de
San Andrés, que funcionaba en la actual Plaza Italia, en los Barrios
Altos de la antigua Lima. Con el paso de los afos, este Hospital
también quedd pequeiio frente a las grandes enfermedades que
causaban gran mortandad en la poblacion de aquella época y por ello
se decide crear un hospital mucho méas grande y con mayor capacidad
para atender a mas enfermos. Es asi que el 28 de febrero de 1875
empieza a funcionar el Hospital Nacional Dos de Mayo, con personal y
pacientes del antiguo Hospital de San Andrés.

2.2.5.2. Misién y vision

1. Misidn
“Ofrecer servicios de salud de calidad, con énfasis en patologias de
alta  complejidad, priorizando la atencion de la poblacion mas

vulnerable y excluida, en todas las etapas de vida.”

2. Vision

‘Al 2018 ser un Hospital acreditado, lider en atencion integral en
patologias de alta complejidad, con potencial humana o comprometido
en brindar atencién de calidad, contribuyendo a la inclusiéon social;

facilitando la investigacion y docencia.”

2.2.5.3. Departamentos de atencion

1. Departamento de Medicina
Es el 6érgano encargado de la atencion médica integral especializada a
los pacientes adultos, segun nivel de complejidad de los pacientes,

depende de la Direccién General.

2. Departamento de Cirugia
Es unidad organica encargada de brindar atencion a los pacientes con

procedimientos quirdrgicos para su recuperacion y rehabilitacion.
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3. Departamento de Pediatria

El departamento de Pediatria forma parte de la estructura orgénica del
Hospital Nacional Dos de Mayo en el segundo nivel de organizacion,
dependiendo directamente de la Direccion General. Es la unidad
organica encargada de brindar atencion integral a pacientes pediatricos
en sus contextos bio-psico-social, familiar y comunitario, protegiendo,

recuperando y rehabilitando su salud.

4. Departamento de Ginecologia

Brindar atencién integral a pacientes de todo el territorio nacional para
promover y proteger la salud reproductiva de la mujer a lo largo de las
diferentes etapas de su vida, asi como prevenir, detectar precozmente
y atender oportunamente todo tipo de patologia del aparato reproductor
de la mujer. A su vez, diagnosticar y atender el embarazo, parto y
puerperio normal con énfasis en los embarazos de alto riesgo

obstétrico.
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3.1.

3.2.

3.3.

lll.  Materiales y métodos
Tipo de investigacioén
Se realizé una investigacion de tipo descriptivo, transversal.
Poblacion de estudio
La poblacién estuvo constituida por todos los médicos que laboraron en el
Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo Noviembre 2016, y dieron

su autorizacién para participar en la investigacion. Los departamentos

involucrados en el estudio, se detallan:

Departamentos NUumero de médicos
Departamento de Cirugia 94 médicos
Departamento de Ginecologia 34 médicos
Departamento de Medicina Interna 32 médicos
Departamento de Pediatria 34 médicos
Departamento de UCI 35 médicos

Tabla 03. Departamentos estudiados para la investigacion sobre el uso

racional de antimicrobianos.
Tamano de la muestra

Para determinar el tamafio de muestra se recogié una muestra piloto de 10
fichas y se determinaron valores iniciales que fueron utlizados en la

siguiente formula:

_ N=Z%+p=(1—p)
d?*(N—1)+Z%=p= (1—p)

T
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Donde:

N=tamafio de la poblacion=229 correspondiente a 5 especialidades

Z=1,96 Es una constante usada para que la estimacién tenga un nivel de
seguridad o confianza del 95%

p= 0,2 proporcién de personal médico con un nivel de conocimiento alto.
(Este valor fue determinado en la muestra piloto).

d = 0,10 es la precision (en este caso se desea que la proporcion estimada

tenga una precision de +- 10 %).

Reemplazando en la férmula tenemos:

229.1,96% 0,20 « (1 — 0,20)

0,10%. (229 — 1) + 1,962+ 0,20 - (1 — 0,20)

De este modo el tamafio de la muestra que garantiza una precisiéon minima
del 10% es 49.

La muestra se dividira en 5 grupos proporcionales:

., Factor Tamano de
Poblaciéon de g
Departamento o Proporciona Muestra por
Médicos
I (K) Departamento

Cirugia 94 0.41 20
Ginecologia 34 0.15 7
Medicina Interna 32 0.14 7
Pediatria 34 0.15 7
UCl 35 0.15 7
Total 229 1 49

Tabla 04. Grupos proporcionales de muestra de los departamentos del

Hospital Nacional Dos de Mayo.
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3.4.

3.5.

Criterios de seleccioén

3.4.1. Criterios de inclusién

1. Médicos que laboran en el Hospital Nacional Dos de Mayo

2. Médicos de los departamentos de Medicina, Cirugia, Pediatria, UCI y
Ginecologia.

3.4.2. Criterios de exclusion
1. Médicos que laboran en otros hospitales.
2. Médicos que pertenezcan a otros departamentos o especialidades que no

estén dentro de la investigacion.

Método

Se realiz6 el instrumento considerando los indicadores necesarios para
medir el objetivo de la investigaciéon, la encuesta fue validada por los
expertos, bajo una matriz de analisis de juicio de expertos que dieron la
aprobacion al instrumento de la investigacion, ver (Anexo 3). Se seleccion6 a
los médicos participantes mediante una prueba piloto, que constaba de 10
pruebas, para seleccionar la muestra necesaria para cada departamento del
Hospital, la seleccion de los participantes tuvo en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion. Se realizé una encuesta anénima, ver (Anexo 2), que
consta de 35 preguntas de conocimiento y 5 preguntas de actitudes, para
ello se les dio un consentimiento informado sobre el tema de investigacion y
el uso de ella, ver (Anexo 4). Terminada la realizacion de la encuesta se
procedi6 a procesar y analizar los resultados mediante programas
estadisticos que determinan la frecuencia y porcentaje de los indicadores

estudiados.

La medicién del nivel de conocimiento y actitudes fue determinada por
puntaje de evaluacion. Las respuestas fueron tomadas del libro La Guia
Sanford para el tratamiento antimicrobiano 2013%*, respecto a dosis de los
antimicrobianos; y del libro Guia de Terapéutica Antimicrobiana 20142°,

respecto a informacion sobre los antimicrobianos.
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3.6.

FASE 1 FASE 2 FASE 3 FASE 4

Realizacién Prueba Realizacién Procesamiento
del piloto de encuesta [—>| VY andlisis de
instrumento datos
Validacién Seleccion
por expertos de la Presentacion
muestra de los
resultados

Flujograma: Procedimiento de la metodologia de investigacion

Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

3.6.1. Técnica

Se evalué el grado de conocimiento y actitudes del uso racional de
antimicrobianos, mediante la utilizaciébn de una encuesta escrita andnima,
que fue previamente elaborada y validado por los autores del estudios,
aplicado a un grupo de médicos. Se establecié la cantidad a través de una

técnica a muestrear.

3.6.2. Instrumento de recoleccion de datos

La encuesta fue elaborada y validada por los expertos, bajo una matriz de
analisis de juicio de expertos (Anexo 3), la cual fue validada por 2 médicos y
3 Quimicos Farmacéuticos, que se realizdé en el Hospital Nacional Dos de
Mayo, mediante tablas de contingencia, célculos de porcentaje y el método

de percentiles, que consta de 40 preguntas:

¢ 35 preguntas de conocimientos (Anexo 2)

o5 preguntas de actitudes

28



Categorizacion de los datos. Nivel de Conocimientos del personal

meédico:

1. Se obtuvieron las puntuaciones sumando el niumero de aciertos para
cada una de las 7 dimensiones.

2. Se calculd la puntuacién del conocimiento sumando las puntuaciones de

cada dimension, es decir:
Puntuacion de Conocimiento = Conocimiento sobre el uso de
Vancomicina + Conocimiento sobre los carbapenems + Conocimiento
sobre Ceftriaxona + Conocimiento sobre Cefazolina + Conocimiento
sobre ceftazidima + Conocimiento sobre eventos adversos +
Conocimiento sobre el manejo empirico de las infecciones.

3. Al tratarse de 35 Items, la puntuaciéon del conocimiento debe de estar
contenida entre los valores 0 y 35, luego por medio de la técnica de
percentiles P50, P75 se categorizé en 3 niveles: Bajo, Regular y Alto.

4. Los valores de cortes fueron:

— Nivel de conocimiento Bajo: 0-17 puntos
— Nivel de conocimiento Regular:  18-26 puntos

— Nivel de conocimiento Alto: 27-35 puntos

Categorizacion de los datos. Nivel de las actitudes del personal

médico:

1. Se calculé la puntuacion de las actitudes sumando la calificacion de cada
una de las 5 respuestas del apartado correspondiente del instrumento.

2. Al tener cada respuesta, puntuaciones del 1 a 4 se tiene que la
puntuacion de las actitudes varia de 5 a 20 puntos. , luego por medio de
la técnica de percentiles P33, P66 se categoriz6 en 3 niveles: Bajo,
Regular y Alto.

3. Los valores de cortes fueron:

— Nivel de actitud Bajo: 5-9 puntos
— Nivel de actitud Regular:  10-15 puntos
— Nivel de actitud Alto: 16-20 puntos
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3.7.

3.8.

3.9.

Procesamiento de datos

Para el procesamiento de datos se empled los siguientes programas:

1. Microsoft Excel 2010: Esta hoja de calculo, se utilizé para la elaboracion
de tabla y gréaficos estadisticos (frecuencia y porcentaje), utilizando las
diversas herramienta para la construccion de férmulas.

2. Microsoft Word 2010: Este programa se utilizd para redactar la tesis en

su totalidad.

Analisis de datos

Para el procesamiento andlisis de datos se empleo el siguiente programa:
1. SPSS Statitics 21: Sistema global para el analisis 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
gue se utiliza cada antimicrobiano.
- Analisis de porcentaje: Con el fin de determinar el porcentaje de cada

indicador.

Consideraciones éticas

Esta tesis se someti6 a evaluacion por el comité de ética y el area de
capacitaciéon del Hospital Nacional Dos de Mayo. La informacién utilizada
para su realizaciéon es confidencial. Se protege la privacidad de los médicos
participantes en el estudio; y se garantiza que los datos obtenidos de

estudio, seran utilizados exclusivamente para la presente tesis.
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V. Resultados

Tabla 05. Rango de edad del personal médico de los departamentos

estudiados en el Hospital Nacional Dos De Mayo, Noviembre 2016.

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Rango de edad Frecuencia
25-30 14
31-38 20
39-46 4
47-54 4
55-62 5
63-68 2
Total 49
» Rando de edad
29%
8% 8% 10%
4%
[ ] —
25-30 31-38 39-46 47-54 55-62 63-68

Leyenda: H25-30 E31-38 M@39-46 O47-54 O55-62 M63-68

Grafico 01. Porcentaje del rango de edades del personal médico de los

departamentos estudiados en el Hospital Nacional Dos De Mayo, Noviembre

2016.

En la tabla 05 y grafico 01, nos muestra las edades agrupadas en 6 clases, en la

cual observamos que principalmente el personal médico se distribuye entre los 31

— 38 afos (41%),a su vez nos muestra la edad minima que fue de 25 afios con

una edad maxima de 68 afos, lo cual arroja un promedio de 38 afios con una

desviacion tipica de 11.33 afios.
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Tabla 06. Género del personal médico de los departamentos estudiados en

el Hospital Nacional Dos De Mayo, Noviembre 2016.

Género Frecuencia
Mujer 9
Hombre 40
Total 49
® Mujer
® Hombre

Grafico 02. Porcentaje del género del personal médico de los departamentos

estudiados en el Hospital Nacional Dos De Mayo, Noviembre 2016.

En la tabla 06 y grafico 02, se observa que mayoritariamente el personal médico

es del género masculino 82 % (40) y una minoria del género femenino 18 % (9).
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Tabla 07. Cargo del personal médico de los departamentos estudiados en el
Hospital Nacional Dos De Mayo, Noviembre 2016.

Cargo Frecuencia
Residente primer afio (1) 9
Residente segundo afio (2) 3
Residente tercer afio (3) 14
Medico asistente 22
Jefe de médicos 1
Total 49

Cargo del personal

50%

45%

45%

40%

35%

29%

30%
25%
20% 18%

15%

10% 6%
0% |
Residente 1 Residente 2 Residente 3 Medico asistente  Jefe de médicos

Leyerda: Residente 1 MEResidente 2 @EResidente3 B Medicoasistente BJefe de médicos

Gréfico 03. Porcentaje del cargo del personal médico de los departamentos

estudiados en el Hospital Nacional Dos De Mayo, Noviembre 2016.

En la tabla 07 y grafico 03, nos muestra la frecuencia de casos y sus porcentajes
de los cargos del personal médico, el grupo mas grande lo conforman los Médicos
asistentes 45% (22) y el segundo grupo los médicos residentes de 3 afio, los

cuales conforman el 29% (14),son los mas resaltantes.
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Objetivo especifico 01:

Determinar el grado de conocimiento en el uso racional de antimicrobianos del

personal médico de los departamentos de Medicina, Cirugia, Pediatria, UCI y

Ginecologia, segun cargo, rango de edad, género, especialidad, y estudios de

especialidad del Hospital Nacional Dos de Mayo, Noviembre 2016.

Tabla 08. Porcentaje del nivel de conocimiento sobre antimicrobianos del

personal médico de los departamentos estudiados en el Hospital Nacional

Dos De Mayo, Noviembre 2016.

Si No
Dimension conoce | conoce | total
% %
Conocimiento sobre el uso de Vancomicina 59% 41% | 100%
Conocimiento sobre los Carbapenems 73% 27% | 100%
Conocimiento sobre la Ceftriaxona 65% 35% | 100%
Conocimiento sobre la Cefazolina 76% 24% | 100%
Conocimiento sobre la Ceftazidima 61% 39% | 100%
nocimien re even ver mas fr n
Conocimiento sobre el manejo empirico de las
infecciones comunitarias e iJntrah(F))spitaIarias 68% 32% | 100%
Nivel de conocimiento sobre antimicrobianos
o Conocimiento sobre el manegjo empirico de.. 9 689%
E, Conocimiento sobre eventos adversos mas.. 9 739,
-§ Conocimiento sobre la Ceftazidima v 61%
§ Conocimiento sobre la Cefazolina 76%
3 Conocimiento sobre la Ceftriaxona 9 65%
g Conocimiento sobre los Carbapenems 9 739,
= Conocimiento sobre el uso de Vancomicina

Leyenda:

9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

mNoconoce mSiconoce

Porcentaje
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Gréafico 04. Porcentaje del nivel de conocimiento sobre antimicrobianos del
personal médico de los departamentos estudiados en el Hospital Nacional
Dos De Mayo, Noviembre 2016.

En la tabla 08 y grafico 04, nos muestra los porcentajes totales de conocimiento
por cada dimension con respeto al total de respuestas para cada dimension. Asi
por ejemplo tenemos que en la dimensidon conocimiento del uso de la
Vancomicina la cual estuvo conformada por 5 preguntas, luego de ser evaluada
en los 49 médicos se tuvo un 59% de aciertos y un 41% de desaciertos, siendo
esta la dimensibn mas preocupante dado los resultados. Los detalles de la

tabulacion se muestran en el anexo 7.

Tabla 09. Nivel de conocimientos del personal médico de los departamentos

estudiados del Hospital Nacional Dos De Mayo, Noviembre 2016.

Nivel de conocimientos Frecuencia
Regular 42
Alto 7
Total 49

NIVEL DE CONOCIMIENTO

86%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

14%

Regular Bueno

®m Regular ®Bueno

Grafico 05. Porcentaje del nivel de conocimientos 7~ personal medico de

~snital Nacional Dos De Mayo,

los departamento: | gyenda: S en el LG

Noviembre 2016.

En la tabla 09 y grafico 05, nos muestra la distribucion de la calificacion individual
del personal médico en 2 categorias Regular y Alto. Notamos que el 86 % tiene
un nivel de conocimientos Regular y solo un 14% presenta un Nivel de

conocimiento Alto.
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Tabla 10. Nivel de conocimientos segun el cargo, del personal médico de los departamentos estudiados en el Hospital

Nacional Dos De Mayo, Noviembre 2016.

Cargo del personal
Nivel de Residente Residente Residente tercer . . L ) Total
o . ” o - Medico Asistente | Jefe de Médicos
Conocimientos | primer afio (1) | segundo afio (2) afno (3)
n n N n n n
Regular 7 3 13 18 1 42
Alto 2 0 1 4 0 7
Total 9 3 14 22 1 49
120%
100% 100%
100% 3%
78% 82%
80%
60%
A40% )
22% 18%
20% 7%
. 0% 0%
0%
Residente 1 Residente 2 Residente 3 Medico Asistente Jefe de Medicos
Leyenda: mRegular W Alto

Grafico 06. Porcentaje del nivel de conocimientos segun el cargo del personal médico de los departamentos estudiados

en el Hospital Nacional Dos De Mayo, Noviembre 2016.

La tabla 10 y grafico 06, nos muestra los porcentajes para el nivel de conocimientos segun el cargo, sorprende que los que se

desempefian como residentes de 1 afio, tienen el mayor porcentaje de conocimiento alto (22%).
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Tabla 11. Nivel de conocimiento segun rango de edad, del personal médico de los departamentos estudiados en el

Hospital Nacional Dos De Mayo, Noviembre 2016.

Nivel de Rango de edad Total
Conocimientos 25-30 31-38 39-46 47-54 55-62 63-68
n n n n n n n
Regular 13 16 3 4 5 1 42
Alto 1 4 1 0 0 1 7
Total 14 20 4 4 5 2 49

) Nivel de conocimiento segun rango de edad
120%

93% 100% 100%
100% A
30% 80% e
o 50% 50%
N 25%
20% o
20% .
0% 0%
0%
25-30 31-38 39-46 47-54 55-62 63.68
Leyenda; [®Regular BAlto

Gréfico 07. Porcentaje del nivel de conocimiento segun rango de edad, del personal médico de los departamentos
estudiados en el Hospital Nacional Dos De Mayo, Noviembre 2016

En latabla 11 y grafico 07, se observa en el grupo mas joven de 25 a 30 afios el 93% presentan un grado de conocimiento regular,
en cuanto al grupo con mejores resultados seria el de 39 a 46 afios, pues en ese grupo el 25% tiene un grado de conocimiento

Alto.
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Tabla 12. Nivel de conocimiento segun género del personal médico de los

departamentos estudiados en el Hospital Nacional Dos De Mayo, Noviembre

2016.
Nivel de I Genero — Total
Conocimientos ujer ombre
n n n
Regular 8 34 12
Alto 1 6 -
Total 9 40 29

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Nivel de conocimiento segun género

89%

Mujer
Leyenda:

B Regular MAlto

85%

Hombre

Gréfico 08. Porcentaje del nivel de conocimiento segun género del personal

médico de los departamentos estudiados en el Hospital Nacional Dos De

Mayo, Noviembre 2016.

En la tabla 12 y gréafico 08, se observa que el género masculino cuenta con 15 %

de nivel de conocimiento alto, y las mujeres el 11 %.
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Tabla 13. Nivel de conocimiento segun especialidad, del personal médico de los departamentos estudiados, en el
Hospital Nacional Dos De Mayo, Noviembre 2016.

Nivel de Especialidad Total
conocimientos Medicina interna Cirugia Pediatria UCI Ginecologia
n n n n n n
Regular 6 17 5 7 7 42
Alto 1 3 2 1 0 7
Total 7 20 7 8 7 49
o Nivel de conocimiento segun especialidad
’ 100%
100% 86% 85% 88%
80% /1%
60%
40%
20% 13% 0%
0%
MEDICINA INTERNA CIRUGIA PEDRIATRIA ucl GINECOLOGIA

Leyenda: mRegular W Alto

Grafico 09. Porcentaje del nivel de conocimiento segun especialidad, del personal médico de los departamentos
estudiados, en el Hospital Nacional Dos De Mayo, Noviembre 2016.

En la tabla 13 y grafico 09, se observa los mejores resultados, en la especial dad de Pediatria en el cual el 29% de los
entrevistados obtuvieron un nivel alto de conocimientos, en contraste a este resultado el area de Ginecologia presenta un
100% de su personal con un nivel regular.
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Tabla 14. Nivel de conocimiento segun estudios de especialidad del personal médico de los departamentos estudiados en

el Hospital Nacional Dos De Mayo, Noviembre 2016.

Estudios de especialidad
Nivel de Especialista Especialista Especw_lll_sta Especw_lll_sta Especialista Espec_:lallgta No tiene Total
Conocimientos | en pediatria en en.medlcma en med[C|na _en en cirugia
neurocirugia interna intensiva ginecologia general
n n n n n n n n

Regular 2 1 2 3 2 8 24 42

Alto 1 0 1 0 0 2 3 7

Total 3 1 3 3 2 10 27 49

i Nivel de conocimiento segun estudios de especialidad
120% 100% 100% 100%
100% 20% 89%
80% 67% 67%
oo 33% 33%
40% ° ° 20%

0%

2 2 2 < 2 > 2
QQ; \\;\0 'be\ \(‘\\. ‘O‘} \,b% ‘\o
N & 0“@ & N
@@ ?/b\ \o% (@)
2\ q}‘o
G',\(‘
Leyenda: mRegular mIAlto

Grafico 10. Porcentaje del nivel de conocimiento segun estudios de especialidad del personal médico de los
departamentos estudiados en el Hospital Nacional Dos De Mayo, Noviembre 2016.
En la tabla 14 y grafico 10, se observa que los especialistas en pediatria y medicina interna obtuvieron un 33 % de nivel alto.
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Objetivo especifico 02:

Evaluar los tipos de actitudes en el uso racional de antimicrobianos del personal

médico de los departamentos de Medicina, Cirugia, Pediatria, UCI y Ginecologia,

segun cargo, rango de edad, género, especialidad, y estudios de especialidad del

Hospital Nacional Dos de Mayo, Noviembre 2016.

Tabla 15. Nivel de actitud del personal médico de los departamentos estudiados

en el Hospital Nacional Dos de Mayo, Noviembre 2016.

Nivel de Actitud Frecuencia
Regular 15
Alto 34
Total 49

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Leyenda:

31%

Nivel de actitud

W Regular mIAlto

69%

Grafico 11. Porcentaje del nivel de actitud del personal médico de los

departamentos estudiados Hospital Nacional Dos de Mayo, Noviembre 2016.

En la tabla 15 y grafico 11, nos resume el nivel de actitud del personal médico
entrevistado, el 31% de ellos presenta un nivel de Actitud Regular y el 69% un nivel

Alto.
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Tabla 16. Nivel de actitud segun el cargo del personal médico de los
departamentos estudiados en el Hospital Nacional Dos De Mayo, Noviembre
2016.

Cargo del personal
Nével Res_ldente Residente ReS|den~te Medico Jefe de Total
e primer segundo | tercer afio Asistente Médicos
Actitud | afio (1) afo (2) 3
n n n n n n
Regular 2 0 0 12 1 15
Alto 7 3 14 10 0 34
Total 9 3 14 22 1 49

Nivel de actitud segun cargo del personal
120%

100% 100% 100%

100%

80%

60%

40%

20%

0%
Residente 1 Residente 1 Residente 1 Medico Asistente Jefe de Medicos

Leyenda: mRegular mAlto

Gréfico 12. Porcentaje del nivel de actitud segun el cargo del personal médico
de los departamentos estudiados en e Hospital Nacional Dos De Mayo,
Noviembre 2016.

En la tabla 16 y gréafico 12, se observa que los residentes 2 y3 afio, tiene un 100 %

en nivel de actitud alto y 78% los residentes 1.
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Tabla 17. Nivel de actitud segun rango edad del personal médico de los

departamentos estudiados en el Hospital Nacional Dos De Mayo, Noviembre

2016.

Nivel Rango de edad Total

de 25-30 31-38 39-46 47-54 55-62 63-68
Actitud n n n n n n n
Regular 1 5 3 2 3 1 15
Alto 13 15 1 2 2 1 34
Total 14 20 4 4 5 2 49

Nivel de actitud segun rango de edad

100% 93%

20% 75% 75%

60%
60% 50% 50% 50% 50%
40%
40%
25% 25%
0%
25-30 31-38 39-46 47-54 55-62 63-68
= Regular B Ruengp
Leyenda: Alto

Grafico 13. Porcentaje del nivel de actitud segun rango edad del personal

meédico de los departamentos estudiados en el Hospital Nacional Dos De Mayo,
Noviembre 2016.

En la tabla 17 y grafico 13, se observa que el 93 % del rango de entre los 25 a 30

anos tiene nivel de actitud alto.
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Tabla 18. Nivel de actitud segun género del personal médico de los

departamentos estudiados en el Hospital Nacional Dos De Mayo, Noviembre

2016.
Género Total
Nivel de Actitud Mujer Hombre
n n n
Regular 1 14 15
Alto 8 26 34
Total 9 40 49

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Nivel de actitud segun el género

89%

Mujer
Leyenda:

65%

Hombre

W Regular M Alto

Grafico 14. Porcentaje del nivel de actitud segun género del personal

médico de los departamentos estudiados en el Hospital Nacional Dos De

Mayo, Noviembre 2016.

En la tabla 18 y gréafico 14, podemos observar que el 89 % de las mujeres tienen

un nivel de actitud alto, y 65 % los hombres.
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Tabla 19. Nivel de actitud segun especialidad del personal médico de los departamentos estudiados en el Hospital

Nacional Dos De Mayo, Noviembre 2016.

Nivel de Especialidad Total
: Medicina Interna Cirugia Pediatria UCl Ginecologia
Actitud
n n n n n n
Regular 1 10 1 1 2 15
Alto 6 10 6 7 5 34
Total 7 20 7 8 7 49
0 Nivel de actitud segun especialidad
100% 86% 86% 88%
80% 71%
60% 50% 50%
40%
20% 14% 13%
0%
MEDICINA INTERNA CIRUGIA PEDRIATRIA ucl GINECOLOGIA

Leyenda: HRegular mAlto

Gréfico 15. Porcentaje del nivel de actitud segun especialidad del personal médico de los departamentos estudiados en el
Hospital Nacional Dos De Mayo, Noviembre 2016.
En la tabla 19 y grafico 15, se observa que el departamento de UCI cuenta con el 88 % de nivel de actitud alto, en comparacién

con los demas departamentos.
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Tabla 20. Nivel de actitud segun estudios de especialidad del personal médico

Hospital Nacional Dos De Mayo, Noviembre 2016

de los departamentos estudiados en el

Estudios de especialidad
Nivel de Especialista en Especialista en Espeugh;ta en Espeugh;ta en Especialista en | Especialista en . Total
: S — medicina medicina X " N No tiene
Actitud pediatria neurocirugia : . : ginecologia cirugia general
interna intensiva
n n n n n n n n
Regular 1 0 1 1 2 7 3 15
Alto 2 1 2 2 0 3 24 34
Total 3 1 3 3 2 10 27 49
) Nivel de actitud segun estudios de especialidad
120% 100% 100%
100% 89%
80% 67% 67% 67% 70%
60%
0% 33% 33% 33% 30%
5 11%
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Gréfico 16. Porcentaje del nivel de actitud segun estudios de especialidad del personal médico de los departamentos

estudiados en el Hospital Nacional Dos De Mayo, Noviembre 2016
En la tabla 20 y grafico 16, se aprecia que el 89 % del nivel actitud alto no tienen estudios de especialidad. A comparacion de

otras especialidades.
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V. Discusion de los resultados

Se reconoce que el conocimiento cientifico disponible acerca de los
antimicrobianos es un recurso relevante para la toma de decisiones en el
tratamiento de la enfermedad, como también para educar a las personas
para la adhesion al tratamiento. En el presente estudio, se realizO una
encuesta (ficha de recoleccion de datos), al personal médico de los
departamentos de Medicina, Cirugia, Pediatria, UCI y Ginecologia, del
Hospital Nacional Dos de Mayo en Noviembre 2016. Se exploré los
conocimientos y actitudes del personal médico que participaron en el

estudio, para describir la situacion frente a los antimicrobianos.

El nivel de conocimientos sobre antimicrobianos, demostré que el 59 %
conoce el uso de la Vancomicina, sin embargo el 41 % no conoce sobre este
antimicrobiano (tabla 08 y grafico 04). En la investigacién de Canchanya A.?°
demostré que la Vancomicina es el antimicrobiano mas frecuente en el
hospital. La dimension del conocimiento del uso de Vancomicina estuvo
conformada por 5 preguntas, siendo uno de los antimicrobianos mas
frecuentes, se debe determinar obligatoriamente un protocolo de uso para
evitar la resistencia bacteriana. Se encontr6 que el 14 % de los encuestados
presentan un nivel de conocimiento alto (tabla 09 y grafico 05), este
resultado es inferior al encontrado en la investigacién de Rodriguez M. *?
donde el 20,6 % tenian nivel alto de conocimiento. Segun el cargo del
personal, resultd que los residentes de primer afio, tienen un 22 % de nivel
de conocimiento alto (tabla 10 y grafico 06), siendo esta la poblacion con
conocimientos teoricos recientes. El nivel de conocimiento se estudié por
rango de edad, el grupo de 39 — 46 aflos obtuvo un 25 % de nivel de
conocimiento alto (tabla 11 y grafico 07). La edad promedio de la
investigacion de Guerrero S. et al %, fue de 33.9 afios, los investigadores
resaltan que esta poblacibn adulta tiene mayor conocimiento sobre
antimicrobianos debido al tiempo de préactica profesional. Segun el género
del personal, se resaltd que los hombres tienen una ventaja del 15 % frente

a un 11 % del nivel de conocimiento alto en el caso de las mujeres (tabla 12
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y grafico 08). Se debe determinar que en la investigacion la mayoria de la
poblacion es masculina. El nivel de conocimiento segun la especialidad
meédica varia debido a los diferentes casos clinicos que se encuentran en el
hospital. La especialidad de Pediatria obtuvo un 29 % de nivel alto de
conocimiento, y en la especialidad de Ginecologia el 100 % presenta un
nivel regular (tabla 13 y grafico 09). En el Peri se documenta que la
poblacion infantil recibe mayor atencion médica; en la investigacion de
Maccha F. et al ® se documenta que el diagndstico mas frecuente fue
Faringitis aguda en nifios (35,3 %). Se observa que los estudios sobre una
especialidad determinada, aumenta el conocimiento sobre el uso de
antimicrobianos. Se encontré que los estudios de especialidad de Pediatria y
Medicina interna, obtuvieron 33 % de nivel de conocimiento alto (tabla 14 y

grafico 10).

El nivel de actitud del personal médico encuestado muestra que el 69 %
presenta un nivel alto (tabla 15 y grafico 11). En la investigacién Guerrero S.

et al

el 94,2 % consideraron que las actitudes valoradas fue la
confiabilidad expresada por los participantes hacia los antimicrobianos,
considerandose un nivel alto. Segun cargo del personal, el grupo de
residentes de segundo y tercer afio tienen el 100 % de nivel de actitud alto
(tabla 16 y grafico 12). El rango de edad del personal médico entre los 25 —
30 afos presenta el 93 % de nivel de actitud alto, sin embargo el 25 % del
grupo de 39 — 46 afios presentan el mismo nivel, (tabla 17 y grafico 13); este
segundo grupo posee nivel de conocimiento alto sobre antimicrobianos, por
lo tanto la determinacion del tratamiento al paciente es mas directa, pero la
informacion que le brinda es escasa. El nivel de actitud segun género,
resalta que el 89 % de las mujeres presentan un nivel alto, en comparacion a
los hombres con un 65 % (tabla 18 y grafico 14). En la investigaciéon
Guerrero S. et al %°, se detalla que el 5,8 % de los pacientes no confian en
los antimicrobianos prescritos por personal masculino, porque en algunas
oportunidades no les han ayudado a curar la enfermedad. Segun la
especialidad del personal, todas presentan porcentajes mayores al 70 % de
nivel de actitud alto, con excepciéon del grupo de cirugia con un 50 % (tabla

19 y grafico 15). Segun los estudios de especialidad, los grupos de pediatria,
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medicina interna y medicina intensiva tienen un 67 % de nivel de actitud alto.
Sin embargo el mayor porcentaje (89 %), se encuentra en el personal que no

tiene estudios de especialidad (tabla 20 y grafico 16).

Por lo tanto, en la investigacion se resalta que el nivel de conocimiento, no
depende del nivel de actitud, del personal médico. La medicion del nivel de
conocimiento fue regular en la mayoria del personal, sin embargo el nivel de
actitud fue alto. El personal con mayor nivel de conocimiento fueron
residentes del primer afio que culminaron sus estudios recientemente, y

reteniendo la informacién de su escuela académica.
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VI. Conclusiones

1. Se evalud el nivel de conocimiento y actitudes médicas del uso racional
de Antimicrobianos, siendo regular el nivel de conocimiento y alto el nivel

de actitud del personal médico del Hospital Nacional Dos de Mayo.

2. El nivel de conocimiento del personal médico sobre el uso racional de los
antimicrobianos fue regular, los residentes de primer afio y el grupo etario
de 39 a 46 afios tienen un nivel alto en conocimientos. El género
masculino tiene un nivel de conocimiento mas alto, en comparacion con el
género femenino. Considerdndose asi también la especialidad de
Pediatria y Medicina, con el nivel alto en conocimientos.

3. El nivel de actitudes médicas sobre el uso racional de los antimicrobianos,
fue alto en los residentes de segundo, tercer afio y en el grupo etario
entre los 25 a 30 afios. El género femenino tuvo un nivel alto de actitudes
meédicas. La especialidad de Unidad de Cuidados Intensivos obtuvo
niveles altos de actitudes y con estudios de especialidad entre ellos el que

destaco es la especialidad de neurocirugia con el mayor porcentaje.
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VIl. Recomendaciones

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

nivel de conocimiento sobre la prescripcion y uso de antimicrobianos.

Se recomienda programar cursos de capacitacion a los médicos y
estudiantes que estan en contacto con los pacientes del Hospital Nacional
Dos de Mayo, para elevar el nivel de conocimiento sobre antimicrobianos,
a fin de sensibilizar y aumentar el nivel de actitud, sobre el uso racional de
antimicrobianos como problema de salud, que en el futuro afectara el

desempeiio en los establecimientos de salud.

El Comité de Infecciones Intrahospitalarias del Hospital Nacional Dos
Mayo debera implementar medidas para controlar el uso de los

antimicrobianos, en especial los antimicrobianos de uso restringido.

El personal médico del Hospital Nacional Dos de mayo 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 antimicrobianos.

Desarrollar mas investigaciones en el Hospital Nacional Dos de Mayo,
gue conlleven a evaluar los conocimientos de los médicos con diferentes
grupos de farmacos, con el fin de poder evaluarlos, para identificar las

deficiencias y capacitarlos para mejorar.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Titulo:

Conocimiento y actitudes en el uso racional de antimicrobianos en el personal médico de los departamentos de Medicina, Cirugia,
Pediatria, UCI y Ginecologia, en el Hospital Nacional Dos de Mayo, Noviembre 2016.

Problema Objetivos Variables Poblacion | Método
Objetivo General

Problema Determinar el nivel de conocimiento y actitudes en | Dependiente Departamento Método:
General el uso racional de antimicrobianos en el personal | Grado de | de  Cirugia:94 | Es una
¢Cual es el|médico de los departamentos de Medicina, | conocimiento y | medicos investigacion
grado de | Cirugia, Pediatria, UCI y Ginecologia, en el | actitudes del de tipo
conocimientos y | Hospital Nacional Dos de Mayo, Noviembre 2016. | uso racional de c?sp?;ritﬁg;%rfé%ia- descriptivo,
actltude§ en el o B antimicrobianos. 34 médicos Transversal.
uso racional de | Objetivos Especificos

ntimicrobian In ndien .
2nt e|C g:rgoﬁ; 1. Determinar el grado de conocimiento en el uso Esdpeep::(iaal%:d e El)epartame.nt.o :EnnsctrgsTaento.
médico de los racional de antimicrobianos del personal medico | mégdica, nivel | . € Medmma (Ficl;a de
departamentos de los departamentos de Medicina, Cirugia, | profesional. interna: 32 recoleccion  de
de Medicina, Pediatria, UCI y Ginecologia, segun cargo, médicos datos)
Cirugia, rango de edad, género, especialidad y estudios '

Pediatria. UCI de especialidad, del Hospital Nacional Dos de Departa_mepto Métod
y Ginecologia Mayo, Noviembre 2016. de Pediatria:34 etod,ot_ .
en el Hospitai 2. Evaluar los tipos de actitudes en el uso racional médicos ?'?aﬁ)lalz co: de
Nacional Dos de antimicrobianos del personal médico de los D contingencia
de Mayo, departamentos de Medicina, Cirugia, Pediatria, epartament.o _Célculos de
Noviembre UCI y Ginecologia, segun cargo, rango de (rjn?édicos UCL:35 porcentaje
20167 edad, género, especialidad y estudios de _Percentiles.

especialidad, del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Noviembre 2016.
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Anexo 2

Encuesta: Conocimiento y actitudes en el uso racional de antimicrobianos
en el personal médico de los departamentos de Medicina, Cirugia, Pediatria,
UCI y Ginecologia, en el Hospital Nacional Dos de Mayo, noviembre del
2016.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cargo:....cveeiieiiiiiean Edad:......... Sexo: FO MO Especialidad: .....ccccceeevvviiiceieiieeenn.

1. A continuacidn se les presenta cinco preguntas relacionadas a la farmacologia de los
antibacterianos de mayor uso en la practica clinica hospitalaria.

1.1 Sobre el uso de Vancomicina marque Ud. con un aspa (x) en las opciones Sl o NO la
respuesta que considere correcta.

a. Ladosis es de 1g c/12hrs para todos los pacientes. Si0d NoO

b. Necesita dosis de carga. Si0d NoO
Vancomicina es superior a Oxacilina en el manejo de Sid0d No[
Infecciones por cepas de Staphylococcus aureus meticilino
sensible.

d. La posologia de la Vancomicina debe estar en funcion del Sid0d No[
peso y la funcién renal del paciente.

e. Es bactericida Si0d NoO

1.2 Sobre los carbapenems (Meropenem, Imipenem) marque Ud. con un aspa (X) en las
opciones Sl o NO la respuesta que considere correcta.

a. Silmipenem es resistente no se deberia usar meropenem. Sid No[O
b. Los carbapenems se deben usar en pacientes graves. Si0d No[O
c. Estan indicados en pacientes de la comunidad sin comorbilidades Sid No[O
d. Cruzan la barrera hematoencefalica (BHE). Sid No[O
e. Tienen actividad contra anaerobios. Sid No[O

1.3 Sobre la Ceftriaxona marque Ud con un aspa (x) en las opciones SI o NO la

respuesta que considere correcta.
Respuesta

a. Laposologia esta en relacién a la funcién renal. Sid0 NoO
b. Serecomienda ajustar la dosis con hipoalbuminemia. Sid NoO
c. Esde eleccion en el manejo empirico de infecciones hospitalarias. Sid0 NoO
d. Las Betalactamasas de espectro extendido las inhiben (inactivan) Sid0 NoO
e. Es una cefalosporina de 2da generacion. Sid No[O
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1.4 Sobre la Cefazolina marque Ud con un aspa (x) en las opciones SI o NO la
respuesta que considere correcta.

a. Tiene actividad contra gérmenes Gram negativos. Sid0d NoO

b. Es de eleccion en profilaxis preoperatoria. Sidd NoO

c. Estaindicada en infecciones de piel y partes blandas. Sidd NoO

d. Tiene actividad contra cepas de Staphylococcus aureus meticilino Sid0d NoO
sensible.

e. Es una cefalosporina de 1 generacion. Sidl NoO

1.5 Sobre la ceftazidima marque Ud. con un aspa (x) en las opciones Sl o NO la

respuesta que considere correcta.
Respuesta

a. Si E. coli es resistente a Ceftriaxona y sensible a Sid0d NoO
ceftazidima Ud. utilizaria esta Gltima.

b. Ceftazidima es una cefalosporina antipseudomonica. Si0d NoO

c. Cruzala BHE Sid No[O

d. Estaindicada en neutropenia febril Sid NoO

e. Siempre se debe asociar Amikacina Sid No[O

2. A continuacién se les presenta cinco preguntas relacionadas a los eventos
adversos mas frecuentes de los antimicrobianos. Marque Ud. con un aspa (x) en

las opciones Sl o NO larespuesta que considere correcta.
Respuesta

a. Los eventos adversos de los amino glucésidos son: nefrotoxicidad y Sid0d NoO
ototoxicidad.

b. La hepatotoxicidad es un evento adverso frecuente con el uso de Sid0 NoO
penicilinas.

c. El imipenem puede provocar convulsiones, sobre todo en Sid0 NoO
pacientes con comorbilidades.
Las tetraciclinas provocan alteraciones dentarias. Sid0 No[O
La plaquetopenia es un evento adverso frecuente con linezolid. Sidd NoO

A continuacion se les presenta cinco preguntas relacionadas al manejo empirico de las
infecciones comunitarias e intrahospitalarias mas frecuentes. Escriba Ud. el
tratamiento empirico que considere es correcto para cada situacion clinica.

Neumonia comunitaria hospitalaria:
Pielonefritis:

Meningitis Aguda comunitaria bacteriana:
Neumonia asociada a la atencién de salud:
Infeccion de sitio quirdrgico: (cirugia abdominal)

® oo o
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que considere es su accionar en cada una de las situaciones.

4.1.¢:Ud. solicita cultivos antes de iniciar una cobertura antibiética empirica?
[ siempre [ Casisiempre [ Aveces [ Nunca

4.2.:Ud. ajusta la terapia antibiética de acuerdo a los resultados de cultivo?
[ siempre [ Casisiempre [ Aveces LI Nunca

4.3.¢:Ud. suele tratar con antibiéticos infecciones de vias respiratorias altas?
[ siempre [ Casisiempre [ Aveces [ Nunca

4.4.;Cuan a menudo Ud. ha prescrito antibiéticos en situaciones que no se
justificaban, s6lo por sentirse seguro y evitar “problemas”?
[ siempre [ Casisiempre [1 Aveces [J Nunca

4.5. ¢ Le gustaria recibir una capacitacién en el manejo de antibiéticos?
O siempre [ Casisiempre [ Aveces [ Nunca

4. A continuacién se le presenta cinco preguntas de criterio personal. Marque Usted, la
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Anexo 3

MATRIZ DE ANALISIS DE JUICIO DE EXPERTOS

N° PREGUNTAS Sl NO

[EEN

El instrumento recoge la informacion que permite dar respuesta al
problema de investigacion

El instrumento propuesto responde a los objetivos de estudio

La estructura del instrumento es adecuada

Los items del instrumento responden a los objetivos de estudio

La frecuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento

Los items son claros y entendibles

~NOoOOT A~ WIN

El nimero de items es adecuado para su aplicacion

TITULO DE PROYECTO DE TESIS:

CONOCIMIENTO Y ACTITUDES EN EL USO RACIONAL DE
ANTIMICROBIANOS EN EL PERSONAL MEDICO DE LOS DEPARTAMENTOS
DE MEDICINA, CIRUGIA, PEDIATRIA, UCI Y GINECOLOGIA, EN EL
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO, NOVIEMBRE 2016.

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Ficha de recolecciéon de datos

DATOS DE LOS INVESTIGADORES

APELLIDOS Y NOMBRES: Ugarte Bustillos Milagros Rosaura
Ccasaya Huaman Andrea

GRADO ACADEMICO: Bachiller en Farmacia y Bioquimica

FIRMA DEL EVALUADOR

61



SO s Ministerio
< BN

Anexo 3

MATRIZ DE ANALISIS DE JUICIO DE EXPERTOS

N° PREGUNTAS SI | NO
1 El instrumento recoge la informacion que permite dar respuesta al /
| problema de investigacién |
2 | Elinstrumento propuesto responde a los objetivos de estudio |
3 | Laestructura del instrumento es adecuada v
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Anexo 4

INFORMACION PARA EL PACIENTE Y FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

TITULO: Conocimiento y actitudes en el uso racional de antimicrobianos en el
personal médico de los departamentos de Medicina, Cirugia, Pediatria, UCI y
Ginecologia, en el Hospital Nacional Dos de Mayo Durante el mes de Noviembre
2016

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Milagros Rosaura Ugarte Bustillos

Pasaje Huascar N2 458 rescate .Cercado de Lima

Teléf.: 955742700

Estimado Doctor

Usted esta siendo invitado a participar en un estudio de investigacion, el
propdsito de este formulario de autorizacién es para darle la informacion que
necesita para ayudarlo a usted a decidir, si debe participar en el estudio. Por favor
lea cuidadosamente el formulario. Usted puede hacer preguntas acerca del
propésito de la investigacion, lo que se le pida que haga. Los posibles
beneficios, sus derechos como voluntario, y cualquier otra cosa sobre la
informacion de este formulario que no esté claro cuando hayamos respondido a
todas sus preguntas, usted puede decidir si desea patrticipar en el estudio o no
este proceso se denomina consentimiento informado le daremos una copia de
este formulario.

Por favor tenga en cuenta lo siguiente:

Su participacién en este estudio de investigacidon es completamente voluntaria,
usted puede decidir si desea patrticipar o no de la ficha de recoleccion de datos.
Muchas gracias.

¢;Cual es el propoésito de este estudio?

El objetivo de este trabajo es determinar el nivel de conocimiento y las actitudes

en el uso racional de antimicrobianos, en el personal médico, en el hospital
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nacional dos de mayo. Los resultados de este estudio pueden ayudar a disminuir

la resistencia de los antimicrobianos, y disminuir el uso irracional.

¢.Cuanto tiempo estaré en el estudio?

Usted estara por muy corto tiempo ya que se trata de una encuesta con preguntas

simples y faciles de responder para ello se requiere solo conocimientos basicos.

¢;Oué sucede si participo en este estudio?

Si est4 de acuerdo con participar en este estudio. Se le facilitara una ficha de
recoleccion de datos (encuesta anonima), la cual consta de 35 preguntas acerca

de conocimientos basicos y 5 preguntas acerca de las actitudes.

¢/ Cuales son los posibles beneficios por participar en este estudio?

La informacion obtenida en este estudio, nos puede ayudar a evaluar el
conocimiento y las actitudes acerca del uso racional de los antimicrobianos y asi

disminuir la resistencia a los antimicrobianos.

¢Cuales son las posibles incomodidades 0 riesgos por estar en este

estudio?
Incomodidad: Quizas en que usted va a invertir su valioso tiempo.

Riesgo: Ninguno, ya que se trata de una encuesta anénima.

~0Oué pasa si hos enteramos de nuevos hallazgos o informacién durante el

estudio?
No aplica, ya que el estudio consta de una encuesta andénima, con preguntas muy

sencillas y faciles de responder.

¢ Habra algun costo para usted si participo en este estudio?

No hay ningun costo por participar en este estudio.

¢.Recibiréd algo por estar en este estudio?

No recibira ningun tipo de pago por estar en este estudio, ya que se le solicita

de su participacion voluntaria.
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¢ COmo protegeremos su informacién?

Toda la informacion que usted proporcione en este estudio, serd confidencial, ya
que es una ficha de recoleccion de datos (encuesta anonima) y su identidad se

mantendra a salvo y solo los investigadores tendran acceso a esta informacion.

¢/ Cual es el propoésito de almacenamiento de las muestras?

No aplica para este tipo de estudio.

¢/ Oué pasa si usted quiere terminar su participacion antes de que el estudio

haya terminado?

Este es un estudio voluntario, usted puede decidir si desea participar o retirarse

del estudio en cualquier momento, avisando previamente a los investigadores.

cOué hacer si tienes preguntas sobre el estudio?

Usted tiene derecho a preguntar y que le respondan sobre cualquier duda, que
pueda tener acerca de este estudio. Si usted tiene dudas ponerse en contacto con
el investigador principal Bachiller en Farmacia y Bioquimica: Milagros Rosaura
Ugarte Bustillos

Teléf: 955742700

En caso de tener preguntas sobre sus derechos como voluntario o piense que
estos han sido vulnerados, puede comunicarse con:

El presidente de la comision de ética. Dr. Jorge Alejandro Yarinsueca Gutiérrez
Numero de Teléfono del comité de ética: 3280028-8234

Direccion del comité de ética: Parque Historia de la Medicina Peruna s/n,
Alt.Cdral3 Av. Grau-Cercado de Lima.

Correo electronico del comité de ética: comite. etica.hndm @gmail.com
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Anexo 5

Glosario de términos
-Guia para el tratamiento de las enfermedades infecciosas®’-

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

Clasificacion de Antibiético: Sistema de Clasificacion Anatomica,
Terapéutica, Quimica; es un indice de sustancias farmacoldgicas y
medicamentos, organizados segun grupos terapéuticos, instituido por la
OMS. Entre ellas estan:

Sustancia Quimica o Principio Activo: Nombre del principio activo
(monofarmaco) o de la asociacion productos farmacéuticos. Constituido
por un numero de dos cifras y que es especifico de principio activo.
Antibidtico: Sustancia que es sintetizada por un microorganismo.
Antibiotico oral: Antibidtico efectivo cuando se administra oralmente.
Microbio: Son seres vivos que solo pueden ser vistos por el
microscopio, como las bacterias, hongos, protozoos y virus.

Gram positivos: Son los que se tifien con la tincibn de Gram debido a
sus caracteristicas estructurales. Tincibn Gram color morado.

Gram negativos: No se tifien de azul oscuro o de violeta por la tincion
de Gram, lo hacen de un color rosado, rojo o grosella.

Anaerobios: Tanto los microorganismos Gram positivos como
negativos puede ser anaerobios, esto significa que pueden
desarrollarse en ausencia de oxigeno.

Bactericida: Es cuando el antimicrobiano destruye el germen.
Bacteriostatico: Es cuando el antibidtico inhibe temporalmente el
crecimiento o multiplicacion del germen, para ser destruido del germen
debe ser ayudado por el sistema inmunolégico del huésped.
Resistencia: Son mecanismo de defensa que crean los gérmenes para
evitar que los antibidticos los destruyan.

Amplio espectro: Es el antibiotico que tiene una accién antibacteriana

amplia, es decir ataca a varios grupos de bacterias, hongos o virus.
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Actividad: La medida en que un medicamento (farmaco) contiene la
cantidad especificada del principio activo.

Infeccion: Respuesta del huésped a la presencia o invasion, por un
microorganismo patdégeno, de un tejido normalmente estéril.
Prescripcién: En medicina, es el acto profesional del médico que
consiste en recetar una determinada medicacion o indicar un cierto
tratamiento terapéutico a un paciente; incluye la normativa legal sobre
prescripcion médica.

Antibiograma: Prueba de susceptibilidad de un microorganismo a
varios antimicrobianos, consistente en cultivarlo en un medio adecuado
sobre el que se han depositado unos discos de papel de filtro
impregnados de cantidades conocidas de los farmacos.
Farmacocinética: Estudio de la absorcion, distribucion, transformacion
y eliminacién de un medicamento en un organismo.

Farmacodinamia: Es el estudio de los efectos bioquimicos vy
fisiologicos de los farmacos y de sus mecanismos de accion y la
relaciéon entre la concentracion del farmaco y el efecto de este sobre un
organismo.

Evento adverso: Incidente desfavorable, hecho inesperado, percance
terapéutico, u otro suceso infortunado no relacionado con la historia
natural de la enfermedad que ocurre en asociaciones directa con la
atencion médica.

Efecto adverso: Una reaccion adversa medicamentos (RAM), cualquier
respuesta a un farmaco que es nociva, no intencionada y que se

produce a dosis habituales para la profilaxis, diagnostico o tratamiento.
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Resumen

Anexo 6

de ficha técnica de VANCOMICINA

CRITERIOS

DESCRIPCION

ATC

JO1XA01

Dosificacion

La dosis debe adaptarse a cada persona en funcion del
peso, edad y funcién renal. Se pueden medir los niveles de

vancomicina para ayudar a ajustar la dosis.

Indicaciones

Endocarditis, infecciones Oseas, neumonia, infecciones de

tejidos blandos.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a al principio activo o algin excipiente.

Precauciones

Se recomienda la supervision regular de los niveles en
sangre de vancomicina especialmente en paciente con

disfuncion renal o con funcion auditiva reducida.

Interacciones

medicamentosas

Con agentes anestésicos asociado eritema, rubefaccién.
Con blogueantes neuromuscular aumento de bloqueo

neuromuscular.

Efectos adversos

Flebitis y reacciones pseudo alérgicas por un perfusion

demasiado rapida de la vancomicina las mas resaltantes.

Mecanismo de accioén

Inhibe la sintesis de la pared celular con el extremo D-
alanil-D-alanina.

Farmacocinética

A: no se absorbe

D:55% unién a proteinas plasmaticas
M: no presenta

E: renal 80% tvm 6 h.
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Resumen de ficha de técnica de MEROPENEM

CRITERIOS DESCRIPCION
ATC JO1DHO5
Dosificacion 0.5 a 1g cada hora hasta 6 g al dia en infusién IV. Lenta en
30 m.
Indicaciones Neumonia, fibrosis quistica, infecciones tracto urinario,

meningitis,

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a los carbapenem y penicilinas.

Precauciones

Problemas hepaticos y renales.

Interacciones

medicamentosas

Con probenicid, acido  valproico, antagonismo,

anticoagulantes.

Efectos adversos

Erupcion grave, dolor de cabeza, diarrea, vomitos.

Mecanismo de accioén

Inhibe formacién de la pared celular lisis

Farmacocinética

A: no se absorbe
D: 2% unién a proteinas plasmaticas
M: no tiene

E: renal
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Resumen de ficha técnica de CEFAZOLINA

CRITERIOS DESCRIPCION
ATC Jo1DB0O4
Dosificacion En funcién a la infeccidn, estado de paciente y sensibilidad
del microorganismo a la cefazolina.
Indicaciones Endocarditis, neumonia, infecciones tejidos blandos,

septicemia.

Contraindicaciones

Hipersenbilidad al principio activo o algun excipiente.

Precauciones

Velocidad de inyeccién intravenosa: la solucion resultante

debe inyectarse lentamente durante 3 a 5 m.

Interacciones

medicamentosas

No administrar con antibiéticos bacteriostaticos efecto

antagonista

Efectos adversos

Flebitis en zona de aplicacién IM, neutropenia, prurito

genital, mareos niuseas.

Mecanismo de accion

Interfiere en la fase final Sintesis de la pared celular.

Farmacocinética

A: no se absorbe

D: 90% unién a proteinas plasméticas
M: no presenta

E: renal
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Resumen de ficha técnica de CEFTRIAXONA

CRITERIOS DESCRIPCION
ATC J01DD04
Dosificacion 1 a 2g una vez al dia, meningitis lactantes 100mg una vez
al dia.
Indicaciones Meningitis, infecciones abdominales, cistitis, uretritis

infecciones genitales.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a antibidticos cefalosporinicos.

Precauciones

Con pacientes con presente diarreas puede presentar

casos colitis pseudomenbranosa.

Interacciones

medicamentosas

Con calcio, antagonista en combinacién de cloranfenicol

Efectos adversos

Diarrea, nauseas, vomitos, estomatitis, anemia,

trombocitopenia.

Mecanismo de accion

Inhibicién de la sintesis de la pared celular.

Farmacocinética

A:IMIG ES32-3H 100%

D: 95% unibn a proteinas plasméticas
M: no se metaboliza

E: 60% renal y 40% biliar
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Resumen de ficha técnica de CEFTAZIDIMA

CRITERIOS

DESCRIPCION

ATC

J01DDO02

Dosificacion

1A2gcada8012h.

Indicaciones

Neumonia, meningitis, otitis media, infecciones de las

articulaciones, infeccion tracto urinario

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a al principio activo o algun excipiente

Precauciones

Pacientes con funcion renal reducida, pacientes con diarrea

Interacciones

medicamentosas

Con probenecid y furosemida antagonismo con

cloranfenicol

Efectos adversos

Eosinpfilia, trombocitosis, tromboflebitis, diarrea, urticaria,

Mecanismo de accion

Inhibe la sintesis de la pared celular por unién a las

proteinas de unién a las penicilinas peptidoglucano

Farmacocinética

A: répida 18 y 37mg/L respectivamente
D: 10% unién a p.plasmaticas

M: no se metaboliza

E: ranal 90 a 96%
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Anexo 7

Tabla A07-1
N° Conocimiento sobre el uso de Vancomicina S No Si conoce  No total
conoce conoce % conoce %

1 Ladosis es de 1g c¢/12hrs para todos los pacientes. 11 38 22% 78% 100%
2 Necesita dosis de carga. 20 29 41% 59% 100%
3 Vancomicina es superior a (.)).(z.acmna e.n el manejo de Infecciones por cepas de 23 26 47% 539% 100%

Staphylococcus aureus meticilino sensible.
4 La posologla_de la Vancomicina debe estar en funcidn del peso y la funcion 49 0 100% 0% 100%

renal del paciente.
5 Es bactericida 41 8 84% 16% 100%

Total 144 101 59% 41%  100%

0% 20% 40% 60% 80%  100% 120%
La dosis es de 1g ¢/12hrs para todos los pacientes. 22%
Necesita dosis de carga. A1%,
Vancomicina es superior a Oxacilina en el manejo de | a79%
Infecciones por cepas de Staphylococcus aureus... 9
La posologia de la Vancomicina debe estar en funcién del
y . | 100%
peso vy la funcién renal del paciente.
Es bactericida | 84%
Total NN 5%
Tabla A07-2
R - Si No Si conoce No
N° Conocimiento sobre los carbapenems total
conoce conoce % conoce %

1 Silmipenem es resistente no se deberia usar meropenem. 30 19 61% 39%  100%
2 Los carbapenems se deben usar en pacientes graves. 35 14 71% 29% 100%
3 Estanindicados en pacientes de la comunidad sin comorbilidades. 41 8 84% 16%  100%
4 Cruzan la barrera hematoencefalica (BHE). 37 12 76% 24%  100%
5 Tienen actividad contra anaerobios. 37 12 76% 24% 100%

Total 180 65 73% 27%  100%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

SiImipenem es resistente no se deberia usar...

| 61%

Los carbapenems se deben usar en pacientes...

| 71%

| 84%

Estan indicados en pacientes de la comunidad...

Cruzan la barrera hematoencefalica (BHE).

| 76%

Tienen actividad contra anaerobios.

| 76%

Total I 73%
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Tabla A07-3

o . . Si No Si conoce No
N°  Conocimiento sobre la Ceftriaxona total
conoce conoce % conoce %

1 Laposologia estd en relacion a la funcién renal. 31 18 63% 37% 100%
2 Se recomienda ajustar la dosis con hipoalbuminemia. 23 26 47% 53% 100%
3 Esde eleccidn en el manejo empirico de infecciones hospitalarias. 29 20 59% 41% 100%
4 Las Betalactamasas de espectro extendido las inhiben (inactivan). 32 17 65% 35% 100%
5 Esuna cefalosporina de 2da generacion. 45 4 92% 8% 100%

Total 160 85 65% 35% 100%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%
La posologia esta en relacion a la funcién renal. | 63%
Se recomienda ajustar la dosis con... | 47%
Es de eleccién en el manejo empirico de... | 59%
Las Betalactamasas de espectro extendido las... ] 65%
Es una cefalosporina de 2da generacion. ] 92%
Total I 65%
Tabla A07-4
i N i N
N° Conocimiento sobre la Cefazolina S N Si conoce  No total
conoce conoce % conoce %

1 Tiene actividad contra gérmenes Gram negativos. 16 33 33% 67%  100%
2 Esde eleccidn en profilaxis preoperatoria. 48 1 98% 2%  100%
3 Estdindicada en infecciones de piel y partes blandas. 47 2 96% 4%  100%
4 Tiene actividad contra cepas de Staphylococcus aureus meticilino sensible. 38 11 78% 22%  100%
5 Esuna cefalosporina de 1 generacidn. 37 12 76% 24%  100%

Total 186 59 76% 24% 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Tiene actividad contra gérmenes Gram negativos. ] 33%

Es de eleccién en profilaxis preoperatoria.

| 98%

Esta indicada en infecciones de piel y partes...

| 96%

Tiene actividad contra cepas de Staphylococcus...

| 78%

Es una cefalosporina de 1 generacion.

| 76%

Total I 76%
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Tabla A07-5

o . - Si No Si conoce No
N°  Conocimiento sobre la ceftazidima total
conoce conoce % conoce %

1 lSjiltliil;ncaoli es resistente a Ceftriaxona y sensible a ceftazidima Ud. utilizaria esta 25 24 519% 49% 100%
2 Ceftazidima es una cefalosporina antipseudomonica. 45 4 92% 8% 100%
3 Cruza la BHE. 36 13 73% 27% 100%
4  Esta indicada en neutropenia febril. 38 11 78% 22% 100%
5 Siempre se debe asociar Amikacina. 5 44 10% 90% 100%

Total 149 96 61% 39%  100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
| 51%
Ceftazidima es una cefalosporina... | 92%
Cruza la BHE. | 73%
Esta indicada en neutropenia febril. | 78%,
Siempre se debe asociar Amikacina. 10%
Total I 61%
Tabla A07-6
o .. . . . No Si conoce No
N°  Conocimiento sobre eventos adversos mas frecuentes de los antimicrobianos total
conoce conoce % conoce %

1 (I;iztoi\ilgggzs adversos de los amino glucésidos son: nefrotoxicidad y 49 0 100% 0%  100%
2 La hepatotoxicidad es un evento adverso frecuente con el uso de penicilinas. 9 40 18% 82% 100%
3 El |m|p.er1em puede provocar convulsiones, sobre todo en pacientes con a1 8 34% 16%  100%

comorbilidades.
4 Llas tetraciclinas provocan alteraciones dentarias. 48 1 98% 2%  100%
5 La plaquetopenia es un evento adverso frecuente con linezolid. 33 16 67% 33%  100%

Total 180 65 73% 27% 100%

0% 20% 40% 60% 80%

100% 120%

Los eventos adversos de los amino glucésidos...

| 100%

18%

| 84%

Las tetraciclinas provocan alteraciones dentarias.

| 98%

| 67%

Total I 73%
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Tabla A07-7

N Conocimiento sobre el manejo empirico de las infecciones comunitarias e Si No Si conoce No total
intrahospitalarias conoce conoce % conoce %

1 Neumonia comunitaria hospitalaria 35 14 71% 29% 100%

2 Pielonefritis 47 2 96% 4% 100%

3 Meningitis Aguda comunitaria bacteriana 36 13 73% 27% 100%

4 Neumonia asociada a la atencién de salud 31 18 63% 37%  100%

5 Infeccion de sitio quirdrgico: (cirugia abdominal) 18 31 37% 63% 100%
Total 167 78 68% 32% 100%

Neumonia comunitaria hospitalaria

Pielonefritis

Meningitis Aguda comunitaria bacteriana
Neumonia asociada a la atencion de salud
Infeccion de sitio quirdrgico: (cirugia abdominal)

Total

0% 20% 40% 60% 80%

| 71%

100% 120%

| 96%

| 73%

| 63%

37%
I 68%
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