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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de los antibidticos dispensados en una oficina

farmacéutica en el distrito del Rimac 2021-2022.

Metodologia: El presente estudio es de enfoque cualitativo, descriptivo y transversal,
técnica de la observacion e instrumento como lista de cotejo aplicado a 364 recetas. Los

datos se procesaron con el SPSS de los cuales se obtuvieron tablas y figuras.

Resultados: Indican la prevalencia de los antibioticos mas usados que se dispensan en una
oficina farmacéutica en el distrito del Rimac 2021-2022 como Ceftriaxona con un 23,6%,
para la forma farmacéutica frecuente de antibioticos dispensados un 36,5% de la suspension
inyectable, familia de antibidticos frecuente en la dispensacion en una oficina un 28,6% para
la Cefalosporina, tipo de infeccion un 49,2% para la infeccidon respiratoria, la via de
administracion el 58,2% para la via Oral, tipo de antibidtico frecuente en un 65,1% para el
genérico. factor sexo asociado fue un 53,0% para el sexo femenino y factor edad asociado

un 31,0% para la edad de 38-47 afios.

Conclusion: Se determind la prevalencia de la dispensacion de antibidticos en la oficina
farmacéutica del distrito del Rimac consistio en un porcentaje elevado de antibioticos de la
familia de Cefalosporinas (28,6%), asi mismo, porcentajes similares de las penicilinas
(28,3%) y de Macrdlidos (17,0%) que corresponden al uso principalmente de infecciones
respiratorias sin embargo existe una prevalencia menor de Aminoglucésidos (8,2%),
Sulfonamidas (1,1%), Quinolonas (14,8%) y Tetraciclinas (1,9%) que determinan el uso de

infecciones de la piel, tracto urinario y tejidos blandos.

Palabras clave: Prevalencia, antibidticos, oficina farmacéutica.



ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of antibiotics dispensed in a pharmaceutical office

in the Rimac district 2021-2022.

Methodology: The present study is quantitative, descriptive and cross-sectional, observation
technique and instrument as a checklist applied to 364 recipes. The data were processed with

the SPSS from which tables and figures were obtained.

Results: Indicate the prevalence of the most commonly used antibiotics that are dispensed
in a pharmaceutical office in the Rimac district 2021-2022 as Ceftriaxone with 23,6%, for
the frequent pharmaceutical form of antibiotics dispensed 36,5% of the suspension for
injection, family of antibiotics frequent in the dispensing in an office 28,6% for
Cephalosporin, type of infection 49,2% for respiratory infection, route of administration
58,2% for oral, type of antibiotic frequent in 65,1% for generic. associated sex factor was

53,0% for the female sex and associated age factor 31,0% for the age of 38-47 years.

Conclusion: To determine the prevalence of antibiotic dispensing in the pharmaceutical
office of the Rimac district consists of a high percentage of antibiotics from the
Cephalosporin family (28,6%), as well as similar percentages of penicillins (28,3%) and
Macrolides (17,0%) that correspond to the use mainly of respiratory infections, however
there is a lower prevalence of Aminoglycosides (8,2%), Sulfonamides (1,1%), Quinolones
(14,8%) and Tetracyclines (1,9%) that determine the use of skin, urinary tract and soft tissue

infections.

Keywords: Prevalence, antibiotics, pharmaceutical office.
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INTRODUCCION

La prevalencia de la dispensacion es la competencia selectiva del farmacéutico para
proporcionar al paciente los medicamentos que se esperan de un remedio clinico y una
direccion ideal para ello; ademas, la distribucion es la ayuda que se considera en su mayor
parte el punto central del movimiento del farmacéutico y aborda el interés fundamental del
cliente/paciente. El reparto se describe mediante un conjunto de ejercicios que van desde la
recepcion del medicamento hasta la entrega del producto, estos ejercicios aluden a un
conjunto de decisiones que estan recogidas en el manual de Buenas Practicas de
Dispensacion (BPD) y que garantizan una administracion legitima, disminuyendo y

reconociendo los errores en el momento del reparto.

Este estudio contiene se realiza en varias partes para llegar al objetivo expresado.

En el Capitulo I: El Problema, se tiene al planteamiento y la formulacion del problema: ;Cual
sera la prevalencia de los antibioticos dispensados en una oficina farmacéutica en el distrito

del Rimac 2021-2022?

En el Capitulo II: Marco Teorico, se concreta la definicion de prevalencia, clasificacion de

antibidticos y familia de antibidticos y antibidticos.

En el capitulo III: Metodologia, se tiene la metodologia, disefio, poblacion, muestra y técnica

de la investigacion.

En el capitulo IV: Se encuentra la presentacion y discusion de los resultados detallada de la

investigacion.

Por ultimo, en el capitulo V: Conclusiones y recomendaciones de la investigacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Los antibidticos son la primera clase exitosa de medicamentos que curan
enfermedades y han sido efectivos en el tratamiento de muchas infecciones. (1) La
gran parte de las antitoxinas utilizadas hoy en dia se encontraron en el siglo XX,
luego perdieron la proteccion de patente y, como ocurre con la mayoria de los
medicamentos genéricos, tienen un precio bajo. (2) El bajo costo, lista de arsenal
terapéutico y el facil acceso han llevado a su uso excesivo e inadecuado. Las bacterias
evolucionan cuando se someten a presion selectiva y se ha observado resistencia a
multiples antibidticos en organismos. La resistencia a los antibidticos ha atraido la
consideracion de los profesionales capacitados en enfermedades infecciosas, Las
instituciones en el monitoreo y Seguridad de Infecciones, la OMS y los gobiernos de
EE. UU. Y Europa. (3,4) Las grandes compaiiias farmacéuticas han redirigido sus
recursos para desarrollar medicamentos para uso cronico y para otras areas, como el
cancer, donde los medicamentos pueden tener un precio alto, dejando el
descubrimiento y desarrollo de antibidticos en manos de pequefias empresas y

empresas de biotecnologia de nueva creacion. (5)

En china la presencia de la bacteria Klebsiella pneumoniae fue significativamente
frecuente entre los pacientes hospitalizados de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),
indicando la optimizacion de la administracion de antibidticos frente a esta infeccion
hospitalaria desencadenando en una prevalencia alta del uso de estos productos
farmacéuticos. (6) Por otro lado en Europa un estudio realizado en 1150 centros de
88 paises entre ellos como Bélgica, Inglaterra, Italia y Republica Checa, indicaron
que en una muestra mundial de usuarios hospitalizados en Cuidados Intensivos en
septiembre de 2017, la prevalencia de infeccion sospechada o comprobada fue alta,
con un riesgo sustancial de mortalidad intrahospitalaria. (7) De igual importancia En
Estados Unidos la prevalencia del uso de antibiodticos origino que la resistencia
bacteriana se asociara con una alta morbilidad y mortalidad en un 30% de la
poblacion. Los patrones de resistencia a multiples farmacos en bacterias
grampositivas y negativas son dificiles de tratar e incluso pueden resultar intratables

con antibidticos convencionales. En la actualidad existe una deficiencia de



tratamientos viables, ausencia de medidas de evitacion fructiferas y un par de nuevos
agentes anti infecciosos, lo que requiere la mejora de nuevas opciones de tratamiento
y tratamientos antimicrobianos electivos.(8) Asimismo, en Ecuador la prevalencia
del uso de antibidticos fue alta con 49,4%; ademas, el sexo femenino usé antibioticos
muy frecuentemente 26,26%. (9) En Colombia, el predominio de los agentes
antiinfecciosos para la contaminacion de la trama urinaria resultd 29%. Prevalecieron
los confines bacterianos gram negativos, esencialmente E.coli y K pneumoniae en
57,7% y 11,4%, individualmente. La proteccion del trimetoprim-se observo en el
19,5% y la ampicilina-sulbactam en el 17,5% de los confines. (10) En Pert un estudio
en el Hospital Cayetano Heredia sobre la prevalencia de uso de antibioticos fue del
40%, correspondiendo en mayor medida ceftriaxona y meropenem. (11) Asi mismo,
la frecuencia de uso de antimicrobianos en el numero de habitantes de una localidad
de Trujillo fue del 65,2%, valores que se consideran preocupantes por la magnitud
de la contaminacion presentes en la localidad, influyendo en el bienestar de la

poblacion y ampliando la tasa de patologia y mortandad de la ciudadania impactada.

(12)

Una de las causas de la prevalencia del uso de antibidticos de indole importante
corresponde a infecciones gastrointestinales debido a la falta de higiene, infecciones
respiratorias y topicas, cronicidad de patologias infecciosas por omision de
tratamiento completo farmacoldgico y falta de costumbre en la asistencia a visitas

médicas por cuadros infecciosos. (13)

Una de las consecuencias mas importantes radica en el origen de la resistencia
bacteriana caracterizado como la aptitud que posee un microorganismo de oponerse
a los impactos de un antimicrobiano desencadenando en cronicidad de las
infecciones, costos elevados de dinero de parte de los pacientes y aumento de la

mortalidad. (14,15)

A nivel empirico los datos sobre la prevalencia del uso de antibacterianos se
enfocaran sobre el surtido de informacion utilizando pruebas adquiridas a través de
la percepcion, la experiencia y, ademas, la utilizacion de instrumentos aprobados y

por un analisis de confiabilidad.



1.2.

Debido a lo expuesto anteriormente, los antibidticos cumplen una funcion de caracter

importante en la salud publica sin embargo el uso irracional puede provocar

problemas de salubridad entre la localidad es por el cual se propone hacer un estudio

sobre la prevalencia del uso de estos medicamentos en los habitantes de un distrito

de Lima.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual sera la prevalencia de los antibioticos dispensados en una oficina farmacéutica

en el distrito del Rimac 2021-20227?

1.2.2. Problemas especificos

(Cual sera la prevalencia de los antibioticos mas usados que se dispensan

en una oficina farmacéutica en el distrito del Rimac 2021-2022?

(Cual sera la prevalencia de la forma farmacéutica frecuente de antibidticos
dispensados en una oficina farmacéutica en el distrito del Rimac 2021-

20227

(Cual sera la prevalencia de la familia de antibidticos frecuente en la
dispensacion de antibioticos en una oficina farmacéutica en el distrito del

Rimac 2021-2022?

(Cual es la prevalencia del tipo de infeccion frecuente en la dispensacion de

antibidticos en una oficina farmacéutica en el distrito del Rimac 2021-2022?

(Cual es la prevalencia de la via de administraciéon frecuente en la
dispensacion de antibioticos en una oficina farmacéutica en el distrito del

Rimac 2021-2022?



=, Cuadl es la prevalencia del tipo de antibiotico frecuente en la dispensacion
de antibioticos en una oficina farmacéutica en el distrito del Rimac 2021-

20227

= ;Cudl es la prevalencia de los factores asociados (sexo, edad) en la
dispensacion de antibioticos en una oficina farmacéutica en el distrito del

Rimac 2021-2022?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de los antibioticos dispensados en una oficina

farmacéutica en el distrito del Rimac 2021-2022

1.3.2 Objetivos especificos

= Identificar la prevalencia de los antibidticos mas usados que se dispensan en

una oficina farmacéutica en el distrito del Rimac 2021-2022

=  Describir la prevalencia de la forma farmacéutica frecuente de antibidticos

dispensados en una oficina farmacéutica en el distrito del Rimac 2021-2022

=  Describir la prevalencia de la familia de antibidticos frecuente en la

dispensacion en una oficina farmacéutica en el distrito del Rimac 2021-2022

» Identificar la prevalencia del tipo de infeccion frecuente en la dispensacion
de antibidticos en una oficina farmacéutica en el distrito del Rimac 2021-

2022

= Identificar la prevalencia de la via de administracion frecuente en la
dispensacion de antibioticos en una oficina farmacéutica en el distrito del

Rimac 2021-2022



= Describir la prevalencia del tipo de antibiotico frecuente en la dispensacion

en una oficina farmacéutica en el distrito del Rimac 2021-2022

= Describir la prevalencia de los factores asociados (sexo, edad) en la
dispensacion de antibioticos en una oficina farmacéutica en el distrito del

Rimac 2021-2022

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Desde el ambito teorico, esta investigacion se justifica en base al aporte a la
comunidad sobre informacion actualizada de la prevalencia que existe acerca
de antibioticos en usuarios de oficinas farmacéuticas de un distrito de Lima,
tomando como referencia al Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

(INEI).

1.4.2 Metodolégica

En el ambito metodologico, el presente estudio pretende concientizar a las
personas sobre el uso de antibidticos a través de campaias, charlas, y
boletines realizados por el ministerio de salud, universidades y profesionales

de la salud.

1.4.3 Practica

Lo que resulte de este estudio contribuira de base importante a los
profesionales de la salud y autoridades correspondientes, tomen cartas en el
asunto sobre las principales patologias infecciosas que aquejan a los
habitantes del distrito del Rimac, proponiendo estrategias sanitarias como
campafias de uso racional de antibidticos, informacion virtual o por medio de
folletos acerca de la reduccion de estos eventos patologicos como la

resistencia bacteriana.



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
La elaboracion de la investigacion serd ejecutada en el afio 2021-2022 en una
oficina farmacéutica en el distrito del Rimac, el estudio se fundamenta en una
investigacion de corte transversal.

1.5.2. Espacial
El estudio se desarrollara en una oficina farmacéutica en el distrito del Rimac,
en los cuales se realizé un muestreo no probabilistico eligiendo a 364 recetas
para procesar.

1.5.3. Recursos
La presente investigacion se llevard a cabo con los medios y materiales
correspondientes de los investigadores principales, de igual importancia

declaran no tener algun conflicto de interés que afecte el estudio.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales.

Revista Italiana de pediatria. Ciofi M. et al. (2019) En su estudio “Prevencion
sobre la utilizacion de farmacos en un hospital de tercer nivel en Italia, 2008-
2016” tuvieron como objetivo investigar el patron y las tendencias del uso de
antibioticos durante los afios 2008-2016 en el hospital infantil mas grande de
Italia. A nivel metodologico se realizaron la revision de los registros médicos
de los infantes de 0 a 17 afos atendidos. Se calcul6 la prevalencia del uso de
antibidticos por afio, tipo de sala e indicacion. Los resultados fueron que, de
3015 nifios, 1516 (50,3%) recibieron antibioticos, el 58,1% de los cuales para
profilaxis médico / quirtrgica. La prevalencia del uso de antibidticos aumentd
del 42,0% en 2008 al 56,2% en 2016 (p = 0,001). Se concluye que al comparar
las tasas de prevalencia del uso de antibioticos entre hospitales y a lo largo del
tiempo, se deben considerar las diferencias de las categorias en los enfermos,

como la edad, la sala de hospitalizacion y la duracion de la estadia. (16)

Revista de Infeccion y Salud Publica. Al Matar M. et al (2018) En su articulo

“Encuesta puntual de prevalencia del uso de antibioticos en 26 hospitales



sauditas en 2016” tuvieron como objetivo evaluar las tendencias de
prescripcion de antibidticos, cualitativa y cuantitativamente, entre los
hospitales del Ministerio de Salud de Arabia Saudita (MINSA). A nivel
metodologico se recopild informacion sobre los hospitales y los pacientes de
todos los pacientes hospitalizados de 26 hospitales del Ministerio de Salud en
Arabia Saudita. Los resultados fueron que un total de 3240 dosis de antibioticos
a 2182 pacientes que representaron el 46,9% del total de pacientes admitidos
elegibles. De los pacientes con antibidticos, 510 (24%) pacientes estaban en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), 646 (30,4%) pacientes recibieron
tratamiento médico y 972 (45,7%) pacientes estaban en departamentos
quirargicos. El grupo de antibidticos mas prescrito fue la cefalosporina de
tercera generacion (17,2%) y la indicacion mas frecuente fue la infeccion del
tracto respiratorio (n = 597; 18,2%). Se concluye que la encuesta nacional
proporcioné una herramienta 1til para identificar objetivos de mejora de la
calidad con el fin de mejorar el uso prudente de antibidticos en entornos

hospitalarios. (17)

Revista Internacional de Investigacion Ambiental y Salud Publica. Portero S.
y Jesus Cebrino J. (2020) en su estudio “Prevalencia y determinantes del
consumo de antibidticos en los ancianos durante el periodo 2006-2017”
tuvieron por fin analizar la prevencion, los condicionantes relacionados y la
evolucion temporal del consumo de antibidticos en la poblacion espafiola > 65
afios de 2006 a 2017. A nivel metodologico se llevo a cabo una investigacion
descriptivo transversal a partir de informacion de la Encuesta Nacional de
Salud en Espafia. 2006, 2011/2012 y 2017, y de la Consulta general de Salud
en 2009 y 2014. Los resultados indicaron que la prevalencia del consumo de
antibioticos fue del 4,94%,p <0,0001). Se concluye que un mayor consenso de
antibiodticos se asocid con un estado de salud autopercibido deficiente o muy

malo. (18)

Estigarribia G et al (2020) “Utilizacion de antimicrobianos en el Hospital
General del departamento de San Pedro - Paraguay” planeado para decidir la
pronta recurrencia del uso de antimicrobianos - Corea 2019. Método: revision

observacional y comprometida sobre la utilizacion de antitoxinas. Se



incorporaron los enfermos atendidos del 26 al 29 de agosto de 2019. Para ello
se valoro la justificacion de la sefial, el tipo de antimicrobiano y la consistencia
con las normas utiles. La informacion fue transferida e investigada en la etapa
RedCap. Resultados: Se incorporaron 62 enfermos, el 53,23% de los enfermos
eran mujeres y el 19,35% estaban en el rango de 21, 27 afios. La recurrencia
del uso de antiinfecciosos fue del 91,94% de los cuales el 38,60% fue para la
profilaxis y el 61,40% con fines correctivos. La analitica mas continua fue la
neumonia (31,43%) por lo que el médico mas incesante resulto el facultativo
mindundi (82,48%), sobre los asuntos, el 94,29% fueron de uso exacto. Las
familias de antimicrobianos mas utilizados fueron: cefalosporina de primera y
tercera época 25,64%. se observd un 52,63% de utilizacion inapropiado en el
Hospital General Paraguay — Corea. Instaurar procedimientos de mejora del
uso de agentes y reforzar las juntas de contaminacion relacionadas con los

servicios médicos. (19)

Salazar K et al (2017) “Persistencia de la auto prescripcion con antimicrobianos
en las areas metropolitanas de la ciudad de Cuenca 2016-2017” el fin fue
decidir la comicidad de la autoprescripcion con antimicrobianos en mayores
maduros de 18 a 64 afios en la sala metropolitana de la ciudad de Cuenca.
Meétodo: estudiante de corte transversal, la estimacion del tamafio del ejemplo
se realizo con una prevision de 329,928 ocupantes (INEC, 2010), por un grado
de certeza 95% utilizando un rango con un fallo del 5% considerando un 10%
de infortunios, finalmente el tamafio del ejemplo fue de 419 miembros. Para la
clasificacion de la informacion, se cre6 una encuesta hecha después de la
investigacion de los examenes anteriores, y el retrato de los factores fueron
expuestos a la legitimidad del contenido (subjetivo) por la investigacion
maestra, el proceso de clasificacion de la informacion fue dirigido para adquirir
la legitimidad interior de la encuesta que se aplicd en una populacion objetiva
de 30 clientes. Resultados: el predominio para la automedicaciéon con
antimicrobianos resultd del 49,4%; Y el sexo femenino lo hizo con mas
incidencia, ya el 26,26%; el nucleo de la familia estuvo compuesto por cuatro
a 6 personas, el 26, 97%; el 23,39% de los miembros tenia una remuneracion

monetaria inferior a 700 dolares. Conclusiones: la automedicacion con



antimicrobianos en los pabellones de la ciudad de Cuenca fue elevada y se

identifica con estudios enunciados en naciones no industriales. (9)

2.1.2 Antecedentes Nacionales.

Revista Acta médica Peruana. Gonzales J. Et al (2019) en su articulo “La
resistencia a los antibioticos: un problema muy serio” tuvieron como objetivo
brindar una visién panoramica sobre la gravedad de este problema y el papel
preponderante que deben asumir los sistemas de salud. A nivel metodoldgico
se realizd una investigacion de tipo revision sistematica, de tipo PICO. Los
resultados mostraron que la utilizacion de antimicrobianos desde los 40 afios
del siglo pasado permiti6 un enorme y eminente disminucion de la gravedad y
la mortalidad en todo el mundo. En cualquier caso, el desarrollo de Ia
obstruccion antimicrobiana ha hecho que el tratamiento de las infecciones
irresistibles sea una labor dificil del clinico, quien deberia tomar decisiones
restauradoras sensatas y probadas en pruebas a fin de trabajar en la fortaleza de
los enfermos. Concluyen que la utilizacion razonable de los medicamentos (en
este caso, los antimicrobianos) necesita que los enfermos obtengan los
farmacos correctos en funcion a sus requerimientos médicos, en porciones que
se ajusten a sus requisitos particulares, durante el plazo suficientes y con el

gasto mas reducido para ellos y sus redes. (4)

Saavedra, T (2018) en su investigacion tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de uso de antibidticos en pobladores del Sector Manuel Arévalo,
distrito La Esperanza — Trujillo, durante el periodo de Enero - Abril 2018.”. El
método empleado fue un estudio experimental, transversal y cuantitativa. En la
evaluacion del volumen de los ejemplos (n), fue considerado el comun del 25%
empleando 250 estudios a fin de recoger datos del poblado. En cuanto a los
resultados, el 48% de la poblacion anunci6 la utilizacion de antitoxinas para las
contaminaciones de respiratorias, el 26% para las enfermedades
gastrointestinales y el 26% para las infecciones urinarias; la estructura
farmacologica de mayor uso fue la de los comprimidos(70%), siendo la
amoxicilina el antiinfeccioso mas consumido (86%); Se concluye que la

prevalencia del uso de antibidticos, segun el prevalencia de vida fue del 66% y
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la prevalencia puntual del 34%, lo que vale la pena considerar como fuente de

perspectiva investigaciones adicionales. (20)

Monzéon K (2019) su objetivo fue determinar la prevalencia del uso de
antibioticos en pobladores del sector Santa Veronica, distrito La Esperanza -
Trujillo de enero a abril del 2019. El método empleado es un estudio
descriptivo, transversal, de orientacion cuantitativa y de plan no experimental.
Los integrantes fueron 250 personas individuos de mas de 18 afios, a los cuales
les fue aplicado una encuesta de 16 preguntas sobre la utilizacion de
antimicrobianos. Los resultados muestran que los antimicrobianos son los mas
utilizados generalmente para infecciones de vias respiratorias, con 42%, y la
amoxicilina el farmaco mdas consumido con 43,6%. Se concluye que la

prevalencia del uso de antibacterianos fue del 65,2%. (21)

Antecedentes locales

Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica. Resurreccion C.
et al (2020) en su articulo, tuvieron como objetivo determinar la prevalencia
puntual y caracteristicas del uso de antibidticos en distintas salas de
hospitalizacion del Hospital Nacional Dos de Mayo. Estratégicamente, si
ayud6 a una revision seccional de 3 semanas mediante un enfoque de
evaluacion de los pacientes hospitalizados. Los resultados mostraron que la
utilizacion de antibacterianos fue del 51,7%; solo el 57,3% de las
prescripciones sigui6 pautas basadas en guias de practica. Se concluye que en
mas del 50% de los pacientes hospitalizados se utilizaron antibioticos. Sin
embargo, cerca de la tercera parte de prescripciones no seguian una indicacion

basada en alguna guia de practica clinica. (22)

Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica. Rojas C. et al
(2018) en su articulo, tuvieron como objetivo describir la prevalencia y los
factores asociados a la compra de antimicrobianos sin receta médica (CASRM)
en usuarios de boticas/farmacias segun la Encuesta Nacional de Satisfaccion
de Usuarios en Salud (ENSUSALUD). A nivel metodologico, se empled una

investigacion auxiliar de la ENSUSALUD 2016; una revision con examen
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probabilistico de 2 etapas en Instituciones de Salud de la poblacion general y
del subsector privado. Los resultados incluyeron 1165 clientes que compraron
antimicrobianos. La frecuencia de CASRM fue de 53,4% (IC 95% 48,0-58,8).
La frecuencia de CASRM en los paises buenos fue (RPa: 1,66; IC 95%: 1,37-
2,02) y en la selva (RPa: 1,61; IC 95%: 1,31-1,99); y en los clientes de
farmacias (RPa: 1,25; IC 95%: 1,13-1,39). Se concluye que el 53,4% de los
clientes de oficinas farmacéuticas quienes compraban farmacos lo hacian sin
receta. La prevalencia de CASRM fue mayor en la sierra y selva y entre los
clientes de farmacia, y menos entre aquellos con SIS que adquirian para su

amigo o hijo. (23)

2.2. Bases tedricas

2.2.1.

2.2.2.

Prevalencia

La cantidad de personas de una poblacion que padece una enfermedad, la
preponderancia es una idea objetiva que alude a la cantidad de ejemplos para
una patologia que existen entre un poblado especifico durante un tiempo dado,
mientras que la tasa alude a la cantidad de casos nuevos que se crean en un

plazo establecido. (24)

Se pueden estimar dos tipos de coincidencia, como se indica a continuacion:

Prevalencia puntal: alude a la cantidad de casos de una ocasion de bienestar

en un momento dado.

Prevalencia de periodo: la cantidad de casos de la ocasion de bienestar en

relacion con la vida absoluta durante un periodo de tiempo prolongado. (25)

Clasificacion de antibiodticos
Antibiotico
Un medicamento utilizado para tratar enfermedades bacterianas. Los

antiinfecciosos no tienen ningun efecto sobre las enfermedades viricas.

Inicialmente, un antiinfeccioso era una sustancia suministrada por un
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microorganismo que frenaba especificamente el desarrollo de otro. A partir de
ese momento, se han suministrado antitoxinas fabricadas, generalmente
identificadas artificialmente con agentes antiinfecciosos regulares, que

cumplen funciones similares. (26)

Familia de Antibioticos

Antibidticos p -lactama

Los antibidticos penicilina, cefalosporina y carbapenem contienen un anillo 3-
lactama y reaccionan reprimiendo el ultimo avance de la combinacion del
peptidoglicano de la célula bacteriana. Los espectros de actividad de - lactama
individuales y las enfermedades infecciosas comunmente tratadas. Las [-
lactamas exhiben una farmacodinamica dependiente del tiempo, por lo que
cuando se ajustan estos medicamentos para la enfermedad renal, a menudo es
preferible disminuir la dosis mientras se mantiene el intervalo de dosificacion.

27

Penicilinas

A pesar del aumento de la resistencia a los antimicrobianos, las penicilinas
continilan desempefiando un papel valioso en la terapia antibidtica moderna.
Muchas penicilinas tienen una vida corta (generalmente cerca de 0,5-1,5 horas
en pacientes con funciéon renal normal) a causa de un bajo volumen de

distribucion en combinacion con la secrecion tubular significativa rifion. (28)

Cefalosporinas

Las cefalosporinas de primera generacion usados en el tratamiento de las
bacteriemias relacionadas con el catéter debidas a Staphylococcus aureus
sensible a la meticilina (MSSA). Una vez que queda claro que el organismo es
MSSA, los agentes - lactama se asocian con mejores resultados que la terapia
con vancomicina. La cefazolina es una opcion razonable, ya que se puede

administrar tres veces por semana, después de las sesiones de dialisis (29)

Macrolidos
Grupo de antibioticos, que actiian a nivel de la sintesis de proteinas: subunidad

ribosomal 508, se clasifican en eritromicina, claritromicina y azitromicina.(30)
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Sulfonamida
Clase de medicamentos que actuan a nivel de la sintesis de folato: inhibicion
de la dihidropteroato sintetasa, entre ellos se tiene al sulfametoxazol,

sulfadiazina, etc. (30)

Aminoglucoésido

Son una clase de antibioticos bactericidas que ejercen sus efectos a través de la
inhibicion de la sintesis de proteinas bacterianas. Los riesgos de ototoxicidad y
nefrotoxicidad han llevado a los médicos a limitar su uso. Sin embargo, los
aminoglucésidos han conservado su actividad contra muchos organismos

resistentes a multiples farmacos, se consideran a amikacina, gentamicina, etc.

€2y

Quinolona
Los antibioticos quinolonicos son la clase mas exitosa de inhibidores de la
topoisomerasa hasta la fecha. Son antimicrobianos sintéticos entre ellos se

considera al acido nalidixico, ciprofloxacino, norfloxacino y moxifloxacino.

€2y

Tetraciclina
Farmacos que actian a nivel de la sintesis de proteinas: subunidad ribosomal

308, algunos medicamentos se consideran a la tetraciclina, doxiciclina, etc.

€2))

2.2.3. Resistencia antimicrobiana

Los microorganismos como los microbios, las infecciones, los crecimientos,
etc., debido a su increible capacidad para salir adelante, se las ingenian para
fomentar diferentes sistemas de proteccion frente a los medicamentos
antiinfecciosos. estos microorganismos pueden crear dos tipos de obstruccion,
una ocurre de forma normal o natural cuando el microorganismo se queda corto
en un objetivo para una medicacion especifica, como a causa de la ausencia de
divisor en la micoplasma respecto a los betalactdmico. Por otra parte, la
obstruccion puede ser procurada, ya que los organismos microscopicos suelen

ajustarse y avanzar su material hereditario, ya sea por transformacion
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cromosomica o por componentes de intercambio de calidad. Hay algunos

instrumentos de obstruccion bacteriana, los mas importantes son dados por:

= Inactivacion quimica del antimicrobiano
= Alteraciones bacterianas que impiden la aparicion del antimicrobiano en
el sitio objetivo

= Cambio por parte de la bacteria de su sitio objetivo (32)

2.2.4. Normativa juridica sobre antibidticos en América latina segin la

Organizacion Panamericana de la Salud

Los antimicrobianos son sin duda pensados y vistos como medicamentos y esto
se refleja la promulgacion de las naciones latinoamericanas. No se rastrearon
directrices en las que los antimicrobianos en general a los diferentes
medicamentos con actividad antimicrobiana se caractericen explicitamente
como antitoxinas. Por lo tanto, las directrices que supervisan la creacion,
promocion, publicidad, importacion, exportacion, el uso racional, la solucion,
la distribucion, la dispersion, el registro limpio y la observacion estéril, entre
otras cuestiones aplicables a los medicamentos, también se aplican a los

antimicrobianos.

Los servicios de salud son los establecimientos responsables del control de los
medicamentos, por lo tanto, de los antiinfecciosos, ya sea a través de centros
de trabajo dentro de su construccion, por ejemplo, Bolivia, Costa Rica,
Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Paraguay y Uruguay, o mediante
fundaciones que tienen su propio diseflo y asociacion a pesar de que trabajan
como condiciones de los servicios de salud, como en Argentina, Brasil,
Colombia y Peru. Estas fundaciones tienen la obligacion de elaborar y llevar a
cabo proyectos para promover la utilizacion sana de los agentes antiinfecciosos
por parte de los expertos en bienestar y los compradores, y de hacer todo lo

posible para garantizar la coherencia con las directrices vigentes. (33)
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2.2.5.

2.2.6.

2.2.7.

Plan Multisectorial para enfrentar la resistencia a los antimicrobianos
2019-2021 en Peru

La finalidad de este acuerdo es disminuir el riesgo de bienestar de la
obstruccion antimicrobiana en el pais. Esta directriz es de extension publica en
las organizaciones privadas y de dia, cuyas capacidades se identifican con los

ejercicios demostrados en este acuerdo. (34)

Prescripcion, expendio y suministro de los medicamentos

En todos los paises mencionados anteriormente, la legislacion se une a la norma
obligatoria de que el remedio y la administracion de medicamentos deben ser
realizados por expertos legalmente autorizados para ello. los casos especiales
son los articulos que la autoridad de bienestar anuncia explicitamente como de
venta libre o directa. Esta norma se establece expresamente en algunas
legislaciones y en otras se entiende, ya que se considera que el trato inmediato
o libre sin remedio es una circunstancia destacable que la autoridad sanitaria
debe decidir para cada situacion. La demostracion de recomendar es vista
legalmente como una demostracion selectiva al acto de la medicacion y solo
los médicos u otras personas legitimamente aprobadas pueden avalar las
prescripciones; ademas el medicamento debe seguir otras necesidades
generales, incluyendo la identificacion del médico, el paciente, el

medicamento, el tipo de organizacion y diferentes sutilezas. (35)

Lugares de expendio, produccion y distribucion

El almacén de medicamentos ha sido, desde los primeros tiempos, la base
legalmente aprobada para repartir farmacos, bajo la direccion y la obligacion
de un especialista en medicamentos o experto cientifico en medicamentos.
Estos expertos son responsables de garantizar que el almacén consienta las
disposiciones que la autoridad sanitaria ha establecido en la biblioteca
correspondiente o que estd en vigor en directrices o disposiciones poco
comunes, tanto en lo que se refiere a los atributos y la naturaleza de la
medicacion como el tipo de solucion bajo la que debe repartirse y el tipo de

Fundacion aprobada para ejecutarlo. (33)
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2.2.8.

2.2.9.

Farmacovigilancia

Ciencia que trata de recoger, vigilar, investigar y evaluar la informacion sobre
los efectos de los medicamentos, apoyados en informacion logica, cambiar las
necesidades de alistamiento, el contenido de los folletos y paquetes, y los
Estados de oferta de un medicamento. Incluso pueden solicitar su retirada del
mercado si es imprescindible. Asi mismo, les obliga a examinar realmente la
idoneidad del medicamento y a identificar cualquier impacto desfavorable o
perjudicar que pueda derivarse de su utilizacion. Las fundaciones de bienestar,
los médicos, los centros de investigacion y otros deben responder ante los
especialistas en bienestar, estas habilidades y atribuciones aparecen a partir de
ahora, como capacidad particular, en las leyes directrices y objetivos de
Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Cuba, Guatemala, Paraguay, Peru,

Uruguay y Venezuela. (36)

Dimensiones

Antibiotico usado

Farmacos para combatir contra las enfermedades provocadas por organismos
microscopicos en personas y criaturas, ya sea matando los microorganismos o

frustrando su desarrollo y aumento. (29)

Forma farmacéutica

Plan individualizado al cual se ajustan las drogas (fijadores dinamicos) y los
probidticos (sustancia farmacéutica latente) en la elaboracion de un farmaco.

(37

Familia de Antibioticos

Trata de un conjunto de agentes antiinfecciosos de inicio regular y semidirigido
que contiene construcciones compuestas comparables para combatir las

contaminaciones (38)
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Tipo de infeccion

Interaccion en la que un microorganismo patégeno ataca a uno mas llamado

hospedador y se multiplica siendo capaz de causar dafio. (39)

Via de administracion

Es el curso de paso a través del cual un medicamento es conocido en el ser vivo
con producir sus resultados o el sitio donde se pone un compuesto

farmacologico, que aplicara una actividad.(40)

Tipo de antibidtico

Mezclas moderadamente basicas suministradas por microorganismos o
parasitos que agreden explicitamente a los organismos microscopicos. Se
inmiscuyen en alguna progresion de la digestion donde rastrean un objetivo

razonable. (41)

Factores asociados
Grupo de elementos personales, sociales, monetarios y naturales por los que

eligen la condicion de bienestar por parte de los ciudadanos o poblaciones. (42)
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3.1.

3.2

3.3.

3.4.

3.5

CAPITULO III: METODOLOGIA

Método de la investigacion
Se utilizd la estrategia analitica, que consta en separar un objeto de concentracion
aislando un objeto de enfoque desconectado cada una de sus partes del conjunto para

enfocarlo de forma autéonoma.(43)

Enfoque de la investigacion
El método fue cualitativo, debido a que se permitird lograr un conocimiento muy

particular y comprobable del objeto de estudio. (44)

Tipo de investigaciéon

Basica, porque solo se dedica a acumular informacion sin importarle la aplicacion. (45)

Diseiio de la investigacion
Disefio no experimental, ya que no se manipulo variable alguna, de corte transversal, ya
que se evalua las funciones de un evento determinado en una poblacion especifica y la

recoleccion de datos se realizd en un momento especifico. (43)

. Poblacion, muestra y muestreo

= Poblacion
La poblacion estuvo compuesta por 4000 recetas almacenadas en una oficina

farmacéutica en el distrito del Rimac.

= Muestra
Se empled la siguiente formula de poblaciones finitas para hallar el tamafio de

la muestra:

4. Np.q
E2(N-1)+4.p.q

n=
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Donde:

n: tamafo de muestra para poblaciones finitas

N: tamaiio de poblacion

P Yy q: valores estadisticos de la poblacion (varianza) cuando los parametros son
desconocidos (p=0.5 y q=0.5)

E: nivel o margen de error admitido (de 0 a 5 %)

Reemplazando:

n= 4 (4000) (0.5) (0.5)
0.05%(3999) + 4 (0.5) (0.5)

n = 364 recetas

= Muestreo
El muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia, debido a que se

tomara en cuenta los criterios del investigador en la seleccion de la muestra.

3.6. Variables y Operacionalizacion

Variable 1: Prevalencia de dispensacion de antibioticos

Definicion conceptual: La cantidad de personas de una reunion o poblacién que muestra

una marca u ocasion establecido en un momento o periodo establecido. (46)

Definicion operacional: Se realizard por medio de la técnica denominada la observacion
en las recetas médicas prescritas el cual estard compuesta por los antibidticos usados,
forma farmacéutica, familia de antibidticos, tipo de infeccion, via de administracion, tipo

de antibiotico y factores asociados.
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Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Escala
valorativa

Antibiotico
usado

= Amoxicilina

= Dicloxacilina
= Penicilina G

= Cefalexina

= Ceftriaxona

= Ciprofloxacino
= Azitromicina

= Claritromicina
= Gentamicina

= Amikacina

= Sulfametoxazol-trimetoprim
= Doxiciclina

Forma
farmacéutica

= Tableta

= Comprimido

= Capsula blanda

= Suspension

=Gota

=Crema

=Ovulo

= Suspension inyectable

Familia de
Antibioticos

Macrolido
Aminoglucosido
Sulfonamida
Penicilina
Quinolona
Cefalosporina
Tetraciclina

Tipo de
infeccion

Infeccién gastrointestinal
Infeccion vaginal
Infeccion topica
Infeccion oftalmica
Infeccion dental
Infeccion urinaria
Infeccion respiratoria
Infeccién Otica

Via de
administracion

Oral
Topica
Vaginal
Otica
Oftalmica
Parenteral

Tipo de
antibidtico

Genérico
De marca (Comercial)

Factores
asociados

Sexo
Edad

Nominal Dicotomica

SI

NO

21




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.

3.7.2.

3.7.3.

3.7.4.

Técnica
La técnica que se uso en este estudio fue la observacion mediante el analisis

realizado a los documentos técnicos legales denominados recetas.

Descripcion de instrumentos

El instrumento que se uso fue la lista de cotejo, que servira para la recopilacion
de informacion en el lapso de 5 meses que abarcaron desde el 28 de setiembre
del 2021 hasta el 28 de febrero del 2022, las cuales se analizaron 364 recetas
de una oficina farmacéutica en el distrito del Rimac, a fin de conocer la

prevalencia respecto al consumo de antibioticos y toda la implicancia anexa.

Validacion
La validacion del instrumento fue por medio del analisis de los expertos en el
disefio de elaboracion de instrumentos correspondiente al area farmacéutica o

ciencias de la salud.

Confiabilidad

Existen instrumentos para recabar datos que por su naturaleza no ameritan el
calculo de la confiabilidad como son la lista de cotejo, guias de observacion,
hojas de registro, inventarios, rubricas y otros. A este tipo de instrumentos sin
embargo debe estimarse o comprobarse su validez a través del juicio de

expertos (47).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

3.9.

original.

Los datos recolectados fueron procesados a una hoja de calculo en Excel, luego fueron
analizadas en el estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Science) version

26, obteniendo estadistica descriptiva de dispersion y de tendencia central.

Aspectos éticos

El presente estudio se llevd a cabo tomando con cautela los datos de las recetas y que
son exclusivamente con fines académicos, respondiendo a el principio de autonomia, de
beneficencia, de no maleficencia y de justicia, asimismo cumplird con los parametros

establecidos de programas antiplagio como Turnitin, prevaleciendo como investigacion
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

A continuacion, se muestran los resultados de la “prevalencia de la dispensacion de

antibidticos en una oficina farmacéutica en el Distrito del Rimac 2021-2022.

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Prevalencia de los antibioticos usados

Prevalencia de los antibioticos usados

Frecuencia Porcentaje

Valido Amoxicilina 66 18,1
Dicloxacilina 7 1,9
Penicilina G 29 8,0
Cefalexina 20 5,5
Ceftriaxona 86 23,6
Ciprofloxacino 54 14,8
Azitromicina 58 15,9
Claritromicina 4 1,1
Gentamicina 17 4,7
Amikacina 13 3,6
Sulfametoxazol-Trimetoprim 4 1,1
Doxiciclina 6 1,6
Total 364 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Sulfametoxazol-Trimetoprim
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Amoxicilina
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Figura 1. Diagrama de barras de frecuencia de la prevalencia de los antibioticos usados

Fuente: Elaboracion propia
Enlatabla 1y Figura 1, se muestran los resultados, se denota que el 23,6% de los antibidticos
dispensados corresponden a los antibidticos Ceftriaxona, el 18,1% para la Amoxicilina, el

15,9% para la Azitromicina, el 14,8% a Ciprofloxacino, seguido del 7,9% para la Penicilina

G, asi mismo antibioticos que estan por debajo del 5,4%.
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Tabla 2. Forma farmacéutica de los antibioticos dispensados

Frecuencia Porcentaje

Valido Tableta 128 35,2
Comprimido 22 6,0
Capsula blanda 19 5,2
Suspension 43 11,8
Gota 2 5
Crema 17 4.7
Suspension inyectable 133 36,5
Total 364 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Forma farmacéutica de los antibiéticos dispensados

O Tableta

W Comprimido

@ capsula blanda

[ suspensidn

HGota

M Crema

[ suspensidn inyectable

Figura 2. Diagrama circular de frecuencia de la forma farmacéutica de los antibidticos
dispensados

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2 y Figura 2, se detalla la forma farmacéutica de los antibioticos donde el 36,5%
se representa por la suspension inyectable, seguido de un 35,2% por las tabletas, un 11,8%
por la suspension, el 6,0% por los comprimidos, asi mismo el 5,2% por las capsulas blandas,

un 4,6% por las cremas y un minimo porcentaje del 0,5% por las gotas.
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Tabla 3. Familia de los antibioticos dispensados

Frecuencia Porcentaje

Valido Macrélido 62 17,0
Aminoglucosido 30 8,2
Sulfonamida 4 1,1
Penicilina 103 28,3
Quinolona 54 14,8
Cefalosporina 104 28,6
Tetraciclina 7 1,9
Total 364 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 3. Diagrama de barras de frecuencia de las familias de los antibioticos dispensados

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3 y Figura 3, se muestra que existi6 una minima diferencia para la familia de
antibioticos de la Cefalosporina con un 28,5% y la Penicilina con un 28,3%, seguido de un
17,0% para los Macrolidos, un 14,8% al de las Quinolonas, finalmente porcentajes bajos del

2% para la Tetraciclina (1,9%) y la Sulfonamida (1,1%).
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Tabla 4. Tipo de infeccion de la dispensacion de los antibioticos

Frecuencia Porcentaje

Valido Infeccion gastrointestinal 26 7,1
Infeccion vaginal 14 3,8
Infeccion topica 29 8,0
Infeccion oftalmica 3 .8
Infeccion dental 46 12,6
Infeccion urinaria 58 15,9
Infeccion respiratoria 179 49,2
Infeccion Otica 9 2.5
Total 364 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Tipo de infeccion de |la dispensacion de los antibioticos

M infeccion gastrointestinal
Oinfeccion vaginal

M Infeccién tépica

M infeccidn oftalmica
Ulinfeccion dental
Einfeccion urinaria

E Infeccién respiratoria

M infeccion Ctica

Figura 4. Diagrama circular de frecuencia del tipo de infeccion de los antibidticos

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4 y Figura 4, se observan que hubo un mayoritario porcentaje del 49,1% de la
dispensacion de los antibidticos para la infeccion respiratoria, seguido de un 15,9% por
infeccion urinaria, el 12,6% por infecciones dentales, asi mismo un 7,9% por infeccion
topica, de igual forma un 7,1% por la infeccion gatroinstestinal, finalmente el resto de las

infecciones estan representadas por porcentajes bajos al 4%.
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Tabla 5. Via de administracion de los antibidticos

Frecuencia Porcentaje

Valido Oral 212 58,2
Topica 6 1,6
Vaginal 12 3,3
Oftalmica 2 .5
Parenteral 132 36,3
Total 364 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Via de administracion de los antibiéticos

Oral Topica Vaginal Oftalmica Parenteral

Figura 5. Diagrama de barras de frecuencia de la Via de administracion de los antibidticos

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5 y Figura 5, se muestra los resultados para la Via de administracion, siendo el
de mayor preponderancia la Via Oral con un 58,2%, seguido del 36,3% para la Via
Parenteral, un 3,3% para Via Vaginal, para la Via topica un minimo del 1,6%, finalmente

para la Via Oftalmica el 0,5%
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Tabla 6. Tipo de antibidticos dispensados

Frecuencia Porcentaje

Valido Genérico 237 65,1
Marca (Comercial) 127 34,9
Total 364 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Tipo de antibioticos dispensados

[ Genérico
CMarca (Comercial)

Figura 6. Diagrama circular de frecuencia de los tipos de antibidticos dispensados

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6 y Figura 6, se detalla los resultados de los antibioticos dispensados donde el

65,1% lo representa por los genéricos y el 34,8% por los de marca (comercial).
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Tabla 7.a. Factor sexo asociado a la prevalencia de la dispensacion de antibidticos

Factor sexo asociado a la prevalencia de la dispensacion de antibidticos

Frecuencia Porcentaje
Valido Femenino 193 53,0
Masculino 171 47.0
Total 364 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Factor sexo asociado ala prevalencia de la dispensacion de antibiéticos

200

150

100

50

Femenino Masculino

Figura 7.a. Diagrama de barras de frecuencia del factor- Sexo

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 7.a y Figura 7.a, se evidencia un porcentaje del 53,0% de los pacientes que son

del sexo femenino y un 47,0% para el sexo masculino.
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Tabla 7.b. Factor edad asociado a la prevalencia de la dispensacion de antibioticos

Frecuencia Porcentaje

Valido 18-27 afos 83 22,8
28-37 afnos 44 12,1
38-47 afios 113 31,0
48-57 afios 76 20,9
58-67 anos 48 13,2
Total 364 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Factor edad asociado ala prevalencia de la dispensacion de antibidticos

[18-27 afios
2537 afios
[£38-47 afios
[[45-57 afios
[s8-67 afios

Figura 7.b. Diagrama circular de frecuencia del factor - Edad

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 7.b y Figura 7.b, se observa para la edad de los pacientes atendidos, un 31,0%
para los de 38-47 afios, seguido del 22,8% para las edades de 18 a 27 afios, el 20,9% para el
rango de edad de 48-57 afios, asi mismo para la edad de 58 a 67 afios un 13,2% y finalmente

un 12,1% para la edad de 28-37 afios.
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4.1.2. Discusion de resultados

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo “Determinar la prevalencia
de los medicamentos antibidticos dispensados en una oficina farmacéutica en el
distrito del Rimac 2021-2022, la evaluacion, se dirigié mediante una revision de 364
recetas donde hicieron referencia a cada una de las dimensiones: antibidtico usado,
forma farmacéutica, familia de antibioticos, tipos de infeccion, via de administracion,

tipo de antibiotico y factores asociados.

En la tabla 1, los resultados muestran lo encontrado en cuanto a los antibioticos mas
consumidos, donde el primer lugar lo ocupa la ceftriaxona con un 23,6%, seguido de
la amoxicilina y Azitromicina donde los especialistas de las oficinas farmacéuticas
sefalaron que los pacientes atendidos declararon que la consumian para la
enfermedad de procesos respiratorios; para ello implican el punto primario
comparable al tipo de patologias. Cabe recalcar la eventualidad de prescripcion de
estos medicamentos eran frecuentes debido a la situacion en la que atravesaba el
mundo entero y el pais por el COVID 19. Se evidencia que hay un porcentaje decente,
el 14,8% que consumio ciprofloxacina y un nivel basico del 7,9% que predomina las
penicilinas. Segun los informes, la amoxicilina puede causar una resistencia
bacteriana cuando se dirige erroneamente para una contaminacion viral, de antemano
se vio que unos pocos pacientes adquirian los antibidticos para sus resfriados y / o la
gripe, que es una utilizacion preocupante de estos medicamentos. Se vio ademas que
la ciprofloxacina se utiliza generalmente por su rango de actividad y que se muestra
para practicamente una amplia gama de infecciones. Esto debido a que La
Amoxicilina tuvo un interés increible como antibidtico, tal vez por el hecho de que
siempre esta disponible desde hace bastante tiempo, o por el hecho de que su
introduccién en el mercado de los medicamentos permite que se compre en unidades
a un valor moderadamente bajo, en contraste con otros antibioticos y la mayoria de
las veces se compro en la zona del Rimac, ya que es un distrito de bajos recursos
monetarios y los pacientes carecen de oportunidad y energia para ir a un centro
clinico. El mismo que coincide con el estudio de Al Matar M. et al (2018) quienes
determinaron que el grupo de antibioticos prescrito con mayor frecuencia fue el de
las cefalosporinas de tercera generacion, siendo la ceftriaxona el antibiotico prescrito
con mayor frecuencia, representando el 68% de las cefalosporinas y el 11,7% de

todos los antimicrobianos prescritos, esto debido a que existieron una gran afluencia
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de pacientes con enfermedades respiratorias en los hospitales del Ministerio de Salud
de Arabia Saudita, asimismo otras patologias crénicas. (17) De igual importancia
coincide con el estudio de Estigarribia G et al (2020) quienes identificaron a que las
familias de antibioticos empleados con mayor frecuencia fueron: cefalosporina de
primera y tercera generacion 25,64 %. Se observé un 52,63 % de uso no adecuado
de antibidticos. (19) Por otro lado, difiere del estudio de Ciofi M. et al. (2019) quienes
identificaron que el consumo de cefalosporinas disminuyé a diferencia de otros
antibidticos, debido a que se usaron otros antibidticos como aminoglucdsidos,
macrolidos, fluoroquinolonas y glucopéptidos. (16) Esto coincide con el estudio de
Diaz, C (2018) donde determinaron la prevalencia del uso de antibidticos en
pacientes del Hospital Jerusalén — Trujillo donde se mostrdé que los antibioticos mas
implicados en los pacientes fueron amoxicilina 42%, azitromicina 19%,
sulfametoxazol/trimetoprima 16%, ciprofloxacina 13%, clindamicina 3% 'y
gentamicina 3%, donde los pacientes demostraron que el lugar principal al que
acuden para atender su condicion médica es la farmacia del area local, la cual
administra diferentes recetas para mitigar sus condiciones médicas e indicaron que
emplean la amoxicilina como el antibidtico mas regular. (48) Por otra parte,
Saavedra, T (2018) en su investigacion postulada en el Sector Manuel Arévalo,
distrito de La Esperanza, vio que la amoxicilina sigue siendo el antimicrobiano mas

utilizado con un 86%, informacion que aprueba los resultados adquiridos. (20)

En la tabla 2, se muestran para la forma farmacéutica de los antibioticos con mayor
frecuencia donde un predominante 36,5% se representa para la suspension inyectable
y un 35,2% para las tabletas, Esto debido a que los usuarios para hacer frente a sus
afecciones médicas de manera mas pronta y rapida, optan por utilizar inyectables por
ser la via mas rapida en actuar y tabletas ya que son de bajo precio, este resultado
esta relacionado con la Tabla 4, que muestra que los problemas médicos mas
continuos son los respiratorios y en estos casos, las prescripciones mas utilizadas son
las mencionadas, el costo es una variable mas para que los usuarios utilicen esta
forma farmacéutica. Coincide con el estudio de Atoche, M (2018) quién determind
la prevalencia del uso de antibidticos en pacientes atendidos en el hospital Belén de
Trujillo, donde se evidencia que la forma farmacéutica mas utilizada de los pacientes
fueron las tabletas con un 74,5% inyectables con un 11%, jarabes 5%, las de uso

topico 3%, gotas 1% y ovulos 4%. (49)
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En la tabla 3, se muestra que existid una minima diferencia para la familia de
antibioticos de la Cefalosporina con un 28,5% y la Penicilina con un 28,3%. Esto
debido a que la infeccion del tracto respiratorio, fue la justificacion regular detras del
uso de la familia de antibioticos, teniendo en cuenta que estas condiciones médicas
la mayoria de estos fueron de inicio viral, que estan relacionados con las cualidades
del clima en el que viven, el humo de los vehiculos son las variables fundamentales
por las que los que los pacientes se enferman por problemas respiratorios o algin
cuadro alérgico, también se observo que la mayoria de pacientes eran con diagnéstico
de COVID 19. El resultado, es semejante al estudio de Portero S. y Jests Cebrino J.
(2020) quienes identificaron que el estilo de vida y estado de salud guarda relacion
con la distribucién del consumo de antibidticos, con una mayor prevalencia de
consumo de antibidticos en las personas mayores que reportaron no tener
polifarmacia (50,38%, p < 0,01) y menor prevalencia en los participantes que tenian
un estado de salud autopercibido muy bueno (3,69 %, p < 0,0001). (18) Asimismo,
coincide con el estudio de Gaviria, A, et al (2021) quienes determinaron el perfil de
prescripcion de la Cefalosporina, donde mostré que la utilizacion de cefalosporinas
se vio un 44,4% (n = 169) de los pacientes, y de éstos, el 60,9% (n = 103) tenian
planes que cumplian las propuestas de las normas de la practica clinica en cuanto a

la medicion, el intervalo de dosificacion y el tratamiento. (50)

En la tabla 4, se observa que hubo un mayoritario porcentaje del 49,1% de la
dispensacion de los antibidticos para la infeccion respiratoria, seguido de un 15,9%
por infeccion urinaria, el 12,6% por infecciones dentales, asi mismo un 7,9% por
infeccion topica, de igual forma un 7,1% por la infeccion gatroinstestinal, finalmente
el resto de las infecciones estan representadas por porcentajes bajos al 4%, Esto se
debe a que los pacientes mostraron enfermedades de la trama respiratoria con
etiologia al COVID 19, que tienen manifestaciones, por ejemplo, dolor de la
garganta, el moco, la obstruccion nasal, la migrafa, la agonia muscular, donde son
provocados por una infeccion o microbios, esta sintomatologia hace que las personas
tomen medicamentos para hacer frente a su condicion médica, asi como para calmar
su agravamiento. Esto coincide con el estudio de Flores, I (2018) donde se muestra
los tipos de infeccion de los encuestados segun la utilizacion de los antibioticos. El

50,4% se compara con las infecciones respiratorias, independientemente de que éstas
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se deban a enfermedades, por ejemplo, rinofaringitis o laringitis, la mayor parte de
las cuales se debieron a la humedad del puerto y del entorno. Las infecciones
urinarias ocupan el segundo lugar, con un 23,8%, tal vez debido a las insuficiencias

de limpieza, a los casos de viviendas con ausencia de agua y a las aguas residuales.

(1)

Enla tabla 5, en la dimension para la via de administracion de antibioticos se muestra
para la Via Oral un 58,2%, seguido del 36,3% para los inyectables. Esto debido que
la medicacion por via oral es la més ventajosa, la mas segura y la mas econémica, y
es la decision a tomar siempre que la situacion lo permita. No obstante, para
conseguir el mayor bienestar y adecuacion en la utilizacion de los medicamentos, ya
que se debe de considerar perspectivas como la biodisponibilidad, la resistencia
gastrointestinal, las interacciones, tanto entre los farmacos dirigidos o no, como entre
el farmaco y los alimentos, asi también los efectos adversos mas inequivocos, la via
parenteral la ventaja es que, al llegar directamente a la sangre, su distribucion y
accion es la mas rapida. Otra perspectiva vital a tener en cuenta para evitar
consecuencias graves es el cambio de la via oral al tramo de dosificacion establecido
segun la solucion clinica, ya que en ocasiones debe considerarse totalmente, sin
importar su relacion con los alimentos. Coincide con el estudio de Saavedra, T (2018)
donde muestra que la via oral son la via de administracion mas utilizada,
representando el 70%, seguidos de los inyectables del 22%, las cremas el 5,6% y los
jarabes el 2,4%, abordando una tasa menor ya que sélo fueron consumidos por
personas de edad avanzada que expresaron que no podian pasar los comprimidos por

experiencias anteriores donde tuvieron inconvenientes referentes al uso de estos. (20)

En la tabla 6, se observa un porcentaje del 65,1% para el tipo de antibidtico genérico
y un 34,9% para los antibidticos de marca. Esto se debe a que se tiene entendido que
los genéricos son mas baratos porque no tienen patente, ademas, el Estado los
adquiere por un alcance gigantesco, lo que disminuye ain mas los costes ya que los
genéricos estan protegidos y tienen una alta eficacia, por presentan una
biodisponibilidad al igual que los medicamentos de marca y su tltimo coste permite
que estén al alcance de toda la poblacion, Digemid advierte la diferencia de valor
entre los medicamentos de marca y los genéricos especificando que es

extremadamente enorme, hasta el punto de que a veces un medicamento comercial
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puede tener un valor de 10 a mas veces superior al genérico pero cientificamente los
dos tipos de medicamentos contiene lo mismo y ambos son eficaces para el
tratamiento que se esta llevando. Coincide con el estudio de Olano, L (2016) quien
en su investigacion sobre la prevalencia del uso de antibioticos del sector Jos¢ Santos,
se mostro que el 58% acudid a las clinicas y centros de salud para atender sus
problemas de salud; el plan de medicamentos mas utilizado fue el de tabletas y en
cuanto al tipo de antibidtico los usuarios utilizaron un 79,2% de los medicamentos

dispensados fueron genéricos. (52)

En la tabla 7.a, en cuanto al factor sexo asociado a la prevalencia de la dispensacion
de antibidticos, se ha tenido en cuenta el género. Obteniendo como resultado que el
género que se realizo el mayor porcentaje de expendio fue femenino con un 53,0% y
el 47%, fue el género masculino. Esto se debe a que la orientacion es persuasiva, ya
que las mujeres son convincentes y son consideradas como unas segundas jefas de la
familia, teniendo y estos resultados son confirmados por uno de los elementos
referenciados por la OMS correspondiente a la familia y al papel que las mujeres
desempefian dentro de ella, en cuanto a la adquisicion de antibidticos, la
administracion, la eleccion de utilizarlas y la forma en que la van a usar. Esto coincide
con el estudio de Rojas, C et al. (2016) donde se mostrdé una mayor frecuencia de
prevalencia para los antibidticos con un 57,5% del sexo femenino y para el sexo
masculino un 42,5%, de usuarios de Lima-Metropolitana, donde los resultados
expresan que mas de la mitad de los usuarios de boticas y farmacias adquirieron los
medicamentos sin receta médica, farmacias con un 95% y las boticas con un 35%.

(53)

En la tabla 7.b, en cuanto al factor de la edad relacionado a la prevalencia de la
dispensacion de antibidticos, se ha considerado que las edades con mayor utilizacion
de antibioticos por parte de la poblacion son las siguientes de 38 a 47 afios con un
31% y de 18 afios a 27 un 22,8%.Esto se debe a que las personas en promedio de esta
edad son personas que trabajan y estan mas propensas a enfermarse, con la aparicion
del clima frio, las cruzadas de vacunacion contra la gripe estan en marcha, los
especialistas en medicamentos del grupo de personas se suman a estas campafias
gestionando las inmunizaciones en la farmacia. Por lo tanto, este afio, diferentes

grupos etarios, se han sumado con la ayuda de especialistas en medicamentos, a
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aplicarse soluciones inyectables o consumir medicamentos via oral para controlar las
inmunizaciones antes de que sea demasiado tarde y evitar la inmersion del marco de
los servicios médicos a causa de la gripe y la pandemia de COVID-19 ya que la
inmunizacion actualmente es mas grave que en cualquier otro momento de la época
del cambio de clima. Coincide con el estudio de Burga Y. y Huatay E. (2018) quien
evalu6 las BP de dispensacion antibioticos en la provincia de Cajamarca donde se
muestra la edad de los pacientes que adquirieron los antibidticos, con el resultado de
que los pacientes se encontraban en el rango de 18 y 33 afios (74,3%). Por otra parte,
se mostrd que la gran mayoria de los pacientes eran de la region metropolitana
(64,1%); esto podria aclarar el motivo por el que es mas sencillo para los pacientes

de esta zona adquirir antibioticos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

= Se determind la prevalencia de la dispensacion de antibidticos en la oficina
farmacéutica del distrito del Rimac consiste en un porcentaje elevado de antibidticos
de la familia de Cefalosporinas (28,6%), asi mismo, porcentajes similares de las
penicilinas (28,3%) y de Macrolidos (17,0%) que corresponden al uso
principalmente de infecciones respiratorias sin embargo existe una prevalencia
menor de Aminoglucésidos (8,2%), Sulfonamidas (1,1%), Quinolonas (14,8%) y
Tetraciclinas (1,9%) que determinan el uso de infecciones de la piel, tracto urinario

y tejidos blandos.

= Se identifico la prevalencia de los antibidticos mas usados que se dispensan en una
oficina farmacéutica en el distrito del Rimac 2021-2022 fue un 23,6% para la

Ceftriaxona.

= Se describi6 la prevalencia de la forma farmacéutica frecuente de antibidticos
dispensados en una oficina farmacéutica en el distrito del Rimac 2021-2022 fue un

36,5% de la suspension inyectable.

= Se describi6 la prevalencia de la familia de antibioticos frecuente en la dispensacion
en una oficina farmacéutica en el distrito del Rimac 2021-2022 fue un 28,6% para la

Cefalosporina.

= Se identifico la prevalencia del tipo de infeccion frecuente en la dispensacion de
antibidticos en una oficina farmacéutica en el distrito del Rimac 2021-2022 fue un

49,2% para la infeccion respiratoria.
= Se identifico la prevalencia de la via de administracion frecuente en la dispensacion

de antibidticos en una oficina farmacéutica en el distrito del Rimac 2021-2022 donde

predomind el 58,2% para la via Oral.
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= Se describio la prevalencia del tipo de antibiotico frecuente en la dispensacion en una
oficina farmacéutica en el distrito del Rimac 2021-2022 donde fue un 65,1% para el
genérico.

= Se describi6 la prevalencia de los factores sexo y edad asociados en la dispensacion
de antibiodticos en una oficina farmacéutica en el distrito del Rimac 2021-2022 fue
un 53,0% para el sexo femenino; asi también el factor de la edad fue un 31,0% para

la edad de 38-47 afios.

5.2 Recomendaciones

e Fomentar el uso racional de antibidticos para evitar altos indices de casos de

resistencia bacteriana en la poblacion del distrito del Rimac.

e Impulsar el uso alternativo de plantas medicinales que coadyuven a los tratamientos
farmacologicos de infecciones respiratorias que aquejan a los pobladores del distrito

del Rimac.

e Promover las buenas practicas de dispensacion y énfasis en la validacion de las
prescripciones médicas para el buen cumplimiento del tratamiento farmacologico en

los pacientes con recurrentes infecciones respiratorias del distrito del Rimac.

39



10.

11.

REFERENCIAS

Rafiullah. Antimicrobial Resistance of Salmonella Species Isolates from Broiler
Birds in District Peshawar. South Asian J Life Sci. 2018;6(2):46-53.

Fowoyo P. The mechanisms of virulence and antimicrobial resistance in Salmonella
enterica serovar Typhi: A systematic review. AfrJBioSc. 2020;2(4):13-26.

Padilla J, Espiritu N, Rizo E, Medina M. Neumonias En Nifios En El Peru:
Tendencias Epidemiologicas, Intervenciones Y Avances. Rev Médica Clinica Las
Condes [Internet]. 2017;28(1):97-103. Available from:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864017300196

Gonzales J, Maguifia C, Gonzales F. La resistencia a los antibidticos: un problema
muy serio. Acta Medica Peru. 2019;36(2):145-51.

Condori D, Ricci Y. Automedicacion con antibioticos en trabajadores de los centros
comerciales adyacentes al Parque Alameda de Las Malvinas del Cercado de Lima,
2018 [Internet]. Universidad Norbert Wiener; 2018. Available from:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/2692/TESIS Ricci
Yissela - Condori Diana.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Hu Y, Liu C, Shen Z, Zhou H, Cao J, Chen S, et al. Prevalence, risk factors and
molecular epidemiology of carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae in patients
from Zhejiang, China, 2008-2018. Emerg Microbes Infect. 2020;9(1):1771-9.
Vincent J, Sakr Y, Singer M, Martin [, MacHado F, Marshall J. Prevalence and
Outcomes of Infection among Patients in Intensive Care Units in 2017. JAMA -]
Am Med Assoc. 2020;323(15):1478-87.

Frieri M, Kumar K, Boutin A. Antibiotic resistance. J Infect Public Health.
2017;10(4):369-78.

Salazar K, Ochoa A, Encalada D, Quizhpe A. Prevalencia de la automedicacion con
antibioticos en las parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca, 2016-2017. Arch
Venez Farmacol y Ter. 2017;36(4):130-6.

Sanin D, Calle C, Jaramillo C, Nieto J, Marin D, Campo M. Prevalencia etiologica
de infeccion del tracto urinario en gestantes sintomaticas, en un hospital de alta
complejidad de Medellin, Colombia, 2013-2015. Rev Colomb Obstet Ginecol.
2019;70(4):243-52.

Cuadros J, Mujica C, Vallejo R. Prevalencia puntual de uso de antibi6ticos en

pacientes hospitalizados en el hospital Cayetano Heredia en el mes de enero del afio

40



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

2019. Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2017.

Saavedra T. Prevalencia del uso de antibioticos en pobladores del sector Manuel
Arevalo. distrito de La Esperanza-Trujillo. Enero - Abril 2018 [Internet].
Universidad Catolica Los Angeles Chimbote; 2018. Available from:
https://repositorioslatinoamericanos.uchile.cl/handle/2250/3254426

Parraga C. Incumplimiento al tratamiento antibiotico en usuarios del Hospital
Daniel Alcides Carrion de Junin, 2018. Linea. Universidad Nacional de
Huancavelica; 2019.

Hermoza R, Loza C, Rodriguez D, Arellano C, Hermoza V. Automedicacion en un
distrito de Lima Metropolitana, Peri. Rev Medica Hered. 2016;27(1):15-21.
Calderon G, Aguilar L. Resistencia Antimicrobiana : Microorganismos mas
resistentes y antibioticos con una menor actividad. Rev médica Costa Rica y
Centroamérica LXXIII [Internet]. 2016;621:757—63. Available from:
https://www.medigraphic.com/pdfs/revmedcoscen/rmc-2016/rmc164c.pdf

Ciofi M, D’Amore C, Ceradini J, Paolini V, Ciliento G, Chessa G, et al. Prevalence
of antibiotic use in a tertiary care hospital in Italy, 2008-2016. Ital J Pediatr.
2019;45(1):1-8.

Al Matar M, Enani M, Binsaleh G, Roushdy H, Alokaili D, Al Bannai A, et al. Point
prevalence survey of antibiotic use in 26 Saudi hospitals in 2016. J Infect Public
Health. 2019;12(1):77-82.

Portero S, Cebrino J. Prevalence and determinants of antibiotic consumption in the
elderly during 2006-2017. Int J Environ Res Public Health. 2020;17(9).
Estigarribia G, Aguilar G, Toledo S, Mereles T, Franco L, Mendez N, et al. Uso de
antibidticos en el Hospital General del Departamento de San Pedro — Paraguay. Med
Clinica y Soc. 2020;4(2):60-7.

Saavedra T. Prevalencia del uso de antibioticos en pobladores del sector Manuel
Arevalo. distrito de La Esperanza-Trujillo. Enero - Abril 2018 [Internet].
Universidad Catolica Los Angeles Chimbote; 2018. Available from:
https://repositorioslatinoamericanos.uchile.cl/handle/2250/3254426

Monzon K. Prevalencia del uso de antibidticos en pobladores del sector santa
verodnica, distrito la esperanza - Trujillo. enero - abril 2019. Universidad Catolica
Los Angeles Chimbote; 2019.

Resurreccion C, Chiappe A, Vicente Y, Rondan P, Montenegro J. Uso de

antibidticos en pacientes internados en un hospital nacional de Lima, Pert. Rev Peru

41



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Med Exp Salud Publica. 2020;37(4):620-6.

Rojas C, Pereyra R, Mayta P. Prevalencia y factores asociados a la compra de
antimicrobianos sin receta médica, Pert1 2016. Rev Peru Med Exp Salud Publica.
2018;35(3):400-8.

Gutiérrez L, Porras A, Dunne H, Andrade N, Cervilla J. Prevalence and correlates of
major depressive disorder: A systematic review. Brazilian J Psychiatry.
2020;42(6):657-72.

Noguera A, Chapi M. Prevalencia de la automedicacion como un problema de salud.
Horizontes de Enfermeria. 2017;1(7):1-7.

Navarro F, Pérez I, Ruiz R. Doxycycline, an Antibiotic or an Anti-Inflammatory
Agent? The Most Common Uses in dermatology. Actas Dermosifiliogr.
2020;111(7):561-6.

Bonofiglio L, Gagetti P, Garcia G, Kaufman S, Mollerach M, Toresani I, et al.
Susceptibility to B-lactams in f-hemolytic streptococci. Rev Argent Microbiol.
2018;50(4):431-5.

Dallé J, Ramos M, Jimenez M, Escobar F, Antonello V. Oral desensitization to
penicillin for the treatment of pregnant women with syphilis: A successful program.
Rev Bras Ginecol e Obstet. 2018;40(1):43-6.

Olarte T, Caceres D, Cortés J. Nuevas cefalosporinas. Rev Chil infectologia.
2018;35(5):465-75.

Hutchings M, Truman A, Wilkinson B. Antibiotics: past, present and future. Curr
Opin Microbiol. 2019;51:72-80.

Eyler R, Shvets K. Clinical Pharmacology of Antibiotics. Clin ] Am Soc Nephrol
[Internet]. 2019;14(7):1080-90. Available from: doi:10.2215/CJN.08140718

Luisa M, Amore CD, Ceradini J, Paolini V, Ciliento G, Chessa G, et al. Resistance
to antibacterial agents: A serious problem. Acta Medica Peru [Internet].
2019;36(2):145-51. Available from: https://doi.org/10.1016/j.jiph.2018.09.003
Organizacion Panamericana de la Salud. Legislacion sobre Antibioticos en America
Latina. 1st ed. Ruy C, editor. Washington: Biblioteca Sede OPS; 2004. 119 p.
Ministerio de salud del Pera. Plan Multisectorial para enfrentar la resistencia a los
antimicrobianos 2019-2021. Decreto Supremo 010-2019-SA Peru: El peruano; 2019
p. 129.

Rodriguez O, et al. Dispensation as a tool for the correct usage of medications in

primary health care. Rev Cuba Med Gen Integr. 2017;33(4):1-10.

42



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Rocha M. Eventos adversos asociados al uso de los antibioticos claritromicina y
azitromicina. Rev Fac Odontol Univ Nac (Cordoba). 2018;11(1):7-14.
Pabon Y, Gonzalez L. Formas Farmacéuticas. 1st ed. Universidad cooperativa de
Colombia, editor. Colombia: Universidad cooperativa de Colombia; 2017. 28 p.
Durkin M. An evaluation of dental antibiotic prescribing practices in the United
States. J Am Dent Assoc. 2020;148(12):878-86.
Luque J, Pareja A. Seguridad y eficacia de ivermectina en tiempos de COVID-19.
Horiz Médico. 2021;21(1):1-16.
Alvo A, et al. Conceptos basicos para el uso racional de antibidticos en
otorrinolaringologia. Rev Otorrinolaringol Cir Cabeza Cuello. 2016;76:136-47.
Stolbizer F, Roscher D, Andrada M, Faes L, Arias C, Siragusa C, et al. Self-
medication in patients seeking care in a dental emergency service. Acta
Odontolodgica Latinoam. 2018;31(2):117-21.
Casanova C. Factores asociados a la salud y el bienestar del adulto mayor: un
estudio de casos en la provincia de Cienfuegos, Cuba. Cienc Soc. 2014;39(2):377—
94.
Sampieri Hernandez R, Collado Fernandez C, Lucio Baptista M del P. Metodologia
de la investigacion. 6* edicion. McGRAW-HILL / INTERAMERICANA
EDITORES SADCV, editor. México D.F: Mc Graw Hill; 2014. 634 p.
Hernandez R, Mendoza CP. Metodologia de la investigacion: las rutas cuantitativa,
cualitativa y mixta. 1st ed. Mexico: Mc Graw Hill; 2018. 751 p.
Carmelo V. Metodologia de la investigacion biomédica: Fundamentos. 1st ed.
Buenos Aires: Webmastering; 2016. 249 p.
Guerrero P. Prevalencia de la automedicacion de aines relacionada con el nivel de
instruccion en sujetos de 18 a 70 afios que acuden a las cadenas mas que farmacias
al sur de Quito abril - mayo 2016 [Internet]. Universidad Regional Autonoma de
Los Andes; 2017. Available from: http://45.238.216.28/handle/123456789/7444
Corral Y. Validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion para recoleccion
de datos. Revista ciencias de la educacion. Vol 19. No 33 (2009)
Diaz, Carlos. Prevalencia del uso de antibidticos en pacientes atendidos en el hospital
distrital Jerusalén, La Esperanza — Trujillo. Julio — Octubre 2018. [Tesis pregrado].
[Trujillo]: Universidad Catolica los Angeles de Chimbote; 2018. 51 p.

43



49.

50.

51.

52.

53.

54.

Atoche, Marianella. Prevalencia del uso de antibidticos en pacientes atendidos en el
hospital Belén de Trujillo. enero — abril 2018. [Tesis pregrado]. [Trujillo]: Universidad
Catolica los Angeles de Chimbote; 2018. 53 p.

Gaviria Andrés, Parra Daniel, Septlveda Daniel, Gomez Juan, Salazar Maria,
Martinez Maria Paula et al. Uso ambulatorio de cefalosporinas en una poblacion
colombiana: estudio de prescripcion-indicacion. Rev. chil. infectol. [Internet]. 2021
Dic[citado 2022 Abr 30]; 38(6): 737-744. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.4067/s0716-10182021000600737.

Flores, Ingrid. Prevalencia del uso de antibioticos en pobladores del Puerto Salaverry
— Trujillo. julio — octubre 2018. [Tesis pregrado]. [Trujillo]: Universidad Catolica los
Angeles de Chimbote; 2018. 48 p.

Olano, Luis. Prevalencia del uso de antibidticos en pobladores del sector José Santos
Chocano, Jose L. Ortiz — Chiclayo, 2015. [Tesis pregrado]. [Trujillo]: Universidad
Catodlica los Angeles de Chimbote; 2017. 50 p.

Rojas Carolay, Pereyra Reneé, Mayta Percy. Prevalencia y factores asociados a la
compra de antimicrobianos sin receta médica, Pertt 2016. Rev. pert. medicina Exp.
salud publica [Internet]. julio de 2018 [citado el 30 de abril de 2022]; 35(3): 400-408.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.17843/rpmesp.2018.353.3458.

Burga Y. y Huatay E. Evaluacion de las Buenas Practicas de Dispensacion de
antibidticos en establecimientos farmacéuticos del distrito de Bambamarca —
Cajamarca. [Tesis pregrado]. [Cajamarca]: Universidad Privada Antonio Guillermo

Urrelo; 2018. 140 p.

44



ANEXOS

45



ANEXO N° 1: Matriz de consistencia

Formulacién del Problema Objetivos Hipétesis Disefio metodologico
Problema General Objetivo General Hipotesis General Método
(Cudl sera la prevalencia de los medicamentos | Determinar la prevalencia de 1los medicamentos | No aplica Deductivo-descriptivo

antibidticos dispensados en una oficina farmacéutica en el
distrito del Rimac 2021-2022?

Problemas Especificos

1. (Cual sera la prevalencia de los antibidticos mas
usados que se dispensan en una oficina farmacéutica
en el distrito del Rimac 2021-2022?

2. (Cual sera la prevalencia de la forma farmacéutica
frecuente de antibioticos dispensados en una oficina
farmacéutica en el distrito del Rimac 2021-2022?

3. (Cual serd la prevalencia de la familia de antibidticos
frecuente en la dispensacion de antibidticos en una
oficina farmacéutica en el distrito del Rimac 2021-
20227

4. (Cual es la prevalencia del tipo de infeccion frecuente
en la dispensacion de antibidticos en una oficina
farmacéutica en el distrito del Rimac 2021-2022?

5. (Cual es la prevalencia de la via de administracion
frecuente en la dispensacion de antibidticos en una
oficina farmacéutica en el distrito del Rimac 2021-
20227

6. (Cual es la prevalencia del tipo de antibidtico
frecuente en la dispensacion de antibidticos en una
oficina farmacéutica en el distrito del Rimac 2021-
20227

7. (Cual es la prevalencia de los factores asociados en la
dispensacion de antibidticos en una oficina
farmacéutica en el distrito del Rimac 2021-2022?

antibioticos dispensados en una oficina farmacéutica en el
distrito del Rimac 2021-2022

Objetivos Especificos

1. Identificar la prevalencia de los antibioticos mas
usados que se dispensan en una oficina farmacéutica
en el distrito del Rimac 2021-2022

2. Describir la prevalencia de la forma farmacéutica
frecuente de antibioticos dispensados en una oficina
farmacéutica en el distrito del Rimac 2021-2022

3. Describir la prevalencia de la familia de antibioticos
frecuente en la dispensacion en una oficina
farmacéutica en el distrito del Rimac 2021-2022

4. Identificar la prevalencia del tipo de infeccion
frecuente en la dispensacion de antibidticos en una
oficina farmacéutica en el distrito del Rimac 2021-
2022

5. Identificar la prevalencia de la via de administracion
frecuente en la dispensacion de antibidticos en una
oficina farmacéutica en el distrito del Rimac 2021-
2022

6. Describir la prevalencia del tipo de antibidtico
frecuente en la dispensacion en una oficina
farmacéutica en el distrito del Rimac 2021-2022

7. Describir la prevalencia de los factores asociados en
la dispensacion de antibidticos en una oficina
farmacéutica en el distrito del Rimac 2021-2022

Hipétesis especificas
No aplica

Tipo de Investigaciéon
Basica

Diseiio de la
Investigacion
Descriptivo, Transversal,

Poblacion
4000 recetas

Muestra
364 recetas

Muestreo
No probabilistico
conveniencia

Técnica Observacion

Instrumento
Lista de cotejo

por
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ANEXO N° 2: Instrumento de recoleccién de datos - Lista de cotejo

o e Criterio
N° Antibidtico usado SI | NO
1 La amoxicilina estd presente en la receta médica
2 La dicloxacilina esta presente en la receta médica
3 La penicilina G esta presente en la receta médica
4 La cefalexina esta presente en la receta médica
5 La ceftriaxona esta presente en la receta médica
6 El ciprofloxacino esta presente en la receta médica
7 La azitromicina esta presente en la receta médica
8 La claritromicina esta presente en la receta médica
9 La gentamicina estad presente en la receta médica
10 | La amikacina esta presente en la receta médica
11 | El sulfametoxazol-trimetoprim estd presente en la receta médica
12 | La doxiciclina esta presente en la receta médica
Ne° Forma farmacéutica SI | NO
13 | El medicamento prescrito consigna la forma farmacéutica tableta
14 | El medicamento prescrito consigna la forma farmacéutica comprimido
15 | El medicamento prescrito consigna la forma farmacéutica capsula blanda
16 | El medicamento prescrito consigna la forma farmacéutica suspension
17 | El medicamento prescrito consigna la forma farmacéutica gota
18 | El medicamento prescrito consigna la forma farmacéutica crema
19 | El medicamento prescrito consigna la forma farmacéutica ovulo
20 | El medicamento prescrito consigna la forma farmacéutica suspension
inyectable
N° Familia de Antibioticos SI | NO
21 | El antibidtico prescrito corresponde a la familia de los macrélidos
22 | El antibidtico prescrito corresponde a la familia de los aminoglucosidos
23 | El antibiotico prescrito corresponde a la familia de las sulfonamidas
24 | El antibiotico prescrito corresponde a la familia de las penicilinas
25 | El antibiotico prescrito corresponde a la familia de las quinolonas
26 | El antibiotico prescrito corresponde a la familia de las cefalosporinas
27 | El antibiotico prescrito corresponde a la familia de las tetraciclinas
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N° Tipo de infeccion SI | NO
28 | El antibidtico prescrito fue indicado para infeccion gastrointestinal
29 | El antibidtico prescrito fue indicado para infeccion vaginal
30 | El antibidtico prescrito fue indicado para infeccion tdpica
31 | El antibidtico prescrito fue indicado para infeccion oftalmica
32 | El antibidtico prescrito fue indicado para infeccion dental
33 | El antibidtico prescrito fue indicado para infeccion urinaria
34 | El antibidtico prescrito fue indicado para infeccion respiratoria
35 | El antibiético prescrito fue indicado para infeccion Otica
N° Via de administracion SI | NO
36 | La via de administracion del farmaco prescrito es la via oral
37 | La via de administracion del farmaco prescrito es la via topica
38 | La via de administracion del fArmaco prescrito es la via vaginal
39 | La via de administracion del fArmaco prescrito es la via otica
40 | La via de administracion del fAirmaco prescrito es la via oftalmica
41 | La via de administracion del farmaco prescrito es la via parenteral
N° Tipo de antibiodtico SI | NO
42 | El tipo de antibiotico presente en la receta médica es el genérico
43 | El tipo de antibidtico presente en la receta médica es el de marca o
comercial
N° Factores asociados SI | NO
44 | Lareceta médica consigna el sexo del paciente
45 | Lareceta médica consigna la edad del paciente
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ANEXO N° 3: Certificado de validez de los instrumentos

PREVALENCIA DE LA DISPENSACION DE ANTIBIOTICOS EN UNA OFICINA FARMACEUTICA EN EL DISTRITO DEL

RIMAC2021-2022.

N° DIMENSIONES / items Pertinencial | RelevanciaZ Claridad’® Sugerencias
VARIABLE 1: Prevalencia de
dispensacion de antibioticos
DIMENSION 1: Antibidtico usado Si No Si No Si No
1 L icili ta 1 I t:
a'afnox1c1 ina esta presente en la receta X X X
médica
2 La dicl ili 4
a dic 0>$a(.:111na esta presente en la X X X
receta médica
L — :
3 a pemcl’hr.la G esta presente en la x X X
receta médica
4 La cefalexi 4
a, c§ alexina esta presente en la receta X X X
médica
La ceftri 4
5 a' Cf? riaxona esta presente en la receta X X X
médica
6 El ciprofl i 4
cipro 0>.<ac1n0 esta presente en la X X X
receta medica
7 L it ici ta 1 1
a azi ro’m%cma esta presente en la X X x
receta médica
8 La claritromici 4
a clari rror.mcma esta presente en la X X X
receta médica
9 L tamici i
a gen ar’m.cma esta presente en la X X X
receta médica
10 L ikaci 4
a, aTm acina esta presente en la receta X X X
médica
11 El sulfametoxazol-trimetoprim esta X X X
presente en la receta médica
12 La doxicicli ta t 1 t
a’ 9x101c ina esta presente en la receta X X X
médica
DIMENSION 2: Forma farmacéutica Si No Si No Si No
13 El medicamento prescrito consigna la
o X X X
forma farmacéutica tableta
14 El medicamento prescrito consigna la
o o X X X
forma farmacéutica comprimido
15 El medicamento prescrito consigna la
e X X X
forma farmacéutica capsula blanda
16 El medicamento prescrito consigna la X X X
forma farmacéutica suspension
17 El medicamento prescrito consigna la X X X
forma farmacéutica gota
18 El medicamento prescrito consigna la
o X X X
forma farmacéutica crema
19 El medicamento prescrito consigna la
- X X X
forma farmacéutica ovulo
20 El medicamento prescrito consigna la forma
farmacéutica suspension X X X
inyectable

49




DIMENSION 3: Familia de Antibioticos

Si No Si No Si No
21 El antibidtico prescrito corresponde a la
familia de los macrdlidos
22 El antibidtico prescrito corresponde a la
S . L X X X
familia de los aminoglucésidos
23 El antibidtico prescrito corresponde a la
familia de las sulfonamidas
24 El antibidtico prescrito corresponde a la
o o X X X
familia de las penicilinas
25 El antibidtico prescrito corresponde a la
. . X X X
familia de las quinolonas
26 El antibidtico prescrito corresponde a la
o . X X X
familia de las cefalosporinas
27 El antibidtico prescrito corresponde a la
o . X X X
familia de las tetraciclinas
DIMENSION 4: Tipo de infeccion Si No Si No Si No
28 El antibidtico prescrito fue indicado para X X X
infeccion gastrointestinal
29 El antibidtico prescrito fue indicado para X X X
infeccion vaginal
30 El antibidtico prescrito fue indicado para X X X
infeccion topica
31 El antibidtico prescrito fue indicado para
infeccion oftalmica
32 El antibidtico prescrito fue indicado para
infeccion dental
33 El antibidtico prescrito fue indicado para
infeccion urinaria
34 El antibidtico prescrito fue indicado para X X X
infeccion respiratoria
35 El antibidtico prescrito fue indicado para
infeccion Otica
DIMENSION 5: Via de administracion Si No Si No Si No
36 La v1a. de admm’lstramon del farmaco X X X
prescrito es la via oral
37 Lavi — - .
a V1a. de admmrlstr’acllon del farmaco X X X
prescrito es la via topica
38 La via de administracion del farmaco X X X
prescrito es la via vaginal
39 Lavi — — y
a V1a. de admmrlst,ra.clon del farmaco X X X
prescrito es la via otica
40 La via de administracion del farmaco
. , . X X X
prescrito es la via oftalmica
41 La via de administracion del farmaco X X X
prescrito es la via parenteral
DIMENSION 6: Tipo de antibiotico Si No Si No Si No
42 El tipo de antibidti t 1
ipo de antibidtico presente en la X X X

receta médica es el genérico
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43 El tipo de antibidtico presente en la
receta médica es el de marca o comercial X X X
DIMENSION 7: Factores asociados SI NO SI NO SI NO
44 L édi i
a feceta médica consigna el sexo del X X X
paciente
4 L ta médi igna 1 1
5 a receta médica consigna la edad de X X X

paciente

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [] No
aplicable [ | Apellidos y nombres del juez validador. Dr: Marquez Caro, Orlando Juan.
DNI: 09075930

Especialidad del validador: Metodélogo

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension

. PRI de...diciembre...del 2021....

Lty d/

Firma del Experto Informante
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PREVALENCIA DE LA DISPENSACION DE ANTIBIQTICOS EN UNA OFICINA FARMACEUTICA
EN EL DISTRITO DEL RIMAC2021-2022.

N° DIMENSIONES / items Pertinenci al Relevanci a2 Clarida d3 Sugerencias
VARIABLE 1: Prevalencia de
dispensacion de antibidticos
DIMENSION 1: Antibidtico usado Si No Si No Si No
1 L — ;
a’ a@oxmlma esta presente en la receta X X X
médica
3 La dicl — p
a dic O)fa(j‘lhna esta presente en la X X X
receta médica
3 L il :
a pen1c1’ II.la G esta presente en la X X X
receta médica
4 La cefalexi ta t 1 t
a'c§ alexina esta presente en la receta X X X
médica
5 La ceftri 4
a’ c§ riaxona esta presente en la receta X X X
médica
6 El ciprofl i ta ¥ 1
cipro o§a01no esta presente en la X X X
receta medica
7 La azitromicina esta presente en la
L X X X
receta médica
La claritromici ,
8 a clari r’or?rncma esta presente en la X X X
receta médica
9 L tamici A
a gen ar’m.cma esta presente en la X X X
receta médica
10 L ikaci ta t 1 t
a'afm acina esta presente en la receta X X X
médica
11 El sulfametoxazol-trimetoprim esta X X X
presente en la receta médica
P L — ,
a’ d9X101c11na esta presente en la receta x X x
médica
DIMENSION 2: Forma farmacéutica Si No Si No Si No
13 El medicamento prescrito consigna la
L X X X
forma farmacéutica tableta
14 El medicamento prescrito consigna la
L o X X X
forma farmacéutica comprimido
15 El medicamento prescrito consigna la
. X X X
forma farmacéutica capsula blanda
16 El medicamento prescrito consigna la X X X
forma farmacéutica suspension
17 El medicamento prescrito consigna la X X X
forma farmacéutica gota
18 El medicamento prescrito consigna la
e X X X
forma farmacéutica crema
19 El medicamento prescrito consigna la
. X X X
forma farmacéutica ovulo
20 El medicamento prescrito consigna la forma
farmacéutica suspension X X X
inyectable
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DIMENSION 3: Familia de Antibioticos

Si No Si No Si No
21 El antibidtico prescrito corresponde a la
familia de los macrdlidos
22 El antibidtico prescrito corresponde a la
S . L X X X
familia de los aminoglucésidos
23 El antibidtico prescrito corresponde a la
familia de las sulfonamidas
24 El antibidtico prescrito corresponde a la
o o X X X
familia de las penicilinas
25 El antibidtico prescrito corresponde a la
. . X X X
familia de las quinolonas
26 El antibidtico prescrito corresponde a la
o . X X X
familia de las cefalosporinas
27 El antibidtico prescrito corresponde a la
o . X X X
familia de las tetraciclinas
DIMENSION 4: Tipo de infeccion Si No Si No Si No
28 El antibidtico prescrito fue indicado para X X X
infeccion gastrointestinal
29 El antibidtico prescrito fue indicado para X X X
infeccion vaginal
30 El antibidtico prescrito fue indicado para X X X
infeccion topica
31 El antibidtico prescrito fue indicado para
infeccion oftalmica
32 El antibidtico prescrito fue indicado para
infeccion dental
33 El antibidtico prescrito fue indicado para
infeccion urinaria
34 El antibidtico prescrito fue indicado para X X X
infeccion respiratoria
35 El antibidtico prescrito fue indicado para
infeccion Otica
DIMENSION 5: Via de administracion Si No Si No Si No
36 La v1a. de admm’lstramon del farmaco X X X
prescrito es la via oral
37 Lavi — - .
a V1a. de admmrlstr’acllon del farmaco X X X
prescrito es la via topica
38 La via de administracion del farmaco X X X
prescrito es la via vaginal
39 Lavi — — y
a V1a. de admmrlst,ra.clon del farmaco X X X
prescrito es la via otica
40 La via de administracion del farmaco
. , . X X X
prescrito es la via oftalmica
41 La via de administracion del farmaco X X X
prescrito es la via parenteral
DIMENSION 6: Tipo de antibiotico Si No Si No Si No
42 El tipo de antibidti t 1
ipo de antibidtico presente en la X X X

receta médica es el genérico
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43 El tipo de antibidtico presente en la

receta médica es el de marca o comercial X X X

DIMENSION 7: Factores asociados SI NO SI NO SI NO
44 L édi i

a r'eceta médica consigna el sexo del X X X

paciente
45 La feceta médica consigna la edad del X X X

paciente

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recoleccion de
datos

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [] No
aplicable [ | Apellidos y nombres del juez validador. Dra: Emma Caldas Herrera

DNI: 08738787

Especialidad del validador: Farmacéutico Clinico

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension

8 de diciembre de 2021

Dra. Emma Caldas Herrera
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PREVALENCIA DE LA DISPENSACION DE ANTIBIQTICOS EN UNA OFICINA FARMACEUTICA
EN EL DISTRITO DEL RIMAC2021-2022.

N° DIMENSIONES / items Pertinenci al Relevanci a2 Clarida d3 Sugerencias
VARIABLE 1: Prevalencia de
dispensacion de antibioticos
DIMENSION 1: Antibidtico usado Si No Si No Si No
1 L — ;
a' a@oxmlma esta presente en la receta X X X
médica
3 La dicl — .
a dic O)fa(j‘lhna esta presente en la X X X
receta médica
3 L — .
a pen1c1’111.1a G esta presente en la X X X
receta médica
4 La cefalexi 4
a' c§ alexina esta presente en la receta X % X
médica
5 L ftri ta 1 I 1.
a'c§ riaxona esta presente en la receta X X X
médica
Eloi - ;
6 mproﬂm&acmo esta presente en la x X X
receta medica
7 La azitromicina esta presente en la
1 X X X
receta médica
La clari — .
8 ac arl'[I"OI.nlClna esta presente en la X X X
receta médica
9 L tamici i
a gen ar’m.cma esta presente en la X X X
receta médica
10 L ikaci ta t 1 t
a’afm acina esta presente en la receta X X X
médica
11 El sulfametoxazol-trimetoprim esta X X X
presente en la receta médica
12 La doxicicli ta t 1 t
a’ 9x101c ina esta presente en la receta X X X
médica
DIMENSION 2: Forma farmacéutica Si No Si No Si No
13 El medicamento prescrito consigna la
L X X X
forma farmacéutica tableta
14 El medicamento prescrito consigna la
_r o X X X
forma farmacéutica comprimido
15 El medicamento prescrito consigna la
_ X X X
forma farmacéutica capsula blanda
16 El medicamento prescrito consigna la X X X
forma farmacéutica suspension
17 El medicamento prescrito consigna la X X X
forma farmacéutica gota
18 El medicamento prescrito consigna la
_r X X X
forma farmacéutica crema
19 El medicamento prescrito consigna la
L X X X
forma farmacéutica ovulo
20 El medicamento prescrito consigna la forma
farmacéutica suspension X X X
inyectable
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DIMENSION 3: Familia de Antibioticos

Si No Si No Si No
21 El antibidtico prescrito corresponde a la
familia de los macrélidos
22 El antibidtico prescrito corresponde a la
o . L X X X
familia de los aminoglucésidos
23 El antibidtico prescrito corresponde a la
familia de las sulfonamidas
24 El antibidtico prescrito corresponde a la
o L X X X
familia de las penicilinas
25 El antibidtico prescrito corresponde a la
o . X X X
familia de las quinolonas
26 El antibidtico prescrito corresponde a la
o . X X X
familia de las cefalosporinas
27 El antibidtico prescrito corresponde a la
o . X X X
familia de las tetraciclinas
DIMENSION 4: Tipo de infeccion Si No Si No Si No
28 El antibidtico prescrito fue indicado para X X X
infeccion gastrointestinal
29 El antibidtico prescrito fue indicado para X X X
infeccion vaginal
30 El antibidtico prescrito fue indicado para X X X
infeccion topica
31 El antibidtico prescrito fue indicado para
infeccion oftalmica
32 El antibidtico prescrito fue indicado para
infeccion dental
33 El antibidtico prescrito fue indicado para
infeccion urinaria
34 El antibidtico prescrito fue indicado para X X X
infeccion respiratoria
35 El antibidtico prescrito fue indicado para
infeccion Otica
DIMENSION 5: Via de administracion Si No Si No Si No
36 La v1a. de admm’lstramon del farmaco X X X
prescrito es la via oral
37 Lavi — - ”
a V1a. de admmrlstr’acllon del farmaco X X X
prescrito es la via topica
38 La via de administracion del farmaco X X X
prescrito es la via vaginal
39 Lavi — - :
a V1a. de admmrlst,ra.clon del farmaco X X X
prescrito es la via otica
40 La via de administracion del farmaco
. , . X X X
prescrito es la via oftalmica
41 La via de administracion del farmaco X X X
prescrito es la via parenteral
DIMENSION 6: Tipo de antibiotico Si No Si No Si No
42 El tipo de antibioti t 1
ipo de antibidtico presente en la X X X

receta médica es el genérico
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43 El tipo de antibidtico presente en la
receta médica es el de marca o comercial X X X
DIMENSION 7: Factores asociados SI NO SI NO SI NO
44 La feceta médica consigna el sexo del X X X
paciente
4 L ta médi igna 1 1
5 a receta médica consigna la edad de X X X

paciente

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [|] No
aplicable [ ] Apellidos y nombres del juez validador. Mg. AMANCIO GUZMAN
RODRIGUEZ
DNI: 08519422

Especialidad del validador: Maestro en Ciencias con mencion en

Ingenieria Quimica

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para

medir la dimension

10 de diciembre de 2021

Firma del Experto Informante
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ANEXO N°4: Aprobacion del Comité de Etica

\/A\U/

Universidad
Norbert Wiener
Resolucion N° 024 -2022/DFFB/IUPNW
Lima, 18 de enero de 2022
VISTO:

El Acta N* 024 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista LAZARO MONTES,
SHARON DENISSE egresado (a)

CONSIDERANDO:

Que es necesario proseguir con la ejecucion del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y bioquimica para optar el titulo de
Farmacia y Bioguimica.

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia y
bioquimica;

RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado
“PREVALENCIA DE LA DISPENSACION DE ANTIBIOTICOS EN UNA OFICINA
FARMACEUTICA EN EL DISTRITO DEL RIMAC 2021-2022" presentado por
elfla tesista LAZARO MONTES, SHARON DENISSE autorizindose su
ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Decano (¢) de la Facultad de Farmacia v Bioquimica



/g

Universidad
Norbert Wiener
Resolucion N° 025 -2022/DFFB/UPNW
Lima, 18 de enero de 2022
VISTO:

El Acta N® 025 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado el provecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesisita SALDANA VIGO,
AURELIA MERCEDES egresado [a)

CONSIDERANDO:

Jue es necesario proseguir con la ejecucién del provecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia v bioquimica para optar el titulo de
Farmacia v Bioguimica.

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia y
bioquimica;

RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado
“PREVALENCIA DE LA DISPENSACION DE ANTIBIOTICOS EN UNA OFICINA
FARMACEUTICA EN EL DISTRITO DEL RIMAC 2021-2022" presentado por

el/la tesista SALDANA VIGO, AURELIA MERCEDES autorizandose su
ejecucion.

Registrese, comunigquese y archivese.

Decano (g) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica



ANEXO N°5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA RECOLECCION DE
DATOS|

Yo Cecilia Delia Lazaro Montes con DNI 42758258 en calidad de Quimica

Farmacéutica de la Botica San Cristobal con RUC:10081388399, ubicada en e

distrito del Rimac

Autorizo a las estudiantes de la Universidad privada Norbert Wiener, Sharon

Denisse Lazaro Montes y Aurelia Mercedes Saldana Vigo, para que apliquen su
instrumento sobre PREVALENCIA DE LA DISPENSACION DE ANTIBIOTICOS EN

UNA OFICINA FARMACEUTICA EN EL DISTRITO DEL RIMAC 2021-2022"

8 de enero del 2022

C.Q.F.P 1728
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ANEXO N°6: Informe del asesor de turnitin

PREVALENCIA DE LA DISPENSACION DE ANTIBIOTICOS EN UNA
OFICINA FARMACEUTICA EN EL DISTRITO DEL RIMAC 2021-

2022

INFORME DE ORIGINALIDAD

o} 5% Ty 2

INDICE DESIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uwiener.edu.pe 40
Fuente de Internet /6

repositorio.uma.edu.pe 2

%

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia  Activo
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