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RESUMEN

La automedicacion y el uso inadecuado de antibidticos constituyen un problema de
salud publica que favorece la resistencia bacteriana, asimismo el trabajo tuvo como
Objetivo: Establecer la implementacion de Programa de Optimizacion de uso de
Antimicrobianos a nivel de establecimientos farmacéuticos. Método: Enfoque
cuantitativo, adicionado a lo descriptivo, retrospectivo y observacional. Se evaluo la
informacion sobre antibacterianos de 50 establecimientos farmacéuticos entre San
Juan de Lurigancho y Los Olivos. Resultados: Existen 80 (44.4 %) tipos de formas
farmacéuticas de penicilinas, este numero no involucra forma farmacéutica,
procedencia, asociacion a otras moléculas, etc.; cefalosporinas 50 (25.02 %),
carbapenémicos, macrolidos, aminoglucosidos, quinolonas, y otros con 10 (5.6 %).
Conclusion: no existe diferencia connotada entre los tipos de antibacterianos que
existen, siendo mas bien que el ubigeo denota que productos tipo “reserva’ que son
de uso intrahospitalaria, razon por la que en el registro de informacion no existen
para estos productos en los establecimientos evaluados. La clasificacion AWARE
(Acceso, precaucion, reserva) se cumple, de manera indirecta por lo que percibimos
se realiza por parte de la autoridad en sus inspecciones y evaluaciones a los
establecimientos. En los establecimientos farmacéuticos evaluados no se
comercializan productos de control especial de AWARE (Acceso, precaucion,
reserva). No existe diferencias econémicas entre precios de los productos en ambos

distritos. El impacto es positivo.

Palabra Claves: PROA, AWARE, Resistencia bacteriana
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ABSTRACT

Self medication and inappropriate use of antibiotics constitute a public health problem that
favors bacterial resistance, and the work also had as its Objective: To establish the
implementation of PROA at the level of pharmaceutical establishments. Method:
Quantitative approach, added to the descriptive, retrospective and observational. Information
on antibacterials from 50 pharmaceutical establishments between SJL and Los Olivos was
evaluated. Results: There are 80 (44.4%) types of pharmaceutical forms of penicillins, this
number does not involve pharmaceutical form, origin, association with other molecules, etc.;
cephalosporins 50 (25.02%), carbapenems, macrolides, aminoglycosides, quinolones, and
others with 10 (5.6%). Conclusion: There is no connoted difference between the types of
antibacterials that exist. Rather, the ubigeo denotes that they are "reserve" type products that
are for in-hospital use, which is why in the information registry they do not exist for these
products in the evaluated establishments. The AWARE (Access, watch, reserve)
classification is met, indirectly, based on what we perceive as the authority's inspections and
assessments of establishments. The assessed pharmaceutical establishments do not sell
AWARE (Access, watch, reserve) special control products. There are no economic

differences between product prices in both districts. The impact is positive.

Keywords: PROA, AWARE, bacterial resistance



INTRODUCCION

El presente estudio denominado “Impacto del programa de optimizaciéon del uso de
antibidticos en boticas de distritos de San Juan de Lurigancho y Los Olivos, 2025 tiene
como datos de andlisis la informacién de acceso publico brindada a través de los enlaces
respectivos de la autoridad regulatoria y del observatorio de precios que para su
funcionamiento lleva la gestion de informacion relacionada mediante aplicativos
computarizados; permitiéndoles proveer esta informacion a usuarios diversos. Se empleo
criterios elegibles y estadistica para describir y analizar datos que proveen las caracteristicas
relacionadas al tema, como se aprecia en los datos encontrados podemos establecer que las
potenciales prescripciones o gestion de antibacterianos cumplen con lo asignado en las
normatividades respectivas.

El Capitulo I se planted y formulo el problema ;Qué impacto tiene la gestion y aplicacion
del programa de Optimizacion de Uso de Antibidticos en los distritos Los Olivos y SJL,
durante el 2025?

Capitulo II se detalld aspectos relacionados con antecedentes de investigacion sobre el tema
ya sea en el mismo nivel u superior, nacionales e internacionales y aspectos teoricos que
reforzaron el anélisis respectivo.

Capitulo III se establecio el aspecto metodolégico, como se distribuyd la muestra
poblacional a fin de emplear la técnica adecuada de analisis.

Capitulo IV se consignan los diferentes resultados a través de tablas con informacion a
analizar, asi como la discusion.

Capitulo V se presenta las conclusiones que podemos establecer de lo anterior.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En los ultimos 20 afios no hay evidencia de investigacion y desarrollo en el mundo de
nuevos antibidticos de sintesis quimica, esto agudiza la percepcion de un problema de
salud mundial, referido a la resistencia a los antimicrobianos (RAM) que causa
muertes de millones de personas cada afio. Sumando ademés un uso inadecuado y
excesivo de antibidticos, provocando un aumento de la RAM. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) implement6 para contrarrestar esto un plan de accidon
mundial, basado en mejorar la vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos y
reduccion del consumo inapropiado de antibidticos. Mejorar la calidad de la
prescripcion de antibidticos a nivel mundial, con el fin de abordar esta necesidad,
desarrollando directrices simples y practicas sobre como utilizar los antibioticos (1).

Existe una estimacion de mortalidad, como amenaza creciente para el afio 2050 en que
aproximadamente 10 millones de personas morirdn debido a la resistencia
antibacteriana, siendo una cifra mayor comparada con otras infecciones como el
sarampion y la colera; o como la enfermedad no trasmisible de tipo cronica como la
diabetes. Se ha evaluado que el uso inadecuado de antibacterianos en humanos,
animales y agricultura incluso; el rezago de desarrollo de nuevos antibacterianos,
creando una emergencia de necesidad frente a microorganismos extremadamente

resistentes (a casi todos antimicrobianos) o pan-resistentes (a todos los



antimicrobianos disponibles), generando falta de recursos terapéuticos para tratar
infecciones severas, por lo que surge la implementacion del Programa de Optimizacion
de Uso de Antimicrobianos (PROA) como respuesta a esta problematica, con el
objetivo fundamental de reducir la resistencia a los antibidticos (2).

El continente americano no esta libre de esto; mediante un estudio a través de una
encuesta para determinar la prevalencia, en hospitales del mundo (660 en América del
sur y 103 en América central), 92% tienen el PROA en curso o por ejecutar, pero se
identificaron barreras para la implementacion del Programa; asi tenemos entre ellas,
falta de personal, factor econdémico, otras prioridades, apoyo administrativo o
gerencial, oposicion de profesionales prescriptores y ausencia de soporte informatico.
Otra caracteristica identificada es la poca participacion de profesionales farmacéuticos
clinicos como miembros de estos equipos en América del centro y sur. Estas barreras
identificadas sugieren estrategias de conformacion del equipo de trabajo con
integrantes de las areas asistenciales y tecnoldgicas de informacion; debidamente
aprobado por la direccidén y con conocimiento de toda la institucion, apoyo econdmico
y capacitacion constante (3).

Otro estudio, en 77 Unidades de Cuidados Intensivos de Adultos (UCI) en 9 paises de
Latinoamérica, identifico que las estrategias que se plantean para PROA permiten la
existencia de equipos multidisciplinarios adecuados de un gran nivel (4,5).

Todos los estudios coinciden, en el problema que se ha generado a través del tiempo
y por diferentes circunstancia en el uso de medicamentos antibiodticos; las directivas
nacionales en Peru estdn contempladas para su aplicacion de PROA en el nivel
hospitalario(6), asi como la indicacion por parte de la OMS de conocer bien los
diferentes antibioticos y sus presentaciones que existen en nuestro pais (7) y existiendo

mas de 10 000 establecimientos farmacéuticos tipo boticas y farmacias en sector



privado (8) que gestionan antibidticos, esto hace que nos preguntemos ;Cudl es el
papel de los establecimientos farmacéuticos privados en la gestion de antibidticos o
del PROA mismo?, asi seleccionamos los distritos de Los Olivos y San Juan
Lurigancho (SJL); para obtener la informacion que nos permita analizar el impacto de
este tipo de programas que busca al menos reducir el mal uso de antibidticos y

comparar la gestion en ambos distritos. .
1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Qué impacto tiene la gestion y aplicacion del programa de Optimizacion de Uso de
Antibioticos en los distritos Los Olivos y SJIL, durante el 2025?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Qué antibioticos se encuentran debidamente autorizados para la comercializacion
en establecimientos farmacéuticos por la autoridad reguladora peruana?

e ;Qué¢ antibidticos se gestionan en los establecimientos farmacéuticos de los distritos
de Los Olivos y SJL?

e ;Qué relacion existe entre los antibioticos de cardcter obligatorio que por norma
deben tener los establecimientos farmacéuticos y las lista segin la clasificacion
AWARE propuesta por la OMS en los establecimientos farmacéuticos de los
distritos de Los Olivos y SJL?

e ;Qué antibioticos segun la clasificacion AWARE propuesta por la OMS se
expenden en los establecimientos farmacéuticos de los distritos de Los Olivos y
SJL?

e ,;Qué impacto de tipo econdmico existe entre los antibioticos que se gestionan en los

establecimientos farmacéuticos de los distritos de Los Olivos y SJL?



(Qué impacto tiene la gestion de antibidticos segiin la proporcion de tenencia en los

establecimientos farmacéuticos de los distritos de Los Olivos y SJL?

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar el impacto que tiene la gestion y aplicacion del programa de Optimizacion de

Uso de Antibioticos en los distritos de Los Olivos y SJL, durante el 2025

1.3.2. Objetivos especificos

Establecer los antibioticos que se encuentran debidamente autorizados para la
comercializacién en establecimientos farmacéuticos por la autoridad reguladora
peruana

Determinar los antibidticos que se gestionan en los establecimientos farmacéuticos
de los distritos de Los Olivos y SJL

Establecer la relacion que existe entre los antibidticos de caracter obligatorio que por
norma deben tener los establecimientos farmacéuticos y las lista segun la
clasificacion AWARE propuesta por la OMS en los establecimientos farmacéuticos
de los distritos de Los Olivos y SJL

Determinar los antibioticos que segun la clasificacion AWARE propuesta por la
OMS se expenden en los establecimientos farmacéuticos de los distritos de Los
Olivos y SIL

Determinar el impacto de tipo economico que existe entre los antibidticos que se
gestionan en los establecimientos farmacéuticos de los distritos de Los Olivos y SJL
Establecer el impacto que tiene la gestion de antibidticos segun la proporcion de

tenencia en los establecimientos farmacéuticos de los distritos de Los Olivos y SJL.



1.2 Justificacion de la investigacion
1.2.1 Teoérica
Destacar lo importante de comprender los diferentes desafios: éticos, legales y sociales
que plantea el analisis en nuestra formacidn superior, y la necesidad de desarrollar
politicas y practicas que permitan su implementacion responsable y efectiva. Se busca
contribuir a la gestion de antibioticos en forma ética y razonable, aportando de esta forma
a la lucha contra la resistencia bacteriana, generando conocimiento que permita tomar

decisiones y crear espacios para aprender, innovadores y relevantes para el futuro.

1.2.2 Metodologica

La aplicacion de encuestas y pruebas estadisticas permitid cuantificar el impacto que el
PROA en los establecimientos farmacéuticos privados. Este método cuantitativo es la
opcion mas adecuada para obtener datos numéricos que permitan identificar patrones y
tendencias.

1.2.3 Practica

La investigacion justifica la necesidad de desarrollar nuevas tecnologias de gestion para
controlar adecuadamente los antibidticos o implementar politicas de gestion para

proteger la salud publica.

1.3 Limitaciones de la investigacion
El estudio solo se limit6 al analisis de informacion de acceso publico y que fue provista
a las autoridades de salud competentes por los establecimientos farmacéuticos de los

distritos de Los Olivos y San Juan de Lurigancho durante el afio 2025.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Achong-Sanchez et. al. (9) plantearon establecer lo suigéneris de los microorganismos
aislados de pacientes y detallar su sensibilidad a los tratamientos. Durante el afio 2021
segmentando a los pacientes por edad y servicio, se analiz6 477 muestras positivas de
un total de 453 pacientes (secrecion bronquial, sangre, orina y otros exudados) de los
servicios de UCI, emergencia, cirugia y medicina; se aislo especies como Acinobacter
(32.7%), Klebsiella (16,8%) y Pseudomonas (13,4%). El nivel de resistencia
antibacteriana fue 88.5%; 56,3%; 54,7%:; respectivamente. Se concluye que las bacterias
gramnegativas son las mas prevalentes a desarrollar resistencia.

Pérez-Lazo et. al. (10) determinaron el nivel pandémico que la RAM en evoluciéon un
tanto lenta precede a lo vivido con Covid-19, motivado por el uso desmedido o
incontrolado y una prescripcion inadecuada de antimicrobianos, pasa desapercibida. Los
PROA, equipos multidisciplinarios de profesionales sanitarios, tienen como objetivo
restar la presencia de resistencia mediante acciones de vigilancia y monitoreo con
aplicacion de algoritmos de respuesta sobre las tasas de RAM. Ademas, un diagnostico
adecuado y previo de infecciones concomitantes dentro del curso clinico de la Covid-
19. Se debe cambiar asimismo el comportamiento en el uso de antimicrobianos,

fomentando este y luchar contra la desinformacion.



Llayque y Catari (11) en su estudio realizaron una evaluacién de impacto econdémico y
clinico de la implementacion de PROA, la accesibilidad de un servicio médico de un
hospital publico en Cuzco, empleando un disefio descriptivo, observacional y
longitudinal; usando indicadores de Dosis Diaria Definidas (DDD) y coste de los
antibacterianos; estadisticamente compararon antes-después para una prueba de
Wilconxon (p <0.05); determinaron disminucion de consumo en 27.83% (p=0.0168) y

21.37% (p=0.0027) para el gasto de implementacion.

2.1.2 Antecedentes Internacionales

Cantudo (12) propuso implementar PROA, para lo cual evalué 847 prescripciones de un
hospital, la recomendacion farmacéutica tuvo aceptacion 88,3%, la discontinuacion de
la terapia 23,4%, ajuste de dosis 15,3%. El impacto evaluado determino en 94,2% como
mejoria clinica, 79,2% disminucién del coste y 37,4% como impacto positivo. La
adecuacion, identifico 46,6% prescripciones inadecuadas, 13,4% duracion excesiva. El
consumo de antimicrobianos tuvo reduccion significativa en el periodo de intervencion,
de 907,1 a 693,8 DDD, siendo los carbapenems, fluoroquinolonas y anti-MSSA / anti-
MRSA. El gasto en antimicrobianos también se redujo en un 26,8%.

Pérez (13) evaluo la informacion de la OMS educando y concientizando sobre los
microorganismos multirresistentes. Estos microorganismos resistentes complican los
tratamientos, aumentan las complicaciones de enfermedad. Los profesionales sanitarios
tienen un papel trascendental en la prevencion, deteccion y control de las mismas. El
estudio busca el abordaje integro de la enfermera sobre todo en prevencion.

Jiménez et. al. (14) analiza el impacto del uso irracional de antibioticos en la comunidad
adulta, con un enfoque en la automedicacién y su relacidn con la resistencia
antimicrobiana. A través de una revision exhaustiva, se destacan las principales causas

de la automedicacion. El trabajo también profundiza en la farmacovigilancia como



herramienta esencial para la deteccion y prevencion de eventos adversos asociados con
medicamentos. Los resultados muestran mejoras en la adherencia a las prescripciones
médicas, la dosificacion correcta y la comprension de los riesgos de la automedicacion.
Asimismo, se evitan las contrariedades de implementar PROA, como la falta de
recursos, las limitaciones educativas y las normas culturales que favorecen el uso
indebido de medicamentos. Concluye subrayando la importancia del rol del técnico en
regencia de farmacia en la educacion y sensibilizacion comunitaria. Este profesional
actia como un puente entre la poblacion y el sistema de salud, promoviendo el uso
racional de antibiodticos y participando en campafias de concienciacion. Finalmente, se
destaca la necesidad de fortalecer la farmacovigilancia y las estrategias educativas como
pilares fundamentales para combatir la resistencia antimicrobiana y proteger la salud

publica.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Programa de Optimizacion de Uso de antibioticos

Un poco de gestion de la linea de tiempo que llevo a establecer la necesidad de luchar contra
la resistencia antibacteriana, dada desde décadas atras, contando con el aval de OMS en el
afio 2015 se instaura el Plan de Accion Mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos,
en mayo de 2015, dando origen un afio luego a declarar la resistencia a los antimicrobianos
como amenaza para la salud publica mundial. Se estableci6 incluso que principal causa de
esta situacion es el uso excesivo e inapropiado de los antibacterianos (sobre todo) como el
principal factor que favorece dicha resistencia (5,15).

En denominado Plan de Accidn establecid cinco objetivos estratégicos que sirven de plantilla
para que los paises creen sus propias estrategias (debido a las diferentes realidades de cada

uno) (16):



1. Mediante técnicas efectivas mejorar el nivel de conocimiento sobre la
problematica.

2. Reforzar mediante la base cientifica los conocimientos.

3. Disminuir la prevalencia de infecciones, asi como la incidencia sobre las
mismas.

4. Optimizar el uso de antibacterianos.

5. Complementar econdmicamente las acciones anteriores.

El objetivo es usar adecuadamente los antimicrobianos, mejorar la efectividad de estos en
los pacientes, disminuir la incidencia de resistencia a los tratamientos en las infecciones
asociadas logrando ahorro en el gasto publico, esto segin analisis permitid al lado de otras
acciones disminuir el uso excesivo de antibacterianos y salvar la vida de aproximadamente
1.6 millones de pacientes al 2050 ahorrando 4800 millones $ US/afio en 33 paises de la
Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Economico (OCDE) (1,3,4).

En el 2024, mediante una conclusion en la reunion 77 de la Asamblea Mundial de Salud se
aprob¢ el plan con indicadores, actuaciones, metas claras y un marco de monitoreo en la
prevencion y control de infecciones (PCI) para 2024-2030, siendo trascendental orientarlo a
niveles nacionales y en los establecimientos de salud(17).

La historia reciente ha demostrado que los brotes que se propagan en el ambito comunitario,
por ejemplo, los de ébola y COVID-19, se pueden amplificar de manera drastica en los
entornos de atencion de salud cuando las medidas de PCI son deficientes. Las infecciones
que se contraen en esos entornos, en particular las que presentan resistencia a los
antimicrobianos (RAM), provocan sufrimiento evitable a los pacientes y aumentas gastos o
costos. Para la accion de PCI, como higiene de las manos y la provision de acceso a servicios
de saneamiento basicos de calidad, pueden llegar a disminuir un 70% los riesgos de

infecciones (IRAS) y ofrecen un elevado rendimiento econdémico de la inversion. Los



delegados reiteraron su compromiso de reforzar los programas de PCI, y sefalaron que el
plan de accion iba a requerir un compromiso politico firme, financiacidén especifica y
aplicacion sostenida(17).
El plan estara respaldado por una guia practica detallada y por otros recursos, entre ellos
herramientas de célculo de costos. Con la aplicacion plena del plan de accion mundial se
puede lograr el objetivo de que, para 2030, toda persona tenga acceso a una atencion de salud
segura frente a las IRAS. Se solicita a la Secretaria de la OMS que cada dos afos, a partir de
2025, informe a la Asamblea sobre los avances en la aplicacion(7,18).
2.2.2 Norma Técnica Peruana
La Directiva de Salud N° 184 del Ministerio de Salud peruano, del 2022, establece las
disposiciones para implementar el PROA a nivel de hospitales publicos en Pera. Este
programa busca optimizar la seleccion, dosis, duracion y ruta de administracion de
antimicrobianos, mejorando efectividad clinica en los pacientes, reduciendo efectos
adversos y disminuyendo la resistencia a los antimicrobianos(6).
Esta norma no otorga las bases para la implementacion del PROA en los hospitales peruanos,
con el objetivo de mejorar la calidad de la atencidn y la salud publica.
El PROA se enfoca en:
e Uso adecuado de antibidticos:
Priorizar la seleccion, dosis, duracion y via de administracion mas apropiada para
cada paciente.
o Monitoreo y vigilancia:
Implementar mecanismos para evaluar el uso de antibidticos y detectar posibles
problemas de resistencia.

o Colaboracion interprofesional:
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Fomentar la participacion de diferentes profesionales de la salud (médicos,
farmacéuticos, enfermeros, microbidlogos) en la toma de decisiones sobre el uso
de antibidticos.

e Educacion y capacitacion:
Brindar informacioén y capacitacion a los profesionales de la salud sobre el uso
racional de antibidticos y la importancia de prevenir la resistencia.

Beneficios del PROA:

e Mejora de los resultados clinicos:
El uso adecuado de antibioticos reduce la mortalidad, morbilidad y
complicaciones asociadas a las infecciones.
e Disminucion de la resistencia a antibioticos:
El PROA contribuye a frenar el desarrollo de microorganismos multirresistentes,
que son un problema de salud publica a nivel mundial.
e Reduccion de costos:
El uso racional de antibidticos disminuye la necesidad de antibioticos de ultima
generacion y reduce los costos asociados a la atencion de infecciones resistentes.
2.2.3 Buenas practicas de dispensacion
Acto creado el 2009, como complemento a BPP, caracterizada en Pert para los
farmacéuticos a la solicitud de medicamentos con una receta, debiendo este orientar
sobre el consumo del mismo en su terapia asignada (19). Es entonces el farmacéutico el
profesional responsable de la adecuada gestion de dispensacion. (19,20)
2.2.4 Estudios de utilizacion de medicamentos
Son estudios farmacoepidemiolédgicos, conocidos como “Drug Utilization Research

Group (DURG)” (21). Han venido aplicandose desde 1969 y con el avance de la
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tecnologia, asi como el de la estadistica, proveen analisis para tomar decisiones en lo
que corresponde a uso de medicamentos. (22,23)

Los EUM incluyen estudios de uso y calidad de la prescripcion: estudios prescripcion/
indicacion. (24,25). Los EUM mejoran la gestion, evitan interacciones y minimizan
efectos adversos. (25-27).

Los iniciadores de este tipo de estudio comprendieron que para interpretar
adecuadamente los datos sobre la utilizacion de farmacos, se requiere realizar
investigaciones centradas en los pacientes. Es fundamental conocer:

* tratamientos prescritos de medicamentos;

* factores que influyen en la eleccion de terapias por parte de los médicos;

* atributos de los consumidores (pacientes);

* manejo apropiado de los farmacos;

* ventajas y riesgos de la administracion de medicamentos.

El proposito principal de la investigacion acerca del uso de farmacos deberia ser
determinar si la terapia con medicamentos es ldgica o no. Para lograr este objetivo, se
requieren métodos para evaluar la terapia farmacoldgica en términos de su racionalidad.
Los estudios iniciales no permitieron realizar comparaciones exhaustivas entre los datos
de uso de medicamentos recogidos de diversos paises, ya que la fuente y el formato de
la informacion diferian entre ellos. Para solucionar esta limitacion, los investigadores de
Irlanda del Norte (Reino Unido), Noruega y Suecia crearon una nueva medida, que fue
denominada inicialmente dosis diaria acordada y, posteriormente, dosis diaria definida
(DDD). Esta unidad se defini6 como la dosis media de mantenimiento del medicamento

cuando se utiliza en su indicacion principal en adultos (23,25,26,28).

12



CAPITULO III: METODOLOGIA

Este estudio buscd determinar las caracteristicas de aplicacion del uso adecuado de
antibacterianos especificamente, la aplicacion en Pert marcada para el sector publico mas
no en el privado, donde se gestionan este tipo de productos de diversas maneras; con la
utilizacion, demanda y costo de tratamientos farmacoldgicos dispensados y que como se
saben afectan y contribuyen a la resistencia bacteriana. Esta investigacion es de tipo
observacional, cuantitativa y descriptiva.

3.1 Método de investigacion

Analitico, porque se interpretod informacion y analizo datos.

3.2 Enfoque investigativo

Cuantitativo, estos estudios se fundamentan en la recoleccion y el andlisis de datos
numéricos para obtener resultados precisos y generalizables.

3.3 Tipo de investigacion

Bésica, el propdsito fue ampliar el conocimiento tedrico y aporte idoneamente la
implementacion de estos programas en el sector privado de salud.

3.4 Diseiio de la investigacion

No experimental, no se alter6 variable, solo se empleara la data natural y real extraida.
buscamos caracteristicas y procesos y trataremos de establecer la relacion que existe.

3.4.1 corte
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Transversal, los datos se recolectaron en un determinado momento.
3.4.2 nivel

Descriptivo, se busco caracteristicas y procesos y establecer la relacion que existe.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Los distritos de San Juan de Lurigancho y Los Olivos fueron los elegidos para
muestrear los establecimientos farmacéuticos debidamente.

Criterios de Inclusion

v' Farmacias debidamente registradas ante la autoridad reguladora (DIGEMID).

Criterios de exclusion
v' Boticas y farmacias que no cuenten con autorizaciéon de funcionamiento por

parte de la autoridad (DIGEMID)

3.5.2 Muestra

Segun el estudio de Ponte et. al (19), se considera una frecuencia 2.9 % en
implementacion de PROA en el nivel privado.

Célculo: 44 establecimientos farmacéuticos, seran necesarios para obtener los
objetivos planteados, probabilidad del 2.9%, una significancia (a) del 5%. Se
considerard una potencial pérdida del 10% y con redondeo superior par mas
cercano, por lo que corresponde un tamafio muestral de 50 establecimientos
farmacéuticos (25 por distrito) para el estudio. Se emple6 el software Piface, v.

1.76 (20):
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2
_ Zhp*D*q

n= 42
En donde:
Parametro Valor Descripciéon
Zaf2 1,96 Nivel de confianza del 95 %
P 0,029 Probabilidad estimada
Q 0,971 Ip
d 0,05 Precision (margen de error + 5,0 %)

3.5.3 Muestreo

El tipo de muestreo planteado es no probabilistico y por conveniencia (toda vez
que no se realizara inferencia de los resultados, estos corresponderan la muestra
planteada a estudiar); por el acceso y disponibilidad de la unidad de andlisis que
seran las atenciones a usuarios brindadas; ya sea con prescripcion o sin ella en

modalidad de recomendacion.

3.6 Variables y Operacionalizacion

3.6.1 Operacionalizacion de variables:

Tabla 1: Cuadro de Operacionalizacion de variables
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. Definicion Definicion . . . Escala de Escala
Variables . Dimensiones Indicadores s er .
conceptual Operacional medicion Valorativa
Registro 0 Si 0 Si Nominal
Medicamentos . . Sanitario J No [1 No
Antibacteriano:
que combaten X O O
) . medicamento . .
infecciones - Cefalosporina | Cefalosporina
utilizado para . S S
s causadas por . Tipo de [J Penicilina [] Penicilina .
Antibioticos . . combatir . . . . Nominal
microrganismos | . . Antibacteriano | [] Macrolido | [ Macrolido
. infecciones
como bacterias, [J Otro: ] Otro:
. causadas por
hongos, virus, P T T NPT T T
etc bacterias. Diagnéstico
: agn CIE 10 CIE 10 Nominal
principal
Influencia De qué forma se [ Positiva [ Positiva
manifestada percibe medidas [J Negativa [] Negativa
Impacto ante de PROA en Impacto [1 No se 1 No se Nominal
implementacion | establecimientos puede puede
de acciones farmacéuticos establecer establecer

Fuente: Elaboracion propia.




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Las técnicas de investigacion por analisis de datos de medicamentos para usuarios de
establecimientos farmacéuticos de los distritos de SJL y de los Olivos; se realizara a través
de informacion vertida por este tipo de establecimientos en el Observatorio Peruano de
Precios, esta es de acceso publico y se actualiza en forma mensual, razon de mas para ver de
manera objetiva los diversos antibacterianos presentes en los establecimientos a involucrar
en nuestro analisis.

En un Excel se acondicionaran por campo (por ejemplo):

Id Diagnostico Antibidtico 1 | Antibiotico 2
TMMO0001

TMM 0002 - - -
Fuente: Elaboracion propia

3.7.2 Descripcion de instrumento

El instrumento de extraccion de datos fue basado en las caracteristicas o variables a utilizar
para nuestros objetivos.

Los datos obtenidos y organizados en Excel, permitié ordenar y estructurar debidamente
estos, segun lo declarado por el establecimiento farmacéutico a través del Observatorio
Peruano de Precios.

Otra fuente de informacion, es la que corresponde al registro sanitario de productos
farmacéutico de la autoridad nacional reguladora (DIGEMID), en donde se puede obtener
las caracteristicas de cada antibacteriano registrado debidamente, para la comercializacion.
En esta base de datos, asi mismo se permite a través del acceso libre y publico obtener
informacion sobre los productos farmacéuticos debidamente registrados, su codificacion de

0=No y 1=Si.



3.7.3 Validacion
Se llevé a cabo mediante la evaluacion de un conjunto de 3 especialistas en la elaboracion
de herramientas vinculadas al &mbito farmacéutico o las disciplinas de la salud, Dr Mélida

Mercedes Ciquero Cruzado, Dr. Martha Estacio Huaman y Dr Raual Fernando Cruzado

Ubillu.

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad y validez, en el presente estudio forman parte inherente de la
responsabilidad, idoneidad y ética; ademas se menciona que los datos presentes son de
acceso publico y libre, no involucran datos personales (DNI, Nombre y Apellido u otros),
ademas estos no seran divulgados, de acuerdo al disefio planteado en este estudio.

El alfa de Cronbach, no se determina, debido a que no se utiliz6 un dispositivo de evaluacion
como una escala de medicién o un cuestionario. La consistencia del instrumento en este tipo

de casos se garantiza mediante la validacion por juicio de experto (21).

3.8 Procesamiento y analisis de datos

El presente estudio, constara de dos etapas:

% Etapa de extraccion de datos

En esta etapa se empleara un formulario Excel para extraccion de datos, que fue
debidamente validado o revisados por expertos.

«+ Control de Calidad de datos

Corresponde a la revision del co-asesor, quien gestionara la revision de la
informacion a fin de determinar datos faltantes, duplicados e inconsistencias.
% Estrategias de analisis de datos

> Analisis estadistico

De naturaleza descriptiva y exploratoria.



* Toda prueba estadistica, tendra una significancia de (a) del 5%.
* Se usard RStudio (editor del lenguaje de programacion

especializado para analisis de datos (R); de fuente Open Source).

Resultados se presentaran como:
* Descriptivos.

» Qraficos.

Las asociaciones de variables seran evaluadas a través de chi-cuadrado,

previo analisis de supuestos.

3.9 Aspectos éticos

La informacion, analisis y resultados seran archivados electronicamente y mantenidos en
salvaguarda en Excel, se subira a la nube de Google, para permitir la accesibilidad a los
investigadores, proporcionando una trazabilidad completa de los datos ingresados, por lo

que, ninguna accion sera eliminada.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS
RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

La data extraida por los distritos evaluados, indica ser establecimientos farmacéuticos
tipo boticas en un 100 %, en igualdad de presencia por distrito, todos debidamente
registrados ante la autoridad y con la condicion de “activos”, sometidas incluso a las
inspecciones y evaluaciones que corresponden a través de las Direcciones regionales
respectivas.

Es necesario indicar que, la data de establecimientos farmacéuticos de la autoridad
detalla 415 establecimientos para el distrito de Los Olivos y 646 para San Juan de
Lurigancho, para efectos de presentacion se empled la formula de aleatorizacion de
Excel siendo los establecimientos segun orden (5, 22, 27, 32, 39, 54, 61, 77, 89, 92, 124,
136, 153, 169, 215, 322, 339, 354, 368, 387, 395, 402,407, 411, 414) los seleccionados
para Los Olivos y (3, 29, 38, 39, 59, 65, 76, 87, 99, 129, 144, 166, 193, 259, 285, 302,
369, 394, 468, 487, 595, 602, 607, 631, 644) para San Juan de Lurigancho. El andlisis
parte con las caracteristicas que tienen los establecimientos farmacéuticos en nimero.

Tabla 2: Establecimientos farmacéuticos evaluados por distrito

Descriptivo

Caracteristica (N=50)




Boticas (nimero (%)),
Distrito de Los Olivos 25 (50.0 %)
Distrito de San Juan de Lurigancho 25 (50.0 %)

Fuente de Elaboracion Propia, seglin la base datos:

https://serviciosweb-digemid.minsa.gob.pe/Consultas/Establecimientos

Los antibacterianos, siguiendo las pautas de la OMS, esta clasificacion se ha disefiado
para que los paises puedan utilizarla como herramienta para mejorar el apoyo a las
actividades de monitoreo y gestion de antibidticos. Por lo que segun el tipo de
antibidtico se clasifica segun deba ser de acceso, monitoreo en su uso y reserva, la
evaluacion de la base de datos de la autoridad permite ver su registro segin datos que
se proporcionen; siendo un nimero exorbitante, como ejemplo vemos a continuacion el
caso de “Vancomicina”.

30 registros sanitarios entre sus concentraciones de 500 y 1000 mg, inyectable, todos
con autorizacion para comercializacion con receta médica, su forma farmacéutica es
polvo para inyectable, su condicidon es vigente y su origen es nacional o extranjero,
ademas de sus titulares; consultables en el enlace respectivo para esta actividad

https://www.digemid.minsa.gob.pe/rsProductosFarmaceuticos/ por lo que para

facilidad mostraremos datos segin AWARE; que tiene segin su listado 257
antibacterianos diferentes y segiin concentracion, clase, ATC y clasificacion de uso,

como vemos en la tabla 3.

Tabla 3: Antibacterianos debidamente registrados en Peru segun clasificacion AWARE de acceso

Antibiotic Class ATC code Category
Amikacin Aminoglycosides JOIGBO6 Access
Amoxicillin Penicillins JOICAO04 Access
Amoxicillin/clavulanic-acid Beta-lactam/beta-lactamase-inhibitor JOICRO2 Access
Ampicillin Penicillins JO1CAO1 Access
Ampicillin/sulbactam Beta-lactam/beta-lactamase-inhibitor JOICROI Access
Azidocillin Penicillins JOICEO4 Access
Bacampicillin Penicillins JOICAO06 Access
Benzathine-benzylpenicillin Penicillins JOICEO8 Access



https://serviciosweb-digemid.minsa.gob.pe/Consultas/Establecimientos
https://www.digemid.minsa.gob.pe/rsProductosFarmaceuticos/

Benzylpenicillin
Brodimoprim
Cefacetrile
Cefadroxil
Cefalexin
Cefaloridine
Cefalotin
Cefapirin
Cefatrizine
Cefazedone
Cefazolin
Cefradine
Cefroxadine
Ceftezole
Chloramphenicol
Clindamycin
Clometocillin
Cloxacillin
Dicloxacillin
Doxycycline
Epicillin
Flucloxacillin
Furazidin
Gentamicin
Hetacillin
Mecillinam
Metampicillin
Meticillin
Metronidazole IV
Metronidazole oral
Nafcillin
Nifurtoinol
Nitrofurantoin
Ornidazole 1V
Ornidazole oral
Oxacillin
Penamecillin
Phenoxymethylpenicillin
Pivampicillin
Pivmecillinam
Procaine-benzylpenicillin
Propicillin
Secnidazole
Spectinomycin
Sulbactam
Sulfadiazine

Sulfadiazine/tetroxoprim

Penicillins
Trimethoprim-derivatives
First-generation-cephalosporins
First-generation-cephalosporins
First-generation-cephalosporins
First-generation-cephalosporins
First-generation-cephalosporins
First-generation-cephalosporins
First-generation-cephalosporins
First-generation-cephalosporins
First-generation-cephalosporins
First-generation-cephalosporins
First-generation-cephalosporins
First-generation-cephalosporins
Amphenicols

Lincosamides

Penicillins

Penicillins

Penicillins

Tetracyclines

Penicillins

Penicillins

Nitrofuran derivatives
Aminoglycosides

Penicillins

Penicillins

Penicillins

Penicillins

Imidazoles

Imidazoles

Penicillins

Nitrofuran derivatives
Nitrofuran-derivatives
Imidazoles

Imidazoles

Penicillins

Penicillins

Penicillins

Penicillins

Penicillins

Penicillins

Penicillins

Imidazoles

Aminocyclitols
Beta-lactamase-inhibitors

Sulfonamides
Sulfonamide-trimethoprim-
combinations

JO1CEO1
JOIEAOQ2
JO1DBI10
JO1DBO05
JO1DBO1
JO1DBO02
JO1DB03
JO1DBO08
JO1DBO7
JO1DBO06
JO1DB04
JO1DBO09
JO1DBI11
JOIDB12
JO1IBAO1
JO1FFO1
JO1CEO07
JO1CFO02
JO1CFO1
JO1IAA02
JOICAO07
JOICFO5
JO1XEO3
JO1GBO3
JOICA18
JOICALll
JOICA14
JO1CFO03
JO1XDO01
PO1ABO1
JO1CF06
JO1XEO02
JOIXEO1
JO1XDO03
PO1ABO3
JO1CF04
JOICEO06
JOICEO02
JO1CAO02
JOICAO8
JO1CEO09
JO1CEO3
PO1ABO7
JO1XX04
JO1CGO1
JOIECO02

JO1EEO06

Access
Access
Access
Access
Access
Access
Access
Access
Access
Access
Access
Access
Access
Access
Access
Access
Access
Access
Access
Access
Access
Access
Access
Access
Access
Access
Access
Access
Access
Access
Access
Access
Access
Access
Access
Access
Access
Access
Access
Access
Access
Access
Access
Access
Access
Access

Access




Sulfonamide-trimethoprim-

Sulfadiazine/trimethoprim combinations JO1EEO02 Access
Sulfadimethoxine Sulfonamides JO1EDO1 Access
Sulfadimidine Sulfonamides JO1EBO3 Access
Sulfonamide-trimethoprim-
Sulfadimidine/trimethoprim combinations JO1EEOS Access
Sulfafurazole Sulfonamides JO1EBO5S Access
Sulfaisodimidine Sulfonamides JO1EBO1 Access
Sulfalene Sulfonamides JO1EDO2 Access
Sulfamazone Sulfonamides JO1EDO9 Access
Sulfamerazine Sulfonamides JOIEDO7 Access
Sulfonamide-trimethoprim-
Sulfamerazine/trimethoprim combinations JO1EEO7 Access
Sulfamethizole Sulfonamides JO1IEBO2 Access
Sulfamethoxazole Sulfonamides JO1ECO1 Access
Sulfonamide-trimethoprim-
Sulfamethoxazole/trimethoprim combinations JO1EEO1 Access
Sulfamethoxypyridazine Sulfonamides JO1EDOS5 Access
Sulfametomidine Sulfonamides JO1EDO3 Access
Sulfametoxydiazine Sulfonamides JO1EDO4 Access
Sulfonamide-trimethoprim-
Sulfametrole/trimethoprim combinations JO1EEO3 Access
Sulfamoxole Sulfonamides JO1ECO03 Access
Sulfonamide-trimethoprim-
Sulfamoxole/trimethoprim combinations JO1EEO04 Access
Sulfanilamide Sulfonamides JO1EBO6 Access
Sulfaperin Sulfonamides JO1EDO6 Access
Sulfaphenazole Sulfonamides JO1EDOS Access
Sulfapyridine Sulfonamides JO1EB04 Access
Sulfathiazole Sulfonamides JOIEBO7 Access
Sulfathiourea Sulfonamides JO1IEBO8 Access
Sultamicillin Beta-lactam/beta-lactamase-inhibitor JOICRO4 Access
Talampicillin Penicillins JOICA15 Access
Tetracycline Tetracyclines JO1IAAO07 Access
Thiamphenicol Amphenicols JOIBAO2 Access
Tinidazole IV Imidazoles JO1XD02 Access
Tinidazole oral Imidazoles PO1ABO02 Access
Trimethoprim Trimethoprim-derivatives JOIEAO1 Access

Elaboracion propia

Como vemos, 87 antibioticos conforman la recomendacién para “acceso” de los 257
listados en general, correspondiendo estos aun con sus formas farmacéuticas,
proveedores, procedencia, etc., que caracteriza el registro sanitario como vigente, es
decir el 33.9 % de antibacterianos presentes en Peru son de acceso segiin recomendacion

de la OMS.



En la siguiente tabla 4, veremos los recomendados para monitoreo, es decir deben ser
vigilados en su consumo segtin la OMS.

Tabla 4: Antibacterianos debidamente registrados en Peru segun clasificacion AWARE de Reserva

Antibiotic Class ATC code Category
Aztreonam Monobactams JOIDFO1 Reserve
Carumonam Monobactams JOIDF02 Reserve
Cefiderocol Other-cephalosporins JO1DI04 Reserve
Ceftaroline-fosamil Fifth-generation cephalosporins JO1DI102 Reserve
Ceftazidime/avibactam Third-generation-cephalosporins JO1DD52 Reserve
Ceftobiprole-medocaril Fifth-generation cephalosporins JO1DIO1 Reserve
Ceftolozane/tazobactam Fifth-generation cephalosporins JO1DIS4 Reserve
Colistin_IV Polymyxins JO1XBO1 Reserve
Colistin_oral Polymyxins A07AA10 Reserve
Dalbavancin Glycopeptides JO1XA04 Reserve
Dalfopristin/quinupristin Streptogramins JOIFGO02 Reserve
Daptomycin Lipopeptides JO1XX09 Reserve
Eravacycline Tetracyclines JO1AA13 Reserve
Faropenem Penems JO1DIO03 Reserve
Fosfomycin IV Phosphonics JO1XXO01 Reserve
Iclaprim Trimethoprim-derivatives JO1IEAO03 Reserve
Imipenem/cilastatin/relebactam Carbapenems JO1DHS56 Reserve
Lefamulin Pleuromutilin JO1XX12 Reserve
Linezolid Oxazolidinones JO1XX08 Reserve
Meropenem/vaborbactam Carbapenems JOIDHS52 Reserve
Minocycline IV Tetracyclines JOIAAO08 Reserve
Omadacycline Tetracyclines JO1AALS Reserve
Oritavancin Glycopeptides JO1XAO05 Reserve
Plazomicin Aminoglycosides JOIGB14 Reserve
Polymyxin-B_IV Polymyxins JO1XB02 Reserve
Polymyxin-B_oral Polymyxins A07AA05 Reserve
Tedizolid Oxazolidinones JOIXXI11 Reserve
Telavancin Glycopeptides JO1XA03 Reserve
Tigecycline Glycylcyclines JOIAAI2 Reserve
Elaboracion propia

En la tabla anterior vemos segin la clasificacion propuesta por la OMS para ser
considerado de reserva (hospitalario) y uso en unidades de cuidados intensivos
solamente 29 antibidticos que corresponden a 11.3 % de antibacterianos registrados

debidamente en Pert.



Tabla 5: Antibacterianos debidamente registrados en Peru segun clasificacion AWARE de

Monitoreo (Vigilancia)

Antibiotic Class ATC code Category
Arbekacin Aminoglycosides JO1GB12 Watch
Aspoxicillin Penicillins JOICA19 Watch
Azithromycin Macrolides JO1FA10 Watch
Azlocillin Penicillins JOICA09 Watch
Bekanamycin Aminoglycosides JO1GB13 Watch
Biapenem Carbapenems JO1DHOS5 Watch
Carbenicillin Penicillins JO1CAO03 Watch
Carindacillin Penicillins JO1CAO5 Watch
Cefaclor Second-generation-cephalosporins JO1DC04 Watch
Cefamandole Second-generation-cephalosporins JO1DCO03 Watch
Cefbuperazone Second-generation-cephalosporins JO1DC13 Watch
Cefcapene-pivoxil Third-generation-cephalosporins JO1DD17 Watch
Cefdinir Third-generation-cephalosporins JOIDD15 Watch
Cefditoren-pivoxil Third-generation-cephalosporins JO1DD16 Watch
Cefepime Fourth-generation-cephalosporins JOIDEO1 Watch
Cefetamet-pivoxil Third-generation-cephalosporins JO1IDDI10 Watch
Cefixime Third-generation-cephalosporins JO1DDO08 Watch
Cefmenoxime Third-generation-cephalosporins JO1DDO05 Watch
Cefmetazole Second-generation-cephalosporins JO1DC09 Watch
Cefminox Second-generation-cephalosporins JO1DC12 Watch
Cefodizime Third-generation-cephalosporins JO1DDO09 Watch
Cefonicid Second-generation-cephalosporins JO1DCO06 Watch
Cefoperazone Third-generation-cephalosporins JO1DD12 Watch
Ceforanide Second-generation-cephalosporins JOIDCI11 Watch
Cefoselis Fourth-generation-cephalosporins to be assigned Watch
Cefotaxime Third-generation-cephalosporins JO1DDO1 Watch
Cefotetan Second-generation-cephalosporins JO1DCO5 Watch
Cefotiam Second-generation-cephalosporins JO1DCO7 Watch
Cefoxitin Second-generation-cephalosporins JO1DCO1 Watch
Cefozopran Fourth-generation-cephalosporins JO1DEO3 Watch
Cefpiramide Third-generation-cephalosporins JO1DD11 Watch
Cefpirome Fourth-generation-cephalosporins JO1DEO02 Watch
Cefpodoxime-proxetil ~ Third-generation-cephalosporins JO1DD13 Watch
Cefprozil Second-generation-cephalosporins JO1DC10 Watch
Cefsulodin Third-generation-cephalosporins JO1DDO03 Watch
Ceftazidime Third-generation-cephalosporins JO1DD02 Watch
Cefteram-pivoxil Third-generation-cephalosporins JO1DD18 Watch
Ceftibuten Third-generation-cephalosporins JO1DD14 Watch
Ceftizoxime Third-generation-cephalosporins JO1DDO07 Watch
Ceftriaxone Third-generation-cephalosporins JO1DD04 Watch
Cefuroxime Second-generation-cephalosporins JO1DCO02 Watch
Chlortetracycline Tetracyclines JO1AAOQ3 Watch
Cinoxacin Quinolones JO1IMBO06 Watch
Ciprofloxacin Fluoroquinolones JOIMAO2 Watch
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Clarithromycin Macrolides JO1IFA09 Watch
Clofoctol Phenol derivatives JO1XXO03 Watch
Clomocycline Tetracyclines JO1AAT11 Watch
Delafloxacin Fluoroquinolones JO1IMA23 Watch
Demeclocycline Tetracyclines JO1AAO1 Watch
Dibekacin Aminoglycosides JO1GB09 Watch
Dirithromycin Macrolides JO1FAI13 Watch
Doripenem Carbapenems JOIDHO4 Watch
Enoxacin Fluoroquinolones JOIMAO4 Watch
Ertapenem Carbapenems JO1DHO03 Watch
Erythromycin Macrolides JOIFAO1 Watch
Fidaxomicin Macrolides AO07AA12 Watch
Fleroxacin Fluoroquinolones JOIMAOS Watch
Flomoxef Second-generation-cephalosporins JOIDC14 Watch
Flumequine Quinolones JOIMBO7 Watch
Flurithromycin Macrolides JOIFA14 Watch
Fosfomycin_oral Phosphonics JO1XXO01 Watch
Fusidic-acid Steroid antibacterials JO1XCo1 Watch
Garenoxacin Fluoroquinolones JOIMA19 Watch
Gatifloxacin Fluoroquinolones JOIMAL1l6 Watch
Gemifloxacin Fluoroquinolones JOIMA15 Watch
Grepafloxacin Fluoroquinolones JOIMAIL1I Watch
Imipenem/cilastatin Carbapenems JO1DHS51 Watch
Isepamicin Aminoglycosides JOIGBI11 Watch
Josamycin Macrolides JOIFAO07 Watch
Kanamycin IV Aminoglycosides JO1GB04 Watch
Kanamycin_oral Aminoglycosides A07AA08 Watch
Lascufloxacin Fluoroquinolones JOIMA25 Watch
Latamoxef Third-generation-cephalosporins JO1DDO06 Watch
Levofloxacin Fluoroquinolones JOIMA12 Watch
Levonadifloxacin Fluoroquinolones JOIMA24 Watch
Lincomycin Lincosamides JO1FF02 Watch
Lomefloxacin Fluoroquinolones JOIMAO7 Watch
Loracarbef Second-generation-cephalosporins JO1DCO08 Watch
Lymecycline Tetracyclines JO1AA04 Watch
Meropenem Carbapenems JO1DHO02 Watch
Metacycline Tetracyclines JO1AAO0S Watch
Mezlocillin Penicillins JOICA10 Watch
Micronomicin Aminoglycosides to be assigned Watch
Midecamycin Macrolides JO1FAOQ3 Watch
Minocycline oral Tetracyclines JO1AAO8 Watch
Miocamycin Macrolides JO1FA11 Watch
Moxifloxacin Fluoroquinolones JOIMA14 Watch
Nemonoxacin Quinolones JOIMBO08 Watch
Neomycin IV Aminoglycosides JO1GBO0S5 Watch
Neomycin_oral Aminoglycosides A07AA01 Watch
Netilmicin Aminoglycosides JO1GBO07 Watch
Norfloxacin Fluoroquinolones JOIMAO6 Watch
Ofloxacin Fluoroquinolones JOIMAO1 Watch
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Oleandomycin Macrolides JO1FAO5 Watch
Oxolinic-acid Quinolones JOIMBO0S5 Watch
Oxytetracycline Tetracyclines JO1IAAO06 Watch
Panipenem Carbapenems JO1DHSS5 Watch
Pazufloxacin Fluoroquinolones JOIMA18 Watch
Pefloxacin Fluoroquinolones JOIMAO3 Watch
Penimepicycline Tetracyclines JO1AA10 Watch
Pheneticillin Penicillins JO1CEO5 Watch
Pipemidic-acid Quinolones JO1MBO04 Watch
Piperacillin Penicillins JO1CA12 Watch
Beta-lactam/beta-lactamase-
Piperacillin/tazobactam  inhibitor anti-pseudomonal JO1CROS5 Watch
Piromidic-acid Quinolones JOIMBO3 Watch
Pristinamycin Streptogramins JO1FGO1 Watch
Prulifloxacin Fluoroquinolones JOIMA17 Watch
Ribostamycin Aminoglycosides JO1GB10 Watch
Rifabutin Rifamycins JO4AB04 Watch
Rifampicin Rifamycins JO4ABO02 Watch
Rifamycin IV Rifamycins JO4ABO03 Watch
Rifamycin_oral Rifamycins A07AA13 Watch
Rifaximin Rifamycins AO07AA11 Watch
Rokitamycin Macrolides JO1FA12 Watch
Rolitetracycline Tetracyclines JO1AA09 Watch
Rosoxacin Quinolones JOIMBO1 Watch
Roxithromycin Macrolides JO1FA06 Watch
Rufloxacin Fluoroquinolones JOIMA10 Watch
Sarecycline Tetracyclines JO1AA14 Watch
Sisomicin Aminoglycosides JO1GBO08 Watch
Sitafloxacin Fluoroquinolones JOIMA21 Watch
Solithromycin Macrolides JO1FA16 Watch
Sparfloxacin Fluoroquinolones JOIMA09 Watch
Spiramycin Macrolides JOIFA02 Watch
Streptoduocin Aminoglycosides JO1GAO02 Watch
Streptomycin_IV Aminoglycosides JO1GAO1 Watch
Streptomycin_oral Aminoglycosides A07AA04 Watch
Sulbenicillin Penicillins JO1CA16 Watch
Tazobactam Beta-lactamase-inhibitors JO1CG02 Watch
Tebipenem Carbapenems JO1DHO6 Watch
Teicoplanin Glycopeptides JO1XA02 Watch
Telithromycin Macrolides JO1FAIS Watch
Temafloxacin Fluoroquinolones JOIMAOS Watch
Temocillin Penicillins JOICA17 Watch
Ticarcillin Penicillins JOICAI13 Watch
Tobramycin Aminoglycosides JO1GBO1 Watch
Tosufloxacin Fluoroquinolones JOIMA22 Watch
Troleandomycin Macrolides JOIFA08 Watch
Trovafloxacin Fluoroquinolones JOIMA13 Watch
Vancomycin IV Glycopeptides JO1XAO01 Watch
Vancomycin oral Glycopeptides A07AA09 Watch
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Elaboracion propia

Del listado anterior deducimos que 141 antibidticos clasificados como de monitoreo o
seguimiento (deben ser vigilados) se encuentran registrados en Pert, correspondiendo
al 54.9 %.

Para un mejor entendimiento, el analisis siguiente corresponde a la tenencia de
antibidticos por parte de los establecimientos farmacéuticos involucrados, para esto
segun la clasificacion AWARE asumiremos la clasificacion por clase de producto
farmacéutico, a fin de hacer engorrosa la presentacién de la informacion, lo que nos
queda, segun los siguiente en la tabla 5, los establecimientos en el orden de presentacion
respectiva de la base de datos consultada y afin a evitar inconvenientes por sus nombres
comerciales y otros de tipo personal los denominaremos como establecimiento 5, 22,
27,32, 39, 54, 61, 77, 89, 92, 124, 136, 153, 169, 215, 322, 339, 354, 368, 387, 395,
402, 407, 411, 414 para Los Olivos y establecimiento 3, 29, 38, 39, 59, 65, 76, 87, 99,
129, 144, 166, 193, 259, 285, 302, 369, 394, 468, 487, 595, 602, 607, 631, 644 para
San Juan de Lurigancho. Lo otro segin lo analizado es la presentaciéon como clase
antibacteriana a la que pertenece haciendo un extracto general entre los que
corresponden a ACCESO y MONITOREQO, ya que muestran ser los més presentes o de

cierto interés por los establecimientos farmacéuticos.

Tabla 6: Gestion de antibidticos en el distrito de Los Olivos

Distrito de Los Olivos
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Elaboracion propia

Tabla 7: Gestion de antibidticos en el distrito de San Juan de Lurigancho

Distrito de San Juan de Lurigancho

3 % 3 3 s 6 % w w 9 4 5 5 5 3 3 9 4 s 1035 3 9 % %
Penicilinas VA AAANAAANANA A A A A AAAAAAAANAANA
Cefalosporinas VAN AAANAAAAN A A A A A A A A A AA A A AN
Macrélidos VA AAANAAANANA A A A A AAAAAAAANAANA
Aminoglucosidos VAN AAANAAAAN A A A A A A A A A AA A A AN
Quinolonas VA AAANAAANANA A A A A AAAAAAAANAANA
Tetraciclinas VA ANAANAAANANA A A A A AAAAAAAANAANA
Lincosamidas VA AAANAAANANA A A A A AAAAAAAANAANA
Derivados nitrofuranos NAANANANAAAAANANAAAAAAAAAAA AN
Imidazoles VA AAANAAANANA A A A A AAAAAAAANAANA
Sulfonamida+Trimetropin=~ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ Y Y NV ¥ V4 A A A A A A A A A A A A
Sulfonamidas VA AAANAAANANA A A A A AAAAAAAANA AN
Inhibidores de
Betalactamasa VA ANAANAAANANAAANANAAAANANAANANANAANNA

Elaboracion propia

Es necesario indicar que no podemos establecer relacion entre los antibidticos de la
propuesta de la OMS segun su clasificacion con la norma de obligacion de tenencia de
productos por haber sido descontinuada, siendo que la norma que mantiene estipula el
Listado de medicamentos esenciales genéricos en Denominacién Comun Internacional,
en el marco de lo dispuesto en la Ley 32033 que garantiza y promueve el acceso y uso
a los medicamentos genéricos en DCI y fortalece la regulacion de los productos
farmacéuticos y dispositivos médicos en beneficio de los pacientes y usuarios; por ende
lo obtenido en las tablas anteriores 6 y 7, se corresponden con los listados, es decir
mantendria una correlacion positiva, al ser los mismo que contiene la lista de la referida
ley.

En comparacion de precios, de manera general, con la distribucion de productos que se
tienen para los productos farmacéuticos denominados seguin AWARE como de “acceso”

y los de “monitoreo”, no existe diferencia significativa entre productos antibidticos
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similares, en cuanto al precio (p > 0.05), por lo que no generan un impacto econémico
trascendente.

En cuanto al impacto de gestion, para lo que significa “acceso”, se tiene 87 antibidticos,
que representan el 33.9 % del total (257) y los de “monitoreo” la presencia de 141
registrados en Pert que representan el 54.9 %; por lo analizamos la existencia de estos
2 grupos indiscutiblemente en establecimientos farmacéuticos de ambos distritos,
podemos decir que existen 228 diferentes antibidticos de estos grupos que representan

el 88.7 %.

4.1.2 Discusion de los resultados

Es necesario observar, que la informacion de resultados que sobre la investigacion planteada
en muchos aspectos difieren con los estudios de referencia en el sentido de objetividad,
disenio de estudio, espacio y tiempo; por lo que los estudios de utilizacion de medicamentos
y la aplicacion de aspectos econdmicos (p.e. farmacoeconomia), no se encuentran bien

perimetrados en la formacion académica profesional de pregrado.

De acuerdo a la tabla 2, los establecimientos evaluados se distribuyeron equitativamente
entre Los Olivos y San Juan de Lurigancho (50 % en cada distrito), lo cual sugiere una
muestra balanceada sin sesgo geografico manifiesto. En esta linea, un estudio realizado en
la selva peruana en 2021 determiné la presencia de microorganismos resistentes a nivel
hospitalario, lo que de una u otra forma establece la necesidad de implementar medidas que
controlen eficientemente la gestion de antibidticos (9). En nuestro trabajo refuerza asi

mismo, ya que a nivel privado no se tiene en cuenta esta aplicacion.

Respecto a la tabla 3, de los antibacterianos registrados en Peru segun clasificacion AWARE

de acceso, se observa que 87 antibidticos conforman la recomendacion para “acceso” esto
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corresponde al 33.9 % de antibacterianos presentes en Peri segin la OMS.
Comparativamente, en un estudio multicéntrico latinoamericano publicado en 2022 se
identific6 que durante la pandemia de Covid-19 existié un uso desmedido de antibacterianos;
lo que probablemente impacto a fin de obtener las directivas adecuadas, con la finalidad de

frenar el uso inadecuado de antibioticos (10).

En lo que refiere a la clasificacion ATC expuesta en la tabla 4, se ha considerado a solamente
29 antibidticos de reversa que corresponden a 11.3 % de antibacterianos. Asimismo, un
estudio realizado por Llayque y Catari, estadisticamente compararon antes-después y
determinaron disminucion de consumo de antibioticos, tras la aplicacion del programa

PROA (11).

En relacion con la tabla 5, que presenta las acciones segun la clasificacion AWARE, se
observé que la mayoria de los antibidticos presentes en los establecimientos correspondian
a la categoria “Acceso” o “Monitoreo”, y practicamente no hubo antibioticos categorizados
como “Reserva”. Ademas, un estudio realizado en Pertt document6 que la implementacion
de la clasificacion AWARE en hospitales redujo el uso de antibioticos de reserva en el
ambito ambulatorio. Desde una perspectiva farmacéutica, este resultado puede explicarse
porque los antibioticos de categoria “reserva’ suelen tener mayor potencia, efectos adversos
mas severos y requerir un monitoreo mas estricto. Por tanto, su inclusion en boticas rutinarias

pasa por una barrera regulatoria y econémica (10).

Al evaluar los datos de las tablas 6 y 7 sobre la gestion de antibidticos en Los Olivos y San
Juan de Lurigancho, se identificé que en ambos distritos la proporcion de antibidticos de
“acceso” y “monitoreo” representaba aproximadamente el 88,7 % del total del portafolio
disponible, y que no se hallaron diferencias estadisticamente significativas en precios y

disponibilidad entre ambos distritos (p > 0,05). Esta situacion refuerza las alertas levantadas
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por estudio reciente en ciudad de la sierra del Perti mostr6 un fenémeno similar: los precios
de antimicrobianos esenciales variaron poco entre zonas urbanas colindantes (11). Desde el
punto de vista farmacéutico, estos resultados pueden explicarse porque los distribuidores a
gran escala establecen precios estandarizados para farmacos de rotacion alta, para asegurar
margenes y competitividad; asimismo, la alta demanda de antibidticos de acceso impulsa

que estos estén ampliamente disponibles en todas las boticas.

Finalmente, considerando la venta de antibioticos sin receta, se observéd que entre el 33,9 y
el 54,9 % de los antibidticos dispensados lo fueron sin receta médica, sin diferencias
significativas entre distritos (p > 0,05).

A partir de los resultados obtenidos, se propone desarrollar futuras investigaciones que
profundicen en la implementacion del Programa de Optimizacion del Uso de
Antimicrobianos (PROA) en el sector privado, evaluando su impacto real en la reduccion de
la resistencia bacteriana y en la modificacion de las practicas de dispensacion en boticas.
Asimismo, seria pertinente realizar estudios multicéntricos que incluyan diferentes regiones
del pais para comparar la disponibilidad, precios y cumplimiento de la clasificacion AWARE
en diversos contextos socioecondmicos. También se recomienda explorar la percepcion y
nivel de conocimiento del personal farmacéutico y usuarios sobre el uso racional de
antibioticos, asi como la efectividad de intervenciones educativas y regulatorias para
disminuir la automedicacion. Finalmente, investigaciones futuras podrian incorporar analisis
farmacoecondmicos y de impacto en salud publica, permitiendo orientar politicas que

fortalezcan el rol del farmacéutico en la contencion de la resistencia antimicrobiana.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

A continuacion presentamos las conclusiones:

Primera: La presencia de antibacterianos en Perl no es ajena, siendo asi se observa que
existen 257 productos farmacéuticos tipo antibacterianos que conforman el arsenal
terapéutico de control de gestion de la OMS a través de la clasificacion AWARE, de estos
podemos destacar que existen diferentes formas farmacéuticas, tipos de proveedores y de via
de administracion variada.

Segundo: Entre los productos que se gestionan a nivel distrito, encontramos que no existe
diferencia connotada entre los tipos de antibacterianos que existen, siendo mas bien que el
ubigeo denota que productos tipo “reserva’ que son de uso intrahospitalaria, razéon por la
que en el registro de informacidn no existen para estos productos en los establecimientos
evaluados, mas bien la presencia de antibidticos de acceso y de monitoreo se encuentran en
un 88.7 %.

Tercera: La presencia de productos farmacéuticos en establecimientos farmacéuticos
privados, esta regida por la autoridad nacional a través de la ley 32033, indiscutiblemente
segun la clasificacion AWARE se tiene en este tipo de establecimientos antibioticos de
acceso y monitoreo.

Cuarta: Los productos antibioticos que nuestro analisis encontré son los de acceso y
monitoreo, y representan estos los conocidos usualmente, penicilinas, cefalosporinas,
quinolonas, etc., esto para ambos distritos.

Quinta: No existen diferencias econdmicas entre precios de los productos antibacterianos
en ambos distritos.

Sexta: La tenencia de productos de este tipo, a nivel de la cadena de suministros es la de

contribuir a posibles desabastecimientos a nivel publico, la gestién en Pera incluso al no
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tener un sistema de control de precios hacen que estas unidades mantengasn una demanda
planteada por ellos mismos que caracteriza mantener intereses econdémicos mas que pensar
el salud publica, como referencia se tiene que ciertos productos cuestan 5 veces mas en el

sector privado en comparacion con el sector publico.

5.2 Recomendaciones

Como investigadoras, luego de realizar el presente estudio, recomendamos:

e Implementar capacitaciones a nivel de establecimientos para mejorar el suministro
de antibacterianos de manera adecuada.

e Actualizar el Observatorio Peruano de Precios con informes concretos de antibioticos
para detectar tendencias del mercado que puedan afectar la accesibilidad y promover
la transparencia en el sector privado.

e Para tener una perspectiva mas completa del efecto del PROA en el sector privado,
se deben llevar a cabo investigaciones de campo que comprendan la observacion
directa de dispensacion, entrevistas con los usuarios y el estudio de la
automedicacion.

e Como farmacéuticos, promover el uso de medicamentos que sean seguros, eficaces
y de calidad aprobada, asi como proporcionar informacién pertinente sobre
antibacterianos a los clientes.

e Asi mismo, se debe tener en cuenta que el uso adecuado de los antibidticos es
fundamental para prevenir la resistencia bacteriana y asegurar su eficacia cuando

realmente se necesiten.

e Se debe proporcionar retroalimentacion a los profesionales de salud sobre sus
précticas de prescripcion, especialmente cuando se detecten patrones inapropiados

en el uso de antibioticos.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia

Formulacién del Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio Metodolégico
Problema general Objetivo general No aplica | Dependiente | Enfoque Cuantitativo
(Qué impacto tiene la gestion y aplicacion del | Determinar el impacto que tiene la Impacto Tipo analitica
programa de Optimizacion de Uso de | gestion y aplicacion del programa de Independient | Retrospectiva
Antibioticos en los distritos San Juan de | Optimizacion de Uso de Antibidticos en es No experimental
Lurigancho y los Olivos, durante el 2025? los distritos San Juan de Lurigancho y Antibidticos
Problemas especificos los Olivos, durante el 2025 Atenciones

(Qué antibidticos se encuentran debidamente
autorizados para la comercializacion en
establecimientos farmacéuticos por la autoridad
reguladora peruana?

(Qué antibidticos se gestionan en los
establecimientos farmacéuticos de los distritos
San Juan de Lurigancho y los Olivos?

(Qué relacion existe entre los antibioticos de
caracter obligatorio que por norma deben tener
los establecimientos farmacéuticos y las lista
segun la clasificacion AWARE propuesta por la
OMS en los establecimientos farmacéuticos de
los distritos San Juan de Lurigancho y los
Olivos?

({Qué antibidticos seglin la clasificacion AWARE
propuesta por la OMS se expenden en los
establecimientos farmacéuticos de los distritos
San Juan de Lurigancho y los Olivos?

(Qué impacto de tipo econémico existe entre los
antibioticos que se gestionan en los
establecimientos farmacéuticos de los distritos
San Juan de Lurigancho y los Olivos?

(Qué impacto tiene la gestion de antibidticos
segin la proporcion de tenencia en los
establecimientos farmacéuticos de los distritos
San Juan de Lurigancho y los Olivos?

Objetivos especificos

Establecer los antibidticos que se
encuentran debidamente autorizados
para la comercializacion en
establecimientos farmacéuticos por la
autoridad reguladora peruana
Determinar los antibidticos que se
gestionan en los establecimientos
farmacéuticos de los distritos San Juan
de Lurigancho y los Olivos

Establecer la relacion que existe entre
los antibioticos de caracter obligatorio
que por norma deben tener los
establecimientos farmacéuticos y las
lista segun la clasificacion AWARE
propuesta por la OMS en los
establecimientos farmacéuticos de los
distritos San Juan de Lurigancho y los
Olivos

Determinar los antibidticos que segun la
clasificacion AWARE propuesta por la
OMS se expenden en los
establecimientos farmacéuticos de los
distritos San Juan de Lurigancho y los
Olivos

Determinar el impacto de tipo
econdmico que existe entre los
antibidticos que se gestionan en los
establecimientos farmacéuticos de los
distritos San Juan de Lurigancho y los
Olivos

Establecer el impacto que tiene la
gestion de antibidticos segin la
proporcion de tenencia en los
establecimientos farmacéuticos de los
distritos San Juan de Lurigancho y los
Olivos
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Anexo 2: Certificado de validez de Contenido del instrumento

CERTIFICADO DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO:
Titulo de Investigacién: “IMPACTO DEL PROGRAMA DE OPTIMIZACION DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN BOTICAS DE LOS
DISTRITOS DE SAN JUAN DE LURIGANCO Y LOS OLIVOS, 2025”

A. FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

|. DATOS GEMERALES
1. Apeliidos v Nombres del experto: Mélida Mercedes Ciquero Cruzado
2. Autor (a) del instrumento: Br. PALOMINO AMORIN, MELIMA
Br. ORTIZ FLORES, MILAGROS DEL SOCORRO
Pertinencia ' Relevancia ? Claridad 7
— Dimensiones | [em - - - - - - bservaciones
Sl Mo sl Mo Sl N
Variable: Impacto de PROA en establecimicntos farmacéutico
M Antibacieriane
11| Registro Sanitario X X X
1.2] Tipe X X X
1.3 T X X X
14| Diagndstico de indicacidn X X X
2 Establecimdento farmacd utlco
21| Ubicacidn X X X
22( Tips X X X
23| Gestiona antibidiicos X X X
24| DCT - Antibidtico que gestiona X X X
D3 Imypacto
31| Positivi X X X
32| Megative X X X
3.3 Mo se puade establecer X X X
Obsarvacionas (precisar si hay suficiancia): Elinstrumento tiene suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable | X] Aplicable despuas de comegir | ] Mo aplicable []
Apealiidos y nombres del juez validador. Mag: CIQUERD CRUZADO, Malida (DM 100624858) Especialidad del Validado n.fﬂal cautico Clinico
Fecha: 1805 2025 Firma: - el

"Perinancia: El tem corresponde al conceplo lednco formulada.
? Ralevancia: El ilem es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
1Claridad: Se antiende sin dificultad alguna &l enunciado dal item, &5 conciso, exaclo y diracio

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando kos items planteados son suficientes para madir la dimensian
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CERTIFICADO DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO:
Titulo de Investigacion: “IMPACTO DEL PROGRAMA DE OPTIMIZACION DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN BOTICAS DE LOS
DISTRITOS DE SAN JUAN DE LURIGANCO Y LOS OLIVOS, 2025”

A. FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES
1. Apellidos y Nombres del experto: Martha Estacio Huaman
2. Autor (a) del instrumento: Br. PALOMING AMORIN, MEL INA
Br. ORTIZ FLORES, MILAGROS DEL SOCORRO
domen i1 Pertinencia * Relevancia 2 Claridad * "
1 D¥im TVH
e B No si No s No ¢ e
Variable: Impacto de PROA en establecimientos farmacéutico
D At bacte rlamy
1.1 Pn.'l;i.vu'u Sanitarie X X X )
1.2] Tipss X X X |
13 Dl X X X
L A| Diagndatioo de indicacidn X X X
2 Establecimdento farmacé utlco
21| Ubicacidn X X X
22| Tipe X X X
23| Gestiona antibidticos X X X
24 DCI - Antibidtico que gestiona X X X
D3: Impacto
31| Positive X X X |
32| Negativo X X X |
33| Mo se [bll\xlu astablecer X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia ) Elinstrumento tiene suficiencia
Cpinian de aplicabilidad: Aplicabla | X ] Aplicable después de comegir | | Mo aplicabla []
Apalidos y nombres dal juez validador. Mg: Estacio Huaman, Martha (DMI: DBBOD146) Especialidad del Validadaory F,
Fecha: 18052025 1| 1] : P A—

'Pardinencia: El lem carresponde al concapto tedrico farmulado,

A ESTAGIHY HUAMAN
EF Pl Faweacwvy el
& e -
Degartamente do Farmat
[EH L] ||;-u'ml g Ertimadides Heoplisity

*Relevancia: El ilem es apropiado para representar al componente o dimension especifica del construclo
1Claridad: Se entiends sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y direclo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimansian
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CERTIFICADO DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO:
Titulo de Investigacién: “IMPACTO DEL PROGRAMA DE OPTIMIZACION DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN BOTICAS DE LOS
DISTRITOS DE SAN JUAN DE LURIGANCO Y LOS OLIVOS, 2025”

A. FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GEMERALES
1. Apelidos v Mombres del exparta: Raul Fernando Cruzado Ubillus
2. Autor (a) del instrumento! Br. PALOMING AMORIM, MELINA
Br. ORTIZ FLORES, MILAGROS DEL SOCORRO
e Pertinencia ! Relevancia * Claridad * "
] Dim Vil
s B No si No sl No ¢ "
Variable: Impacto de PROA en establecimientos farmacéutico
D Antbacteriame
|.1] Regisre Sanitario X X X |
1.2] Tipo X X X |
13| DT X X X
1 4| Diagndstico de indicacidn X X X
D1: Establecimiente farmact utleo
21| Ubicacidn X X X
22| Tipo X X X
23| Gestiona antibiddicos X X X
24| DCL - Antibidiico que gestiona X X X
DA: Impacio
il| Positive X X X |
32| Negativo X X X |
313] Mo sepuede establecer X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento tiene suficiencia
Opinidn de aplicabilidad: Aplicabla | X Aplicable después de comregir | | Mo aplicable []
Apallidos y nombres dal juez validador. Mg: Radl Farnando Cruzado Ubillus (DN 1TB21057)

Fecha: 16052025

"Perinancia: El lem corresponde al concepto tedrnico formulada.
*Relevancia: El ilem es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
1 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y diracio

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensian
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Anexo 3: Aprobacion de Comité de Etica

o

Universidad
MNorbert Wiener

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 14 de agosto del 2025.

Autor Responsable:
MILAGROS DEL SOCORRO ORTIZ FLORES

Exp. N2: 1960-2025

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evalud y
APROBO el siguiente proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “IMPACTO DEL PROGRAMA DE OPTIMIZACION DE USO DE ANTIBIOTICOS
EN BOTICAS DE LOS DISTRITOS DE SAN JUAN DE LURIGANCHO Y LOS OLIVOS, 2025 ” Versién
Nro. 1, con fecha 02/08/2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
MILAGROS DEL SOCORRO ORTIZ FLORES
MELINA PALOMINO AMORIN

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los datos,
entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

La vigencia de la aprobacidn es 24 meses a partir de la emisidon de este documento.
Toda enmienda debera presentarse al CIEIC-UPNW; el proyecto no podra ejecutarse sin
su aprobacién previa.

La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacidon por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,
Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener
Avenida Arequipa 440

a Norbert Wiener
nexo 3286-3287 Cel. 939513820

uwieneredu.pe

Universidad Priv
Teléfono: 706-5%
Correo: comite.e
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Anexo 4: Informe de Turnitin

'.;'l ‘turnitm Figina 2 de 55 « Descripodn general de integndad

17% Similitud general

Identificador dela entrega brn:oid=14912:505484157

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca..

Filtrado desde el informe

¢ Bibliografia
» Texto citade
» Texto mencionada

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

16% @ Fuentes de Internet
4% M Publicaciones
7% X Trabajos entrenados (trabajns del estudiante]

Marcas de integridad
. de alerta de integridad para revisidn

Caracteres reemplazados
201 caracteres sospechosas en h° de paginas

Las letras son intercambiadas por caracterses similares de otro attabeto.

Los algontmas de nuestra sistemna anall zan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias gue permitinian distinguiro de una entrega normal. 5i
advertimas alga extrafio, o marcames como una alerta para que pueda revisario.

Una marca de alerta no es necesaramente un indicadar de prablemas. Sin embargo,
recomendamas que preste atencidn y [ revise.
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 54 - Descripcién general de integridad

17% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:517961325

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

16% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alerta de integridad para revisién

[ Caracteres reemplazados
201 caracteres sospechosos en N.° de paginas

Las letras son intercambiadas por caracteres similares de otro alfabeto.

7 turnitin

Pagina 2 de 54 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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