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RESUMEN

El objetivo fue determinar la relacion entre consumo de betalactamicos y los efectos
adversos gastrointestinales en personas que acuden al Puesto de Salud- Agustino, 2023.
Metodologia: el método fue Hipotético-deductivo, de enfoque cuantitativo, el tipo de investigacion
fue de tipo bésica, disefio no experimental, de corte transversal, prospectivo y correlacional. La
poblacidn fue 320 usuarios que acudieron al puesto de salud y la muestra fue de 178 que se calculd
con la férmula de poblacidn finitas, a quienes se aplico la técnica de la encuesta con el cuestionario
como instrumento para la recoleccion de datos que fueron analizados estadisticamente. Para hacer
referencia a las caracteristicas demogréficas referente al sexo los resultados fueron: del 55,1% del
género masculino, siendo la edad mas frecuente de 40 afios a mas el 40,4% de los casos, en cuanto
al grado de instruccion son de nivel secundario (48,3%). Siendo el nivel de consumo
betalactamicos 14-21 dias en un 28,7%.Por otro lado Se observé que la amoxicilina fue la méas
consumida con el 99,4%, en segundo lugar, aparece el amoxicilina/clavulanico con un 96,1% vy
en tercer y cuarto lugar la ampicilina y cefuroxima fueron de 86,0% y 53,9% respectivamente de
las personas que acudieron al Puesto de Salud- Agustino, luego se probd que existe relacion entre
consumo de ampicilina, la dosis y la frecuencia con los efectos adversos gastrointestinales en
personas, del mismo modo se encontr6 una correlacion baja de V de Cramer con valores superiores
a 0,220. Ademas, la amoxicilina no tiene relacién porque fue no significativo estadisticamente.
Conclusién: Se concluye que existe relacién entre el consumo de ampicilina, de la dosis y la

frecuencia de betalactdmicos con los efectos adversos gastrointestinales.

Palabras clave. Betalactdmicos, los efectos adversos, gastrointestinales y pacientes.
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ABSTRACT

The objective was to determine the relationship between beta-lactam consumption and
gastrointestinal adverse effects in people who go to the Health Post - Agustino, 2023.
Methodology: the method was deductive, with a quantitative approach, the type of research was
basic, non-experimental design, cross-sectional, prospective and correlational. The population was
320 users who went to the health post and the sample was 178 which was calculated with the finite
population formula, to whom the survey technique was applied with the questionnaire as an
instrument for collecting data that were statistically analyzed. Results: the respondents were 55,1%
male, the most frequent age being 40 years or older 40,4% of the cases, as for the level of education,
the majority were from secondary level (48,3%). It was observed that amoxicillin was consumed
by 99,4%, in second place, appears amoxicillin / clavulanic with 96.1% and in third and fourth
place ampicillin and cefuroxime were 86,0% and 53,9% respectively of the people who went to
the Health Post - Agustino. There is a relationship between ampicillin consumption, dose and
frequency with gastrointestinal adverse effects in people, similarly a low correlation of Cramer's
V was found with values higher than 0,220. In addition, amoxicillin has no relationship because it
was not statistically significant. Conclusion: It is concluded that there is a relationship between the
consumption of ampicillin, the dose and the frequency of beta-lactams with gastrointestinal

adverse effects.

Keywords. Beta-lactams, adverse effects, gastrointestinal and patients.
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INTRODUCCION

Los betalactdmicos son una clase de antibidticos con una amplia actividad contra bacterias
grampositivas y gramnegativas, sin embargo, la resistencia es una preocupacion creciente, asi
como pueden causar efectos adversos gastrointestinales, como vomitos, diarrea, nauseas y dolor
abdominal, estos son generalmente leves y desaparecen al suspender el tratamiento en tal sentido

la tesis quedo estructurado como a continuacion se describe.

En el Capitulo I: En este capitulo se plantea el problema, la justificacion, se definen los
objetivos generales y especificos sobre consumo de betalactamicos y los efectos adversos
gastrointestinales, y se indica el lugar y tiempo del estudio. En el capitulo Il: En este capitulo se
presentan los antecedentes nacionales e internacionales de la investigacion, asi como la
conceptualizacién de los principales conceptos de las variables sobre el consumo de
betalactamicos y de los efectos adversos gastrointestinales. En el capitulo I11: En este capitulo se
describe el disefio de la investigacion, los instrumentos de recoleccion de datos, las técnicas
estadisticas, y los aspectos éticos. En el capitulo IV: En este capitulo se presentan los resultados
de la investigacion, asi como su interpretacion. Por Gltimo, en el capitulo V: En este capitulo se

presentan las conclusiones y recomendaciones. Asi como, las referencias bibliogréaficas utilizados.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema
Los betalactdmicos son grupo farmacoldgico por su eficacia, tolerabilidad, amplia
actividad es el pilar central del arsenal de antibidticos (1), Yy los microorganismos
demuestran una resistencia bacteriana por el que se estima que para el 2050 ocurrird mas de
10 millones de humanos fallecidos por lo que el tratamiento con antibidticos prescritos
demuestra una resistencia ya de 28,0 a 50,0% (2). Con la vigilancia epidemiolégica se

demostro que los betalactdmicos son propensos a la resistencia de Campylobacter (3).

La Organizacion Mundial de salud (OMS) establece que una de las 10 causas de
muerte son las reacciones de medicamentos, asi como los betalactamico provocan efectos
adversos gastrointestinales como la ampicilina y amoxicilina representa un 11,0% son leves

y comunes como vomito, diarrea, nausea y otros hasta el 7,9% de efectos adversos (4,5).

En diferentes paises como en Espafia el uso de las penicilinas o sus derivados
presentan efectos adversos gastrointestinales mas comunes del 4,5% con la amoxicilina y
acido clavulanico en 10 dias de tratamiento, incluso en administracion prolongada de 10 a

22 dias con presencia del 14,0% de eventos adversos gastrointestinales. Asi como, en un



22,0% durante 14 dias de tratamiento con ticarcilina y acido clavulanico (6). En Estados
Unidos la alergia a los betalactamicos es una queja comun pero a menudo exagerada, mas
del 95,0% de los casos reportados no se confirman con pruebas, estas alergias pueden causar
una amplia gama de sintomas (7). En Canadé el uso de betalactdmicos generaron efectos
adversos, como es el caso de la penicilina provocando la manifestacion de nausea,
indigestion, diarrea, dolor abdominal y pérdida de peso, en el 2,0% de los pacientes que
consumen amoxicilina han experimentado diarrea, mientras que en la administracion de
amoxicilina y acido clavulanico, asi como de cefalosporinas provocaron efectos adversos de

2,5 a 15,0% de los pacientes (8).

A nivel nacional, un estudio realizado en Lima en 2020 reveld que el 72,0% de los
participantes que consumieron betalactdmicos experimentaron reacciones alérgicas.
Asimismo, se constatd que el 88,0% de las madres de familia se automedicaron con estos
farmacos sin tener las herramientas necesarias para enfrentar posibles complicaciones (9).
En Huancayo, durante el afio 2020, el 94,0% de los pacientes presentaron complicaciones
asociadas al uso de antibioticos. Especificamente, el uso de carbapenems se vinculé con un
1,5% de reacciones adversas, mientras que las cefalosporinas presentaron una incidencia de

reacciones adversas del 0,5% (10).

En el puesto de salud de la localidad donde se realiz6 el estudio, los betalactdmicos
se prescriben de manera rutinaria en diversas dosis. Ademas, se han observado con

frecuencia efectos adversos gastrointestinales y resistencia a los antibioticos.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Como el consumo de betalactamicos se relaciona con los efectos adversos

gastrointestinales en personas que acuden al puesto de Salud- Agustino, 2023?

1.2.2 Problemas especificos

¢Como el tipo de betalactamico se relaciona con efectos adversos
gastrointestinales en personas?

¢Como la dosis se relaciona con los efectos adversos gastrointestinales en
personas?

¢Como la frecuencia se relaciona con efectos adversos gastrointestinales en

personas?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre consumo de betalactamicos y los efectos adversos

gastrointestinales en personas.

1.3.2  Objetivos especificos

Determinar la relacion entre el tipo de betalactdmico y efectos adversos
gastrointestinales en personas.

Determinar la relacion entre la dosis y efectos adversos gastrointestinales en
personas.

Determinar la relacion entre la frecuencia y efectos adversos gastrointestinales

en personas.



1.4

Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

La justificacion a nivel teorico tiene el propdsito de aportar a la literatura
cientifica conocimientos sobre la relacion del uso de betalactdmicos con los efectos
adversos que pueden ser provocados a nivel gastrointestinal, con el fin de obtener
resultados cuya informacion es de suma importancia para que un profesional del
campo de la salud puedan tomar una mejor decision sobre la farmacoterapia a nivel
de una oficina farmacéutica, en establecimientos de salud y otros en los que se tenga
claro sobre los grados potenciales efectos adversos gastrointestinales que pueden

provocar los betalactamico (11).

1.4.2 Metodoldgica

Se justifica a nivel metodoldgico que se ha disefiado un instrumento
validado por expertos quimicos farmacéuticos con amplia experiencia para poder
determinar la relacion del uso de betalactdmicos con los efectos adversos
gastrointestinales. Ademas, el instrumento fue sometido a la confiabilidad para su
uso como referencia en diversos trabajos de investigacion futuros que hagan uso

con variables similares.

1.4.3 Practica

A nivel practico la determinacion de la relacion entre el uso de
betalactamico con los efectos adversos gastrointestinales en usuarios que se
apersonan a los establecimientos de salud, dicho conocimiento contribuira para una
mejor toma de decision en las prescripciones asi como en las indicaciones medicas

para con los usuarios, incluso en esa misma linea el quimico farmacéutico tendra



1.5

una mejor atencion farmacéutica en oficinas farmacéuticas frente al paciente en
casos donde se dispense betalactamicos, como también los profesionales como
enfermeras y obstetras podra tomar mejores decisiones ante la administracion de
betalactamicos. Ademas, cada resultado tendra una utilidad como referencia de

citacion para otros investigadores que realicen con variables similares.

Limitaciones de la investigacion

Algunas limitaciones del estudio incluyeron la posibilidad de sesgo de respuesta
debido a la autopercepcién de los efectos adversos por parte de los participantes, la
limitacion temporal al ser un estudio de corte transversal, y la dificultad de generalizar los
resultados a otras poblaciones debido a las particularidades del puesto de salud en El

Agustino.



2.1

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.1 Antecedentes nacionales

Acevedo y Lujan (10) en su investigacién tuvo como objetivo “determinar
el porcentaje de reacciones adversas a los antibidticos presentados en pacientes de
la Clinica Angloamericana. Lima — 2020”. Método: este estudio de método
deductivo, de enfoque cuantitativo de analisis de datos con el disefio no
experimental y de corte transversal en un momento dado. La poblacion de 417
pacientes de 18 a mas de 50 afios. La técnica fue la encuesta y el instrumento el
cuestionario. Resultados: en los aspectos sociodemogréaficos el 36,5% representa
pacientes de mas de 50 afios, del género femenino representa el 64,5 %, 0,5% de
cefalosporina que causaron reacciones adversas medicamentosas a nivel del sistema
digestivo que representd 0,5%. Concluyo reportaron de presencia y relacion de

reacciones de sintomas gastrointestinales del uso de las cefalosporinas.

Lujan (12) su investigacion tuvo como objetivo “determinar el porcentaje

de reacciones adversas medicamentosas por el uso de antibidticos en pacientes



hospitalizados”. Método: un estudio de métodos deductivo, de disefio no
experimental con enfoque cuantitativo de corte transversal, descriptivo y
prospectivo. La muestra son las fichas de notificacion de eventos relacionados con
reacciones adversas medicamentosas (RAMSs). Resultados: El porcentaje de rams
asociados a los betalactdmicos estaba entre el 8,33 % y 51,0%. Los betalactdmicos
provocan reacciones adversas a nivel gastrointestinal, el 41,6% de reacciones
adversas estan asociados a cefalosporinas como el 25,0% a las cefazolina, el 12,5%
al imipenem, el 8,3% a la ceftazidima. ElI 45,0% de las reacciones adversas
medicamentosas lo provocan los betalactdmicos, el 51,0% es de nivel leve la
reaccién adversa a medicamento segln gravedad y solo el 42,0% de gravedad
moderado. Conclusion: observo que el porcentaje de 8,3% a 51,0% estuvieron

relacionados con los efectos adversos por el uso de betalactamicos.

Samamez (13) su tesis de pregrado cuyo objetivo fue “determinar la
incidencia de uso de antibidticos segun recetas médicas atendidas en el centro de
salud Miraflores Alto, Chimbote durante los meses de enero - abril de 2023”.
Método: De enfoque cuantitativo recogiendo datos para analizar de disefio no
experimental, prospectivo y transversal. La muestra lo conform6 254 pacientes
atendidos con recetas prescritas de antibiéticos. Resultados: EI 33,5 % de la
poblacion fueron de 21 a 40 afos, el 56,7% represento el género femenino, el 68,5%
representa a los betalactdmicos como antibiotico méas prescrito a los pacientes.
Conclusién: observo el mayor porcentaje de consumo de antibidticos se asocia a los

betalactamicos.



2.1.2 Antecedentes internacionales

Furtado (14) su investigacion tuvo como objetivo “determinar las reacciones
adversas de los antimicrobianos en pacientes hospitalizados”. Método: estudio de
método deductivo, con enfoque cuantitativo de disefio no experimental, de corte
transversal prospectivo. Resultados: el 18,2% de los pacientes tuvieron una o mas
reacciones adversas a los medicamentos durante su estancia en el hospital. Los
antimicrobianos mas utilizados fueron los betalactamico, asi como las
cefalosporinas de segunda generacion. Las reacciones adversas a los medicamentos
aumentaron los dias de hospitalizacion. El 78,6% de las reacciones adversas a los
medicamentos, segun el algoritmo de Naranjo, el antimicrobiano mas frecuente con
reacciones adversas fue la cefepima. Conclusion: Las reacciones adversas a los
medicamentos se observaron en aproximadamente la quinta parte de los pacientes
y fueron en su mayoria sintomas gastrointestinales moderados, inevitables segun el

algoritmo utilizado.

Kwon (15) su investigacion tuvo como objetivo “determinar las alteraciones
de la microbiota gastrointestinal y diarrea asociado a los antibidticos”. Método: De
enfoque cuantitativo, con de disefio experimental, método deductivo y de corte
transversal prospectivo. Resultados: 29,0% desarrollaron diarrea asociada a
antibioticos. La proporcion de la muestra con tratamientos a betalactamico duraron
5 dias versus 10 dias. La duracion media de la diarrea fue de 3 dias y casos donde
se presentd 20 dias posteriores a la prescripcion Conclusion: las muestras

presentaron diferencias en el microbiota gastrointestinal de la muestra que



experimentd y la muestra que no experimento diarrea asociada a los antibidticos

durante el tratamiento con betalactamico.

Hincapié et, al. (4) en su estudio los efectos secundarios de los
betalactamicos, los efectos secundarios son una de las principales causas de muerte
en todo el mundo, lo que provoca muchas hospitalizaciones y un aumento de los
costos de la atencion. Los farmacos més asociados con estas reacciones son los
antibidticos, los mas comunes son los betalactamicos, que se utilizan ampliamente
en entornos sanitarios. Las manifestaciones mas comunes de los efectos secundarios
de los betalactdmicos son alergias, dermatosis, dafios al tracto gastrointestinal,
rifilones, higado y sistema nervioso. Proporciona una descripcion general de los
efectos secundarios de estos medicamentos, mencionan los diferentes antibioticos
B-lactdmicos, su clasificacion y espectro de accidn, los efectos secundarios cuando

usan antibidticos B-lactamicos segun el protocolo comprometido.

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Antibiéticos betalactdmicos

Se define a una gran cantidad de grupo de antibiéticos, que se caracteriza
por compartir una estructura molecular en comin denominado anillo betalactamico.
Este grupo de antimicrobianos son frecuentemente utilizados en la atencién
primaria en el mundo y presenta una baja toxicidad como las cefalosporinas,
penicilinas, monobactadmicos y carbapenems (16). Son utilizados para tratar
infecciones bacterianas son considerados inhibidores de la betalactamasa con el fin

de prevenir resistencia a los antimicrobianos y muestra la capacidad de combatir
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bacterias con alta virulencia, producto a ello presenta efectos secundarios
gastrointestinales (17), considerados de los 10 farmacos maés notificados producto
de la causa de reacciones adversas que provoca (4), entre ello tenemos las siguientes

estructuras quimicas

Figura 1

Estructuras quimicas de los betalactamicos

a) Amoxicilina

(2S,5R,6R)-6-[[(2R)-2-amino-2-(4-hydroxyphenyl)acetyl]Jamino]-3,3-dimethyl-7-oxo-

4-thia-1-azabicyclo[3.2.0]heptane-2-carboxylicacid

b) Ampicilina

(2S,5R,6R)-6-([(2R)-2-amino-2-phenylacetyl]amino)-3,3-dimethyl-7-0xo0-4-thia-1-

azabicyclo[3.2.0]heptane-2- carboxylic acid
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¢) Acido clavulanico H COOH
@) =
\‘_N H
“\o CH,OH
H

(2R,5R,2)-3-(2-hidroxietiliden)-7-0xo0-4-oxa-1-azabiciclo[3.2.0]heptano-2-carboxilico

2.2.2. Consumo de betalactdmicos

El consumo de betalactdmicos es la utilizacion de antibioticos de este grupo
para tratar o prevenir infecciones bacterianas. Los betalactamicos son la familia mas
grande de antibidticos y se utilizan para tratar una amplia gama de infecciones,
incluyendo infecciones de las vias respiratorias, infecciones urinarias, infecciones
de la piel y tejidos blandos, y meningitis (18). El consumo excesivo aumenta la
propagacion de resistencia a betalactdmicos y conlleva la presencia de efectos

adversos gastrointestinales e incluso disbiosis de la microbiota intestinal (19).

2.2.2.1. Tipos de betalactamicos

Los betalactamicos se clasifican en tres grupos principales: penicilinas,
cefalosporinas y carbapenemas, por lo que las penicilinas son los betalactamicos
mas antiguos y se dividen en tres grupos: penicilinas naturales, penicilinas
semisintéticas y penicilinas de espectro extendido (20). Las penicilinas naturales
son activas contra un grupo limitado de bacterias, pero las penicilinas semisintéticas
y de espectro extendido tienen un espectro de accion mas amplio. En cambio, las
cefalosporinas: Son un grupo de betalactdmicos que se desarrollaron después de las

penicilinas. Son mas activas contra un grupo mas amplio de bacterias que las
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penicilinas y se dividen en cuatro generaciones los betalactamicos (1). Las
cefalosporinas clasificados de primera generacion tienen actividad farmacologica
contra bacterias grampositivas, mientras que las de segunda generacion tienen
efectos farmacologicos contra bacterias grampositivas y gramnegativas, las
cefalosporinas de tercera generacion son activas contra bacterias gramnegativas
resistentes a las cefalosporinas de primera y segunda generacion, y las
cefalosporinas de cuarta generacion son activas contra bacterias gramnegativas
resistentes a las cefalosporinas de tercera generacion (18). Carbapenemas, son un
grupo de betalactamicos que son activos contra bacterias grampositivas,
gramnegativas y anaerobias. Son los betalactdmicos més potentes, pero también los

mas toxicos (21).

2.2.2.2. Dosis

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) en la Resolucion Ministerial 554-
2022 MINSA, lo define la dosis como: “Cantidad total de un medicamento que se
administra de una sola vez o total de la cantidad fraccionada, administrada durante
un periodo determinado” (22), por otro lado la dosis de los betalactamicos varian
en funcién del tipo de infeccion, la gravedad de la infeccion, el peso del paciente,
laedad y la funcidn renal del paciente. En general, los betalactdmicos se administran
por via oral, intravenosa o intramuscular (23). Los betalactdmico los administrados
en menos de 7 dias presentan una reduccién de las bacterias beneficiosas en la flora

intestinal, provocando el aumento de bacterias patdgenas oportunistas (24).

2.2.2.3. Frecuencia
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La frecuencia de los betalactamicos también varian en funcion del tipo de
infeccion, el peso del paciente, la edad y la funcién renal del paciente (16). En

general, los betalactdmicos se administran una o dos veces al dia durante 7 a 14 dias

(4).
2.2.2.4. Tiempo

La duracion del tratamiento se encuentra condicionada por la gravedad de
la infeccion y la respuesta individual del paciente, debiendo ser, en lo posible, de la
menor duracion (25). Ademas, la duracion del tratamiento del antibidtico depende
de mdltiples factores, incluyendo la severidad y localizacién de la infeccidn, el tipo
de bacteria causante, la respuesta individual del paciente y su estado inmunolégico
(11). Las infecciones mas graves, aquellas localizadas en tejidos profundos o
aquellas causadas por bacterias resistentes suelen requerir tratamientos mas

prolongados para garantizar la erradicacién completa del patdgeno (26).

2.2.3. Efectos adversos gastrointestinales

Los betalactdmicos pueden causar una serie de efectos adversos
gastrointestinales, incluyendo: nauseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal,
dispepsia, estrefiimiento y colitis pseudomembranosa, asi como genera cierta
irritacion en el aparato digestivo, causar acciones adversas por disbacteriosis que
tiene relacion con el espectro del del betalactamico (27). La diarrea es una de las
mas frecuentes ante la terapia antibidtica por via oral como la amoxicilina y la
ampicilina (28). Estos efectos adversos gastrointestinales se reducen con la

coadministracion de alimentos y agua la gravedad. Los profesionales de salud
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controlan en los pacientes para detectar y suspender el tratamiento inmediatamente

en casos graves (17).

2.2.3.1. Leves

Los efectos adversos gastrointestinales leves suelen ser temporales y
desaparecen al suspender el tratamiento (29). Se caracteriza por ser mas comunes
como el caso de la homocisteina que presenta sintomas leves como nauseas,

vomitos, dolor abdominal, boca seca, pérdida de apetito y diarrea (4).

2.2.3.2. Moderadas

Los efectos adversos gastrointestinales moderadas pueden requerir la
suspension del tratamiento farmacolégico o la disminucion de la dosis (4). Se da
producto de la administracion de un betalactdmico que conlleva a una
hospitalizacién e incluso complicaciones y presencia de sintomas como el dolor,

fiebre, hipotensidn, taquicardia y distensién abdominal (7).

2.2.3.3. Graves

Los efectos adversos gastrointestinales graves, como la colitis
pseudomembranosa, son raros, pero pueden ser potencialmente mortales. Colitis
pseudomembranosa como una infeccidon del intestino grueso causada por una
bacteria llamada Clostridium difficile. La colitis pseudomembranosa es una
complicacién rara de los antibidticos, pero es mas probable que suceda en
pacientes que hayan recibido tratamientos prolongados con antibiéticos o

tratamientos con antibioticos de amplio espectro (18). Ademas requiere un
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tratamiento de reposicién de liquidos a fin de evitar complicaciones y prolongacion

de hospitalizacion (4,26).

2.3 Formulacién de la hipotesis

231

2.3.2

Hipotesis general
Hi: Existe la relacion entre consumo de betalactdmicos y los efectos adversos

gastrointestinales en personas.

Ho: No existe la relacion entre consumo de betalactamicos y los efectos adversos

gastrointestinales en personas.

Hipotesis especificas
Hi: Existe relacion entre tipo de betalactamico y efectos adversos gastrointestinales en

personas.

Ho: No existe relacion entre tipo de betalactdmico y efectos adversos gastrointestinales en

personas.

H>: Existe relacién entre dosis y efectos adversos gastrointestinales en personas.

Ho: No existe relacion entre dosis y efectos adversos gastrointestinales en personas.

Haz: Existe relacion entre la frecuencia y efectos adversos gastrointestinales en personas.

Ho: No existe relacion entre la frecuencia y efectos adversos gastrointestinales en personas.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

Método de la investigacion

Investigacion cuyo método fue deductivo, porgue se obtuvo conclusiones especificas
inferidos de las premisas generales, es decir el conocer la relacion del uso de betalactdmicos
y los efectos adversos gastrointestinales permitio extrapolar como un argumento previo para

premisas especificas (30,31).

Enfoque de la investigacion
Investigacion cuyo enfoque fue cuantitativo, porque se caracteriza por contar
planteamientos, medir el fendmeno, utilizar la estadistica y contar con una prueba general y

especifica de la hipdtesis (32)

Tipo de investigacion

Es una investigacion que fue de tipo basica, porque permitié ampliar el conocimiento
teorico con continuidad I6gicay con el proposito de beneficiar a la sociedad mejorando tanto
la calidad de vida de la poblacion y garantizando el avance del conocimiento de la ciencia

(30,33).
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Disefio de la investigacion

Es una investigacion de disefio no experimental, en vista que no se manipul6 ninguna
de las variables, es decir las investigadoras no alteraron ni la variable de betalactamicos, ni
la variable de efectos adversos gastrointestinales, por lo que se observé que los fendbmenos
se den tal como ocurrid para luego ser analizado. Es de corte transversal porque se analizé
los datos en un momento dado sobre la relacion de los betalactamico y los efectos adversos
gastrointestinales. Mientras que es un estudio correlacional, en vista que busca medir la

relacion entre las dos variables en una situacion especifica (30).

Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion: La poblacién estuvo conformada por usuarios que acuden al puesto de salud
“Santa Magdalena Sofia” y fue calculado teniendo presente que a diario aproximadamente
acuden 12 usuarios y multiplicado por 60 dias que equivale a dos meses ascienden 320

usuarios como poblacion.

e Criterios de inclusion
- Usuarios con prescripcion y tratamiento sea de amoxicilina, ampicilina,
cefuroxima y/o amoxicilina/clavulanico.
- Usuarios que acuden al puesto de salud “Santa Magdalena Sofia”
- Usuarios que hayan presentado efectos adversos gastrointestinal.
e Criterios de exclusion
- Usuarios que no firme el consentimiento informado
- Profesionales de salud del puesto de salud “Santa Magdalena Sofia”

- Usuarios menores de 18 afios
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Muestra: La muestra fue de 178 calculado con la formula de poblacién finita y utilizado
esta cantidad de muestra porque la poblacion se encontraba en diferentes rutinas diarias y
que no podian estar en el mismo espacio y tiempo, por lo que fue tomada una muestra
representativa estadisticamente que nos permitid realizar una inferencia de la poblacion de

estudio.

Tamafo de muestra fue calculado teniendo una poblacion que fue conocida por lo

que fue utilizada la formula estadistica finita.

Z . p.q.N

E*(N-1)+Z". p.q
Teniendo presente que Z es el nivel de confianza, p *q es la varianza de la

poblacién, el error muestral(E) fue del 5%, con un nivel de significancia del 95% y una
poblacién del 320.

~ (1,96)%(0,5)(0,5)(320)
"= 0,05)2(320 — 1) + (1,962)(0,5)(0,5)

n =178

Por lo tanto, calculandose el tamafio de la muestra fue de 178 casos de usuarios.

Muestreo: El muestreo del estudio fue de tipo probabilistico aleatoria simple, porque cada
usuario tuvo la misma oportunidad de ser seleccionado con imparcialidad, reduciendo el
sesgo. Ademas, el procedimiento para el muestreo fue asignando un nimero a cada cinco
usuarios de la poblacién de estudio que acudieron, de tal manera que el sexto usuario fue

encuestado hasta alcanzar los 178 casos de usuarios que completaron el cuestionario.



3.6 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Consumo de betalactamicos

Variable 2: Efectos adversos gastrointestinales

19



Matriz de operacionalizacién
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Escala
Definicion Definicion Escala
Variables Dimensiones Indicadores de
conceptual operacional valorativa
medicion
V1: Consumode Sonunaclase que  EIl consumo se D1: Tipos de Amoxicilina
betalactamicos actuan inhibiendo  evalGaen funcion al  betalactamicos ~ Ampicilina
la sintesis de la tipo de las Cefuroxima
pared celular penicilinas, Amoxicilina/cla
bacteriana(20). cefalosporinas y vulanico Si
La dosisy el combinados. Nominal No

tiempo de uso
varian segun el tipo
de antibidtico, la
gravedad de la

infeccion(24).

Se evalla, segln la
dosis y el tiempo.
Se evalla con la

frecuencia.

D2: Dosis

D3: Frecuencia

0,001 kg
0,0015 kg

Mas de 0,002 kg

1 vez al dia

2 vez al dia




Es la frecuencia y

2 a mas veces al

el tiempo de uso dia
del
betalactamico(17).

V2: Efectos Son los efectos Son efectos D4: Leves Néausea

adversos adversos leves que  adversos leves, Vomito

gastrointestinales  se manifiestan segun el Pirosis Si
como la ndusea, nausea, vomito Nominal No
vomito y y pirosis. D5: Moderadas Diarrea
pirosis(4). Estrefiimiento

Son los efectos
adversos
moderados que
manifiestan como

la diarrea(24).

Son los efectos
moderados,
segun la
manifestacion

de diarrea,

D6: Graves

Irritacion

gastrointestinal

Ulcera géstrica

Melena




Son los efectos
adversos graves
que ponen en
peligro la salud del

paciente(8)

estrefiimiento

e irritacion.

Son los efectos
graves, segun
la Ulcera
gastricay
melena tras la
administracion
de

betalactamicos

22
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica
Investigacion cuya técnica fue la encuesta, porque permitié recabar la
informacion de los puntos de vista y los datos generales de acuerdo a la muestra de
la poblaciéon de estudio (34). Ademaés, la técnica se caracteriza por seguir una serie
de pasos estandarizados para recoger procesar y analizar los datos de la muestra de
estudio de acuerdo a la lista de preguntas del instrumento (35), que es el cuestionario
que recoge informacidn de opiniones, sociodemograficas, hechos y actitudes de los

encuestados con caracteristicas uniformes y estandarizados (36).

3.7.2 Descripcion de instrumentos
El instrumento fue el cuestionario para efectos del presente trabajo que es
usado ampliamente en la investigacion cuantitativa (30), consta de dos secciones
donde la primera seccion referente a la presentacién donde indica el titulo y el

agradecimiento por la colaboracion.

La segunda seccion los conforma las preguntas de la dimension tipos de
betalactamicos, de dosis, de frecuencia de la variable 1 mientras que de la variable
dos también se formula 19 preguntas dicotomicas cerradas, tanto de la dimension
leve, moderado y grave, para el cual el “si”, tendré el valor de “1” y el “no” con el

valor de 2.
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3.7.3 Validacion
Fue validado el presente estudio su instrumento mediante el juicio de
experto de 3 quimicos farmacéuticos especialistas en investigacion, conformado

por:

v Dr Nafiez Del Pino Daniel
v/ Dr Oscar Favio, Rojas Wisa

v/ Dr Juan Manuel, Parrefio Tipian

3.7.4 Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad del instrumento se tuvo que aplicarlo en
una muestra piloto de 30 pacientes que se administraron de betalactamicos, luego
con ayuda del SPSS se aplicé la técnica de consistencia interna, cuyo valor
confiable de alfa de Cronbach fue mayor a 0,7, tal como se observa en el cuadro
resumen, en donde el valor del Alfa es equivalente al KR20 para las variables
nominales tipo de betalactdmico (consumid/no consumid), efecto adverso
(presenta/no presenta). El alfa de Cronbach de las dimensiones de tipo de
betalactamico; frecuencia y dosis, asi como del efecto adverso fueron 0,718 (4
elementos); 0,770 (2 elementos) y 0,707 (8 elementos) respectivamente. Por tanto,

se determind que el instrumento era confiable.

3.7.5 Plan de procesamiento y analisis de datos
Los datos fueron exportados a una hoja de Excel en el que fue ordenado de
manera vertical de acuerdo a los indicadores estudiados y de manera horizontal

estaran la lista de cuestionarios realizados, todo ello fue exportado para su
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respectiva tabulacion en al programa IBM SPSS Statistics version 26, en la parte
descriptiva se utilizaron tablas de frecuencia y diagramas de barras, asi mismo, dada
la naturaleza cualitativa de las variables, para la prueba de hipdtesis se utilizé la
prueba de independencia Chi Cuadrado, y para medir la intensidad de la relacion se

utilizo el coeficiente V de Cramer, todo con un nivel de significancia del 5,0%.

3.7.6  Aspectos éticos

Cumpliendo los lineamientos éticos y bioéticos que todo profesional
Quimico Farmacéutico, fueron cumplidos en el campo de la investigacion, de
acuerdo al codigo de ética (37), como cada uno de los principios éticos como toda
investigacion que pasa por comité de etica de la universidad Privada Norbert
Wiener con el fin de proteger el derecho del autor, el bienestar de las personas, la
salud, la dignidad, derecho a la vida, la intimidad de las personas (38). Ademas, fue
tomado en cuenta el informe de Belmont debido al cumplimiento del principio de
respeto por las personas, el principio de Justicia y la no maleficencia, teniendo

presente los aspectos éticos sobre la conducta sus principios y valores morales (39).



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Anaélisis descriptivo de los resultados

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréficas de los usuarios

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje acumulado

Femenino 80 44,9 44,9
Género

Masculino 98 55,1 100,0

18-28 afios 46 25,8 25,8
Edad en afios 29 — 39 afios 60 33,7 59,6

40 afios a més 72 40,4 100,0

Primaria 36 20,2 20,2
Nivel de Secundaria 86 48,3 68,5
Instruccion Superior completo 8 4,5 73,0

Superior técnico 48 27,0 100,0
Consumo de Menos de 10 dias 46 25,8 25,8
betalactémicos De 10 a 13 dias 34 19,1 44.9
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De 14 a 21 dias 51 28,7 73,6
Mas de 21 dias 47 26,4 100,0
Total 178 100,0 -
Figura 2
Caracteristicas sociodemogréficas de los usuarios
o Masculino | P 55,1
3
n Femenino | J 44,9
40 afios a mas | P 40,4
o
= 29 — 39 afios | J 33,7
18-28 afios | Jl 25,8
Superior técnico | J 27,0
c
§ 'S Superior completo [— Y
=
58 Secundaria | Pas3
Primaria | P 20,2
o Mas de 21 dias | P 26,4
o O
=R
©E  Deld4a2ldias | J 28,7
€ @
30
2 s De 10 a 13 dias | J19.1
SS
O o
< Menos de 10 dias | Jos58
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

% de usuarios de betalactamicos
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Interpretacion: En la tabla 1 y figura 2 se observo que en su mayoria el 55,1 % de los

pacientes que se administraron de betalactamicos acudieron al puesto de Salud- Agustino fueron

del género masculino, siendo la edad mas frecuente de 40 afios a mas en el 40,4% de los casos, en

cuanto al nivel de instruccion en su mayoria fueron de nivel secundario (48,3%) y de 14 a 21 dias

de consumo de betalactdmicos en el 28,7%.



4.1.2 Andlisis de los resultados

Tabla 2

Tipo de betalactamico consumido en usuarios.
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Si No Total

Tipo de betalactamico n % n % n %
Amoxicilina 177 99,4 1 0,6 178 100,0
Amoxicilina

171 96,1 7 39 178 100,0
clavulanico
Ampicilina 153 86,0 25 14,0 178 100,0
Cefuroxima 96 53,9 82 46,1 178 100,0
Figura 3

Tipo de betalactamico consumido por usuarios.

120.0

100.0

80.0

60.0

40.0

% de usuarios

20.0

0.0

99,4

Amoxicilina

96,1

Amoxicilina

clavulanico

Tipo de betalactamico

86,0

53,9

Ampicilina Cefuroxima

Interpretacion: En la tabla 2 y figura 3 se observo que la amoxicilina fue consumida por

el 99,4% de las personas que acudieron al puesto de Salud- Agustino, en segundo lugar, aparece

el Amoxicilina/clavulanico con un 96,1% y en tercer y cuarto lugar la Ampicilina y Cefuroxima

fueron de 86,0% y 53,9 % respectivamente.



Tabla 3

Efectos adversos gastrointestinales en los pacientes que se administraron de betalactamicos.

Si No Total
Gravedad Efecto adverso n % n % n %
Néusea 130 73,0 48 27,0 178  100,0
Leve Pirosis 48 27,0 130 73,0 178  100,0
Vomito 42 23,6 136 76,4 178  100,0
Irritacion gastrointestinal 154 86,5 24 13,5 178  100,0
Moderado Diarrea 89 50,0 89 50,0 178  100,0
Estrefiimiento 45 25,3 133 74,7 178  100,0
Melena en sus heces 34 19,1 144 80,9 178  100,0
Grave )

Ulcera géstrica 33 18,5 145 81,5 178  100,0

Figura 4

Efectos adversos gastrointestinales en los pacientes que se administraron de betalactamicos.

Leve

Moderado

Grave

% de usuarios de betalactadmicos

0.0 20.0

40.0 60.0

80.0 100.0

Néusea T 73,0

Pirosis IR | 27,0
Vémito T 23,6

Irritacién

| 86,5

gastrointestinal

Diarrea

| 50,0

Estrefiimiento 25,3
Melena en sus heces 19,1
Ulcera géstrica 18,5
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Interpretacion: En la tabla 3 y figura 4 se observd que en los pacientes que se
administraron de betalactamicos el efecto adverso gastrointestinal leve de mayor frecuencia fue
las nauseas (73,0%), en el caso de los efectos de intensidad moderada el méas usual fue la irritacion

gastrointestinal (86,5%) y el de mayor gravedad fue melena en sus heces (19,1%).

4.1.3 Prueba de hipotesis
Prueba de hipdtesis general
H1: Existe la relacion entre consumo de betalactamicos y los efectos adversos gastrointestinales en

personas.

Ho: No existe la relacion entre consumo de betalactamicos y los efectos adversos gastrointestinales

en personas.

Nivel de significancia: o= 0,05 =35 % de margen maximo de error
Regla de decision: p > a — se acepta la hipotesis nula HO
p < a — se rechaza la hipotesis nula HO

Tabla 4

Efectos adversos gastrointestinales segun uso de betalactamicos

Numero de efectos adversos Chi V de
. - Total
, gastrointestinales Cuadrado  Cramer
Valores porcentuales segin consumo
1-2 3-4 5-7

(n=63) (n=84) (n=31) (n=178) p valor Valor

Amoxicilina  No 00,0 00,0 01,0
100,0 0570 0,080

Si 43,0 51,0 83,0 100,0

Ampicilina No 56,0 44,0 0,0 100,0 0,013 0,220



Si 32,0 47,7 20,3 100,0
No 40,2 47,6 12,2 100,0
Cefuroxima 0,183 0,138
Si 31,3 46,9 21,9 100,0
Amoxicilina No 42,9 42,9 14,3 100,0
[clavulanico . 0912 0,032
Si 351 47,4 17,5 100,0
0,001 kg 41,6 43,2 15,2 100,0
Dosis
(x 10 dias) 0,0015 kg 27,5 62,5 10,0 100,0 0,001 0,267
Mas de 0,002 kg 0,0 38,5 61,5 100,0
1 vez al dia 49,4 33,7 16,9 100,0
Frecuencia | oces al dia 380 60,0 2,0 100,0 0,001 0,345
(x 10 dias)
Mas de 2 veces al dia 0,0 61,5 38,5 100,0
Total 35,4 47,2 17,4 100,0

Interpretacion:
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El p valor encontrado fue de 0,013 y es menor que 0,05; por ello, se rechazd la hipotesis

nula (Ho), y se aceptd la hipotesis alterna (H1) podemos afirmar que existe relacion entre consumo

de ampicilina y los efectos adversos gastrointestinales en personas, del mismo modo se encontr6

una correlacion baja de V de Cramer de 0,220.

El p valor encontrado fue de 0,001 y es menor que 0,05; por ello, se rechaz6 la hip6tesis

nula (Ho), y se acepto la hipotesis alterna (H1) podemos afirmar que existe relacion entre la dosis

y los efectos adversos gastrointestinales en personas, del mismo modo se encontrd una correlacion

baja de V de Cramer de 0,267.

El p valor encontrado fue de 0,001 y es menor que 0,05; por ello, se rechazo la hipotesis

nula (Ho), y se aceptd la hipoétesis alterna (H1) podemos afirmar que existe relacion entre la
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frecuencia y los efectos adversos gastrointestinales en personas, del mismo modo se encontro una

correlacion moderada de V de Cramer de 0,345.

Por otro lado, podemos afirmar que la amoxicilina, cefuroxima y amoxicilina/acido
clavulanico no tienen relacion con el nimero de efectos adversos, porque sale no significativo el

p-valor que es mayor a 0,05.

Prueba de hipdtesis especifica 1
H1: Existe relacion entre tipo de betalactamico y efectos adversos gastrointestinales en

personas.

Ho: No existe relacion entre tipo de betalactdmico y efectos adversos gastrointestinales en

personas.

Nivel de significancia: o= 0,05 =35 % de margen maximo de error
Regla de decision: p > o — se acepta la hipotesis nula HO

p < a — se rechaza la hipotesis nula HO



Tabla 5

Efectos adversos gastrointestinales segun tipo de consumo de betalactamicos
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- . Ampicilina Chi V de . . Amoxicilina/clav Chi
Amoxicilina Chi V de Cuadrado  Cramer Cefuroxima Chi V de ulanico Cuadrad
- Cuadrado  Cramer - - Cuadrado  Cramer -
No Si valor Valor No Si p valor Valor No Si o valor Valor No Si 0
(n=1) (n=177) P (n=25) (n=153) (n=82) (n=96) (n=7) (n=171) pvalor
No 00,0 66,0 16,0 28,8 280 26,0 28,6 26,9
Nausea 0,441 0,058 0,229 0,100 0,866 0,023 1,000
Si 01,0 111,0 84,0 71,2 720 740 71,4 73,1
_ No 00,0 119.0 84,0 75,2 780 750 85,7 76,0
Voémito _ 0,154 0,107 0,449 0,072 0,724 0,036 0,689
Si 01,0 58,0 16,0 24,8 220 250 14,3 24,0
o No 01,0 125,0 100,0 68,6 76,8 69,8 100,0 71,9
Pirosis _ 0,519 0,048 0,001 0,246 0,314 0,079 0,192
Si 00,0 52,0 0,0 314 232 302 0,0 28,1
No 00,0 94,0 64,0 477 500 50,0 429 50,3
Diarrea 0,289 0,080 0,195 0,113 1,000 0,000 1,000
Si 01,0 83,0 36,0 52,3 500 50,0 57,1 49,7
o No 01,0 138,0 80,0 73,9 780 719 71,4 74,9
Estrefiimiento 0,595 0,040 0,625 0,049 0,389 0,071 1,000
Si 00,0 39,0 20,0 26,1 220 281 28,6 25,1
Irritacién No 00,0 33,0 28,0 11,1 19,5 8,3 28,6 12,9
itestingl 0,632 0,036 0,031 0,172 0,046 0,163 0,240
gastrointestinal g 01,0 1440 72,0 88,9 805 91,7 71,4 87,1
) No 00,0 143,0 100,0 78,4 878 76,0 85,7 81,3
Ulcera gastrica 0,043 0,152 0,010 0,193 0,053 0,151 1,000
Si 01,0 34,0 0,0 21,6 122 240 14,3 18,7
No 01,0 132,0 92,0 79,1 805 813 71,4 81,3
r':"e'e”a en sus 0,560 0,044 0172 0,114 1,000 0,010 0,620
eces Si 00,0 450 8,0 20,9 195 188 28,6 18,7
Total 100,0  100,0 - 1000 1000 - = 100,0 100,0 — 1000  100,0
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Interpretacion:

El p valor encontrado fue menor que 0,05; por ello, se rechazd la hipétesis nula (Ho), y se
aceptd la hipotesis alterna (H1) podemos afirmar que existe relacion entre el consumo de
ampicilina y los efectos adversos gastrointestinales como la pirosis, irritacion gastrointestinal y
Ulcera géstrica en personas, del mismo modo se encontrd una correlacion baja de V de Cramer

menor a 0,246.

El p valor encontrado fue 0,046 menor que 0,05; por ello, se rechaz6 la hipétesis nula (Ho),
y se aceptd la hipotesis alterna (H1) podemos afirmar que existe relacion entre el consumo de
cefuroximay los efectos adversos gastrointestinales como la irritacion gastrointestinal en personas,

del mismo modo se encontr6 una correlacion baja de V de Cramer menor a 0,163.

El p valor encontrado fue mayor que 0,05; por ello, se aceptd la hipotesis nula (Ho), y se
rechazo la hipotesis alterna (H1) podemos afirmar que no existe relacion entre el consumo de

Amoxicilina/clavulanico y los efectos adversos gastrointestinales.

Prueba de hipétesis especifica 2

H>: Existe relacion entre dosis y efectos adversos gastrointestinales en personas que acuden al
puesto de Salud- Agustino, 2023.

Ho: No existe relacion entre dosis y efectos adversos gastrointestinales en personas que acuden
al puesto de Salud- Agustino, 2023

Nivel de significancia: o= 0,05 =35 % de margen maximo de error

Regla de decision: p > o — se acepta la hipotesis nula HO

p < a — se rechaza la hipotesis nula HO



Tabla 6

Efectos adversos gastrointestinales segun dosis de consumo de betalactamicos (%)
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Dosis Total Chi V de
MEs g Cuadrado  Cramer
0001kg  00015ky 0%52 ke
(n=125) (n=40) (ln:13)g (n=178) p valor Valor

No 30,4 25,0 0,0 27,0

Nausea 0,059 0,178
Si 69,6 75,0 100,0 73,0
No 79,2 82,5 30,8 76,4

Vomito 0,000 0,303
Si 20,8 17,5 69,2 23,6
No 76,0 77,5 30,8 73,0

Pirosis 0,002 0,268
Si 24,0 22,5 69,2 27,0
No 52,8 50,0 23,1 50,0

Diarrea 0,137 0,153
Si 47,2 50,0 76,9 50,0
No 77,6 67,5 69,2 74,7

Estreflimiento 0,386 0,102
Si 22,4 32,5 30,8 25,3

Irritacion No 15,2 10,0 1,7 13,5

gast?gi(r)ltestinal 0,616 0,079
Si 84,8 90,0 92,3 86,5
No 84,0 85,0 46,2 81,5

Ulcera géstrica 0,005 0,255
Si 16,0 15,0 53,8 18,5

Mel No 81,6 82,5 69,2 80,9

heiees”a en sus 0593 0,084
Si 18,4 17,5 30,8 19,1

Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Interpretacion:

El p valor encontrado fue menor que 0,05; por ello, se rechazo la hipotesis nula (Ho),

y se acepto la hipotesis alterna (H1) podemos afirmar que existe relacion entre la dosis de
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consumo Y los efectos adversos gastrointestinales como el vomito, pirosis y Ulcera gastrica en
personas, del mismo modo se encontrd una correlacion baja de V de Cramer menor a 0,303.
Prueba de hipotesis especifica 3

Ha: Existe relacion entre la frecuencia y efectos adversos gastrointestinales en personas que

acuden al puesto de Salud- Agustino, 2023.

Ho: No existe relacion entre la frecuencia y efectos adversos gastrointestinales en personas

que acuden al puesto de Salud- Agustino, 2023.

Nivel de significancia: o= 0,05 =35 % de margen maximo de error
Regla de decision: p > o — se acepta la hipotesis nula HO

p < a — se rechaza la hipotesis nula HO



Tabla 7.

Efectos adversos gastrointestinales segun frecuencia de consumo de betalactdmicos.

Frecuencia Total Chi V de
. 2 veces al Mas de 2 Cuadrado Cramer
1vezal dia dia veces al dia
(n=89) (n=50) (n=39) (n=178) p valor Valor

No 33,7 28,0 10,3 48

Nausea 0,021 0,207
Si 66,3 72,0 89,7 130
No 76,4 88,0 61,5 136

Vomito 0,013 0,219
Si 23,6 12,0 38,5 42
No 77,5 84,0 48,7 130

Pirosis 0,000 0,297
Si 22,5 16,0 51,3 48
No 57,3 48,0 35,9 89

Diarrea 0,084 0,169
Si 42,7 52,0 64,1 89
No 78,7 76,0 64,1 133

Estreflimiento 0,223 0,132
Si 21,3 24,0 35,9 45
e, No 19,1 8,0 1,7 24

Irrltac!on . 0,092 0,165
i No 87,6 92,0 53,8 145

Ulcera gastrica 0,000 0,379
Si 12,4 8,0 46,2 33
No 86,5 88,0 59,0 144

mfs”a en sus 0,000 0,296
Si 13,5 12,0 41,0 34

Total 100,0 100,0 100,0 178

Interpretacion:
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El p valor encontrado fue menor que 0,05; por ello, se rechazd la hipotesis nula (Ho), y se

aceptd la hipotesis alterna (H1) podemos afirmar que existe relacion entre la frecuencia de

consumo Y los efectos adversos gastrointestinales como nausea, vomito, pirosis, Ulcera gastrica y
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melena en sus heces en personas, del mismo modo se encontr6 una correlacion moderada de V de

Cramer menor a 0,379.

4.1.4 Discusion de los resultados

En la tabla 1 se observd que en su mayoria de los pacientes (55,1%) que
recibieron betalactdmicos en el puesto de salud fueron hombres, con una edad
promedio de 40 afios 0 mas. Predomind el nivel secundario de educacién (48,3%)
y un consumo promedio de 14 a 21 dias de estos medicamentos. Se infiere que esta
informacion puede ser Gtil para comprender mejor y para segmentar la poblacion
objetivo en futuras investigaciones. Estos resultados se aproximan a la
investigacion de Acevedo y Lujan quienes en su estudio sobre reacciones adversas
a los antibidticos presentados en pacientes de la Clinica Angloamericana,
reportaron de presencia y relacion de reacciones de sintomas gastrointestinales
frecuentemente en el género masculino y nivel secundario (10). Se podria explicar,
porque existe una diferencia en la forma en que los hombres y las mujeres
metabolizan los betalactamicos, lo que podria explicar una mayor susceptibilidad a
los efectos secundarios en los hombres, asi como que los hombres con educacion
secundaria podrian tener habitos de vida, condiciones de salud subyacentes o
factores socioecondmicos que los predisponen a ciertos tipos de infecciones y, por
lo tanto, a un mayor uso de antibioticos, considerando tener limitaciones en que no
se ha controlado por todos los posibles factores, y los resultados pueden no ser
generalizables a otras poblaciones. Ademas, estos hallazgos pueden tener

implicaciones importantes para la préctica clinica y para futuras investigaciones.
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En la tabla y figura 2 se obtuvo que la amoxicilina fue el betalactamico mas
utilizado (99,4%), seguida de la amoxicilina/clavulanico (96,1%), ampicilina
(86,0%) y cefuroxima (53,9%).Estos resultados concuerdan con lo reportado por
Samamez en su estudio sobre la incidencia de antibioticos donde obtuvo que el
68,5% de los pacientes presentan prescripciones por betalactamicos (13). Esto se
explicaria porque la amoxicilina es un antibidtico de amplio espectro y su
combinacion con el &cido clavulanico aumenta su eficacia al protegerla de la
inactivacion por ciertas enzimas bacterianas. Estas caracteristicas hacen que la
amoxicilina/clavulanico sea una opcion atractiva para el tratamiento de muchas
infecciones comunes, como también porque las guias clinicas y los protocolos de
tratamiento suelen recomendar el uso de betalactamicos como primera linea para el
tratamiento de muchas infecciones. Aunque estos resultados resaltan la importancia
de promover el uso racional de los antibidticos, evitando la prescripcidn innecesaria

y fomentando el uso de antibidticos mas especificos cuando sea necesario.

En la tabla 3 y figura 3 se ha obtenido los resultados en relacion al consumo
de betalactamicos y los efectos adversos gastrointestinales en los pacientes que se
administraron de betalactdmicos el efecto adverso gastrointestinal leve de mayor
frecuencia fue las nduseas (73,0%), en el caso de los efectos de intensidad moderada
el mas usual fue la irritacion gastrointestinal (86,5%) y el de mayor gravedad fue
melena en sus heces (19,1%), estos resultados concuerdan con lo reportado por
Hincapié P., et, al. en su estudio sobre los efectos secundarios del uso de antibidticos
betalactamicos, manifiestan que es una de las principales causas de muerte en el

mundo y provoca muchas hospitalizaciones y mayores costos de atencion,
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mostraron la relacion entre este consumo, y efectos secundarios en los pacientes

(4).

En la tabla 4 se determinaron la relacion entre el tipo de betalactamico y
efectos adversos gastrointestinales, observamos que el 35,4% de los pacientes que
se administraron de betalactdmicos experimentaron solo de 1 a 2 efectos adversos
gastrointestinales, el 47,2% de 3 a 4 efectos y el 17,4% restante entre 5y 7 efectos
adversos diversos. Por otro lado se observé que el 20,3% de los que consumieron
Ampicilina presentaron un total de 5 a 7 efectos adversos gastrointestinales,
mientras que los que no consumieron Ampicilina presentaron solo de 3 a 4 efectos
adversos gastrointestinales; de manera similar se observa que en el caso de los
demés betalactdmicos (Cefuroxima, Amoxicilina/clavulanico) su consumo
incrementa el % de efectos adversos; sin embargo estas diferencias son solo
significativos en el caso de la ampicilina (p valor <0,05). De manera similar se
observa que al aumentar la dosis y frecuencia los porcentajes de casos con mas de
4 efectos adversos se incrementan de manera significativa hasta un 61,5%. Por
tanto, rechazamos el Ho y podemos afirmar que existe una relacion de baja
intensidad (V de Cramer =0,220) entre el consumo de la Ampicilina, la frecuencia
y dosis de consumo de betalactamicos con los efectos adversos gastrointestinales,
estos resultados concuerdan con lo manifestados por Lujan, que describe sobre los
betalactamicos que provocan reacciones adversas a nivel gastrointestinal, el 25,0%
de reacciones adversas estan asociados a la cefazolina, el 12,5% al imipenem, el

8,33% a la ceftazidima. El 45,0% de las reacciones adversas medicamentosas lo
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provocan los betalactdmicos, el 51,0% es de nivel leve la reaccion adversa a

medicamento segun gravedad y solo el 42,0% de gravedad moderado (12).

En la dltima fila de la tabla 4 del estudio sobre la relacion entre la dosis y
efectos adversos gastrointestinales se observo que el 35,4% de los pacientes que se
administraron de betalactdmicos experimentaron solo de 1 a 2 efectos adversos
gastrointestinales, el 47,2% de 3 a 4 efectos y el 17,4% restante entre 5y 7 efectos
adversos diversos. Por otro lado observamos que el 20,3% de los que consumieron
Ampicilina presentaron un total de 5 a 7 efectos adversos gastrointestinales,
mientras que los que no consumieron Ampicilina presentaron solo de 3 a 4 efectos
adversos gastrointestinales; de manera similar se observa que en el caso de los
demés betalactdmicos (Cefuroxima, Amoxicilina/clavulanico) su consumo
incrementa el % de efectos adversos; sin embargo estas diferencias son solo
significativos en el caso de la ampicilina (p valor <0,05). De manera similar se
observa que al aumentar la dosis y frecuencia los porcentajes de casos con mas de
4 efectos adversos se incrementan de manera significativa hasta un 61,5%. Por
tanto, rechazamos los Ho y podemos afirmar que existe una relacion de baja
intensidad (V de Cramer =0,220) entre el consumo de la Ampicilina, la frecuencia
y dosis de consumo de betalactdmicos con los efectos adversos gastrointestinales,
estos resultados concuerdan con lo descrito por el investigador Kwon manifesto que
un 29% desarrollaron efectos adversos asociada a antibidticos. La proporcion de la
muestra con tratamientos a betalactamico duraron 5 dias versus 10 dias. La duracion

media de reacciones adversas fue de 3 dias y casos donde se presentd 20 dias
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posteriores a la prescripcion (15). Del mismo modo concuerda con lo reportado por

Hincapié P., et al (4).

En latabla 5 se obtuvo como resultado que el 31,4% de los que consumieron
ampicilina experimentaron pirosis mientras que en el caso de los que no lo
consumieron la prevalencia de pirosis fue de 0,0% (p valor <0,05); asi mismo se
muestra que de manera significativa el consumo de ampicilina aumenta la
prevalencia de irritacion gastrointestinal (88,9%) y Ulcera gastrica (21,6%); en
cuanto a la cefuroxima se observa también un aumento significativo de los casos de
Irritacion gastrointestinal, los valore de V de Cramer indica que la relacion en todo
estos casos es de baja intensidad pero significativa (p valor <0,05); no se evidencia
una diferencia significativa en el caso de la cefuroxima. Por tanto, rechazamos la
Ho y podemos afirmar que existe una relacién de baja intensidad (V de Cramer
=0,220) entre el tipo de betalactamico y efectos adversos gastrointestinales, estos
resultados concuerdan con lo descrito por Lujan, indica que el porcentaje de efectos
adversos asociados a los betalactdmicos es entre el 8,33 % y 51,0%. Los
betalactdmicos provocan reacciones adversas a nivel gastrointestinal, el 25% de
reacciones adversas estan asociados a la cefazolina, el 12,5% al imipenem, el 8,33%
a la ceftazidima. El 45,0% de las reacciones adversas medicamentosas lo provocan
los betalactamicos, el 51,0% es de nivel leve la reaccion adversa a medicamento
segun gravedad y solo el 42,0% de gravedad moderado (12). Del mismo modo
concuerdan con Furtado, donde indica que el 18,2% de los pacientes tuvieron una
0 mas reacciones adversas a los medicamentos durante su estancia en el hospital.

Los antimicrobianos mas utilizados fueron los betalactamico, asi como las
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cefalosporinas de segunda generacion. Las reacciones adversas a los medicamentos
aumentaron los dias de hospitalizacion. El 78,6% de las reacciones adversas a los

medicamentos (14).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones
Primero: Se determino la relacion entre consumo de betalactdmicos y los efectos

adversos gastrointestinales en personas que acuden al puesto de salud

Segundo: Se determino la relacion entre el tipo de betalactdmico y efectos adversos

gastrointestinales en personas que acuden al puesto de salud

Tercero: Determinar la relacion entre la dosis y efectos adversos gastrointestinales

en personas que acuden al puesto de salud.

Cuarto: Se determino la relacion entre la frecuencia y efectos adversos

gastrointestinales en personas que acuden al centro de salud

Recomendaciones
Primero: Reducir la frecuencia de prescripcién de betalactamicos, con la finalidad de
disminuir la exposicion a los betalactdmicos, lo que reduce el riesgo de desarrollar efectos

adversos.
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Segundo: Utilizar betalactdmicos de menor riesgo de efectos adversos
gastrointestinales, con la finalidad de evitar los betalactamicos como los carbapenemas,

monobactamas y monobactamas-betalactamicos.

Tercero: Prescribir la dosis minima eficaz durante el menor tiempo posible con la
finalidad de reducir la dosis y el tiempo de uso de los betalactamicos, lo que también reduce

el riesgo de desarrollar efectos adversos.

Cuarto: Educar a los pacientes sobre los efectos adversos gastrointestinales de los
betalactdmicos con la finalidad de informar a los pacientes sobre los posibles efectos
adversos gastrointestinales de los betalactdmicos, para que puedan estar atentos a su

aparicion y notificarlos al médico.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
problema

Problema general Obijetivo general Hipdtesis general Variable 1: Tipo de investigacion
¢Como el consumo de Determinar la relacion Consumo de béasico, no experimental,

betalactamicos se
relaciona con los efectos
adversos
gastrointestinales en
personas que acuden al
puesto de Salud-
Agustino, 2023?

entre consumo de
betalactdmicos y los
efectos adversos
gastrointestinales en
personas que acuden al
puesto de Salud-
Agustino, 2023

Existe la relacion entre
consumo de
betalactamicos y los
efectos adversos
gastrointestinales en
personas que acuden al
puesto de Salud-
Agustino, 2023

betalactamicos
Dimensiones
D1: Tipos de
betalactamicos

D2: Dosis

D3: Frecuencia

Problemas especificos

¢Coémo el tipo de
betalactamico se
relaciona con efectos
adversos
gastrointestinales en
personas que acuden al
puesto de Salud-
Agustino, 2023.?

¢ Coémo la dosis se
relaciona con los efectos
adversos
gastrointestinales en

Objetivos especificos

Determinar la relacién
entre el tipo de
betalactdmico y efectos
adversos
gastrointestinales en
personas que acuden al
puesto de Salud-
Agustino, 2023.

Determinar la relacion
entre la dosis y efectos
adversos
gastrointestinales en

Hipotesis especificas

Existe relacién entre
tipos de betalactdmicos
y efectos adversos
gastrointestinales en
personas que acuden al
puesto de Salud-
Agustino, 2023.

Existe relacion entre
dosis y efectos adversos
gastrointestinales

Variable 2: Efectos
adversos
gastrointestinales

Dimensiones
D4: Leves

D5: Moderadas
D6: Graves

transversal, prospectivo y
correlacional

Poblacién y muestra

Poblacién y muestra

La poblacién estuvo
conformada por 320
usuarios que acudieron al
puesto de salud.

La muestra fue 178 que se
calculé con la formula de
poblacién finitas.

Procesamiento de datos
Los datos recogidos se
vaciaron a una hoja de
Excel, para su analisis
descriptivo, de frecuencias,

inferencial, la prueba de Chi

cuadrado y la correlacion
con el coeficiente de V-
Cramer en SPSS v.26




o1

personas que acuden al
puesto de Salud-
Agustino, 2023?

¢Coémo la frecuencia se
relaciona con efectos
adversos
gastrointestinales en
personas que acuden al
puesto de Salud-
Agustino, 2023?

personas que acuden al
puesto de Salud-
Agustino, 2023.

Determinar la relacién
entre la frecuencia 'y
efectos adversos
gastrointestinales en
personas que acuden al
puesto de Salud-
Agustino, 2023.

en personas que acuden
al puesto de Salud-
Agustino, 2023.

Existe relacion entre la
frecuencia y efectos
adversos
gastrointestinales

en personas que acuden
al puesto de Salud-
Agustino, 2023.

Técnica de analisis de datos
Se utilizé la técnica de la
encuesta e instrumento el
cuestionario con preguntas
cerradas
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Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

"La relacién del consumo de betalactamicos con los efectos adversos gastrointestinales en

personas gque acuden al puesto de Salud- Agustino, 2023"
l. Presentacion

Estimado(a) que acude al Puesto de salud.

La presente encuesta titulado "La relacion del consumo de betalactamicos con los efectos
adversos gastrointestinales en personas que acuden al puesto de Salud- Agustino, 2023”. Por ello,
solicito su colaboracion con el llenado de la encuesta, que es de caracter anonimo y confidencial.

Agradezco su colaboracion y solicito la mayor sinceridad y veracidad.
. Datos

Instrucciones: Una de las investigadoras le formulara la pregunta, por ser una encuesta
asistida. No hay respuesta correcta o incorrecta, por favor no deje de responder las preguntas, para

marcar con una “X”, lo que usted responda.

Sexo Femenino ()
Masculino ()

Edad 18-28 afios ()
29 — 39 aflos ()
40 afiosamas ()

Grado de Instruccion
Primaria ()
Secundaria ()
Superior técnico ()
Superior completo ()
¢Cuanto tiempo ha tomado en algin momento sea amoxicilina, ampicilina, cefuroxima y/o
amoxicilina/acido clavulanico?



Menos de 10 dias ()
De 10 a 13 dias ()
De 14 a 21 dias ()
Mas de 21 dias ()
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INSTRUMENTO DE LA VARIABLE 1: Consumo de betalactamicos

DIMENSION 1: Tipos de betalactamicos

Sl

NO

¢Usted ha consumido amoxicilina?

¢Usted ha consumido ampicilina?

¢Usted ha consumido cefuroxima?

¢Usted ha consumido amoxicilina/clavulanico?

DIMENSION 2: Dosis

¢Usted ha consumido un betalactdmico por via oral de 1g al dia por mas de 10

dias?

¢Usted ha consumido un betalactdmico por via oral de 1.5 g al dia por més 10

dias?

¢Usted ha consumido un betalactdmico por via oral de 2 g a mas al dia por mas de
10 dias?

DIMENSION 3: Frecuencia

¢Usted ha consumido un betalactdmico de 1 vez al dia por 10 dias de tratamiento?

¢Usted ha consumido un betalactamico de 2 veces al dia por 10 dias de

tratamiento?

¢Usted ha consumido un betalactdmico de mas de 2 veces al dia por 10 dias de

tratamiento?

INSTRUMENTO DE LA VARIABLE 2: Efectos adversos gastrointestinales

DIMENSION 1: Leves

¢Usted ha presentado nausea?

¢Usted ha presentado vomito?

¢Usted ha presentado pirosis?

DIMENSION 2: Moderadas

¢Usted ha presentado diarrea?

¢Usted ha presentado estrefiimiento?
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¢Usted ha presentado irritacion gastrointestinal?

DIMENSION 3: Graves

¢Usted ha presentado Ulcera gastrica?

¢Usted ha presentado melena en sus heces?




Anexo 3. Certificado de validez de contenido del instrumento

VANA

Universidad
Norbert Wiener

Certificado de validez de instrumento

“La relacién del consumo de betalactamicos con los efectos adversos gastrointestinales
en personas que acuden al puesto de Salud- Agustino, 2023"

N DIMENSIONES / ftems (VARIABLE INDEPENDIENTE): Pertimact | Relevencis | - Clarided Sugerencias
IN 1: Tipes de st [No |st| No [ st No
1 | ;Usted ha consumido amoxicilina? X X X
2 | ;Usted ha consumido ampicilina? X X X
3 | ;Usted ha consumido cefuroxima? X X X
4 | ;Usted ha consumido amoxicilina/clavulanico? X X X
[TDIMENSION 2: Dosis y tempo de wo
5 | ;Usted ha consumido un betalactimico por via oral de 1g | X X X
al dia por mis de 10 dias?
6 | ;Usted ha consumido un betalactimico por via oral de X X X
175g al dia por mas de 10 dias?
7 | ;Usted ha consumido un betalactimico por via oral de 2g | X X X
a mds al dia por mas de 10 dias?
8 | DIMENSION 3: Frecuencia y tiempo de uso
9 | ;Usted ha consumido un betalactamico de 1 vez al dia X X X
por 10 dias de ?
10 | ; Usted ha consumido un betalactimico de 2 veces aldia | X X X
por 10 dias de ?
11 [ ; Usted ha consumido un betalactimico de mas de 2 veces | X X X
al dia por 10 dias de 14
DIMENSIONES / ftems (VARIABLE DEPENDIENTE):
[TDIMENSION 1: Leves
12 | ;Usted ha presentado nausea? X X X
13 | JUstcd ba presentado voemita? X X X
14 | ;Usted ha presentado pirasis? X X X
DIMENSION 2: Moderadas
15 | ;Usted ha presentado diarrea? X X
16 | ;Usted ha presentado estrefiimiento? X X
17 | (Usted ha p irritacion gas 17 X X
DIMENSION 3: Graves
18 | (Usted ha presentado olcera gastrica? X X
19 | /Usted ha presentado medera en sus heces? X X
Observaciones: Es apl o
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable { X) Aplicable después de corregir () No aplicable ()
Apellidos y Nombres del juez validador: Dr. ROJAS WISA OSCAR FAVIO DNI: 29550129
Especialidad del validador: Dr. EN FARMACIAL

&7
10 de octubre del 2023

Firma del experto Informante

55



Universidad

Morbert Wiener

en personas que acuden al puesto de Salud- Agustimo, 2023"

Certificado de validez de instrumento
"La relacion del consumo de betalzctamicos con los efectos adversos gastrointestinales

Ly DIMENSIONES | fems (VARIABLE INDEFENDIENTE): ““j?"‘ﬁ Rckevmncls | Clarides Smgrrencia
DIMENSION 12 Tipos de betalactimices 51| Mo | S| N0 | oS5 mO

1 | ;Usted ha consumide amexicilina? X X X

1 | ;Usted ha consumide ampicilna? X X X

3 | ;Usted ha consumide cefimoxima? X E X

4+ | ;Usted ha conaumide amenscilina/'clavolanice? X X X
DHMENSION 2= Dosds v liempa de i

5 | ;Usted ha consumide un betalactamsdico por viaaral de 1g | % X X
al dia por mas de 10 dias?

& | ;Usted ha consumide un betalactamico por wia oral de X X X
15z al dia por mas de 10 dias?

7 | ;Usted ha comsumide un betalaciamico por wia oral de 2g | X X X
a mas al dia por mis de 10 dias?

B | DIMENSION 3: Frecumcia ¥ tiempo de uin

% | ;Usted ha consumido un betalactamice de 1 vez al da X X X
por 10 dias de tratamiento?

18 | ;Usted ha consumide un betalactamice de ] veces al dia | ¥ X X
por 10 dias de tratamiento?

1 | ;Usted ha consumide un betalactamico de mas de J veces | X X X
al dia por 10 dias de rafamiento?

DIMENSIOMES | ibems (VARIABLE DEPENIMENTE):

DIMENSION 12 Leves

12 | LUsiad ha preseniads niusea’? S S X

13 | Usted ha presentade wéenits? o [ X

14 | Ustad ha presentade pini? X X X
DIMENSION 2: Moderadas

15 | ,Uistend b prowestads direea’ 3

16 | Lisiel bt prowestads sstefamionlin ! X

17 | LUsied bt prosostads irilacain g sdmietnad | X
DIMENSITN 3: Craves

18 | Lllsied bt prowestade Gheera giaisieal S X X

19 | [Usied bt prowestads melens o s baves) S X X

Ohbservaciones:
Opinitn de apBcabilidad- Aplicabls [ X ) Aglicabla devpugs de comegir | ) Mo aplicabla [ )

Apellidos ¥ Nembres del juez validader: Mp/Dr. Danisl Haflaz dal Pine
DINL: 2352BE7S

Especialided del validader: Gesticn Ambiantal

09 do Oetubeo dal 2023

uwienersdu pe

Firma dal sxperte Informants
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Universidad
Morbert Wiener

Certificado de validez de instrumento
"La relacion del consume de betalactanicos con los efectos adverses gastrointestinales

en personas que acuden al puesto de Salud- Azustno, 2023"

L

Pertineno | Rooanta | Clarsdad 5 7
DIMENSIONES | ilems (VARIABLE INDEFENDIENTEE "J. [ e T S

DIMENSION 1: Tipss de betalactimioes sl N | 51 L1t L1 11}

U | ;Usted ha consumide amoxicilina”

;Usted ha consumide ampicilna®

ated ha consumido cefimoxima’?

.

;Usted ha consumide amowiciling'clavalamico?

TMMENSION I: Denas v Lempa de mo

= | sted ha consumido un betalaciamico por via oral de Ig
al dia por mas de 10 dias?

6 | Usted ha consumide un betalactamice per via oral de
175 al dia por mas de 10 dias?

7 | ;Usted ha consumide un betalactamice por via ol de 2z
a mas al dia per mas de 10 das?

3 THMENSI0N 3: Frecucncia 7 Uempn e usi

% | ;Usted ha copsumido un betalactamice de 1 vez al da
por 10 dizs de tratamiento?

;Usted ha conaumide un betalactamico da 2 veces alda
por 10 dias de tratamiento™

I [ TTsted ha consumido un betalactamico de mas de 2 vecss
al dia por 10 dis de ratamdento?

DEMESSEFNES | i (VARIABLE DEPENIMENTE):

DMENSION 12 Leves

12 | Uisted b presenads niuses?

13 | Uisted b presentads wéemit?

B4 | (Usted b presentada pinoi?

IMMENSIN 2: Moderadas

IS | jListend ba presentads dames’

B6 | jListed ha presentad sstrefimienlo

17 | Ut ha presensads irilscain gansmistinal 7

TMENSION 3: Craves

B8 | jListed ha presestads ilosr glasiea?

B9 | Lisled ba prescatads sclen oh bl haos?

Observaciones: Hingoma
Opimisn de aplicabilidad: Aplicable (X ] Aplicable despuis de comesr | ) Mo aplicable {

&
Apellides ¥ Nombres del juez validsder: Dr. Joan Masnel Parredo Tipian
DNI- 10326579

Expecialidad del validsder: Docior en Farmaco v Broquinsica
05 da abril del 2024

Firma del sxparte Informants

uwienersdu pe
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 178 100,0
Casos Excluido 0 ,0
Total 178 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
N de elementos
Cronbach

0,842 19
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Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

WA

Universidad
Norbert Wiener
R L N N° 2024-DFFB/UPNW
Lima, 15 de enero de 2024
VISTO:

El Acta N° 200 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: ORELLANA
BERROCAL, ROSA JULIA y HOYOS BURGA, YANY AVELINDA, egresado
(a) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica.

CONSIDERANDO:
Que es necesario proseguir con la ejecucion del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y bioquimica.

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

RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado: “LA
RELACION DEL CONSUMO DE BETALACTAMICOS CON LOS EFECTOS
ADVERSOS GASTROINTESTINALES EN PERSONAS QUE ACUDEN AL PUESTO
DE SALUD- AGUSTINO, 2023” presentado por el/la tesista: ORELLANA
BERROCAL, ROSA JULIA y HOYOS BURGA, YANY AVELINDA,
autorizandose su ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Dr. Manuel Jesiis Mayorga Espichan
Decano de la Facultad de Farmacia y Bioquimica
Universidad Privada Norbert Wiener
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Anexo 6: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores
Titulo

Propdsito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “La relacion del consumo de
betalactamicos con los efectos adversos gastrointestinales en personas que acuden al puesto de Salud- Agustino, 2023". Este
es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Br. Rosa Julia Orellana Berrocal y Br.
Yany Avelinda Hoyos Burga. El propdsito de este estudio es Ceterminar la relacion entre consumo de betalactamicos y los
efectos adversos gastrointestinales en personas que acuden al puesto de Salud- Agustino, 2023. Su ejecucion
ayudara/permitira a obtener el titulo profesional.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Se le preguntara si desea participar en la encuesta de manera voluntaria y asistida

La entrevista/encuesta puede demorar unos 10 minutos y (segun corresponda afiadir a detalle). Los resultados de la
encuesta se guardaran en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de participacién, minimo 100 palabras)
Su participacion en el estudio no presenta ningln riesgo que afecte su salud.

Beneficios: (Detallar los riesgos de participacién, minimo 150 palabras)

Usted se beneficiara
Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio
de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con cadigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se
mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena
al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante el encuestado, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en
una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.
Puede comunicarse con el Br. Rosa Julia Orellana Berrocal (nmero de teléfono: 936 052 431) y Br. Yany Avelinda Hoyos Burga
(namero de teléfono: 999 987 200) y/o al Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del
Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo
3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto,
también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante: Investigador:

Nombres Nombres


about:blank

Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

<o Dercecenn e Hexies
S Y] Ministerio de Sahud REa er et LRt
Lmatse
Universidad Norbert Wiener

Dra. Gina Isabel Aliaga Guerrero
Directora de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica

Presente:

De mi especial consideracién:

Es grato dirigirme a Ud. Para saludarlo cordialmente y a la vez presentarle a la Srta. Rosa
Julia Orellana Berrocal , con DNI Nro. 73824699, con cddigo de estudiante 2023802189
y la Srta. Yany Avelinda Hoyos Burga, con DNI Nro. 42095297, con cédigo de estudiante
2023802151, las alumnas bachilleres de la escuela de Farmacia y Bioquimica, cuenta con
la autorizacion correspondiente para realizar la recoleccion de datos para su tesis “LA
RELACION DEL CONSUMO DE BETALACTAMICOS CON LOS EFECTOS ADVERSOS
GASTROINTESTINALES EN PERSONAS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD- AGUSTINO,
2023".

Sin otra particular me despido de Ud.

Atentamente

2. MINISTERIO PE SALUD

€ SUOIRISLE -RIS. STA ANITA EL AGUSHNO

JUAN'C. LOYOIR IRRIBARREN

C.M7P. 83023
JEFEDEEQUIPOSC § STA MAGDALENA SOFIA

Dr. JUAN C. LOYOLA IRRIBARREN
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Anexo 8. Evidencia fotograficas

 CENTRO DE SALUD
~ SANTA MAGDALENA SOFIA

Encuestando a usuarios en el centro de salud — Santa Magdalena Sofia.
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Anexo 9: Informe de asesor de Turnitin

Similarity Report
PAPER MAME AUTHOR

INFORME FINAL TESIS V.167.docx ROSA ORELLAMA
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