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RESUMEN

Objetivo: Evaluar las caracteristicas de la prescripcion de antimicrobiano en pacientes
hospitalizados del servicio de Medicina en un hospital publico-Pisco. Metodologia: Se desarrollo
un estudio de nivel aplicada, descriptivo, transversal y prospectivo, disefio no experimental,
muestreo no probabilistico por conveniencia, 121 pacientes hospitalizados de 53 a 78 afios de
edad, se implement6 una base de datos en Microsoft Excel. Resultados: En relacion a los pacientes
que recibieron prescripcion de antimicrobianos, el 54.54 %, de los pacientes fueron de mayor
edad de 68-78 afnos, correspondiendo el 57.02 % al sexo femenino, las infecciones de mayor
frecuencia fueron las respiratorias altas con el 39.58 %, urinarias bajas con el 20.66 %, seguida
de las infecciones recurrentes con el 16.53 %, los medicamentos mas utilizados fueron:
Ceftriaxona con 33.33 % del grupo de las Cefalosporina de 3era generacion, seguida del
Metronidazol con el 20.83 % del grupo de Nitroimidazoles, también el Imipenem/Cilastatina con
10.72 % del grupo Carbapenémico. Se concluye que la prescripcion de antimicrobianos en el
servicio de medicina se utilizé con mayor frecuencia dos medicamentos 58.68 %, la duracion del
tratamiento de 10 dias fueron el 49.59 %, de 14 dias el 23.14 %, las via de administracion mas
frecuente fue la intravenosa con 49.59 % y las enfermedades asociadas mas frecuentes fueron
hipertension arterial con 33.23 % y Diabetes Mellitus 22.32 %, la dosis definida diaria (D.D.D),
fortalece la participacion activa del Servicio de Farmacia Hospitalaria en el proceso terapéutico.
Palabras claves: Caracteristica, Prescripcion, Medicamentos antimicrobiano, Pacientes

hospitalizados.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the characteristics of antimicrobial prescribing in hospitalized patients in
the Internal Medicine service of a public hospital in Pisco. Methodology: An applied, descriptive,
cross-sectional, and prospective study was conducted with a non-experimental design and non-
probabilistic convenience sampling. The study included 121 hospitalized patients aged 53 to 78
years, and a database was implemented using Microsoft Excel. Results: Regarding the patients
who received antimicrobial prescriptions, 54.54% were older (68-78 years), with 57.02% being
female. The most frequent infections were upper respiratory infections (39.58%), lower urinary
tract infections (20.66%), followed by recurrent infections (16.53%). The most frequently used
medications were: Ceftriaxone (33.33%, from the 3rd generation cephalosporin group), followed
by Metronidazole (20.83%, from the nitroimidazole group, Imipenem/Cilastatin was also present,
accounting for 10.72% of the Carbapenem group. It was concluded that antimicrobial
prescriptions in the medical service most frequently involved two medications (58.68%), with
treatment durations of 10 days (49.59%) and 14 days (23.14%). The most frequent route of
administration was intravenous (49.59%), and the most frequent associated diseases were
hypertension (33.23%) and diabetes mellitus (22.32%). The defined daily dose (DDD)

strengthens the active participation of the Hospital Pharmacy Service in the therapeutic process.

Keywords: Characteristic, Prescription, Antimicrobial medications, Hospitalized patients.



I. INTRODUCCION

En el servicio de Medicina, donde encontramos pacientes hospitalizados con diversas
comorbilidades y cuadros clinicos complejos, se utiliza antimicrobianos con mucha frecuencia,
la caracterizacion de los patrones de prescripcion en este contexto permite identificar fortalezas
y deficiencias en el uso de estos farmacos, favoreciendo la implementacion de estrategias de
optimizacion, tales como los programas de administracion de antimicrobianos (1).

En este sentido, los antimicrobianos representan una de las herramientas terapéuticas mas
utilizadas, siendo fundamentales para el manejo de infecciones graves y la prevencion de
complicaciones, sin embargo, el uso inadecuado de antimicrobianos se ha convertido en un
problema de salud publica por el incremento de la resistencia bacteriana, la prolongacion de
estancias hospitalarias, el aumento de costos en salud y el riesgo de efectos adversos en los

pacientes (2).

1.1 Descripcion de la realidad problematica.

1.1.1 Problema general

a. Problema general

(Cuales son las caracteristicas de la prescripcion de antimicrobiano en pacientes

hospitalizados del servicio de Medicina en un hospital piblico - Pisco?

b. Problemas especificos.

PE1. ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
hospitalizados con prescripcion antimicrobiano del servicio de medicina en
un hospital publico — Pisco?

PE2. ;Cual es el Diagnostico de infeccion de los pacientes hospitalizados con
prescripcion de antimicrobiano del servicio de medicina en un hospital
publico — Pisco?

PE3. ;Cuales son los antimicrobianos mas prescritos en los pacientes hospitalizados
del servicio de medicina en un hospital publico — Pisco?

PE4. ;Cual es la dosis definida diaria (DDD) de antimicrobiano prescritos en
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina en un Hospital Publico -

Pisco?
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1.2 Antecedentes de la Investigacion

1.2.1 Antecedentes internacionales

Garcia J, et al (3). Realizaron un estudio con el objetivo de aplicar y validar estrategias,
politicas y protocolos dinamicos, que permitan un uso racional y adecuado de los
antimicrobianos, sin visualizar los mapas microbiologicos trimestrales, en los resultados,
los antimicrobianos de mayor consumo y que alcanzaron 100 % de resistencia, fueron
penicilina y la ceftriaxona, concluyeron que ha sido efectiva la aplicacion del protocolo

dindmico durante la investigacion.

Pereira E, et al (4). Disefiaron una investigacion con el objetivo de ccaracterizar la
utilizacion de antimicrobianos en el servicio de medicina del Hospital General Docente
"Enrique Cabrera" 2016, la metodologia usaron un estudio retrospectivo descriptivo, en
los resultados obtuvieron que el 57.3% de los pacientes recibieron terapia antimicrobiana,
en mayor porcentaje fueron hombres con el 52.1%, concluyendo que el 66.3% tenian 60
afos o mas, el 77.5% recibieron antimicrobianos el 82.8 %.fueron infecciones

respiratorias.

Romero K, y et al (5). En el afio 2017, trabajaron una investigacion con el objetivo de
realizar atencion farmacéutica en pacientes hospitalizados en servicios abiertos, para
evitar problemas relacionados con medicamentos asociados con antimicrobianos, fue un
estudio retrospectivo del tipo prescripcion-indicacion, con los resultados que el 76% de
los pacientes fueron del sexo femenino, la patologia mas frecuente, fue la infeccion de
vias urinarias complicada (48%); el 24% de los pacientes recibido mas de un antibidtico

de amplio espectro y el mas utilizado fue el Imipenem/Cilastatina (34.4%).

Hanan H, et al (6). En el afio 2018. Desarrollaron una investigacion con el objetivo de
cuantificar el consumo de antimicrobianos especificos del servicio utilizando estudio de
vigilancia en King Abdulaziz Medical City, con los resultados de un total de 43.970 DDD
y 46.940 DOT se monitorearon durante 54,116 pacientes/dia, los antimicrobianos
indicados con mayor frecuencia carbapenems, piperacilina/tazobactam, vancomicina y

colistina.

Sosa O. et al (7). Desarrollaron una investigacion con objetivo de describir los resultados
del Programa de Uso Racional de Antimicrobianos en el Hospital Judrez de México,
estudio de tipo observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo, se analizo el
consumo de antimicrobianos de enero de 2013 a diciembre de 2018 a través del calculo
de la dosis diaria definida (DDD); los resultados en el grupo de los carbapenémicos, es
notable la reduccion en el consumo de imipenem/cilastina: se pas6 de una DDD en el

2013 de 2,3a0,7 en el 2018, con una reduccion de 70%, se ha observado un incremento,
11



Meropenem se registrd6 de 2% (de 2,4 en 2013 a 2,5 en 2018); en el consumo de

Ertapenem el incremento es de 75% (de 1 en 2013 a 1,8 en 2018).

Osorio G, et al (8). Objetivo: Analizar la adecuacion de las prescripciones de antibidticos
de categoria especial (ATB de CE) en el Servicio de Urgencias Hospitalario (SUH) de un
centro urbano de tercer nivel. Metodologia: Con una muestra de 100 pacientes, historias
clinicas de urgencias y de ingreso. Resultados: Se analizaron 97 prescripciones, donde 66
(68%) cumplieron los criterios de prescripcion adecuada, el grado de adecuacion fue 70%,
infeccion relacionada con la asistencia sanitaria y el 75% si el paciente tenia factores de
riesgo de infeccién por microorganismos multirresistentes (MMR). Conclusiones: La
prescripcion es adecuada en la medida que se tenga en cuenta el ambito de adquisicion
de la infeccion, los factores de riesgo de MMR, el foco de infeccion y la gravedad del
cuadro clinico.

Rashid M, et al (9) Imidazoles (11,8%), aminoglucdsidos (7,2%) y macrolidos (5,8%) se
documentaron como antibidticos muy utilizados. se observé un uso general alto de
antibioticos Watch en hospitales secundarios (71,5%) en comparacion con hospitales
terciarios (60,2%) (valor p de 0,000). Nuestros hallazgos de PPS subrayan la necesidad
de un programa urgente de administracion de antibiéticos a nivel nacional para médicos

1.2.2 Antecedentes Nacionales.

En el 2016 Kovi, et al (10). Publicaron la investigaciéon donde evaluan la adecuada
prescripcion de antimicrobianos en pacientes hospitalizados en salas de medicina de un
hospital publico peruano, realizaron un estudio descriptivo de corte transversal donde
se incluyeron a pacientes mayores de 16 afios de edad, que estuvieran recibiendo
tratamiento antibiotico, de 358 historias clinicas el 55,30 % (198) recibieron algin tipo
de terapia con antibiotico, con mayor frecuencia presentaron como diagnostico
infeccion del tracto urinario, neumonia, celulitis y pie diabético. usaron mayormente
Ceftriaxona, Clindamicina, Ciprofloxacino y Ceftazidima.

Del Risco, et al (11). Desarrollaron una investigacion con el objetivo de determinar las
caracteristicas de la prescripcion (ATM) y la ocurrencia de reacciones adversas
atribuible en pacientes hospitalizados: de cinco departamentos de un hospital nivel I11-
l1de Lima-Pert en enero 2017, fue un estudio descriptivo de tipo transversal, se
seleccionaron pacientes hospitalizados en cinco departamentos del Hospital Cayetano
Heredia., se evalu6 a 156 pacientes con una prevalencia de prescripcion de
antimicrobiano 0.68 %, el departamento de mayor prescripcion fue cirugia con una
prevalencia de 0.88 % y la de menor prevalencia se encontré en medicina con 0.48 %.

Concluyeron que el 84.62 % recibid antibacteriano con fines terapéuticos, 15,28 % con
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fines profilactico, que los departamentos no cumplieron con las metas planteadas en los
esquemas globales adecuadas para monoterapias ni combinadas.

En el afio 2017 Diaz V (12). Realiz6 esta investigacion con el objetivo de determinar
los factores asociados al uso de antimicrobianos hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos de la Clinica Good Hope, de enero a diciembre del
2017, desarrollo un estudio descriptivo exploratorio y retrospectivo, en los resultados
se encontrd 100 pacientes estudiados, el 60% de sexo masculino, los diagnosticos mas
frecuentes de ingreso fueron 32.0%, para NAC (Neumonia adquirida en la comunidad),
3 % con meningitis, la mediana de duracion de terapia antibidtica fue de 3+ 2.5 dias y
la mediana de estancia en UCI fue de 3+ 3.0 dias. Procedian de Emergencia (67.0%),
egresaba a Hospitalizacion (90.0%). DEMI al ingreso a UCI (47.0%) iniciaba en UCI
Ped. El 33.3% de los pacientes se le realizo cultivo mientras que la prescripcion
terapéutica fue la mas comun (46.0%).

Quispe D. (13) El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar las
caracteristicas de la prescripcion de antimicrobianos restringidos en pacientes
hospitalizados del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, en el afio
2019. estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, se revisaron 349
recetas médicas, se prescribieron en total 401 antimicrobianos restringidos, por receta
el 85.4% (298), el antimicrobiano restringido de mayor prescripcion se encuentra, con
el 23.7% (95) corresponden a Vancomicina, seguido de Meropenen 23.4% (94) y
Ceftriaxona 20.9% (84).

El servicio de mayor prescripcion de antimicrobianos restringidos el 33.5% (117) de
ellas corresponden al servicio de Cirugia pediatrica, seguido con 14.0% (49) del
servicio de Ginecologia. Se concluye que las caracteristicas de prescripcion de recetas
de antimicrobianos restringidos no cumplen con las caracteristicas de prescripcion.
Vila G, et al (14). Desarrollaron un estudio donde evaluaron las caracteristicas de la
prescripcion de antimicrobianos de reserva en pacientes hospitalizados en el hospital
Nacional Ramiro Priale Priale. Con un estudio basico, transversal, retrospectivo de
nivel y disefio descriptivo, con un total de 1195 pacientes, del afio 2019 el 30,53 % (200
pacientes) del afio 2020, de 66 a 81 anos de edad el 29,26 % (158 pacientes), mayor
nimero del sexo masculino, en el 2019 el servicio que tuvo mas pacientes fue la unidad
de Cuidados intensivos con el 24,43 % (160), mientras que el afio 2020, fue el servicio
de medicina interna con el 29.07 % (157 pacientes, la neumonia intrahospitalaria fue el
diagnostico mas frecuente con el 21,53 % (14) pacientes en el 2020, concluyendo que
el antimicrobiano mas utilizado fue el Meropenem con el 41,34 % (13775) unidades

dispensadas en el 2019 y en el 2020 fue el 25,67 % (8128).
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Ramirez I, et al (15) Se realizd esta investigacion se caracterizd el uso de
antimicrobianos de reserva y su estimacion del gasto hospitalario ocasionados por su
consumo en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Iquitos “Cesar
Garayar Garcia, 2017 Metodologia: descriptivo, y prospectivo, con disefio no
experimental transversal, concluyd que los antimicrobianos prescritos en todos los
servicios sumaron un total de 10023 unidades de antimicrobianos, siendo febrero y
mayo, los meses de mayor porcentaje de antimicrobianos prescritos con 11,03% y
9,46% respectivamente, el Meropenem y la Ceftriaxona, fueron los antimicrobianos de
reserva que generaron mayores gastos hospitalarios con S/. 3091 y S/. 853,38,
respectivamente evidenciando un uso racional de los antimicrobianos en UCI.
1.2.3 Antecedentes regionales
No se encontraron antecedentes regionales
1.3. Justificacion de la investigacion
El control y cura de infecciones graves como en la prevencion y tratamiento de
complicaciones infecciosas, el uso de medicamentos antimicrobianos (ATMs)
representan los avances mas notables en el tratamiento de enfermedades (16).
Esta investigacion se justifica por los pocos estudios realizados en nuestro pais, sobre la
evaluacion de las caracteristicas de prescripcion hospitalaria de antimicrobiano (17), que
indican que, en la mayoria de los casos, la prevalencia de prescripcion de estos
medicamentos de los hospitales supera el 50% (18), sin embargo, los reportes de otros
paises se encuentran entre el 20% y 40% (19)
La importancia de esta investigacion, se encuentra que el grupo de medicamentos mas
adquiridos en los paises en vias de desarrollo, suelen ser los antimicrobianos por su uso
y amplia disponibilidad, que dan como resultados muchas consecuencias negativas en el
cuidado de la salud como la resistencia a los antimicrobianos (20), influyendo la
prescripcion indebida, por parte del cuerpo médico y el uso sin prescripcion por parte de
la poblacion, ademas los profesionales de la salud, empleados de farmacias y vendedores
de medicamentos contribuyen al uso innecesario de los medicamentos antimicrobianos
(21), estos son los factores principales que coadyuvan al desarrollo de la resistencia a
los antimicrobianos, amenazando la disponibilidad de herramientas eficaces para afrontar
enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes implicando un grave riesgo para la
salud publica (22). Las infecciones intrahospitalarias y comunitarias trajeron consigo el
incremento de la resistencia bacteriana; por ello la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) (23). considerandolo un problema global, ha tomado medidas para hacer frente la
resistencia bacteriana con el objetivo de minimizar la propagacion de microorganismos

resistentes mediante las siguientes acciones: reduccion de la carga de morbilidad y
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propagacion de las infecciones, mejora del acceso y del uso de los antimicrobianos,
fortalecimiento los sistemas de salud y su capacidad de vigilancia y cumplimiento de los
reglamentos y de la legislacion (24).
La prescripcion de antimicrobiano debe ser siempre la adecuada en los pacientes, por ello
cconociendo los antecedentes descritos, y considerando la importancia del estudio, se
pretende describir las caracteristicas de la prescripcion en pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina de un hospital Publico - Pisco.
1.4 Objetivos:
1.4.1 Objetivo general
Evaluar las caracteristicas de la prescripcion de antimicrobiano en pacientes

hospitalizados del servicio de Medicina en un hospital publico - Pisco

1.4.2. Objetivo especifico

OE1: Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes hospitalizados
con prescripcion antimicrobiano del servicio de medicina en un hospital
publico — Pisco.

OE2. Determinar el diagnostico de infecciones de los pacientes hospitalizados con
prescripcion de antimicrobiano del servicio de medicina en un hospital
publico — Pisco.

OE3. Determinar los antimicrobianos mas prescritos en los pacientes hospitalizados

del servicio de medicina en un hospital publico — Pisco.

OE4. Determinar dosis definida diaria (DDD) de antimicrobiano prescritos en
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina en un Hospital
Publico - Pisco.

1.5. Hipétesis y Variables de la investigacion
1.5.1. Hipétesis
No aplica por ser una investigacion de nivel descriptivo.
1.5.2. Variables y operacionalizacion
a. Variable independiente
Pacientes hospitalizados del servicio de Medicina en un hospital publico-Pisco
b. Variable dependiente

Caracteristicas de la prescripcion antimicrobianos
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¢. Operacionalizacion de variable

Variable Naturaleza |Escala |Indicador Instrument | Fuen
0 te
Independiente -Edad del - Pacientes
Pacientes paciente
hospitalizados Cuantitativa | Ordinal | _ Sexo del CDR
del servicio de paciente (Cuaderno
o . de - Recetas
Medicina en un -Diagnéstico del )
hospital publico paciente recoleccid medica
— Pisco. nde
datos).
Dependiente: - Tipo de terapia - Pacientes
de
Caracteristicas antimicrobianos | CPR
dela - Dosis /diaria - (Cuaderno
prescripcion Cuantitativa | Ordinal Dosis Diaria de - Recetas
antimicrobianos Definida (DDD) recoleccio | medicas
- Combinaciones | ™ de datos)
de
antimicrobianos
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1.6. Contenido

El informe final se presenta, de acuerdo con lo establecido por el Vicerrectorado de
investigacion en ocho secciones comentadas:

I. Introduccién. Presentacion dl tema de investigacion, Problema general y especifico,
contexto, importancia de la investigacion, objetivos de investigacion; general y
especifico, hipotesis general y especificas.

II. Estrategia metodoldgica. Se presenta el tipo, nivel y disefio, técnica de investigacion,
procesamiento de datos y parte estadistica para el procesamiento de datos.
III. Resultados. Presentacion de los datos en tablas y graficos.
IV. Discusion. En esta parte, los resultados se explican haciendo referencia a antecedentes
o estudios relevantes de este tema.
V. Conclusiones. Se presentan de acuerdo con objetivos propuestos.
VI. Recomendaciones. Se consideran estas de acuerdo a las conclusiones presentadas.
VII. Referencias bibliograficas. Se presenta la bibliografia utilizada.

VIII. Anexos: permiso, consentimiento informado, fotos.
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1 Tipo, Nivel y diseiio de Investigacion

2.1.1. Tipo de estudio

Aplicada, la investigacion busca la generacién de conocimiento con aplicacién
directa a los problemas de la sociedad, se establecera la relacion de variables

buscando lograr un cambio en el entorno (25).

2.1.2. Nivel de estudio

Descriptiva, transversal y correlacional

Descriptiva:

Describe el fenomeno de estudio de la misma forma como se presenta sin manipular
las variables de estudio, se describid las caracteristicas sociodemograficas y la
prescripcion médica de los pacientes hospitalizados con antimicrobianoses (26).
Transversal:

Porque las unidades de muestra fueron tomadas en una sola oportunidad en forma

prospectiva, del paciente y de las recetas medicas (27).

2.1.3. Diseiio de estudio:

El disefio No experimental, no se hard manipulacion de variables solamente se
prestara atencion a los hechos que sucederdn de forma natural para luego ser

estudiados (28).

2.1.4. Poblacion y muestra

a. Poblacion

La poblacion que se va a analizo fueron todos pacientes hospitalizados (29), en el

servicio de medicina del hospital “San Juan de Dios” Pisco.

b. Muestra

Se selecciond a todos los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina, con

prescripcion de antimicrobiano (30) en en el hospital “San Juan de Dios” Pisco.

c. Muestreo

Para la seleccion de sujetos en el estudio, se tomo en cuenta ciertas caracteristicas
que el investigador, se tomo en cuenta; estar internado en el servicio de medicina y
tener prescripcion con antimicrobiano, se consideré que el muestreo fue no
probabilistico por conveniencia, debido a la accesibilidad y proximidad con los

sujetos de estudio (31).

e. Unidad de analisis:

Paciente internado en el servicio de medicina.
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En la seleccion de sujetos para el estudio, se tomO en cuenta ciertas

caracteristicas, estar internado en el servicio de medicina y tener prescripcion con

antimicrobiano, se considerd los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

- Pacientes que aceptardn participar en el estudio.

- Pacientes mayores de 18 afios

- Pacientes hospitalizados durante el periodo de estudio.

- Pacientes hospitalizados con prescripcion de antimicrobianos

Criterios de exclusion:

- Pacientes que No aceptardn participar en el estudio.

- Pacientes menores de 18 afios

- Pacientes hospitalizados con informacion incompleta - Pacientes hospitalizados

con fecha de ingreso anterior y posterior al periodo de estudio.

2.1.4 Método y Técnicas para recoleccion de datos
a. Método
Se procedi6 a la recopilacion de informacion en un CDR (Cuaderno de
recoleccion de datos) con la informacion de cada paciente con prescripcion de
antibacteriano, hospitalizado en el hospital San Juan de Dios - Pisco.
b. Técnicas

Para el desarrollo de la investigacion, la técnica que se empleo la identificacion
del paciente y la revision de la prescripcion, esta informacion obtenida se

plasmo en el cuaderno de recoleccion de datos

2.1.5 Procedimientos

Se solicitd la autorizacion al director responsable del Hospital “San Juan de

Dios” Pisco

Se solicitd autorizacion a los participantes a través del consentimiento
informado. se le entrevisto para identificar sus datos sociodemograficos y se
trabajo con las prescripciones e indicaciones del médico.

De acuerdo a la prescripcion de cada paciente se considerd dosis diaria
definida (DDD) donde se considerd la dosis media de mantenimiento diaria
de un farmaco utilizado para su principal indicacidon en pacientes adultos en
el servicio de medicina,

Se calculé DDD, con el numero total de gramos de cada antibiotico utilizado
durante un periodo determinado se divide por el valor de la DDD fijado por

la OMS para el antibidtico en cuestion (30).
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Se Aplicé: DDD/100 estancias
DDD/100 bed-day = DDD/100 patient-days
2.1.6 Técnicas en analisis de datos
Los datos fueron ingresados en una base de datos disefiada en Microsoft Office
Excel, Para procesar los resultados en Tablas de Frecuencia, medidas de tendencia
central y medidas de dispersion.
2.1.7 Aspectos éticos

La investigacion y recoleccion de datos es exclusivamente para la tesis.
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I1II. RESULTADOS

a. Caracteristicas Sociodemografica

Tabla 1 Edad pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del hospital

“San Juan de Dios” Pisco.

Edad f % fr
53-57 12 9.92 0.10
58-62 17 14.05 0.14
63-67 26 21.49 0.22
68-72 34 28.10 0.28
73 -78 32 26.44 0.26
Total 121 100.00 1.00

Fuente: De la investigacion

30.00% 28.10%
26.44%

25.00%
21.49%
20.00%
15.00% 14.05%
. ()
9.92%
10.00%
5.00% I
0.00%

53-57 afios 58-62 afios 63-67 afios 68-72 afios 73-78 afios

W Edad

Figura 1 Edad de los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del
hospital “San Juan de Dios” Pisco.

INTERPRETACION:

Tabla y figura 1: En los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina se
identificaron pacientes de 53-57 afios, 58-62 afios, 63-67 afios el 9.92 % (12), 14.05
% (17), 21.49 % (26), respectivamente mientras que los pacientes de 68-72 afos, con
28.10 % (34) y 73-78 afios, con 26.44 % (32), llegando estos pacientes de mayor
edad al 54.54 %.
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Tabla 2 Sexo pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina del hospital “San Juan de
Dios” Pisco.

Sexo f % fr
Masculino 52 42.98 0.43
Femenino 69 57.02 0.57
Total 121 100.00 1

Fuente: De la investigacion

W Masculino

m Femenino

Figura 2: Sexo pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del
hospital “San Juan de Dios” Pisco.

INTERPRETACION
La Tabla y Figura 2: Muestran que, de los 121 pacientes hospitalizados en el servicio
de Medicina, 52 (42.98 %) fueron de sexo masculino y 69 (57.02 %) de sexo

femenino, predominando este tltimo grupo.
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Tabla 3 Estado civil pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del
hospital “San Juan de Dios” Pisco.

Estado civil f % fr

Soltero 16 13.22 0.13
Casado 46 38.02 0.38
Divorciado 19 15.70 0.16
Conviviente 30 24.80 0.25
Viudo 10 8.26 0.08
Total 121 100.00 1.00

Fuente: De la investigacion

40.00% 38.02%
35.00%
30.00%
24.80%
25.00%
20.00%

15.70%
15.00% 13.22%

10.00% 8.26%
5.00% I
0.00%

Soltero Casado Divorciado Conviviente Viudo

M Estado civil

Figura 3 Estado civil pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del
hospital “San Juan de Dios” Pisco.

INTERPRETACION:

Tabla y Figura 3: Muestran el estado civil de los pacientes hospitalizados en el
servicio de Medicina, donde predominan los casados con 46 (38.02 %), seguidos de
convivientes con 30 (24.80 %), divorciados con 19 (15.70 %) y solteros con 16 (13.22

%). Asimismo, se registraron pacientes viudos con 10 (88.26 %).
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Tabla 4 Grado de instruccion pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina del hospital “San Juan de Dios” Pisco.

Grado de f % fr
instruccion

Primaria 19 15.70 0.16
Secundaria 57 47.11 0.47
Técnica 25 20.66 0.21
Universitaria 20 16.53 0.16
Total 121 100.00 1

Fuente: De la investigacion.

50.00% 47.11%
45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%

20.66%

0,
20.00% 15.70% 16.53%

15.00%
10.00%
5.00%

0.00%
Primaria Secundaria Tecnica Universitaria 16.53

H Grado de instruccion

Figura 4 Grado de instruccion pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina del hospital “San Juan de Dios” Pisco.

INTERPRETACION:
Tabla y Figura 4: Muestran el grado de instruccion de los pacientes hospitalizados,
donde 19 (15.70 %) tuvieron educacion primaria, 57 (47.11 %) educacion secundaria,

25 (20.66 %) educacion técnica y 20 (16.53 %) educacion universitaria.
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Tabla 5 Enfermedades asociadas en los pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina del hospital “San
Juan de Dios” Pisco.

Enfermedades f % fr
asociadas

ECV * 11 9.09 0.09
Diabetes Mellitus tipo 2 27 22.32 0.22
HTA** 39 32.23 0.32
Neoplasia 19 15.70 0.16
Infeccion por VIH/Sida 2 1.56 0.02
Otras 23 19.01 0.19
Total 121 100.00 1.00

Fuente: De la investigacion
(*) Enfermedad cardiovascular

(**) Hipertension arterial

35.00% 32.23%
30.00%
25.00% 22.32%
19.01%
20.00% >
15.70%

15.00%
10.00% 9.09%
5.00% I 1.56%
0.00% —

ECV Diabetes HTA Neoplasia  Infeccion por Otras

Mellitus VIH/sida

B Enfermedades asociadas

Figura 5 Enfermedades asociadas en los pacientes hospitalizados en el

servicio de medicina del hospital “San Juan de Dios” Pisco.
INTERPRETACION:
Tabla y Figura 5: Enfermedades asociadas en los pacientes hospitalizados del
servicio de Medicina del Hospital “San Juan de Dios” de Pisco, donde predomin¢ la
hipertension arterial con 32.23 % (39), seguida de diabetes mellitus con 22.32 % (27)
y otras enfermedades con 19.01 % (23). Asimismo, se registraron neoplasias con
15.70 % (19), enfermedades cardiovasculares con 9.09 % (11) y VIH/Sida con 1.56
% (2).
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Tabla 6 Diagnostico de infecciones de los pacientes hospitalizados con prescripcion de
antimicrobiano

Diagnéstico de infecciones f % fr

Infecciones piel y tejidos blandos 19 15.70 0.07
Infecciones digestivas 17 14.05 0.13
Infecciones respiratorias bajas 37 30.58 0.12
Infecciones recurrentes 20 16.53 0.22
Infecciones urinario altas 25 20.66 0.19
Meningitis bacteriana 3 2.48 0.02
Total 121 100 1

Fuente: De la investigacion

35.00% 30.58%
30.00%
.qm__;‘ 25.00% 20.66%
©
+= 20.00% 16.53%
5 15 OO‘; o 14.05% 0
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0.00% -
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Diagnostico de infecciones

Figura 6 Diagnostico de infecciones de los pacientes hospitalizados con
prescripcion de antimicrobiano del servicio de medicina en un hospital publico —
Pisco.

INTERPRETACION:

Tabla y Figura 6: Los diagndsticos de infecciones en pacientes hospitalizados con
prescripcion de antimicrobianos en el servicio de Medicina de un hospital ptblico de Pisco.
Se encontraron infecciones de piel y tejidos blandos en 19 pacientes (15.70 %),
enfermedades digestivas en 17 (14.05 %), infecciones de vias respiratorias bajas en 37
(30.58 %) e infecciones de vias urinarias altas en 25 (20.66%). Asimismo, se registraron 3

pacientes (2.48 %) con meningitis bacteriana y 20 (16.53 %) con infecciones recurrentes.
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Tabla 7 Numero de antimicrobiano prescrito en los pacientes hospitalizados
del servicio de medicina en un hospital publico — Pisco.

Numero de antimicrobiano f % fr

Un medicamento 14 11.57 0.11
Dos medicamentos 71 58.68 0.59
Tres medicamentos 36 29.75 0.30
Total 121 100.00 1.00

Fuente: De la investigacion

70.00%

60.00% 58.68%
. 0

50.00%

40.00%
29.75%
30.00%

Porcentaje

20.00%
11.57%

10.00% .
0.00%
Un medicamento Dos medicamento  Tres medicamentos

Numero de antimicrobiano prescrito
Figura 7 Numero de antimicrobiano prescrito en los pacientes hospitalizados del servicio de
medicina en un hospital publico — Pisco.

INTERPRETACION:

Tabla y Figura 7: Nimero de antimicrobiano prescrito en los pacientes hospitalizados del
servicio de medicina fueron de un medicamento, dos medicamentos y tres medicamentos,

donde 14 (11.57 %), 71 (58.68 %) y 36 (29.75 %) respectivamente.
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Tabla 8 Duracion del tratamiento de antimicrobiano prescrito en los pacientes
hospitalizados del servicio de medicina en un hospital publico — Pisco.

Duracién de tratamiento f % fr

7 dias 23 19.01 0.19
10 dias 60 49.59 0.50
14 dias 28 23.14 0.23
21 dias a mas 10 8.26 0.08
Total 121 100.00 1.00

Fuente: De la investigacion

H7dias m10dias m14 dias 21 dias a mas

Figura 8 Duracion del tratamiento de antimicrobiano prescrito en los pacientes
hospitalizados del servicio de medicina en un hospital publico — Pisco.

INTERPRETACION:

Tabla y Figura 8: La duracion del tratamiento antimicrobiano mas frecuente fue de 10 dias
con 49,59 %, seguida de 14 dias (23,14 %), 7 dias (19,01 %) y 21 dias a mas (8,26 %). Esto
evidencia que el esquema terapéutico predominante fue de 10 dias en los pacientes

hospitalizados evaluados.
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Tabla 9 Vias de administracion en el tratamiento de antimicrobiano prescrito en los
pacientes hospitalizados del servicio de medicina en un hospital publico — Pisco

Vias de administracion f % fr

Intravenosa 580 49.59 0.50
Oral 96 19.01 0.19
Total 676 100.00 1.00

Fuente: De la Investigacién

M Intravenosa M Oral

Figura 9 Vias de administracion en el tratamiento de antimicrobiano prescrito en
los pacientes hospitalizados del servicio de medicina en un hospital piiblico — Pisco.

INTERPRETACION:
Tabla y Figura 9: Las vias de administracion en el tratamiento prescrito en los
pacientes hospitalizados del servicio de medicina fue de 580 (49.59 %) de via

intravenosa y 96 (19.01 %) de via oral.
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Tabla 10 Calificacion de la seleccion de antimicrobiano segiun diagnostico en el
tratamiento de antimicrobiano prescrito en los pacientes hospitalizados del servicio de
medicina en un hospital pablico — Pisco

Calificacion f % fr

Monoterapia adecuada 10 8.26 0.08
Monoterapia inadecuada 4 3.31 0.03
Combinacion adecuada 78 64.46 0.65

Combinacion inadecuada 29 23.97 0.24

Total 121 100.00 1.00

Fuente: De la investigacion

B Monoterapia adecuada B Monoterapia inadecuada

B Combinacion adecuada Combinacion inadecuada

Figura 10 Calificacion de la seleccion de antimicrobiano segiin diagnostico

INTERPRETACION:
Tabla y figura 10 Se encontré 10 (8.26 %) una monoterapia adecuada, y una monoterapia
inadecuada se evidencio a 4 (3.31 %), también 78 (64.46 %) fue una combinacion

adecuada y 29 (23.97 %) fue una combinacion inadecuada.
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Tabla 11 Antimicrobianos prescritos distribuido por grupo farmacolégico en los
pacientes hospitalizados del servicio de medicina en un hospital pablico — Pisco.

Antimicrobiano prescrito f % fr
Aminoglucésido

Amikacina 5 2.98 0.03
Penicilina

Oxacilina 4 2.38 0.02
Cefalosporina:

lera generacion

Cefalexina 15 8.93 0.09
2da generacion

Cefuroxima 8 4.76 0.05
3era generacion

Ceftriaxona 56 33.33 0.33
Lincosamidas:

Clindamicina 8 4.76 0.05
Macrélidos:

Azitromicina 5 2.98 0.03
Nitroimidazoles:

Metronidazol 35 20.83 0.21
Quinolona:

Ciprofloxacino 14 8.33 0.08
Carbapenémico

Imipenem/Cilastatina 18 10.72 0.11
(Inhibidores de la

Dehidropeptidasa)

Total 168 100.00 1.00
INTERPRETACION:

Tabla 11 el medicamento mas usado fueron la Ceftriaxona con 56 (33.33 %) del
grupo de las Cefalosporina de 3era generacion, seguida del Metronidazol con 35
(20.83 %), también el Imipenem/Cilastatina con 18 (10.72 %), Cefalexina con 15
(8.93 %) el Ciprofloxacino con 14 (8.33 %) asi mismo en menor cantidad se encontro
cefuroxima y Clindamicina con 8 (4.76 %) cada una, Amikacina y Azitromicina con

5(2.98 %) cada una y Oxacilina con 4 (2.38 %).
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Tabla 12 Antimicrobianos prescritos estableciendo dosis definida diaria (DDD) en los pacientes hospitalizados del servicio de medicina en un
hospital publico — Pisco.

Nombre/ Codigo Unidades Concentracio | Dias de Numero Indice de | DDD-OMS | DDD/100
Principio activo ATC dispensadas n (g) evaluacion | de camas | ocupacio (camas/dia)
(4meses) n
Amikacina JO1GBO6 20 0.5 120 16 0.91 lg 10
Oxacilina JO1CF04 16 1 120 16 0.91 2g 8
Cefalexina JOIDBO1 60 0.5 120 16 0.91 2g 15
Cefuroxima JOID 36 0.5 120 16 0.91 05¢g 36
Ceftriaxona JO1DDO04 224 1 120 16 0.91 2g 112
Clindamicina JOIFF 32 0.6 120 16 0.91 12¢ 16
Azitromicina JOIFA10 20 0.5 120 16 0.91 03g 3333
Metronidazol JO1XDO1 140 0.5 120 16 0.91 15¢ 46.67
Ciprofloxacino JOIMAO2 56 0.2 120 16 0.91 05g 224
Imipenem/Cilastatina | jo1pH51 72 2 120 16 0.91 2g 7
Total 676
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Interpretacion:

La dosis definida diaria (D.D.D.) de los antimicrobianos de los pacientes hospitalizados de
mayor uso, como la Ceftriaxona con 112 (D.D.D), Imipenem/Cilastatina 72 (D.D.D.)
Metronidazol 46.67 (D.D.D.), de uso intermedio Cefuroxima 36 (D.D.D.) Azitromicina 33.33
(D.D.D.) Ciprofloxacino 22.4 (D.D.D), de uso bajo Clindamicina 16 (D.D.D), Cefalexina 15
(D.D.D.), Amikacina 10 (D.D.D), Oxacilina 8 (D.D.D.). La dosis definida diaria, fortalece la
participacion activa del Servicio de Farmacia Hospitalaria en el proceso terapéutico, para
optimizar el uso de antimicrobianos, prevenir errores de medicacion y reducir el riesgo de

resistencia bacteriana.
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IV. DISCUSION
El presente estudio tuvo como objetivo determinar las caracteristicas de prescripcion de
antimicrobianos en pacientes hospitalizados del servicio de medicina de un hospital publico —
Pisco, se selecciond en la muestra 121 pacientes, con mayor cantidad del sexo femenino, se
observa que, en otra investigacion, un total de 159 pacientes predomind el género femenino con
57,9 % como se consigna en la (Tabla N° 1), este caso se asemeja con el estudio realizado en
Ecuador por Romero (5).
De la misma manera el estudio realizado por Pereira et al (4). Titulado Uso de antimicrobianos
en el servicio de medicina. Hospital General Docente "Dr. Enrique Cabrera" en el afio 2016, su
estudio corresponde con 88.1 % con 2 antimicrobianos; donde predominaba mayormente la
edad de 60 afios a mas donde las personas adulto mayor por presentar diversas patologias
requieren muchas veces mas de 1 antimicrobiano, se asemejan a los resultados obtenidos en la
(Tabla N° 7) igual coinciden con el estudio de Egovil - Hilario (31) y Quichca, (32) se encontrd
que el 90.2% de las recetas médicas tuvieron 2 antibidticos por prescripcion, el 9.8% , un
antibidtico
En cuanto a la indicacion terapéutica de los antimicrobianos, en la (Tabla N° 5), se hallé que la
mas frecuente fueron las infecciones respiratorias bajas, seguidas por las vias urinarias altas, e
infecciones recurrentes, mientras otras investigaciones encontraron infecciones de piel, mucosas
y partes blandas, encontrando en segundo lugar a las infecciones del tracto gastrointestinal y de
las vias biliares (20,8%.) A diferencia de lo informado por Zetola (33) se observd que las
infecciones de las vias urinarias ocupaban el segundo lugar dentro de las indicaciones para uso
de antimicrobiano, encontramos que en el Hospital de Apoyo de La Merced ocupan el sexto
lugar con 4,2%.
Este bajo porcentaje contrasta con el esperado para la poblacion general, significando
probablemente que los pacientes estan recibiendo tratamiento ambulatoriamente o que se esta
subdiagnosticado esta patologia, el antimicrobiano de mayor prescripcion fue la ceftriaxona con
40.4 % (34), igualmente a lo planteado en la (Tabla N° 6) del trabajo.
Se encontrd que el criterio clinico es el mas empleado al momento de prescribir un antibiotico,
el 29,32% de prescripciones no tuvieron un sustento clinico adecuado, valor similar al observado
en los estudios revisado, la falta de relacion entre el diagnostico del paciente y el tratamiento
elegido por el médico que lo evalud se debid, en la mayoria de los casos, a la ausencia de un
diagnostico de infeccion. La prescripcion antibidtica con sustento microbiologico inadecuado
fue 75,68%, similar a la reportada en los estudios revisados (Tabla N° 10). En la mayoria de
casos se prescribio el antibidtico sin tener ningun examen de laboratorio que corroborara la
sospecha clinica, las caracteristicas de prescripcion de antimicrobiano en el servicio de Medicina

del hospital similares a un estudio en la India en el servicio de medicina, (35) por otro lado la
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cantidad de antimicrobiano prescritos por paciente oscild entre 1.8 - 2.8 medicamentos por
paciente con un promedio de 2.04, lo que indica que en su mayoria recibieron terapia combinada,
este hallazgo difiere a lo encontrado en otros estudios donde el porcentaje de pacientes que
recibié monoterapia era mayor que el de los pacientes que recibieron terapia combinada (Tabla
N° 7) se evidencié que los medicamentos con mayor uso fueron la ceftriaxona, y cefazolina
seguidos por la clindamicina; representando el 48% de los ATM utilizados, Estos datos
coinciden con aquellos encontrados en estudios de otros paises del mundo, como es el caso del
estudio de Vietnam, el cual coloca a las cefalosporinas como los ATM de mayor uso, para

terapia intrahospitalaria (36).
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IV. CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes hospitalizados que recibieron
prescripcion de antimicrobianos, de 68-78 afios, llegando estos pacientes de mayor edad al
54.54 %, en mayor cantidad del sexo femenino con 69 pacientes (57.02 %), de acuerdo al
estado civil el 46 paciente (38.02 %) fueron casados y 30 (24.80 %) convivientes, se encontrd
que 57 (47.11 %) fueron de educacion secundaria.

2. Los diagnosticos de infecciones en los pacientes hospitalizados con prescripcion de
antimicrobiano, se encontrd 37 (30.58 %) con vias respiratorias bajas, como Atelectasia, asma
complicada, bronconeumonia intrahospitalaria y extrahospitalaria cdncer pulmonar, neumonia
intrahospitalaria y extrahospitalaria, 25 (20.66 %) con vias urinarias altas como uretritis,
vaginitis, prostatitis, pielonefritis, insuficiencia renal crénica, enfermedades recurrentes 20

(16.53 %) y otras.

El medicamento mas usado fue la Ceftriaxona con 56 (33.33 %) del grupo de las Cefalosporina
de 3era generacion, seguida del Metronidazol con 35 (20.83 %) del grupo de Nitroimidazoles,

también el Imipenem/Cilastatina con 18 (10.72 %) del grupo de los Carbapenémico.

La dosis definida diaria (D.D.D.) de los antimicrobianos de los pacientes hospitalizados de
mayor uso, como la Ceftriaxona con 112 (D.D.D), Metronidazol 46.67 (D.D.D),
Imipenem/Cilastatina 72 (D.D.D.), La dosis definida diaria, fortalece la participacion activa
del Quimico farmacéutico clinico y hospitalario en el proceso terapéutico, va optimizar el uso
de antimicrobianos, prevenir errores de medicacion y reducir el riesgo de resistencia

bacteriana.
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VI. RECOMENDACIONES

Implementar programas de educacion sanitaria para toda la comunidad, dirigidos
especialmente a adultos mayores, para facilitar analisis mas precisos y la planificacion de
intervenciones preventivas, utilizando un lenguaje claro y accesible que se adecue a su nivel
educativo.

Actualizar y difundir guias clinicas basadas en la epidemiologia local, para un abordaje
adecuado de las infecciones mas prevalentes, para detectar fallas en la atencion o en la
bioseguridad.

Promover programas de optimizacion del uso de antimicrobianos (PROA) para evaluar la
pertinencia de la prescripcion de ceftriaxona y evitar su uso innecesario, de la misma
manera, controlar el uso de carbapenémicos, como Imipenem/Cilastatina, debido a su
relacion con la resistencia a microorganismos multirresistentes.

Realizar andlisis periddicos del consumo de antimicrobianos mediante DDD, comparandolo
con estdndares regionales y nacionales para fortalecer la participacion del servicio de
farmacia hospitalaria, especialmente en la validacion de la dosificacion y duracion de los

tratamientos.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

VIII Anexos:

Ccaracteristicas de la prescripcion de antimicrobiano en pacientes hospitalizados del sservicio de Medicina en un hospital ptblico — Pisco

hospitalizados con

del

prescripcion
antimicrobiano servicio  de
medicina en un hospital publico —

Pisco?

PE2. ;Cual es el Diagnostico de

infeccion de los pacientes

hospitalizados con prescripcion de

socio demograficas de los pacientes
hospitalizados  con

del

prescripcion
antimicrobiano servicio de
medicina en un hospital publico —

Pisco.

OE2. Determinar el diagnostico
de infecciones de los pacientes

hospitalizados con prescripcion

- Sexo del paciente

-Diagnostico del

paciente

Problema General Objetivo General Variables ¢ Metodologia
indicadores
(Cuales son las caracteristicas de la Evaluar las caracteristicas de la | Independiente Tipo
prescripcion de antimicrobiano en prescripcion de antimicrobiano en .
Pacientes Aplicada,
pacientes  hospitalizados  del pacientes  hospitalizados  del | hogpitalizados del
servicio de Medicina en un | servicio de Medicina en un hospital | servicio de Medicina | Nivel
hosital biblico - Pisco? 4bli Pi en un hospital ptblico
OSpital publico - FISco: publico - F15¢o - Pisco Descriptiva, transversal y
Problemas especificos Objetivo especifico correlacional.
Indicadores
PE 1. ;Cuales son las caracteristicas | OE1: Identificar las caracteristicas DISENO
socio demograficas de los pacientes -Edad del paciente

No Experimental.
Poblacion y muestra
Poblacion
Se analiz6 a todos los pacientes
hospitalizados en el servicio de

medicina del hospital “San Juan de
Dios” Pisco.

Muestra

42




antimicrobiano del servicio de
medicina en un hospital publico —

Pisco?

PE3. ;Cuales son los antimicrobianos
mas prescritos en los pacientes
hospitalizados del servicio de
medicina en un hospital publico

— Pisco?

PE4. ;Cual es dosis definida

diaria (DDD) de
antimicrobiano prescritos
en pacientes hospitalizados
en el servicio de medicina

en un Hospital Publico -

Pisco?

de antimicrobiano del servicio de
medicina en un hospital publico —

Pisco.

OE3. Determinar los
antimicrobianos mas prescritos
en los pacientes hospitalizados
del servicio de medicina en un

hospital publico — Pisco.

OE4. Determinar dosis definida
diaria (DDD) de antimicrobiano
prescritos en pacientes
hospitalizados en el servicio de
medicina en un Hospital Publico

- Pisco

Dependiente:
Caracteristicas de la

prescripcion
antimicrobiana

Indicadores

- Tipo de terapia de
antimicrobianos

- Dosis/dia - Dosis
Diaria Definida
(DDD)

- Combinaciones de

antimicrobiana

Se seleccionard a todos los
pacientes hospitalizados en el
servicio de  medicina  con
prescripcidon de antimicrobiano, en
el hospital “San Juan de Dios”
Pisco.

Muestreo

Se consider6 un muestreo no
probabilistico por conveniencia,
debido a la accesibilidad y
proximidad con los sujetos de
estudio.

Unidad de analisis:

Paciente internado en el servicio de
medicina con prescripcion
antimicrobiano.
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Anexo 2: Permiso del hospital

“Aio de la recuperacién y consolidacién de la Economia Peruana”

e
GOGITRN RESICH

DIRECCION ke l_)lf)'lﬁl. nl $ /'l UU "

lca
“QRN‘T‘?F- DOCHMFNTAM«J
Dr. JOSE ALBERTO CORTEZ SALAZAR 07 FER 2005 ~
Director del Hospital San Juan de Dios - Pisco j
LT 1L — ]
Fuma " Lob
De mi mayor consideracion: f— v D22

Yo, Rengifo Rios, Orietha Edith, c!n D.N.| No
70100499, con codigo de estudiante No 20171117, con Domicilio en calle
Miraflores No 309 — San Andres — Pisco; me dirijo a usted respetuosamente
me presento y expongo:

Que, habiendo culminado mis estudios en la
Facultad de Farmacia y Bioquimica, de la Universidad Nacional “San Luis
Gonzaga" es de necesidad realizar una tesis para optar el titulo de Quimico
Farmacéutico, teniendo la iniciativa de desarrollar el proyecto de
investigacion en la institucién que usted dignamente dirige, con el titulo:
Caracteristicas de la prescripcion de antimicrobianos en pacientes
hospitalizados del servicio de Medicina en un hospital publico - Pisco,
mi asesora de la Facultad es la Dra. Francisca Martha Garcia Wong.

Por lo expuesto Sefior Director, autorice para

recabar la informacion necesaria para el desarrollo de mi investigacion, lo
cual agradezco de antemano su atencibn a mi solicitud y quedo a su

disposicion para brindar cualquier informacién adicional que requiera, Sin
mas que agregar, me despido cordialmente.

Atentamente,
‘ H','(l’?//(}( ¢ l_{:_a&" M—
Dra. Francisca Martha Garcia Wong Orictha Edith Rengifo Rios
DNI N° 22287139 o
Celular:956703844 RERIRI00N
Asesora Celular: 960259658
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JE LA ECONOMIA PERUANA" Skl

M

&
’A',/}?k
“ARO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION ) \%:/ (

n Eo Pisco,01 ic meryo de. 2725 de. 2025

OFICIO N°{43-2025-HE JDID.EJEC.

DE . DR. JOSE CORTEZ SALAZAR
Dirzctor Hospital San Juan de Dios de Pisco

PARA s 3ach, Orietha Edith Rengifo Rios

Por medio de la presente, se autoriza a Bach. Qrietha Edith Rengifo Rios para
desarrollar su PROYECTO DE TESIS: Caracteristicas de la prescripcion de
antimicrobiano en pacientes hospitalizados del servicio de Medicina en el
Hospital San Juan de Dios — Pisco, a solicitud de la egresada, empezara desde
01 de mayo al 31 de agosto del afio 2025.

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de
mi mayor consideracion.

Atentamente,
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Anexo 3:

s,

Resolucion Decanal

ey
N Ve

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA" FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
Cludad Universitaria s/n Teléfono 056 762573 DECANATO

\

"ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

RESOLUCION DECANAL N° 276-D/FFB-UNICA-2025

Ica, 23 de mayo de 2025
VISTO:
El Oficio N°976-UI-CI-FFB-UNICA-2025 de fecha 23 de mayo de 2025, Exp. N° 1845 del 23 de mayo
de 2025, presentado por el Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Farmacia y
Bioguimica, haciendo llegar el reporte y la constancia de haber realizado el andlisis con el software
de verificacion de similitud al proyecto de tesis presentado por el (la) Bach. RENGIFO RIOS ORIETHA
EDITH (Autor).

CONSIDERANDO:

Que, segun Resolucién Presidencial N°. 100-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de Setiembre de 2024
emitida por el Comité Electoral Universitario, se resuelve proclamar ganadores del proceso Electoral
de Decanos de las Facultades de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga realizado el 25 de
setiembre del 2024, figurando como Decano electo en la Facultad de Farmacia y Bioquimica el Dr.
SURCO LAOS, FELIPE ARTEMIO.

Que, seguiin Resolucién Rectoral N° 1578-R-UNICA-2024 del 28 de setiembre del 2024 se nombra al
Dr. SURCO LAOS FELIPE ARTEMIO como Decano de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga para el periodo comprendido del 30 de setiembre del 2024
al 20 de setiembre del 2028.

Que, la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, es una
unidad fundamental de organizacién, formacién académica y profesional integrada por profesores y
estudiantes, la misma que es auténoma en lo académico, administrativo, econémico y normativo como
lo establece el Estatuto de la UNICA.

Que, el Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales, aprobado con RR. N° 048-R-
UNICA-2021 (25-01-2021), establece que, para la obtencién del Titulo Profesional mediante Tesis, el
Bachiller debe cumplir con el desarrollo de un proyecto de tesis, con el asesor designado.

Que, habiendo presentado el (la): Bach. RENGIFO RIOS ORIETHA EDITH (Autor), su solicitud
pidiendo aprobacién de Proyecto y Asesor con fecha 20 de marzo de 2025, Exp. N° 895, se acuerda
aceptar la propuesta de asesor: Dra. GARCIA WONG FRANCISCA MARTHA, asesor colaborador:
Q.F. VELASQUEZ DE LA CRUZ CRISTIAN, con Oficio N° 608-UI-CI-FFB-UNICA-2025 de fecha 27
de marzo de 2025, quien debe coordinar y revisar el proyecto enviando un documento que esta apto
para pasar el antiplagio de acuerdo al Articulo 32.- Procedimiento para la obtencién del Titulo
profesional donde sefiala que el proyecto de tesis pase por el sistema antiplagio, y una vez aprobada
debera ser formalizada mediante Resolucion Decanal.

Que, habiéndose reunido la Comisién de Investigacién de la Facultad de Farmacia y Bioquimica el
dia 26 de marzo de 2025, fecha en la cual se aprueba el proyecto de tesis.

Que, mediante Resolucion Rectoral N° 048-R-UNICA-2021 de fecha 25 de enero de 2021, se aprueba
el Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la Universidad Nacional “San Luis
Gonzaga”, y sus modificatorias con Resolucion Rectoral N° 976-R-UNICA-2021 y Resolucion Rectoral
N® 2304-2022-R-UNICA.

Que, mediante Resolucion Rectoral N° 565-R-UNICA-2025 de fecha 24 de marzo de 2025, se Aprueba
la Directiva Excepcional para la Obtencién del Titulo Profesional en las Facultades de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, estableciéndose en el numeral VII.
Disposiciones Especificas: Procedimientos para la obtencién del Titulo Profesional.

Que, mediante el Oficio N° 976-UI-CI-FFB-UNICA-2025 de fecha 23 de mayo de 2025, Exp. N° 1845
del 23 de mayo de 2025; el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Farmacia y
Bioguimica, hace llegar el reporte de Antiplagio y la constancia de haber realizado el analisis con el
software de verificacion de similitud de fecha 21 de mayo de 2025, asi como la fecha y hora de su
aprobacién: 03-04-2025, 1.00 pm; para la emision de la Resolucion Decanal de aprobacion del
Proyecto de Tesis “CARACTERISTICAS DE LA PRESCRIPCION DE ANTIMICROBIANO EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL SERVICIO DE MEDICINA EN UN HOSPITAL PUBLICO-
PISCO" presentado por el (la) Bach. RENGIFO RIOS ORIETHA EDITH, habiendo obtenido el
calificativo de Aprobado con el 9% de similitud, de acuerdo a lo establecido en el Articulo 4°, inciso
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA®
Cludad Universitaria s/n Teléfono 056 762573

FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
DECANATO

"ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA*

con RR. N°1668-R-UNICA-2020 (14-12-2020) y R.R. N° 761-R-UNICA-2021 (04-05-2021) que
Aprueba el uso obligatorio del servicio de iThenticate de Trnitin.

Que, en aplicacion a lo dispuesto en la Resolucion Rectoral N” 048-R-UNICA-2021 y Resolucion
Rectoral N°565-R-UNICA-2025, se debe efectuar la aprobacién del Proyecto de Tesis mencionado.

Que, en virtud a lo expuesto, y en uso de las atribuciones conferidas al Sefior Decano en el Articulo
70° de la Ley Universitaria N° 30220.

SE RESUELVE:
ARTICULO 1°.-

ARTICULO 2°.-

ARTICULO 3°.-

Aprobar, el Proyecto de Tesis presentado por el (la): Bach. RENGIFO RIOS
ORIETHA EDITH (Autor), Titulado: “CARACTERISTICAS DE LA
PRESCRIPCION DE ANTIMICROBIANO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
DEL SERVICIO DE MEDICINA EN UN HOSPITAL PUBLICO-PISCO” para la
obtencion del Titulo Profesional.

Debiendo continuar desarrollando el proyecto con el asesor designado: Dra.
GARCIA WONG FRANCISCA MARTHA con N°Orcid.org/0000-0002-4037-7705;
asesor colaborador: Q.F. VELASQUEZ DE LA CRUZ CRISTIAN; cumpliendo con
el cronograma del proyecto.

Transcribir la presente resolucion a los interesados e instancias pertinentes para
los fines correspondientes.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS BU\/‘AGIT‘
FACULTAD DE FARM Cl&jylll‘.ﬂh\“-“v‘;
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Anexo 4: Consentimiento Informado

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cddigo No: 0001.2

Titulo: Caracteristicas de la prescripcion de antimicrobiano en pacientes
hospitalizados del servicio de Medicina en un hospital publico -

Pisco.

Declaro que soy mayor de edad y que he recibido la Informacion correspondiente a la
investigacion y el Formato de Consentimiento Informado, fechado y firmado por el tesista

y Visto Bueno del asesor Dra. Francisca Martha Garcia Wong.

He recibido explicacion de las caracteristicas, el objetivo del estudio y la no existencia de
riesgos para mi salud ni la de otras personas en su realizacion, garantizandome el
anonimato y la confidencialidad de mi participacion. He contado con el tiempo y la
oportunidad para realizar preguntas y plantear las dudas que tenia, siendo respondidas a

mi entera satisfaccion.

El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria, sabiendo que soy libre de retirarme del

estudio, en cualquier momento del mismo, por cualquier razén que yo estime pertinente.

SI DOY (X ) NO DOY () mi consentimiento informado, para la participacion en el
estudio planteado, por lo que firmo el presente documento, por duplicado, quedandome

con un ejemplar.

Ica, 20 de agosto de 2025

Bach. Orietha Edith Rengifo Rios
Tesista

Asesor

Dra. Garcia Wong Francisca Martha,
Asesor externo

Q.F. Cristian Velasquez de la Cruz.
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Cddigo No: 000102

Titulo: Caracteristicas de la prescripcion de antimicrobiano en pacientes hospitalizados

del servicio de Medicina en un hospital ptblico - Pisco.

Declaro que soy mayor de edad y que he recibido la Informacion correspondiente a la
investigacion y el Formato de Consentimiento Informado, fechado y firmado por el tesista
y Visto Bueno del asesor Dra. Francisca Martha Garcia Wong.

He recibido explicacion de las caracteristicas, el objetivo del estudio y la no existencia de
riesgos para mi salud ni la de otras personas en su realizacion, garantizandome el anonimato
y la confidencialidad de mi participacion.

He contado con el tiempo y la oportunidad para realizar preguntas y plantear las dudas que
tenia, siendo respondidas a mi entera satisfaccion.

El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria, sabiendo que soy libre de retirarme del
estudio, en cualquier momento del mismo, por cualquier razén que yo estime pertinente.
SI DOY (x) NO DOY (') mi consentimiento informado, para la participacion en el estudio
planteado, por lo que firmo el presente documento, por duplicado, queddndome con un

ejemplar.

Ica, 03 octubre de 2025.

Bach. Orietha Edith Rengifo Rios
Tesista

Asesor

Dra. Garcia Wong Francisca Martha.
Asesor externo

Q.F. Cristian Velasquez de la Cruz.
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Anexo 5:

Bases Teoricas

Los antimicrobianos, permiten el control de infecciones bacterianas que antes eran
consideradas letales en los hospitales, su uso es particularmente elevado debido a la
complejidad de los casos clinicos, la presencia de comorbilidades, las intervenciones
invasivas y la alta circulacion de patdgenos, asi mismo, el uso inadecuado, prolongado o
injustificado de estos medicamentos contribuye a la aparicion y propagacion de

microorganismos resistentes, constituyendo un problema de salud publica global.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado que mas del 50 % de los
antibioticos se utilizan de manera inapropiada, ya sea por dosis incorrectas, duracion
inadecuada o prescripcion sin sustento microbioldgico, esto refuerza la importancia de
evaluar los patrones de consumo en los hospitales para promover un uso racional.

Las caracteristicas sociodemograficas, como edad, género, nivel educativo y estado civil,
influyen en la susceptibilidad a infecciones, la respuesta al tratamiento y la adherencia
terapéutica,

Los adultos mayores presentan mayor riesgo de infeccion debido a la presencia de
enfermedades cronicas y mayor estancia hospitalaria. Diversos estudios han demostrado
que la poblacién geriatrica utiliza proporcionalmente mas antimicrobianos y presenta
mayor riesgo de complicaciones y resistencia bacteriana.

El nivel educativo puede influir en la comprension de indicaciones médicas y en la
capacidad para participar en decisiones informadas, algunas diferencias por género pueden
relacionarse con factores hormonales, anatomicos o comportamentales que modifican la
incidencia de determinadas infecciones, como las urinarias en mujeres.

Las infecciones més frecuentes en hospitales incluyen las respiratorias, urinarias, de piel y
tejidos blandos, y las intrahospitalarias asociadas a dispositivos invasivos.

Infecciones respiratorias bajas (como neumonia, bronconeumonia o atelectasia)
representan una de las principales causas de hospitalizacion y mortalidad.

Infecciones urinarias, especialmente en pacientes sondados o con patologias urolégicas,
tienen alta prevalencia en adultos mayores.

Infecciones intrahospitalarias suelen estar asociadas a microorganismos multirresistentes
y requieren el uso de antimicrobianos de amplio espectro.

El reconocimiento de los diagnosticos mas frecuentes permite orientar politicas de

prevencion, vigilancia epidemiolodgica y estrategias terapéuticas mas eficaces.
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El perfil de consumo de antimicrobianos varia segtn las caracteristicas epidemioldgicas

locales. Los fArmacos comunmente utilizados incluyen:

e Ceftriaxona: Cefalosporina de tercera generacion con amplio espectro, de uso
extendido como tratamiento empirico de infecciones respiratorias y urinarias.

e Metronidazol: Activo contra bacterias anaerobias y protozoarios; empleado en
infecciones abdominales, ginecoldgicas y odontologicas.

e Carbapenémicos (Imipenem/Cilastatina): Antibidticos de amplio espectro

reservados para infecciones graves o causadas por bacterias resistentes.

El uso excesivo de antibioticos de amplio espectro aumenta la presion selectiva sobre los
microorganismos y facilita la aparicion de resistencia antimicrobiana, por lo que se

recomienda evaluarlo periodicamente.

La Dosis Definida Diaria (DDD), propuesta por el WHO Collaborating Centre for Drug
Statistics Methodology, es el indicador estandar internacional para medir el consumo de
medicamentos. Se define como la dosis diaria promedio de un farmaco cuando se utiliza
para su principal indicacion terapéutica en adultos.
El andlisis de DDD permite:

- Comparar el consumo entre servicios, hospitales o periodos.

- Identificar patrones de uso inapropiado o excesivo.

- Orientar intervenciones de optimizacion del uso de antimicrobianos (PROA).

- Detectar tendencias que puedan relacionarse con resistencia bacteriana.
El uso de DDD por 100 camas o por 100 dias paciente constituye una herramienta
fundamental para la vigilancia farmacoldgica en hospitales.
Los PROA son estrategias multidisciplinarias destinadas a mejorar la calidad de la
prescripcion antimicrobiana, asegurando que los pacientes reciban el medicamento
adecuado, en la dosis correcta, durante el tiempo apropiado y por la via 6ptima.
Sus beneficios incluyen:

- Reduccion del consumo de antibidticos de amplio espectro.

- Disminucién de la resistencia bacteriana.

- Mejora en los desenlaces clinicos.

- Reduccion de costos hospitalarios.
El rol del farmacéutico clinico es clave en la validacion de la prescripcion, el monitoreo de
las dosis, la duracion del tratamiento y el ajuste segin funcion renal o hepatica.
El farmacéutico clinico es un profesional de la salud especializado en la optimizacion de la

farmacoterapia, cuya participacion dentro del equipo multidisciplinario hospitalario es
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fundamental para garantizar tratamientos seguros, eficaces y costo-efectivos. Su labor se

centra en el paciente y en el uso racional de los medicamentos, especialmente en areas

criticas como el manejo de antimicrobianos, donde su intervencion contribuye directamente

a mejorar los resultados terapéuticos y reducir la resistencia bacteriana.

En el contexto del uso de antimicrobianos, el farmacéutico clinico desempena funciones

especificas que incluyen:

1. Validacion farmacoterapéutica
El farmacéutico clinico evaltia la pertinencia de las prescripciones, verificando que el
antimicrobiano seleccionado sea el adecuado segun el tipo de infeccion, la gravedad del
cuadro clinico, los cultivos disponibles y los patrones locales de resistencia. Ademas,
revisa que la dosis, intervalo, via de administracion y duracion del tratamiento sean
apropiados para las caracteristicas individuales del paciente.

2. Ajuste de dosis
El farmacéutico clinico realiza ajustes basados en parametros como la funcién renal,
hepatica, edad avanzada, peso corporal y comorbilidades. Este proceso es especialmente
relevante en antibidticos cuyo margen terapéutico es estrecho o requieren
monitorizacion farmacocinética.

3. Prevencion de errores de medicacion
Mediante la revision continua de las prescripciones, el farmacéutico clinico identifica
posibles interacciones medicamentosas, duplicidades terapéuticas, alergias o
incompatibilidades que puedan comprometer la seguridad del paciente.

4. Participacion en Programas de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos (PROA)
El farmacéutico clinico es un miembro clave de los PROA, donde colabora con médicos,
microbidlogos y enfermeras para:

- Promover el uso racional de antimicrobianos.

- Implementar estrategias de iniciar con un antibidtico de amplio espectro y luego
cambiarlo por uno mas especifico, de menor espectro, cuando ya se conoce cual es
el microorganismo causante y su sensibilidad, seglin resultados microbiolédgicos.

- Evaluar el consumo mediante indicadores como la Dosis Definida Diaria (DDD).

- Establecer politicas de restriccion y autorizacion de antibidticos de amplio
espectro.

5. Educacion y capacitacion
El farmacéutico clinico brinda formacion continua al personal de salud sobre el manejo
adecuado de antimicrobianos, resistencia microbiana, compatibilidades, administracion
y efectos adversos. Asimismo, educa al paciente y a su familia para mejorar la

adherencia terapéutica.
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6. Monitoreo y seguimiento farmacoterapéutico
Supervisa la evolucion del paciente y la respuesta al tratamiento antimicrobiano,
recomendando modificaciones cuando no se observe mejoria clinica, existan resultados
de cultivo desfavorables o se presenten reacciones adversas.
7. Gestion y andlisis del consumo de medicamentos
Participa en la recoleccion y analisis de datos sobre el consumo de antimicrobianos en
el hospital, utilizando indicadores como DDD o dias de terapia (DOT). Esta informacion
permite adoptar medidas preventivas y mejorar la gestion institucional.
- Importancia del farmacéutico clinico en el contexto hospitalaria
- Lapresencia activa del farmacéutico clinico ha demostrado reducir:
- El consumo innecesario de antibioticos
- La duracion inapropiada de tratamientos.
- Las tasas de resistencia antimicrobiana.
- Los costos asociados a tratamientos ineficaces.
- Los eventos adversos y errores de medicacion.
- Surol es considerado esencial en la mejora continua de la calidad asistencial y en

la seguridad del paciente.
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Anexo 6: Fotos En el servicio de medicina

Seleccionando y consolidando datos
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Seleccionando, verificando datos

Dosis unitaria
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Revisando Dias de internamiento
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UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
EVALUACION DE ORIGINALIDAD

AT _2026-FFBB-073

CONSTANCIA

El que suscribe, deja constancia que se ha realizado el analisis con el software de
verificacion de similitud al documento cuyo titulo de Informe final de tesis es:

Caracteristicas de la prescripcion de antimicrobiano en
pacientes hospitalizados del servicio de Medicina en un
hospital publico - Pisco.
Presentado por:

RENGIFO RIOS ORIETHA EDITH

Bachiller del nivel PREGRADO de la Facultad de FARMACIA Y BIOQUIMICA. El
resultado obtenido es 9% por el cual se otorga el calificativo de:

APROBADO, segtin Reglamento de Evaluacion de la Originalidad.

Con Codigo de Matricula: 20171117

Se adjunta al presente el reporte de evaluacion con el software de verificacion de
originalidad.

Ica, 09 de junio de 2026

Dr. PENA GALINDO JULIO JOSE
RECTOR DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION
FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
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