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Resumen

Objetivo: Analizar la Optimizacién de Antimicrobianos (PROA) segln el formulario de la
Organizacion Mundial de la Salud en el Hospital Regional de Ica, durante el afio 2024. Estrategia
metodoldgica: Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y disefio no experimental. Muestra
conformada por 120 historias clinicas, muestreo aleatorio sistematico. La recoleccion de datos se
llevd a cabo mediante analisis documental, utilizando un formulario estructurado y validado por
la OMS para la evaluacion del PROA. Se aplico estadistica descriptiva, reportando frecuencias
absolutas y relativas. Resultados: El 56.7% de los antibacterianos prescritos correspondieron al
grupo de antibidticos clave, el 42.5% a los de vigilancia y solo el 0.8% a los de reserva. Las
principales indicaciones clinicas fueron sepsis (21.2%), neumonia (18.2%) e infecciones del
aparato digestivo (15.2%). Como resultado del seguimiento, el 48.5% de los tratamientos fueron
continuados, el 45.5% desescalados y ninguno suspendido. El perfil de pacientes correspondié
mayoritariamente a varones (69.7%) entre 51 y 70 afios. Conclusiones: La prescripcion de
antibidticos en el Hospital Regional de Ica sigue los lineamientos del Petitorio Nacional de Unico
de Medicamentos Esenciales. Se evidencio un cumplimiento del 100% en los criterios esenciales

establecidos por el PROA, como el uso de guias clinicas, dosis y vias adecuadas.

Palabras clave: PROA,; resistencia bacteriana; antibioticos; hospital.
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Abstract

Objective: To analyze Antimicrobial Stewardship (PROA) according to the World Health
Organization (WHO) form at the Regional Hospital of Ica during 2024. Methodological Strategy:
A quantitative, descriptive study with a non-experimental design. The sample consisted of 120
medical records, selected through systematic random sampling. Data collection was carried out
through document analysis, using a structured form validated by the WHO for PROA evaluation.
Descriptive statistics were applied, reporting absolute and relative frequencies. Results: Of the
antibacterial prescriptions, 56.7% corresponded to the “Access” group of antibiotics, 42.5% to
the “Watch” group, and only 0.8% to the “Reserve” group. The main clinical indications were
sepsis (21.2%), pneumonia (18.2%), and gastrointestinal infections (15.2%). As a result of
monitoring, 48.5% of treatments were continued, 45.5% were de-escalated, and none were
discontinued. The patient profile corresponded mostly to males (69.7%) aged 51-70 years.
Conclusions: Antibiotic prescribing at the Regional Hospital of Ica follows the guidelines of the
National List of Essential Medicines. A 100% compliance rate was evidenced for the essential
criteria established by the PROA, such as the use of clinical guidelines, appropriate doses, and

administration routes.

Keywords: PROA,; bacterial resistance; antibiotics; hospital.
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I. INTRODUCCION.

El uso inadecuado de antimicrobianos constituye un desafio de gran relevancia a nivel
mundial. El incumplimiento de las indicaciones terapéuticas o el uso excesivo de antibioticos
favorece el desarrollo y la propagacién de bacterias resistentes, contribuyendo asi al

incremento de la resistencia antimicrobiana.

Estas cepas resistentes pueden llevar a infecciones dificiles de tratar, aumentando la
mortalidad y la morbilidad. En muchas ocasiones, se recetan antimicrobianos sin un
diagnostico adecuado, lo que puede no solo ser ineficaz sino también contribuir a la resistencia.
En esa misma linea las infecciones adquiridas en hospitales, como las producidas por bacterias
multirresistentes, son una amenaza creciente, especialmente en unidades criticas como las de

cuidados intensivos.

Se ha reportado que entre el 30 al 50% del uso de antibidticos a nivel hospitalario es
innecesario e inapropiado (1). En general, el mal uso de antimicrobianos puede derivar en
efectos adversos no deseados en los pacientes, que puede llevar a tratamientos prolongados,
hospitalizaciones mas largas y la necesidad de tratamientos mas costosos, lo que impacta
negativamente en los sistemas de salud. Un control de ello en el futuro retrasaria la aparicion

de resistencia de los microorganismos.

Peru promueve el acceso racional a los medicamentos a través de politicas como el Petitorio
Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME), instrumento oficial del Ministerio de
Salud (MINSA). El objetivo es garantizar el acceso equitativo, seguro y eficiente a farmacos
esenciales en el sistema de salud. Y todos los establecimientos publicos de salud deben basar
su prescripcién y adquisicion en el PNUME. La adecuada implementacion del PNUME en
relacion con los antibacterianos constituye un factor esencial para garantizar un tratamiento
efectivo de infecciones comunes, reduccion del uso inapropiado de antibidticos y prevencién

de la resistencia bacteriana.

La resistencia a los antimicrobianos representa una amenaza creciente para la salud en
términos de mortalidad y costos. Para el 2050, 10 millones de personas/afio moriran por esta

causa, cifra mas elevada que otras enfermedades infectocontagiosas y cronicas (2).



Los Programas para Optimizar el Uso de Antimicrobianos (PROA) nacen con el proposito de
lograr una administracién adecuada de antimicrobianos que incluya seleccion, la dosis,

duracién 6ptima del tratamiento, asi como el control del uso de antibiéticos (3).

Los PROA, tanto en el &mbito hospitalario como en el ambulatorio, constituyen una estrategia
clave para contener la emergencia de la resistencia a los antimicrobianos. Su propoésito es
optimizar los resultados clinicos de los pacientes tratados con estos farmacos, garantizando un
uso seguro y costo-efectivo, y prolongar la vida util de los antimicrobianos mediante la

reduccion de la aparicion de microorganismos resistentes.

Se entiende por PROA al conjunto de estrategias, politicas, directrices o herramientas que
mejoran la prescripcion de antimicrobianos con el objetivo de disminuir la resistencia y el uso
inadecuado (4,5). Es un sistema encaminado a fomentar el uso apropiado de los
antimicrobianos mediante la puesta en practica de intervenciones con fundamento cientifico,
el objetivo es garantizar un uso mas racional y efectivo de los antimicrobianos en los hospitales
y la evaluacion de estos programas es crucial porque puede contribuir en la disminuciéon de la
resistencia antimicrobiana. Al controlar el uso adecuado de los antibidticos, se contribuye a
reducir la aparicion y propagacion de resistencias, lo cual es clave para la salud publica.
Asimismo, la evaluacion del PROA permite ajustar los tratamientos antimicrobianos a la
necesidad clinica real de cada paciente, asegurando un uso mas especifico y adecuado de los
farmacos. Esto mejora los resultados clinicos y reduce la toxicidad, asi como, identificar areas
donde el uso de antimicrobianos sigue siendo problematico y ajustar estrategias para mejorar

la prescripcion y administracion.

Ademas a través de la evaluacién de los resultados del PROA, se puede medir la eficacia de
las intervenciones educativas dirigidas al personal de salud, asegurando que se mantengan
actualizados en buenas practicas en el uso de antimicrobianos. Es necesario un enfoque
multidisciplinario, involucrando a médicos, farmacéuticos, microbiélogos y gestores

hospitalarios para garantizar la eficacia y sostenibilidad de estas iniciativas.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) colabora con una variedad de socios para abordar
el uso excesivo y el mal uso, al tiempo que promueve el acceso a antimicrobianos de calidad
garantizada y una de sus metas es la Optimizacién del uso de medicamentos antimicrobianos,
proporcionando orientacién practica, herramientas de administracion antimicrobiana
integrada, recomendaciones de politicas basadas en la evidencia y apoyo personalizado a nivel

nacional para optimizar el uso de antimicrobianos (6).

Entre los antecedentes de la investigacién, se tiene a nivel internacional, a: Abdel etal. (7) en
2024, informaron cémo propésito de su estudio: Analizar a través de una revision sistematica

los programas de optimizacion de antimicrobianos (ASP, por sus siglas en inglés) Se llevé a
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cabo una revision sistemética para evaluar conceptos de ASP. Guiados por los marcos
PRISMA, se evaluaron publicaciones de los ultimos 10 afios centradas en los ASP restringidos
a la atencion secundaria y terciaria, involucrando a todos los grupos de edad. Sesenta y tres
estudios cumplieron con los criterios de inclusién. La mayoria se llevaron a cabo en Europa y
América del Norte. Las principales conclusiones generales de la revision fueron que, en todo
el mundo, los ASP demostraron efectividad, demostraron eficacia y confirmaron la eficiencia,
mientras que la evaluacion especifica considerd que los paises desarrollados deberian centrarse
en los hospitales de tamafio mediano y pequefio, mientras que los paises en desarrollo deberian

continuar implementando los ASP en todos los centros de atencién médica.

Telles et al. (8) en 2023, en su estudio sobre optimizacién de los programas de administracion
de antimicrobianos informaron cémo propdsito: Revisar los datos disponibles sobre si las
prescripciones empiricas de farmacocinética-farmacodinamica (PK-PD) y los Programas de
administracion de antimicrobianos (TDM) podrian mejorar los beneficios de costo y disminuir
los gastos hospitalarios globales. Se llevo a cabo una revision narrativa basada en la busqueda
de PubMed con los estudios relevantes de vancomicina, aminoglucésidos, beta-lactamos y
voriconazol. Encontrando que los protocolos de TDM demostraron un importante beneficio
de costo para los pacientes tratados con vancomicina, aminoglucdsidos y voriconazol
principalmente debido a la reduccion de toxicidades y la disminucion de la duracion de la
estancia hospitalaria. Ademas, las estrategias de PK-PD que utilizaron modificaciones de
infusién de meropenem, piperacilina-tazobactam, ceftazidima y cefepima, como la infusion
prolongada o continua, demostraron importantes beneficios de costo, principalmente debido a
la reduccion de las necesidades diarias de medicamentos y la duracién de las estancias

hospitalarias.

Koch et al. (9) en 2022, mencionaron en su estudio que el inicio temprano de los antibidticos
es esencial para mejorar las infecciones en pacientes criticos. La dosis correcta de antibiéticos
es imprescindible para garantizar su exposicion adecuada. Los pacientes criticos tienen
pardmetros farmacocinéticos alterados y a menudo estan infectados por microorganismos
menos susceptibles. Para superar este problema de dosificacion subdptima, los programas de
administracion de antimicrobianos (TDM) son una estrategia cominmente utilizada para
apoyar la dosificacion individualizada de antibidticos. Se utiliza rutinariamente para la
vancomicina y los aminoglucosidos en la préactica clinica. En los ultimos afios, se ha hecho
evidente que los TDM también se pueden usar en otros antibidticos. Se realiz6 una revision
que resume la evidencia de TDM de antibidticos en pacientes criticos, se centra en los
resultados clinicos y resume las posibilidades de TDM optimizado en el futuro. Después de
revisar la literatura, recomiendan la implementacién general de TDM para glicopéptidos y

aminoglucdsidos, ya que hay evidencia de la relacion entre TDM y resultado clinico. Para los
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antibidticos, como los beta-lactamos, las fluoroquinolonas y la linezolida, parece racional
realizar TDM en casos especificos de pacientes. La TDM que involucra otros antibiéticos es

apoyada por casos individuales, especificamente para disminuir la toxicidad.

Cusumano et al. (10) en 2020, informaron como propdsito de su articulo: Explorar el papel
del Programa de administracién de antimicrobianos (TDM), especialmente en adultos
gravemente enfermos, obesos y mayores, con un enfoque especifico en los B-lactdmicos y la
vancomicina. Mencionan que el objetivo de TDM es individualizar la dosificacion
antimicrobiana para lograr exposiciones a antibiéticos asociadas con mejores resultados para
los pacientes. Inicialmente, se desarroll6 TDM para minimizar los efectos adversos durante el
uso de agentes de indice terapéutico estrecho. Hoy en dia, la complejidad del paciente y el
organismo esta ampliando la necesidad de dosificacion de precision a través de los servicios
de TDM. Las alteraciones de la farmacocinética y la farmacodinamica (PK/PD) en las
poblaciones de adultos criticamente enfermos, obesos y mayores, junto con la susceptibilidad
a la disminucion de los organismos, complican el logro de los objetivos terapéuticos. Durante
la tltima década, la TDM antimicrobiana se ha expandido con la aparicién de la literatura que
apoya los B-lactamicos y un cambio del monitoreo de las concentraciones de vancomicina al
monitoreo de la concentracion inhibitoria minima (MIC). Los expertos en PK/PD deben estar
a la vanguardia de la implementacion de practicas de dosificacién de precision. Concluyendo
que la dosificacion de precision a través de TDM se estd expandiendo y es especialmente
importante en poblaciones con PK/PD alterada, incluidos los adultos gravemente enfermos,
obesos y mayores. Debido a la amplia variabilidad de PK/PD en estas poblaciones, la TDM es

vital para maximizar la eficacia antimicrobiana y disminuir las tasas de eventos adversos.

Entre los antecedentes nacionales, se tienen a: Fonseca et al. (11) en 2023, informaron como
propésito de su estudio: Comparar la sobrevida de los pacientes atendidos entre pre y post
implementacion del Programa de optimizacion de antimicrobianos. (PROA) en las cinco
unidades de cuidados intensivos pediatricos (UCIP). Implementaron un estudio observacional
de tipo cohorte retrospectivo. El primer grupo estuvo formado por pacientes atendidos entre
mediados del 2016 hasta inicios del 2017 (n =611), y los del segundo grupo fueron atendidos
entre finales del 2017 hasta mediados de 2018 (n = 567). Tras la implementacion del PROA,
no identificaron diferencias en los dias de estancia en UCIP, pero si en algunos dias de
tratamiento con algunos antimicrobianos de uso restrictivo. Ademas, no se encontré diferencia

en la sobrevida luego de aplicar el PROA.

Candela-Herrera (12) en 2023, en su articulo subrayaron la importancia y la preocupacion en
torno a los Programas de Optimizacién de Antimicrobianos considerando que estas iniciativas
estan disefiadas para promover el uso adecuado de antimicrobianos, con el objetivo de mejorar

los resultados clinicos, minimizar los efectos adversos y reducir el desarrollo de resistencia a
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estos medicamentos. Esto implica la seleccion del antimicrobiano correcto, la dosificacion
adecuada, la determinacion de la duracion Optima del tratamiento y el monitoreo de la
respuesta del paciente. Generalmente, estos programas involucran a un equipo
multidisciplinario de profesionales de la salud que trabajan en conjunto para desarrollar pautas,
protocolos y politicas que fomenten el uso responsable de antimicrobianos y aborden los
desafios especificos de cada institucién, asi como estudios de prevalencia puntual de

Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) en el mismo contexto.

Mantilla et al. (13) en 2022, sefialaron en su estudio que, los Programas de Optimizacién de
Antimicrobianos (PROA) en Instituciones de Salud son una estrategia implementada en varios
paises. El propdsito de su investigacion fue realizar una encuesta electronica en
establecimientos de salud que cuentan con servicios de hospitalizacion en el Perd.
Encontrando que ciento setenta establecimientos (38,4%) respondieron a la encuesta entre
MINSA (90%), EsSalud (4,2%), Fuerzas Armadas - PNP (2,9%) y Particulares (2,9%). Solo
49 (28,8%) tenian PROA funcionando dentro de su institucion. El 83,7% contaba con una
resolucién del director que apoyaba en funciones y el 38,8% reportaba tener un plan de
actividades PROA. Los problemas mas frecuentes identificados son la falta de recursos
humanos capacitados (24,6%), la falta de capacitacion y asistencia técnica (13,1%) y la falta
de prescripcion de antibioticos (11,5%). Concluyendo que es prioritario continuar
fortaleciendo el PROA en los hospitales en el corto plazo con actividades que estimulen el uso

racional de los antimicrobianos.

La problemética expuesta permitié la formulacion del problema general: ;Cuéles son los
resultados de la evaluacion de la Optimizacion de Antimicrobianos (PROA) segun formulario
de la Organizacion Mundial de la Salud — Hospital Regional Ica, 2024? Y como objetivo
general: Analizar la Optimizacion de Antimicrobianos (PROA) segln formulario de la
Organizacion mundial de la Salud - Hospital Regional Ica, 2024, del cual se derivan los
objetivos especificos: a) Determinar las caracteristicas de los antimicrobianos prescritos en el
Hospital Regional de Ica, 2024, b) Determinar las indicaciones de los antimicrobianos
prescritos en el Hospital Regional de Ica, 2024, c) Conocer cuéles son las consideraciones o
examenes previos a la indicacién antimicrobiana en el Hospital Regional de Ica, 2024,
d) Determinar cuales son las consideraciones o exdmenes posteriores a la indicacion
antimicrobiana en el Hospital Regional de Ica, 2024, tomando en cuenta a tratamientos con
antimicrobianos de uso restringido para seguimiento de la unidad PROA en el Hospital

Regional de Ica.

La investigacidn adquiere su importancia considerando que la evaluacion de los Programas de

Optimizacidn de Antimicrobianos (PROA) es un proceso clave en la lucha contra la resistencia
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antimicrobiana y el uso inadecuado de antibidticos. Se justifica y se resalta la importancia del

estudio a través de tres aspectos clave: la justificacion tedrica, préctica y metodolégica.

Justificacion teodrica. Se fundamenta en el conocimiento de como el uso indebido de
antimicrobianos contribuye a la aparicion de bacterias resistentes. Las teorias de resistencia
como la seleccion natural aplicada a los microorganismos muestran que el uso continuo e
indiscriminado de antibioticos permite la supervivencia y multiplicacion de cepas resistentes.
Ademaés las teorias relacionadas con la gestion de la salud publica y la economia de la salud
sustentan como el mal uso de antimicrobianos afecta no solo la salud de los pacientes, sino

también los costos de los sistemas de salud y los recursos disponibles.

Justificacion practica. El entendimiento y la implementacién de programas PROA es esencial
para combatir la crisis global de la resistencia antimicrobiana, un problema que ya se esta

traduciendo en infecciones dificiles o imposibles de tratar.

Los programas PROA promueven un uso mas racional de los antimicrobianos, lo que mejora
los resultados clinicos en los pacientes. Una evaluacion puede identificar areas problematicas

en la prescripcion y administracion de estos farmacos, optimizando asi la atencién al paciente.

Justificacion metodoldgica. La seleccion de métodos y procedimientos adecuados para llevar
a cabo la evaluacién de un PROA de manera rigurosa y fiable se consigue con instrumentos
validados, como el propuesto por la OMS, donde se considera indicadores especificos para
medir el uso de antimicrobianos, como los tipos de antibidticos utilizados, las indicaciones, el

porcentaje de tratamientos ajustados con base en cultivos microbiolégicos.

En los estudios de evaluacion de PROA, la importancia se basa en el analisis, comprension y
utilizacién de principios de farmacologia y salud publica, abordando la necesidad de mejorar
la calidad asistencial y el control de la resistencia. Una evaluacion integral permite optimizar
los tratamientos y mejorar la sostenibilidad del sistema sanitario.
Como estudio descriptivo, no fue necesaria la formulacion de hipétesis (14).
Variables de trabajo.
Antimicrobianos
- Antibidticos - Uso restringido
- Prescripcion
- Grupo
Optimizacion de antimicrobianos
- Evaluacién - Indicaciones
- Consideraciones o0 examenes antes de la prescripcion
- Consideraciones 0 examenes posteriores a la prescripcion

Variable interviniente.
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- Hospital Regional Ica

El informe final se ha estructurado en secciones conforme a las normas establecidas:

I Introduccidn. Se presenta la problematica del estudio, secundada por estudios recientes tanto
a nivel nacional como internacional que contextualiza y justifica su relevancia. Se formula el
problema de investigacién los objetivos respectivos y otros aspectos y como se trata de un

estudio descriptivo, no se plantea hipotesis.

I1. Estrategia metodoldgica. Se detalla el enfoque metodolégico, especificando el tipo y disefio
del estudio, la poblacion de interés y otros aspectos relevantes relacionados con la recoleccion

y analisis de datos.

I11. Resultados. Los datos procesados se presentan en tablas y figuras, aplicando un analisis

descriptivo (frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y dispersion).

IV. Discusion. Se anaizan los resultados en funcion de los objetivos y se comparan con los

antecedentes expuestos en la seccidn de introduccion.

V. Conclusiones. Se presentan de manera puntual y relacionadas a los objetivos especificos,

destacando los principales hallazgos del estudio.

VI. Recomendaciones. Se proponen acciones orientadas a mejorar el uso racional de

medicamentos.

VII. Referencias bibliogréaficas. Se enumeran las fuentes siguiendo el formato Vancouver.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA.

2.1 Tipo, nivel y disefio de investigacion
Investigacion cuantitativa

La investigacion cuantitativa, mide hechos o fendmenos vy utiliza estadisticas con el fin de

generalizar resultados (15).
Nivel
Descriptivo.

La investigacion descriptiva, pormenoriza las caracteristicas de la variable en la poblacion
estudiada (14).

Disefio.
Disefio no experimental.
Disefio que implica la no manipulacion de variables (14).

2.2 Poblaci6n y muestra

Poblacién: Historias clinicas de pacientes atendidos en el Hospital Regional Ica y a los

cuales se les haya prescrito antibioticos.

Muestra

Muestra: Se seleccionaron 120 historias clinicas de pacientes que recibieron tratamiento
antimicrobiano sistémico durante su estancia hospitalaria.
Periodo de estudio: 6 meses (Historias clinicas de pacientes atendidos en el primer semestre
de 2024)
Muestreo aleatorio sistematico (14).
Criterios de inclusion.

 Historias clinicas de pacientes hospitalizados en el Hospital Regional de Ica durante

el periodo de estudio.
» Historias clinicas de pacientes que hayan recibido tratamiento antimicrobiano

sistémico durante su estancia hospitalaria.
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« Historias clinicas que contengan datos completos y legibles relacionados con la
prescripcion antimicrobiana.
Criterios de exclusion.
» Historias clinicas de pacientes hospitalizados en los que el uso de antimicrobianos
haya sido indicado Unicamente como profilaxis quirdrgica de una sola dosis
+ Historias clinicas de pacientes referidos de otro establecimiento, cuando no se cuente

con la informacion completa del inicio del tratamiento antimicrobiano

2.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica.
Anélisis documental
Instrumento.
Cuestionario estructurado y validado por la Organizacion Mundial de la Salud: Formulario
de revision de la optimizacion de los antimicrobianos
Procedimiento
Una vez aprobado el proyecto se solicité el permiso correspondiente, asi también, se
coordino el personal del area de estadistica para una recoleccion de datos adecuada.
Se recolectaron los datos del nimero determinado de historias clinicas, en un periodo de tres

meses.

2.4 Analisis de los datos.

Los datos procesados en Excel fueron analizados utilizando el anéalisis descriptivo:
Frecuencias absolutas y relativas de las variables categoricas, relativas a tratamientos con
antimicrobianos de uso restringido para seguimiento de unidad PROA en el Hospital

Regional de Ica.
2.5. Aspectos éticos

Se respetaron los aspectos éticos de toda investigacion. Se consideraron las referencias de
documentos oficiales y se respetd la confidencialidad de los datos recopilados de los

documentos utilizados.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1. Antibacterianos considerados en el PNUME -2023

Antibacteriano

Grupo

Penicilinas

Amoxicilina

Grupo 1 - Grupo de antibiéticos clave

Amoxicilina + acido clavulanico

Grupo 1 - Grupo de antibioticos clave

Ampicilina

Grupo 1 - Grupo de antibioticos clave

Bencilpenicilina sddica

Grupo 1 - Grupo de antibioticos clave

Dicloxacilina

Grupo 1 - Grupo de antibioticos clave

Fenoximetilpenicilina

Grupo 1 - Grupo de antibioticos clave

Oxacilina

Grupo 1 - Grupo de antibioticos clave

Ampicilina + sulbactam

Grupo 2 - Grupo de antibidticos de vigilancia

Piperacilina + tazobactam

Grupo 2 - Grupo de antibiéticos de vigilancia

Cefalosporinas

Cefalexina

Grupo 1 - Grupo de antibioticos clave

Cefazolina

Grupo 1 - Grupo de antibioticos clave

Cefuroxima

Grupo 1 - Grupo de antibioticos clave

Cefotaxima

Grupo 2 - Grupo de antibiéticos de vigilancia

Ceftazidima

Grupo 2 - Grupo de antibidticos de vigilancia

Ceftriaxona

Grupo 2 - Grupo de antibidticos de vigilancia

Carbapenems

Imipenem + cilastatina

Grupo 2 - Grupo de antibiéticos de vigilancia

Meropenem

Grupo 2 - Grupo de antibidticos de vigilancia

Otros antibacterianos

Macrolidos y lincosamidas

Grupo 2 - Grupo de antibiéticos de vigilancia

Azitromicina

Grupo 2 - Grupo de antibidticos de vigilancia

Claritromicina

Grupo 2 - Grupo de antibidticos de vigilancia

Clindamicina

Grupo 1 - Grupo de antibioticos clave

Eritromicina

Grupo 1 - Grupo de antibioticos clave

Aminoglucésidos

Amikacina

Grupo 1 - Grupo de antibioticos clave

Gentamicina

Grupo 1 - Grupo de antibioticos clave

Sulfonamidas con diaminopirimidinas

Sulfametoxazol + trimetoprima

Grupo 1 - Grupo de antibioticos clave

Quinolonas
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Ciprofloxacino Grupo 2 - Grupo de antibioticos de vigilancia

Tetraciclinas

Doxiciclina Grupo 1 - Grupo de antibioticos clave
Anfenicoles

Cloranfenicol Grupo 1 - Grupo de antibioticos clave
Miscelanea

Colistina Grupo 3 - Antibidticos de reserva

Fosfomicina Grupo 1 - Grupo de antibioticos clave

Furazolidona Grupo 1 - Grupo de antibiéticos clave

Metronidazol Grupo 1 - Grupo de antibioticos clave

Nitrofurantoina Grupo 1 - Grupo de antibioticos clave

Vancomicina Grupo 2 - Grupo de antibioticos de vigilancia

Fuente: PNUME 2023

El PNUME considerando como base a la Lista Modelo de Medicamentos Esenciales de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la problemética generada por la resistencia
bacteriana, categoriza a los antibioticos en tres grupos: 1. Grupo de antibiéticos de acceso clave,

2. Grupo de antibidticos de vigilancia y 3. Grupo de antibidticos de reserva.

Grupo 1. Antibidticos de primera o segunda eleccion que deberian estar ampliamente disponibles

y asequibles.

Grupo 2 — Grupo que incluye clases de antibioticos que tienen alto potencial de resistencia y, por
lo tanto, se recomiendan como tratamientos de primera o segunda eleccién solo para un nimero

limitado y especifico de indicaciones.

Grupo 3 — Este grupo incluye antibi6ticos que deben tratarse como opciones de "ltimo recurso”
gue deben ser accesibles, pero cuyo uso debe adaptarse a pacientes y entornos muy especificos,

cuando todas las alternativas han fallado.
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Tabla 2. Distribucién de antibacterianos de uso en el Hospital Regional de Ica, segun grupo.

F %
Grupo de antibitticos clave 68 56.7%
Grupo de antibidticos de vigilancia 51 42.5%
Antibiotico de reserva 1 0.8%

Total 120 100.0%

Fuente. Historias clinicas

Comentario.

Con la finalidad de reducir la resistencia a los antimicrobianos, el PNUME considera como base

a la Lista Modelo de Medicamentos Esenciales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS):

Antibidticos clave. EI 56.7% de los antibacterianos analizados pertenecen a este grupo segin

clasificacién del PNUME 2023.

Antibioticos de vigilancia. EI 42.5% corresponde antibidticos que requieren un seguimiento mas

estricto por su potencial impacto en la resistencia bacteriana.

Antibidticos de reserva. Solo el 0.8% representa al grupo que deberian utilizarse Gnicamente en

situaciones especificas de infecciones multirresistentes.

Este patrdn sugiere una prescripcion mayoritaria dentro de las guias racionales, aunque es

imortante monitorear adecuadamente los protocolos de uso.
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Antibioticos de reserva;
0.8%

Grupo de antibiéticos de
vigilancia; 42.5%

Grupo de antibidticos
clave; 56.7%

Figura 1. Antibacterianos de uso en el Hospital Regional de Ica, segun grupo
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Tabla 3. Antibacterianos de vigilancia y de reserva de uso en el Hospital Regional de Ica

Nombre F %
Antibidticos de vigilancia Ceftriaxona 19 36.5%
Piperacilina/Tazobactam 6 11.5%
Ceftazidima 2 3.8%
Meropenem 7 13.5%
Meropenem /VVancomicina 5 9.6%
Ciprofloxacino 5 9.6%
Vancomicina 6 11.5%
Antibiotico de reserva Colistina 2 3.8%
Total 52 100.0%

Fuente. Historias clinicas

Comentario.

El antibiético de vigilancia mas utilizado fue Ceftriaxona (36.5%), lo que indica su importancia

en terapias infecciosas en el entorno hospitalario.
Sin embargo la ceftriaxona no esta considerada para seguimiento de la unidad PROA. (anexo)

Otros antibidticos como el Meropenem (13.5%) y Piperacilina/Tazobactam (11.5%),
considerados de amplio espectro también son importantes en la terapia antimicrobiana, Utiles en

infecciones graves o multirresistentes.

La combinacién Meropenem /Vancomicina, se utilizd en 5 personas, en este caso no es una
combinacion fija, considerando que se utiliz6 en dosis de: 1g/1g (3 casos: sepsis foco dérmico,
neumonia intrahospitalaria y neumonia severa), 1¢g/500mg (1 caso: neumonda adquirida en la
comunidad), 2g/1g (1 caso: peritonitis apendicular). Son indicaciones de acuerdo al criterio del

médico tratante.

Colistina, un antibiotico de reserva, se utilizé en el 3.8% de los casos, lo cual es adecuado dado

su perfil de toxicidad y su uso exclusivo para infecciones por bacterias altamente resistentes.
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Tabla 4. Antibacterianos de uso restringido para seguimiento de la Unidad PROA en el Hospital

Regional de Ica.

Grupo Medicamento farggzgquiica Cddigo ATC F %
Antibidticos de vigilancia  Piperacilina/Tazobactam Inyectable JO1CR05 6 18.2%
Ceftazidima Inyectable JO1DA11 2 6.1%
Meropenem Inyectable JO1DHO02 7 21.2%
Meropenem/Vancomicina  Inyectable JO1DH02/J01XA01 5 15.2%
Ciprofloxacino Inyectable JOIMA02 5 15.2%
Vancomicina Inyectable JO1XA01 6 18.2%
Antibidtico de reserva Colistina Inyectable JO1XBO01 2 6.1%
Total 33 100.0%

Fuente. Historias clinicas

Ceftazidima
Colistina 6.1%

Meropenem
6.1%

21.2%

Ciprofloxacino
15.2%

Vancomicina
18.2%

Piperacilina/Tazobactam
18.2%

Figura 2. Antibacterianos de uso restringido para seguimiento de la Unidad PROA

La ceftriaxona no estd considerada para seguimiento de la unidad PROA (anexo), por ello el
namero total de casos analizados es de 33.
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Tabla 5. Antibacterianos para seguimiento de la Unidad PROA, segun frecuencia de uso y por

servicio.

Antibiotico Cirugia Emergencia ~ Medicina Pediatria UClI Total

F F F F F F
Ceftazidima 0 2 0 0 0 2 6.1%
Ciprofloxacino 2 1 2 0 0 5 15.2%
Colistina 0 0 2 0 0 2 6.1%
Meropenem 0 3 4 0 0 7 21.2%
Meropenem/Vancomicina 0 1 3 1 0 5 15.2%
Piperacilina/Tazobactam 0 0 3 0 3 6 18.2%
Vancomicina 0 1 4 0 1 6 18.2%

2 8 18 1 4 33 100 %
Total

6.1% 24.2% 54.5% 3.0% 12.1% 100 %

Fuente. Historias clinicas

Comentario.

En el servicio de medicina se presentaron la mayor parte de las prescripciones anlizadas (54.5%),
dato relacionado con la hospitalizacién de pacientes con infecciones sistémicas. El porcentaje

elevado encontrado en medicina interna propone un enfoque de intervencion prioritaria..

En UCI, se observé un uso elevado de Piperacilina/Tazobactam y Vancomicina, lo cual concuerda

con la gravedad de los cuadros atendidos en estas unidades.

Las prescripciones en cirugia fue escasa (6.1%) y en pediatria fue minima (3%), lo cual podria
indicar una adecuada restriccion del uso de antibi6ticos de vigilancia en estas areas o un perfil

bajo de pacientes en seguimiento PROA.
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Tabla 6. Indicacién de los antibacterianos para seguimiento de la Unidad PROA

F %
Infeccion de vias urinarias 3 9.1%
Neumonia 6 18.2%
Infeccion de aparato digestivo 5 15.2%
Sepsis 7 21.2%
Infecciones del sistema nervioso central 1 3.0%
Infecciones cutaneas 2 6.1%
Otras 9 27.3%
Total 33 100.0%

Fuente. Historias clinicas
Comentario.

Las principales indicaciones clinicas fueron: sepsis (21.2%), heumonia (18.2%), e infecciones del
aparato digestivo (15.2%), lo que coincide con las causas frecuentes de infecciones graves en

pacientes hospitalizados.

En el 27.3%, que corresponde a otras indicaciones, se encuentran afecciones a nivel del sistema
cardiovascular, como endocarditis infecciosa, asimismo otras afecciones a nivel del sistema

respiratorio distintas a neumonia.

La distribucion muestra una aplicacion mayormente coherente con las infecciones graves.

Otras; 27.3%

Infecciones cutdneas; 6.1%

Infecciones del sistema
nervioso central; 3.0%

Infeccion de vias
urinarias; 9.1%

Neumonia; 18.2%

Infeccion de aparato digestivo;
15.2%

Figura 3. Indicacién de los antibacterianos de uso restringido
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Tabla 7. Consideraciones previas a la indicacion de los antibacterianos para seguimiento de la
Unidad PROA en el Hospital Regional de Ica

F %
Indicacion basada en documentos Si 33 100.0%
Prescripcién de tratamiento de acuerdo a guias Si 33 100.0%
Dosis adecuada Si 33 100.0%
Via de administracion apropiada Si 33 100.0%
(Ijr;drig\allicsi%r;] de duracion del tratamiento o fecha si 31 93.9%

Fuente: Elaboracién propia
Comentario.

En todos los casos (100%), la indicacidn estuvo documentada, el tratamiento fue prescrito segln

guias, con dosis y via adecuadas.

Solo en un pequefio porcentaje (6.1%) no se consignd fecha de revision o duracion del

tratamiento.

Los datos hallados reflejan un alto nivel de adherencia a buenas practicas del tratamiento

antimicrobiano.

120.0%
0, 0, 0, 0,
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 93.9%

80.0%
60.0%
40.0%
20.0%
0.0%

Indicacién Prescripcion de Dosis adecuada Via de Indicacion de

basadaen tratamaiento de administracién  duracion del

documentos acuerdo a guias apropiada tratamiento o

fecha de

revision

Figura 4. Consideraciones previos a la indicacion de los antibacterianos para seguimiento de la
Unidad PROA
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Tabla 8. Consideraciones posteriores a la indicacion de los antibacterianos para seguimiento de

la Unidad PROA en el Hospital Regional de Ica

F %
Revision del tratamiento 33 100.0%
Medida aplicada
- Escalada 2 6.1%
- Continuacion 16 48.5%
- Desescalada 15 45.5%
- Suspension 0 0.0%
Pruebas microbiolégicas 33 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

Comentario.

En todos los casos (100%), se hizo la revision del tratamiento. Dando como resultado que la
mayoria de tratamientos fue continuado (48.5%) o desescalado (45.5%), lo cual sugiere un

adecuado monitoreo clinico y respuesta a cultivos o evolucion del paciente.

Se realizaron muy pocas escaladas (6.1%) y no hubo suspensiones. La implementacién de

medidas como la desescalada muestra una intervencion clinica activa y ajustada a la evolucion

del paciente.

120.0%
100.0% 100.0%

100.0%
80.0%

60.0%
’ 48.5% 45.5%
40.0%

20.09
% 6.1%

Si Escalada Continuacién  Desescalada Suspension Si

0.0%

0.0%

Revision del tratamiento Medida aplicada Pruebas
microbioldgicas

Figura 5. Consideraciones posteriores a la indicacion de los antibacterianos para seguimiento de

la Unidad PROA
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Tabla 9. Caracteristicas demograficas de los pacientes tratados con antibacterianos para
seguimiento de la Unidad PROA en el Hospital Regional de Ica

F %
Sexo Masculino 23 69.7%
Femenino 10 30.3%
Grupos etarios 30 afios 0 menos 3 9.1%
31 a 50 afios 12 36.4%
51 a 70 afos 18 54.5%
33 100.0%

Total

Fuente: Elaboracién propia

Comentario.
La mayor frecuencia de prescripcion en se dio en pacientes masculinos (69.7%).

El grupo etario mas representado fue el de 51 a 70 afios (54.5%), seguido por los de 31 a 50 afios
(36.4%).

Sexo Femenino; 30.3%

Sexo Masculino; 69.7%

Figura 6. Pacientes tratados con antibacterianos para seguimiento de la Unidad PROA, seglin sexo
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Grupos etarios 51 a 70 ainos; 54.5% Grupos etarios 30 afios o0 menos; 9.1%

Grupos etarios 31 a 50 anos; 36.4%

Figura 7. Pacientes tratados con antibacterianos para seguimiento de la Unidad PROA, segln
grupos etarios
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IV. DISCUSION

Los antibioticos son el Gnico grupo de medicamentos asociados con efectos ecoldgicos, porque
su administracién puede contribuir a la aparicion y propagacion de la resistencia microbiana,
tal como lo sefiala Rodriguez-Bafio et al. (16). El uso apropiado de antimicrobianos es muy
complejo debido a los importantes avances en el manejo de enfermedades infecciosas y la
propagacion de la resistencia a los antibidticos. Por lo que, es necesaria la implementacion de

programas para optimizar el uso de antibioticos en hospitales (16,17).

El presente estudio tuvo como objetivo general analizar la Optimizacion de Antimicrobianos
(PROA) segun el formulario de la Organizacion Mundial de la Salud, en el Hospital Regional
de Ica, 2024. En razon de ello, se analizaron aspectos relacionados con las caracteristicas de
los antibacterianos prescritos, sus indicaciones, asi como las consideraciones clinicas antes y

después de su uso. Los hallazgos obtenidos se analizan en relacion a los objetivos propuestos.

El primer objetivo especifico considerd, determinar las caracteristicas de los antimicrobianos
prescritos, estos se clasificaron de acuerdo a lo establecido en el PNUME 2023, el mismo que
toma como base las directrices de OMS. El andlisis realizado permiti6 determinar que el 56.7%
pertenecian al grupo de antibidticos clave seguidos por los de vigilancia (42.5%) y solo un
0.8% pertenecia al grupo de antibidticos de reserva. Este resultado es congruente con los
postulados de la OMS, que promueven priorizar el uso de antibacterianos esenciales con bajo
potencial de resistencia, reservando los de mayor espectro para situaciones especificas y
graves. Sin embargo, se presentd un importante y significativo uso de antibiéticos de vigilancia
como ceftriaxona, meropenem y vancomicina (tabla 3), por lo que es necesario fortalecer las

estrategias de control para evitar la progresion hacia perfiles de resistencia.

El segundo objetivo especifico, abord6 las indicaciones clinicas de los antibacterianos. Las
infecciones mas frecuentes fueron sepsis (21.2%), neumonia (18.2%) e infecciones digestivas
(15.2%), seguidas de un grupo variado de patologias (27.3%), como endocarditis y afecciones
relacionadas al sistema respiratorio, diferentes de la neumonia Esta distribucidn coincide con
lo reportado por Koch et al. (9) y Cusumano et al. (10), quienes sefialan que los antibiéticos
de amplio espectro, como carbapenémicos y glicopéptidos, son cominmente utilizados en

infecciones graves, sobre todo en pacientes criticos.
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El tercer objetivo especifico fue conocer las consideraciones clinicas previas a la prescripcion.
Los resultados muestran que el 100% de las prescripciones evaluadas se basaron en
documentos y guias clinicas, con dosis y via de administracion adecuadas. Solo, un 6.1% de
las historias clinicas no consignd la duracion del tratamiento o fecha de revision. Esta omision,
aungue minima, puede comprometer la evaluacién para una posible desescalada o suspension,
como advierten Telles et al. (8), quienes enfatizan que la duracién éptima del tratamiento es

crucial para reducir toxicidades, resistencia y costos.

El cuarto objetivo especifico, estuvo relacionado con las medidas posteriores a la indicacion.
Se observé una desescalada en el 45.5% de los tratamientos y el 48.5% fueron continuados, lo
cual indica una adecuada reevaluacién terapéutica. Estudios como los de Mantilla et al. (13)
en Perd, sefialan que uno de los desafios en la implementacion efectiva del PROA es
justamente la toma de decisiones clinicas oportunas para reducir el uso innecesario de

antimicrobianos.

En cuanto al analisis del perfil demogréfico, se identificd una mayor proporcion de pacientes
de sexo masculino (69.7%) y pertenecientes al grupo etario de 51 a 70 afios. Esta distribucion
estd alineada con lo reportado por Theodorakis et al. (18), quienes mencionan una mayor
incidencia de uso de antimicrobianos en pacientes adultos mayores hospitalizados, que se
explica por la mayor carga de comorbilidades y riesgo infeccioso en esta poblacion, ademas,
la exposicidn frecuente a centros de atencion hospitalaria o institucionalizacién conduce a un

mayor contacto con los los organismos multirresistentes a los farmacos.

Los resultados reflejan un grado significativo de adherencia a las buenas précticas en el uso

racional de antibacterianos dentro del Hospital Regional de Ica.
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V. CONCLUSIONES

. La prescripcion de antibioticos en el Hospital Regional de Ica sigue los lineamientos del
Petitorio Nacional de Unico de Medicamentos Esenciales. EI 56.7% de los antibacterianos
utilizados correspondieron al grupo de antibidticos clave, el 42.5% se consideran

antibidticos de vigilancia y el 0.8% corresponde a antibi6tico de reserva.

. Las principales indicaciones de uso de antimicrobianos de uso restringido para seguimiento
de la unidad PROA en el Hospital Regional de Ica, fueron sepsis (21.2%), neumonia

(18.2%) e infecciones del aparato digestivo (15.2%).

. Se evidencio un cumplimiento del 100% en los criterios esenciales establecidos por el
PROA, como el uso de guias clinicas, dosis y vias adecuadas. Solo en un 6.1% de los casos

no se consigno la duracién del tratamiento,

. En el 100% de los casos se revisd el tratamiento dando como consecuencia, continuacion

en un 48.5%, desescalada en un 45.5% y escalada en un 6.1%.
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VI. RECOMENDACIONES

. Capacitar al personal de salud sobre la importancia del seguimiento de los lineamientos
establecidos en el PNUME vy las directivas correspondientes al programa de optimizacion
de antimicrobianos (PROA).

. Mantener y fortalecer la implementaciéon del PROA como politica institucional,
considerando su impacto en la mejora de los resultados clinicos, la limitacion de la

resistencia bacteriana y la optimizacion de los recursos hospitalarios

. Fortalecer el seguimiento de antibacterianos de vigilancia y reserva, promoviendo

capacitaciones y revisiones periddicas del cumplimiento del PROA.

. Promover la documentacién completa en las historias clinicas, en especial respecto a la
duracidn del tratamiento o fecha de revision, para facilitar futuras decisiones terapéuticas

y mejorar el monitoreo de los antibidticos.
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VIII. ANEXOS.

8.1. Resolucidn de Proyecto de investigacion

SRy
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UNIVERSIDAD NACIONAL "SAN LUIS GONZAGA” FACULTAD DE FARMAC Y BIOQUIMICA
Ciudad Universitaria s/n Teléfono 056 762573 DECANATO

HIVERS,

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

RESOLUCION DECANAL N° 093-D/FFB-UNICA-2025

Ica, 24 de enero de 2025
VISTO:
El Oficio N°088-UI-CI-FFB-UNICA-2025 de fecha 22 de enero de 2025, Exp. N° 292 del 23 de enero
de 2025, presentado por el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica, haciendo llegar el reporte y la constancia de haber realizado el anélisis con el software
de verificacion de similitud al proyecto de tesis presentado por el (la) Bach. DE LA CRUZ MANIHUARI
CELESTE CAROLINA (Autor).

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién Rectoral N° 1578-R-UNICA-2024 de fecha 28 de setiembre de 2024, se
Ratifica la Resolucion Presidencial N° 100-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de setiembre de 2024
emitida por el Comité Electoral Universitario, que resuelve nombrar como Decano de la Facultad de
Farmacia y Bioquimica al Dr. FELIPE ARTEMIO SURCO LAOS, para el periodo comprendido del 30
de setiembre de 2024 al 29 de setiembre de 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, econdémico 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 obtencion 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. DE LA CRUZ MANIHUARI CELESTE CAROLINA (Autor),
su solicitud pidiendo aprobacion de Proyecto y Asesor con fecha 05 de noviembre de 2024, Exp. N°
9016, se acuerda aceptar la propuesta de asesor: Dr. CALLE VILCA LUIS ALEJANDRO, con Oficio
N° 2406-UI-CI-FFB-UNICA-2024 de fecha 11 de diciembre de 2024, quien debe coordinar y revisar el
proyecto enviando un documento que esté 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 Resolucién Decanal.

Que, habiéndose reunido la Comisién de Investigacion de la Facultad de Farmacia y Bioquimica el
dia 11 de diciembre de 2024, se aprueba el proyecto de tesis.

Que, de acuerdo al Art® 32, inciso 10.- del Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales
de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, Aprobado con R.R. N° 048-R-UNICA-2021 de fecha
25-01-2021; con esta aprobacién, el asesorado debera desarrollar el proyecto de tesis en un plazo
minimo de cuatro (4) meses, debiendo concluirse en un plazo maximo de dieciocho (18) meses,
pudiéndose prorrogar el plazo por dos (2) meses mas. Vencido el plazo, el asesorado tendra que
presentar un nuevo proyecto.

Que, mediante el Oficio N° 088-UI-CI-FFB-UNICA-2025 de fecha 22 de enero de 2025, Exp. N° 292
del 23 de enero de 2025; el Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Farmacia y
» . Bioquimica, hace llegar el reporte de Antiplagio y la constancia de haber realizado el andlisis con el
) )software de verificacion de similitud de fecha 20 de enero de 2025, para la emisién de la Resolucion

Decanal de aprobacion del Proyecto de Tesis “EVALUACION DE LA OPTIMIZACION DE
ANTIMICROBIANOS (PROA) SEGUN FORMULARIO DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD - HOSPITAL REGIONAL ICA, 2024.” presentado por el (la) Bach. DE LA CRUZ MANIHUARI
CELESTE CAROLINA, habiendo obtenido el calificativo de Aprobado con el 13% de similitud, de
acuerdo a lo establecido en el Articulo 4°, inciso 4.3 del Reglamento para la Evaluacion de Originalidad
de los Documentos de Investigacién aprobado 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 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°.- Aprobar, el Proyecto de Tesis presentado por el (la). Bach. DE LA CRUZ
MANIHUARI CELESTE CAROLINA (Autor), Titulado: “EVALUACION DE LA

Campus Universitario (Panamericana Sur Km 305) — Facultad de Farmacia y Bioquimica - ICA
Email: farmacia@unica.edu.pe
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
Ciudad Universitaria s/n Teléfono 056 762573 DECANATO

"ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMI{A PERUANA"

OPTIMIZACION DE ANTIMICROBIANOS (PROA) SEGUN FORMULARIO DE LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD - HOSPITAL REGIONAL ICA,
2024.”, para la obtencién del Titulo Profesional.

ARTICULO 2°.- Debiendo continuar desarrollando el proyecto con el asesor designado: Dr. CALLE
VILCA LUIS ALEJANDRO con N°Orcid.org/0000-0003-0473-3175; teniendo un
periodo de 04 meses, del 24 de enero al 23 de mayo de 2025.

ARTICULO 3°.- Transcribir la presente resolucion a los interesados e instancias pertinentes para
los fines correspondientes.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

SAN LUIS GONZAGA”

1A Y BIOQUIMIC

UN\VERS\DAUN»‘«UGH“L:
FACULTAD DEFAR

Campus Universitario (Panamericana Sur Km 305) — Facultad de Farmacia y Bioquimica - ICA
Email: farmacia@unica.edu.pe



8.2 Instrumento de recoleccion de datos

Formulario de revision de la optimizacion de los antimicrobianos (OMS)

Informacidn del paciente

Fecha: Departamento: Sala:

Mombre del paciente: Edad: Sexn:  Masculine ClFemenine [

Prescripciones de antibidticos

Antibidticos prescritos Dosis Via de Intervalo Fecha de inicio

administracidn

Indicacidn de la antibioticoterapia

Profilaxis [ Infeceidn de vias Meumonia C] Infeccidn del aparato Sepsis [
urinarias [ digestiva [

Infeccidn del Infeccidn cutdnea [ Infeccitn dsea [ Otras:

sistermna nervioso

eentral (]

Examen inicial del tratamiento con antib

ioticos

45%e ha documentado la indicacidn del
tratamiento?

£5e prescribid el tratamiento de
acuerdo con las guias?

Observaciones

| si
we O ne O Por qué na? Comentario—+
£ Dosis correcta? iVia de administracidn ¢5e indicd la duracidn del tratamiento o la fecha de
s O apropiada? la revisian?
Ne O si O si O
Mo [ Mo [

Revisién del tratamiento antibidtico a las 48 horas

i5e revisd el tratamienta? S [ Ne [J

En caso afirmativa, Jqué medida se aplicd?

Escalada [ Continuacién [

Desescalada [J

Suspensitn [J

Cambio de la via intravenosa

alaoral O

{Par qué se estd continuando el tratamienta?

Seguia habiendo manifestaciones
clinicas de infeccian [J

se confirmd la infeccidn [

Otro mativo (explicar):

45e obtuvieran muestras para pruebas
microbioldgicas?
si [0 Fecha:

¢5e recibieron los resultados de
las pruebas microbioldgicas?
si O Frecha:

458 actud teniendo en cuenta dichos
resultados?
si 0 comentario:

Observaciones generales:

Fecha:

Nombre y firma (profesional que hizo la revisidn)




8.3 Confiabilidad
Se prescinde de la validacion y confiabilidad, considerando que el Formulario de revision
de la optimizacion de los antimicrobianos, fue desarrollada para la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) por un grupo internacional de investigadores y médicos
como una herramienta técnica en el marco del desarrollo e implementacion de planes de
accion nacionales multisectoriales con un enfoque de One Health para abordar la

resistencia a los antimicrobianos (19, 20).



8.4 Permiso y otros

“Ao del Bicentenanio, de la consolidacion de nuestra Independendia, y de la &
) 3 '( conmemarncidn de las herolcas batalias de Junin y Ayacucho” ‘O‘

CONSTANCIA

El que suscribe, Pesidente del Comité de Etica e Investigacion del
Hospital Regional de Ica, Dr. Harry Radl Leveau Bartra:

Deja constancia de que la bachiller Celeste Carolina De La Cruz
Manihuari, identificada con DNI 74958803, egresada de la Facultad de Farmacia
y Bioquimica de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga cuenta con el
permiso correspondiente para la realizacién de su Proyecto de Tesis "Evaluacion
de la Oplimizacién de Antimicrobianos (PROA) sequn formulario de la
Organizacion Mundial de la Salud — Hospital Regional Ica, 2024"

Se expide la presente constancia a los 31 dias del mes de octubre de
2024, para los fines que la interesada interesada presente ante las instancias y
para los fines correspondientes




Fotos

Formulanio de revision de la optimizacion de los antimicrobianos (OMS)

|

Informacidn del pacients

Fecha: Oepatamenty, /Fad-inim sata
| Nombre del pacente: tdad: 72 Sexo: Mascuiing Efemenno |

| Prescnipciones de antibidticos
{ Antibidticos prescritos Dosts Via de Interealo Fecha de nica
{20 comanene admnntracen T
l A 4 £y LAy -2y
' 14 £/ 1 4 32y

]

 indicecson de la antiboticoterapia

Proflaxs L) feccidn de viss Newmonia ] Infeceiden del apatato ;ku\n U

wrnariss O digestivo [ |

| Ind del feccin cutbnes 0 | infeccion dsea [ | Otras:
Lmnll.l A Dsbrg e Jerd o~
 Examen inicis! del tratamiento con arsbidtcos A
imnwumu 150 prescritid of tratamiento de Observacionss
; tratamiento? acuerdo con las gulas?
i~ s D
| ne O 8o [ ¢Por qué no? Comentano -
| (Dosis correcta? (Via de agmantracsn £Se indied la Suracion del tracamientc o o feck o do
le @ s0romans? a revisidn?
::»tJ s O s 0O
| No O No O
| P —
~ Revisidn del antibidtico a las 48 horas o -
| Serevis of traamento? S o O En cas0 afiemativo, (Qué medica se apico '
{ tscaloca O Continuacitn £ | Desescatads 0 | Suspension 01 | Camdno de a via ivraverons
| alaoral r,.
f (For Que se et continuando of tratamiento?
| Seguis habiendo menfestaciones So contema s infeccidn 1 Ot motivo femplicer)
| climcas o¢ infeccidn 0

| £5¢ Obtuvieron muestix pars pruebss

£5€ 201ud tenmendo e cuema dithon

¢Se recideron ios resuitados de
| mwrobioidgias? 195 pruetas microbiokdgicas mr?
| 90 Fecha: s 0 recha: § BT Comentario
==
| Otservasones generales:
|
| Fetha: Nombre y firma (profe quehio la )

W



ANEXO 7

LISTA DE ANTIMICROBIANOS DE USO RESTRINGIDO PARA SEGUIMIENTO DE LA
UNIDAD PROA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA

| N | NowsRE CONCENTRACION ¢ pqpiactumica| ATC. | AWae

1 | imipenem / Citastatina -m’ 900 lnyeciable | JOIDM51 | Vigilancia

2 | Meropenem 500 mg inyectable | JO1DH02 | \Vigllancia
"3 | Vancomicina (clorhidrato) 500 mg inyectable | JOTXAO1 | Vigiancia
"4 | Colistna 100 mg inyoctable | JOIXBO1 | Reseva
5 | Poeraciing / Tazobactam | 49500 mg Inyoctable | JOICROS | Vighlancia

6 | Ganciclovir 500 mg inyectable | JOSABOG -

7 | Amfotericina B (desoxicolato) | S0mg inyectable | AO1ABO4 o
8 | Fuconazol 200mg inyoctable | J02ACO1 =

9 |CoMazdima 19 iyoctable | JOIDA11 | Vighancia
w~ Ciprofioxacino (lactito) 200 mg inyectable | JOTMAOZ | Viglancia




ad.r wﬁm.a.—rh ht »ntL.F._.._T
5

R R R B
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8.7 Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variable Metodologia

Problema general Objetivo general Estudio Variable de trabajo. Tipo y disefio de investigacion
¢Cuales son los resultados de la | Analizar la Optimizacion de | descriptivo, no es | Antimicrobianos Estudio cuantitativo, descriptivo,
evaluacion del Programa de Antimicrobianos (PROA) segln | necesaria la | - Antibidticos transversal.

Optimizacion de  Antimicrobianos formulario de la Organizacion mundial | formulacion  de - Uso restringido Disefio no experimental
(PROA) segun formulario de Ila de la Salud - Hospital Regional Ica, 2024. | hipotesis - Prescripcion

Organizacion mundial de la Salud -
Hospital Regional Ica, 2024?
Problemas especificos

a) ¢Cuales son las caracteristicas de los
antimicrobianos  prescritos en el
Hospital Regional Ica, 2024?

b) ¢Cudles son las indicaciones de los
antimicrobianos  prescritos en el
Hospital Regional Ica, 2024?

c) ¢Cudles son las consideraciones o
examenes previos a la indicacion
antimicrobiana en el Hospital Regional
Ica, 2024?

d) ¢Cuales son las consideraciones o
examenes posteriores a la indicacion
antimicrobiana en el Hospital Regional
Ica, 2024?

Objetivos especificos

a) Determinar las caracteristicas de los
antimicrobianos prescritos en el Hospital
Regional Ica, 2024

b) Determinar las indicaciones de los
antimicrobianos prescritos en el Hospital
Regional Ica, 2024.

¢) Conocer cudles son las consideraciones o
examenes previos a la indicacion
antimicrobiana en el Hospital Regional
Ica, 2024.

d) Determinar cuales son las
consideraciones 0 examenes posteriores
a la indicacién antimicrobiana en el
Hospital Regional Ica, 2024

- Grupo
Optimizacion de
antimicrobianos
- Evaluacion
- Indicaciones
- Consideraciones 0
examenes antes de la
prescripcion
- Consideraciones 0
examenes posteriores a la
prescripcion
Variable interviniente.
- Hospital Regional Ica

Poblacién: Historias de pacientes
atendidos en el Hospital
Regional Ica y a los que se les
haya prescrito antibioticos.
Muestra: 120 historias clinicas.
Muestreo aleatorio sistematico.
Periodo de estudio: Tres meses.
Técnica.

Anélisis documental
Instrumento.

Cuestionario  estructurado vy
validado por la Organizacion
Mundial de la Salud: Formulario
de revision de la optimizacion de
los antimicrobianos.
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