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Resumen

En la presente investigacion tiene como titulo: Evaluacién de reacciones adversas
medicamentosas al uso de antibiéticos en recetas de pacientes atendidos en el Servicio
de Medicina del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2021.0bjetivo: Determinar la
evaluacion de las reacciones adversas medicamentosas al uso de antibioticos en
recetas de pacientes, atendidos en el Servicio de Medicina del Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, 2021. Metodologia: Fue de tipo basica, nivel descriptivo, disefio no
experimental, correlacional y transversal. Se utiliz6 un cuestionario de 9 items, los
cuales fueron recolectados de las notificaciones de sospechas de 140 pacientes
atendidos en el Servicio de Medicina. Resultados: Se demostr6 que, en cuanto a
sintomas a la RAM, el 33.6% de las notificaciones pertenecieron a pacientes que
presentaron “Vomitos” como sintomas de las reacciones adversas a los antibiéticos. En
cuanto a la gravedad de la RAM, el 48.6% de las notificaciones de sospecha
pertenecieron a pacientes con una reaccion adversa “Moderada” al uso de antibidticos.
Por ultimo, el 50% de las notificaciones tenian como notificador al “Técnico de farmacia”
quien informaba que el paciente presentaba reacciones adversas a los antibioticos.
Conclusién: La evaluacion de las reacciones adversas medicamentosas al uso de
antibiéticos en recetas fue consistente, en pacientes atendidos en el Servicio de

Medicina del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2021.

Palabras claves: Reacciones adversas medicamentosas, antibiéticos, Polifarmacia.
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Abstract

In the present investigation it has as title: Evaluation of adverse drug reactions to the use
of antibiotics in prescriptions of patients treated in the Medicine Service of the Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica, 2021. Objective: To determine the evaluation of adverse
drug reactions to the use of antibiotics in prescriptions of patients, attended in the
Medicine Service of the Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2021. Methodology: It
was of basic type, descriptive level, non-experimental, correlational and cross-sectional
design. A 9-item questionnaire was used, which were collected from the notifications of
suspicions of 140 patients treated in the Medicine Service. Results: It was shown that,
in terms of AMR symptoms, 33.6% of the notifications belonged to patients who
presented "Vomiting" as symptoms of adverse reactions to antibiotics. Regarding the
severity of the ADR, 48.6% of the suspected natifications belonged to patients with a
"Moderate" adverse reaction to the use of antibiotics. Finally, 50% of the notifications
had the "Pharmacy Technician" as the notifier, who reported that the patient had adverse
reactions to antibiotics. Conclusion: The evaluation of adverse drug reactions to the use
of antibiotics in prescriptions was consistent, in patients treated at the Medicine Service
of the Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2021.

Keywords: Adverse drug reactions, antibiotics, Polypharmacy.
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|. INTRODUCCION

El consumo en el mundo de antibidticos estd acrecentando. Para algunos expertos, esto
puede ser un problema porque también aumenta la capacidad de autoadministrarse
medicamentos. Los antibiéticos son medicamentos que combaten las enfermedades
causadas por bacterias. Al respecto, en Cuba, Santos et al. (2018) manifestaron que,
“El crecimiento acelerado de la oferta y el consumo de medicamentos no solo ha
causado costos innecesarios al sistema de salud, especialmente a los pacientes, sino

que también ha traido el riesgo de reacciones adversas(1).

Por su parte, Marques et al.(2019) afirmaron que, la investigacién en América del Norte
cree que las reacciones adversas a los medicamentos son una de las diez principales
causas de muerte en los Estados Unidos y han causado una pesada carga econémica

en el sistema de salud(2).

En comparacién con otros paises, el aumento de las tasas de infeccién en nuestro pais
no es la causa del aumento del consumo de antibi6ticos, sino porque también se utilizan
para tratar infecciones que no requieren o no se tratan con antibidticos, como las

infecciones causadas por virus(3).

Las RAM han sido descritas como una de las principales causas de muerte en los
Estados Unidos, con un enorme impacto econémico en el sistema de salud; del mismo
modo, pueden oscilar entre el 0,16 % y el 15,7 % de los ingresos hospitalarios, segun
la edad del paciente. Los efectos adversos son la causa de muchas enfermedades, asi

como de discapacidad y muerte en el &mbito hospitalario(4).

En Perq, en un Hospital Nacional de Lima, la frecuencia de uso irracional de antibioticos
en pacientes hospitalizados es alta, y la frecuencia de uso irracional de cefalosporinas,
clindamicina y amikacina en infecciones comunitarias es de 15-25%, y en infecciones
comunitarias la frecuencia de uso de carbapenémicos fue del 13%; ademds, en
aproximadamente el 90% de los pacientes tratados con antibiéticos, la prescripcion fue

empirica y no indicativa(5).

El mal uso de los antibioticos ha existido desde la antigliedad, junto con una gran

ignorancia sobre las complicaciones que conlleva el uso excesivo de antibidticos,



dejando a nuestros siempre presentes enemigos, los patdégenos, la capacidad de

desarrollar inmunidad a los antibiéticos de uso comdn, sin tratamientos existentes(6).

Ante todo, lo mencionado, se han considerado como antecedentes internacionales, el
estudio de Santos et al. (2018) con su trabajo: Caracterizacion de las reacciones
adversas medicamentosas de baja frecuencia de aparicion, cuyo objetivo era
caracterizar las reacciones adversas a medicamentos con baja frecuencia observando
una serie de casos de farmacovigilancia, de manera descriptiva y transversal en base a
la notificacién de sospechas de reacciones adversas notificadas espontaneamente por
el departamento de coordinacion nacional. Se realizé una encuesta de farmacovigilancia
entre 2004 y 2013. En los resultados se evaluaron 51523 reacciones adversas a
medicamentos de baja frecuencia. Los clasificados como accidentales representaron
30.323 notificaciones (58,8%). La poblacion de 60 afios report6 la tasa mas alta con
29,6 por mil habitantes. Predominan las mujeres, que representan el 65,2%. Afectan a
la piel y los ojos. Los farmacos que mas afectan son la dipirona (29,2%) y la penicilina
(28,9%). La frecuencia de reacciones adversas moderadas a los medicamentos es baja
(58,3%) y posibles efectos adversos. La respuesta es (66,5%) y tipo B (50,1%). Este
ultimo se basa en el mecanismo de produccién y la notificacién de reacciones adversas

de baja frecuencia(l).

Soares y De Oliveira (2016) con su trabajo Interacciones farmacoldgicas y reacciones
adversas farmacoldgicas en la polifarmacia entre adultos mayores: una revision
integradora, el propdsito de este método fue identificar y resumir los métodos para
estudiar las interacciones medicamentosas y las reacciones adversas a los
medicamentos (RAM) en ancianos con multiples medicamentos. Este método es una
revision completa de los estudios publicados desde enero de 2008 hasta diciembre de
2013. Estos estudios examinados enfatizan que las farmacias multivariadas son un
proceso de multiples factores. Los factores predictivos y las prescripciones incorrectas
pueden tener efectos negativos para la salud, como las RAM que involucran diferentes
clases de medicamentos, frecuencia y tipos de interacciones medicamentosas. Los
resultados del estudio ayudan a mejorar las practicas avanzadas en el cuidado de
personas mayores y mejorar la seguridad de los pacientes ancianos en multiples

farmacias(7).
Silva y Crispim (2018) en su trabajo de investigacion Mortalidad e internamientos

hospitalarios por intoxicaciones y reacciones adversas a medicamentos en Brasil:

Andlisis de 2000 a 2014. El propdésito de este estudio fue describir las tendencias en la
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mortalidad y hospitalizacion de estas enfermedades en Brasil de 2000 a 2014. Los datos
utilizados provinieron del SIM (sistema de informacion de mortalidad) y SIH-SUS
(Sistema informacién hospitalaria del SUS), y se analizaron la poblacién por sexo, zona
residencial y grupo de edad. Los cddigos ICD-10 se utilizaron para definir eventos. El
analisis por grupos de edad mostr6 que, en estos dos eventos, los nifios menores de
cinco afios mostraron una tendencia a la baja, las muertes entre los nifios mayores de
cuatro afios mostraron una tendencia al alza y la hospitalizacion en el grupo de 20 a 59
afios mostré una tendencia al alza. En Brasil, las intoxicaciones y las reacciones
adversas a medicamentos han contribuido en gran medida a muertes y hospitalizaciones
Los SIM y SIH-SUS son la fuente de datos de calidad satisfactoria para los estudios

poblacionales en el pais basados en la mortalidad y morbilidad hospitalaria(8).

Martinez et al. (2020) en su trabajo de investigacion: Frecuencia de reacciones adversas
a sulfametoxazol con trimetoprima y factores de riesgo en pacientes con VIH, El
propésito fue determinar las reacciones adversas y los factores de riesgo de los
pacientes con SIDA a TMP-SMZ. Desde enero de 2018 a mayo de 2019, se incluyeron
pacientes mayores de 18 afios que fueron diagnosticados con infeccion por VIH vy
tuvieron reacciones adversas a medicamentos. Se revisaron 319 documentos.
Resultados: La reaccion adversa notificada fue del 13,16%. Entre 42 pacientes con
reaccion adversa al farmaco, 23 recibieron tratamiento con TMP-SMZ (54,76%). La
erupcion cutanea represento el 56,5% de las reacciones adversas, el angioedema el
21,73% vy la urticaria el 17,39%. Los factores de riesgo fueron comorbilidades
infecciosas (OR = 2,6) y recuento de CD4 <100 (OR = 6,9), que no fue estadisticamente
significativo. La dosis de TMP-SMZ es un factor de riesgo (OR = 12,7), p = 0,017.
Conclusion: TMP-SMZ causa el 54% de las reacciones adversas a medicamentos en

pacientes con sida y la dosis es un factor de riesgo(9).

Fernandez et al. (2019) en su trabajo de investigacion Reacciones adversas asociadas
a la vacunaciéon en pacientes inmunodeprimidos y en situaciones especiales de una
Unidad de Vacunas hospitalaria, el propdsito fue describir los tipos de vacunas que se
utilizaron en el departamento de vacunas del hospital de referencia y calcular las tasas
de notificacién generales y especificas de las reacciones adversas relacionadas. Este
estudio fue una observacion retrospectiva y se realiz6 de noviembre de 2014 a
noviembre de 2017. Los sujetos del estudio fueron pacientes que experimentaron
reacciones adversas a medicamentos (RAM) después de la vacunacion y fueron

informados del sistema espafiol de farmacovigilancia.
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Las variables analizadas son edad, sexo, grupo de riesgo, tipo de vacuna,
coadministracién y tipo de RAM. Analisis univariado y bivariado realizado. Se calculé la
tasa de notificacion de RAM global y especifica para cada vacuna, por lo que se
vacunaron un total de 18.123 vacunas, de las cuales el 20,7% correspondio a la vacuna
contra el virus de la hepatitis B y se reportaron 53 sospechas de RAM. En el 64,2% de
los casos, solo se aplicO una vacuna. El 88,7% notificado corresponde a vacunas
inactivadas. Las vacunas de polisacaridos neumocécicos de 23 serotipos son las que
mas notificaciones han generado. La tasa global de notificacion de ADR fue del 0,42%.
La vacuna hexavalente es la vacuna con mayor tasa de notificacion (2,81%). El 49,1%
de las RAM son sisteméticas; en general, aunque la tasa de notificacién global es baja,
es superior a la tasa de notificacion registrada por otros autores. La notificacion correcta
de las posibles reacciones adversas después de la vacunacion es fundamental para
mejorar la seguridad de las vacunas y aumentar la confianza de las personas en las

vacunas(10).

En cuanto a los antecedentes nacionales se han tomado en cuenta lo expuesto por
Lujan (2019) en su trabajo “Identificacion De Reacciones Adversas Medicamentosas por
el Uso de Antibiéticos En Pacientes Hospitalizados En El Hospital Nacional Maria
Auxiliadora, Periodo 2017 — 2018”. El propdsito fue determinar el porcentaje de
reacciones adversas a medicamentos provocadas por la hospitalizacion por antibiéticos
en el Hospital Nacional Maria Auxiliar de Lima, Perd. Se consideraron todas las
notificaciones de eventos relacionados con la RAM de 2017 a 2018 como muestra, un
total de 123 archivos. Los resultados encontrados son: 40.6% de las RAM reportadas
son de tipo de piel; 70% ocurren en mujeres, 43.1% son causadas por algun tipo de
antibiotico, 74% son leves y 72% de RAM cutdneas son reportadas por farmacéuticos,
y la mayor proporciéon se encuentra en obstetricia y ginecologia. Ademas, el 19% del
grupo de RAM relacionada con antibiéticos esta relacionado con B-lactamicos. Por lo
tanto, se concluyé que el 40% de todas las RAM son del tipo de piel, que es la mas alta
en los servicios médicos. Segun las observaciones, los farmacéuticos reportan mas
frecuentes: 77% de las notificaciones son leves 0 mas de la mitad, seguidas de
notificaciones moderadas, que representan el 42%. Las reacciones cutdneas a los

medicamentos se observan a menudo en la practica médica diaria(11).

Campos y Garcia (2020) con su trabajo: Nivel de Conocimiento del Uso y Reacciones
Adversas de Antimicrobianos por parte de los Padres de Familia o Apoderados
Prescritos a Menores de 15 afios en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren Periodo 01

Al 30 De Setiembre 2020, tuvo como propdésito determinar la comprension de los padres
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sobre el uso de medicamentos antibacterianos y las reacciones adversas. Este estudio
fue descriptivo y transversal, y muestra el nivel de comprension del uso de antibioticos
y reacciones adversas de los padres o tutores de menores de 15 afios en el area de
cirugia pediéatrica del hospital. Se realizaron entrevistas con 54 padres y se encontrd
qgue el principal nivel de ensefianza fueron los padres que completaron sus estudios,
representando el 41%; las mujeres tuvieron un porcentaje mayor, 83%, y el rango de
edad de los padres fue de 31 a 50 afios representando el 52%, se observo que el nivel
de conocimientos fue del 54%, el nivel de conocimientos basicos, nivel de uso y
aplicacion llegaron al 59,3%, y el grado de comprension de las reacciones adversas
logré un 57,4%. En conclusion, los resultados obtenidos en la encuesta de padres de
familia, el nivel de conocimiento es de categoria regular sobre el uso y reacciones

adversas de antimicrobianos prescritos a sus menores hijos(12).

Quito y Sanchez (2021) en su trabajo: Nivel de Conocimiento de las Reacciones
Adversas de los medicamentos Azitromicina, lvermectina y Dexametasona para el
Tratamiento del Covid-19 en los transeuntes de La Av. Campoy de las Cuadras 2y 4 —
SJL. Setiembre 2020, El propésito de este estudio fue determinar el nivel de
conocimiento de los farmacos azitromicina, ivermectina y dexametasona que se utilizan
actualmente para tratar el COVID-19. Se trat6é de un estudio descriptivo transversal, para
lo cual se explicaron una serie de problemas relacionados con estos farmacos, divididos
en problemas de salud, conocimientos basicos y conocimientos especificos de
reacciones adversas (RA). Las respuestas recibidas de los transeuntes revelaron que el
conocimiento sobre la azitromicina y la ivermectina como RAM especificos para prevenir
COVID-19 es relativamente bajo. En conclusién se brindé mas informacion sobre su
posible RAM con el fin de mejorar el nivel de conocimiento de los transelntes que

circulan por la calle Campoy en el Distrito SJL(13).

Matias (2016). Impacto de una Intervencion Educativa para el Uso Adecuado de
Amoxicilina en Pobladores del Distrito de Marcara Provincia De Carhuaz - Ancash,
Setiembre 2014-Setiembre 2015, este estudio tuvo como objetivo evaluar el impacto de
las intervenciones educativas sobre el uso racional de amoxicilina entre los residentes
del distrito de Marcara de la provincia de Carhuaz-Ancash desde septiembre de 2014 a
septiembre de 2015. Se realizdé un estudio longitudinal pre experimental utilizando
métodos cuantitativos a nivel de investigacién. Los resultados mostraron la existencia
de una diferencia significativa entre el nivel de conocimiento obtenido en base al
cuestionario utilizado antes y después de la intervencion educativa. Mediante la prueba

estadistica de McNemar, se determind que las intervenciones educativas mostraron

13



cambios favorables en el uso pleno del conocimiento de la amoxicilina, con una p =
0,0000 significativa. La conclusion final fue que la intervencion educativa tuvo un
impacto positivo en el conocimiento del uso racional de amoxicilina en la poblacion de
estudio(14).

Salas y Carranza (2019) en su trabajo: Reacciones Adversas a los Antimicrobianos, en
Neonatos Hospitalizados en el Hospital Regional Docente de Truijillo Enero - junio 2018,
El propésito fue determinar las reacciones adversas de los antibacterianos neonatales
en el Hospital Universitario del Estado de Trujillo. Se realizé un estudio cualitativo
mediante un disefio descriptivo simple, seleccionando a 298 nuevos estudiantes que
cumplieron con los criterios de exclusién y diagndstico mediante muestreo aleatorio
simple. registros clinicos. Se incluyeron como datos, la patologia mas comun: sepsis
neonatal 62,3%, signos y sintomas de la patologia mas comun: sepsis neonatal:
dificultad respiratoria es 53,6%, membrana hialina: disnea 54,4%; neumonia respiratoria
Taquipnea fue del 68,4%, la falta de aire transitoria con purpura fue del 57,1% vy la
dificultad respiratoria fue del 42,9%. La reaccién adversa mas comun de ampicilina mas
gentamicina agentes antibacterianos en dérganos neonatales fue ampicilina mas
gentamicina, que represento el 60,1%; la incidencia de dificultad respiratoria pulmonar
es 82,7%. Para el corazon, la hipotension represento el 43,7%, la taquicardia represent6
el 56,3%; para el estbmago, la diarrea representa el 100,0%; para el higado, la ictericia
es el 100,0%; para el rifién, la necrosis tubular aguda es el 75,0%, la nefrotoxicidad es
el 25,0%. En la piel, la erupcion representa el 50,0% y la urticaria el 33,3%(15).

Basado en el trabajo de Louis Pasteur y Robert Koch, la teoria bacteriana de la
enfermedad ha cambiado la forma en que pensamos sobre la naturaleza, combinando
varios microbios con enfermedades que se adaptan a sus caracteristicas. El concepto
de bacteria estd vinculado, y con el proposito de demarcar en nuestro siglo,
reconocemos la calidad de muchos patégenos microbianos y sus mecanismos, y por lo
tanto reconocemos la aparicion de medicamentos; con el tiempo, existen opciones de
tratamiento adecuadas, resistencia a los medicamentos, interaccidbn entre

medicamentos y problemas de toxicidad(16).

ANTIBIOTICOS

Los microorganismos de importancia médica se dividen en cuatro categorias: bacterias,
virus, hongos y parésitos. La primera clasificacion antibiéticos es variada, por lo que
tenemos agentes antibacterianos, antivirales, antifingicos y antiparasitarios. Sin

embargo, existen muchos antibidticos contra una variedad de microorganismos,
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especialmente aquellos que se dirigen a vias conservadoras evolutivas. En cada una de
estas categorias principales, los medicamentos se clasifican segun sus propiedades
bioquimicas(17).

Los antibidticos son sustancias quimicas producidas por organismos vivos o derivados
sintéticos que matan o detienen el crecimiento de ciertas clases de microorganismos
sensibles. El uso de antibidticos ha incrementado significativamente la esperanza de
vida de la poblacion; a su vez, el uso irracional o indiscriminado de antibiéticos es la
causa mas importante de la resistencia antibiética, un problema cada vez mas frecuente

y uno de los mayores retos a los que se enfrenta la salud publica en la actualidad(b).

En algunos casos, los antibiéticos pueden actuar sobre el sistema inmunolégico para
reducir las bacterias. Los antibidticos utilizados incorrectamente pueden producir una
toxicidad leve, moderada o grave, cambiando los componentes celulares. Si los agentes
antibacterianos se utilizan correctamente, se pueden eliminar las bacterias (patégenos
susceptibles). Se debe reducir el uso inadecuado o el tratamiento excesivo de
antibiéticos porque crea un mecanismo de defensa y causa resistencia(18).

Los antibidticos se clasifican segun:

(1) Por su espectro de accién

i) Amplio espectro: Estos antibi6ticos seran generados por gran cantidad de especies y
géneros diferentes (19).

i) Espectro reducido: Conocidos como antibiéticos que son usados sobre una

comunidad determinada(19).

(2) Segun su actividad antibacteriana

Conduce a una mayor muerte de bacterias sensibles. Las bacterias juegan un papel en
la fase de crecimiento de las bacterias, por lo tanto, se utilizan principalmente para
infecciones graves, ya que necesita matar los microorganismos de inmediato y resistir
estas infecciones, por lo que no tiene suficiente sistema inmunolégico para prevenir la

reproduccion de bacterias. Proceso de infeccion(20).

i) Bactericidas: Conduce a una mayor muerte de bacterias sensibles. Las bacterias
juegan un papel en la fase de crecimiento de las bacterias, por lo tanto, se utilizan
principalmente para infecciones graves, ya que necesita matar los microorganismos de

inmediato y resistir estas infecciones, por lo que no tiene suficiente sistema
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inmunologico para prevenir la reproduccion de bacterias que es el proceso de
contagio(20).

ii) Bacteriostéticos: Incluye la reduccion del aumento de bacterias y se espera que su
inmunogenicidad contribuya a las defensas necesarias para controlar la enfermedad.
Por lo tanto, estos antibidticos no son adecuados para pacientes inmunodeprimidos
porque responden a la fase estacionaria del crecimiento bacteriano(20).

(3) Segun su mecanismo de accién

Depende del tipo de antibidtico que se utilice para cada patologia concreta. Funcionaran
a través de mecanismos especificamente definidos por la naturaleza de cada
microorganismo. El objetivo de los antibiéticos siempre se basa en su naturaleza y es
frenar los microorganismos. Segun la situacion patoldgica se indica la prescripcion de
antibidticos segun la clasificacion de la infeccién y el tipo de bacteria que provocoé la
infeccion, lo que dependera del médico prescriptor que utilice uno o mas antibibticos en
el tratamiento para restaurar la salud del paciente, identificar bacterias e indicar los
antibidticos correctos para evitar la resistencia bacteriana y reducir su efectividad para
no complicar la salud del paciente(17).

La actuacién de un agente antibacteriano se realiza mediante los mecanismos de accion
(20):

I. Inhibidores de la sintesis de la pared celular: penicilinas

Figura 1

Mecanismo de accidn de las Penicilinas

Grampositivos Gramnegativos

Prataing Canal de poring — Lipopolsachrida CI] Lipopoli-

Lacarida

especifica \ Lipido AJ /o
de canal
Acida _
teicaico
Memibrana
ul
Capas de Pared R
péptide- | bacteriana T =
Liboproteina- .
Espacio
Capa de ] periplasmatico
peptide-
gl anog -
\““ fiHactamasa
Membrana |
plasmatica

Profeinas

Proteina ligadera de penicilina (PEP)  Fosfolipide  Proteina ligadora de peniciling (PEF)

16



[I. Inhibidores de la sintesis de la pared celular: cefalosporinas, carbapenems y
vancomicina.

Figura 2
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[ll. Inhibidores de la sintesis de proteinas: macrdlidos, clindamicina, tetraciclinas y
cloranfenicol.

Figura 4

Mecanismo de accion de las Tetraciclinas
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Figura 6
Mecanismo de accion de las Lincosamidas
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IV. Inhibidores de la sintesis de proteinas: aminoglucésidos, estreptograminas y

linezolida
Figura 7
Mecanismo de accion de los Aminoglucésidos
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Figura 8
Mecanismo de accion de la Linezolida
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V. Inhibidores de la sintesis de acido félico: sulfonamidas y trimetoprim.
Figura 9

Mecanismo de accidn del Clotrimoxazol
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VI. Inhibidores de la sintesis de acidos nucleicos: quinolonas, fluoroquinolonas
Figura 10
Mecanismo de accion de las Quinolona
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VII. FArmacos antimicrobacterianos

VIII. Antimicrobianos diversos(20).

Cabe mencionar que los antibiéticos son seleccionados mediante un plan de tratamiento
especifico, evaluando la edad del paciente, la historia clinica, el estado inmunoldgico, el
sitio de infeccion, otras causas y la persistencia de resistencias locales(21). La funcién
renal de los ancianos tiende a disminuir, por lo que no se prescribe el medicamento y
se usa la dosis adecuada. También puede sucederles a personas con insuficiencia renal

cronica(21).
El diagnéstico clinico que propone es fundamental para la seleccion de antibitticos,

porque los microbios son comunes y también se sabe que el lugar infectado puede

actuar de inmediato(22).
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El sistema inmunoldgico tiene un gran efecto, las personas con inmunodeficiencia tienen
una capacidad mas débil para resistir y vencer las infecciones y no tienen defensa. Los
ancianos tienen inmunodeficiencias, por lo que contindan usando drogas y esteroides.
Los portadores y las personas con SIDA tienen un mayor riesgo, por lo que usaran dosis
mas altas y las combinaran con otros antibiéticos(22).

Los antibidticos tienen tres tipos de terapia:

(i) Tratamiento empirico: Se encuentra el patbgeno, pero no la causa que la produjo. Se
puede utilizar una combinacién de diferentes farmacos o una amplia gama de farmacos.
(ii) Tratamiento definitivo: Cuando hemos determinado la causa, se inicia un tratamiento
antibiético que no sea perjudicial para la salud, y el espectro comienza a disminuir hasta
el final del plan de tratamiento.

(i) Tratamiento profilactico: Usar antibiéticos cuando la enfermedad lo requiera y
posponga los tratamientos que son dafiinos para infecciones graves.

(iv) Tratamiento Supresor Post Tratamiento: En algunos pacientes, la ronda inicial de
tratamiento antibacteriano puede controlar la infeccién, pero la infeccién no se puede
eliminar por completo y aun existen los defectos inmunoldgicos o anatémicos que
causaron la infeccion inicial. En tales pacientes, se puede continuar con el tratamiento

con una dosis més baja(16).

El uso de varios agentes antimicrobianos se considera solo en ciertos casos y por
razones farmacolégicas. Por lo tanto, se debe seleccionar la combinacion adecuada
para esto, y se deben conocer las posibles interacciones entre agentes

antibacterianos(23).

Otras combinaciones de farmacos tienen reacciones adversas graves y son muy
perjudiciales para la salud. La combinacion de varios antibidticos es razonable:
Procedimiento empirico se desconoce la causa de la infeccion; Procedimiento de las
infecciones polimicrobianas; Mejora en ciertas infecciones la actividad antimicrobiana;

Previene la resistencia(24).

En la farmacoterapia, los agentes antibacterianos son los farmacos terapéuticos mas
utilizados en el mundo y, por lo general, no les importan las consecuencias. Las
consideraciones importantes al prescribir un tratamiento antimicrobiano incluyen
obtener un diagnéstico preciso de la infeccidon; comprender la diferencia entre los
tratamientos empiricos y definitivos; identificar oportunidades para cambiar a

preparaciones orales rentables de espectro reducido en el menor tiempo posible; y
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comprender las propiedades farmacoldgicas de los agentes antibacterianos (como la
farmacodindmica y la eficacia en el sitio de la infeccion); considerar las caracteristicas
del huésped que afectan la actividad antibacteriana; e identificar los efectos adversos
de los agentes antibacterianos en el huésped(25).

También es importante comprender la importancia del tratamiento antibacteriano, saber
cuando consultar a un especialista en enfermedades infecciosas para obtener
orientacion y poder determinar situaciones que no requieren tratamiento antibacteriano.
Al seguir estos principios generales, todos los médicos deberian poder utilizar los
antimicrobianos de manera responsable, lo que es beneficioso para los pacientes y la
comunidad(22).

La farmacoterapia es la sabiduria y aplicacion de farmacos para la prevencion y el
tratamiento de enfermedades, se ha convertido en un atajo para lograr mejores
resultados en el proceso de atencion de la salud. Por su amplio uso y diversidad en
nuestro territorio, aunque también tiene errores y no es inmune a accidentes mortales
(como PRM (problemas relacionados con medicamentos), se define como relacionado
con prescripciones farmacologicas emitidas por médicos, un resultado positivo sin
olvidar la condicion de los pacientes en el periodo de recuperacion, que se puede definir
entre la causa de la enfermedad y la causa de muerte de los pacientes hospitalizados y

ambulatorios(25).

Cabe recalcar, que la Polifarmacia tiene consecuencias, uno de los factores que ha
conducido a la aparicién y aumento de problemas relacionados con la automedicacion
(PRM) en la farmacoterapia es la polifarmacia, es decir, las personas en periodo de
recuperacion utilizan varios farmacos. Aunque el nimero de farmacos a los que hace
referencia no se ha reducido por completo, se sabe recetar cinco o mas medicamentos
al mismo tiempo, incluidos alimentos preparados o medicamentos que contienen solo

algunas hierbas u otros aditivos(26).

Por lo tanto, la industria farmacéutica la polifarmacia representa una amenaza
generalizada para la salud, especialmente en pacientes de edad avanzada, debido a la
friccion de sus funciones orgénicas, la farmacocinética y la farmacodinamia tienen un
mayor impacto. Si estd completamente de acuerdo en que el consumo de multiples
farmacos es mayor a 5, entonces podemos decir que es un todo preventivo, considere
usar 4 medicamentos, porque ya existe el riesgo de mostrar ciertas categorias de riesgo.

Se puede decir que, el foco de multiples medicinas son sus consecuencias,
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especialmente para los ancianos. En los seres humanos, se manifiestan de muchas
formas, como reacciones adversas, cascadas de medicamentos recetados,

incumplimiento del tratamiento e interacciones medicamentosas(26).

Los pacientes de edad avanzada a menudo experimentan reacciones adversas, y es
méas comun entre ellos informar reacciones adversas, como hipoglucemia,
hipercoagulacién, hipotension arterial y problemas renales graves como la causa mas
comun de reingreso 0 estancia hospitalaria prolongada, puede provocar la muerte de
los pacientes. Desafortunadamente, el personal médico no siempre tiene derecho a
informar sobre estas reacciones adversasy, por lo general, se notifican a esas personas
a través de nuevos medicamentos recetados segln normativa sobre los efectos

adversos actuales del primer farmaco(27).

REACCIONES ADVERSAS AL MEDICAMENTO (RAM)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud ha determinado que los antibiéticos pueden
provocar reacciones adversas por determinados dafios, dafio que no se manifiesta al
proporcionar a las personas dosis para la prevencién, deteccién y tratamiento de
enfermedades y alteraciones de las funciones fisioldgicas, al igual que el término
reacciones adversas. Se considera que tiene el mismo significado que los efectos

nocivos y las enfermedades iatrogénicas(28).

Por otro lado, las RAM son aquellos medicamentos que no estan libres de generar
respuestas nocivas y no intencionadas, las cuales pueden ser variadas y de gran

impacto en la salud puablica(29).

La Administracion de Alimentos y Medicamentos de EE. UU. (FDA) cree que los eventos
médicos adversos relacionados con el uso de medicamentos antibacterianos por parte
de una persona son el término "reacciones adversas”, pero la premisa es que las
reacciones adversas no estan relacionadas con el medicamento, pero las reacciones

adversas graves son: Causas potencialmente fatales e insuficiencia fisica normal(30).

No obstante, muchas drogas, pueden producir efectos muy dafiinos. Algunos estudios
se pueden encontrar entre severos e infrecuentes, y se puede encontrar que el
medicamento es usado por la comunidad en un grado suficiente o usado para
administracién a largo plazo. Las terapias y enfermedades concomitantes pueden atraer
la atencion de las personas, o pueden no aparecer porque no han atraido la atenciéon

del personal médico, o existen pocos métodos especializados en los laboratorios
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clinicos para promover su supervivencia. También se encontré que las reacciones
adversas fueron causadas por algunas razones no farmacoldgicas, como la herencia, la
edad, la enfermedad, etc. Por tanto, se puede determinar que son reacciones adversas
complejas, dificiles de detectar, clasificar y evaluar, y se confunden con la terminologia
utilizada(31).

Las reacciones adversas a los medicamentos son una de las diez principales causas de
muerte en el mundo. No existen medicamentos sin efectos secundarios, sin riesgos y,
por tanto, nocivos para la salud. Los antibiéticos suelen perjudicar a todo el mundo y
ciertos eventos estan relacionados con los costos, como las hospitalizaciones, las
cirugias y la disminucién de la produccién (por encima de los precios de los

medicamentos(32).

Hay 4 grupos de letras. A B, C y D. La primera letra provenia de una clasificacion bien

conocida, pero Rawlins y Thompson propusieron mas tarde otras letras.

Esta categoria es parte de las palabras en inglés que definen estos tipos de
reacciones:

() Las reacciones de tipo A. Atribuible a efectos farmacoldgicos exagerados. Esta
relacionado con un gran aumento del volumen plasmatico, que es predecible, repetible
y, por tanto, prevenible.

(b) Las reacciones de tipo B. Son causadas por factores genéticos inmunes y
farmacoldgicos. No pueden estar vinculados en cantidades impredecibles o duplicadas.
No es facil de prevenir o evitar en grupos de alto riesgo(33).

(c) Las reacciones de tipo C. Son reacciones provocadas por tomar medicamento
durante mucho tiempo, diremos gue son aquellas reacciones que aparecen después de
tomar el medicamento por un periodo de tiempo o muchos afos.

(d) Las reacciones de tipo D. También se llama respuesta retardada, y luego recibe el
nombre de la respuesta que se produce después de la exposicion al farmaco durante
un periodo de tiempo. Por lo tanto, el tipo D es el resultado de la administracion final, no
del uso continuo de medicamentos como el tipo C.

(e) Las reacciones de tipo E. La interrupcion repentina puede causar sintomas de
interrupcion y efectos de rebote.

(f) Las reacciones de tipo F. Se manifiesta por el principio activo del farmaco que son

producidos por los agentes infecciosos(34).
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Segun Valsecia afirmdé que las reacciones se dividen en las siguientes
incidencias:

(i) Muy frecuente. Es una intensidad igual o mayor en 1 de cada 10 casos que han
ingresado en contacto con el farmaco. Se evidencia >= 1/10.

(ii) Frecuente. Menos de 1/10 pero mas que 1/100.

(iii) Infrecuente. Menos de 1/100 pero més de 1/1000

(iv) Rara. Menos de 1/1000 pero mas de 1/10000

(v) Muy rara. Menos de 1/10000(35).

El nivel de conocimiento de la reaccién adversa segun Valsecia puede ser:

() Conocida. Es un farmaco con caracteristicas farmacoldgicas, en el que se ha
realizado una eficaz investigacion epidemiolégica;

(i) Poca conocida. No existe conexion entre la droga y el mecanismo de accién

(iif) Desconocida. No hay informacién y no se encuentra en el perfil farmacolégico

(iv) Contraria al mecanismo de accion. No se encuentra descrita(35).

Cabe mencionar, que, la valoracion de la causalidad en humanos, reduce reacciones
adversas clinicamente similares con diversas patologias. Debido a que puede verificar
reacciones adversas, existen grandes deficiencias y la causalidad actual no se puede

determinar a través de episodios clinicos y antimicrobianos inciertos(31).

El método de Karch y Lasagna (1975) esta organizado de acuerdo con principios
clinicos. Primero, es necesario distinguir las reacciones adversas del envenenamiento
accidental o los intentos de suicidio. Por lo tanto, el efecto conocido del farmaco puede
demostrarse mediante otras infecciones y farmacos utilizados, mejorar al interrumpir el

tratamiento y reaparecer mediante una nueva dosis.

Luego de considerar algunos criterios se plantearon cinco posibles clases:

(a) Definitiva. A través de la administracion, presentan una secuencia de tiempo
razonable de reacciones, fluidos corporales y tejidos, siguen el patron de reaccion al
farmaco, los suspenden y luego reaparecen después de la exposicion

(b) Probable. Cuando el suministro de un medicamento es temporal y la respuesta es
razonable, existe un modelo de respuesta para el medicamento, por lo que la condicién
del paciente se suspende debido a inexplicables

(c) Posible. Cuando se dispensa el medicamento, se mostrara la secuencia de tiempo
de la reaccién. El medicamento tiene un patron determinado, que puede ser la condicion

del paciente u otro medicamento
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(d) Condicional. Al distribuir medicamentos, habrd una respuesta cronolégica
comprensible. No existe un modelo de respuesta especifico de medicamentos para
explicar la condicion del paciente

(e) Dudosa. No cumplen con los modelos anteriores de las reacciones adversas(31).

La siguiente clasificacion de reacciones adversas estd relacionadas a su
mecanismo de produccion:

(1) Reaccidn de hipersensibilidad: Estas reacciones todavia ocurren a pesar de que los
pacientes reciben concentraciones normales del farmaco, por lo que tales reacciones
son poco frecuentes (sensibilizacion y desencadenamiento de la exposicién). Esto se
produce mediante una reaccion antigeno-anticuerpo. Casi todos los farmacos son de
bajo peso molecular, haptenos y se combinan con moléculas grandes (como las
proteinas) para provocar tales reacciones adversas. Pero también se sabe que no es un
farmaco que se une a una proteina, sino a uno de sus metabolitos. El tiempo de
respuesta de intensidad no esta suficientemente relacionado con la cantidad ofrecida,
por lo que se divide en 4 categorias segun el estandar de Gell y Coombs:

(a) Reacciones adversas de Tipo | de reacciones de hipersensibilidad inmediata o
caracter anafilactico

(b) Reacciones Tipo Il de caracter citotdxico

(c) Reacciones Tipo Il por Inmunocomplejos

(d) Reacciones Tipo IV o de Hipersensibilidad retardada mediacion celular(33)

(2) La Idiosincrasia: La reaccion al farmaco no es comun, aunque se usa la cantidad
requerida, aunque casi todos los pacientes que reciben el farmaco pueden tolerarlo bien,
la deficiencia enzimatica en algunas personas puede causar la reaccion en la primera
dosis.

(3) Efecto colateral. Las reacciones adversas estan relacionadas principalmente con el
mecanismo de accion del farmaco, ademas, apareceran tras la administracién y su
intensidad depende de la dosis. En general, no representan una amenaza para la salud
de quienes padecen la enfermedad.

(4) Efecto toxico: Al tomar dosis altas de medicamentos, pueden ocurrir efectos toxicos
en los pacientes, que no solo son producidos por el medicamento en si, sino también
por sus metabolitos. Esto depender4d de la dosis, el tiempo de exposicion, la
vulnerabilidad del paciente y determinadas enfermedades.

(5) Efecto paraddjico: La reaccion causada por el medicamento es diferente de las
expectativas normales y la reaccién es la misma o similar a los sintomas de recibir

tratamiento(36)
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(6) Fendmeno de rebote: Este fendmeno se produce debido a la suspension repentina
del farmaco y muestra una reversion de la causa del tratamiento inicial. Antes de la
administracion, los sintomas pueden mostrar sintomas mas fuertes que los sintomas
qgue se muestran previamente por el paciente

(7) Taquifilaxia: La administracion repentina puede reducir rpidamente la respuesta al
farmaco. Pero esto no durara mucho(36)

(8) Tolerancia: Debido al uso prolongado de un medicamento, se producira una
disminuciéon a la respuesta, no siempre se produce tolerancia a las reacciones
terapéuticas del antibiético sino también a los efectos adversos. Se produce la llamada
tolerancia cruzada

(9) Dependencia o farmacodependencia: Al usar drogas todos los dias, la efectividad y
el estado de 4&nimo cambiaran, esto se debe a que acttan a nivel del sistema nervioso
central del paciente, lo que hace que tenga la costumbre de tomar la droga, por lo que
el paciente no puede dejar de usarla

(10) Resistencia o inmunidad a medicamentos: Cuando no se encuentra respuesta al
farmaco en cuestion, decimos resistencia al farmaco o inmunidad, y no hay ningdn
efecto dafiino incluso con dosis altas. puede ser congénito o adquirido.

(11) Intolerancia: Este efecto también se conoce como alta susceptibilidad y es una
respuesta innecesaria y excesiva a la dosis mas pequefia de medicamento. Se cree que
su origen es hereditario y es intolerante al yodo y a los analgésicos.

(12) Reaccidon de Herxheimer: Se produce mediante el uso de antibiéticos y provoca la
muerte de una gran cantidad de microorganismos, lo que puede conducir a la liberacién
de toxinas, que pueden causar efectos nocivos.

(13) Reaccion causada por la interaccion farmaco infeccién viral. Se trata de pacientes
con sida y la incidencia de reacciones adversas es superior a la de una poblacién, por
lo que este es el incentivo para iniciar y explorar este nuevo mecanismo patogénico,

como es el brote cutaneo de ampicilina en pacientes con mononucleosis infecciosa(36).

Sin embargo, en la reaccién adversa a un medicamento segln la dosis, se
consideran:

(I) Reacciones dosis dependientes: Estas son las razones farmacoldgicas del aumento
0 exageracién de la dosis de los medicamentos recetados de dosis convencionales.
Esto se debe a efectos colaterales, cambios de farmacos, efectos citotoxicos o
simplemente a resultados farmacolégicos provocados por una sobredosis relativa. Los
cambios de farmacos pueden deberse a cambios en la farmacocinética y la

farmacodinamica(34).

28



II) Reacciones dosis independientes: Son reacciones muy raras (menos del 5% de los
casos) y estan relacionadas con el desarrollo de la atencion al paciente. Estas
reacciones adversas se deben al cambio cualitativo de la reaccién del paciente al
farmaco debido a las consecuencias genéticas del farmaco o la reaccion alérgica(35).

Luego de haber definido las variables en estudio se plante6 el problema general:

;De qué manera se determina la evaluacibn de las reacciones adversas
medicamentosas al uso de antibidticos en recetas de pacientes, atendidos en el Servicio
de Medicina del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 20217

Considerando como problemas especificos:

(1) ¢ Cuales son los antibiéticos que presentan mayor frecuencia de reacciones adversas
medicamentosas en las prescripciones médicas en pacientes hospitalizados?

(2) ¢ Cual es la edad de los pacientes que se encuentran mas expuestos a los efectos
de las reacciones adversas medicamentosas producidas por antibiéticos en pacientes
hospitalizados?

(3) ¢ Cual es el sexo de los pacientes que se encuentran mas expuestos a los efectos
de las reacciones adversas medicamentosas producidas por antibiticos en pacientes
hospitalizados?

(4) ¢Cual es la relacién entre el sexo de los pacientes y los diagnosticos en las que se
encuentran reacciones adversas medicamentosas producidas por antibiéticos en los
pacientes hospitalizados?

(5) ¢ Cual es la relacion entre el sexo de los pacientes y la Polifarmacia que presenten
reacciones adversas medicamentosas producidas por antibiéticos en los pacientes

hospitalizados?

Podemos mencionar que, al momento de justificar, diremaos que hay varios factores que
afectan la frecuencia y gravedad de estas reacciones adversas en los individuos. Las
adiciones mas nombradas y fuertemente relacionadas con el padecimiento de estos
efectos adversos son: historial médico, edad, determinadas condiciones clinicas

especificas y exposicion repetida a farmacos.

Por esto, el presente estudio pretende hacer un registro sobre las RAM, especificamente
sobre los antibitticos, ya que son los medicamentos que causan con mayor frecuencia
las RAMSs.; luego interpretar los resultados de este registro para informar a las personas
sobre que antibiético es la que produce reacciones adversas con mayor frecuencia y
sobre que personas afecta mas estas reacciones. Dichos resultados, podran ser Utiles

como base para futuros estudios sobre esta problematica y poder contribuir a la urgencia
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de atenuar el efecto de las reacciones adversas que se encuentran en las medicaciones
terapéuticas, con antibiéticos en pacientes hospitalizados en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, 2021.

Por otro lado, nuestro objetivo general fue:

Determinar la evaluacion de las reacciones adversas medicamentosas al uso de
antibidticos en recetas de pacientes, atendidos en el Servicio de Medicina del Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica, 2021
Los obijetivos especificos fueron:

a) Identificar los antibiéticos que presentan mayor frecuencia de reacciones adversas
medicamentosas en pacientes hospitalizados.

b) Identificar la edad de los pacientes que se encuentran mas expuestos a los efectos
de las reacciones adversas medicamentosas por antibiéticos en pacientes
hospitalizados
c) Identificar el sexo de los pacientes que se encuentran mas expuestos a los efectos
de las reacciones adversas medicamentosas por antibidticos en pacientes
hospitalizados
d) Identificar la relacion entre el sexo de los pacientes y los diagndsticos en las que se
encuentran reacciones adversas medicamentosas por antibiéticos en los pacientes
hospitalizados
(e) Identificar la relacion entre el sexo de los pacientes y la Polifarmacia en las

reacciones adversas medicamentosas por antibiéticos en los pacientes hospitalizados.

Finalmente, se planted la hipotesis general, en donde se menciond que:

La evaluacion de las reacciones adversas medicamentosas al uso de antibidticos en
recetas es consistente, en pacientes atendidos en el Servicio de Medicina del Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica, 2021.

Por otro lado, las hipétesis especificas fueron:

a) Existen antibidticos que presentan mayor frecuencia de reacciones adversas
medicamentosas en pacientes hospitalizados.

b) Existe una edad de los pacientes que se encuentran mas expuestos a los efectos de
las reacciones adversas medicamentosas por antibiéticos en pacientes hospitalizados.
c) Existe un sexo de los pacientes que se encuentran mas expuestos a los efectos de
las reacciones adversas medicamentosas por antibioticos en pacientes hospitalizados.
d) Existe relacion entre el sexo de los pacientes y los diagnésticos en las que se
encuentran reacciones adversas medicamentosas por antibidticos en los pacientes

hospitalizados.
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(e) Existe relacion entre el sexo de los pacientes y la Polifarmacia en las reacciones

adversas medicamentosas por antibioticos en los pacientes hospitalizados.

La investigacion se presento en cinco capitulos, los cuales se describen a continuacion:
En el Capitulo I, se presenté la Introduccion, con el planteamiento del problema, estudios
previos y bases teoricas en relacion a las variables, con sus respectivas dimensiones e
indicadores; adicionalmente, se describié la justificacién, los problemas, objetivos e
hipétesis de investigacion.

En el Capitulo Il, se present6é la Estrategia metodoldgica, describiendo el enfoque
cuantitativo, el tipo de investigacién, nivel y disefio, asignando la muestra
correspondiente. Se consigné, también, la técnica empleada que fue la encuesta y el
instrumento cuestionario.

En el Capitulo 1ll, se presentaron los resultados estadisticos descriptivos e inferencial
de las variables y dimensiones.

En el Capitulo IV, se realiz6 la discusion de resultados segun las variables y
dimensiones del estudio.

En el Capitulo V, se presentaron las conclusiones.

En el Capitulo VI se mostraron las recomendaciones.

En el Capitulo VII, se detallaron las referencias bibliograficas.

En el Capitulo VIII, se presentaron los anexos correspondientes.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

El presente estudio trabajé un tipo de investigacion basica, ya que es un tipo de
investigacion orientada a la busqueda de nuevos conocimientos sin una finalidad
practica especifica e inmediata. Busca principios y leyes cientificas, pudiendo organizar
una teoria cientifica. Es llamada también investigacion cientifica basica(37).

El nivel fue descriptivo, ya que utilizé6 para inferir la situacibn que se presenta,
describiendo todas sus dimensiones del objeto a estudiar. Al respecto, Bernal manifesto
gque una de las principales funciones de la investigacion descriptiva es poder seleccionar
las caracteristicas basicas del objeto de investigacion y la descripcién detallada de la
parte, categoria o categoria del objeto(38).

El disefio de este estudio fue no experimental, porque se realizé sin afectar las variables
a estudiar, porque se centré en describir y analizar el problema de investigaciéon. Es
decir, la investigacion no experimental se realiza sin manipular deliberadamente las
variables(39).

La poblacion estuvo conformada por los 220 pacientes atendidos en el Servicio de
Medicina del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en los meses de enero a mayo de
2021. Como parte de la inclusion, se consideraron a pacientes que presentaron
reacciones adversas a los antibioticos, entre 18 a 70 afios. Mientras que, en la exclusion,
se consideraron a los pacientes que no presentaron dicha reaccion, siendo la muestra

de 140 pacientes atendidos (Ver anexo 5).

La técnica es una agrupacion de fases, normas o convenios disefiados para conseguir
resultados concretos y ciertos en diversos campos cientificos u otra actividad. Sanchez
et al., manifestaron que es un conjunto de medios y herramientas usados para la
implementacion del método. Conjunto de procedimientos y recursos utilizados en
ciencia. Se expresa como un conjunto de reglas y operaciones para la gestion de
instrumentos que pueden ayudar a las personas a aplicar métodos(37). La técnica que
se utilizé en el presente estudio fue la encuesta. La encuesta es una técnica que recopila

informacion a partir de preguntas de investigacion preestablecidas (36).

El instrumento es una herramienta que recopila datos, utilizada como guia, cuestionario

o prueba(37). Por consiguiente, el instrumento que se utilizé en el presente estudio fue

32



el cuestionario, que identifica preguntas de manera ordenada y sistematica, y determina

las respuestas mediante un sistema de registro de entrada de datos(37).

Se desarrollé un instrumento de medicion de variables, luego se recolect6 informacion
de la notificacibn de sospecha. Posteriormente, los datos recolectados fueron
procesados a través de Excel y SPSS 26, y los resultados fueron analizados e
interpretados. En estadistica descriptiva se utilizé la distribucién de frecuencias de las
variables y sus dimensiones representadas en el grafico estadistico.

La investigacion se realiz6 tomando en cuenta los derechos de autor de los textos,
articulos y tesis que fueron examinados como parte de la labor de revisién bibliografica,
en la elaboracion del informe de tesis. Asi mismo, la redaccion de la misma, cumplié los
requerimientos exigidos por la universidad para ser considerado como investigacion

inédita, obteniendo un bajo porcentaje de similitud con otras investigaciones.
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[ll. RESULTADOS

3.1. Andlisis descriptivo

Tabla 1
Edad
Frecuencia Porcentaje
Valido De 18 a 30 afios 14 10,0
De 31 a 40 afios 15 10,7
De 41 a 50 afios 28 20,0
De 51 a 60 afios 46 32,9
De 61 a 70 afios 37 26,4
Total 140 100,0
Elaboracion propia
Figura 11
Gréfico de la Edad
Edad

EDe 18 30 afios
W De 31 a 40 afios
M 41 a 50 afios
[51 a B0 afios
Oe&1 a 70 afics

Elaboracion propia

Se pudo observar en la tabla y figura, que el 10% de las notificaciones pertenecieron a
pacientes “De 18 a 30 afios” que presentaron reacciones adversas a los antibioticos; en
tanto, el 10.7% eran de pacientes “De 31 a 40 afos”, el 20% eran de pacientes “De 41
a 50 anos”. Por otro lado, el 32.9% eran de pacientes “De 51 a 60 afos”; y, por ultimo,
el 26.4% de las notificaciones pertenecieron a pacientes “De 61 a 70 afios” atendidos
en el Servicio de Medicina del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.
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Tabla 2

Sexo
Frecuencia Porcentaje
Valido Masculino 73 52,1
Femenino 67 47,9
Total 140 100,0
Elaboracién propia
Figura 12
Gréfico del sexo
Sexo
A wmasculine
M Femenino

Elaboracion propia

Se pudo apreciar en la tabla y figura, luego de analizar el instrumento de recoleccion
extraido de las notificaciones de sospecha, que el 52.1% de las notificaciones
pertenecieron a pacientes de sexo “Masculino” que presentaron reacciones adversas a
los antibiéticos; en tanto, el 47.9% de estas notificaciones pertenecieron apacientes de
sexo “Femenino” que fueron atendidos en el Servicio de Medicina del Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica, de enero a mayo de 2021.
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Tabla 3
Nivel de instruccion

Frecuencia Porcentaje
Valido Sin estudios 28 20,0
Primaria 41 29,3
Secundaria 28 20,0
Técnico superior 37 26,4
Universitario 6 4.3
Total 140 100,0
Elaboracién propia
Figura 13
Gréficos del nivel de instruccién
Nivel de instruccion
[ sin estudios
M Primaria
Secundaria
M Técnico superior
O universitario

Elaboracion propia

Se pudo prestar atencion en la tabla y figura, que el 20% de las notificaciones
pertenecieron a pacientes “Sin estudios” que presentaron reacciones adversas a los
antibioticos; en tanto, el 29.3% eran de pacientes con nivel de instruccion “Primaria”, el
20% eran de pacientes con “Secundaria”. Por otro lado, el 26.4% eran de pacientes con
estudios “Técnico superior”; y, por ultimo, el 4.3% de las notificaciones pertenecieron a
pacientes “Universitarios” atendidos en el Servicio de Medicina del Hospital Santa Maria

del Socorro de Ica.
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Tabla 4
Sintomas a la RAM

Frecuencia Porcentaje
Valido Nauseas 41 29,3
Diarrea 35 25,0
Vémitos 47 33,6
Estrefiimiento 9 6,4
Dolor géstrico 8 57
Total 140 100,0

Elaboracién propia

Figura 14
Gréfico de los sintomas a la RAM

Sintomas a la RAM

E Nauseas

M Diarrea
Wvomitos

M Estrefimiento
O Dolor gastrico

Elaboracion propia

Se pudo apreciar en la tabla y figura, que el 29.3% de las notificaciones pertenecieron
a pacientes que tuvieron “Nauseas” como sintomas de las reacciones adversas a los
antibiéticos; en tanto, el 25% eran de pacientes que presentaron “Diarrea”, el 33.6%
presentaron “Vomitos”. Por otro lado, el 6.4% tuvieron “Estrefiimiento”; y, finalmente, el
5.7% de las notificaciones pertenecieron a pacientes atendidos en el Servicio de
Medicina del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, que presentaron “Dolor gastrico”

como sintomas de las reacciones adversas a los antibiéticos.
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Tabla 5
Gravedad de la RAM

Frecuencia Porcentaje
Vélido Leve 67 47,9
Moderada 68 48,6
Grave 5 3,6
Total 140 100,0

Elaboracion propia

Figura 15
Gréficos de la gravedad de la RAM

Gravedad de la RAM

HLeve
W Moderada
M Grave

Elaboracion propia

Se pudo observar en la tabla y figura, que el 47.9% de las notificaciones de sospecha
pertenecieron a pacientes con una reaccion adversa “Leve” al uso de antibiéticos;
mientras, el 48.6% eran de pacientes que presentaron una RAM “Moderada”. Por ultimo,
el 3.6% de las notificaciones pertenecieron a pacientes atendidos entre enero a mayo
de 2021, en el Servicio de Medicina del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, que
presentaron una RAM “Grave” a la administracion de antibiéticos.
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Tabla 6

Notificador
Frecuencia Porcentaje
Valido Interno de farmacia 59 42,1
Técnico de farmacia 70 50,0
Quimico farmacéutico 11 7,9
Total 140 100,0
Elaboracién propia
Figura 16
Gréficos del Notificador
Notificador

Eintermo de farmacia
W Técnico de farmacia
M Guimico farmacéutico

Elaboracion propia

Se pudo apreciar en la tabla y figura, que el 42.1% de las notificaciones tenian como
notificador al “Interno de farmacia” quien informé que el paciente presentd reacciones
adversas a los antibitticos; en tanto, el 50% de las notificaciones tenian como notificador
al “Técnico de farmacia” quien comunicd que el paciente presentaba reacciones
adversas a los antibidticos; y, por ultimo, el 7.9% de las notificaciones tenian como
notificador al “Quimico farmacéutico” quien informé que el paciente atendido en el
Servicio de Medicina del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, presento reacciones

adversas a los antibioticos.
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Tabla 7
Antibiéticos con mayor frecuencia

Frecuencia Porcentaje
Valido Ceftriaxona 41 29,3
Ceftazidima 5 3,6
Ciprofloxacino 35 25,0
Metronidazol 33 23,6
Cefazolina 15 10,7
Azitromicina 6 43
Otros 5 3,6
Total 140 100,0

Elaboracion propia

Figura 17

Graficos de antibidticos con mayor frecuencia

Antibiéticos con mayor frecuencia

@ Ceftriaxona

W Cefrazidima

m Ciprofloxacino
m Metronidazol
O Cefazolina

W Azitromicina
O0tros

Elaboracion propia

Se pudo apreciar en la tabla y figura, que el 29.3% de las notificaciones manifestaban

gue la “Ceftriaxona” formaba parte de los antibiéticos con mayor frecuencia que fueron

recetados a los pacientes que presentaron reacciones adversas; en tanto, el 3.6% se

manifestd a la “Ceftazidima”, el 25% era el “Ciprofloxacino”. Por otro lado, el 23.6%

fueron el “Metronidazol”; no obstante, el 10.7% de las notificaciones se encontraba la

“Cefazolina”; el 4.3% era la “Azitromicina”; y, por ultimo, el 3.6% de las notificaciones de

los pacientes atendidos en el Servicio de Medicina del Hospital Santa Maria del Socorro

de Ica, se mostraba a “Otros” antibioticos con mayor frecuencia que fueron recetados a

los pacientes que presentaron reacciones adversas.
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Tabla 8
Diagnostico principal

Frecuencia Porcentaje

Vélido No presenta alergia 31 221
Urticaria/Angioedema por sensibilizacién a 49 35,0
ceftriaxona
Exantema por sensibilizacion a ceftriaxona 40 28,6
Anafilaxia por sensibilizacion a ceftriaxona 13 9,3
Otros 7 5,0
Total 140 100,0

Elaboracién propia

Figura 18
Grafico de diagnéstico principal

Diagnéstico principal @ No presenta alergia

M Urticaria/Angioedema por
sensibilizacion a ceftriaxona

B Exantema por sensibilizacion a
ceftriaxona

[ Anafilaxia por sensibilizacion a
ceftriaxona

O Otros

Elaboracion propia

Luego de recolectar la informacion se aprecié en la tabla y figura, que el 22.1% de las
notificaciones de sospecha “No presenta alergia” en el diagndstico principal de los
pacientes que presentaron reacciones adversas a los antibiéticos; en tanto, el 35%
tenian como diagnéstico “Urticaria/Angioedema por sensibilizacién a ceftriaxona”, el
28.6% presentaba como diagndstico “Exantema por sensibilizacion a ceftriaxona”. Por
otro lado, el 9.3% presentaba “Anafilaxia por sensibilizacién a ceftriaxona”; y, por ultimo,
el 5% de las notificaciones de sospecha tenian “Otros” diagndsticos en los pacientes
atendidos en el Servicio de Medicina del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, que

presentaron reacciones adversas a los antibioticos.
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Tabla 9

Polifarmacia
Frecuencia Porcentaje

Valido 5 a 6 medicamentos 50 35,7

7 a 8 medicamentos 43 30,7

9 a 10 medicamentos 47 33,6

Total 140 100,0
Elaboracion propia
Figura 19
Polifarmacia

Polifarmacia

B a6 medicamentos
W7 a8 medicamentos
M3 a 10 medicamentos

Elaboracion propia

Se pudo observar en la tabla y figura, que el 35.7% de las notificaciones pertenecieron
a pacientes que presentaron reacciones adversas a los antibiéticos y que presentaban
polifarmacia de “5 a 6 medicamentos”; en tanto, el 30.7% eran de pacientes que le
recetaron de “7 a 8 medicamentos”; y, por ultimo, el 33.6% de las notificaciones
pertenecieron a pacientes atendidos en el Servicio de Medicina del Hospital Santa Maria

del Socorro de Ica, que le recetaron de “9 a 10 medicamentos”.
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3.2. Andlisis inferencial

Hipotesis general:

Respondiendo el objetivo general, luego de evaluar las reacciones adversas
medicamentosas al uso de antibibticos en recetas en pacientes atendidos en el Servicio
de Medicina del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2021, a 140 pacientes entre
18 a 70 afios, de ambos sexos y con nivel de instruccién, con la aplicacién de un
instrumento de recoleccion de informacion validado por expertos y con un aceptable
valor de confiabilidad sobre las notificaciones de sospecha de los pacientes,
determinandose alta consistencia en el recojo de datos, los cuales han sido mostrados
y detallados desde la tabla 11 al 19..

Hipétesis especifica 1:

En la tabla 7 y figura 17, luego de recolectar la informacion de las notificaciones de
sospecha en los pacientes, se pudo apreciar, que los antibiéticos que presentaron mayor
frecuencia de reacciones adversas medicamentosas en pacientes hospitalizados fue la
“Ceftriaxona” con un 29.3% y el “Ciprofloxacino” con un 25%. Por lo tanto, existen
antibidticos que presentaron mayor frecuencia de reacciones adversas medicamentosas
en pacientes atendidos en el Servicio de Medicina del Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica, 2021.

Hipotesis especifica 2:

En la tabla 1 y figura 11, luego de recolectar la informacion de las notificaciones de
sospecha en los pacientes, se pudo apreciar, que los pacientes en la edad “De 51 a 60
afnos” fueron aquellos que se encontraban mas expuestos a los efectos de las
reacciones adversas medicamentosas por antibiéticos en un 32.9% de la muestra. Por

lo tanto, se acepta la hipétesis especifica.

Hipotesis especifica 3:

En la tabla 2 y figura 12, se pudo apreciar, que los pacientes del sexo masculino que
fueron atendidos en el Servicio de Medicina del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica,
de enero a mayo de 2021, fueron aquellos que se encontraban mas expuestos a los
efectos de las reacciones adversas medicamentosas por antibiéticos, siendo el 52.1%

de la muestra. Por lo tanto, se acepta la hipotesis especifica.
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Hipétesis especifica 4:

Tabla 10
Relacién entre el sexo y diagnéstico principal

Diagnastico principal

No Urticaria/Angio Exantema por Anafilaxia por
edema por
present sensibilizacion sensibilizacion sensibilizacién  Otros Total
a alergia a ceftriaxona a ceftriaxona  a ceftriaxona
Recuento 11 12 35 8 7 73
Masculino % dentro de 15,1% 16,4% 47,9% 11,0% 9,6% 100,0%
Sexo Sexo
Recuento 20 37 5 5 0 67
Femenino % dentro de 29,9% 55,2% 7,5% 7,5% 0,0% 100,0%
Sexo
Recuento 31 49 40 13 7 140
Total % dentro de 22,1% 35,0% 28,6% 9,3% 5,0% 100,0%
Sexo

Elaboracién propia

Figura 20
Gréfico de la relacion entre el sexo y diagnéstico principal

Relacion entre el sexo y diagnostico principal
40

Diagnostico principal

0 Mo presenta alergia
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a ceftriaxona
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a ceftriaxona

m Otros

plal

Masculino Femenino
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Elaboracion propia

En la tabla 10 y figura 20, se observa que, en el caso de pacientes del sexo masculino,
el 15.1% “No presentd alergia”; el 16.4% presentd “Urticaria/Angioedema por
sensibilizacién a ceftriaxona”; un 47.9% presenté “Exantema por sensibilizacion a
ceftriaxona”; el 11% presentd “Anafilaxia por sensibilizacion a ceftriaxona” y un 9.6%
tuvo “Otro” tipo de diagnéstico. En relacion a las pacientes de sexo femenino, el 29.9%
“No presentd alergia”; el 55.2% presentd “Urticaria/Angioedema por sensibilizacion a
ceftriaxona”; un 7.5% presenté “Exantema por sensibilizacién a ceftriaxona”; el 7.5%
presento “Anafilaxia por sensibilizacion a ceftriaxona” y ninguna paciente tuvo “Otro” tipo
de diagnostico.
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Tabla 11
Prueba de chi-cuadrado del sexo y diagndstico principal

Significacion
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 45,3872 4 ,000
Razén de verosimilitud 51,482 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 24,593 1 ,000
N de casos validos 140

a. 2 casillas (20,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
3,35.

a) Planteamiento de la Hipoétesis:
Hi: Existe relacién entre el sexo de los pacientes y los diagnésticos en las que se
encuentran reacciones adversas medicamentosas por antibiéticos en los pacientes
hospitalizados.
Ho: No existe relacion entre el sexo de los pacientes y los diagnésticos en las que se
encuentran reacciones adversas medicamentosas por antibioticos en los pacientes
hospitalizados.

b) Nivel de significancia:
a=5%=0,05

c) Decision:
p =0,000<0,05y a=5 % entonces se rechaza Ho y se acepta H;

d) Conclusion
Al nivel del 5% de significancia con un valor de 45.387 de chi-cuadrado, se concluye
que existe relacion entre el sexo de los pacientes y los diagndsticos en las que se
encuentran reacciones adversas medicamentosas por antibiéticos en los pacientes
hospitalizados.

Hipotesis especifica b5:

Tabla 12
Relacion entre el sexo y polifarmacia

Polifarmacia Total
5a6 7a8 9a10
medicamentos medicamentos medicamentos
Recuento 33 25 15 73
Sexo Masculino o4 gentro de Sexo  45,2% 34,2% 20,5% 100,0%
Recuento 17 18 32 67
Femenino o4 gentro de Sexo 25,4% 26,9% 47,8% 100,0%
Recuento 50 43 47 140
Total % dentro de Sexo  35,7% 30,7% 33,6% 100,0%

Elaboracion propia
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Figura 21
Grafico de la relacion entre el sexo y polifarmacia

Relacion entre el sexo y polifarmacia

Polifarmacia
5 a6 medicamentos
B 7 a8 medicamentos

m9 a 10 medicamentos

Recuento

10

Masculino Femenino
Sexo

Elaboracién propia

En la tabla 12 y figura 21, se observa que, en el caso de pacientes del sexo masculino,
el 45.2% le recetaron entre “5 a 6 medicamentos”; al 34.2% le recetaron entre “7 a 8
medicamentos” y el 20.5% le administraron entre “9 a 10 medicamentos”. En relacion a
las pacientes de sexo femenino, el 25.4% le recetaron entre “5 a 6 medicamentos”; al
26.9% le recetaron entre “7 a 8 medicamentos” y el 47.8% le administraron entre “9 a
10 medicamentos”.

Tabla 13
Prueba de chi-cuadrado del sexo y polifarmacia

Significacion

Valor Df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,1742 2 ,002
Razoén de verosimilitud 12,389 2 ,002
Asociacion lineal por lineal 11,088 1 ,001
N de casos validos 140

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 20,58.

a) Planteamiento de la Hipotesis
Hi: Existe relacion entre el sexo de los pacientes y la Polifarmacia en las reacciones

adversas medicamentosas por antibiéticos en los pacientes hospitalizados.
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Ho: No existe relaciébn entre el sexo de los pacientes y la Polifarmacia en las
reacciones adversas medicamentosas por antibidticos en los pacientes
hospitalizados.

b) Nivel de significancia
a=5%=0,05

c) Decisién
p =0,002 <0,05ya=5 % entonces se rechaza Ho y se acepta H:

d) Conclusion
Al nivel del 5% de significancia con un valor de 12.174 de chi-cuadrado, se concluye
que existe relacion entre el sexo de los pacientes y la Polifarmacia en las reacciones

adversas medicamentosas por antibiéticos en los pacientes hospitalizados.

47



V. DISCUSION

Conforme al objetivo general el cual fue determinar la evaluacion de las reacciones
adversas medicamentosas al uso de antibiéticos en recetas de pacientes, atendidos en
el Servicio de Medicina del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2021. Se pudo
observar en la tabla 4 y figura 14, que el 29.3% de las notificaciones pertenecieron a
pacientes que tuvieron “Nauseas” como sintomas de las reacciones adversas a los
antibidticos; en tanto, el 25% presentaron “Diarrea”, el 33.6% presentaron “Vémitos”., el
6.4% tuvieron “Estrefiimiento”; y el 5.7% presentaron “Dolor gastrico”. En cuanto a la
gravedad de la RAM, el 47.9% de las notificaciones de sospecha pertenecieron a
pacientes con una reaccion adversa “Leve” al uso de antibiéticos; mientras, el 48.6%
tenian RAM “Moderada” y el 3.6% que presentaron una RAM “Grave” a la administracion
de antibidticos. En tanto, el 42.1% de las notificaciones tenian como notificador al
“Interno de farmacia” quien informo que el paciente presentoé reacciones adversas a los
antibidticos; el 50% tenian al “Técnico de farmacia”; y, el 7.9% de las notificaciones

tenian como notificador al “Quimico farmacéutico”.

Los resultados se contrastaron con lo expuesto por Lujan (2019) cuyos resultados
manifestaron que el 70% de las reacciones ocurrieron en mujeres, 43.1% fueron
causadas por algun tipo de antibiético, 74% fueron leves y 72% de RAM cutaneas fueron
reportadas por farmacéuticos. Ademas, los farmacéuticos reportaron con mas
frecuencia al 77% de las notificaciones leves, seguidas de moderadas, que representan
el 42%(11). Por otro lado, Campos y Garcia (2020) concluyeron que las mujeres tuvieron
un porcentaje mayor, 83%, y el rango de edad de los padres fue de 31 a 50 afios
representando el 52%, se observé que el nivel de conocimientos fue del 54%, el nivel
de conocimientos basicos, nivel de uso y aplicacién llegaron al 59,3%, y el grado de
comprension de las reacciones adversas logré un 57,4%(12). Por su parte, Quito y
Sanchez (2021) manifestaron que se deberian brindar mayor informacién sobre las RAM
con el fin de mejorar el nivel de conocimiento(13). En tanto, Salas y Carranza (2019)
concluyeron que la reaccién adversa mas comun fueron los agentes antibacterianos
ampicilina mas gentamicina en érganos neonatales, representado por el 60,1%; como
sintomas se tuvo que, para el estbmago, la diarrea represento el 100,0%; en el higado
se tuvo como sintoma la ictericia en un 100,0%; para el rifién, la necrosis tubular aguda
fue del 75,0% y la nefrotoxicidad es el 25,0%. En la piel, se tuvo como diagnéstico a la

erupcion representado por el 50,0% y la urticaria el 33,3%(15).
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En relacion al objetivo especifico 1, el cual fue identificar los antibiéticos que presentan
mayor frecuencia de reacciones adversas medicamentosas en pacientes hospitalizados,
se pudo observar en la tabla 7 y figura 17 que, el 29.3% de las notificaciones
manifestaban que la “Ceftriaxona” formaba parte de los antibiéticos con mayor
frecuencia que fueron recetados a los pacientes que presentaron reacciones adversas;
en tanto, el 25% era para el “Ciprofloxacino” y, el 23.6% se considero a el “Metronidazol”
como los antibiéticos con mayor frecuencia que fueron recetados en pacientes atendidos
en el Servicio de Medicina del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2021, que

presentaron reacciones adversas.

En el objetivo especifico 2, identificar la edad de los pacientes que se encuentran mas
expuestos a los efectos de las reacciones adversas medicamentosas por antibidticos en
pacientes hospitalizados, se pudo observar en la tabla 1 y figura 11, que el 32.9% de
los pacientes “De 51 a 60 anos” fueron los que se encontraban mas expuestos a las
reacciones adversas a los antibiéticos, resultado que contradice a los manifestado por
Campos y Garcia (2020) en donde mencionaron que la edad de los padres que
padecieron reacciones adversas fueron aquellos que se encontraban entre 31 a 50
anos, representado en un 52%(12).

En el objetivo especifico 3, identificar el sexo de los pacientes que se encuentran mas
expuestos a los efectos de las reacciones adversas medicamentosas por antibiéticos en
pacientes hospitalizados, se pudo observar en la tabla 2 y figura 12, que los pacientes
de sexo masculino fueron los mas expuestos a reacciones adversas a los antibioticos,
representado por un 52.1% del total de la muestra. Este resultado se contradice a lo
afirmado por Lujan (2019) en la que concluyé que el 70% de los pacientes que

presentaron reacciones adversas ocurre en mujeres (11).

En el objetivo especifico 4, identificar la relacién entre el sexo de los pacientes y los
diagnosticos en las que se encuentran reacciones adversas medicamentosas por
antibiéticos en los pacientes hospitalizados, se observé en la tabla 10 y figura 20, se
observa que, en el caso de pacientes del sexo masculino, el 15.1% “No presento
alergia”; el 16.4% present6 “Urticaria/Angioedema por sensibilizacion a ceftriaxona”; un
47.9% presentd “Exantema por sensibilizacion a ceftriaxona”; el 11% presenté
“Anafilaxia por sensibilizacion a ceftriaxona” y un 9.6% tuvo “Otro” tipo de diagnéstico.
En relacion a las pacientes de sexo femenino, el 29.9% “No presenté alergia”; el 55.2%
presentd “Urticaria/Angioedema por sensibilizacion a ceftriaxona”; un 7.5% present6

‘Exantema por sensibilizacion a ceftriaxona”; el 7.5% presenté “Anafilaxia por
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sensibilizacion a ceftriaxona” y ninguna paciente tuvo “Otro” tipo de diagnodstico. Asi
mismo, al obtener un valor de 45.387 chi-cuadrado y una significancia de 0.000, se
rechaza la hipotesis nula, concluyendo que existe relacion entre el sexo de los pacientes
y los diagnésticos en las que se encuentran reacciones adversas medicamentosas por
antibidticos en los pacientes hospitalizados. Los resultados se contrastan con lo
manifestado por Martinez et al. (2020) en donde concluyé que la erupcién cutanea
represento6 el 56,5% de las reacciones adversas, el angioedema el 21,73% y la urticaria

el 17,39% como diagnostico(9).

En el objetivo especifico 5, identificar la relacién entre el sexo de los pacientes y la
Polifarmacia en las reacciones adversas medicamentosas por antibiéticos en los
pacientes hospitalizados, se observo en la tabla 12 y figura 21, se observa que, en el
caso de pacientes del sexo masculino, el 45.2% le recetaron entre “5 a 6
medicamentos”; al 34.2% le recetaron entre “7 a 8 medicamentos” y el 20.5% le
administraron entre “9 a 10 medicamentos”. En relacion a las pacientes de sexo
femenino, el 25.4% le recetaron entre “5 a 6 medicamentos”; al 26.9% le recetaron entre
“7 a 8 medicamentos” y el 47.8% le administraron entre “9 a 10 medicamentos”. Del
mismo modo, al obtener un valor de 12.174 chi-cuadrado y una significancia de 0.002,
se rechaza la hipétesis nula, concluyendo que existe relacion entre el sexo de los
pacientes y la Polifarmacia en las reacciones adversas medicamentosas por antibioticos

en los pacientes hospitalizados.
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V. CONCLUSIONES

Conforme al objetivo general, se demostré que, en cuanto a sintomas a la RAM, el
33.6% de las notificaciones pertenecieron a pacientes que presentaron “Vémitos”
como sintomas de las reacciones adversas a los antibidticos. En cuanto a la
gravedad de la RAM, el 48.6% de las notificaciones de sospecha pertenecieron a
pacientes con una reaccion adversa “Moderada” al uso de antibiéticos. Por ultimo,
el 50% de las notificaciones tenian como notificador al “Técnico de farmacia” quien

informaba que el paciente presentaba reacciones adversas a los antibidticos.

En relacién al objetivo especifico 1, el 29.3% de las notificaciones manifestaban que
la “Ceftriaxona” formaba parte de los antibiéticos con mayor frecuencia que fueron
recetados a los pacientes que presentaron reacciones adversas; en tanto, el 25%
era para el “Ciprofloxacino” y, el 23.6% se consideré a el “Metronidazol” como los
antibiéticos con mayor frecuencia que fueron recetados en pacientes atendidos en

el Servicio de Medicina del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2021.

De acuerdo al objetivo especifico 2, el 32.9% de los pacientes “De 51 a 60 afos”
fueron los que se encontraban mas expuestos a las reacciones adversas a los
antibioticos en el Servicio de Medicina del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica,
2021.

En cuanto al objetivo especifico 3, que las personas de sexo masculino fueron los
mMAas expuestos a reacciones adversas a los antibioticos, representado por un 52.1%
del total de la muestra de pacientes atendidos en el Servicio de Medicina del

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2021.

Conforme al objetivo especifico 4, en el caso de pacientes del sexo masculino, el
47.9% presentd “Exantema por sensibilizacion a ceftriaxona” como diagnéstico
principal al uso de antibidticos. En relacion a las pacientes de sexo femenino, el
55.2% presenté “Urticaria/Angioedema por sensibilizacion a ceftriaxona” como

diagnéstico principal al uso de antibi6ticos.

Asi mismo, al obtener un valor de 45.387 chi-cuadrado y una significancia de 0.000,
se concluye que existe relacion entre el sexo de los pacientes y los diagndsticos en

las que se encuentran reacciones adversas medicamentosas por antibiéticos en los

51



pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Santa Maria del

Socorro de Ica, 2021.

De acuerdo al objetivo especifico 5, en el caso de pacientes del sexo masculino, el
45.2% le recetaron entre “5 a 6 medicamentos”. En relacion a las pacientes de sexo
femenino, el 47.8% le administraron entre “9 a 10 medicamentos”. Del mismo modo,
al obtener un valor de 12.174 chi-cuadrado y una significancia de 0.002, se concluye
que existe relacion entre el sexo de los pacientes y la Polifarmacia en las reacciones
adversas medicamentosas por antibioticos en los pacientes hospitalizados en el

Servicio de Medicina del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2021.
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VI. RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar mas estudios sobre reacciones adversas a medicamentos con
la finalidad de evaluar sus efectos al consumo de antibiéticos y poder mejorar la
salud de las personas.

Capacitar a los profesionales de salud sobre reacciones adversas al uso de
antibiéticos, con el propésito de que puedan reconocer los antibiéticos que
presentan mayor frecuencia de reacciones adversas y recetar medicamentos que
sean efectivos en la salud del paciente, teniendo como base el historial clinico.
Controlar la medicacion en los pacientes de edades avanzadas porque son ellos los
mAas expuestos a reacciones adversas al consumo de antibiéticos.

Informar a la poblacién de estudio, que se encuentran expuestos constantemente a
los efectos de las reacciones adversas por antibiéticos, para ello deben establecer
médulos informativos para que todos puedan adquirir los nuevos conocimientos.
Realizar talleres en los lugares mas alejados en donde no hay accesibilidad de
comunicacion y puedan reconocer y estar preparados ante una reaccion adversa a
los antibiéticos que consumen.

Realizar una inspeccién en todos los establecimientos de la ciudad de Ica sobre la
cantidad de medicamentos que se prescriben en los pacientes de avanzada edad y

los efectos que podrian tener al consumo de antibidticos.
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VIII. Anexos
Anexo 1. Matriz de Consistencia

Titulo: Evaluacion de reacciones adversas medicamentosas al uso de antibi6ticos en recetas de pacientes atendidos en el Servicio de Medicina del
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2021.

Problemas Objetivos Hipotesis Variable Dimensidn Escala de medicion Metodologia
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: De 18 a 30 afios Tipo: Basico
¢De qué manera se determina la | Determinar la evaluacién de las | La evaluacion de las reacciones De 31 a 40 afios
evaluacion de las reacciones | reacciones adversas | adversas medicamentosas al uso Edad De 41 a 50 afios Nivel: Descriptiva
adversas medicamentosas al uso | medicamentosas al uso de | de antibiGticos en recetas es De 51 a 60 afios
de antibidticos en recetas de | antibidticos en recetas de | consistente, en  pacientes De 61 a 70 afios Disefio: No experimental
pacientes, atendidos en el Servicio | pacientes, atendidos en el Servicio | atendidos en el Servicio de Masculino
de Medicina del Hospital Santa | de Medicina del Hospital Santa | Medicina del Hospital Santa Sexo Femenino Poblacion: La poblacién
Maria del Socorro de Ica, 2021? Maria del Socorro de Ica, 2021. Maria del Socorro de Ica, 2021. Sin estudios estuvo conformada por

. Primaria los 220 pacientes

Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipétesis especificas: Nivel de Secundaria atendidos en el Servicio

(1) ¢Cuales son los antibiéticos
que presentan mayor frecuencia de
reacciones adversas
medicamentosas en las
prescripciones médicas  en
pacientes hospitalizados?

(2) ¢(Cuédl es la edad de los
pacientes que se encuentran mas
expuestos a los efectos de las
reacciones adversas
medicamentosas producidas por
antibioticos en pacientes
hospitalizados?

(3) ¢Cudl es el sexo de los
pacientes que se encuentran mas
expuestos a los efectos de las
reacciones adversas
medicamentosas producidas por
antibidticos en pacientes
hospitalizados?

(4) ¢Cual es la relacion entre el
sexo de los pacientes y los
diagndsticos en las que se
encuentran reacciones adversas
medicamentosas producidas por

a) ldentificar los antibiéticos que
presentan mayor frecuencia de
reacciones adversas
medicamentosas en  pacientes
hospitalizados.

b) Identificar la edad de los
pacientes que se encuentran mas
expuestos a los efectos de las
reacciones adversas
medicamentosas por antibiéticos
en pacientes hospitalizados.

c) Identificar el sexo de los
pacientes que se encuentran mas
expuestos a los efectos de las
reacciones adversas
medicamentosas por antibiéticos
en pacientes hospitalizados.

d) Identificar la relacion entre el
sexo de los pacientes y los
diagndsticos en las que se
encuentran reacciones adversas
medicamentosas por antibiéticos
en los pacientes hospitalizados.
(e) Identificar la relacién entre el
sexo de los pacientes y la
Polifarmacia en las reacciones

a) Existen antibidticos que
presentan mayor frecuencia de
reacciones adversas
medicamentosas en pacientes
hospitalizados.

b) Existe una edad de los
pacientes que se encuentran mas
expuestos a los efectos de las
reacciones adversas
medicamentosas por
antibiéticos ~ en  pacientes
hospitalizados.

c) Existe un sexo de los
pacientes que se encuentran mas
expuestos a los efectos de las
reacciones adversas
medicamentosas por
antibiéticos ~ en  pacientes
hospitalizados.

d) Existe relacion entre el sexo
de los pacientes y los
diagndsticos en las que se
encuentran reacciones adversas
medicamentosas por
antibidticos en los pacientes
hospitalizados.

Reacciones adversas
medicamentosas

instruccion

Técnico superior
Universitario

Sintomas a la
RAM

Nauseas

Diarrea

Vomitos
Estrefiimiento
Dolor gastrico
Erupcion cutinea

Gravedad de la

Leve

RAM Moderada
Grave
Interno de farmacia
Notificador Técnico de farmacia

Quimico farmacéutico

Uso de antibiéticos

Antibidticos con
mayor frecuencia

Ceftriaxona
Ceftazidima
Metronidazol
Azitromicina
Ciprofloxacino
Cefazolina
Penicilinas
Clindamicina
Otros

Diagnostico
principal

No presenta alergia

de Medicina del Hospital
Santa Maria del Socorro
de Ica en los meses de
enero a mayo de 2021.

Muestra: La poblacion
estuvo conformada por
140 pacientes atendidos
en el Servicio de
Medicina del Hospital
Santa Maria del Socorro
de Ica en los meses de
enero a mayo de 2021.

Técnica de recoleccion
de datos: Encuesta

Instrumento de
recoleccion de datos:
Cuestionario




antibiticos en los pacientes
hospitalizados?

(5) ¢Cual es la relacion entre el
sexo de los pacientes y la
Polifarmacia  que  presenten
reacciones adversas
medicamentosas producidas por
antibiticos en los pacientes
hospitalizados?

adversas medicamentosas  por

antibiéticos en
hospitalizados.

los

pacientes

(e) Existe relacion entre el sexo
de los pacientes y la
Polifarmacia en las reacciones
adversas medicamentosas por
antibi6ticos en los pacientes
hospitalizados.

Urticaria/Angioedema por
sensibilizacion a
ceftriaxona

Exantema por
sensibilizacion a
ceftriaxona

Anafilaxia por
sensibilizacion a
ceftriaxona

Otros

Polifarmacia

5 a 6 medicamentos
7 a 8 medicamentos
9 a 10 medicamentos




Anexo 2. Operacionalizacion de variables

Tabla 14
Operacionalizacién de la Variable

Variable Definicion conceptual Dimension Indicador
De 18 a 30 afios
De 31 a 40 afios
Edad De 41 a 50 afios
De 51 a 60 afios
De 61 a 70 afios
Sexo Mascul_ino
Femenino
Sin estudios
Las RAM son aquellos Nivel de ggcmu%:ria
medicamentos que no estan instruccion Técnico superior
Reacciones libres de generar respuestas Universitar[i)o
adversas nocivas y no intencionadas, las -
medicamentosas | cuales pueden ser variadas y de Nguseas
gran impacto en la salud . Dllarr_ea
pablica(29) Sintomas a la Vom|~t_os _
RAM Estrefiimiento

Dolor gastrico
Erupcion cutanea

Gravedad de la

Leve

RAM Moderada
Grave
Interno de farmacia
Notificador Técnico de farmacia

Quimico farmacéutico

Los antibioticos son sustancias Ceftriaxona
quimicas  producidas  por Ceftazidima
organismos vivos o derivados Metronidazol
sintéticos que matan o detienen Antibiéticos Azitromicina
el crecimiento de ciertas clases con mayor Ciprofloxacino
de microorganismos sensibles. frecuencia Cefazolina
El uso de antibidticos ha Penicilinas
incrementado Clindamicina
significativamente la esperanza Otros
Uso de devidade la pob_lacic’_m; asuvez, No presenta alergia
antibiéticos | €~ uso  irracional 0 Urticaria/Angioedema por
|nd|scr|m|nadp _de antibiéticos sensibilizacién a ceftriaxona
es I_a causa mas mp_qrt_ante de la Diagnéstico Exantema por
resistencia  antibictica, un principal sensibilizacién a ceftriaxona
problema cada vez mas Anafilaxia por
frecuente y uno de los mayores sensibilizacion a ceftriaxona
retos a los que se enfrenta la Otros
salud publica en la -
actualidad(s), _ _ 5a6 med!camentos
Polifarmacia 7 a 8 medicamentos

9 a 10 medicamentos

Elaboracion propia




Anexo 3: Instrumentos de recoleccién de informacién

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Reacciones adversas medicamentosas al uso de antibioticos en recetas de pacientes
atendidos en el Servicio de Medicina del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2021”

La presente ficha tiene por finalidad recolectar informacion de la notificacion de sospecha de
reacciones adversas a medicamentos por parte de la investigadora, para conocer sobre las RAM

y los antibioticos.

Indicaciones: Estimada investigadora lea cuidadosamente cada item o pregunta y marque con
un aspa (X) la alternativa que se encuentre en la notificacion de cada paciente.

A. REACCIONES ADVERSAS
MEDICAMENTOSAS

1. Edad
a) De 18 a 30 afios
b) De 31 a 40 afios
c) De 41 a 50 afios
d) De 51 a 60 afios
e) De 61 a 70 afios

2. Sexo
a) Masculino
b) Femenino

3. Nivel de instruccion
a) Sin estudios
b) Primaria
c) Secundaria
d) Técnico superior
e) Universitario

4. Sintomasala RAM
a) Nauseas
b) Diarrea
c¢) Vémitos
d) Estrefiimiento
e) Dolor gastrico
f) Erupcidn cutanea

5. Gravedad de la RAM
a) Leve
b) Moderada
c) Grave

6. Notificador
a) Interno de farmacia
b) Técnico de farmacia
¢) Quimico farmacéutico

B. USO DE ANTIBIOTICOS

7. Antibidticos con mayor frecuencia
a) Ceftriaxona
b) Ceftazidima
¢) Metronidazol
d) Azitromicina
e) Ciprofloxacino
f) Cefazolina
g) Penicilinas
h) Clindamicina
i) Otros

8. Diagndstico principal
a) No presenta alergia
b) Urticaria/Angioedema por sensibilizacion a
ceftriaxona
¢) Exantema por sensibilizacidn a ceftriaxona
d) Anafilaxia por sensibilizacion a ceftriaxona
e) Otros

9. Polifarmacia
a) 5 a 6 medicamentos
b) 7 a 8 medicamentos
¢) 9 a 10 medicamentos




Anexo 4: Confiabilidad de Instrumentos

“Reacciones adversas medicamentosas al uso de antibiéticos en recetas de pacientes
atendidos en el Servicio de Medicina del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2021”

Tabla 15
Valoracion de la fiabilidad de items segun el coeficiente de Alfa de Cronbach
Intervalo Valoracion
0a0.49 Inaceptable
0.5a0.59 Pobre
0.6 2 0.69 Débil
0.7a0.79 Aceptable
0.8a0.89 Bueno
09al Excelente

Figura 22
Estadistica de fiabilidad

Resumen de procesamiento de

casos
I %
Casos  Valido 20 100,0
Excluido® 0 ]
Total 20 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimianto.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de I de
Cronbach elemeantos
708 9

Tabla 16
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0,708

9

Fuente: Elaboracion propia

El Estadistico de fiabilidad de Alpha de Cronbach aplicado al Instrumento de investigacion arrojo
el valor 0.708, a una muestra piloto en 20 recetas de pacientes atendidos en el Servicio de
Medicina del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, por lo tanto, el instrumento es confiable
para el estudio, obteniendo una valoracion de “ACEPTABLE”.



Prueba Piloto — Instrumento de investigacion

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

Base de datos prueba piloto

Tabla 17

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

20
Fuente: Programa SPSS.V.26. Elaboracion propia




Anexo 5: Tamano de la muestra

Tabla 18
Pacientes atendidos que presentaron reacciones adversas
N° Mes Cantidad de usuarios
1 Enero 50
2 Febrero 57
3 Marzo 38
4 Abril 46
5 Mayo 29
Total 220

Fuente: Pacientes atendidos en los meses de enero a mayo de 2021.

Muestra
La muestra se obtendra aplicando la formula de Fisher, de la siguiente manera:
. Z%.p.q.N
E2(N—-1)+Z2.p.q
. (1,96)2.(0,5).(0,5).220
(0,05)2(220 — 1) + (1,96)2.(0,5). (0,5)
n =140.120697658996
n =140




Anexo 6: Evidencias fotogréaficas

~EBRECCicn < oAl 6 S - A |
HOSPITAL SANTA MARIA DEL sOwa
RECEPCION
26 NOV 2021 SOLICITO:  AUTORIZACION
' PARA DESARROLLAR
 MESADE PARTES PROYECTO DE
e | INVESTIGACION

SENOR DIRg‘ZTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL
SOCORRO DEICA ?

S.D

Yo JOSSELYN JASMINE GARAYAR CHIPANA, identificada con
DNI N° 76096340, N2 celular 945585502, egresada de la facultad de
Farmacia y Bioquimica. Con el debido respeto me presento ante
usted y expongo:

Que en mi condicién de egresada con el proyecto de tesis
titulado “EVALUACION DE REACCIONES ADVERSAS
MED!CAMENTOSAS AL USO DE ANTIBIOTICOS EN RECETAS DE
PACIENTES, ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL
SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA, 2021”, con la asesoria de la Dra.
LUZ JOSEFINA CHACALTANA RAMOS, solicito su autorizacion para
desarrollar proyecto de investigacién en el HSMS.

Es todo en cuento a mi solicitud, esperando alcanzar respuesta
a mi pedido, quedo agradecida de la atencion prestada.

Documentos que adjunto:

1. Fotocopia del proyecto de investigacion completo y en CD.

2. Fotocopia autenticada de Resolucién de aprobacién de
proyecto de tesis.

3. Recibo de pago por derecho a investigacion.

Ica, 26 de Noviembre del 2021

JOSSELYN JASMINE GARAYAR CHIPANA
DNI N° 76096340




2. Hospital Santa maria del Socorro de Ica.




3. Avrea de Farmacovigilancia en el Hospital Santa Maria del Socorro.

4. Participacion en la IV campafia de farmacovigilancia y tecnovigilancia junto al comité
que integra el Area de Farmacovigilancia.

HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO,




5. Ficha de reporte de sospecha de reacciones adversas a medicamentos.

DIGEMID - MINSA

CENTRO NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA

REPORTE DE SOSPECHA DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS

CONFIDENCIAL

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE
EDAD
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

........................ SEXO: MU FQ  PESO ..

PERSONA QUE NOTIFICA

MEDICO @ ODONTOLOGO O OBSTETRIZ @ FARMACEUTICO O ENFERMERAQ OTRO .o
NOMBRE »:

DIRECCION .
TELEFONO : . FECHA it

MEDICAMENTO(S) SOSPECHOSO(S)

NOMBRE COMERCIAL O LABORATORIO |- LOTE | DOSIS VIADE FECHA | FECHA
GENERICO ; DIARIA | ADMINISTR, | INICIO | FINAL
MOTIVO DE LA PRESCRIPCION

REACCIONES ADVERSAS SOSPECHADAS

REACCION ADVERSA FECHA FECHA EVOLUCION (mortal,
INICIO - FINAL Se recuperd, contintia)

. OTROS MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LOS ULTIMOS 3 MESES, INCLUYENDO AUTOMEDICACION

NOMBRE COMERCIAL O DOSIS VIADE FECHA FECHA INDICACION
GENERICO DIARIA | ADMINISTR.| ~ INICIO FINAL TERAPEUTICA

OBSERVACIONES ADICIONALES RELEVANTES:

INSTRUCTIVO:

« e
2.

oMo

La informacién de este reporte es absolutamente confidencial. Ea

Se considera una reaccion adversa a medicamento (RAM), la respuesta nociva y no intencional que ocurre a
dosis normalmente utilizadas del medicamento con fines profilacticos, de diagnéstico, tratamiento 0
modificacién de una funcién fisiolégica. :

El abuso, la dependencia ¢ interacciones pueden ser consideradas como RAM. . ; y
Notifique todas las RAM, principalmente las ocasionadas por medicamentos de reciente introduccién en el
mercado y las reacciones graves o raras.

Reporte como medicamento sospechoso el que considera que ha producido la RAM..

Si el medicamento en sospecha es genérico, no deje de mencionar el laboratorio fabricante.

Para casos de malformaciones congénitas notifique los firmacos tomados durante la gestacion.

No deje de notificar por desconocer una parte de la informacién que se solicita.

No deje de indicar su teléfono y direccién , para contactarnos con Ud. si es necesario.

!




6.

Instrumento con la cual se recolecto informacion de pacientes que tuvieron reacciones
adversas medicamentosas al uso de antibidticos.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Reacciones adversas medicamentosas al uso de antibi6ticos en recetas de pacientes
atendidos en el Servicio de Medicina del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2021”

La presente ficha tiene por finalidad recolectar informacién de la notificacién de sospecha de
reacciones adversas a medicamentos por parte de la investigadora, para conocer sobre las RAM y
los antibidticos.

Indicaciones: Estimada investigadora lea cuidadosamente cada ftem o pregunta y marque con un
aspa (X) la alternativa que se encuentre en la notificacién de cada paciente.

A. REACCIONES ADVERSAS B. USO DE ANTIBIOTICOS
MEDICAMENTOSAS
7. Antibiéticos con mayor frecuencia
1. Edad a) Ceftriaxona
a) De 18 a 30 afios b) Ceftazidima
b) De 31 a 40 afios ¢) Metronidazol
¢) De 41 a 50 afios d) Azitromicina
De 51 a 60 afios Ciprofloxacino
%De 61 a 70 afios %{Cefazolina
) Penicilinas
2. Sexo h) Clindamicina
Masculino i) Otros
) Femenino
8. Diagnéstico principal
3. Nivel de instruccién 0 presenta alergia
a) Sin estudios Urticaria/Angioedema por sensibilizacion a
b) Primaria ceftriaxona
ecundaria c) Exantema por sensibilizacién a ceftriaxona
%E'écnico superior d) Anafilaxia por sensibilizacion a cefiriaxona
¢) Universitario e) Otros
4. Sintomas a la RAM 9. Polifarmacia
4useas a) 5 a 6 medicamentos
) Diarrea b) 7 a 8 medicamentos
¢) Vomitos 9 a 10 medicamentos
d) Estrefiimiento
¢) Dolor géstrico
f) Erupcién cutdnea
5. Gravedad de la RAM
%ﬁeve
Moderada
c) Grave
6. Notificador

a) Interno de farmacia
b) Técnico de farmacia
¢) Quimico farmacéutico




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Reacciones adversas medicamentosas al uso de antibiéticos en recetas de pacientes
atendidos en el Servicio de Medicina del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2021”

La presente ficha tiene por finalidad recolectar informacién de la notificacién de sospecha de
reacciones adversas a medicamentos por parte de la investigadora, para conocer sobre las RAM y
los antibiéticos.

Indicaciones: Estimada investigadora lea cuidadosamente cada item o pregunta y marque con un
aspa (X) la alternativa que se encuentre en la notificacién de cada paciente.

A. REACCIONES ADVERSAS B. USO DE ANTIBIOTICOS
MEDICAMENTOSAS
7. Antibi6ticos con mayor frecuencia
1. Edad Cefiriaxona
%f De 18 a 30 afios Ceftazidima
De 31 a 40 afios ¢) Metronidazol
c) De 41 a 50 afios d) Azitromicina
d) De 51 a 60 afios ¢) Ciprofloxacino
¢) De 61 a 70 afios f) Cefazolina
g) Penicilinas
2. Sexo h) Clindamicina
Masculino i) Otros
Femenino
8. Diagnéstico principal
3. Nivel de instruccién a) No presenta alergia
a) Sin estudios b) Urticaria/Angioedema por sensibilizacién a
b) Primaria ceftriaxona
¢) Secundaria XExantema por sensibilizaci6n a ceftriaxona
Técnico superior d) Anafilaxia por sensibilizaci6n a cefiriaxona
e) Universitario e) Otros
4. Sintomas a la RAM 9. Polifarmacia
a) Nauseas a) 5 a 6 medicamentos
b) Diarrea BY7 a 8 medicamentos
¢) Vomitos ¢) 9 a 10 medicamentos
d) Estrefiimiento

e),Dolor gastrico
Erupcién cutdnea

5. Gravedad de la RAM
a) Leve
XModerada
¢) Grave

6. Notificador
nterno de farmacia
Técnico de farmacia
¢) Quimico farmacéutico




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Reacciones adversas medicamentosas al uso de antibidticos en recetas de pacientes
atendidos en el Servicio de Medicina del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2021”

La presente ficha tiene por finalidad recolectar informacién de la notificacion de sospecha de
reacciones adversas a medicamentos por parte de la investigadora, para conocer sobre las RAM y

los antibidticos.

Indicaciones: Estimada investigadora lea cuidadosamente cada item o pregunta y marque con un
aspa (X) la alternativa que se encuentre en la notificacion de cada paciente.

A. REACCIONES ADVERSAS
MEDICAMENTOSAS

1. Edad
a) De 18 a 30 afios

b) De 31 a 40 afios
?&41 a 50 afios

) De 51 a 60 afios
€) De 61 a 70 afios

-2. Sexo
a) Masculino
“§f Femenino

3. Nivel de instruccién
a) Sin estudios
b) Primaria
¢) Secundaria
¥ Técnico superior
) Universitario

4. Sintomas a la RAM
a) Nauseas
b) Diarrea
s V6mitos
d) Estrefiimiento
) Dolor gastrico
f) Erupcion cutinea

o

Gravedad de la RAM
Leve
Moderada

c) Grave

L4

Notificador

Interno de farmacia
b) Técnico de farmacia
¢) Quimico farmacéutico

B. USO DE ANTIBIOTICOS

7. Antibiéticos con mayor frecuencia
eftriaxona
Ceftazidima
¢) Metronidazol
d) Azitromicina
¢) Ciprofloxacino
f) Cefazolina
) Penicilinas
h) Clindamicina
i) Otros

8. Diagnéstico principal
No presenta alergia
b) Urticaria/Angioedema por sensibilizacion a
ceftriaxona
c) Exantema por sensibilizacion a cefiriaxona
d) Anafilaxia por sensibilizacién a cefiriaxona
e) Otros

9. Polifarmacia
a) 5 a 6 medicamentos
7 a 8 medicamentos
¢) 9 a 10 medicamentos




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Reacciones adversas medicamentosas al uso de antibiéticos en recetas de pacientes
atendidos en el Servicio de Medicina del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2021”

La presente ficha tiene por finalidad recolectar informacién de la notificacion de sospecha de
reacciones adversas a medicamentos por parte de la investigadora, para conocer sobre las RAM y
los antibiéticos.

Indicaciones: Estimada investigadora lea cuidadosamente cada item o pregunta y marque con un
aspa (X) la alternativa que se encuentre en la notificacion de cada paciente.

A. REACCIONES ADVERSAS B. USO DE ANTIBIOTICOS
MEDICAMENTOSAS
7. Antibiéticos con mayor frecuencia
1. Edad a) Ceftriaxona
a) De 18 a 30 afios b) Ceftazidima
b) De 31 a 40 afios XMetronidazol
e 41 a 50 afios d) Azitromicina
De 51 a 60 afios e) Ciprofloxacino
¢) De 61 a 70 afios f) Cefazolina
g) Penicilinas
2. Sexo h) Clindamicina
a) Masculino i) Otros
Femenino
8. Diagnostico principal
3. Nivel de instruccién XNO presenta alergia
a) Sin estudios b) Urticaria/Angioedema por sensibilizacién a
b) Primaria ceftriaxona
¢) Secundaria ¢) Exantema por sensibilizacion a cefiriaxona
d), Técnico superior d) Anafilaxia por sensibilizacién a cefiriaxona
Universitario ) Otros
4. Sintomas a la RAM 9. Polifarmacia
a) Néuseas a) 5 a 6 medicamentos
iarrea 7 a 8 medicamentos
%\?émitos ¢) 9 a 10 medicamentos
d) Estrefiimiento
¢) Dolor géstrico

f) Erupcién cutédnea

5. Gravedad de la RAM
Leve
b) Moderada
c) Grave

6. Notificador
a) Interno de farmacia
B(Técnico de farmacia
¢) Quimico farmacéutico




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Reacciones adversas medicamentosas al uso de antibiéticos en recetas de pacientes
atendidos en el Servicio de Medicina del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2021”

La presente ficha tiene por finalidad recolectar informacién de la notificacion de sospecha de

reacciones adversas a medicamentos por parte de la investigadora, para conocer sobre las RAM y

los antibiéticos.

Indicaciones: Estimada investigadora lea cuidadosamente cada item o pregunta y marque con un
aspa (X) la alternativa que se encuentre en la notificacion de cada paciente.

A. REACCIONES ADVERSAS
MEDICAMENTOSAS

1. Edad
a) De 18 a 30 afios
b) De 31 a 40 afios
c) De 41 a 50 afios

d) De 51 a 60 afios
De 61 a 70 afios
2. Sexo

Masculino
Femenino

3. Nivel de instruccién
Sin estudios
) Primaria
¢) Secundaria
d) Técnico superior
¢) Universitario

4. Sintomas a la RAM
a) Nauseas
b) Diarrea
omitos
d) Estrefiimiento
) Dolor géstrico
f) Erupcion cutdnea

5. Gravedad de la RAM
a) Leve
Moderada
c) Grave

6. Notificador
a) Interno de farmacia
écnico de farmacia
¢) Quimico farmacéutico

B. USO DE ANTIBIOTICOS

7. Antibi6ticos con mayor frecuencia
a) Cefiriaxona
b) Ceftazidima
¢) Metronidazol
d) Azitromicina
Ciprofloxacino
Cefazolina
g) Penicilinas
h) Clindamicina
i) Otros

8. Diagnéstico principal
No presenta alergia
) Urticaria/Angioedema por sensibilizacién a
ceftriaxona
¢) Exantema por sensibilizacion a cefiriaxona
d) Anafilaxia por sensibilizacién a cefiriaxona
¢e) Otros

9. Polifarmacia
a) 5 a 6 medicamentos

a 8 medicamentos
¢) 9 a 10 medicamentos




