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Resumen

La investigacioén tuvo como objetivo principal analizar las tasas de consumo en dosis
diaria definida, las indicaciones y la prescripcion de antibioticos de reserva en el
servicio de medicina interna del Hospital III Suarez Angamos en el afio 2016. La
metodologia aplicada fue de tipo basica con disefio no experimental-transversal con
alcance descriptivo simple, se consider6 como muestra a la suma total de unidades de
antibidticos de reserva dispensados por el servicio de farmacia al area de medicina
interna, como también a la totalidad de atenciones realizadas a los pacientes en el
servicio de medicina interna del hospital durante los periodos de enero a diciembre del
2016, asimismo para la recoleccion de datos se aplicé como instrumento las fichas de
observacion (hojas terapéuticas, formatos de medicamentos controlados, reporte de
consolidados mensuales de antibidticos). Llegando a concluir que sobre el consumo
de los antibidticos de reserva en el servicio de medicina interna del Hospital I1I Suarez
Angamos, se identifico mayor prescripcion del antibidtico Piperacilina con 769.5¢r,
ademas a nivel de dosis diaria definida el antibidtico con mayor consumo fue el

Imipenen con 0.24872072 DDD/100 camas-dias.

Palabras clave: Consumo de antibioticos, indicaciones, prescripcion médica.
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Abstract

The main objective of the research was to analyze the consumption rates in defined
daily dose, indications and prescription of reserve antibiotics in the internal medicine
service of the Hospital III Suarez Angamos in 2016. The methodology applied was of
basic type with non-experimental-transversal design with simple descriptive scope, the
total sum of units of reserve antibiotics dispensed by the pharmacy service to the
internal medicine area was considered as a sample, as well as the total number of
attentions made to patients in the internal medicine service of the hospital during the
periods from January to December 2016, also for data collection, observation sheets
(therapeutic sheets, controlled medication formats, report of monthly antibiotic
consolidations) were applied as an instrument for data collection. Coming to conclude
that on the consumption of antibiotics of reserve in the internal medicine service of the
Hospital III Suarez Angamos, it was identified greater prescription of the antibiotic
Piperacillin with 769.5gr, also at the level of defined daily dose the antibiotic with the
highest consumption was Imipenen with 0.24872072 DDD/100 bed-days.

Key words: Antibiotic consumption, indications, medical prescription.
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Introduccion
Antecedentes y fundamentacion cientifica

Concerniente a los antecedentes sobre consumo, indicacion y prescripcion de
antibioticos se encontraron diversas investigaciones a nivel internacional y nacional:

Para iniciar, Rocke et al. (2022), en su articulo, evaluaron el consumo de
antibidticos en tres hospitales del Caribe. El estudio fue observacional retrospectivo,
se considerd como muestra a 766 individuos que se encontraron bajo atencion
hospitalaria, a quienes se les solicito el llenado de cuestionarios. Por medio de los
resultados se pudo inferir que la frecuencia de consumo de antibidticos en los
hospitales 1,2 y 3 fueron del 35,6%, 48,6% y 47,1%, respectivamente. En ese sentido,
de acuerdo con la prevalencia del grupo de acceso, se ha registrado un indice de 71%
en el primer hospital, 1,57% en el segundo y 63,2% en el tercero. Por otro lado,
ninguna de las instituciones recetd antibioticos del grupo de reserva, donde se ha
resaltado que el motivo més comun para la prescripcion de antibidticos en el grupo de
control fue infecciones en la piel y los tejidos blandos para el primer hospital vy,

respecto al segundo y tercero fue las infecciones urinarias.

Asimismo, Guerrero et al. (2021), en su articulo, describieron la frecuencia y
motivo de uso de los antibidticos en los pacientes internados en un centro hospitalario
en Uruguay. En lo que refiere a sus cualidades metodologicas, los investigadores han
desarrollado una investigacion descriptiva de corte transversal, seleccionaron ademas
a 15 personas que se encontraban en tratamiento ATB para formar parte de la muestra,
por lo que se utilizaron cuestionarios para extraer la informacion. En ese sentido, a
través de sus resultados se llegd a detectar la prescripcion inapropiada de antibidticos
en un 43% de los casos presentados debido a que existi6 mayor espectro de lo
solicitado y/o la via de administracion fue inadecuada, donde el 30% y 13%
correspondieron a las categorias A y B de manera respectiva; de igual manera, un 33%
de pacientes que fueron prescritos inadecuadamente han presentado algun tipo de

infeccion.

De igual manera, Milano (2021), a través de su trabajo investigativo, explord

los dilemas que se presentan en relacion con el consumo y uso de antibidticos en



pacientes agonicos en el centro hospitalario aerondutico central de Argentina. En lo
que corresponde a sus cualidades metodologicas, la investigacion se ha desarrollado
bajo un enfoque cualitativo con disefio exploratorio y se aplicaron cuestionarios y
guias de entrevista a 100 pacientes y 2 médicos especialistas en la materia. Los
hallazgos de la investigacion permitieron identificar que la pertinencia y adecuacion
del tratamiento con antibidticos debe contemplarse, abordarse e incluirse en una
decision final, por cuanto se administran entre un 27% a 87% de los casos estudiados.
Por esa razén, se deduce que la suspension del consumo de antibioticos puede

aceptarse solamente en aquellos casos en los cuales se busca evitar un tratamiento futil.

En tanto, Nufiez (2021), a través del desarrollo de su tesis, ha buscado
desarrollar un programa para optimizar el tratamiento antibidtico en un hospital
situado en Costa Rica. En lo que concierne al aspecto metodologico, la investigacion
se ha desarrollado bajo un disefio descriptivo, la muestra estuvo representada por la
poblacion geriatrica del hospital y se emplearon fichas de observacion para el recojo
de datos reales y relevantes. Los hallazgos de la investigacion dieron a conocer que la
utilizacion inapropiada de los antibiodticos se presenta en un 40% a 50% de los casos;
en tanto, en el centro hospitalario se registro también que un 98% de los pacientes ha
consumido mas de 19 antibidticos para tratar una infeccion o enfermedad antes de la
aparicion de la patologia causada por Clostridium difficile. Por ese motivo, se ha
reconocido la importancia de disefiar e implementar un programa que optimice el

consumo de estos antibidticos.

Por su parte, Rivas (2020) en su trabajo de investigacion analizaron el uso
inapropiado de los antibiodticos en los pacientes hospitalizados en medicina interna de
siete centros hospitalarios ubicados en Espafia. En lo que respecta a su metodologia,
el estudio fue observacional de tipo prospectivo, donde se ha seleccionado como
muestra a 672 pacientes, los mismos que participaron a través del llenado de los
cuestionarios. Es asi como los resultados pusieron en manifiesto que la prevalencia en
la prescripcion fue inadecuada en el 87.6% de los pobladores, y la mayor parte de los
pacientes han registrado que la prescripcion fue potencialmente inapropiada y omitida,

por cuanto estuvo representado por un 54.3%. En ese sentido, uno de los criterios mas



usuales de PPI abarca la utilizacion de benzodiazepinas en aquellos pacientes que

tienen mayor prevalencia de caerse, independientemente de su pluripatologia o edad.

Consecuentemente, Morales et al. (2023) a través de su articulo evaluaron las
cualidades de la prescripcion y consumo de antibidticos en una clinica situada en la
ciudad de Lima. En relacioén con su aspecto metodologico, resulta preciso mencionar
que la investigacion adoptd un disefio no experimental -retrospectivo de nivel
descriptivo y corte transeccional, por lo que para obtener informacion se tuvo que
aplicar fichas de analisis de 440 recetas médicas, las cuales han representado la
totalidad de la muestra. El andlisis de los resultados permitioé conocer que el 99.8% de
estos han incluido la concentracion de los medicamentos, el 13.6% estuvieron
contenidos por antibidticos no autorizados; por otra parte, el 30.7% no ha cumplido
con la correcta entrega e indicacion de los antibidticos. Por tal motivo, se llegd a
deducir que, a pesar de que la clinica ha cumplido de manera satisfactoria las normas

de prescripcion de antibidticos, ain se observan muchos aspectos por mejorar.

Por su parte, Quispe (2023) en su trabajo de investigacion ha evaluado el
consumo de antibioticos en los pacientes internados en un hospital publico situado en
Lima. En cuanto a sus caracteristicas metodoldgicas, el estudio se ha desarrollado bajo
un disefio observacional -descriptivo -retrospectivo de corte transeccional, por lo que
se aplicaron fichas de recoleccién de datos para extraer informacion relevante de
367,140 prescripciones. Los resultados obtenidos después del recojo de datos han
puesto en manifiesto que el departamento de emergencia y cuidado critico es aquel que
ha registrado mayor porcentaje de prescripcion de antibidticos dentro del hospital, por
cuanto estuvo representado por un 33.5%; en efecto, la prescripcion se ha efectuado
con el proposito de que los pacientes puedan revertir una infeccion grave o eliminar

una bacteria situada en el intestino, piel o abdomen.

Ademas, Acosta (2022) en su tesis determind los aspectos y caracteristicas mas
representativas de la prescripcion de los antibioticos en los pacientes que se encuentran
internados en un hospital ptiblico de Lima. En efecto, de acuerdo con el apartado
metodoldgico, se reconoce que el estudio presentd un disefio no experimental de nivel

descriptivo y el proceso de recoleccion de datos se ha llevado a cabo por medio de la



aplicacion de una ficha de andlisis a las 883 prescripciones. Entre los hallazgos mas
representativos de este estudio han destacado que los antibidticos se han prescrito
principalmente la ceftriaxona sodica para tratar neumonia y peritonitis, por cuanto
obtuvieron indices de 68.6%, 16.0% y 10.6% respectivamente. Igualmente, se ha
determinado que el departamento que tuvo mayores prescripciones fueron cirugia y

medicina interna, con cifras de 61.6% y 24.3% de forma correspondiente.

De igual modo, Olivari-Veramendi et al. (2020), por medio de su articulo, han
evaluado el uso de los antibidticos en los pacientes que se encontraban internados en
un hospital publico situado en el distrito de Jesus Maria, Lima. En relaciéon con su
aspecto metodoldgico, se considera pertinente mencionar que esta investigacion se ha
desarrollado bajo un nivel descriptivo -retrospectivo y observacional, ademas de
presentar un corte transeccional; la muestra estuvo integrada por 418 pacientes del
hospital y la informacién fue extraida por medio de fichas de registro. Los hallazgos
recogidos a través de los instrumentos han permitido conocer que la prevalencia de
antibiodticos en los pacientes internados fue de 41%, mientras que la prescripcion en
combinacion se ha presentado en el 55% de los casos estudiados; ademas, se ha
reportado que el departamento de pediatria tiene mayor prevalencia en su uso o

consumo (59%).

Asimismo, Resurreccién-Delgado, et al. (2020), en su articulo, demostraron la
prevalencia y caracteristicas del empleo de antibioticos en diversas salas de un centro
hospitalario en Lima. En relacion con sus aspectos metodologicos, se desarrolld un
estudio transversal, empleando el cuestionario como instrumento, el cual se aplicod a
una muestra de 358 pacientes. A partir de los resultados, se concluy6 que se administrd
antibidticos al 51,7% de los pacientes, con mayor frecuencia en las salas de pediatria
con 73,3%, cirugia pediatrica con 66,7% y medicina adultos con 51,1%. A su vez, los
diagnosticos mas comunes que requirieron el uso de antibidticos fueron neumonia
(19%), infeccion en la piel y tejidos bandos sin osteomielitis no relacionada con cirugia
(12%), del tracto urinario baja (11%), intraabdominal (7%). También, el 49,7% recibid

un antibidtico administrado, el 44,9% recibidé dos y el 5,4% recibid tres o mas.



Finalmente, se reconocio que en el 57,3% de las prescripciones se siguieron las pautas,

mientras que el 28,5% no se obedecid ninguna recomendacion estandarizada.

Marco teorico

Conforme a lo referido por Zumbado et al. (2022), los Estudios de Uso de
Medicamentos (EUM) se manifiestan como un método relativamente sencillo de
seguimiento para detectar problemas potencialmente importantes desde un punto de
vista cuantitativo de inadecuacion en la utilizacion de medicamentos en un primer
nivel de andlisis, aqui no se tiene en cuenta la patologia o la indicacion en la que los
medicamentos son utilizados .Por ello para que los estudios de consumo cumplan con
el objetivo ,es imprescindible que se realicen de forma sistematica y continua en el

tiempo lo que permitira determinar tendencias de consumo en un ambito dado

Por su parte, Jiménez et al. (2023) refieren que el consumo o administracion
de antibidticos es el proceso que se enfoca a garantizar el correcto uso de un
antibiotico, teniendo en cuenta la dosis, la via de administracion y la duracion de la
accion, mas util y seguro para los pacientes y la sociedad, considerando ademas su

eficacia, tolerabilidad, efectos secundarios y propiedades antibacterianas.

Cabe precisar que, en base a lo fundamentado por Pérez et al. (2020), el
consumo o uso innecesario de antimicrobianos tiene claros efectos indeseables para el
paciente (erradicacion de la flora normal, incremento y seleccion de cepas resistentes)
y la comunidad (modificacion de los patrones de sensibilidad microbiana y gasto
sanitario); también puede conllevar al aumento de la resistencia bacteriana. Segin
datos de la Organizacion Mundial de la Salud (2021), la resistencia de antimicrobianos

o antibioticos constituye uno de los problemas sanitarios en todo el mundo.

En sintesis, tal como sefialan Gonzalez et al. (2022) la presencia del uso o
consumo inadecuado de los antibioticos en los centros médicos independientemente
de su tamafio o grado puede estar relacionado con la prescripcion excesiva o
insuficiente, la eleccion inadecuada del tipo, la dosis y la duracién del tratamiento vy,
como resultado, la auto prescripcion y el incumplimiento de la ley por parte de los

profesionales de la salud.



Segin Maguiia et al. (2019), el monitoreo de la prescripcion y el proceder en
el consumo de antibidticos proporciona datos y herramientas para ayudar en las
decisiones de tratamiento y evaluar el impacto en la salud publica del uso inadecuado
de antibidticos (por ejemplo, desarrollo de resistencia). En ese sentido, tal como lo
fundamentan Garcia et al. (2021), la evaluacion de la calidad de la prescripcion permite
orientar a gestores y profesionales hacia el uso eficaz y seguro de estos y detectar areas
de mejora, lo cual lleva implicito el conocimiento sobre la prescripcion del farmaco y
la existencia de un consenso para esa indicacion. La evaluacion de la prescripcion-
indicacion constituye la mejor forma de medir el empleo de los medicamentos y es la

mas aceptada por los facultativos de la salud.

Ante dicha premisa, Beltran et al. (2021) recalcan que para monitorear el uso
de antimicrobianos, recomendaron el Sistema de Clasificacion Anatomica, Terapéutica
y Quimica (ATC) y la Dosis Diaria Definida (DDD) (ATC/DDD) como principales
herramientas para los estudios de uso de antimicrobianos, que han sido adoptados por
muchos paises; por considerarse como estrategias que pueden implementar

intervenciones que ayuden a combatir la resistencia a los antibioticos.

Destacando la fundamentacion de Vera (2021), se precisa que el objetivo
principal del sistema ATC/DDD es ser una herramienta para la presentacion de
estadisticas de utilizacion de medicamentos con el objetivo de mejorar el consumo de
drogas prescritas. Este sistema ha sido utilizado desde la década de 1970 en los
estudios de utilizacién de medicamentos, demostrando ser adecuado para la evaluacion
de tendencias a largo plazo del consumo de drogas, como también para evaluar el
impacto de algunos eventos sobre usos de drogas y para proporcionar datos del

denominador en el andlisis de seguridad de los medicamentos.

En términos clinicos el sistema indicativo de Dosis Diaria Definida (DDD), tal
como lo fundamentan Chiara & Saavedra (2020) es un parametro de medicion de la
cantidad de medicamento consumido, que intenta superar las carencias de los
parametros clasicos todavia utilizados en la actualidad: es decir, mide la cantidad
economica y numero de envases o recetas prescritas de medicamentos. No obstante,

Rojas y Antofianzas (2021) indican que los gastos totales no deben tener ninguna



conexion significativa con el consumo, ya que solo expresan los ahorros econdomicos
del farmacéutico en base al desempefo durante el cumplimiento de sus objetivos, pero
no deben calificarse cualitativamente como gastos por intereses de otros campos

clinicos.

En lo que refiere al célculo del consumo de farmacos en los hospitales, Sanchez
et al. (2024) indican que se ejerce la aplicacion de las mismos criterios o parametros,
pero la expresion del consumo se exhibe en forma de DDD/100 camas-dias, donde las
cifras resultantes proyectan estimaciones inexorables o solidas respecto a la
probabilidad de que todo paciente pueda sera tratado con medicamentos o farmacos
determinados durante su permanencia hospitalaria, como también permitira
exteriorizar valores porcentuales de pacientes tratados con farmacos prescritos durante

un periodo de tiempo determinado.

Justificacion de la investigacion

La realizacion de este estudio representd un aporte contributivo a nivel tedrico
y cientifico sobre el consumo de antibioticos en el &mbito hospitalario, destacando la
utilizacion de la metodologia ATC/DDD como parte de una estrategia para enfrentar
frontalmente el problema de la resistencia a los antimicrobianos en el servicio de

Medicina Interna en el Hospital III Suarez Angamos.

Del mismo modo, la investigacion fue importante para la salud publica porque
se justifico socialmente, destacando los beneficios y la importancia no solo para el
hospital en cuestion sino para la sociedad en su conjunto a partir de los beneficios que
proporciono el resultado del trabajo de investigacion, ademas porque permiti6 explicar
algunos de los factores que determinan los altos costos e indicaciones de prescripcion
de antibioticos de reserva, asi como implementar una estrategia de farmacovigilancia
y vigilancia técnica para racionalizar los medicamentos para la poblacion de manera

razonable y oportuna.



Problema

(Cuaéles son las tasas de consumo en dosis diaria definida, las indicaciones y la
prescripcion de antibidticos de reserva en el servicio de medicina interna del Hospital

III Suarez Angamos en el afio 2016?

Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Variable independiente (X): Consumo de antibidticos
Hace referencia al uso o gasto de aquellos farmacos empleados para tratar o

combatir enfermedades producidas por infecciones bacterianas (Gonzéles et al., 2022).

Variable dependiente (Y): Indicacion y prescripcion

Es el proceso terapéutico mediante el cual se marca el inicio del tratamiento de
un paciente mediante la suministracion de farmacos a través de 6rdenes médicas
registradas tanto en el expediente hospitalario como en los sistema de prescripciones

emitidas por el profesional médico (Bosch, 2019).

Hipotesis
El consumo ,indicacion y prescripcion de Antibidticos de Reserva en pacientes
hospitalizados en los servicios de medicina Interna del Hospital III Suarez Angamos

estarian relacionadas con prescripciones inapropiadas y/o innecesarias.

Objetivos
Objetivo general

Analizar las tasas de consumo en dosis diaria definida, las indicaciones y la
prescripcion de antibidticos de reserva en el servicio de medicina interna del Hospital

IIT Suarez Angamos en el afio 2016.

Objetivos especificos
e Describir los diagndsticos en los que se utilizaron o prescribieron los antibidticos

de reserva en el servicio de medicina Interna del HIIISA.



e Describir los antibioticos de reserva utilizados en las infecciones urinarias en el

servicio de medicina Interna del HIIISA.

e Describir los antibioticos de reserva utilizados en neumonias en los servicios de

medicina del HIIISA

e Describir los antibidticos de reserva utilizados en Infecciones de piel y tejidos

blandos en el servicio de medicina del HIIISA.



Metodologia

a) Tipoy disefio de investigacion
Tipo de investigacion

Segun su finalidad el estudio fue de tipo basica, por cuanto estuvo enfocado a
fundamentar las variables sometidas al analisis descriptivo mediante la ampliacion de
nuevos saberes o conocimientos tedricos sobre el campo o tema que se pretendio

investigar (Lerma, 2022).

Diseiio de la investigacion

El disefio metodologico fue no experimental, por cuanto se tuvo como
intencion analizar los hechos o acontecimientos anexos al estudio de las variables en
su contexto real, es decir, sin la necesidad de alterar o manipular intencionalmente los
factores intervinientes durante el proceso investigativo, ademads fue transversal por que
la informacién o datos fueron tomados de un periodo establecido (Arias y Covinos,
2021). Asimismo se precisé que el alcance del estudio fue descriptivo simple por
cuanto se tuvo como designio dar detalle o describir la informacion o los hechos

relacionados a las variables analizadas (Nifio, 2019).

b) Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

El estudio se llevo a cabo en el Hospital III Suarez Angamos—EsSalud, es por
ello que en el ambito de estudio se incluy6 al servicio de Medicina Interna del HIII
Suarez Angamos, con un total de 18 camas de hospitalizacion durante el periodo de

enero hasta diciembre del 2016.

Criterios de inclusion

En el estudio se considero la participacion solo de los pacientes hospitalizados
en el servicios de Medicina Interna del Hospital III Suarez Angamos mayores de 18
afios, como también a los que contaron con su respectiva hoja de control de

medicamentos.
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Criterios de exclusion

En el estudio se excluyeron a todo aquellos pacientes hospitalizados en otros
servicios diferentes al servicio de Medicina Interna del Hospital III Suarez Angamos,
asimismo a los paciente menores de 18 afios como también a los pacientes que no

contaron con el formato u hoja de medicamentos controlados.

Muestra

Con la finalidad de estudiar el consumo de los antibidticos se consideré6 como
muestra a la suma total de unidades de antibidticos de reserva dispensados por el
servicio de farmacia al area de Medicina Interna, del mismo modo para analizar y
estudiar las indicaciones y prescripciones se considerd a la totalidad de atenciones
realizadas de los pacientes en el servicio de Medicina Interna del hospital durante los

periodos de enero a diciembre del 2016.

Técnica de muestreo

En el estudio se consider6 el muestreo no probabilistico, puesto que tal como
lo fundamentan Medina et al. (2023) para determinar la muestra no fue necesario
recurrir a una prueba estadistica, pues la informacion fue obtenida directamente de la

base de datos del hospital.

¢) Técnicas e instrumentos de investigacion

Para la recoleccion de los datos necesarios se recurrid al uso de la técnica
observacion porque facilito a la investigadora a obtener la informacioén que considerd
necesario para dar respuesta a los objetivos planteados. En ese sentido el instrumento
que se aplico en la investigacion correspondio a las fichas de observacion, pues para
recopilar informacion del 4rea o servicio de farmacia se tomaron en cuenta las hojas
terapéuticas, los formatos de medicamentos controlados, los consolidados mensuales
de antibidticos de reserva dispensados a cada servicio de Medicina Interna. Asimismo
para recolectar la informacion correspondiente a la division de estadistica e

informatica se recurrid al consolidado mensual de produccion de los servicios de
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Medicina Interna que incluyo6 el nimero de camas, el porcentaje de ocupacion, dias-

cama disponibles que fueron necesarios para el calculo DDD (dosis diaria definida).

d) Procesamiento y analisis de la informacion

Para una mayor facilidad en el procesamiento, anélisis y la obtencion de los
resultados se utilizo el programa Microsoft Excel haciendo uso de tablas de porcentajes
y graficos con el fin de facilitar la interpretacion de los resultados que se lograron
alcanzar. Asi mismo se hizo uso de la clasificacion Anatomica Quimica Terapéutica

(ATC) y el sistema de Dosis Diaria Definida (DDD).
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Resultados

Con el anélisis de los datos correspondiente a los meses de enero a diciembre del 2016, se logro obtener el consolidado de medicamentos

dispensados por el servicio de farmacia al servicio de medicina interna del Hospital III Suarez Angamos logrando asi cumplir con los

objetivos planteados. Ademads, cabe precisar que para efectuar el cdlculo de la dosis diaria definida se empleo el Sistema ATC/DDD

establecido y/o sugerido por la OMS, cuyos resultados alcanzados se expusieron posteriormente:

Tabla 1

Tasa de consumo de los antibidticos de reserva dispensados al servicio de medicina interna del Hospital Il Suarez Angamos, periodo

enero a diciembre del 2016

Antibioticos de reserva

(gn) Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic  Total
1. Ceftazidima 283 269 293 203 202 279 158 250 125 191 309 290 2852
2. Ceftriaxona 181 116 130 174 173 170 166 160 145 134 146 153 1848
3. Imipenen 244.5 252 2115 197 344 227.5 160 147 162 244 280 306 27755
4. Vancomicina 71 111 775 100 96 80 525 655 485 465 855 64 898
5. Meropenen 7.5 0 15 0 0 0 0 0 25 245 355 27 121
6. Piperacilina/Tazobactan 504 7695 4545 509 5175 4455 482 5355 4005 6615 7065 207 6192
7. Ciprofloxacino 478  38.2 42 19 31.2 43 16.8 50 188 448 504 38 440
8. Metronidazol 255 245 39 155 125 6 8 18 14.5 39 135 26 242

Nota. Informacion obtenida del servicio de farmacia del Hospital III Suarez Angamos

En la tabla 1 se pudo observar el detalle de los datos obtenidos sobre el consumo de los antibidticos de reserva que fueron dispensados

al servicio de medicina interna del Hospital III Suarez Angamos correspondiente a los meses de enero a diciembre del periodo 2016.
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Figura 1

Tasa de consumo de los antibioticos de reserva dispensados al servicio de medicina interna del Hospital Il Suarez Angamos, periodo

enero a diciembre del 2016
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Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
u Ceftazidima 283 269 293 203 202 279 158 250 125 191 309 290
u Ceftriaxona 181 116 130 174 173 170 166 160 145 134 146 153
Imipenen 2445 252 2115 197 344 2275 160 147 162 244 280 306
® VVancomicina 71 111 77.5 100 96 80 52.5 65.5 485 46.5 85.5 64
= Meropenen 75 0 15 0 0 0 0 0 25 24.5 355 27
Piperacilina/Tazobactan 504 769.5 454.5 508.5 517.5 4455 481.5 535.5 400.5 661.5 706.5 207
m Ciprofloxacino am 47.8 38.2 42 19 31.2 43 16.8 50 18.8 44.8 50.4 38
® Metronidazol 25.5 24.5 39 155 12.5 6 8 18 14.5 39 13.5 26

Nota. Informacion grafica sobre el consumo de los antibidticos de reserva obtenido del servicio de farmacia del Hospital III Suarez Angamos

Teniendo en consideracion los resultados detallados en la tabla 1 y figura 1 sobre el consumo de los antibidticos de reserva en el servicio

de medicina interna del Hospital III Suarez Angamos, se logré identificar un mayor consumo de Piperacilina durante el mes de febrero
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con 769.5gr, seguido de Ceftazidima durante el mes de noviembre con 309gr, Imipenen durante el mes de diciembre con 306gr,

Ceftriaxona durante el mes de enero con 181gr, Vancomicina en el mes de febrero con 111gr, Ciprofloxacino en el mes de noviembre

con 50.4gr, seguido de Metronidazol en los meses de marzo y octubre con 39gr, finalmente Meropenen en el mes de noviembre con

35.5gr.

Tabla 2

Consolidado de la dosis diaria definida (DDD) de los antibidticos de reserva dispensados en el servicio de medicina interna del

Hospital 11 Suarez Angamos, periodo enero a diciembre del 2016

Antibioticos de

DDD/100 camas-dias en los meses de estudio

reserva Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic
1. Ceftazidima 0.06957552 0.07039103 0.06959653 0.05057118 0.04868371 0.06982108 0.03960234 0.06038909 0.03185613 0.04593789 0.07756176 0.07146497
2. Ceftriaxona 0.1334965 0.09106348 0.09263702 0.13004018 0.12508338 0.12762993 0.12482258 0.11594705 0.11085932 0.09668602 0.10994191 0.11233706
3. Imipenen 0.18033091 0.19782757 0.15071331 0.1472294 0.24872072 0.17079887 0.12031092 0.10652636 0.12385662 0.17605514 0.2108475 0.22467412
4. VVancomicina  0.05236603 0.08713833 0.05522592 0.07473573 0.06941043 0.06006114 0.03947702 0.04746582 0.03708053 0.03355149 0.06438379 0.04699067
5. Meropenen 0.00553162 0 0.00106889 0 0 0 0 0 0.01911368 0.01767767 0.02673245 0.01982419
?.';:)%Zﬁ;‘:na/ 0.05310358 0.08629723 0.04626761 0.05429017 0.05345223 0.04778078 0.05172295 0.05543718 0.04374301 0.06818529 0.07600192 0.02171221
7. Ciprofloxacino 0.07050975 0.0599763 0.05985777 0.02839958 0.04511678 0.06456573 0.02526529 0.07246691 0.02874697 0.06464976 0.0759051 0.05580142
8. Metronidazol  0.02507669 0.02564431 0.03705481 0.01544539 0.01205042 0.00600611 0.00802073 0.01739206 0.01478124 0.03751995 0.01355448 0.02545328

Nota. Informacion obtenida del servicio de farmacia del Hospital III Suarez Angamos sobre la DDD de los antibidticos de reserva

En la tabla 2 se detalla el resultados del consolidado correspondiente a la dosis diaria definida (DDD) de los antibioticos de reserva que

fueron dispensados en el servicio de medicina interna del Hospital III Suarez Angamos durante los meses de enero a diciembre del

periodo 2016.
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Figura 2
Consolidado de la dosis diaria definida (DDD) de los antibioticos de reserva dispensados en el servicio de medicina interna del
Hospital 11l Suarez Angamos, periodo enero a diciembre del 2016
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Nota. Informacion grafica sobre el consolidado de la dosis diaria definida (DDD) de los antibidticos de reserva

En base a las evidencias puestas a detalla en la tabla 2 como también en la figura 2 sobre el consolidado de la dosis diaria definida
(DDD) de los antibidticos de reserva dispensados en el servicio de medicina interna del Hospital III Suarez Angamos durante los meses
de enero a diciembre del 2016, se pudo observar que el antibiotico que mas se consumi6 fue el Imipenen con 0.24872072 DDD/100

camas-dias durante el mes de mayo, seguido por la Ceftriaxona con 0.1334965 DDD/100 camas-dias en el transcurso de enero, el
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Vancomicina con 0.08713833 DDD/100 camas-dias en el mes de febrero, el Piperacilina con 0.08629723 DDD/100 camas-dias durante
el mes de febrero, la Ceftazidima con 0.07756176 DDD/100 camas-dias en el mes de noviembre, también en el mes de noviembre el
Ciprofloxacino con 0.0759051 DDD/100 camas-dias, en el mes de octubre el metronidazol con 0.03751995 DDD/100 camas-dias, por

ultimo en el mes de noviembre también el Meropenen con 0.02673245 DDD/100 camas-dias.

Tabla 3

Diagnosticos en los que se utilizaron o prescribieron los antibidticos de reserva en el servicio de medicina Interna del Hospital 111
Suarez Angamos, periodo enero a diciembre del 2016

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic

Infeccidn urinaria 11 6 9 12 14 21 9 16 18 11 7 13
Neumonia 22 15 8 18 15 11 17 20 24 27 13 16
Infeccién de piel y tejidos blandos 9 8 5 10 12 5 6 14 11 17 4 3

Total 42 29 22 40 41 37 32 50 53 55 24 32

Nota. Reporte de los principales diagnosticos en el servicio de medicina interna del Hospital III Suarez Angamos

En la tabla 3 se puede visualizar los principales diagndsticos de enfermedades relacionadas a los sintomas que presentaron los pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital III Suarez Angamos durante los meses de enero a diciembre
correspondiente al periodo 2016, siendo importante conocer dicha informacion para identificar posteriormente los antibidticos de

reserva que fueron prescritos para tratar dichas enfermedades.
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Figura 3

Diagnosticos en los que se utilizaron o prescribieron los antibioticos de reserva en el servicio de medicina Interna del Hospital 111
Suarez Angamos, periodo enero a diciembre del 2016
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u Infeccion urinaria 11 6 9 12 14 21 9 16 18 11 7 13
® Neumonia 22 15 8 18 15 11 17 20 24 27 13 16
u Infeccion de Piel y Tejidos Blandos 9 8 5 10 12 5 6 14 11 17 4 3

Nota. Informacion grafica sobre los principales diagndsticos de enfermedades segun los sintomas de los pacientes

Teniendo en consideracion los resultados expuestos en la tabla 3 al igual que de manera grafica en la figura 3 sobre los diagnosticos en

los que se prescribieron los antibidticos de reserva en el servicio de medicina Interna del Hospital III Suarez Angamos durante los
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meses de enero a diciembre del periodo 2016, se observéd que la neumonia fue el diagnostico donde mas se prescribieron antibioticos,
reportandose mayor hospitalizacion de pacientes durante los meses de enero, agosto, setiembre y octubre.

Tabla 4
Antibidticos de reserva utilizados en las infecciones urinarias en el servicio de medicina Interna del Hospital Il Suarez Angamos,
periodo enero a diciembre del 2016

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic
1. Ceftriaxona 7 3 3 3 4 14 4 8 10 6 3 6
2. Imipenen 4 5 4 4 2 8 3 6 8 4 1 7
3. Vancomicina 1 1 2 2 1 6 4 4 5 4 1 4
4. Meropenen 1 1 1 1 2 6 2 5 7 5 3 2
5. Metronidazol 2 1 2 2 3 8 3 4 6 3 5 8

Nota. Reporte de los antibidticos de reserva utilizados para tratar las infecciones urinarias en los pacientes hospitalizados de enero a diciembre del 2016

La tabla 4 pone a detalle la informacién correspondiente a los principales antibidticos que se prescriben o utilizan para tratar las
infecciones urinarias de los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital III Suarez Angamos durante el

periodo de enero a diciembre del 2016.
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Figura 4

Antibidticos de reserva utilizados en las infecciones urinarias en el servicio de medicina Interna del Hospital Il Suarez Angamos,
periodo enero a diciembre del 2016
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u Ceftriaxona 7 3 3 3 4 14 4 8 10 6 3 6
H Imipenen 4 5 4 4 2 8 3 6 8 4 1 7
Vancomicina 1 1 2 2 1 6 4 4 5 4 1 4
= Meropenen 1 1 1 1 2 6 2 5 7 5 3 2
= Metronidazol 2 1 2 2 3 8 3 4 6 3 5 8

Nota. Reporte de los antibidticos de reserva utilizados para tratar las infecciones urinarias en los pacientes hospitalizados de enero a diciembre del 2016

Tal como se evidencia en la tabla 4 al igual que la figura 4, se identifico que para tratar las infecciones urinarias de los pacientes
hospitalizados se prescriben como principales farmacos o antibidticos la Ceftriaxona teniendo un mayor consumo en el mes de junio,
el Imipenen cuyo mayor consumo fueron en los ese de junio y setiembre, el Vancomicina que tuvo un mayor consumo en el mes de
junio, asimismo en el mes de setiembre prevalecid el consumo del Meropenen, culminando con el Metronidazol cuyo mayor consumo

se reflejo en el mes de junio.
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Tabla §
Antibidticos de reserva utilizados en neumonias en el servicio de medicina Interna del Hospital Il Suarez Angamos, periodo enero a
diciembre del 2016

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic

1. Ceftazidima 9 8 7 11 6 6 5 14 10 16 3 5
2. Ceftriaxona 10 6 4 8 4 4 8 10 6 12 5 5
3. Imipenen 6 6 2 4 2 4 6 8 7 10 4 8
4. VVancomicina 2 8 1 4 1 5 6 10 5 8 2 6
5. Piperacilina/Tazobactan 3 4 3 5 3 3 8 6 5 14 1 6
6. Ciprofloxacino am 10 2 5 6 1 4 4 4 8 11 2 8

Nota. Reporte de los antibidticos de reserva utilizados para tratar neumonias en los pacientes hospitalizados de enero a diciembre del 2016

En base a lo detallado o puesto en evidencia en la tabla 5, se describieron los principales antibidticos que se prescriben o utilizan para
tratar las neumonias de los pacientes que fueron hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital III Suarez Angamos

durante el periodo de enero a diciembre del 2016.
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Figura 5
Antibidticos de reserva utilizados en neumonias en el servicio de medicina Interna del Hospital Il Suarez Angamos, periodo enero a
diciembre del 2016
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m Ceftazidima 9 8 7 11 6 6 5 14 10 16 3 5
u Ceftriaxona 10 6 4 8 4 4 8 10 6 12 5 5
Imipenen 6 6 2 4 2 4 6 8 7 10 4 8
® Vancomicina 2 8 1 4 1 5 6 10 5 8 2 6
u Piperacilina/Tazobactan 3 4 3 5 3 3 8 6 5 14 1 6
Ciprofloxacino am 10 2 5 6 1 4 4 8 11 2 8

Nota. Reporte de los antibidticos de reserva utilizados para tratar neumonias en los pacientes hospitalizados de enero a diciembre del 2016

En base a lo observado en la tabla 5 y figura 5, se identifico que para tratar las neumonias de los pacientes hospitalizados se prescriben
como principales farmacos o antibioticos la Ceftazidima cuyo mayor consumo fue en octubre, el Ceftriaxona teniendo un mayor
consumo también ten el mes de octubre, el Imipenen cuyo mayor consumo fue en octubre, el Vancomicina con un consumo mayor en

el mes de agosto, asimismo en el mes de octubre prevalecid el consumo tanto de la Piperacilina como del Ciprofloxacino.
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Tabla 6
Antibidticos de reserva utilizados en las infecciones de piel y tejidos blandos en el servicio de medicina Interna del Hospital 111
Suarez Angamos, periodo enero a diciembre del 2016

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic
1. Ceftazidima 1 3 6 3 5 6 4 5 2 6 5 6
2. Ceftriaxona 2 4 4 8 5 5 6 8 2 12 4 3
3. Imipenen 2 2 4 6 4 8 5 4 2 5 2 4
4. Vancomicina 1 1 5 6 2 6 3 7 3 6 1 5
5. Ciprofloxacino am 5 3 3 8 4 9 8 2 2 4 3 3
6. Metronidazol 1 2 8 4 2 5 4 4 4 8 2 8

Nota. Reporte de los antibioticos de reserva utilizados para tratar infecciones de piel y tejidos blandos en pacientes hospitalizados de enero a diciembre del 2016

Segtin la informacion detallada en la tabla 6, se pone en evidencia el consolidado de antibidticos de reserva que fueron prescritos para

tratar las infecciones de piel y tejidos blandos en el en el servicio de medicina Interna del Hospital III Suarez Angamos.
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Figura 6
Antibioticos de reserva utilizados en infecciones de la piel y tejidos blandos en el servicio de medicina Interna del Hospital Il Suarez
Angamos, periodo enero a diciembre del 2016
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Nota. Reporte de los antibidticos de reserva utilizados para tratar infecciones de piel y tejidos blandos en pacientes hospitalizados de enero a diciembre del 2016

Con respecto a las evidencias detalladas en la tabla 6 y figura 6, se identifico que entre los antibidticos prescritos para tratar las
infecciones de la piel y tejidos blandos se destaco a la Ceftazidima cuyo mayores consumos fue durante los meses de marzo, junio,
octubre y diciembre, asimismo la Ceftriaxona presenté mayor consumo en el mes de octubre , en tanto el Imipenen tuvo mayor consumo
en el mes de junio, la Vancomicina en el mes de agosto, el Ciprofloxacino en abril, en tanto el Metronidazol tuvo mayor consumo en

los meses de marzo, octubre y diciembre.
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Analisis y discusion

El primer objetivo se enfocé a analizar las tasas de consumo en dosis diaria definida,
las indicaciones y la prescripcion de antibidticos de reserva en el servicio de medicina
interna del Hospital III Suarez Angamos en el afio 2016, cuyos resultados dieron a
conocer en primer lugar que respecto al consumo de los antibioticos de reserva en el
servicio de medicina interna del Hospital III Suarez Angamos, se logro identificar un
mayor consumo de Piperacilina durante el mes de febrero con 769.5gr, seguido de
Ceftazidima durante el mes de noviembre con 309gr, Imipenen durante el mes de
diciembre con 306gr, Ceftriaxona durante el mes de enero con 181gr, Vancomicina en
el mes de febrero con 111gr, Ciprofloxacino en el mes de noviembre con 50.4gr,
seguido de Metronidazol en los meses de marzo y octubre con 39gr, finalmente
Meropenen en el mes de noviembre con 35.5gr. Asimismo, referente al consumo de
antibioticos en dosis diaria definida se pudo observar que el antibidtico que mas se
consumi6 fue el Imipenen con 0.24872072 DDD/100 camas-dias durante el mes de
mayo, seguido por la Ceftriaxona con 0.1334965 DDD/100 camas-dias en el
transcurso de enero, el Vancomicina con 0.08713833 DDD/100 camas-dias en el mes
de febrero, el Piperacilina con 0.08629723 DDD/100 camas-dias durante el mes de
febrero, la Ceftazidima con 0.07756176 DDD/100 camas-dias en el mes de noviembre,
también en el mes de noviembre el Ciprofloxacino con 0.0759051 DDD/100 camas-
dias, en el mes de octubre el metronidazol con 0.03751995 DDD/100 camas-dias, por
ultimo en el mes de noviembre también el Meropenen con 0.02673245 DDD/100
camas-dias. Estos resultados presentaron similitud con las evidencias encontradas por
Olivari-Veramendi et al. (2020) quienes demostraron que entre los antibidticos de
reserva que mayor consumo tienen en los hospitales fueron la Piperacilina seguido de
la Ceftazidima y la Ceftriaxona por ser farmacos con mayor comercializacion y

prescripcion de los profesionales médicos.

El segundo objetivo se orientd a describir los diagnosticos en los que se utilizaron o
prescribieron los antibidticos de reserva en el servicio de medicina Interna del Hospital
IIT Suarez Angamos en el afio 2016, los resultados pusieron en evidencia que fue el

diagnostico de neumonia donde se prescribieron mas antibidtico por reportarse un
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incremento en la hospitalizacion de pacientes durante los meses de enero, agosto,
setiembre y octubre con sintomas relacionados a dicho diagnostico. Dichos resultados
concuerdan con las evidencias demostradas por Resurreccion-Delgado, et al. (2020)
quienes identificaron que los diagnosticos mas comunes que requieren la prescripcion
de antibidticos de reserva en los hospitales son las neumonias, las infecciones en la
piel y tejidos blandos como también todas aquellas infecciones que afectan directa o

indirectamente el tracto urinario.

El tercer objetivo se encamind a describir los antibioticos de reserva utilizados en las
infecciones urinarias en el servicio de medicina interna del Hospital III Suarez
Angamos, los resultados demostraron que para tratar las infecciones urinarias de los
pacientes hospitalizados se prescriben como principales farmacos o antibidticos la
Ceftriaxona teniendo un mayor consumo en el mes de junio, el Imipenen cuyo mayor
consumo fueron en los ese de junio y setiembre, el Vancomicina que tuvo un mayor
consumo en el mes de junio, asimismo en el mes de setiembre prevalecid el consumo
del Meropenen, culminando con el Metronidazol cuyo mayor consumo se reflejo en el
mes de junio. Tales resultados guardaron cierta similitud con el estudio de Rocke et al.
(2022) quienes demostraron que son las infecciones en el tracto urinario el diagnostico
que mas predominan en los hospitales, siendo los antibidticos prescritos con mayor

regularidad el Imipenen y el Metronidazol.

En el cuarto objetivo se propuso describir los antibidticos de reserva utilizados en
neumonias en los servicios de medicina del Hospital III Suarez Angamos, donde los
resultados confirmaron que para tratar las neumonias de los pacientes hospitalizados
se prescriben como principales farmacos o antibioticos la Ceftazidima cuyo mayor
consumo fue en octubre, el Ceftriaxona teniendo un mayor consumo también ten el
mes de octubre, el Imipenen cuyo mayor consumo fue en octubre, el Vancomicina con
un consumo mayor en el mes de agosto, asimismo en el mes de octubre prevaleci6 el
consumo tanto de la Piperacilina como del Ciprofloxacino. Los resultados concuerdan

con las evidencias justificadas por Acosta (2022) quien destacé que para combatir o
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tratar los sintomas o malestares relacionados a la neumonia se prescribe

principalmente la ceftriaxona.

El quinto y ultimo objetivo se enfocd a describir los antibidticos de reserva utilizados
en Infecciones de piel y tejidos blandos en el servicio de medicina del Hospital III
Suarez Angamos, donde las evidencias encontradas confirmaron que entre los
antibioticos prescritos para tratar las infecciones de la piel y tejidos blandos se destaco
a la Ceftazidima cuyo mayores consumos fue durante los meses de marzo, junio,
octubre y diciembre, asimismo la Ceftriaxona presentdé mayor consumo en el mes de
octubre , en tanto el Imipenen tuvo mayor consumo en el mes de junio, la Vancomicina
en el mes de agosto, el Ciprofloxacino en abril, en tanto el Metronidazol tuvo mayor
consumo en los meses de marzo, octubre y diciembre. Tales resultados concuerdan con
las evidencias presentadas por Quispe (2023) quien determindé que para tratar las
infecciones de la piel se prescribieron como antibidticos principales la Ceftazidima

acompaiiado de la Ceftriaxona y el Ciprofloxacino.
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Conclusiones

1. Sobre el consumo de los antibioticos de reserva en el servicio de medicina interna
del Hospital III Suarez Angamos, se logré identificar un mayor consumo de
Piperacilina durante el mes de febrero con 769.5gr, seguido de Ceftazidima
durante el mes de noviembre con 309gr, ademds con el calculo de dosis diaria
definida de los antibiodticos de reserva dispensados en el servicio de medicina
interna se observd que el antibidtico que mas se consumid fue el Imipenen con

0.24872072 DDD/100 camas-dias durante el mes de mayo.

2. Se determind que la neumonia fue el diagnostico donde més se prescribieron
antibioticos, reportandose mayor hospitalizacion de pacientes durante los meses
de enero, agosto, setiembre y octubre, presentando una menor prescripcion en los
diagndsticos de infeccidon urinaria como también en las infecciones de piel y

tejidos blandos.

3. Para tratar las infecciones urinarias de los pacientes hospitalizados se prescriben
como principales farmacos o antibidticos la Ceftriaxona, el Imipenen, la

Vancomicina, asimismo el Meropenen y adicionalmente el Metronidazol.

4. Para tratar las neumonias de los pacientes hospitalizados se prescriben como
principales farmacos o antibidticos la Ceftazidima, el Ceftriaxona, el Imipenen, la

Vancomicina, la Piperacilina y el Ciprofloxacino.

5. Entre los antibidticos prescritos para tratar las infecciones de la piel y tejidos
blandos se destaco a la Ceftazidima, la Ceftriaxona, el Imipenen, la Vancomicina,

el Ciprofloxacino y el Metronidazol.
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Recomendaciones

1. A las autoridades de la universidad se sugiere aprobar la publicacion de este
estudio con la finalidad de proporcionar informacion fundamentada que pueda ser
de gran apoyo o contribucidn para futuros investigadores toda vez que requieran
realizar estudios que involucre el andlisis sobre el consumo, diagndstico y

prescripcion de antibidticos de reserva en los hospitales.

2. A las autoridades a cargo del Hospital III Suarez Angamos, se recomienda
incorporar un sistema de farmacovigilancia a fin de optimizar y garantizar un
mayor control del consumo, diagnostico y prescripcion de antibioticos de reserva
tanto en el servicio de medicina interna como también en otras areas o

departamentos médicos.

3. Al jefe del servicio de medicina interna, se sugiere capacitar al personal que tiene
a cargo sobre el control de los consumos y prescripciones de los antibidticos de
reserva que son utilizados o dispensados pata tratar los diagnosticos realizados a

los pacientes hospitalizados.

4. Al personal médico del servicio de medicina interna, se sugiere cumplir con el
registro y control de los antibidticos prescritos a los pacientes segun los
diagnosticos médicos emitidos por los profesionales médicos, a fin de que puedan

ser tratados correctamente y eviten cualquier resistencia de antimicrobianos.

5. Alos futuros investigadores, se sugiere realizar mayores estudios sobre el uso del
sistema ATC/DDD en el andlisis del consumo, indicaciones y prescripcion de
farmacos o antibioticos en los hospitales con la finalidad comparar evidencias que
puedan ser de gran contribucidon para tomar las mejores decisiones frente a la

problematica existente en la salud publica.
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Anexos

Anexo 1

Autorizacion de la institucion donde se va a realizar la recoleccion de los datos

AR Essalud

Essalud
Red Asistencial Rebagliati

Lima, 01 de enero del 2019

Sra Carmen Elvira Castro Falconi

Presente. —

Asunto: Autorizacion para la aplicacion del Proyecto de Tesis en el Servicio
de Farmacia del Hospital |ll Suarez Angamos Essalud.

Sirva la presente para la saludarla cordialmente y en relacién con el asunto en
mencion, hacerle llegar a la autorizacién correspondiente de la aplicaciéon del
proyecto de tesis en el servicio de farmacia del Hospital Ill Suarez Angamos
para la mejora en la intervencién farmacéutica en el servicio de farmacia.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para expresarle los sentimientos

de mi especial consideracion.

Atentamente,

Q.F. MaritZa Rall Dol Val
(VTR £ o VanU
lefatura del Servicid do Parmuacty
Hespital 1) Sudey Anpamoy
EssAaLup

Ad). 06 Curriculum Vitae del personal para contrata
Segun relacidn

Av. Angamos Este NO 261
Mirafores

Lima 18 - pery

Tel.: 241-1950
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Anexo 2
Instrumento de recoleccion de datos

RED PRESTACIONAL REBAGLIATI

AfkEssalud

FORMATO PARA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS

Apelidos y nombres

Fecha:

N® Autogenerado P Servicio de:

Resumen de Histona Clinica

Resultado de examenes auxihares (pertinentes al Dx)

Diagnéstico:

MEDICAMENTO FORMA DE CONCENTRACION DOSIS DIAS
SOLICITADO PRESENTACION DIARIA X

Ej.: (Celtazidime) ampolla 19 1g.cléh 4)
MEDICO PRESCRIPTOR CRL P : FIRMA

A llenar por el QF. responsable
N* Total del medicamento dispensado: ... ..
Suspendido a los dias.

QUIMICO FARMACEUTICO
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H.B SUAREZ-ANGAMOS SERVICIO INTERNAMIENTO: MEDICINA INTENSIVA
UBICACION: MEDICINA INTENSIVA - UCIN - HAB: UCIN
TRATAMIENTO HOJA TERAPEUTICA - HOSP y
CAMA: 06
Padents: LLANOS ABAD DE RODRIGUEZ EDMUNDA MERCEDE Edac: 77 Sexc: ¥ ACT, MED: 10065851
Autogen.: 4611140LNADEOOS H.C: 1191998 Peso: Tala: MR

FECHA: QMD412024
Documenio; D.N.I. 03602642
Profesional:
Fec, Mozp: 26/03/2024 CIE-10:
Dx. Ingroso: HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO, NO ESPECIFICADA
Alergia 8 medcamantos A SI( ) NO( )

Cédigo  Descripcién Dx UM Cant Dia CANT ALTA

L DIETA

0

1

13

"

16

I, TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Leyenda: CT = Continua, 5P = Suspends
07621208 03/04/2024 11:24:38

Sello del Servicio Firma y sello del prescriptor
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Anexo 3

Matriz de consistencia

indicaciones y
la prescripcion
de antibidticos
de reserva en
el servicio de
medicina
interna del
Hospital 111
Suarez
Angamos en
el aflo 20167

de antibiéticos

Variable
dependiente
(Y): Indicacion
y prescripcion

utilizaron o prescribieron los antibiéticos
de reserva en el servicio de medicina
Interna del HITISA.

Describir los antibioticos de reserva
utilizados en las infecciones urinarias en
el servicio de medicina Interna del
HIIISA.

Describir los antibiéticos de reserva
utilizados en neumonias en los servicios
de medicina del HITISA

Describir los antibidticos de reserva
utilizados en Infecciones de piel y tejidos
blandos en el servicio de medicina del
HITISA..

antibioticos de
reserva en pacientes
hospitalizados en los
servicios de medicina
interna del Hospital
Il Suarez Angamos
estarian relacionadas
con prescripciones
inapropiadas y/o
innecesarias.

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Objetivo general:
Analizar las tasas de consumo en dosis diaria Tipo de investigacion: Basica
definida, las indicaciones y la prescripcién de . . L, .
- . Disefio de investigacion: No experimental -
antibioticos de reserva en el servicio de T |
. Cuales son medicina interna del Hospital 111 Suarez fansversa
clas tasas de Angamos en el afio 2016. Poblacion: Se incluyd al servicio de Medicina
Variable El consumo Interna del HIIl Suarez Angamos, con un total de 18
consumo en . . _— - S R .
dosis diaria independiente | Objetivos especificos: ,indicacion y camas de hospitalizacion durante el periodo de enero
definida. las (X): Consumo | e Describir los diagnosticos en los que se prescripcion de hasta diciembre del 2016.

Muestra: se consideré como muestra a la suma total
de unidades de antibidticos de reserva dispensados
por el servicio de farmacia al area de Medicina
Interna, del mismo modo se considerd a la totalidad
de atenciones realizadas de los pacientes en el
servicio de Medicina Interna del hospital durante los
periodos de enero a diciembre del 2016.

Técnica e Instrumento

de recoleccién de datos

Técnica : Observacion

Instrumento:  Fichas de observacién (hojas
terapéuticas, formatos de medicamentos
controlados, reporte de consolidados mensuales de
antibioticos)
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Anexo 4
Formato de publicacion en repositorio

UMIVEREIDAD SAM PEDRC

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTO RIZACION PARA LA PUBLICACON DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION
Informaddn del Autor

Castro Faloni, Carmen Elvira 2156807 celviracastro@gmail .com

Ape Bidos y N omboes [ L onreo Ebec trimico

Tipo de Documento de |mestigaddn
I
D N

el Documento de lmmestigacion

Consumo, indicaciin y presaipodn de antibédticos de reserva en padentes hospitalizados en el servido de medicing interna del Hospatal il
Suarez Angamos ESSALUD, Lima-2016

5 Programa Académico
Segunda especializcién Profesional en Farmadia Clinica y Atencién Farmacéutica

6. Tipo de Acceso al Documento
X | Abiertoo Piblo * (fosu-repoy semanties/ open Access | Acoeso o # (i sm u-repey frestrictedbecsss) (%)

(%1 En casea de restringica su e mar motie |

A, Orginalidad del Archivo Digital
Por el presente dejo constancia gue & archiv o digital gue entrego a la Universidad, & la versidn final del trabajo de investigacidn sustentado
v aprobado por el lurado Bvaluador y forma pane del proceso que conducea obtener d grado académico o tivulo profesional.
B. Otorgamiento de una licenda CREATIVE COMMONS S
Ell autor, por medio de este doowmento, autonza a la Universdad, publicar su trabajo de investigaci dn en formato digital en el Repositono
Institwcional Digital, al cual se poded acceder, presenvar y didfundic de forma lbee y gratuita, demanera integra a todo & document o ®
(L Dis e Ao
Chimbaots 04 12 2024
E
&
L}
E}
=
Firma
e rmte
1 5 in Be i da de Comei Dire o o M 0532006 50 MBI 0, M il e Tralapod de T G i Timulod A8,
incacd.3
2 Ly B 0035, Ley quk Chenda, . e Ao AbE 0 ¢ LS. 006-AHSFERL
a5 g b Padm Romdcia , P e puseda Fa o o me glod de formm en b obray difundic en e e poaliaric

L
nssticons | gl Fespesands sempre 0 Darechas de Aiar v Fropiedsd ek ooial die aosmda v en 8 BT o s bey 302,
A Encine de qu @l wnor @15 1a Sagndi opin, Gnicamenae id pubilod hos danss da ) wener y D 0 B obim, 04 o de @ I directiva M 004 A6 COMCYTIEC-0E GC (Mume mies 5.2 4 6.7)
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Anexo 5

Reporte de similitud

Consumo, indicacion y prescripcion de antibidticos de
reserva en pacientes hospitalizados en el servicio de

medicina interna del Hospital III Suarez Angamos ESSALUD,
Lima-2016

INFORME DE ORIGINALIDAD

29, 29,

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE INTERMET

%

PUBLICACIONES

8y

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUEMTES PRIMARIAS

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

8

o

dspace.unitru.edu.pe

Fuente de Internet

4y

(78]

repositorio.urp.edu.pe

Fuente de Internet

3w

=l

scielo.sld.cu

Fuente de Internet

24

=]

repositorio.unjbg.edu.pe

Fuente de Internet

T

www.grafiati.com

Fuente de Internet

Tu

El

cdn.www.gob.pe

Fuente de Internet

Tu

-

tangara.uis.edu.co

Fuente de Internet

Tu
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