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Caracteristicas de la prescripcion, disponibilidad y expendio de antibidticos en los
usuarios de los establecimientos farmacéuticos del mercado central de Huaraz —
2024,



4 Resumen

El presente trabajo de investigacion busca determinar las caracteristicas de la
prescripcidn, disponibilidad y expendio de antibioticos en los usuarios de los
establecimientos farmacéuticos del mercado central de Huaraz — 2024. La
investigacion sera descriptiva, observacional, prospectiva de corte transversal,
cuantitativo no experimental. La poblacion y muestra estuvieron conformadas
por 200 y 132 usuarios de siete establecimientos farmacéuticos del mercado
central de Huaraz. Se encontrd que la mayoria tenia una edad de 18-29 afios
(59.85%), mujeres 55.30%, con atencion en consultorio particular 87.12%,
para la prescripcion antibiotica encontramos una 68.94% realizada por el
médico, asi como el 81.06% y 18.94% requieren de uno y dos antibidticos
respectivamente, siendo la forma farmacéutica mas prescrita las
tabletas/capsulas/comprimidos (52.23%). segun la disponibilidad el 73.89% de
antibidticos prescritos pertenecen al petitorio nacional de medicamentos
esencial (73.89%), empleando la denominacion comun internacional (70.70%),
durante el expendio se encontré6 que las recetas presentaron errores de
prescripcion en dosis 3.03%, 3.03% frecuencia y 2.27% de duracion. Se
concluyd que existe una buena prescripcion, disponibilidad y expendio de
antibioticos en usuarios de los establecimientos farmacéuticos abordados.

Palabras clave: Prescripcion, disponibilidad, expendio, antibidticos.
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5 Abstract

This research work seeks to determine the characteristics of the prescription,
availability and sale of antibiotics in users of pharmaceutical establishments in the
central market of Huaraz - 2024. The research will be descriptive, observational,
prospective, cross-sectional, quantitative non-experimental. The population and
sample consisted of 200 and 132 users of seven pharmaceutical establishments in
the central market of Huaraz. It was found that the majority was 18-29 years old
(59.85%), women 55.30%, with care in a private office 87.12%, for the antibiotic
prescription we found 68.94% made by the doctor, as well as 81.06% and 18.94%
require one and two antibiotics respectively, being the most prescribed
pharmaceutical form tablets / capsules / pills (52.23%). According to availability,
73.89% of prescribed antibiotics belong to the national essential drug list
(73.89%), using the international common name (70.70%). During the dispensing
process, it was found that the prescriptions presented prescription errors in dosage
3.03%, frequency 3.03% and duration 2.27%. It was concluded that there is a good
prescription, availability and dispensing of antibiotics in users of the
pharmaceutical establishments addressed.

Keywords: Prescription, availability, dispensing, antibiotics.
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6

Introduccion

Lotero y Rios (2021), estudiaron las préacticas de dispensacion de
antibidticos. Situacion de las farmacias-droguerias y droguerias del municipio
de Medellin, 2021, el estudio fue descriptivo, no experimental, se realizaron
encuestas telefonicas a una muestra de 219 farmacias. El 54,85% suelen ser
farmacias-droguerias, el 45,15% droguerias comerciales, el 57,53% fueron
mujeres, el 70% de las farmacias no solicitaron receta medica, los
medicamentos mas solicitados fueron la azitromicina, norfloxacino y
nitrofurantoina, se concluye que existe una practica regular de la dispensacion

de antibidticos, sobre todo porgue no solicitan la receta médica.

Garcia, & Villar. (2021), estudiaron la calidad de la prescripcion de
los antibidticos en un sistema regional de salud en Espafia. Se observo una
buena prescripcion de antibidticos sobre todo en el sistema del estado,
mientras que las recetas particulares fu de baja calidad, se emplearon
antibioticos de espectro ampliado en varones mayores a 45 afios, penicilinas,
quinolonas y cefalosporinas Se concluyd que la calidad de la prescripcion de
antibidticos esta determinada no solo por variables epidemiolégicas, como la
edad o el sexo, sino también por variables econémicas, como el alquiler del

paciente y el precio del antibiotico.

Huayllas y Nieto (2021), en su tesis titulada “Estudio del expendio de
antibidticos sin prescripcion médica en establecimientos farmacéuticos de la
provincia de Chupaca - Junin”, el trabajo fue basico, de nivel descriptivo y de
disefio no experimental, la muestra la conformaron 120 establecimientos
farmacéuticos. Los resultados demostraron que, el nimero de prescripcion
médica es 5.83%, siendo las boticas que mas expenden antibioticos 94,17%,
el grupo farmacoldgico mas requerido fueron los betalactdmicos 23,33%, en

forma de tabletas (55%); inyectables (31,67%); estando el expendio a cargo



de los técnicos (88,33%). De los 120 establecimientos, 113 expendieron

antibidticos sin prescripcion médica.

Saldarriaga & Guilianna. (2021), estudiaron la prescripcién
antibiotica en los consultorios externos del Hospital las Mercedes Paita
durante los meses de enero-junio, 2018. El estudio fue observacional y
descriptivo, se analizaron 195 recetas que contenian prescripcion de
antibioticos. El 88.21 % de las recetas tuvieron un antibiotico, el 11.79 %
tratamiento combinado de antibioticos, donde el 29.33% fueron
betalactdmicos de los cuales tenemos a la azitromicina 16.41%, se observo
una BPD Y DCI 92.82%, se cumplio con el registro de la dosis 91.30%,
93.85%, frecuencia 'y 87.69 % la duracion, via de administracién 81.03%, se

concluy0 que existe buenas practicas de prescripcion.

Mifian & Gil. (2021). Evaluaron las caracteristicas de prescripcion y
dispensacion de antimicrobianos de reserva en una clinica privada en el 2020.
Se revisaron 440 recetas, donde el 85.9% contenian informacion completa. la
dispensacion fue al 100% pero una correcta dispensacion se alcanzé fue del
69.3%, se considero antibacteriano del PNUME. Concluyendo que existe un

elevado cumplimiento de los procesos de prescripcion y dispensacion.

Meléndez & Yangali. (2022). Analizaron el requisito de las recetas
que contienen antibi6ticos en un centro de Salud en Tarma. Su estudio es
basico-descriptivo, no experimental, empleando una muestra de 215 recetas
encontrandose de errores de prescripcion, donde un 18, 7 %, no menciona los
datos del prescriptor y paciente, un 10,2 % no menciona la via de
administracion, un 8,6 % no tiene letra clara y legible y un 8,4 % no menciona
la concentracion del farmaco. Se concluye que existe un elevado nivel

inadecuado de prescripcion.

Condori & Cruz (2021), estudiaron el expendio de antibidticos en
boticas y farmacias en el Agustino-2020. Se emple6 como técnica la
observacién, se realizé la revision de recetas de 105 establecimientos ademas



de emplearse cuestionarios para levantar observaciones, se encontrd que el
70.48% dispensa el medicamento sin solicitar la receta médica. Se concluyd
que existe venta libre de antibidticos sin receta médica, siendo importante

respetar las reglas y regulaciones al dispensar antibiéticos.

Leonardo & Morales (2021). Determinaron la disponibilidad de
antibidticos contenidos en PNUME y su dispensacion en establecimientos
farmacéuticos en Juliaca-2021. De las 90 oficinas farmacéuticas intervenidas
solo 41 (45.56%) entregaban los productos e informaban al usuario; 21
oficinas (23.33%) mostraron stock normal, 24 oficinas (26.67%) presentan
preparaban y seleccionaron los medicamentos, 23 oficinas (25.56%)
analizaron e interpretaron la prescripcion médica. Se encontré una buena

biodisponibilidad de medicamentos.

Catalan (2024). Evaluaron las buenas préacticas de prescripcion en
recetas médicas atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo
Chimbote. 2023. El estudio fue basico, descriptivo, no experimental, se
evaluaron 1,400 recetas, se encontrd que la totalidad de las recetas incluia
datos del paciente y médico. el 98.43% con nombres y apellidos, el 41.71%
con edad y 68.64% contenia el diagndstico; 100% de los medicamentos segun
DCI, el 98.14% indic6 la forma farmacéutica, el 89.79% indica la
concentracion, el 0.29% via de administracion, el 98.57% cantidad y el 0.29%
con indicaciones. Se concluye que existen todavia recetas con errores de
prescripcion, la cual se deberia tomar acciones para mejorar la prescripcion

médica.

Amaya Diaz, K. V. (2020). BuscO determinar las caracteristicas de
prescripcion de antibidticos en las recetas médicas dispensadas en la farmacia
del puesto de salud La Unién, Chimbote-2020. El estudio fue observacional
y descriptivo, no experimental. Se emplearon 347 recetas médicas
encontrando como antibidtico mayor indicado la amoxicilina 23.25%, por via

oral 81.23% el 99.71% con DCI, la dosis, frecuencia no se encuentras en las



recetas analizadas siendo el 100%, concluyendo que la mayoria de recetas

cumple con las Buenas Practicas de Prescripcion.

De La Cruz Benites. (2023), estudié el uso de antibidticos segun
recetas médicas atendidas en el centro de salud Tupac Amaru, Chimbote.
2023. El estudio fue no experimental, basico, descriptivo; se analizaron 321
recetas atendidas con prescripcion antibidtica. EI motivo de uso fueron el
52.96 % para faringitis aguda, 14.64% para la bronquitis aguda, el 10.59%
para tratar la amigdalitis, 9.03% infeccion del tracto urinario, 12.78 % para
otros diagndsticos. EI medicamento méas empleado fue la amoxicilina + &cido
clavulanico 28.66 %, la amoxicilina 15.58%, azitromicina 14.95%,
ceftriaxona 11.84%, ciprofloxacino 7.48%, en tabletas 44.55%, jarabe
31.46%, ampollas 23.68% Yy gotas 0.31%; ademas la via de administracion
oral 76.95%, intramuscular 22.74%, oftalmica 0.31%. con una duracion del
tratamiento 5 dias 62.62%, 3 dias 23.36%, 7 dias 9.35%, otros 4.67%. Se

concluyd que existe una incidencia de uso de antibi6ticos en un 54.31%.

Marco Tedrico

Los antibidticos son compuestos de origen naturales, sintéticos o
semisintéticos, de administracion oral, endovenosa, intramuscular,
inhalatoria o topica (Lopardo, 2020), es una sustancia quimica que pueda ser
producida por un microorganismo (Paredes y Roca, 2004), son medicamentos
empleados para tratar infecciones bacterianas y pueden actuar eliminando al
microorganismo o impidiendo su reproduccion (Werth, 2020). Lo
antibacterianos son empleadas para enfermedades infecciosas, disminuyendo

notablemente la morbimortalidad (Maguifia et al., 2006).



La DIGEMID (2021), considera que el uso indiscriminado de

antibioticos es uno de los principales factores para que se desarrolle una

resistencia animicrobiana, ademas desde los afios 40 del siglo pasado permitio

disminuyé la morbilidad y mortalidad (Gonzalez et al., 2019).

Rodrigo (2005) su uso debe considerar los siguientes puntos: gravedad

del paciente, microorganismos patogenos, resistencias, farmacocinética y

farmacodinamia, efectos secundarios, costo, via de administracién y duracion

del tratamiento.

Para Maguifia et al. (2006) las principales familias de antibi6ticos son:

Penicilinas: pueden causar reacciones alérgicas en un 5% de la
poblacién al combinarse la estructura betalactdmica con proteinas
organicas, que actian como haptenos inductores de la formacion de
anticuerpos, Son efectivas frente a gérmenes Gram positivos en
general, y las penicilinas de amplio espectro también lo son frente a
Gram negativos (Obando et al., 2020).

Aminoglucosidos: se emplea para tratar la miastenia, deficiencia de
potasio y magnesio, se emplean en dosis unicas diarias, acttan sobre
la pared celular facilitan su ingreso y muerte del microrganismo
(Obando et al., 2020).
Cefalosporinas: Actlan sobre enterococos, Listeria monocytogenes
y estafilococos, presentan reacciones similares a las penicilinas, son
de amplio margen terapéutico (Obando et al., 2020).
Macrdlidos: son medicamentos empleados sobre todo para
enfermedades gastrointestinales como para microorganismo como la
Legionella pneumophila, Mycoplasma pneumoniae, Bordetella
pertussis y algunas Rickettsias y Clamidias (Obando et al., 2020).
Lincosinamidas: su accion es similar a los macrolidos ademas de ser

empleado frente a estreptococos, son eficaces frente a Gram



positivos, Bacteroides se puede emplear combinada con
betalactamicos (Obando et al., 2020).

Sulfonamidas: son bacteriostaticos, antagonizando de manera
competitiva el &cido paraaminobenzoico (PABA) un componente
esencial en la sintesis de acido fdlico. Se emplean frente a bacterias
grampositivas y gramnegativas, Nocardia, Chlamydia trachomatis y
algunos protozoarios.

Tetraciclinas: Sus efectos secundarios son frecuentes e importantes.
Su depdsito en hueso y dientes en formacion los contraindica en
embarazadas y nifios menores de 8 afios; efectos antianabdlicos
especialmente en pacientes con insuficiencia renal; cambios grasos
en higado; fotosensibilidad; trastornos gastrointestinales, asimismo,
Todas ellas tienen un espectro muy amplio, que incluye bacterias
Gram positivas y negativas, clamidias, rickettsias, micoplasmas,
espiroquetas, micobacterias, protozoos.

Nitroimidazoles: Sintomas gastrointestinales, sobre todo nduseas vy,
raramente, sabor metalico. Puede favorecer aparicion de candidiasis.
Se ha descrito leucopenia y pancreatitis reversibles al retirar
tratamiento. La pigmentacion oscura de la orina es un efecto
secundario raro. Con dosis altas y tratamientos prolongados se han
observado convulsiones y neuropatia periférica. Es preferible evitar
el empleo de dosis altas durante periodos prolongados si se dispone

de otra alternativa.

Glucopéptidos: Actua a traves de la inhibicion de la sintesis de la
pared bacteriana, asimismo, efecto bactericida lento (tiempo-
dependiente). Actian en fase replicativa. Efecto posantibidtico
moderado. La eficacia clinica se correlaciona con el tiempo de
permanencia por encima de la CIM y especialmente con el area bajo
de la curva de la concentracion del farmaco que esté por encima de

la CIM en 24 horas, que en el caso de la vancomicina tiene que ser >



400 (st la CIM se determina por microdilucion) y > 300 (CIM

determinada por E-test).

e Oxazolidinona: Alteraciones gastrointestinales, diarrea, nauseas,
vomitos, dolor abdominal. En tratamientos prolongados (>2
semanas) se ha observado trombocitopenia y anemia, reversibles al
retirar el tratamiento. Pueden causar acidosis lactica, neuropatia
periférica y neuritis &ptica, especialmente en pacientes con
tratamiento prolongado, e hiperpigmentacion lingual. Es un inhibidor
débil de la monoaminooxidasa: evitar el uso de otros agentes
serotoninérgicos o consumo de alimentos ricos en tiaminas (algunos
quesos, vino tinto, cerveza, soja).

e Carbapenemes: Suelen causar alteraciones neurolégicas Yy
convulsiones, se emplean para Gram positivos, Gram negativos y
anaerobios; Pseudomonas y Bacteroides (Obando et al., 2020).

e Quinolonas: son empleados para infecciones de las vias urinarias,
respiratorias, genitales y gastrointestinal, cutaneas, 0@seas Yy
articulares (Obando et al., 2020).

e Monobactam: son bactericidas parenterales betalactamicos (Obando
et al., 2020).

e Rifampicina: Es un antibiotico bactericida semisintético derivado de
rifamycinica, es empleado para tratar la tuberculosis (Obando et al.,
2020).

La prescripcion es el proceso que realizan algunos profesionales de
salud posterior a al diagnostico de la molestia o enfermedad del paciente (24).
Los factores que intervienen en la decision de una terapia son: EIl nivel
socioeconomico, nivel cultural, nivel de instruccién, conocimiento del uso de
medicamentos, nivel social y éticos (D.S N° 014-2011-SA, 2011); también se

toma en cuenta el nivel educativo del prescriptor, considerando la ética



profesional, los asuntos regulatorios, Ley General de Salud (Ley del trabajo
del Quimico Farmacéutico, 2006; Manual de Buenas Préacticas de

Dispensacion, 2009).

La disponibilidad de medicamentos, se refiere a la existencia del
medicamento (Buron, 2018). Siendo los medicamentos esenciales necesarios
los que garantizan un tratamiento adecuado a la poblacion (Quijano-Caballero
& Munares-Garcia, 2016).

El expendio y dispensacion de antibidticos consiste en la
comercializacion de productos farmacéuticos, dispositivos médicos,
productos sanitarios, de manera directa sin considerar el acto de dispensacion
(Rendon, 2022), es el acto en que el personal de farmacia para la entrega de
los medicamentos solicitados (DIGEMID, 2017). El expendio es la venta de
medicamentos sin la presencia de una receta, el proceso requiere de la
recepcion al paciente, dirigirse al paciente, entregar el producto solicitado
(MINSA, 2022; Martinez et al., 2013).

La dispensacién requiere brindar la informacién y orientacion al

usuario sobre el uso del producto farmacéutico, RAM, IM (Perez, 2014).

La receta medica es el documento sanitario realizado por el
profesional prescriptor autorizado para curar o prevenir un problema de salud
(MINSA, 2022). La OMS promueve el uso racional de medicamentos
(Gutiérrez, Romero y Benites, 2015), mientras que el MINSA (2022) regula
la accion de los establecimientos farmacéuticos, responsables de la
dispensacion y el expendio de los productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios se efecttian con arreglo a la condicion de venta

que, para cada uno de ellos, se encuentra especificada en el Registro Sanitario.

Pampa (2020) y Espinoza (2018), refieren que el consumo de
antibidticos sin receta médica y en dosis inadecuadas, con horarios no

establecidos y para tratamientos sin diagndstico previo suele causar



resistencia antibiodtica y los vuelve ineficaces, los que pueden progresar hacia
reacciones graves como la sepsis, shock séptico y falla multiorganica, hasta

producir la muerte (Gutiérrez et al., 2015).

Los medicamentos de venta libre o sin receta médica, no estan exentos
de riesgos por ejemplo los antigripales contienen antihistaminicos indicados
y producen somnolencia y no lo deben de consumir o manipular maquinarias
(MINSA, 2022).

Justificacion de la investigacion

Este estudio se justifica tedricamente debido a su potencial para
aportar nuevo conocimiento y perspectivas sobre las caracteristicas de
prescripcion, disponibilidad y expendio de antibidticos. Al abordar estos
aspectos, se busca no solo comprender mejor las précticas actuales, sino
también identificar areas de mejora que puedan garantizar un servicio de
calidad en el suministro de antibidticos. Este enfoque integral permitira
desarrollar estrategias méas efectivas y seguras para la administracion de

antibidticos, contribuyendo a una mejor salud publica.

La investigacion se justifica en el aspecto metodologico, ya que
existen instrumentos validados en el pais para medir, la informacion
recopilada podra ser empleado en la recoleccion de los datos del presente
estudio, asi como en la recoleccion de informacion por investigadores de
estudios similares. Cabe indicar que la investigacion también sera

desarrollada empleando el método cientifico, lo cual justifica su elaboracion.

Se justifica la investigacién en su aspecto practico, ya que las
recomendaciones emanadas del presente estudio van a contribuir mejorando
la prescripcion, disponibilidad y expendio de antibidticos en los
establecimientos farmacéuticos del mercado central de Huaraz —2023. Si bien
no existe un informe formal, oficial, documentado respecto a estadisticas

respecto al expendio de antibidticos en el mercado de Huaraz, la misma



investigadora es testigo que la enorme mayoria, cerca del 70% de la poblacién
estudiada realizan expendio sin prescripcién médica. Por tanto, este estudio
permitirda comprender mejor los aspectos relacionados al control de los
antibidticos, para de esta manera contribuir en la creacion de una conciencia
social respecto al uso indiscriminado de los antibidticos por parte de la

poblacion.

El estudio se justifica socialmente debido a que permitira conocer la
realidad actual sobre la prescripcion, disponibilidad y expendio de
antibioticos. Al identificar y comprender estas dimensiones, se podran tomar
medidas correctivas que mejoren su manejo y administracion. Este estudio es
crucial ya que busca desarrollar evidencias concretas sobre la problematica
descrita, lo que contribuira a la toma de decisiones informadas y a la
implementacion de politicas publicas més eficaces para el bienestar de la

comunidad.

Problema

¢Cuales seran las caracteristicas de la prescripcion, disponibilidad y expendio
de antibidticos en los establecimientos farmacéuticos del mercado central de
Huaraz — 2024?

10



Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicién conceptual

Dimensiones

de la variable (factores) Indicadores Escala
Caracteristicas de Edad intervalo
los usuarios
Prescripcion: Es el Sexo nominal
proceso mediante el
cual un profesional Tipo de atencion | nominal
médlcg prescribe - un Prescriptor Nominal
tratamiento N
- Prescripcion
farmacoldgico, .
. . médica
considerando la via de _
administracion, forma N“.m.e,m. e
farmacéutica, dosis y antibioticos Razon
frecuencia.  (MINSA, prescritos
2017). Forma
farmacéutica Nominal
prescrita
Antibidticos
Disponibilidad: acto prescritos que _
farmacéutico de Disponibilidad de | forman parte del | Nominal
proporcionar uno o mas | antibicticos petitorio nacional
medicamentos a un de medicamentos
paciente con receta Marca del
(Risolazo, 2014). antibiético Nominal
prescrito en DCI
Receta con
prescripcion  de
Expen(Eiio_: atencion d_el :grsTI\?nistracién gg Nominal
farmacéutico al usuario o
en respuesta a la antibiotico.
proner i i L A LU
2009). ' | antibiéticos Erescrlpglon de _
recuencia de | Nominal
administracion de
antibidtico.
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Receta con
prescripcién  de

duracion de | Nominal
administraciéon de
antibidtico.

Hipotesis

Existe una adecuada prescripcion, disponibilidad y expendio de antibiodticos en

los establecimientos farmacéuticos del mercado central de Huaraz — 2024.

Objetivos

Objetivo general

Determinar las caracteristicas de la prescripcion, disponibilidad y expendio

de antibioticos en los establecimientos farmacéuticos del mercado central de
Huaraz—2024.

Objetivos especificos

1.

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios de los
establecimientos farmaceuticos del mercado central de Huaraz—2024.
Describir la prescripcion de antibioticos en los establecimientos
farmacéuticos del mercado central de Huaraz—2024.

Evaluar la disponibilidad de antibi6ticos, segin nombre comercial y
denominacion comdn internacional en los establecimientos
farmacéuticos del mercado central de Huaraz—2024

Describir los errores de prescripcion encontrados durante el expendio de
antibioticos en los establecimientos farmacéuticos del mercado central
de Huaraz—2024.
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7

Metodologia

a) Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion:

De acuerdo al proposito, fue una investigacion de tipo aplicada, conceptuada
por Lozada (2014) “La investigacion aplicada busca la generacion de
conocimiento con aplicacion directa a los problemas de la sociedad. Esta se basa
fundamentalmente en los hallazgos tecnolégicos de la investigacion basica,
ocupandose del proceso de enlace entre la teoria y el producto” (p.34).

De acuerdo al enfoque, esta investigacion fue de enfoque cuantitativo. A lo que
Herndndez y Mendoza (2018) sefialan: “Con los estudios cuantitativos se
pretende describir, explicar y predecir los fendmenos investigados, buscando
regularidades y relaciones causales entre elementos (variables). Esto significa
que la meta principal es la prueba de hipétesis y la formulacion y demostracion
de teoria” (p.07).

De acuerdo al nivel, esta investigacidn fue de alcance descriptivo, entendida por
Hernandez y Mendoza (2018) “Los estudios descriptivos tienen como finalidad
especificar propiedades y caracteristicas de conceptos, fendmenos, variables o

hechos en un contexto determinado” (p.108).

Disefio de la investigacion:

Su disefio sera descriptivo, correlacional, asi mismo tiene como fin la
descripcion de sus variables y analiza sus incidencias y su interrelacion.
Ademas, permite poder estudiar agrupaciones de personas, objetos e

indicadores (Hernandez et al., 2014).
T1

G1

13



Donde:

Ta: Tiempo de ejecucion de la investigacion.
G1: Muestra de la investigacion

O1: Observacion de la variable.

b) Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion
Segln Hernandez y Mendoza (2018) “es el conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones” (p.195). Por tanto, el presente
estudio considerd como poblacién de 200 usuarios en total que concurren por lo
menos a alguno de 07 establecimientos farmacéuticos del Mercado Central de
Huaraz que estan debidamente registrados en la Direccion General de

Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID).
Criterios de inclusion:

e Usuarios que concurren a los establecimientos cercano al mercado central

de Huaraz.
e Usuarios de ambos sexos.
e Usuarios que adquieran solo medicamentos antibidticos
Criterios de exclusion:
e Recetas incompletas

e Recetas borrosas

Muestra
Para Hernandez y Mendoza (2018) “Una muestra es un subgrupo de la
poblacion o universo que te interesa, sobre la cual se recolectaran los datos

pertinentes, y deberd ser representativa de dicha poblacion” (p.196). La
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muestra estuvo conformada por 132 usuarios en total de los 07 establecimientos

farmacéuticos del mercado central de Huaraz.

Obtencion de muestra, empleando la ecuacion para poblaciones finitas:

N *EZ*P*D
EZ*(};_]} —EE*P*Q

n=132
Donde:

N =200 (poblacién)
Z =1.960 (seguridad)
P=0.5 (proporcion esperada)

Q(1-p)=05
E =0.05 = error

Técnica de muestreo
El muestreo fue probabilistico ya que se seleccionaron a los profesionales de
los establecimientos farmacéuticos del mercado central de Huaraz, que van a

participar de la encuesta (Hernandez, et al., 2014).

Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas

La técnica empleada fue la observacion, definida por (Hernandez et al., 2014;
Kinnear y Taylor, 1998) como una de las formas mas sistematizadas y logicas
para el registro visual y verificable de lo que se pretende conocer, consiste en
utilizar los sentidos ya sea para describir, analizar, o explicar desde una
perspectiva cientifica, valida y confiable algin hecho, objeto o fendmeno de
estudio. Por tanto, este estudio uso la técnica de la observacion mediante una
ficha de observacion para recolectar informacion y determinar la caracteristicas,
disponibilidad y expendio de antibidticos en los establecimientos farmacéuticos

del mercado central de Huaraz — 2024.
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d)

Instrumentos

Se emplearon dos formularios uno de atencion y otro de disponibilidad y
expendio de medicamentos segun MINSA (2017), el mismo que permitird
recolectar informacion detallada de cada uno de los establecimientos
farmacéuticos del mercado central de Huaraz (MINSA, 2017), cuyos datos seran
colocados en una hoja de recoleccion, donde se describiran las caracteristicas de
los usuarios (1-3 item), la prescripcién antibidtica (4-6 item), la disponibilidad

antibidtica (7-8 item) y el expendio (9-11 item).

Confiabilidad y validez del instrumento

El instrumento a emplear ya esta validado y es confiable ya que pertenece a los
Protocolos de estudio sobre las Caracteristicas de la Prescripcion,
Disponibilidad y Expendio de antimicrobianos en establecimientos de Salud
del Primer nivel de atencion. (MINSA, 2017).

Procesamiento y analisis de informacion

Se solicito el permiso respectivo a los responsables de los establecimientos
farmaceéuticos aledafios al mercado central de Huaraz, luego se abordo a los
usuarios y se les pidi6 sus datos personales y se reviso las recetas de aquellos
a quienes se les habia prescrito antibioticos, empleando dos formularios; uno
de atencion y otro de expendio donde se recabaré la informacion necesaria con
respecto a la prescripcion, disponibilidad y expendio de antibidticos prescritos,
luego los datos encontrados fueron ordenados empleando para tal fin una ficha

de recoleccién de datos.

Para el andlisis de la informacion recopilada se empleé la estadistica
descriptiva, los resultados se presentaron en tablas para su mejor visualizacion
considerando cantidades nominales y porcentajes, asi como la prueba de Chi
cuadrado para la contratacion de la hipotesis, ademas se utilizo el estadistico
Excel para Windows con una confiabilidad del 95%.
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8 Resultados

Tabla 1
Caracteristicas de usuarios de los establecimientos farmacéuticos del mercado

central de Huaraz

CARATACTERISTICAS DE LOS CANTIDAD
USUARIOS . %)
0-11 19 14.39
12-17 22 16.67
Edad (afios) 18-29 79 59.85
30-59 8 6.06
60 a méas 4 3.03
Hombre 59 44.70
Sexo
Mujer 73 55.30
SEGURO 17 12.88
Servicio de salud
Otros 115 87.12

En la tabla 1, se muestra que la mayoria de los pacientes que acudieron a estos
establecimientos farmacéuticos del mercado central de Huaraz, tenian entre 18-29
afios (59,85%), sexo femenino (55,30%), recibieron atencion en consultorio particular
(87,12%).
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Tabla 2
Profesional que prescribe los antibioticos a los usuarios de los establecimientos

farmacéuticos del mercado central de Huaraz

CANTIDAD
PROFESIONAL PRESCRIPTOR
N (%)
Médico 91 68.94
Prescriptor Odontologo 24 18.18
Obstetra 17 12.88
TOTAL 132 100

En la tabla 2: el resultado obtenido nos muestra que, de 132 usuarios atendidos en los
establecimientos farmacéuticos, el 68,94% (91 usuarios) fueron prescritos por del
médico, el 18,18% (24 usuarios) con prescripcion del odontologo) y el 12,88% (17

usuarios) prescritos por el obstetra.

Tabla 3
Namero de antibioticos prescritos por cada receta médica.

CANTIDAD
ANTIBIOTICOS PRESCRITOS
n (%)
Uno 107 81.06
Dos 25 18.94
TOTAL 132 100.00

La tabla 3 nos muestra que, del total de recetas prescritas con antibiéticos, el 81,06%
(107 usuarios) recibieron un antibidtico, mientras que el 18,94% (25 usuarios)
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recibieron dos antibiéticos. Haciendo un total de 157 antibidticos prescritos.
Tabla 4

Antibidticos segun forma farmacéutica prescrita (157 antibidticos prescritos en total).

CANTIDAD
FORMA FARMACEUTICA
n (%)
Tableta/Céapsula/Comprimido 82 52.23
Jarabe 43 27.39
Inyectable 32 20.38
TOTAL 157 100.00

La tabla 4: nos muestra que, del total de 157 antibidticos prescritos, el 52,23% fue en
tabletas/capsula/comprimido, el 27,39% fue en jarabe y el 20.38% fue en inyectable.

Tabla 5
Proporcion de antibidticos prescritos que pertenecen al Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales (PNUME) (157 antibidticos prescritos en total).

CANTIDAD
PERTENECE PNUME
n (%)
NO 41 26.11
Sl 116 73.89
TOTAL 157 100.00

La tabla 5: nos muestra que del total de 157 antibioticos prescritos el 26,11% (41

antibidticos) no pertenecian al PNUME, mientras que 73,89% (116 antibidticos) si
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pertenecen al PNUME.

Tabla 6
Proporcion de antibi6ticos prescritos en Denominacion Comun Internacional (DCI)

CANTIDAD
SEGUN MARCA
n (%)
COMERCIAL 46 29.30
DCI 111 70.70
TOTAL 157 100.00

La tabla 6: nos muestra que, del total de 104 antibidticos prescritos, el 70,70% (111
antibioticos) estan en DCI, mientras que el 29,30% (46 antibidticos) se prescribieron

con nombre comercial.

Tabla7
Proporcion de antibioticos prescritos con dosis, frecuencia y duracién de tratamiento

CANTIDAD
EXPENDIO
n (%)
No registra 4 3.03
Dosis

Si registra 128 96.97

No registra 4 3.03
Frecuencia

Si registra 129 97.73
Duracion No registra 3 2.27
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Si registra 129 97.73

TOTAL 132 100.00

La tabla 7: nos muestra que, del total de 132 recetas con prescripcion antibidtica, el
3.03% (4 recetas) no registran dosis, un 3,03% (4 recetas) no registran la frecuencia de

uso y un 2,27% (3 recetas) no registras la duracion del tratamiento antibiotico.

Tabla 8
Prueba de contrastacion de la hipotesis

Grados  Promedio Valor
Origende las  Suma de de de los P- critico
variaciones  cuadrados libertad cuadrados F VALUE paraF

Entre grupos 108.63 10.00 10.86 32.41 0.00 1.84

Dentro de los
grupos 482.98  1441.00 0.34

Total 591.61  1451.00

En la tabla 8, se muestra la contrastacion de hipotesis mediante el andlisis de varianza

de un factor, encontrando un p valor = 0.00
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9 Andlisis y discusion

Nuestra investigacion referente a la prescripcion, disponibilidad y expendio de
antibidticos, donde se emple6 el Protocolo para determinar las caracteristicas de los actos
de prescripcion, disponibilidad y expendio de antimicrobianos validado por DIGEMID.

Lo que permitié determinar los problemas de mayor frecuencia que pasa el paciente al

recibir una receta médica

Los resultados mostraron las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios de
los establecimientos farmacéuticos ubicados alrededor del mercado central de Huaraz, la
mayoria presentaron una edad entre 18 a 29 afios (59,85%), del sexo femenino (55,30%),
los que refieren haber recibido atencion médica en un consultorio particular (87,12%)
(tabla 1), lo que coincide con lo reportado por Lotero y Rios (2021), al estudiar la practica
de dispensacion de antibidticos, encontraron que un 57,53% fueron mujeres, ademas el
100% requiri6 de la presentacion de receta médica, siendo los medicamentos mas
utilizados la azitromicina, norfloxacina y nitrofurantoina, también Garcia, & Villar.
(2021). Al evaluar la calidad de la prescripcién de antibio6ticos en un sistema regional de
salud en Espafa, se encontraron alta prescripcion en varones mayores de 45 afios, y
mujeres de 23 a 39 afios, entre los antibioticos mas empleados tenemos las penicilinas

quinolonas y cefalosporinas.

Del total de wusuarios (132) que se atendieron en los establecimientos
farmacéuticos, el 68.94% (91 usuarios) recibieron la prescripcion antibidtica de un
médico, el 18.18% (24 usuarios) recibieron prescripcion antibidtica por el profesional
odontdlogo, mientras que el 12.88% (17 usuarios) recibieron prescripcion de antibidticos
por el profesional obstetra (tabla 2), resultados parecidos lo reportaron Condori & Cruz
(2021), quienes al evaluar el expendio de antibidticos sin prescripcion médica en El
Agustino siendo, se encontrd que el 70.48% fueron prescrito en su mayoria por el

profesional médico.

También se encontré que las 132 recetas evaluadas conteniendo prescripcién
antibiotica, 107 usuarios (81,06%) requirieron de sélo un antibidtico, y 25 usuarios
(11,83%) necesitaron de dos antibidticos prescritos. Haciendo un total de 157 antibidticos
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prescritos (tabla 3), cuyos resultados son parecidos al reportado por Saldarriaga &
Guilianna. (2021). Estudiaron la prescripcion de antibidticos en un Hospital en Paita,
donde el 88.21% de las recetas médicas solicitaron un antibi6tico mientras que el 11.79%
se les recet6 un tratamiento combinado de antibioticos. EI 29.33 % requirid de
betalactdmicos sobre todo azitromicina 21.54 %; y finalmente la sustancia quimica mas

prescrita fue la Azitromicina encontrandose en el 16.41 % de recetas médicas.

Las formas farmacéuticas se definen como el acondicionamiento de los principios
activos y excipientes para elaborar un medicamento que permita su administracion de
manera mas adecuada, los antibidticos pueden ser administrados en forma de polvos,
capsulas, tabletas, ampollas, comprimidos, en la tabla 4, encontramos que, de los 157
antibidticos prescritos, la forma farmacéutica mas empleada fueron las
tabletas/capsula/comprimidos (52.23%), seguidos de los jarabes (27.39%) y los
inyectables (20.38%), de manera similar se reportd los resultados de Huayllas y Nieto
(2021), realizaron un estudio relacionado al expendio de antibi6ticos en farmacias y
boticas de Junin donde se encontré que sélo el 5.83 % pidid receta médica al usuario
siendo los mas requeridos los betalactdmicos (23,33%), tabletas (55%), inyectables
(31,67%), atendidos sobre todo por técnicos de farmacia (88,33%).

El Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME) es un
instrumento que tiene la finalidad de promover el uso racionalidad y eficaz de los
medicamentos, ademas de optimizar la calidad de atencion y gastos en los sistemas de
salud en nuestro pais, en nuestra investigacion (tabla 5), se reportdé que de los 157
antimicrobianos requeridos el 26.11% es decir 41 antibio6ticos no corresponden a la lista
del PNUME, mientras que 116 antibidticos (73,89%), si pertenecen a la lista del
PNUME, también los resultados de Leonardo & Morales (2021). Fueron similares al
estudiar la disponibilidad antibiética segin el PNUME en establecimientos farmacéuticos
donde el 23.33% de las oficinas farmacéuticas el 26.67% realizan la preparacion y
seleccidon de medicamentos para su entrega, asi mismo el 25.56% analizan e interpretan
la receta, todo tomando en cuenta el PNUME. Al igual Miman & Gil. (2021), al estudiar
las caracteristicas de prescripcion y dispensacion de antimicrobianos encontraron errores.

Solo el 79.1% presentd una prescripcion correcta, segun el PNUME.
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La denominacién comdn internacional DCI, es el nombre comdn que se les da a
los medicamentos por recomendacién de OMS, con el fin de permitir una identificacion
de medicamento a nivel internacional, encontramos en la tabla 6, que, de los 157
antibioticos recetados, el 70.70% (111 antibidticos) estdn en DCI, mientras que el 29.30%
(46 antibidticos) se prescribieron empleando el nombre comercial, asi mismo lo report6
Saldarriaga & Guilianna. (2021). Al evaluar el cumplimiento de las buenas préacticas de
prescripcién en la farmacia de un Hospital en la ciudad de Paita, se encontr6 que el 92.82
% cumple con consignar la DCI, dosis 91.3%, la frecuencia 93.6%, duracion 87.7 %, via
de administracion oral 81.03%.

Los errores de prescripcion son eventos involuntarios que se suscitan durante la
elaboracion de la receta, pudiendo estar ligados a la indicacion de la via de administracién
del farmaco, indicaciones del uso adecuado del medicamento como la dosis, frecuencia,
las mismas que pueden conllevar a la aparicion de posibles reacciones adversas o nulo
efecto farmacologico (tabla 7), al aplicar nuestra encuesta se pudo observar que de un
total de 132 recetas con prescripcion antibiotica revisadas, un 3.03% (4 recetas) no
registran dosis, un 3,03% (4 recetas) no registran frecuencia y un 2.27% (3 recetas) no
registra la duracion del tratamiento, también en el trabajo de Amaya, K. (2020). Al
estudiar las caracteristicas de prescripcion de antibidticos en una farmacia del puesto de
salud Clas La Unién, Chimbote, siendo el antibiotico mas prescrito fue la amoxicilina
23.25% via oral 81.23%, también el 99.71% lo consigan en DCI, 100% de recetas

contiene la dosis, frecuencia.

Referente a la prueba de contrastacion de hipotesis se emplea el andlisis de
varianza de un solo factor debido al nimero elevado de datos evaluados, asi mismo es
importante que el p-valor se encuentre dentro de los factores limites y criticos, por
ejemplo, en nuestra investigacion se encontrd que nuestro F=32.41 (establece diferencia
significativa entre grupos) y F-critico=1.84 (limite donde debe encontrarse el p-valor), al
ser nuestro p- valor menor a 0.05 y encontrarse dentro del F-critico, se rechaza la hipétesis
nula 'y se acepta la hipdtesis alternativa, llegando a la conclusion que existe una adecuada
prescripcion, disponibilidad y expendio de antibidticos en los establecimientos

farmacéuticos del mercado central de Huaraz — 2024

24



10  Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

e Los datos sociodemogréficos de los encuestados mostraron edades de 18-29
(59.85%), sexo femenino (55.30%) y provenian de una atencion en
consultorios particulares (72.50%).

e El mayor prescriptor antibidtico fue el médico (68.94%), con recetas que
contienen uno (81.06%) y dos (18.94%) antibioticos prescritos, bajo la forma
farmacéutica tableta/capsula/comprimido (52.23%).

e La prescripcion antibidtica pertenecientes al PNUME fue de 73.89%,
considerando la DCI (70.70%).

e De las recetas evaluadas no registraron la dosis (3.03%), frecuencia de

consumo (2.27%) y tiempo de duracion del tratamiento (2.27%).

25



Recomendaciones

e EI profesional farmacéutico debe de realizar las Buenas practicas de
dispensacidn, guiar a sus colaboradores logrando evitar errores de dispensacion
evitando la resistencia antibiética.

e Los profesionales de salud que prescriben deben prescribir los medicamentos
empleando la DCI, respetando al PNUME el mismo que regula la prescripcion,
dispensacion, adquisicion y utilizacion de medicamentos.

e  Capacitar al personal de salud y asi garantizar el uso adecuado de antibioticos.
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Anexo 1

Solicitud y autorizacion para la realizacion de la investigacion.
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Anexo 2

Matriz de consistencia

TITULO DE LA INVESTIGACION: Caracteristicas de la prescripcion, disponibilidad y

expendio de antibidticos en los establecimientos farmacéuticos del mercado central de

Huaraz — 2024.
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farmacéuticos del
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Anexo

3

Ficha de recoleccion de datos (instrumento)

1.1.

Instructivo para el Formulario sobre atenciones

Cuando no exista el dato colocar un guién (-). Si no se coloca el guion, se
entendera que el dato existe, pero no fue copiado al formulario.
DISA (Direccién de Salud): Nombre de la Direccion de Salud donde se hace

el estudiose recomienda que se coloque antes de imprimir los formularios.

Nombre del establecimiento (Botica o Farmacia): Se recomienda que el nombre del

establecimiento se coloque antes de iniciar el estudio.

ECCION |

C.No. (Numero de conglomerado o conglomerado): Se toma de la Hoja Muestra
del software. Se recomienda que la numeracién se coloque antes de iniciar el
estudio.

F.No. (Namero del formulario dentro del conglomerado): Se recomienda que
la numeracién se coloque antes de iniciar el registro de datos.

Fecha (dd/mm/aaaa): Fecha que fue seleccionada en el sorteo (dia/mes/afio) para
tomar la informacion. Lo mismo que los datos anteriores, debe colocarse antes del
iniciodel estudio. Se toma de la Hoja Muestra del software.

Hora (hh/mm): Hora en que se recoge la informacion (dentro del tiempo
establecido). En la Hoja Muestra del software aparece la hora de inicio para el
recojo de los datos. Para cada formulario la hora de inicio no es la misma.
Edad(a): Escribir la edad del paciente en afios cumplidos. En menores de un afio
colocar “0”.

Sx (sexo0): Escribir “1” si es masculino y “2” si es femenino.

Seguro (SIS, SOAT, otro): Escribir “0” si la atencién es por demanda comdn, “1”
si espor seguro (SIS, SOAT, otro) o “2” si es Intervencion Sanitaria.

Rp (Prescriptor): Si el prescriptor es médico escribir “17; si es odontdlogo
escribir*2”;si es obstetra escribir “3”.

Enc (Encuestador): Iniciales del nombre y apellidos del encuestador. Ej.: Javier
Ernesto Espinoza Orihuela (JEEO).
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Diagnéstico: Transcribir el(los) diagndstico(s) que motivé (aron) la consulta médica.
En lo posible debe ajustarse a la nomenclatura de la clasificacion CIE-10.
CodFte (Codigo de la Fuente): Se escribe “0” si la fuente del dato es la receta médicao

“1” si la fuente es otra (historia clinica, parte diario, HIS).

ECCION 111

Antimicrobianos prescritos (nombre, cc, ff, frec. y durac.): En esta columna reescribe el
(los) nombre(s) del(los) ATM prescrito(s), tal como aparece en la receta médica (DCI o
marca); la dosis (cantidad) del medicamento prescrito para cada administracion. Indicar
las unidades (ej.: 600 mg o 1g; no registrar la dosis total del dia,salvo que se trate de una
sola administracion al dia); la frecuencia en que se indica repetir la dosis (ej.: cada 6, 8h,
etc.) y la duracion de la terapia (por 5, 7 dias, etc.).

Dos (Dosis): Escribir “X” si la dosis del ATM prescrito esta escrita en la receta médica.
Sino esta colocar “-*“(guion).

Frec (Frecuencia): Escribir “X” si la frecuencia de administracion del ATM prescrito esta
escrita en la receta médica, si no esta colocar “-*“(guién).

Dur (Duracion): Escribir “X” si la duracion del tratamiento con el ATM prescrito esta
escrita en la receta médica, si no esta colocar “-“(guion).

FFIny (Forma Farmacéutica Inyectable): Colocar una “X” si la forma farmacéutica
del ATM prescrito es inyectable; si no es inyectable escribir “-“(guién).

DCI (Denominacion Comun Internacional): Colocar una “X” si la prescripcion del
ATM es en DCI; si no es en DCI escribir “-*“(guion).

PNUME (Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales): Escribir una “X” si el
ATM prescrito pertenece al PNUME; si no pertenece al PNUME escribir “-“(guion).
Uso Res: Colocar una “X” si el ATM prescrito es de uso restringido segiin el PNUME.
Sino es de uso restringido escribir “-“(guion).

Inf. ATM (Informacion sobre el ATM): Escribir una “X” si el prescriptor da informacion
al paciente sobre el antimicrobiano prescrito en cualquiera de los siguientesaspectos:
dosis, frecuencia de administracion, duracion de la terapia o precauciones. De lo contrario

escribir “-“(guion). Para recabar la informacion el investigador de campo
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formulara la pregunta de la siguiente manera: “;El Doctor(a) que lo ha atendido le ha

explicado algo sobre el antibidtico que le ha indicado? ;Qué, por ejemplo?

SECCION IV

Esta seccion resume los datos obtenidos en el formulario, a partir de los cuales se

construyen los indicadores

ATM presc: Namero total de ATM prescritos al paciente (escribir “0” sino hay

ninguno).

Dos (Dosis): Nimero de ATM prescritos con dosis escrita en la receta médica. Escribir

“0” si no hay ninguno.

Frec (Frecuencia): Numero de ATM prescritos con una frecuencia de administracion

escrita en la receta médica; escribir “0” sino hay ninguno.

Dur (Duracion): Numero de ATM prescritos con duracion de tratamiento escrita ella

receta medica; escribir “0” si no hay ninguno.

FFIny (Forma Farmacéutica Inyectable): Numero de ATM prescritos en forma
farmacéutica inyectable; escribir “0” si no hay ninguno.

DCI (Denominacién Comun Internacional): Numero de ATM prescritos en DCI;escribir
“0” sino hay ninguno.

PNUME (Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales): Nimero de ATM
prescritos que pertenecen al PNUME. Colocar “0” sino hay ninguno.

AUR: Numero de ATM prescritos que pertenecen a la lista de uso restringido del

PNUME; escribir <0 sino hay ninguno.

Inf. ATM (Informacion sobre el ATM): Numero de ATM prescritos sobre los cuales el
prescriptor da informacion al paciente sobre dosis, frecuencia de administracion, duracion

de la terapia o precauciones para el uso del ATM prescrito; escribir “0” sino hay ninguno.

Observaciones: Casillero para colocar algun comentario relevante sobre los datos.
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Formulario de atencion

MINSA/DIGEMID/VIGIA/AIS DISA: BOTICA FARMACIA
Seguro
(SIS, SOAT,
C. Fecha Sx | Sx
F.N Hora(hh | Edad(a otro) O: Rp: Enc. -
I |No (dd/mmm/a 1: 1: DOE
o. :mm) ) demand im
aaa) m m Nro
a d2od 3ob
2:f |21
1: seguro
2:
Interv
.Sanit.
Nr ) )
Diagnostico CodFte.
0
1
Il
2
3
Antimicrobianos Prescritos DC | PN Usar | Inf.
Dos Frec| Dur | FFIny
(nombre, cc, ff, frec., durac.) I U es ATM
ME
1
1l 5
3
4
5
Dos Fre | Dur DC | PNU Inf
ATM presc FFIny AUR
OK OK | OK I ME ATM

Observaciones (continuar al reverso)

49



1.2.

Instructivo para el Formulario sobre expendio

Cuando no exista el dato colocar un guion (-). Si no se coloca el guion, se entendera
gueel dato existe, pero no fue copiado al formulario.

DISA (Direccion de Salud): Direccion de Salud donde se hace el estudio. Se
recomienda que se coloque antes de imprimir los formularios.

EESS (Nombre del establecimiento): Se recomienda que el nombre del

establecimiento se coloque antes de iniciar el estudio.

Nombre del establecimiento (Botica o Farmacia): Se toma de la Hoja Marco delsoftware

Caodigo numérico del establecimiento (Ceess); arbitrario dentro de la DISA.

SECCION |

C.No. (Numero de conglomerado o conglomerado): del software. Se recomienda que
la numeracion se estudio.

F.No. (Numero del formulario dentro del conglomerado): Se recomienda que la
numeracion se coloque antes de iniciar el registro de datos.

Fecha (dd/mm/aaaa): Fecha que fue seleccionada en el sorteo (dia/_ mes/afio) para tomar
la informacién. Lo mismo que los datos anteriores, debe colocarse antes del iniciodel
estudio.

Hora (hh/mm): Hora en que se recoge la informacion (dentro del tiempo establecido). En
la Hoja Muestra del software aparece la hora de inicio para el recojo de los datos. Para
cada formulario la hora de inicio no es la misma.

Rp (Receta médica): Se escribe “0” si se expende sin receta médica, “1” si la receta
médica procede de un establecimiento del Ministerio de Salud o “2” si procede de otro
lugar.

Seguro (SIS, SOAT, otro): Tipo de atencion; escribir “0” si es por demanda comtn o “1”
si es por seguro (SIS, SOAT, otro) 0 “2” si es Intervencion Sanitaria.

Exp 1QF 2 OtP 3tec: Escribir “1” si el expendedor es un quimico farmacéutico o “2”’si €S
otro tipo de profesional y “3” si es un técnico.

Enc (encuestador): Iniciales del nombre y apellidos de los encuestadores. Ej. Paola
Orihuela Leon (POL).
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ECCION 11

Antimicrobianos solicitados (nombre, cc, ff, frec. y durac.): En esta columna se
escribira el nombre del ATM solicitado, tal como aparece en la receta (DCI 0 marca) o es
solicitado verbalmente; es decir, sin receta.

Expe (ATM expendido): Se escribe una "X" si el ATM ha sido expendido en forma
completa (tal como esta en la receta médica).

Susti (Sustituido): Se escribe una "X" si el ATM es sustituido. De lo contrario escribir*-
“(guion). Para el caso de los medicamentos que son sustituidos el investigador de campo
escribird en la seccion observaciones si la sustitucion es de principio activo, forma
farmacéutica y/o concentracion.

PNUME (Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales): Se coloca una "X"

si el ATM expendido pertenece al PNUME. De lo contrario escribir “-“(guion).

SECCION HI

Esta seccion resume los datos obtenidos en el formulario, a partir de las cuales se

construyen los indicadores.

ATM sol (ATM solicitado): Numero total de ATM solicitados.

Expe (ATM expendido): Numero total de ATM expendidos completamente; escribir
“0” si no hay ninguno.

Sust. (Sustituido): Numero total de ATM sustituidos; escribir “0” si no hay ninguno.
PNUME (Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales): Nimero total de
ATM que pertenecen al PNUME; escribir ““0” si no hay ninguno.

Observaciones: Casillero para escribir comentarios relevantes sobre los datos.
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Formulario de expendio

FARMACI
MINSA/DIGEMID/VIGIA/AIS DISA: BOTICA: A
Seguro (SIS, Enc:
Fecha Rp:
SOAT, Exp. 1QF, |-
I C.No. | F.No. | (dd/mmm/aa |No, 1 2
Otro DO
aa MS’ZOt-) OtP, 3tec. |
) 0:demanda,1:s Nro
eg uro,
2:Int.Sanit
o . | PNU
Antimicrobiano Solicitados (nombre, cc, ff, frec., durac.) | Exp | Susti ME
e
I
2
3
4
5
6
1
=
8
9
~|PNU
ATM presc. Exp | Susti
v e ME

Observaciones (continuar al reverso)
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Anexo 4

Base de datos

EXPENDIO DE

ANTIBIOTICOS

dura
cion

frecue
ncia

dosis

DISPONIBILID
AD

ANTIBIOTICA

marc
a

PNU
ME

PRESCRIPCION DE

ANTIBIOTICOS

forma
farmacética
prescrita

prescrit
0s

Prescr
iptor

CARACTERISTICAS DE

LOS USUARIOS

tipo
atenci
on

sexo

Edad

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9

R10
R11
R12
R13
R14
R15
R16
R17
R18
R19
R20
R21
R22
R23
R24
R25
R26
R27
R28
R29
R30
R31
R32
R33
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R34
R35
R36

R37
R38
R39
R40
R41
R42
R43
R44
R45
R46
R47
R48
R49
R50
R51
R52

R53
R54
R55
R56
R57

R58
R59

R60
R61
R62

R63
R64
R65
R66
R67
R68
R69
R70
R71
R72
R73
R74
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1
1
5
1

1

1
1
1
1
4

1
1
1
3

R75
R76

R77
R78
R79
R80
R81
R82
R83
R84
R85
R86
R87
R88
R89
R90
R91
R92
R93
R94
R95
R96
R97

R98
R99
R100

R101

R102

R103

R104
R105

R106

R107

R108

R109

R110

R111

R112

R113

R114

R115

55



1
1
5
1

1
1
1
1
1
4

2

1
1
1
1
2
3

R116

R117

R118

R119

R120

R121

R122

R123

R124

R125

R126

R127

R128

R129

R130

R131

R132
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Anexo 5

Reporte de similitud

Caracteristicas de la prescripcion, disponibilidad y expendio
de antibidticos en los usuarios de los establecimientos
farmacéuticos del mercado central de Huaraz - 2024.

INFORME DE ORIGINALIDAD

30, 306 « 164

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

S

repositorio.uladech.edu.pe

Fuente de Internet

[l

Ay

view.genial.ly

Fuente de Internet

[22]

2%

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

&l

2%

repositorio.unasam.edu.pe

Fuente de Internet

[&2]

2%

repositorio.unid.edu.pe

Fuente de Internet

2%

Submitted to Universidad Cientifica del Sur

Trabajo del estudiante

B B

T

www.studocu.com

Fuente de Internet

1w
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Wwww.coursehero.com

Fuente de Internet %
repositorio.unac.edu.pe

Fuente de Internet %
repositorio.uroosevelt.edu.pe

Fuente de Internet %
Sspace.unltru.edu.pe o

uente de Internet 0
repositorio.uma.edu.pe

Fuente de Internet %
renati.sunedu.gob.pe

Fuente de Internet %

www.cqfp.pe
Fuente de Internet %
Submitted to Ministerio de Defensa

Trabajo del estudiante %

Submitted to ISM International Academy
007 . . %

Trabajo del estudiante 0
todosloshechos.es

Fuente de Internet %
alicia.concytec.gob.pe

Fuente de Internet %

docplayer.es
Fuente de Internet %
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B
—

bibliotecadigital.udea.edu.co

Fuente de Internet %
www.digemid.minsa.gob.pe
Fuente de Internet %
1library.co
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Nacional de Trujillo
24 o . %
rabajo del estudiante 0
eltiempo.pe
Fuente de Internet %
cybertesis.unmsm.edu.pe
Fuente de Internet %
pesquisa.bvsalud.org
Fuente de Internet %
polodelconocimiento.com
Fuente de Internet %

N
O

creativecommons.org

Fuente de Internet

%

w
o

repositorio.udh.edu.pe

Fuente de Internet

%

H
—

www.ceetydes.org

Fuente de Internet

%

(OF)
N

www.consejosdetufarmaceutico.es

Fuente de Internet

%
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core.ac.uk 1
Fuente de Internet < %

www.saludmania.com 1
Fuente de Internet < %

Excluir citas Apagado
Excluir bibliografia Activo
Anexo 6

Evidencia fotografica

Excluir coincidencias

<10 words
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Toma de datos personales de usuarios de las boticas del mercado central de Huaraz
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Evaluacion de recetas de los usuarios de los establecimientos farmacéuticos
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Anexo 7

Formato de publicacion en repositorio
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