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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los antibidéticos mas usados en recetas de pacientes
internados en los servicios de cirugia, medicina y pediatria, del Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca, octubre a diciembre 2021.

Materiales y métodos: La presente investigacion esta centrado en el enfoque
cualitativo, tipo descriptivo transversal retrospectivo, método investigacion
documental, técnica analisis documental, disefio descriptivo no experimental

longitudinal, tomando en cuenta las variables descriptivas analiticas.

Resultado: Las recetas evaluadas, corresponden a 200 pacientes que han sido
internados en la unidad de estudio y que han recibido tratamiento con
antibioticos, de ellos la mayoria 55.5% han recibido tratamiento adecuado, pero
lamentablemente el 44.5% han recibido tratamiento sin tomar en cuenta las guias

y recomendaciones importantes para la administracion de antibiéticos.

Conclusiones: La falta de profesionales con formacion profesional o al menos
entendidos en farmacologia, permitié que el 44.5% de pacientes internados en
las unidades de estudio del Hospital Carlos Monge Medrano de la Ciudad de
Juliaca, no han sido tratados adecuadamente con el uso de antibiéticos, es por
ello que la presencia y participacion de un quimico farmacéutico es de vital
importancia a fin de brindar orientacién pertinente en las prescripciones dadas

por los galenos.

Palabras claves: Recetas, antibibticos, pacientes, enfermedades.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the most used antibiotics in prescriptions of patients
admitted to the surgery, medicine and pediatrics services, at the Carlos Monge
Medrano Hospital in Juliaca, October to December 2021.

Materials and methods: This research is focused on the qualitative approach,
retrospective cross-sectional descriptive type, documentary research method,
documentary analysis technique, longitudinal non-experimental descriptive

design, taking into account the analytical descriptive variables.

Result: The prescriptions evaluated correspond to 200 patients who have been
admitted to the study unit and who have received treatment with antibiotics, of
which the majority 55.5% have received adequate treatment, but unfortunately
44.5% have received treatment without taking into account important guidelines

and recommendations for antibiotic administration.

Conclusions: The lack of professionals with professional training or at least
understanding in pharmacology, allowed that 44.5% of patients admitted to the
study units of the Carlos Monge Medrano Hospital in the City of Juliaca, have
not been adequately treated with the use of antibiotics. , which is why the
presence and participation of a pharmaceutical chemist is of vital importance in

order to provide relevant guidance on the prescriptions given by doctors.

Keywords: Prescriptions, antibiotics, patients, diseases.
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I. INTRODUCCION

Siendo las infecciones del sitio quirargico una de las infecciones que se asocian
al cuidado y prevencion de la salud con mas frecuencia, que ademas pone en
serio riesgo a los usuarios de los establecimientos de salud, o que conlleva a los
galenos a un innecesario fracaso en la tarea quirargica. Estas infecciones,
ademas, constituyen las mas frecuentes en muchos paises subdesarrollados y
con ingresos econémicos deficientes, para los que esta tarea se constituye en
un desafio en la labor médico quirdrgica, como consecuencia compromete la
seguridad y recuperacion de la salud fisica de los pacientes que anhelan un

bienestar fisico 1.

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud, ha introducido muchos
cambios en la lista de medicamentos esenciales en el afio 2017 en estos
cambios podemos advertir nuevas recomendaciones sobre antibioticos
convenientes en la utilizacién y medicacion de las infecciones comunes, indica
ademas cudles debemos tomar en cuenta para los casos infecciosos
complicados. Los expertos de la OMS, han clasificado los antibioticos en tres (3)
clases acceso, precaucion y ultimo recurso. Las nuevas clases o grupos de
antibioticos se utilizan solo para 21 de las infecciones mas comunes. Si este
procedimiento resulta eficaz, en posteriores ediciones de la lista, su aplicacién
puede ser ampliada a medicamentos para tratar otras infecciones. Estas nuevas
disposiciones de la OMS, avalan el plan de accién mundial de este organismo
mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos 2. Sin embargo, la FDA,
advierte que los efectos colaterales relacionados con los antibacterianos
elaborados a base de fluoroquinolonas generalmente benefician ampliamente a
los pacientes con sinusitis, infecciones del tracto urinario y bronquitis sin
presentar riesgos para el tratamiento con otras opciones. Una evaluacion de
seguridad de la FDA, nos ha hecho saber que cuando se usan de manera
sistémica las fluoroquinolonas, éstas pueden causar alteraciones serias
relacionadas con efectos secundarios provocando discapacidad permanente 3.
La FDA (2017) en un estudio identific 178 casos en Estados Unidos, en donde
personas con apariencia sana pero que ingirieron fluoroquinolona para el

tratamiento de infecciones del tracto urinario, presentaron reacciones adversas
13



gue los dafo potencial e irreversiblemente puesto que luego se observé con una
serie de sintomas dafiinas. En este estudio, muchos pacientes (74%) de entre
30 a 59 anos, expresaron haber sido afectados seriamente con la discapacidad
y por ende sus vidas cotidianas. En muchos casos se ha reportado que las
secuelas adversas se resolvieron y en otros casos han empeorado hasta pueden

ser permanentes 4.

El MINSA (2019), explica que, la resistencia bacteriana se desarrolla por el mal
uso de estos farmacos antimicrobianos, esto empeora cuando se usa sin el
asesoramiento de un profesional calificado de la salud, en otros casos cuando
no se cumple el tratamiento. Este hecho ocasiona el incremento de la morbilidad
y mortalidad, reduciéndose mas y mas las posibilidades terapéuticas para
combatir las infecciones. A nivel mundial se estima que como consecuencia de
esta mala practica mueren mas de 700 mil personas y en caso no se controle y
corrija esta practica, el afio 2050 podrian fallecer mas de 10 millones de personas
por cada afio en todo el mundo °. Resurrecciéon C, et al. (2020) En la revista
peruana de medicina experimental y salud publica, a través del uso de
antibioticos en el Hospital nacional dos de mayo, la determind la prevalencia y
caracteristicas del uso de antibiéticos, ademas realiz6 un estudio durante tres
semanas tiempo en el que abord6 a los pacientes hospitalizados en donde en
mas del 50% de los pacientes hospitalizados se utilizaron antibiéticos de los
cuales cerca de la tercera parte de prescripciones no seguian una indicacion
basada en alguna guia de préctica clinica, esto significa que aun se requiere

optimizar el uso adecuado de antimicrobianos ®.

Nuestra tesis, cuenta con una justificacion tedrica dado que existen deficiencias
en el uso de antibidticos, los hallazgos permitiran a través de una reflexion seria,
promover estudios sobre el uso adecuado de los antibidticos, permitiendo llenar
vacios existentes; en la practica, los resultados ayudardn a desarrollar
programas educativos sobre el uso adecuado de antibiéticos, considerando las
recomendaciones y guias técnicas existentes, para mejorar la recuperacion de
los pacientes, finalmente en lo metodoldgico, el estudio se centra en emplear
instrumentos que cuenten con validez y confiabilidad adecuada para poder ser

empleados en otros estudios. El conocimiento fehaciente del flujo de los
14



diferentes antibidticos, producto de las prescripciones médicas plasmado en las
recetas e historias clinicas de cada uno de los usuarios internados que recibieron
tratamiento médico en condiciéon de hospitalizados, permitird optimizar el uso
adecuado y apropiado de los antibiéticos, ademas de abastecer el servicio de
farmacia, acorde a las necesidades y demandas propias del establecimiento de
salud que abordamos; por otro lado, cabe mencionar la necesidad de atender
una meta personal concretando nuestra formacion profesional como
profesionales de la salud, en atenta observacion de los lineamientos y normas
internas que la UMA estipula, siendo asi, nuestra tesis guarda coherencia
respondiendo a la linea de investigacion salud publica, cuyo objetivo general se
centra en desarrollar investigaciones en torno a la salud publica, area OCDE
ciencias médicas y de salud, sub area ciencias de la salud y tematica promocién
de la salud; seguras estamos que nuestra investigacibn nos ha permitido
alcanzar nuestros objetivos, lo que sera demostrado en la siguiente etapa del
proceso y asi poder acceder al ansiado Titulo Profesional. Las preguntas que
han guiado nuestro estudio y que hemos llegado a responder son 78:

Lopardo H (2020) Antibiético, se entiende como sin6énimo de antimicrobiano
reservado para denominar a los antibacterianos, presentaciones sintéticas o
semisintéticas y compuestos naturales. Algunos autores distinguen esta
denominacion como “agentes quimioterapicos” a los sintéticos, nosotros
decidimos utilizar ese término para nombrar a las drogas contra el cancer. Estos
antibioticos pueden administrarse por via inhalatoria o topica, oral, intramuscular
y endovenosa °. Hamon A (2021). En la estrategia actual los betalactamicos son
considerados como los mas importantes antibiéticos en el tratamiento de
pacientes ambulatorios, asi como hospitalarios. Esta familia lo conforman 4 tipos
de antibidticos: las penicilinas, las cefalosporinas, los carbapenémicos y los
monobactamicos. Sus moléculas, permiten dar tratamiento a la mayoria de las
infecciones producidas por bacterias. Por ejemplo, la penicilina G al ser activa
sobre cocos grampositivos, el efecto de las aminopenicilinas alcanzara a algunos
bacilos gramnegativos. El uso de los carbapenémicos debe ser reservado, como
uno de los ultimos recursos, para el tratamiento de las infecciones provocadas

por bacterias multi resistentes. El agregado de un compuesto que disminuye la
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acciéon de las betalactamasas amplia la accion de los betalactdmicos esto en
algunas bacterias que generan o producen dichas enzimas. El crecimiento
emergente de bacterias resistentes ha conducido a los comercializadores a crear
asociaciones que consideran el reposicionamiento de moléculas activas
antiguas, para enfrentar a las enterobacterias que producen betalactamasas de
espectro amplio. La resistencia provocada hacia los antibidticos es un tema
preocupante que obliga a mejorar la prescripcion. El uso racional y consciente
de antibioticos debe ser basado en un consumo prudente siempre brindado con
asesoria o prescripcion de un profesional calificado °. Lopardo H (2020), Los
antibidticos, actian con efectividad sobre la pared celular bacteriana. Pero
algunos brindan una deficiente absorcion cuando es administrado por via oral,
en consecuencia, la administracion debe ser via parenteral. La teicoplanina sélo
debe administrarse por via intramuscular °. Alfandari S (2016), Los antibi6ticos
de la familia o grupo de aminoglucésidos son antibidticos que deben usarse
principalmente en pacientes hospitalizados, estas son las que se utilizan
asociados para el tratamiento de pacientes con infecciones severas. Los modos
o formas de administracion han sido modificados sustancialmente gracias a los
avances y estudios en los rubros farmacocinéticos y farmacodinamicos I
Lopardo H (2020). Por otro lado, tenemos a los macrdélidos, antibiéticos
constituidos por tres familias de sustancias naturales y semi sintéticas que
inhiben la sintesis de proteinas. Los macrolidos actian penetrando la barrera
hematoencefalica de manera limitada. Las lincosamidas, los macrélidos y las
estreptograminas no guardan relacion alguna quimicamente, poseen
abundantes propiedades bioldgicas parecidas en cuanto a los mecanismos
resistencia y accion, su farmacologia clinica y su actividad antimicrobiana.
Poseen ademas un espectro reducido de accién principalmente sobre los gram
positivos y como alternativas son utiles a los betalactdmicos, esto en alergias
graves a antibidticos °. Alvarez D (2015). El grupo de antimicrobianos de
espectro amplio conocidos como las quinolonas, tienen como objetivo su
actuacion en la sintesis del ADN. Disminuyen directamente su réplica al
interactuar con dos enzimas (ADN girasa y topoisomerasa V). Sin embargo, han
sido utilizados para el tratamiento de infecciones dentro y fuera de los hospitales,
en actividades propias de la agricultura y en la elaboracién de alimentos, lo que
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permite que el incremento de resistencia a las quinolonas se agudice y sea mas
frecuente. Debido a estas razones, las quinolonas tienen un futuro incierto; por
ello el estudio de este tema a través de investigaciones debe ser de vital
importancia, toda vez que se sigue empleando en tratamientos y manejo de
infecciones *2. Lopardo H (2020). Siendo el metronidazol un compuesto para el
tratamiento de infecciones producidas por Trichomonas vaginalis, introducido en
el afio 1959. Son antibidticos bactericidas para enfrentar las bacterias

anaerobias °.

OPS (2021), cuando el agente o bacteria ya ha sido identificado, en el
tratamiento antibiético puede administrarse de forma empirica, cuando no se
conoce el agente causal, en ambas situaciones el antibiético que se seleccione
en el tratamiento debe ser eficaz y eficiente. En los casos de infecciones de
pacientes hospitalizados y en los casos graves, es beneficioso el aislamiento del
agente etioldgico, esto facilita la adopcion de un tratamiento especifico mucho
mas adecuado. La interpretacién de los datos o resultados de laboratorio, debe
hacerse teniendo en cuenta el cuadro clinico, ya que los resultados obtenidos
pueden ser consecuencia de una colonizacion o contaminacion de la muestra
mas no a una infeccidén presentada por el paciente. La profilaxis en el tema
antibiético, comprende el tratamiento preventivo a pacientes que aun estan
infectados. Por otro lado, seria ideal que un farmaco sencillo, con alta eficacia y
libre de toxicidad pueda prevenir infecciones producidas por microorganismos
especificos y hasta erradicarlas de manera temprana 2. En ese entender los
pacientes atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano han recibido
tratamiento farmacoldgico con antibidticos, en pro de la recuperacion de las
diferentes enfermedades diagnosticadas, en cada uno de los servicios objetos
de estudio.

Romero M (2020), en su tesis titulada: Evaluacién del uso racional de antibiéticos
en el area de cirugia del Hospital Provincial General Docente de Riobamba, cuyo
objetivo busca evaluar el uso racional y planificado de antibioticos en el servicio
de cirugia del Hospital Provincial General Docente de Riobamba, utilizando la
metodologia de recoleccion y andlisis de datos a partir de historias clinicas,

literalmente no presenta resultados pero arrib6é a las siguientes conclusiones:
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Existe un uso irracional de antibioticos en el area estudiada; encontré ademas
gran cantidad de combinaciones farmacolégicas que involucraron uso de
antibacterianos, también pudo identificar el uso de antibioticos de forma errénea,
gue no estaban conforme a las dosis recomendadas y con tratamientos
extensos. En la mayoria de los casos, la Ampicilina + Sulbactam y el
Ciprofloxacino 2 mg/ml.100ml fueron mal administrados, estos mismos fueron
prescritos para infecciones en las que no eran una opcion de tratamiento segun
guias clinicas, a pesar de que estas interacciones medicamentosas en su
mayoria fueron leves, no representaron un riesgo serio para el paciente por ende
para su tratamiento. Sin embargo, en las interacciones moderadas, la interaccion
de medicamentos es necesaria en esta terapia, pero se recomienda mantener
constante monitoreo del paciente, esto puede evitar complicaciones; finalmente,
se identificaron combinaciones severas, las que deben evitarse en todos los

casos debido a que pone en serio riesgo la integridad del paciente 4.

Samuria M (2020), En su tesis sobre uso racional de antibiéticos en infecciones
mas comunes de pacientes atendidos en el Hospital Roberto Calderon Gutiérrez
de Managua en el periodo de enero a diciembre de 2019; cuyo objetivo principal
fue: Evaluar el uso racional de antibiéticos de procesos infecciosos frecuentes
en pacientes ingresados en el servicio de cirugia, ortopedia y medicina interna;
utilizé como materiales utilizé la ficha de recoleccion de datos estandarizada,
considerando caracteristicas clinicas, esquema de antibiético terapia y revision
de reporte de cultivo, no se especifica el método utilizado; obtuvo los siguientes
resultados: El proceso infeccioso no esta siendo valorado con precisién dado
gue existe una incertidumbre en la valoracion del proceso, llegando a modificar
el periodo de comorbilidad y por ende la supervivencia del paciente. Define
ademas que la medicina de precision queda definida como el tratamiento o
prevencidn aplicado a los pacientes deben operarse en funcion de los casos y
necesidades personales o particulares de cada paciente, estos deben ser
determinadas partiendo de las caracteristicas propias de cada paciente debido
a que distinguen cada caso particular, a pesar de presentar un caso clinico
parecido. Las prescripciones dadas en la mayoria de los casos fueron

especialistas, estos no conocen los criterios basados en la ciencia médica, la
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combinacién de antibiéticos elegidas, no fueron las mas adecuadas. La
normativizacion en el uso de antibiéticos es otro tema, existen ademas diferentes
combinaciones, que reflejan desconocimiento, o0 mala utilizacién de antibiéticos
por ausencia de otros, o por terapias erréneas aprendidas que se han
transmitido generacionalmente, arrib0 a las siguientes conclusiones: La infeccion
predominante en este estudio fue la neumonia, el microorganismo predominante
es desconocido debido a que no se realizaron cultivos en gran parte de pacientes
y la mayoria de antibiéticos prescritos fue dada por especialistas predominando
la ciprofloxacino en la monoterapia y en la terapia combinada la ciprofloxacino
mas clindamicina. En la terapia posterior al alta el tratamiento fue como
monoterapia por lo tanto se administrd ciprofloxacino y como terapia combinada

se administré ciprofloxacino mas clindamicina °.

Vazquez A (2018), En su tesis: Implementacion de un programa de optimizacion
del uso de antibidticos y su impacto en el servicio de cirugia general y digestiva,
cuyos objetivos fueron: Desarrollar e implementar un programa que optimice el
uso de antibiéticos y comprobar el efecto de la politica antibiética que se derive
del programa implementado que permita la optimizacién del uso de antibitticos;
no se precisa materiales utilizados pero si establecieron como método de trabajo
implementar un programa de atencion de diferentes disciplinas con un
asesoramiento y control de la terapia que permita combatir microbios, que basoé
su trabajo en la evaluacién permanente de los pacientes cuyo tratamiento
hospitalario ha sido realizada por un farmacéutico, estos casos cumplieron con
los criterios de inclusion y se informaron en una reunién semanal, por casi 2
horas, en este acto se revis6 los casos y se determiné decisiones asesorados
de forma consensuada por el equipo de trabajo; al término del estudio se
obtuvieron los siguientes resultados: Los carbapenémicos son un medio
altamente eficaz en el tratamiento de E. coli productor de BLEE, no se registraron
casos de resistencia, finalmente llegaron a las siguientes conclusiones: Este
programa en su primer afio de implantacion produjo, en el servicio un descenso
significativo en el uso de meropenémicos y un aumento de las muestras que
permitan estudios microbiolégicos, esto implica que los resultados de la

implementacion de un programa similar o igual pueden contribuir favorablemente
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desde el inicio de su funcionamiento debido al uso racional que ha permitido

optimizar el uso de antimicrobianos 1.

Olivari E, et al (2017), En su tesis: Evaluacion del uso de antimicrobianos de uso
restringido en pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins. Lima, Peri — 2017; cuyo objetivo fue: Evaluar el uso de
antimicrobianos restringidos en pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins - EsSalud en los servicios de Medicina interna, UCI,
Pediatria UCI y Pediatria general en el afio 2017; utilizO como materiales las
historias clinicas y prescripciones médicas de los pacientes luego como
metodologia se procedié con la revision diaria y evaluacién durante 21 dias
continuos; los resultados y conclusiones relevantes son: Los antimicrobianos de
uso restringido que se utilizan con mayor frecuencia son el meropenem 21%,
vancomicina 19%, ceftriaxona 13% e imipenem + cilastatina 12% y las sepsis
respiratoria 34%, infeccion del tracto urinario 14% e infeccién abdominal 11%

fueron los diagnésticos de infeccién que se presentan con mayor frecuencia *’.

Maucaille B, et al (2019), en su tesis titulada: Los antibioticos y la resistencia
bacteriana, posterior a una intervencion educativa, en los pacientes del centro
materno infantil Lépez Silva — Villa el Salvador, periodo julio a setiembre 2019;
plante6 el siguiente objetivo: Evaluar el conocimiento sobre antibidticos y
resistencia bacteriana, posterior a una intervencion educativa; utilizé como
material de recoleccion de datos el cuestionario, respondiendo a un estudio de
tipo longitudinal, pre experimental, con enfoque cuantitativo; los resultados y
conclusiones son: Un 62,0% de los pacientes intervenidos presentaron un nivel
deficiente sobre el conocimiento de antibiéticos y resistencia antibacteriana esto
antes de la intervencién educativa lo que posterior a la intervencion educativa
aumento sustancialmente alcanzando el 86,4% lo que ha permitido comparar el
antes y después el nivel de conocimiento es decir, la intervencion educativa tuvo

un valioso efecto 18,

Mauricio W (2020), en su tesis: Cumplimiento de normas antibiotico profilaxis en
cirugia abdominal emergencia en hospitales Cayetano Heredia y Reétegui
Delgado, Julio-Diciembre 2018 Piura, cuyo objetivo pretendia establecer el
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cumplimiento de normas de uso de antibiéticos como profilaxis en cirugias
abdominales de emergencia; los materiales y Métodos usados fueron: Segun la
recoleccion de los datos: Transversal Segun el nivel de investigacion: Analitico
(Comparativo) Segun el alcance temporal: Retrospectivo, Segun la intervencion
del investigador: Observacional Tipo de estudio: Descriptivo; no especifica
resultados sistematizados pero si sefiala las siguientes conclusiones: No se
cumplié con las normas de la guia EsSalud 2017 en el area de cirugia de
abdominal y el antibiético profilaxis preoperatorio mas utilizado en cirugia
abdominal de emergencia de ambos hospitales, fue el ciprofloxacino y

metronidazol, incumpliendo la guia 2017%°.

Evaluar los antibidticos mas usados en las recetas de los pacientes internados
en los servicios de cirugia, medicina y pediatria, del Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca, octubre a diciembre 2021.
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ll. MATERIALES Y METODOS

II.1. Enfoquey disefio de la investigacion

La presente investigacion se ha centrado en el enfoque cualitativo, utilizando el
método de la investigacion documental en base a los datos que obran en cada
una de las recetas e historias clinicas de los pacientes que fueron atendidos en
el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, durante los meses de octubre a
diciembre de 2021, seguidamente estos datos han sido sistematizados en cifras
porcentuales con el apoyo del software SPSS versiéon 25 que nos ha permitido
interpretar los datos acopiados, que presentamos como resultado a través de
tablas y gréaficos estadisticos 2921,

El disefio responde a una investigacion descriptiva no experimental, porque se
pretende describir el flujo de antibiéticos administrados a los pacientes atendidos
y hospitalizados en cada uno de las unidades de estudio o servicios de cirugia
A, cirugia B, medicina y pediatria 2%21,

El tipo de estudio es descriptivo retrospectivo, porque la ejecucion del estudio
recoge datos ya existentes en los archivos del area de farmacia y de estadistica,
tomando en cuenta las variables en diferentes momentos, sin la necesidad de
explicar causa y efecto en la recuperacion de la salud de los pacientes
hospitalizados 2921,

[I.2. Poblacién, muestray muestreo

La poblacién en el presente estudio ha sido conformada por las recetas médicas
de 417 pacientes que fueron hospitalizados y atendidos en los servicios de
Cirugia “A”, Cirugia “B”, Medicina y Pediatria del Hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca, en el periodo comprendido entre los meses de octubre a diciembre
de 2021 a quienes se les ha administrado antibiéticos en la forma farmacéutica
inyectable %°.

Como recomienda Rios R (2017) la muestra es probabilistica y esta
representada por recetas médicas de 200 pacientes de los servicios estudiados
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del nosocomio, en la determinacién de la muestra, por ser finita, se ha aplicado

la siguiente formula:

N*ZZa*p*q

n-=
e2*(N-1)+Z2,*p*q
Donde:
n = Es el tamafo de la muestra buscada
N = Tamario de la poblacién o universo

Z = Parametro estadistico que depende el nivel de confianza (NC), criterio de

significancia deseado (valor extraido de la tabla Z normal) = 1.96
e = Error de estimacién maximo aceptado (5%)
p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (50%)

g = (1-p) Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (50%)

417 * 1.96 2, * 0.5 *0.5

(0.5)2 *(417 - 1) + 1.96 2, * 0.5 *0.5

n =200

Los criterios de inclusion fueron: recetas de pacientes hospitalizados cuyo
tratamiento médico fue con la administracion de antibiéticos en los servicios de
cirugia A y B, medicina y pediatria, como criterio de exclusion, se aplicé a
aqguellas recetas en las que no se prescribieron antibiéticos. El tipo de muestreo
adoptado fue probabilistico, aleatorio simple debido a que las recetas han sido

elegidas al azar del total 2921,
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[1.3. Variables de investigacion
Variable 1: Evaluacion de antibiéticos mas usados 2.

Definicion conceptual: Compuestos naturales, sintéticos o semisintéticos.

Definicibn _operacional: Forma farmacéutica sélida y liquida por grupos:

Aminoglucécidos, betalactamicos, lincosamidas, quinolonas, nitroimidazoles y
glucopéptidos. Los antibiéticos usados en este contexto son: Amikacina,
ceftazidima, ceftriaxona, ciprofloxacino, clindamicina, imipenem, metronidazol,
oxacilina, cefalexina, vancomicina y cefazolina; la administracion de los

antibidticos abordados fue via endovenosa 2°.

Variable 2: Recetas de pacientes internados en los servicios de cirugia Ay B,

medicina y pediatria del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 829,

Definicién conceptual: Recetas de pacientes internados con diagndsticos mas

frecuentes.

Definicién operacional: Via de administracion de antibidticos, endovenosa e

intramuscular. Se ha identificado los diagnésticos mas frecuentes presentados
entre los meses de octubre a diciembre de 2021 lo cual nos ha permitido evaluar
y determinar el nivel de uso de los antibiéticos, asi como el uso adecuado de los

mismos &2°,
Il.4. Técnicas e instrumentos para larecoleccion de datos

Siendo nuestro interés describir el flujo de antibiéticos mas usados en las recetas
de los pacientes internados en los servicios de cirugia A y B, medicina y pediatria,
la técnica que se ha adoptado para este estudio fue:

El andlisis documental, esta técnica nos ha permitido hacer la revision
sistematica de las recetas médicas prescritas por los galenos, las mismas que
obran en las historias clinicas de cada paciente atendido y el archivo de recetas
del area de farmacia a través de esta técnica se ha utilizado instrumentos de
recoleccion de datos como consistentes en: Ficha de analisis documental, ficha

de receta Unica estandarizada, ficha de sistematizacion de antibioticos y ficha de
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sistematizacidon de diagnosticos mas frecuentes, estos instrumentos nos
permitieron concretar la observacion, revision y sistematizacion de todos los
datos acopiados, cabe mencionar que como medios de apoyo se ha utilizado
camara fotogréafica y grabadora de audio °.

II.5. Plan metodolégico paralarecoleccion de datos
Para la recoleccion de datos se ha seguido los siguientes procedimientos 221,

1. Solicitud correspondiente presentada al Hospital Carlos Monge Medrano de
la ciudad de Juliaca, al mismo que fue adjuntado nuestro proyecto,
instrumentos de recoleccién de datos y carta de presentacion proveido por la
Universidad Maria Auxiliadora.

2. Emision de proveido con opinién favorable para la ejecuciéon del proyecto y
consecuente aplicacién de los instrumentos de recoleccion de datos;
proveido que nos ha permitido coordinar acciones y tareas con el jefe del
departamento de farmacia y jefe de la unidad de estadistica e informatica,
responsables de las areas citadas. Se procedio a establecer los horarios de
trabajo los cuales nos han permitido cumplir con nuestro propdsito sin
perjudicar ni entorpecer la labor de cada area, se ha cumplido ademas con
todos los protocolos de bioseguridad de la emergencia sanitaria por
pandemia.

3. Posterior al acopio macro de la informacion requerida, se procedid a
sistematizar los datos con estricta rigurosidad y cuidado, evaluando
minuciosamente cada receta, de cada paciente sujeto de estudio, lo cual nos
ha permitido alcanzar los objetivos trazados y asi determinar los resultados
de uso y flujo segun los mecanismos de accion, mayor y menor flujo, el uso
adecuado de antibidticos en las recetas, determinacién de las enfermedades
mas frecuentes y comparar el flujo de antibiéticos por servicios, en las

unidades de estudio 2021,
[1.6. Procesamiento del andlisis estadistico

En el presente estudio por ser una investigacién descriptiva, se ha utilizado una

estadistica descriptiva cuyos resultados presentamos en tablas y graficos,
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tomando en cuenta los datos acopiados en estricta observancia de los objetivos
planteados en nuestro estudio; para el analisis de la informacion, como fuente y
referencia principal, se hatomado en cuenta la informacion acopiada del hospital,
luego esta informacién se ha procesado y simplificado en tabla de frecuencias
porcentuales simples y graficos estadisticos, utilizando el software SPSS 2°,

II.7. Aspectos éticos

Bajo el principio de bioética, se ha respetado la autonomia de lo prescrito en
cada unade las recetas e historias clinicas de los pacientes que fueron atendidos
con hospitalizacion en cada uno de los servicios estudiados; se ha tomado en
cuenta la beneficencia de la institucion objeto de estudio, sin mediar para ello,
incentivos econdmicos ni dadivas; el principio de no maleficencia, ha
considerado en todo momento salvaguardar la imagen de la Institucion de salud,
asi como de la Universidad a la cual pertenecemos; cabe destacar que la
informacion y resultados del estudio son utilizados estrictamente para fines de la
obtencion del titulo profesional como Quimico Farmacéuticos. En estricto
cumplimiento del compromiso de alcanzar una copia de los resultados del
estudio al establecimiento de salud, esta ha sido presentada a la Unidad de
Apoyo a la Docencia e Investigacion, comprometiéndonos a no divulgar
informacién alguna, sin la autorizacién correspondiente; finalmente bajo el
principio de justicia, la informacion y resultados obtenidos, reflejan fielmente la
realidad encontrada, es decir los datos no han sido alterados ni manipulados,
rigiéndose estrictamente a la verdad plasmada en cada una de las fuentes de
informacion consistentes en recetas e historias clinicas que obran en los archivos

de la institucion 2°,
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.  RESULTADOS

Tabla 1. DATOS DEMOGRAFICOS

SEXO N %
Mujer 88 44%
Varén 112 56%
TOTAL 200 100%
RANGO DE EDAD N %
De 0 a 25 afios 73 36.5%
De 26 a 30 aflos 9 4.5%
De 31 a 35 afios 10 5%
De 36 a 40 afos 9 4.5%
De 41 afios a mas 99 49.5%
TOTAL 200 100%

En la Tabla 1 se puede observar el 56% de los voluntarios encuestados son
varones siendo la mayor proporcion de del total de encuestados. Asi mismo se
observa que el 49.5% de los encuestados tienen mas de 41 afos, y la segunda
mayor proporcion son los encuestados cuyas edades estan por debajo del 25%.
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[1.L1. Resultados sobre el uso de Oxacilinalg
Tabla 1. Frecuencia de uso de antibiético, en recetas de pacientes

prescritos con: Oxacilina 1 g (Frasco)

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valid Si 3 1,5 1,5 15
Y No 197 98,5 98,5 100,0
Tota 200 100,0 100,0

Frecuencia

Si No

Figura 1. Resultado sobre uso de antibidtico, en recetas de pacientes
prescritos con: Oxacilina 1 g (Frasco)

De acuerdo a los resultados de la tabla y figura N° 1 podemos inferir que: De las
200 recetas evaluadas que constituyen el 100%; en 3 recetas que representan
el 1.50% del total, fueron prescritos con oxacilina, y en 197 recetas que
representa el 98.50% del total, no se prescribié con este antibiotico. Con estos
datos, queda demostrado que un minimo porcentaje de recetas en la unidad de
estudio del Hospital Carlos Medrano de Juliaca, se han prescrito la Oxacilina de

1g.
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l11.2. Resultados sobre el uso de Ceftriaxona sddicalg
Tabla 2. Frecuencia de uso de antibiético, en recetas de pacientes

prescritos con: Ceftriaxona sédica lg

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valid Si 136 68,0 68,0 68,0
0 No 64 32,0 32,0 100,0
Tota 200 100,0 100,0

Frecuencia

Figura 2. Resultado sobre uso de antibiotico, en recetas de pacientes
prescritos con: Ceftriaxona sddica lg

De acuerdo a los resultados de la tabla y figura N° 3 podemos inferir que: De las
200 recetas evaluadas que constituyen el 100%; en 136 recetas que representan
el 68.00% del total, fueron prescritos la Ceftriaxona sodica 1 g, y en 64 recetas
que representan el 32.00% del total, no se prescribié este antibiotico. Con estos
datos, queda demostrado que la mayoria de recetas de la unidad de estudio del
Hospital Carlos Medrano de Juliaca, se han prescrito la Ceftriaxona sédica de 1

g.
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[1.3. Resultados sobre el uso de Ceftazidima 1 g
Tabla 3. Frecuencia de uso de antibidtico, en recetas de pacientes
prescritos con: Ceftazidima 1 g

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valid Si 9 4,5 4,5 4,5
Y No 191 95,5 95,5 100,0
Tota 200 100,0 100,0

Frecuencia

Si MNo

Figura 3. Resultado sobre uso de antibiético, en recetas de pacientes
prescritos con: Ceftazidima 1 g

De acuerdo a los resultados de la tabla y figura N° 3 podemos inferir que: De las
200 recetas evaluadas que constituyen el 100%; en 9 recetas que representan
el 4.50% del total, se han prescrito la Ceftazidima 1 g, y en 191 recetas que
representan el 95.50% del total, no se prescribié este antibiético. Con estos
datos, queda demostrado que un minimo porcentaje de recetas de la unidad de
estudio del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, se han prescrito la
Ceftazidima de 1 g.
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l1.4. Resultados sobre el uso de Cilastatina + Imipenem 500 mg + 500 mg
Tabla 4. Frecuencia de uso de antibidtico, en recetas de pacientes
prescritos con: Cilastatina + Imipenem 500 mg + 500 mg

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valid Si 136 68,0 68,0 68,0
Y No 64 32,0 32,0 100,0
Tota 200 100,0 100,0

Frecuencia

Si MNo

Figura 4. Resultado sobre uso de antibidtico, en recetas de pacientes
prescritos con: Cilastatina + Imipenem 500 mg + 500 mg

De acuerdo a los resultados de la tabla y figura N° 4 podemos inferir que: De las
200 recetas evaluadas que constituyen el 100%; en 6 recetas que representan
el 3.00% del total, fueron se prescribieron la Cilastatina + Imipenem 500 mg +
500 mg y en 194 recetas que representan el 97.00% del total, no se prescribio
este antibidtico. Con estos datos, queda demostrado que en un minimo
porcentaje de recetas se han prescrito la Cilastatina + Imipenem 500 mg + 500

mg.
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[1.5. Resultados sobre el uso de Meropenem 500 mg
Tabla 5. Frecuencia de uso de antibidtico, en recetas de pacientes

prescritos con: Meropenem 500 mg

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
valid Si 4 2,0 2,0 2,0
0 No 196 98,0 98,0 100,0
Tota 200 100,0 100,0

Frecuencia

Figura 5. Resultado sobre uso de antibidtico, en recetas de pacientes
prescritos con: Meropenem 500 mg

De acuerdo a los resultados de la tabla y figura N° 5 podemos inferir que: De las
200 recetas evaluadas que constituyen el 100%; en 4 recetas que representan
el 2.00% del total, fueron prescritos con Meropenem 500 mg y en 196 recetas
gue representan el 98.00% del total, no se prescribid este antibiético. Con estos
datos, queda demostrado que en un minimo porcentaje de recetas se han

prescrito el Meropenem de 500 mg.
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[1.L6. Resultados sobre el uso de Cefazolinalg
Tabla 6. Frecuencia de uso de antibidtico, en recetas de pacientes

prescritos con: Cefazolinalg

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valid Si 20 10,0 10,0 10,0
Y No 180 90,0 90,0 100,0
Tota 200 100,0 100,0

Frecuencia

Si Mo

Figura 6. Resultado sobre uso de antibidtico, en recetas de pacientes
prescritos con: Cefazolinalg

De acuerdo a los resultados de la tabla y figura N° 6 podemos inferir que: De las
200 recetas evaluadas que constituyen el 100%; en 20 recetas que representan
el 10.00% del total, se han prescrito la Cefazolina 1 g y en 180 recetas que
representan el 90.00% del total, no se prescribié este antibiético. Con estos
datos, queda demostrado que, el uso de la Cefazolina 1 g es minimo en las
recetas de pacientes internados en el Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca.
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[1.7. Resultados sobre el uso de Vancomicina clorhidrato 500 mg
Tabla 7. Frecuencia de uso de antibidtico, en recetas de pacientes

prescritos con: Vancomicina clorhidrato 500 mg

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valid Si 14 7,0 7,0 7,0
Y No 186 93,0 93,0 100,0
Tota 200 100,0 100,0

Frecuencia

Si MNo

Figura 7. Resultado sobre uso de antibiético, en recetas de pacientes
prescritos con: Vancomicina clorhidrato 500 mg

De acuerdo a los resultados de la tabla y figura N° 7 podemos inferir que: De las
200 recetas evaluadas que constituyen el 100%; en 14 recetas que representan
el 7.00% del total, fueron prescritos con Vancomicina clorhidrato 500 mg y en
186 recetas que representan el 93.00% del total, no se prescribid este antibidtico.
Con estos datos, queda demostrado que en la unidad de estudio del Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca, la prescripcion de la Vancomicina clorhidrato
500 mg. Es minimo.
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l11.8. Resultados sobre el uso de Amikacina sulfato 2 ml 200 mg
Tabla 8. Frecuencia de uso de antibiético, en recetas de pacientes
prescritos con: Amikacina sulfato 2 ml 200 mg

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
valid Si 29 14,5 14,5 14,5
0 No 171 85,5 85,5 100,0
Tota 200 100,0 100,0

Frecuencia

Figura 8. Resultado sobre uso de antibidtico, en recetas de pacientes
prescritos con: Amikacina sulfato 2 ml 200 mg

De acuerdo a los resultados de la tabla y figura N° 8 podemos inferir que: De las
200 recetas evaluadas que constituyen el 100%; en 29 recetas que representan
el 14.50% del total, fueron prescritos la Amikacina sulfato 2 ml 200 mgy en 171
recetas que representan el 85.50% del total, no se prescribié este antibiético.
Con estos datos, queda demostrado que en un porcentaje considerable de
recetas estudiadas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, han sido
prescritos la Amikacina sulfato 2 ml 200 mg.
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[1.9. Resultados sobre el uso de Clindamicina 4 ml 600 mg
Tabla 9. Frecuencia de uso de antibiético, en recetas de pacientes

prescritos con: Clindamicina 4 ml 600 mg

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valid Si 37 18,5 18,5 18,5
v No 163 81,5 81,5 100,0
Tota 200 100,0 100,0

Frecuencia

Si No

Figura 9. Resultado sobre uso de antibiético, en recetas de pacientes
prescritos con: Clindamicina 4 ml 600 mg

De acuerdo a los resultados de la tabla y figura N° 9 podemos inferir que: De las
200 recetas evaluadas que constituyen el 100%; en 37 recetas que representan
el 18.50% del total, fueron prescritos la Clindamicina 4 ml 600 mg y en 163
recetas que representan el 81.50% del total, no se prescribié este antibiético.
Con estos datos, queda demostrado que un minimo porcentaje de recetas
evaluadas en la unidad de estudio del Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca, se han prescrito Clindamicina 4 ml 600 mg.
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Resultados sobre el uso de Ciprofloxacino 200 mg / 100 ml

Tabla 10. Frecuencia de uso de antibidtico, en recetas de pacientes
prescritos con: Ciprofloxacino 200 mg / 100 ml

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Si 46 23,0 23,0 23,0
No 154 77,0 77,0 100,0
Total 200 100,0 100,0

Frecuencia

Si No

Figura 10. Resultado sobre uso de antibidtico, en recetas de pacientes
prescritos con: Ciprofloxacino 200 mg / 100 ml

De acuerdo a los resultados de la tabla y figura N° 10 podemos inferir que: De
las 200 recetas evaluadas que constituyen el 100%; en 46 recetas que
representan el 23.00% del total, fueron prescritos con Ciprofloxacino 200 mg /
100 ml, y en 154 recetas que representan el 77.00% del total, no se prescribieron
este antibiotico. Con estos datos, queda demostrado que un buen porcentaje de
recetas en la unidad de estudio del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca,
se han prescrito Ciprofloxacino 200 mg / 100 ml.
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[11.10. Resultados sobre el uso de Metronidazol 500 mg / 100 ml
Tabla 11. Frecuencia de uso de antibidtico, en recetas de pacientes
prescritos con: Metronidazol 500 mg / 100 ml

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Si 45 22,5 22,5 22,5
No 155 77,5 77,5 100,0
Total 200 100,0 100,0

Frecuencia

Figura 11. Resultado sobre uso de antibidtico, en recetas de pacientes
prescritos con: Metronidazol 500 mg / 100 ml

De acuerdo a los resultados de la tabla y figura N° 11 podemos inferir que: De
las 200 recetas evaluadas que constituyen el 100%; en 45 recetas que
representan el 22.50% del total, fueron prescritos con Metronidazol 500 mg / 100
ml y en 155 recetas que representan el 77.50% del total, no se prescribio este
antibiético. Con estos datos, queda demostrado que en un buen porcentaje
recetas se han prescrito el Metronidazol 500 mg / 100 ml.
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[11.11. Resultados sobre pacientes internados en el servicio de Cirugia A
Tabla 12. Frecuencia de pacientes diagnosticados con: Apendicitis

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valid Si 18 9,0 9,0 9,0
Y No 41 20,5 20,5 29,5
No corresponde al 141 70,5 70,5 100,0
servicio
Total 200 100,0 100,0

150 |8

100 f§

Frecuencia

508

Si Mo Mo corresponde al
servicio

Figura 12. Resultado sobre pacientes diagnosticados con: Apendicitis

De acuerdo a los resultados de la tabla y figura N° 12 podemos inferir que, de
las 200 recetas evaluadas que constituyen el 100%; en el servicio de Cirugia A:
en 18 recetas de pacientes que representan el 9.00% del total, fueron
diagnosticados con Apendicitis y en 41 recetas de pacientes que representan el
20.50% fueron internados en este servicio, pero presentaron otros diagndsticos,
finalmente, 141 recetas de pacientes que representan el 70,50% no
corresponden a este servicio. Con estos datos, queda demostrado que la
apendicitis es uno de los diagndsticos méas frecuentes en recetas de pacientes
internados en el servicio de Cirugia A del Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca.
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[11.12. Resultados sobre pacientes internados en el servicio de Cirugia A
Tabla 13. Frecuencia de pacientes diagnosticados con: Obstruccion

Intestinal
Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
valid Si 7 3,5 3,5 3,5
Y No 52 26,0 26,0 29,5
No corresponde al 141 70,5 70,5 100,0
servicio
Total 200 100,0 100,0

Frecuencia

Si Mo Mo corresponde al
servicio

Figura 13. Resultado sobre pacientes diagnosticados con: Obstruccion
Intestinal

De acuerdo a los resultados de la tabla y figura N° 13 podemos inferir que, de
las 200 recetas evaluadas que constituyen el 100%; en el servicio de Cirugia A:
en 7 recetas de pacientes que representan el 3.50% del total, fueron
diagnosticados con Obstruccion Intestinal y en 52 recetas que representan el
26.00% fueron internados en el servicio, pero presentaron otro diagnostico,
finalmente 141 recetas de pacientes que representan el 70,50% no
corresponden a este servicio. Con estos datos, queda demostrado que en las

recetas evaluadas, la obstruccion Intestinal es uno de los diagnosticos mas
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frecuentes en el servicio de Cirugia A en recetas de pacientes internados en el
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.
[11.13. Resultados sobre pacientes internados en el servicio de Cirugia A

Tabla 14. Frecuencia de pacientes diagnosticados con: Peritonitis

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
valid Si 9 4,5 4,5 4,5
Y No 50 25,0 25,0 29,5
No corresponde al 141 70,5 70,5 100,0
servicio
Total 200 100,0 100,0
Peritonitis

150 (&

100 8

Frecuencia

50 8

Si Mo Mo corresponde al
servicio

Figura 14. Resultado sobre pacientes diagnosticados con: Peritonitis

De acuerdo a los resultados de la tabla y figura N° 14 podemos inferir que, de
las 200 recetas evaluadas que constituyen el 100%; en el servicio de Cirugia A:
en 9 recetas de pacientes que representan el 4.50% del total, los diagndsticos
fueron Peritonitis y en 50 recetas de pacientes que representan el 25.00% se
observaron otros diagnésticos, finalmente 141 recetas de pacientes que
representan el 70,50% no corresponden a este servicio. Con estos datos, queda
demostrado que la peritonitis forma parte de los diagndsticos méas frecuentes en
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el servicio de Cirugia A en recetas de pacientes internados en el Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca.

I11.14. Resultados sobre pacientes internados en el servicio de Cirugia A

Tabla 15. Frecuencia de pacientes diagnosticados con: Colecistitis

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
valid Si 6 3,0 3,0 3,0
0 No 53 26,5 26,5 29,5
No corresponde al 141 70,5 70,5 100,0
servicio
Total 200 100,0 100,0

Frecuencia

Si Mo Mo corresponde al
servicio

Figura 15. Resultado sobre pacientes diagnosticados con: Colecistitis

De acuerdo a los resultados de la tabla y figura N° 15 podemos inferir que, de
las 200 recetas de pacientes que constituyen el 100%; en el servicio de Cirugia
A: 6 recetas de pacientes que representan el 3.00% del total, los diagnésticos
fueron Peritonitis y 53 recetas de pacientes que representan el 26.50% se
observaron otros diagndsticos, finalmente 141 recetas de pacientes que

representan el 70,50% no corresponden a este servicio. Con estos datos, queda
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demostrado que la Colecistitis también forma parte de los diagndsticos mas
frecuentes en el servicio de Cirugia A en recetas de pacientes internados en el

Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.

l11.15. Resultados sobre pacientes internados en el servicio de Cirugia A
Tabla 16. Frecuencia de pacientes con otros diagnésticos (Hernias,

celulitis, tlceras, quistes, etc.)

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valid Otros diagndsticos en el 19 9,5 9,5 9,5
o servicio de cirugia A
No corresponden al 181 90,5 90,5 100,0
servicio
Total 200 100,0 100,0

200 ¢

150 &

100 {8

Frecuencia

50 (@

Otros diagndsticos en el servicio de Mo corresponden al servicio
cirugia A

Figura 16. Resultado sobre pacientes con otros diagnosticos (Hernias,
celulitis, dlceras, quistes, etc.) en el servicio de Cirugia A

De acuerdo a los resultados de la tabla y figura N° 16 podemos inferir que, de
las 200 recetas evaluadas que constituyen el 100%; en el servicio de Cirugia A:

en 19 recetas de pacientes que representan el 9.50% del total, los diagndésticos

43



fueron: Hernias, celulitis, Ulceras, quistes, etc. y en 181 recetas de pacientes que
representan el 90,50% no corresponden a este servicio. Con estos datos, queda
demostrado que en este servicio se atendieron también diferentes casos clinicos
de menor afluencia de pacientes internados en el Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca.

I11.16. Resultados sobre pacientes internados en el servicio de Cirugia B

Tabla 17. Frecuencia de pacientes diagnosticados con: Fracturas

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
valid Si 14 7,0 7,0 7,0
0 No 14 7,0 7,0 14,0
No corresponde al 172 86,0 86,0 100,0
servicio
Total 200 100,0 100,0

Frecuencia

Si Mo Mo corresponde al
servicio

Figura 17. Resultado sobre pacientes diagnosticados con: Fracturas

De acuerdo a los resultados de la tabla y figura N° 17 podemos inferir que, de
las 200 recetas evaluadas que constituyen el 100%; en el servicio de Cirugia B:
en 14 recetas de pacientes que representan el 7.00% del total, los diagndsticos
fueron Fracturas y en 14 recetas de pacientes que representan el 26.50% los

diagndsticos fueron otros, finalmente 172 recetas de pacientes que representan
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el 86.00% no corresponden a este servicio. Con estos datos, queda demostrado
gue las fracturas en diferentes partes, son los diagndsticos mas frecuentes en el
servicio de Cirugia B en recetas de pacientes internados en el Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca.

I11.17. Resultados sobre pacientes internados en el servicio de Cirugia B
Tabla 18. Frecuencia de pacientes diagnosticados con:

Traumatismo Encéfalo Craneano (TEC)

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
valid Si 4 2,0 2,0 2,0
Y No 24 12,0 12,0 14,0
No corresponde al 172 86,0 86,0 100,0
servicio
Total 200 100,0 100,0

200 |

150 8

100 &

Frecuencia

50 8

Si Mo Mo corresponde al
servicio

Figura 18. Resultado sobre pacientes diagnosticados con: Traumatismo
Encéfalo Craneano (TEC)

De acuerdo a los resultados de la tabla y figura N° 18 podemos inferir que, de
las 200 recetas evaluadas que constituyen el 100%; en el servicio de Cirugia B:
en 4 recetas de pacientes que representan el 2.00% del total, los diagndsticos

fueron Traumatismo Encéfalo Craneano (TEC) y en 24 recetas de pacientes que
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representan el 12.00% los diagndsticos fueron otros, finalmente 172 recetas de
pacientes que representan el 86.00% no corresponden a este servicio. Con estos
datos, queda demostrado que los Traumatismo Encéfalo Craneano (TEC),
forman parte de los diagnésticos mas frecuentes en el servicio de Cirugia B en
las recetas de pacientes internados en el Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca.
[11.18. Resultados sobre pacientes internados en el servicio de Cirugia B
Tabla 19. Frecuencia de pacientes diagnosticados con: Rupturas de

tenddn
Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
valid Si 3 15 15 1,5
Y No 25 12,5 12,5 14,0
No corresponde al 172 86,0 86,0 100,0
servicio
Total 200 100,0 100,0

Frecuencia

Si Mo Mo corresponde al
servicio

Figura 19. Resultado sobre pacientes diagnosticados con: Rupturade
tenddn

De acuerdo a los resultados de la tabla y figura N° 19 podemos inferir que, de
las 200 recetas evaluados que constituyen el 100%; en el servicio de Cirugia B:
en 3 recetas de pacientes que representan el 1.50% del total, los diagndsticos

fueron Ruptura de tendon y en 25 recetas de pacientes que representan el
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12.50% se observaron otros diagndsticos, finalmente 172 recetas de pacientes
que representan el 86.00% no corresponden a este servicio. Con estos datos,
gueda demostrado que las rupturas de tendoén, también forman parte de los
diagnosticos mas frecuentes en el servicio de Cirugia B en las recetas de

pacientes internados en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.
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I11.19. Resultados sobre pacientes internados en el servicio de Cirugia B
Tabla 20. Frecuencia de pacientes diagnosticados con: Luxaciones

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
valid Si 2 1,0 1,0 1,0
0 No 26 13,0 13,0 14,0
No corresponde al 172 86,0 86,0 100,0
servicio
Total 200 100,0 100,0

200 (¢

150 {8

100 {8

Frecuencia

s0 8

Si Mo Mo corresponde al
servicio

Figura 20. Resultado sobre pacientes diagnosticados con: Luxaciones

De acuerdo a los resultados de la tabla y figura N° 20 podemos inferir que, de
las 200 recetas evaluados que constituyen el 100%; en el servicio de Cirugia B:
en 2 recetas de pacientes que representan el 1.00% del total, los diagndsticos
fueron Luxaciones y en 26 recetas de pacientes que representan el 13.00%
fueron internados en el servicio, se observaron otros diagnosticos, finalmente
172 recetas de pacientes gque representan el 86.00% no corresponden a este
servicio. Con estos datos, queda demostrado que las Luxaciones, también
forman parte de los diagnésticos mas frecuentes en el servicio de Cirugia B en
las recetas de pacientes internados en el Hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca.
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[11.20. Resultados sobre pacientes internados en el servicio de Cirugia B
Tabla 21. Frecuencia de pacientes con otros diagnésticos

(Hematomas, Neumotorax, fascitis, politraumatismos, etc.)

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valid Otros diagndsticos en el 5 2,5 2,5 2,5
o} servicio de cirugia B
No corresponden al 195 97,5 97,5 100,0
servicio
Total 200 100,0 100,0

200 |

150 {8

100 {8

Frecuencia

50 (@

5
2,50% _

Otros diagnaésticos en el servicio de Mo corresponden al servicio
cirugia B

Figura 21. Resultado sobre pacientes con otros diagnosticos
(Hematomas, Neumotorax, fascitis, politraumatismos, etc.) en cirugia B

De acuerdo a los resultados de la tabla y figura N° 21 podemos inferir que, de
las 200 recetas evaluadas que constituyen el 100%; en el servicio de Cirugia B:
en 5 recetas de pacientes que representan el 2.50% del total, los diagndsticos
fueron Hematomas, Neumotorax, fascitis, politraumatismos, etc. y 195 recetas
de pacientes que representan el 97,50% no corresponden a este servicio. Con
estos datos, queda demostrado que en este servicio se atendieron también
diferentes casos clinicos con menor afluencia en las recetas de pacientes

internados en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.
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I1.21. Resultados sobre pacientes internados en el servicio de Medicina
Tabla 22. Frecuencia de pacientes diagnosticados con: Accidente
Cerebro Vascular (ACV)

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
valid Si 9 4,5 4,5 4,5
0 No 63 31,5 31,5 36,0
No corresponde al 128 64,0 64,0 100,0
servicio
Total 200 100,0 100,0

Frecuencia

Si Mo Mo corresponde al
servicio

Figura 22. Resultado sobre pacientes diagnosticados con: Accidente
Cerebro Vascular (ACV)

De acuerdo a los resultados de la tabla y figura N° 22 podemos inferir que, de
las 200 recetas evaluados que constituyen el 100%; en el servicio de Medicina:
en 9 recetas de pacientes que representan el 4.50% del total, los diagndsticos
fueron Accidente Cerebro Vascular (ACV) y en 63 recetas de pacientes que
representan el 31.50% los diagndsticos fueron otros, finalmente 128 recetas de
pacientes que representan el 64.00% no corresponden a este servicio. Con estos
datos, queda demostrado que los Accidentes Cerebro Vasculares (ACV), Son
los diagnosticos mas frecuentes en el servicio de Medicina, en las recetas de

pacientes internados en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.
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[1.22. Resultados sobre pacientes internados en el servicio de Medicina
Tabla 23. Frecuencia de pacientes diagnosticados con:
Hemorragias HDA, HDB, HSA

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
valid Si 7 3,5 3,5 3,5
Y No 65 32,5 32,5 36,0
No corresponde al 128 64,0 64,0 100,0
servicio
Total 200 100,0 100,0

Frecuencia

Si Mo Mo corresponde al
servicio

Figura 23. Resultado sobre pacientes diagnosticados con: Hemorragias
HDA, HDB, HSA
De acuerdo a los resultados de la tabla y figura N° 23 podemos inferir que, de
las 200 recetas evaluadas que constituyen el 100%; en el servicio de Medicina:
en 7 recetas de pacientes que representan el 3.50% del total, los diagndsticos
fueron Hemorragias HDA, HDB, HSA y en 65 recetas de pacientes que
representan el 32.50% los diagndsticos fueron otros, finalmente 128 recetas de
pacientes que representan el 64.00% no corresponden a este servicio. Con estos
datos, queda demostrado que las Hemorragias HDA, HDB, HSA, Son parte de
los diagnosticos méas frecuentes en el servicio de Medicina, en recetas de

pacientes internados en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.
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[11.23. Resultados sobre pacientes internados en el servicio de Medicina
Tabla 24. Frecuencia de pacientes diagnosticados con: Neumonia
Adquirida en la Comunidad (NAC)

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
valid Si 6 3,0 3,0 3,0
0 No 66 33,0 33,0 36,0
No corresponde al 128 64,0 64,0 100,0
servicio
Total 200 100,0 100,0

Frecuencia

Si Mo Mo corresponde al
servicio

Figura 24. Resultado sobre pacientes diagnosticados con: Neumonia
Adquirida en la Comunidad (NAC)

De acuerdo a los resultados de la tabla y figura N° 24 podemos inferir que, de
las 200 recetas evaluadas que constituyen el 100%; en el servicio de Medicina:
en 6 recetas de pacientes que representan el 3.00% del total, los diagndsticos
fueron Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) y en 66 recetas de pacientes
gue representan el 33.00% los diagndsticos fueros otros, finalmente 128 recetas
de pacientes que representan el 64.00% no corresponden a este servicio. Con
estos datos, queda demostrado que la Neumonia Adquirida en la Comunidad

(NAC), también forma parte de los diagnosticos mas frecuentes en el servicio de
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Medicina, en recetas de pacientes internados en el Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca.
I11.24. Resultados sobre pacientes internados en el servicio de Medicina
Tabla 25. Frecuencia de pacientes diagnosticados con: Sindromes
Ascitico, edematoso y Cushing

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
valid Si 7 3,5 3,5 3,5
Y No 65 32,5 32,5 36,0
No corresponde al 128 64,0 64,0 100,0
servicio
Total 200 100,0 100,0
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Frecuencia
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Figura 25. Resultado sobre pacientes diagnosticados con: Sindromes
Ascitico, edematoso y cushing

De acuerdo a los resultados de la tabla y figura N° 25 podemos inferir que, de
las 200 recetas evaluados que constituyen el 100%; en el servicio de Medicina:
en 7 recetas de pacientes que representan el 3.50% del total, los diagndsticos
fueron Sindromes (Ascitico, edematoso y cushing), y en 65 recetas de pacientes
gue representan el 32.50% los diagndsticos fueros otros, finalmente 128 recetas
de pacientes que representan el 64.00% no corresponden a este servicio. Con

estos datos, queda demostrado que los sindromes mencionados, también forma
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parte de los diagndsticos mas frecuentes en el servicio de Medicina, en pacientes
internados en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.

[11.25. Resultados sobre pacientes internados en el servicio de Medicina
Tabla 26. Frecuencia de pacientes con otros diagnosticos (TBC,
diabetes, cirrosis, pielonefritis, etc.)

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valid Otros diagndsticos en el 44 22,0 22,0 22,0
0] servicio de medicina
No corresponden al 156 78,0 78,0 100,0
servicio
Total 200 100,0 100,0

200 (¢

150 (8

100 &

Frecuencia

50 |8

Otros diagndsticos en el servicio de Mo corresponden al servicio
medicina

Figura 26. Resultado sobre pacientes diagnosticados con otros
diagnésticos (TBC, diabetes, cirrosis, pielonefritis, etc.) en medicina.

De acuerdo a los resultados de la tabla y figura N° 26 podemos inferir que, de
las 200 recetas evaluadas que constituyen el 100%; en el servicio de Medicina:
en 44 recetas de pacientes que representan el 22.00% del total, los diagndsticos
fueron TBC, diabetes, cirrosis, pielonefritis, etc. y 156 recetas de pacientes que
representan el 78.00% no corresponden a este servicio. Con estos datos, queda
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demostrado que en este servicio se atendieron diferentes casos clinicos con

significativa afluencia de pacientes internados en el Hospital Carlos Monge

Medrano de Juliaca.

[11.26. Resultados sobre pacientes internados en el servicio de Pediatria

Tabla 27. Frecuencia de pacientes diagnosticados con: Neumonia
Adquirida en la Comunidad (NAC)

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
valid Si 8 4,0 4,0 4,0
0 No 33 16,5 16,5 20,5
No corresponde al 159 79,5 79,5 100,0
servicio
Total 200 100,0 100,0

Frecuencia

Si

Mo

Mo corresponde al

senviclo

Figura 27. Resultado sobre pacientes diagnosticados con: Neumonia
Adquirida en la Comunidad (NAC)

De acuerdo a los resultados de la tabla y figura N° 27 podemos inferir que, de

las 200 recetas evaluadas que constituyen el 100%; en el servicio de Pediatria:

en 8 recetas de pacientes que representan el 4.00% del total, los diagndsticos

fueron Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC), y en 33 recetas de

pacientes que representan el 16.50% se observaron otros diagndsticos,
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finalmente, 159 recetas de pacientes que representan el 79.50% no
corresponden a este servicio. Con estos datos, queda demostrado que la
Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC), es uno los diagndsticos mas
frecuentes en el servicio de Pediatria, en recetas de pacientes internados en el

Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.

[11.27. Resultados sobre pacientes internados en el servicio de Pediatria
Tabla 28. Frecuencia de pacientes diagnosticados con: Infeccién
del Tracto Urinario (ITU)

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
valid Si 10 5,0 5,0 5,0
Y No 31 15,5 15,5 20,5
No corresponde al 159 79,5 79,5 100,0
servicio
Total 200 100,0 100,0

Frecuencia

Si Mo Mo corresponde al
servicio

Figura 28. Resultado sobre pacientes diagnosticados con: Infeccidon del
Tracto Urinario (ITU)

De acuerdo a los resultados de la tabla y figura N° 28 podemos inferir que, de
las 200 recetas evaluadas que constituyen el 100%; en el servicio de Pediatria:

en 10 recetas de pacientes que representan el 5.00% del total, los diagndésticos
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fueron Infeccién del Tracto Urinario (ITU), y en 31 recetas de pacientes que
representan el 15.50% los diagnosticos fueron otros, finalmente 159 recetas de
pacientes que representan el 79.50% no corresponden a este servicio. Con estos
datos, queda demostrado que la Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC),
es uno los diagndsticos mas frecuentes en el servicio de Pediatria, en las recetas

de pacientes internados en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.

[11.28. Resultados sobre pacientes internados en el servicio de Pediatria
Tabla 29. Frecuencia de pacientes diagnosticados con: Diarrea
Aguda Infecciosa (DAI)

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
valid Si 5 2,5 2,5 2,5
Y No 36 18,0 18,0 20,5
No corresponde al 159 79,5 79,5 100,0
servicio
Total 200 100,0 100,0

200 (¢

150 |

100 (&

Frecuencia

50

Si Mo Mo corresponde al
servicio

Figura 29. Resultado sobre pacientes diagnosticados con: Diarrea Aguda
Infecciosa (DAI)

De acuerdo a los resultados de la tabla y figura N° 29 podemos inferir que, de

las 200 recetas evaluadas que constituyen el 100%; en el servicio de Pediatria:
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en 5 recetas de pacientes que representan el 2.50% del total, los diagndsticos
fueron Diarrea Aguda Infecciosa (DAIl), y en 36 recetas de pacientes que
representan el 18.00% los diagnosticos fueron otro, finalmente 159 recetas de
pacientes que representan el 79.50% no corresponden a este servicio. Con estos
datos, queda demostrado que la Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC),
también forma parte de los diagnosticos mas frecuentes en el servicio de

Pediatria, en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.

[11.29. Resultados sobre pacientes internados en el servicio de Pediatria
Tabla 30. Frecuencia de pacientes diagnosticados con: Fracturas

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
valid Si 5 2,5 2,5 2,5
Y No 36 18,0 18,0 20,5
No corresponde al 159 79,5 79,5 100,0
servicio
Total 200 100,0 100,0

Frecuencia

Si No Mo corresponde al
servicio

Figura 30. Resultado sobre pacientes diagnosticados con: Fracturas

De acuerdo a los resultados de la tabla y figura N° 30 podemos inferir que, de

las 200 recetas evaluadas que constituyen el 100%; en el servicio de Pediatria:
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en 5 recetas de pacientes que representan el 2.50% del total, los diagndsticos
fueron Fracturas y en 36 recetas de pacientes que representan el 18.00% los
diagndsticos fueron otros, finalmente 159 recetas de pacientes que representan
el 79.50% no corresponden a este servicio. Con estos datos, queda demostrado
gue las fracturas, también forman parte de los diagndsticos mas frecuentes en el

servicio de Pediatria, en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.
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[11.30. Resultados sobre antibiéticos de mayor uso en las recetas
Tabla 31. Frecuencia de antibidticos de mayor uso en recetas de
pacientes de los servicios de cirugia, medicinay pediatria del
HCMM de Juliaca.

Frecuencia Porcentaje
Valido Aminoglucécidos 190 4,95
Betalactamicos 1655 43,16
Lincosamidas 500 13,04
Quinolonas 751 19,58
Nitroimidazoles 595 15,51
Glucopéptidos 144 3,75
Total 3835 100,0
0,
50.00% ® Aminoglucdsidos
45.00% 43.16%
m Betalactamicos
40.00% i i
E Lincosamidas
35.00%
Quinolonas
30.00%
m Nitroimidazoles
25.00%
19.58% Apti
20.00% m Glucopéptidos
15.52%
15.00% 13.04%
10.00%

oo ]
0.00%

Figura 31. Resultado sobre antibioticos de mayor uso

De acuerdo a los resultados de la tabla y figura N° 31 podemos inferir que los
usos de los antibidticos fueron: Aminoglucocidos 4,95%, betalactamicos 43,16%,
lincosamidas 13,04%, quinolonas 19,58%, nitroimidazoles 15,52% vy

glucopéptidos 3,75%.
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I11.31. Resultados sobre uso adecuado de antibiéticos

Tabla 32. Frecuencia de uso adecuado o inadecuado de antibioticos

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valid Tratamiento adecuado 111 55,5 55,5 55,5
0 Tratamiento 51 25,5 25,5 81,0
interrumpido
Tratamiento prolongado 4 2,0 2,0 83,0
Sobredosis 16 8,0 8,0 91,0
Tratamiento alterado 18 9,0 9,0 100,0
Total 200 100,0 100,0

120 (¢
100 &
a0 [

&l /

Frecuencia

40

20

Tratamiento  Tratamiento Tratamiento Sobredosis  Tratamiento
adecuado  interrumpido  prolongado alterado

Figura 32. Resultado sobre tratamiento adecuado

De acuerdo a los resultados de la tabla y figura N° 32 podemos inferir que durante
el uso y administracion en las prescripciones médicas, de las 200 recetas de
pacientes evaluados que constituyen el 100%; en 111 recetas que representan
el 55.50% se han prescrito un tratamiento adecuado, en 51 recetas de pacientes
gue representan 25.50% las prescripciones se dieron con interrupciones, en 4
recetas de pacientes que representan el 2% han recibido tratamiento
prolongado, en 16 recetas de pacientes que representan el 8.00% se han
excedido con la administracién de antibidticos y finalmente en 18 recetas de
pacientes que representan el 9.00% han recibido un tratamiento alterado. Con
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estos datos, queda demostrado que en el uso o administracion de antibiéticos no

siempre existe un adecuado uso y administracion.

111.32. Resultados sobre enfermedades segun clasificacion

Tabla 33. Frecuencia de enfermedades segun clasificacion

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valid Digestivas o 69 345 345 345
0] Intraabdominales
Osteomusculares 29 14,5 14,5 49,0
Neurolégicas 16 8,0 8,0 57,0
Infecciosas 29 14,5 14,5 71,5
Respiratorias 28 14,0 14,0 85,5
Endocrinas 15 7,5 7,5 93,0
Hemorragicas 4 2,0 2,0 95,0
Otros 10 5,0 5,0 100,0
Total 200 100,0 100,0
40.00%
34.50%
35.00% ) ] ] ]
m Digestivas o intraabdominales
0,
30.00% m Osteomusculares
25.00% Neuralgicas
20.00% Infecciosas
14.50% 14.50 0 m Respiratorias
15.00% %4.00% p
m Endocrinas
10.00% 8.00% 7.50% ¥ o
5.00% W nemorragicas
5.00% 2.00% m Otras enfermedades
0.00% L

Figura 33. Resultado sobre enfermedades mas frecuentes

De acuerdo a los resultados de la tabla y figura N° 33 podemos inferir que, de

las 200 recetas evaluadas que constituyen el 100%; en 69 recetas de pacientes

gue representan el 34.50% los diagndsticos fueron enfermedades digestivas

intra abdominales, en 29 recetas de pacientes que representan el 14.50% fueron

enfermedades osteomusculares, en 16 recetas de pacientes que representan el
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8.00% fueron enfermedades neuroldgicas, en 29 recetas de pacientes que
representan el 14.50% fueron enfermedades infecciosas, en 28 recetas de
pacientes que representan el 14.00% fueron enfermedades respiratorias, en 16
recetas de pacientes que representan el 7.50% fueron enfermedades
endocrinas, en 4 recetas pacientes que representan el 2.00% fueron
enfermedades hemorragicas y en 10 recetas de pacientes que representan el
5.00% se observaron otras enfermedades de menor cuantia. Con estos datos,
gueda demostrado que las enfermedades digestivas o intra abdominales son las

mas frecuentes.
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[11.33. Resultados sobre el flujo de antibiéticos en las prescripciones

médicas en pacientes internados en los servicios de cirugia Ay B,

medicinay pediatria.

Tabla 34. Flujo de antibidticos por servicios

, CIRU CIRU | MEDICI | PEDIA | TOTA
ANTIBIOTICOS . . .
GIA A GIAB NA TRIA L

Oxacilina 1 g (Fco.) 0 12 36 8 56
Ceftriaxona sddica 1 g 99 135 654 269 1157
Ceftazidima 1l g 18 0 148 4 170
Cilastatina + imipenem 500

0 0 37 20 57
mg + 500 mg
Meropenem 500 mg 3 0 6 16 25
Cefazolina sddica 1 g 102 51 6 31 190
Vancomicina clorhidrato

0 0 101 43 144

500 mg
Amikacina sulfato 2mL

14 103 45 28 190
200mg
Clindamicina 4 ml 600 mg 57 0 408 35 500
Ciprofloxacino 100 ml 200

659 8 60 24 751
mg
Metronidazol 100mL

508 6 45 36 595

500mg
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45.00%

40.31%

40.00% 38.07%

35.00%

30.00% m Cirugia A

25.00% m Cirugia B

20.00% m Medicina

15.00% 13.40% Pediatria

8.22%

10.00%

5.00%

0.00%

Figura 34. Resultado de uso de antibidticos por servicio

De acuerdo a los resultados de la tabla y figura N° 34 podemos inferir que en la

evaluacién de las 200 recetas, en el servicio de cirugia A, el flujo se ha dado en

un 38,07%, en el servicio de cirugia 8,22%, en el servicio de medicina se dio

40,31%, finalmente en el servicio de pediatria se dio con un 13,40%.
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IV. DISCUSION

IV.1. Discusién de resultados

Durante el desarrollo del presente trabajo de investigacion, hemos encontrado
bibliografia relevante relacionada a nuestro tema de interés. Segun el analisis
realizado, nos hemos permitido triangular y contrastar informacién teniendo
como base los resultados presentados en el capitulo anterior. A la luz del
presente informe, nos permitimos sostener que, en los servicios de cirugia,
medicina y pediatria del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, el uso de
antibiéticos no es del todo eficiente, esto debido a la minima participacion de
profesionales calificados y con formacion farmacéutica, que demuestran un
elevado nivel de conocimiento respecto al mecanismo de accion,
farmacodinamia, farmacocinética, contraindicaciones, reacciones adversas, etc.
Al respecto Manuel A (2017) en su tesis doctoral Implantacién de un programa
de optimizacion del uso de antibidticos y analisis de su impacto, concluye que la
implementacion de un programa de optimizacién del uso de antibiéticos en un
servicio de cirugia general y digestiva de un centro hospitalario es sostenible y
analizable en el tiempo. De igual modo Romero M (2020), en su tesis, Evaluacion
de uso racional de antibidticos en el area de cirugia del Hospital provincial
general docente de Riobamba arrib6é a las siguientes conclusiones: Existié un
uso irracional de antibiéticos, se encontr6 ademas mudltiples interacciones
medicamentosas que involucraron antibacterianos, también se identifico
antibioticos prescritos de forma errénea, en dosis no recomendadas o con una
duracion del tratamiento muy extenso segun guias médicas. Los antibioticos
prescritos errbneamente en un mayor numero de veces fueron recetados para
patologias en las que no eran una opcion de tratamiento segun guias clinicas;
por otro lado, las interacciones medicamentosas identificadas fueron en su
mayoria leves, que no representaban un riesgo significativo para el paciente o
su tratamiento. Sin embargo, también se evidencio la existencia de interacciones
moderadas, en donde si la combinacion de medicamentos es necesaria para la
terapia se debe mantener un monitoreo constante del paciente para evitar

complicaciones y, por ultimo, se identificaron interacciones severas, éstas deben
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evitarse de cualquier manera porque el riesgo que supone para la integridad del
paciente supera su beneficio terapéutico.

Romero afirmdé que existe un uso errneo e irracional de antibioticos,
disconformes con las dosis indicadas y con tratamientos extensos; Jacobi por su
parte, demostré que, el nivel de eficiencia del uso de antibiéticos, depende de la
participacion de profesionales certificados, con lo que ambos autores
demostraron la vital importancia de la participacion de los quimico farmacéuticos
capacitados para trabajar en todo tipo de unidades de cuidado de pacientes y se
enfocan en el manejo exhaustivo de la medicacion. Estos farmacéuticos
especialistas tienen por objetivo optimizar el uso de los medicamentos, haciendo
énfasis en la dosificacidn, la monitorizacién, la identificacion de efectos adversos,
y la eficiencia econémica para lograr 6ptimos resultados en los pacientes. Hoy
en dia, los QF clinicos estan gozando de gran atencién en el mundo entero como
miembros importantes del equipo de atencion de pacientes ambulatorios y de
cuidado agudo. Este articulo describe el actual y potencial alcance que tiene la
practica de los QF clinicos en el mundo 23. En concreto, la tarea del farmacéutico
consiste en asegurar que la terapia que recibe el paciente sea la mejor indicada,
la méas efectiva disponible, la mas segura posible y comoda para el paciente. En
tales virtudes el presente estudio afirma que, en la evaluacion de los antibioticos
mas usados en los servicios de cirugia, medicina y pediatria del Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca, los betalactamicos fueron los antibidticos mas
usados con 43,16%, seguido de las quinolonas con 19,58%, luego los
nitroimidazoles con 15,52%; respecto al nivel de eficiencia del uso de antibioticos
en los tratamientos respectivos, por un minimo margen 55,5% los pacientes han
tenido un tratamiento adecuado, asi también con un 25,5% los pacientes han
tenido tratamientos interrumpidos, del mismo modo con un 9% los pacientes han
recibido tratamientos alterados; respecto a la identificacion de los diagnésticos
mas frecuentes evaluados en las recetas de los servicios estudiados, las
enfermedades digestivas o intraabdominales con 34,5% fueron las mas
frecuentes, seguido de las osteomusculares e infecciosas con 14,5% cada una,
en tercer orden se encuentran las enfermedades respiratorias con 14%,

finalmente con una minima frecuencia se encuentran otras enfermedades;
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respecto a la comparacion del flujo de antibiéticos entre los servicios de cirugia
A, cirugia B, medicina y pediatria, se ha evidenciado que, el servicio de cirugia
A sumado a la B utilizaron antibiéticos con un 46,29%, seguidamente se ubica el
servicio de medicina con 40,31% finalmente el servicio de pediatria tuvo un flujo
de 13,4%.

Lo vertido en los parrafos anteriores, se sustenta en los resultados presentados
en la presente investigacion, puesto que nos permite evidenciar no sélo la
adecuada utilizacion de los antibioticos, sino también las deficiencias en la
administracién, ya sea por tratamiento interrumpido, tratamiento prolongado,
sobredosis o tratamiento alterado con antibidticos en cada caso clinico
estudiado. La idea de los pacientes y familiares al acudir al Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca, fue contar con un tratamiento adecuado y pertinente
gue permita un restablecimiento de su integridad fisica, de igual modo, como
equipo de investigacion afirmamos que para una adecuada atencion a los
pacientes hospitalizados, al equipo de profesionales de la salud encargado de
salvaguardar y restablecer la salud de cada paciente, debe obligadamente
incorporarse un quimico farmacéutico debidamente capacitado en farmacia
clinica, puesto que el uso y administracién de antibiéticos y otros farmacos, es

responsabilidad de un profesional calificado en el area.
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IV.2. Conclusiones

El estudio realizado en la presente investigacion, nos ha permitido arribar a las

siguientes conclusiones:

+ En el 43.16% de recetas evaluadas en los servicios cirugia, medicina y
pediatria, se prescribieron betalactamicos, consecuentemente fueron los
antibiéticos mas usados en las recetas de los pacientes internados en el
Hospital Carlos Monge Medrano de la Ciudad de Juliaca, durante el periodo
de octubre a diciembre del 2021.

+ Un 55.50% de recetas evidencian que los pacientes, han recibido un
tratamiento adecuado, sin embargo, existe un 44.50% que han recibido
tratamiento con antibiéticos de forma interrumpida, prolongada, con
sobredosis y muchos casos sus tratamientos han sido alterados con
combinaciones no recomendadas, lo que es enormemente preocupante
debido a la ausencia de un profesional, en este caso un quimico farmacéutico
gue posibilite una adecuada administracién de antibioticos.

+ En un 34.50% de las recetas evaluadas, se ha logrado identificar que el uso
de antibidticos, se ha dado con mayor frecuencia en las enfermedades
digestivas e intra abdominales como son la apendicitis, obstruccion intestinal,
peritonitis y colecistitis, estos casos han sido observados en los pacientes
internados en los servicios de cirugia, medicina y pediatria del Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca.

+/ Con un total de 46.29% los servicios de cirugia A sumado a cirugia B, han
sido los de mayor flujo de antibiéticos, seguidamente el servicio de medicina
con un 40.31% tuvo un flujo considerable, finalmente el servicio de pediatria
presentd un menor flujo de antibiéticos, poniendo en clara evidencia que el
flujo de antibidticos es ostensiblemente diferenciado entre uno y otro servicio

del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.
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IV.3. Recomendaciones

+ A personal que labora en los servicios de cirugia, medicina y pediatria del
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, propiciar programas educativos,
conducentes a la sensibilizaciébn sobre el uso responsable y racional de

antibidticos.

+ Al cuerpo directivo del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, gestionar
la ampliacion de presupuesto para la cobertura con profesionales quimico
farmacéuticos que orienten una eficiente y adecuada toma de decisiones en

las prescripciones médicas.

v Alos investigadores interesados en el uso adecuado de antibiéticos, se
les recomienda desarrollar estudios orientados una responsable y mayor
participacion de quimico farmacéuticos, en cada servicio hospitalario de los

establecimientos de salud del &mbito nacional.
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SERVICIO: MEDICINA

FICHA DE DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES

No- FECHA NOMBRES Y 3 HISTORIA TIPO DE FECHA

CAM EDAD DIAGNOSTICO ; No. DE SIS
A INGRESO APELLIDOS CLINICA PACIENTE ALTA
31 | 03/10/21 QCD 67 TBC Pleural 485112 SIS 2902485112 | 15/10/21
24 | 07/10/21 TZLS 84 O/C Neo 261098 SIS 2902261098 | 14/10/21
16 | 04/10/21 AABA 58 Diabetes mellitus 01266113 SIS 290201266113 | 13/10/21
18 | 07/10/21 PCHO 25 Pielonefritis aguda 73523647 SIS 290273523647 | 15/10/21
32 | 07/10/21 QQHH 25 IRA 414888 SIS 2902414888 | 19/10/21
5 | 06/10/21 QTNS 47 IRA 02167079 SIS 290202167079 | 21/10/21
28 | 09/10/21 TQRF 47 DM tipo 2 29734628 SIS 290229734628 | 22/10/21
6 09/10/21 RCC 75 Insuficiencia cardiaca congestiva 209912 SIS 2902209912 15/10/21
17 | 08/10/21 PQH 80 Sindrome Ascitico 01252785 SIS 290201252785 | 16/10/21
26 | 0910/21 IHE 59 Sindrome convulsivo 80040717 SIS 290280040717 | 15/10/21
15 | 11/10/21 YCG 25 Pielonefritis aguda 74948455 SIS 290274948455 | 17/10/21
30 | 11/10/21 ZMH 50 TBC miliar 373977 SIS 2902373977 | 18/10/21
29 | 11/10/21 MTN 68 ACV hemorragico 02385172 SIS 290202385172 | 1610/21




SERVICIO: CIRUGIA A

FICHA DE DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES

No. FECHA | NOMBRESY . HISTORIA TIPO DE FECHA

CAMA | INGRESO | APELLIDOS EDAD DIAGNOSTICO CLiNICA PACIENTE No. DE SIS ALTA
6 01-oct-21 | CYJL 23 Quemadura 2do. Y 3er. Grado 73624655 05-oct 290273624655 | 05-oct-21
7 02-oct-21 | MHS 47 Apendicitis aguda perforada 79709 07-oct 290279709 07-oct-21
16 02-oct-21 | ACEH 36 Apendicitis 42783722 08-oct 290242783722 | 08-oct-21
15 02-oct-21 | TIPL 54 Trauma abdominal cerrado 30860246 11-oct 290230860246 | 11-oct-21
18 03-oct-21 | QCP 77 Obstruccion intestinal 02402385 17-oct 290202402385 | 17-oct-21
23 05-oct-21 | QLR 72 Obstruccion intestinal 01984738 12-oct 290201984738 | 12-oct-21
26 05-oct-21 | CTC 36 Apendicitis complicada 42872332 11-oct 290242872332 | 11-oct-21
9 06-oct-21 | MOYM 28 Apendicitis aguda 375850 11-oct 2902375850 | 11-oct-21
10 07-oct-21 | AQRM 27 Apendicitis aguda 365168 14-oct 2902365168 | 14-oct-21
20 07-oct-21 | CCA 88 Celulitis en cara 02152004 21-oct 290202152004 | 21-oct-21
7 07-oct-21 | HCA 56 Apendicitis aguda perforada 460943 12-oct 2902460943 | 12-oct-21
16 07-oct-21 | MMS 45 Necrosis de intestino delgado 353436 11-oct 2902353436 | 11-oct-21
10-oct-21 | CCZ 43 Peritonitis 340933 18-oct 2902340933 18-oct-21
9 11-oct-21 | MMN 89 Absceso de miembro superior 01492160 17-oct 290201492160 | 17-oct-21
12 11-oct-21 | HIYL 17 Apendicitis aguda 76933031 17-oct 290276933031 | 16-oct-21
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SERVICIO: CIRUGIA B

FICHA DE DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES

No. FECHA NOMBRES Y 3 HISTORIA TIPO DE FECHA

CAMA | INGRESO | APELLIDOS EDAD DIAGNOSTICO CLIiNICA PACIENTE No. DE SIS ALTA
19 02-oct-21 | CSJ 68 Hematoma epidural 01271531 SIS 290201271531 | 08-oct-21
22 02-oct-21 | PPS 7 Fractura de fémur 07008491 SIS 290207008491 | 06-oct-21
25 05-oct-21 | AlJ 54 Neumotdrax 199909 SIS 2902199909 | 11-oct-21
26 05-oct-21 | TCB 21 Rotura de flexo 382632 SIS 2902382632 | 09-oct-21
23 08-oct-21 | LME 21 TEC 73512730 SIS 290273512730 | 17-oct-21
27 08-oct-21 | CMI 42 Fascitis 243250 SIS 2902243250 | 17-oct-21
25 08-oct-21 | VCM 51 Fractura de mufieca 95685 SIS 290295685 14-oct-21
24 09-oct-21 | PAC 27 TEC 48466117 SIS 290248466117 | 14-oct-21
1 11-oct-21 | HCNA 20 Politraumatismo 474875 SIS 2902474875 | 19-oct-21
24 13-oct-21 | ZMB 21 Rotura de tendon 71552715 SIS 290271552715 | 15-oct-21
25 16-oct-21 | OAA 42 Luxacion de un dedo 46494647 SIS 290246494647 | 17-oct-21
22 16-oct-21 | ACR 53 Fractura de fémur 01698351 SIS 290201698351 | 18-oct-21
16 15-oct-21 | QJAJ 12 Fractura de tibia 322320 SIS 2902322320 | 19-oct-21
26 18-oct-21 | RLP 51 Fractura de hamero 105516 SIS 2902105516 | 23-oct-21
22 22-oct-21 | MML 59 Fractura 439675 SIS 2902439675 | 24-oct-21
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SERVICIO: PEDIATRIA

FICHA DE DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES

No. FECHA NOMBRES Y 3 HISTORIA TIPO DE FECHA

CAMA | INGRESO APELLIDOS EPAD DIAGNOSTICO CLINICA PACIENTE No. DE SIS ALTA
16 01-oct-21 | LLJIG 1 Quemadura 2do. Grado 91585319 SIS 929021585319 | 05-oct-21
15 02-oct-21 | CBJC 11 Artritis séptica 61749765 SIS 290261749765 | 11-oct-21
9B 03-oct-21 | TCTA 3m Insuficiencia respiratoria 92410615 SIS 290292410615 | 09-oct-21
13 02-oct-21 | DQE 10 Fractura 62485435 SIS 290262485435 | 07-oct-21
8 04-oct-21 | FMP 6m Infeccion del tracto urinario 92290930 SIS 290292290930 | 08-oct-21
16 05-oct-21 | GMB 2 Diarrea Aguda Infecciosa 526367 SIS 2902526367 | 10-oct-21

Neumonia Adquirida en la Comunidad SIS

12 06-oct-21 | SQKM 2m | NAC 92468193 290292468193 | 14-oct-21
17 06-oct-21 | RQJA 12 Apendicitis aguda 61905914 SIS 290261905914 | 11-oct-21
18 06-oct-21 | VMYE 9 Sepsis foco sistema nervioso central 453075 SIS 2902453075 16-oct-21
5 07-oct-21 | FCAS 1 Insuficiencia respiratoria 91934021 SIS 290291934021 | 15-oct-21
8 07-oct-21 | CAUSL 1 Diarrea Aguda Infecciosa 91863997 SIS 290291863997 | 11-oct-21
7 06-oct-21 | HMMO 1 Diarrea Aguda Infecciosa 92010654 SIS 290292010654 | 12-oct-21
D 04-oct-21 | ATS 7 Crisis asmatica 425863 SIS 2902425863 | 10-oct-21
13 12-oct-21 | ACAJ 4 ITU 81384840 SIS 290281384840 | 18-oct-21
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ANEXO B: Matriz de consistencia

los pacientes internados en los
servicios de cirugia, medicina'y
pediatria, del Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca,
octubre a diciembre 20217

pacientes internados en los
servicios de cirugia, medicinay
pediatria, del Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca,
octubre a diciembre 2021.

Especificos:

¢,Cual fue el nivel de eficiencia
en el uso de antibidticos en las
recetas médicas de los
pacientes internados en los
servicios de cirugia, medicina'y
pediatria?

¢,Cudles son los diagndsticos
mas frecuentes en las recetas
de los pacientes internados en

Especificos:

Establecer el nivel de eficiencia
en el uso de antibiéticos en las
recetas médicas de los
pacientes internados en los
servicios de cirugia, medicinay
pediatria.

Identificar los diagndsticos
mas frecuentes en las recetas
de los pacientes internados en

- Betalactamicos

- Lincosamidas

- Quinolonas

- Nitroimidazoles y
- Glucopéptidos.

Variable Y:
Recetas

internados

Dimensiones:
- Cirugia A
- Cirugia B
- Medicina
- Pediatria

de pacientes

Formulacion del problema Objetivos Variables Disefio metodolégico
Variable X: o
General: General: Antibioticos mas usados: Enfoque: Cualitativo
. o Qg . | Dimensiones: . .
¢,Cudles son los antibitticos | Evaluar los antibidticos mas . L. Disefo: No experimental
. - Aminoglucécidos
mas usados en las recetas de | usados en recetas de

Tipo: Descriptivo -
retrospectivo

Método: Investigacion
documental

Técnica: Analisis documental

Instrumentos: Ficha de
analisis documental y recetas
Unicas estandarizadas

Poblacion: Recetas de 417
pacientes de los servicios de
cirugia A, cirugia B, medicinay
pediatria.

Muestra: Recetas de 200
pacientes de los servicios de




los servicios de cirugia,
medicina y pediatria?

,Como es el fluo de
antibioticos prescritos en las
recetas de los pacientes
internados en los servicios de
cirugia, medicina y pediatria?

los servicios de cirugia,
medicina y pediatria.

Comparar el flujo de
antibioticos prescritos en las
recetas de los pacientes
internados en los servicios de
cirugia, medicina y pediatria.

cirugia A, cirugia B, medicina y
pediatria.

Muestreo: Probabilistico,
aleatorio simple.

PROCEDIMIENTO PARA COLECTA DE DATOS USANDO LA FICHA DE ANALISIS DOCUMENTAL (de las recetas)

Se presentara solicitud de carta de presentaciéon a la UMA, solicitud de permiso al establecimiento de salud, autorizacién escrita
de cada area y/o servicio del Hospital CMM y recopilacion de datos en la ficha de analisis documental cumpliendo con todos los

protocolos de bioseguridad.

A través de la autorizacion proveida para acceder a las recetas Unicas estandarizadas e historias clinicas de los pacientes, se
procedera al llenado de datos en las fichas de analisis documental paciente por paciente, no sera necesario tener contacto con los
pacientes por tratarse de un estudio descriptivo retrospectivo, por lo tanto no se requerira el consentimiento informado, se
coordinara con los responsables las visitas para el trabajo respectivo hasta completar los 200 casos de pacientes internados, una
vez concluida esta tarea se dara por concluida la recoleccion de datos.
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ANEXO C: Operacionalizacion de las variables

ESCALA

DEFINICION DEFINICION N° DE
VARIABLES CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES DE TEMS VALOR
MEDICION
Forma 1. Oxacilina 1
farmacéutica: 2. Ceftriaxona S 2 1
Solido .. 3. Ceftazidima 3
Betalactamicos .
4. Imipenem No 4 2
5. Meropenem 5
6. Cefazolina 6
Si 1
Glucopéptidos | 1. Vancomicina 7 5
VARIABLE X | Compuestos No
naturales,
Evaluacion de | sintéticos 0 S 1
antibioticos semi sintéticos . , . o
Aminoglucésidos |1. Amikacina 8 2
No
Forma 1
farmacéutica: Si
Liquido Lincosamidas 1. Clindamicina 9 5
No
) . . Si 1
Quinolonas 1. Ciprofloxacino 10
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No

Nitroimidazoles | 1. Metronidazol 11
1. Apendicitis
2. Obstruccion
intestinal 12
3. Peritonitis 13
4. Colecistitis 14
Servicio de 5. Fracturas Si 15
VARIABLE Cirugia “A”y “B” | 6. Traqmatismo 16
v encéfalo No 17
Recetas de | Via de craneano 18
R;é:iztnatzsde pacientes administracion 7. Rupturas de 19
ipnternados del internados con | de antibiéticos: tenddn 20
Hospital Carlos diagnosticos endovenosa e 8. Luxaciones
Monge Medrano mas frecuentes | intramuscular. 9. Otros
de Juliaca. 1. Accidente
cerebro vascular 21
Servicio de 2. Hemorragias Si 22
Medicina HDA, HDB, HSA. 23
3. Neumonia No 24
adquirida en la 25
comunidad

87




Sindromes
(ascitico,
edematoso y
Cushing.
Otros

Servicio de
Pediatria

ok

Neumonia
adquirida en la
comunidad NAC
Infeccion del
tracto urinario
ITU

Diarrea aguda
infecciosa DAI
Fracturas

Otros

Si

No

26

27
28
29
30
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ANEXO D: Carta de presentacion de la UMA al Hospital Carlos Monge

Medrano de Juliaca.

m UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

“Afo del Bicentenario del Per’: 200 afios de Independencia”

San Juan de Lurigancho 22 de noviembre del 2021
CARTA N°027-2021/ EPFYB-UMA

Sr. Carlos Monge Medrano
Hospital-Juliaca
Presente. —

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo en nombre propio y de la Universidad
Maria Auxiliodora, o quien represento en mi calidad de Director de la Escuela de
Farmacia y Bioquimica.
Sirva la presente para pedir su autorizacion a que los bachilleres, CALIZAY A RUELAS, LEYDI
LiZ, DN 45525790 y MACHACA CONDORI, EVA VILMA DNI 42886031 puedan recopilar
datos para su proyecto de tesis fitulado: “EVALUACION DE ANTIBIOTICOS MAS USADOS
EN RECETAS DE PACIENTES INTERNADOS DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE
JULIACA - 2021.
Sin ofro particular, hago propicio la ccasidon para expresarle los sentimientos de mi mas
alta consideracion y estima.

Atentamente,

Dx MMM
Dwecior de b £scueda Prodesional da
Faemacia y Boguimica

Av. Canto Bello 431, San Juan de Lurigancho
Telf: 389 1212
wwew, umaperu.edu. pe

LGC/jir



ANEXO E: Carta de aprobacién del Hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca.

| “AAo del Bicentenario del Pery; 200 afios de Independencia’

|

Juliaca, 03 de Diciembre 2021
pROVEDON® 22} 2001 —J-UADI-HCMM-RED-S-SR/J

Seiior:
Q.F. FEIIDW CALLO APAIA
JEFE DEL DIEPAMAMEHTO DE FARMACIA- HCMM

Lic. GODJ JAVIER MAMANI VASQUEZ
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA - HCMM

PRESENTE.+

ASUNTO - PRESENTA A BACHILLERES EN FARMACIA Y BIOQUIMICA PARA
' EJECUTAR PROYECTO DE INVESTIGACION

SOLICITANIE : Srfa. CALIZAYA RUELAS Leydi Liz
Sria. MACHACA CONDORI Eva Vilma

REGISTRO N° 019326 - 2021

Mediante' el presente me diijo a Ud. para saludaro cordialmente, asi mismo
presantarl'es a las Bachilleres de la Escuela Profesional de Farmacia y Biogquimica de la
Universidad Maria Auxiliodora de la ciudad de Lima. Srfa. Calizaya Ruelas Leydi Liz y la
srta. Machaca Condori Eva Vima, quienes ejecutaran el Proyecto de Investigacién

fitulado “EVALUACION DE ANTIBIOTICOS MAS USADOS EN RECETAS DE PACIENTES

INTERNADOS DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA - 2021" contando

con la opinién favorable de las instancias comespondientes, considera procedente
para quel las inferesadas obtengan informacién para su tesis, solicito le brinde las

facilidodes pora recabar informacién.

La Unidocl:l de Apoyo a la Docencia e Investigacién del Hospital Carlos Monge

Medrano otorga el presente PROVEIDO FAVORABLE para que las interesadas realicen
lo solicitado dentro de la Institucién a partir de la fecha, al concluir el proyecto

deberdn dejar un ejemplar para la biblioteca del hospital,

Atentamente.

CACC/mecp
Cc. Interesado

OSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
01?2024
Ve ~4 VoG lo,



' “afo del Bicentenario del Pery: 200 afios de Independencia”

Julioca, 03 de Diciembre 2021

PROVEIDO N° 227} 2021 —J-UADI-HCMM-RED-5-SR/J

Sefiorn
Q.F. FERDY CALLO APAIA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE FARMACIA- HCMM

Lic. GODO JAVIER MAMANI VASQUEZ
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA - HCMM

PRESENTE.-

ASUNTO . PRESENTA A BACHILLERES EN FARMACIA Y BIOQUIMICA PARA
EJECUTAR PROYECTO DE INVESTIGACION

SOLICITANIE : Sra. CAUZAYA RUELAS Leyd Uiz
sria. MACHACA CONDORI Eva Vilma

REGISTRO N° 019326 - 2021

Medionte el presente me difjo a Ud. para soludordo cordiclmente, asi mismo
presentories a las Bachilleres de la Escuela Profesional de Formacia y Bioquimica de la
Universidad Maria Auxiliadora de la ciudod de Lima. Srta. Calizoya Ruelas Leydi Liz y la
sra. Machoca Condor Eva Vima, quienes ejecutaron el Proyecto de Investigocion
lilulado "EVALUACION DE ANTIBIOTICOS MAS USADOS EN RECETAS DE PACIENTES
INTERNADOS DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA - 2021" contando
con la opinién fovorable de las instancias comespondientes, considera procedente
para que las interesodas oblengan informacién para su lesis, solicito le brnde los

facilidades para recabar informacién.

Lo Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital Corlos Monge

Medrano olorga el presente PROVEIDO FAVORABLE pora que las inleresadas reclicen
lo solicitado dentro de la Institucién a porfir de la fecha, ol concluir el proyecio

deberdn dejar un ejemplar para lo biblioteca del hospital.

Atentamente.

CACC/mecp
Cc. Interesado

Te quionze pad fress a adius?
by coorotwis Lar e Jge LC AT



ANEXO F: Fichas de validaciéon de instrumentos de recoleccién de datos
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de evaluacion | Ficha de Analisis Documental y otros

+ LeydiLiz Calizaya Ruelas
Tesistas +« Eva Vilma Machaca Condori

Titulo de investigacion: EVALUACION DE ANTIBIOTICOS MAS USADOS EN
RECETAS DE PACIENTES INTERNADOS DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO DE JULIACA OCTUBRE A DICIEMBRE 2021

. ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:

Menos

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR deso |20 60 70 80 90 100

1. ¢En qué porcentaje estima usted que
con esta prueba se lograra el objetivo () t)Y € () €) () 0
propuesto?

2. ¢En qué porcentaje considera que
los items estan referidos a los conceptos () (Y '€} () () () (x
del tema?

3: ¢Qué porcentaje de los items
planteados son suficientes para lograr los () EY ) £ £} 4
objetivos?

4. ¢En qué porcentaje, los items de
la prueba son de facil compresion? 0) (0 0 0 0 ®

5. ¢En qué porcentaje los items
siguen una secuencia logica?

() Y1 BY 59 ¢ ) W

6. ¢En qué porcentaje valora usted
que con esta prueba se obtendran datos () t)Y €)Y (3 ()Y & ()
similares en otras muestras?
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. SUGERENCIAS
1. ¢Qué items considera usted que deberian agregarse?
Ninguno
2. ¢Qué items considera usted que podrian eliminarse?
Ninguno

3. ¢Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?

Ninguno
Fecha: 10 de enero del 2022

Validado por: Dr. Florencio Ninantay De La Vega:

Firma: C.QFP 16889
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de evaluacion | Ficha de Analisis Documental y otros

* LeydiLiz Calizaya Ruelas
Tesistas « Eva Vilma Machaca Condori

Titulo de investigacion: EVALUACION DE ANTIBIOTICOS MAS USADOS EN
RECETAS DE PACIENTES INTERNADOS DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO DE JULIACA OCTUBRE A DICIEMBRE 2021

. ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:

Menos

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR deso |20 60 70 80 90 100

1. ¢En qué porcentaje estima usted que
con esta prueba se lograra el objetivo () (3 (¥ () €)Y €) =
propuesto?

2. ¢En qué porcentaje considera que
los items estan referidos a los conceptos () (£ 'k () €Y @)
del tema?

3. ¢Qué porcentaje de los items
planteados son suficientes para lograr los () £ 3 (3 €)Y ) ‘&
objetivos?

4. ¢En qué porcentaje, los items de
la prueba son de facil compresion?

() () () () () () &

5. ¢En qué porcentaje los items
siguen una secuencia logica?

() ) Ky %) £F XY W

6. ¢En qué porcentaje valora usted
que con esta prueba se obtendran datos () () () () () X ()
similares en otras muestras?
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[ SUGERENCIAS
1. ¢Qué items considera usted que deberian agregarse?
Ninguno
2. ¢Qué items considera usted que podrian eliminarse?
Ninguno

3. ;Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?

Ninguno
Fecha: 10 de enero del 2022
Validado por: Dr. Mario Pineda Pérez

Firma:
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de evaluacion

Ficha de Analisis Documental y otros

Tesistas

Leydi Liz Calizaya Ruelas

Eva Vilma Machaca Condori

Titulo de investigacion: EVALUACION DE ANTIBIOTICOS MAS USADOS EN
RECETAS DE PACIENTES INTERNADOS DEL HOSPITAL CARLOS MONGE

MEDRANO DE JULIACA OCTUBRE A DICIEMBRE 2021

. ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinidn acerca de lo siguiente:

Menos
PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR desp |20 S 70 80 %0 100
1. ¢En qué porcentaje estima usted que
con esta prueba se lograra el objetivo () 3 € 1) €) () A=

propuesto?

2. ¢ En qué porcentaje considera que
los items estan referidos a los conceptos
del tema?

3. :Qué porcentaje de los items
planteados son suficientes para lograr los
objetivos?

4. iEn qué porcentaje, los items de
la prueba son de facil compresion?

5. ¢En qué porcentaje los items
siguen una secuencia logica?

6. ¢En gué porcentaje valora usted
que con esta prueba se obtendran datos
similares en otras muestras?

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

L)

(%)

(x)

(x)

(x)

(x)

()
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Il SUGERENCIAS
1. ¢Qué items considera usted que deberian agregarse?
Ninguno
2. ;Qué items considera usted que podrian eliminarse?
Ninguno

3. ¢(Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?

Ninguno
Fecha: 10 de enero del 2022
Validado por: Dr. Hector Alexander Vilchez Caceda

Firma: #
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ANEXO G: Evidencias fotograficas del trabajo de campo

il S Ve o

Interior del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, previa

autorizacion de las autoridades y cumpliendo con los protocolos de
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Oficina de estadistica del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca,

posterior al acopio de informacién para estudio.

Participacion directa de las tesistas en la recoleccion o acopio de datos,

de las recetas existentes en el archivo del area administrativa del servicio

de farmacia del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.
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| IR

INTE

Servicio de Farmacia Hospitalaria del Hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca, &rea de archivo de recetas unicas estandarizadas, con apoyo de

la QF Yeny Hilasaca Jefa del area administrativa del servicio de Farmacia.
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CIALIDADES QUIRURGICAS™
NEUROCIRUGIA, TRAUMATOLOGIA,
UROLOGIA, OFTALMOLOGIA,
DIORIINDMRINGOLOOIA

PROMIBIDO EL INGRESO DE NINGS MENORES BE
1 ARos

L INGRESO DE NAS DE UN FAMILIAR
J Pox paciente

i10)sano, es un'niio ﬁ'll_z...

&

0N

= COVID19 N[]
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Servicios de: Cirugia Ay B, Medicina y Pediatria del Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca, visitas realizadas para contrastar historias

con lainformacién recabada.
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