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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo Evaluar del uso racional
de medicamentos antimicrobianos restringidos en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, julio —
setiembre 2019; se determin6d cuatro dimensiones: 1) Hospitalizacion de
pacientes, 2) Dosis de antimicrobianos, 3) Tipos de antimicrobianos controlados
y 4) Calidad de la prescripcién. El estudio fue cuantitativo, y corresponde a una
investigacibn no experimental, descriptiva con corte transversal y de tipo
retrospectivo. La poblacién del estudio estuvo constituida por pacientes de la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Honorio Delgado de la
ciudad de Arequipa que fueron tratados con antimicrobianos de uso restringido.
La muestra estuvo constituida por 53 pacientes a los cuales se les realizé un
seguimiento con antimicrobianos de amplio espectro. La técnica utilizada en la
recoleccion de datos fue la revision de historias clinicas y fichas de seguimiento
farmaco terapéutico. Para el analisis de datos se usé el programa IBM SPSS
Statistics 25. Se determind como conclusiones que, la cantidad de
antimicrobianos de uso restringido utilizados en los pacientes del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza, fue entre una y dos unidades, los
antimicrobianos de uso restringido mas utilizados fueron: Vancomicina,
Meropenem, Imipenem y Ceftazidima;, se evalu6 el uso racional de los
antimicrobianos restringidos, siendo adecuadas las prescripciones de estos en
cuanto a la dosis administrada, en cuanto a la calidad de las prescripciones de
los medicamentos controlados, en funcion a la duracién del tratamiento, esta fue

adecuada.

Palabras clave: Antimicrobianos de uso restringido, uso racional de medicamentos,

antimicrobianos de amplio espectro.
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ABSTACT

The objective of this research work was to evaluate the rational use of restricted
antimicrobial drugs in the Intensive Care Unit of the Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza, Arequipa, July - September 2019; Four dimensions were
determined: 1) Hospitalization of patients, 2) Dose of antimicrobials, 3) Types of
antimicrobials controlled and 4) Quality of prescription. The study was
quantitative and corresponds to a non-experimental, descriptive, cross-sectional,
retrospective investigation. The study population consisted of patients from the
intensive care unit of the Honorio Delgado Regional Hospital in the city of
Arequipa who were treated with restricted-use antimicrobials. The sample
consisted of 53 patients who were followed up with broad spectrum
antimicrobials. The technique used in data collection was the review of medical
records and therapeutic drug follow-up files. For data analysis, the IBM SPSS
Statistics 25 program was used. Conclusions were determined that the amount
of restricted-use antimicrobials used in patients at the Honorio Delgado Espinoza
Regional Hospital was between one and two units, the restricted-use
antimicrobials The most used were: Vancomycin, Meropenem, Imipenem and
Ceftazidime; The rational use of restricted antimicrobials was evaluated, the
prescriptions of these being adequate in terms of the administered dose, in terms
of the quality of the prescriptions of the controlled drugs, depending on the

duration of treatment, this was adequate.

Key words: Restricted use antimicrobials, rational use of drugs, broad spectrum

antimicrobials.
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l. INTRODUCCION

El uso inadecuado de medicamentos por parte de los médicos egresados de las
escuelas o facultades de medicina en nuestro pais, se ha convertido en un
problema grave para la salud. se estimado que, en los Ultimos cincuenta afios,
se ha introducido en el mercado farmacéutico, una elevada cantidad de nuevos
medicamentos, asi como un amplio uso de ellos, se han abierto sin lugar a duda
nuevas posibilidades terapéuticas y por lo tanto un mayor consumo de

medicamentos.

El perfil preceptivo que tienen nuestros profesionales de la salud es una
interrogante fundamental porque la prescripciéon de medicamentos esté ligada o
debe ser consecuente de un uso racional de los mismos y el objetivo de la
prescripcidon es que el paciente reciba la medicacion adecuada y pueda
recuperarse, sin embargo, se sabe por ejemplo que en muchos paises este
concepto no es seguido, asi en américa del norte hay 50 millones de
prescripciones al afio de antibiéticos y se ha demostrado que el 60% al 70% de

esa prescripcion es inadecuada (1).

Segun declaraciones del director de la OMS ha declarado que se malgastan
anualmente mil millones de ddlares en antidiarreicos, antitusigenos, antibioticos,
para el tratamiento de infecciones diarreicas e infecciones respiratorias mal
tratadas son la causa de 7.5 millones de fallecimientos a nivel mundial en paises

subdesarrollados (2).
Analizando esta problematica en busca de sus causas, vemos que, la eleccion

adecuada de medicamentos en los centros hospitalarios, no solo debe limitarse

a elegir a aguellos que muestren una mayor eficacia, seguridad y eficiencia, sino
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gue mas bien se buscar un uso adecuado y correcto de los mismos. En este
sentido, el rol del Farmacéutico y los protocolos farmacéuticos, deben estar
orientados al establecimiento de las indicaciones precisas y necesarias para
cada uno de los farmacos aprobados, en su uso racional y en el establecimiento
de criterios adecuados de uso en funcion a los protocolos y guias que regenten

las buenas practicas de uso clinico y las dosis (2).

De acuerdo a lo manifestado por (Blanco, 2009), por un lado, la Universidad
prepara a los profesionales de la salud, y, por otro lado, el medio al que se
enfrentan los médicos egresados, con un mercado amplio de aproximadamente
17,000 presentaciones de medicamentos y una gran presion que influye en el
perfil prescriptivo del médico como son: la opinidn que tiene los jefes de servicio
de la entidad hospitalaria en que trabaja el médico, la presion de la industria
farmacéutica a través de los visitadores médicos, lo escuchado en los congresos
médicos y, en alguna forma, los requerimientos que le hacen al médico sus

propios pacientes (3).

Todo esto nos lleva a comprender la problemética de nuestro pais y la del propio
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza (HRHDE). ¢ Cémo puede el médico
seleccionar los farmacos frente al gran despliegue de ofertas de la industria

farmacéutica?

La respuesta debe partir desde la formacion del alumno en el pregrado, el
Quimico Farmacéutico Hospitalario estd comprometido a dar las pautas en una
terapia razonada, mediante el enfoque de salud publica y la fisiopatologia que
tiene el problema, para encontrar las estrategias farmacoldgicas para un uso
razonado del medicamento a ser empleados en la solucién del problema de

salud.

El problema General de la investigacion responde a | siguiente interrogante:

¢, Como es la evaluacion del uso racional de medicamentos antimicrobianos

restringidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Honorio
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Delgado Espinoza, Arequipa, julio — setiembre 2019?; los problemas especificos

responden a las siguientes interrogantes:

1. ¢, Cudles son los antimicrobianos restringidos més usados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa,

julio - setiembre 2019?

2. ¢, Cudl es la relacion de los factores de prescripcion con el protocolo de
antimicrobianos restringidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, julio - setiembre 2019?

Para definir el uso racional del medicamentos y farmacos, es necesario

considerar segun la OMS. Los siguientes criterios:

Es necesario que los profesionales de la salud que prescriben medicamentos
deben seguir una normalizacién adecuada de prescripcion que se inicie con un
diagnéstico apropiado para definir el problema que requiere una actuacion
médica; también es necesario definir el objetivo terapéutico. La decision del
prescriptor se ha de basar en una informacion actualizada de los medicamentos
y de su aplicacion a fin de que el tratamiento terapéutico pueda conseguir el
objetivo deseado en cada paciente concreto. Una vez asumida la decision de
tratar un paciente con un adecuado medicamento, se selecciona el farmaco
apropiado para cada paciente basandose en consideraciones de eficacia,
seguridad, idoneidad y costo. Luego de un analisis minucioso se determinara la
dosis, la via de administracion y la duracion del tratamiento, sin despreocupar el
estado del paciente. Una vez prescrito el medicamento, es importante
proporcionar al paciente una informacion apropiada sobre el farmaco rescrito.
Por altimo, el facultativo debe decidir la manera de supervisar el tratamiento,
teniendo en cuenta los probables efectos terapéuticos y adversos de la terapia

empleada.
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Los medicamentos se dispensan al paciente de una manera segura, adecuada
e higiénica, teniendo la seguridad de que el paciente acepte la posologia y el
ciclo terapéutico, es entonces que, a partir de este momento, el paciente empiece
a tomar el medicamento. La disciplina en el cumplimiento del tratamiento es
importante si el paciente comprende y toma conciencia sobre el valor de tomar

uno farmaco especifico para un tratamiento especifico. (4)

Ejemplos de Uso irracional de los medicamentos: en todas partes existen casos
de uso irracional de medicamentos, siendo los casos mas frecuentes el consumo
innecesario de estos farmacos, la prescripcion de farmacos incorrectos o
peligrosos, la utilizacion insuficiente de medicamentos eficaces disponibles y el
uso incorrecto de los farmacos. (5)

Los Antimicrobianos son sustancias quimicas que, en concentraciones bajas,
actlan atacando a los microorganismos, destruyéndolos o inhibiendo sus
desarrollo y crecimientos, son ejemplos de antimicrobianos aquellos que actian

contra las infecciones humanas. (6)

Las Bacterias mas frecuentes a nivel intrahospitalario, segun Latiniando. (2019),
menciona que: “las bacterias son células de tamafio muy pequefio, por lo tanto,
son los seres vivos mas pequefios del planeta perteneciendo al grupo de los
protistas. Estas tienen una estructura menos compleja que se diferencia mucho
de los virus, que necesitan de estar dentro de otra célula para su desarrollo”. (7)
; segun esta publicacion, en un examen microscopico no se identificar el tipo de
bacteria si no | forma de esta por lo que microscépicamente se clasifican en:
coco, bacilo y espirilo, siendo necesario el uso de otras técnicas para especificar

su determinacion.

El movimiento de las bacterias se lleva a cabo por la accion de sus flagelos o
cilios que hacen las veces de los brazos y piernas de una persona. Su
movimiento es en forma similar al de las larvas en el agua. Hay bacterias que

poseen un cilio, dos cilios y hasta el contorno, cabe destacar, que no todas las
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bacterias poseen cilios ya que en unas encuentran los pilis a modo de

vellosidades que ayudan a su movimiento. (7)

De acuerdo a Ana Karina. (2011), Debajo de la pared celular de la bacteria
se halla la membrana citoplasmatica, esta es muy selectiva al momento de
entrar un compuesto a la bacteria; los elementos granulosos que se
encuentran en el citoplasma se denominan ribosomas los cuales estan
compuestos por ADN y desempefian un papel importante en la sintesis de

proteinas en las células. (2)

El citoplasma es el contenido de la célula, en esta se encuentra sus
partes como ribosoma, nucleo entre otras; recubierta por la membrana
citoplasmatica, protegida por la pared celular y fuera de esta reflejando
la capsula, dentro de la bacteria en el citoplasma ocurre su propagacion
dando lugar a dos células hijas en su interior, la cual da origen a la
formacion del tabique transversal asi se conoce al fendbmeno que ocurre
cuando estas dos células se separan dando lugar aqui a la duplicacién

del ADN materno que es compartido a estas dos células hijas. (2)

La definicibn de Resistencia Bacteriana, explica que: “Las bacterias, pueden
aparecer con propiedades diferentes a sus habituales, presentando variaciones
en sus genotipos y fenotipos, estos fendmenos bacterianos ocurren debido a
mutaciones de transferencia genética y a veces debido a modificaciones extra
cromosomicas” (7). De la publicacion de Latiniando. (2019), podemos decir que
el estudio de estos cambios y mutaciones, esta intimamente ligado a la fisiologia
bacteriana y que repercute en el problema de la resistencia bacteriana ya que la
transmision de algunos caracteres hereditarios de una bacteria dadora a una
receptora produce una cadena hereditaria, lo que significa que, si una bacteria
dadora anteriormente tuvo presento resistencia a un antibiético determinado,
esa informacién es transmitida a la bacteria receptora por lo que también seré

resistente al antibi6tico.
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De acuerdo a lo publicado por Latiniando. (2019), menciona, que “el poder
patdogeno de una bacteria se da una vez estando la bacteria en el huésped,
produce lesiones en los tejidos mediante enzimas secretadas por su
metabolismo bacteriano”. Las toxinas producidas por las bacterias
gramnegativas son liberadas abundantemente lo que puede conducir a una
septicemia generalizada, por otra parte, las bacterias no patégenas no tienen
mucha importancia en el aspecto social, pero en el aspecto cientifico estas
toman parte importante en el ciclo del carbono y en la interaccion de algunos

elementos quimicos como el azufre, hierro y fosforo. (7)

Los modos de accion de los agentes antimicrobianos son los siguientes:

Dafio al ADN: algunos agentes antimicrobianos reaccionan en la cadena del ADN
de la bacteria, produciendo roturas en los enlaces sencillos y dobles del ADN lo
que interfiere en el desarrollo de la bacteria y por lo tanto esta es destruida. (8)

Desnaturalizacion de la proteina: cuando el antibiético interviene y se mezcla en

los procesos metabdlicos de las bacterias ocurre una ruptura de la estructura
terciaria de la proteina en sus enlaces, esto se da bebido a que el antibiotico se

concentra en las paredes celulares y produce una alteraciéon de las propiedades

qguimicas y fisicas de la bacteria. (8)

Mecanismos de accion de los antibidticos y desarrollo de resistencia bacteriana
explica que los antibiéticos que poseen un compuesto diferente a los
betalactamicos, poseen un modo de accion diferente como por ejemplo los
aminoglucésidos que entran por los canales proteicos como los canales de
porinas y en caso de una resistencia bacteriana no va a reaccionar de manera
oportuna con las proteinas que van a ser degradadas y asi producir la
desnaturalizacion de estas, se introducen al ndcleo de la célula produciendo un
taponamiento de los canales de porinas que evitan su paso y sacandolo hacia
el exterior, esto sucede ya que el antibidtico no alcanza el nivel suficiente como

para tener un efecto antimicrobiano eficaz. (9)
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Para ser utilizado un antimicrobiano restringido, se requiere una requiere una
prescripcion y una solicitud individualizada y de acuerdo al paciente, es por ello
que la Direcciébn General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID)
necesita un control de este tipo de farmacos, por lo que esta entidad rectora,
recuerda a todos los establecimientos de salud a nivel nacional del Ministerio de
Salud, ESSALUD, Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional,
gue es importante el monitoreo, vigilancia y control de los medicamentos que se

consideran restringidos.

El petitorio nacional Unico de medicamentos esenciales (PNUME)
Aprobado con Resolucion Ministerial N° 599-2012/MINSA contempla
restricciones de uso para aquellos medicamentos que requieren un manejo
especializado como una medida para prevenir la aparicion o incremento de
la resistencia bacteriana por lo cual considera el uso de los 17
Antimicrobianos con autorizacion del comité de control de infecciones
intrahospitalarias o en su efecto por el comité farmaco terapéutico del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, los mismos que se

encuentran en la siguiente lista. (10)
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Tabla 1. Relacion de antimicrobianos de uso restringido. - Resolucién
Ministerial N° 599-2012/MINSA

NO

ANTIMICROBIANOS DE USO RESTRINGIDO

© 00 N o o~ WN P

L e T T S S S R = T
N~ o o0 ON - O

Aciclovir 250 mg. x 10 ml. amp.
Amfotericina b 50 mg. amp.

Ampicilina + Sulbactam 1 g.+500 mg.
Cefotaxima 500 mg. amp.

Ceftazidima 1 g. amp.

Ciprofloxacino 200 mg x 100 ml. amp.
Fluconazol 2 mgx50 ml. amp.
Ganciclovir 500 mg. amp.

Imipenen 500 mg. amp. (Cilastatina + Imipenen)
Meropenem 500 mg. amp.
Metronidazol 500 mg. amp.
Vancomicina 500 mg. amp.
Piperacilina+ Tazobactam 4.0g/0.5g fco
Ertapenem

Colistina

Linedol

Cefepime

Alava S, lbarra A. (2013), en su trabajo de investigacion denominado,
“Resistencia bacteriana a los antimicrobianos en hemocultivos realizados en el
hospital Dr. Julio Villacreses Colmont de Solca- Portoviejo en el periodo mayo —
octubre del 2013”, en la ciudad de Portoviejo — Manabi — Ecuador, cuyo objetivo
fue determinar la resistencia bacteriana a los antimicrobianos en hemocultivos,
el estudio fue retrospectivo y analitico y lo llevo a cabo mediante la recoleccion
de datos en archivos clinicos y de laboratorio; el universo y la muestra estuvo

constituido por pacientes del area de Microbiologia del Laboratorio Clinico,
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tomando una poblacion constituida por 166 pacientes con resistencia
bacteriana; llegé a la conclusién de que, del total de las bacterias encontradas
en los hemocultivos las principales estuvieron constituidas por: Escherichia Coli,
Estafilococo Epidermoides, Estafilococo Aureus, Klebsiella Pneumoniae y
Pseudomona Aeruginosa, encontrandose que la mas predominante fue la
Escherichia Coli con un 26.23%, siendo en un 93.75 % resistente a la Ampicilina
y en un 37.50 % resistente a la Ciprofloxacina con un 37.50%; asi mismo pudo
evidenciar la existencia de un desconocimiento a cerca de la resistencia

bacteriana a los antibioticos por parte de la muestra estudiada (11).

Sandoval C. (2012), en su estudio denominado, “Estudio de utilizacién de
antimicrobianos en pacientes adultos hospitalizados en la unidad de
tratamientos intermedios, Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena, Temuco,
2009”, en la ciudad de Valdivia — Chile, cuyo objetivo fue la descripcion la
caracterizacion de los patrones de uso para la  prescripcion de
antimicrobianos en los pacientes de la Unidad de Tratamientos Intermedios
(UTI) del Hospital Dr. Herndn Henriquez Aravena; la metodologia empleada
fue de un estudio descriptivo para lo cual realizé la revision de historias
clinicas de pacientes que recibieron terapia antimicrobiana y los respectivos
resultados de los cultivos bacteriolégicos realizados a los pacientes; los
resultados obtenidos fueron: de un total de 190 pacientes con una edades
de 56,5 afos en promedio, el 54,7% fueron hombres y 45,3% mujeres; el
periodo promedio de la hospitalizacion fue 7,5 dias y un promedio d
tratamiento de 4,4 dias; asi mismo, el total de pacientes evaluados con
prescripcion de antimicrobianos fue de 432 con una indicacion terapéutica
de 92.4 % vy profilactica de 7,6 %. Los antimicrobianos que se utilizaron con
méas frecuencia fueron: Ceftriaxona 24,5 %, Metronidazol 20,1 %,
Vancomicina 11,3 %, Ampicilina-Sulbactam 6,9 %, Cefazolina 6,7 % vy
Meropenem 4,9 %. Los casos de infeccion mas comunes fueron:
respiratorias 36,8 %, sepsis 20,5 %; se solicitaron 306 estudios
microbioldgicos, de los cuales 100 dieron positivo. Los microorganismos mas

comunes fueron: E. Coli 16 %, S. aureus 14 % y A. baumanii 14 %; Lleg6 a
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la conclusidn de que el estudio de los patrones de prescripcion facultativa,
puede permitir establecer diferencias entre la atencion de hospitales y

evaluar la necesidad de acciones. (12)

Castillo D. et al (2019), en su trabajo e investigacion denominado, “Consumo de
antimicrobianos seleccionados en el cardio centro pediatrico “William Soler”
durante el periodo 2011-2015”, teniendo como objetivo investiga el consumo de
antimicrobianos seleccionados, para lo cual una investigacion descriptiva,
longitudinal, estudiando a 11 antimicrobianos, de uso restringido y costo elevado
costo (cefepime, meropenem, levofloxacina oral y parenteral, linezolida,
teicoplanina, vancomicina, colistina, aztreonam y amoxicilina oral y parenteral).
La informacién se obtuvo de las tarjetas de kardex del almacén de la farmacia
intrahospitalaria. Para los analisis estadisticos de utilizd la metodologia
establecida por la Organizacion Mundial de la Salud, expresado en dosis diaria
definida/100 camas/dia (DDD/100 camas/dia). Se llegd a la conclusion de que
hubo un incremento de 7,28 DDD/100 camas/dia, los afios 2013 y 2015 y los
farmacos de mayor consumo fueron el meropenem con un incremento de 2,71
DDD/100 camas/dia; el cefepime con un incremento de 1,68 DDD/100 camas/dia

y la linezolida con un aumento de 1,15 DDD/100 camas/dia. (13)

Reyes V. (2017), en su estudio denominado, “Consumo de antibacterianos de
reserva en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de nivel V-
Lambayeque, enero-diciembre 2017”, cuyo objetivo fue determinar el consumo
de antibacterianos, los antibacterianos estudiados fueron: Ertapenem, Colistina,
Linezolid y Tigeciclina. La Unidad de Cuidaos Intensivos en donde se realizo el
proyecto contaba con un total de 10 de camas de hospitalizacién, y la
metodologia utilizada, para cubrir el consumo fue la de N°DDD/100/cama/dia.
Los resultados obtenidos fueron, los valores de DDD/100 cama-dia se
encontraba entre 0,16 a 4,85, si mimo el coeficiente de correlacion dio un valor
de P = 0.1904 para el consumo de tigeciclina 50mg, sin embargo, no tuvo
significancia estadistica, en el estudio concluyeron que la tigeciclina 50mg fue el

antibacteriano de mayor consumo con 4,84 DDD/100 cama-dia. (14)
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Ccasaya A. (2016), el su trabajo realizado, “Conocimiento y actitudes en el uso
racional de antimicrobianos en el personal médico de los departamentos de
medicina, cirugia, pediatria, UCI y ginecologia, en el Hospital Nacional Dos de
Mayo, noviembre 2016. 2017”, teniendo como objetivo la determinacion del nivel
de conocimiento y actitudes en el uso racional de antimicrobianos y formulando
un estudio descriptivo-transversal, elaborando una recoleccion de datos en base
a una ficha para medir los objetivos, la misma que estuvo constituida por 35
preguntas de conocimientos y 5 de actitudes, llegando a la conclusién de que
41% de los encuestados no conoce informacion sobre el uso de la vancomicina.
La poblacion estuvo constituida por personas con edades de 39 a 46 afios; Como
conclusién determinaron que el personal médico tiene nivel de conocimiento

regular y nivel de actitud sobre el uso racional de antimicrobianos. (15)

Angles E. (2019), en su trabajo e investigacion denominado, “Experiencia en la
implementacion de un programa de uso racional de antimicrobianos en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2009”, cuyo objetivo fue describir el proceso
de implementacion de un programa de uso racional de antimicrobianos (URA) en
el Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL), la investigacion fue cualitativa y
los resultados obtenidos fueron en base a talleres y entrevistas a informantes del
hospital y se determiné que en el hospital no se trabajaba sobre el uso el uso
racional de antibidticos, en una revisién. Concluyen que el programa de URA se
implement6 paso a paso siguiendo las normativas vigentes y se adapto a la
realidad del hospital, la estrategia proactiva que combina, capacitacion y
restriccion de ATM fue efectiva. (16)

Medina M. (2016), en su trabajo de investigacién, “Factores relacionados a la
automedicacion en el uso racional de antimicrobianos en el hospital nacional Dos
de Mayo Lima, 2016”, cuyo objetivo fue determinar como es la incidencia de los
factores que contribuyen a la automedicacion y el uso racional de
antimicrobianos en el Hospital Nacional Dos de Mayo; el tipo de estudio fue el

de una investigacion basica, descriptiva, cuantitativa y transversal, el disefio fue
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no experimental y transversal; la muestra de estudio estuvo constituida por 120
pacientes, en los cuales se explord el consumo de farmacos en el periodo de
estudio, como herramienta se emple6 un cuestionario de 26 items, utilizando
como dimensiones, factores sociales, economicos, accesibilidad a
medicamentos y el conocimiento del uso de antimicrobianos; los resultados
encontrados fueron que los factores relacionados que contribuyen a la

automedicacion representan un 69.2% en el uso de antimicrobianos. (17)

La importancia del presente proyecto se basa en el aporte del estudio descriptivo,
transversal de tipo retrospectivo realizado ya que incide activamente en el area
de la terapéutica, dando los alcances y propuestas a la unidad de cuidados
intensivos y las herramientas terapéuticas para optimizar los tratamientos del

paciente.

Es de gran utilidad en el &rea de la salud publica, pues se lograria optimizar el
uso racional de los farmacos antimicrobianos y una adecuada practica
terapéutica, disminuyendo de esta manera los efectos no deseados, adversos,
posibles inconsistencias fisicoquimicas, quimicas y fisicas al momento de aplicar
el producto farmacéutico, puesto que mediante el control de la constatacion de
la prescripcion se puede orientar al facultativo a una terapéutica adecuada y

razonada en el uso de antimicrobianos.

A fin de potenciar la utilidad del presente trabajo de investigacion, es necesario
establecer y asumir diversas medidas educativas, mediante un seguimiento
farmacoterapéutico, a fin de controlar y garantizar el derecho de los pacientes a
un tratamiento terapéutico adecuado ya que la responsabilidad del profesional
farmacéutico sobre el uso racional de medicamentos antimicrobianos y sobre el
proceso de la dispensacion, es la principal fuente de legalidad para ejercer las
funciones de un control estricto en el uno de un determinado farmaco sin que
este control llegue a convertirse en una fiscalizacion u obstaculo, si no méas bies

ser un servicio de calidad que se ofrece al paciente (18).
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El Objetivo general del estudio es:

Evaluar del uso racional de medicamentos antimicrobianos restringidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,

Arequipa, julio — setiembre 2019

Los Objetivos Especificos son:

1. Identificar los antimicrobianos restringidos mas usados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,

Arequipa, julio - setiembre 2019

2. Identificar la relacion de los factores de prescripcién con el protocolo de
antimicrobianos restringidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, julio - setiembre
2019

Debido a las caracteristicas de la presente investigacion, no se considera la

formulacién de una hipétesis general ni especificas.
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Il. MATERIALES Y METODOS.

2.1 Enfoquey disefio

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, y corresponde a una
investigaciéon con disefio metodoldgico no experimental, descriptiva con un

corte transversal y es de tipo retrospectivo.

2.2 Poblacién, muestray muestreo

La poblacién del estudio estuvo constituida por pacientes que fueron
tratados con antimicrobianos de uso restringido en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional Honorio Delgado de la ciudad de Arequipa,
durante el periodo de julio a setiembre del 2019. La muestra estuvo
constituida por un segmento de 53 pacientes a los cuales se les realiz6 un
seguimiento con antimicrobianos de amplio espectro, en el periodo de julio
a setiembre del 2019

2.3. Variables de la investigacion

Uso racional de medicamentos

2.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica utilizada en la recoleccién de los datos fue la revision de historias
clinicas y fichas de seguimiento farmaco terapéutico de pacientes que

fueron tratados con antimicrobianos de uso restringido en la unidad de
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2.5

cuidados intensivos del Hospital Regional Honorio Delgado de la ciudad de

Arequipa, durante el periodo de julio a setiembre del 2019; la fuente

primaria de informacion obtenida fue empleada directamente para la

evaluacion de las variables.

El instrumento de recoleccion de datos fue validado por dos docentes

experto de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Facultad

de Ciencias de la Salud de la Universidad Maria Auxiliadora.

Proceso de recoleccién de datos

251
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Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de
datos

Para el desarrollo de trabajo de campo se solicitdo la carta de
presentacion correspondiente a la Universidad Maria Auxiliadora,
con ella se gestion6 el permiso de acceso al director del HRHDE, y
poder abordar a los médicos y tener acceso a las historias clinicas
de dicho hospital.

Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos

Para la tabulacion de los datos obtenidos, se utilizé el programa de
Microsoft Excel 2016, construyendo las bases de datos y poder
analizarlos empleando el programa IBM SPSS Statistics 25. Se
utiliz6 el valor del Chi Cuadrado de Pearson como prueba

estadistica ya que las dos variables son nominales.

o El nivel de significancia que se obtenga con el programa
SPSS equivaldra a la probabilidad de error, por lo que si se
obtiene un valor de 0.05, este equivale a un 5% de margen de
error.

o En ciencias de la salud, el nivel de significancia que se acepta
es de 0.05 equivalente a 5%
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2.6 Métodos de analisis estadistico

Los métodos empleados en el andlisis de los datos de la investigacién son
los descriptivos que contempla el programa IBM SPSS Statistics 25 y son
los que se mencionan en el capitulo siguiente, estos se expresan mediante
el uso de matrices con los valores que se expresan en frecuencias y
porcentajes para las dos variables, complementando todas las
informaciones con graficos estadisticos de los diferentes niveles

encontrados.

A fin de realizar el andlisis y cruce de la informacién encontrada, se utilizé
como prueba estadistica el valor del Chi Cuadrado de Pearson ( x?) ya que
se le considera considerada como una prueba no paramétrica denominada
estadisticamente como bondad de ajuste y permite medir la discrepancia
entre una distribucion tedrica y otra, En el presente trabajo se utilizé para

probar el grado de independencia de las dos variables.

2.7. Aspectos éticos
Dentro de los aspectos éticos tomados en cuenta estan los principios de
autonomia, principio de beneficencia, principio de no mal eficiencia y
principio de justicia, asi mismo se aplicara el asentimiento informado previa

informacion clara dada a todos los participantes. (19)

Principio de Autonomia

Este principio se refiere a la libertad de decision que tiene el participante,
ya que se le debe respetar y ser promovida como un objeto de

investigacion. (20)

Principio de beneficencia
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Este principio esta referido a no causar dafo a otras personas puesto que
la beneficencia esta orientada a prevenir o eliminar el dafio hacer el bien a
otros. (21)

Principio de no maleficencia
El principio de maleficiencia esta referido a no dafar y tener la obligacion

de disminuir el riesgo de causar dafio alguno. (22)

Principio de justicia

Se refiere a la expresion operativa de la ética en un trabajo de investigacion
a no discriminar en el proceso de seleccion a los sujetos de la investigacion.
(23)
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.  RESULTADOS

La presente investigacion, se realiz6 en pacientes hospitalizados en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa,
durante los meses de Julio a Setiembre del 2020 para determinar el Uso Racional
de los antimicrobianos usados con mayor frecuencia segun la patologia a tratar
en la unidad de cuidados intensivos. De acuerdo los objetivos establecidos para

la investigacion, la poblacion para el estudio estuvo constituida por 53 pacientes

Los resultados se presentan en cuadros estadisticos y graficos de barras
agrupadas en los que se aprecia la frecuencia y el porcentaje para cada nivel,
asi mismo se presenta el indice de correlacion de Pearson y el valor del Chi-
cuadrado de Pearson que muestran el nivel de significancia y la correlacién de

las dimensiones analizadas.

3.1 Analisis e interpretacion de resultados estadisticos e indicadores

Tabla 2. Distribucion de pacientes hospitalizados en UCI segun edad y sexo

Sexo
Masculino Femenino Total

Edad N° % N° % N° %

<20a 1 1.89% 1 1.89% 2 3.77%
20-29 a 3 5.66% 4 7.55% 7 13.21%
30-39 a 5 9.43% 5 9.43% 10 18.87%
40-49 a 2 3.77% 4 7.55% 6 11.32%
50-59 a 7 13.21% 7 13.21% 14 26.42%
60-69 a 2 3.77% 3 5.66% 5 9.43%
70-79 a 5 9.43% 2 3.77% 7 13.21%
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280a 1 1.89% 1 1.89% 2 3.77%
Total 26 49.06% 27 50.94% 53 100.00%

Fuente: Base de datos del investigador
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Gréfico 01. Distribucion de pacientes hospitalizados en UCI segun edad y
sexo
Fuente: Base de datos del investigador

Edad promedio + D. estdndar (min — max):

e Masculino: 50.96 + 19.37 afios (15 — 90 afios)
e Femenino: 47.41 £19.17 afios (16 — 96 afios)

Andlisis e Interpretacion:

Enla Tabla 1y en el Gréfico 2, se analiza la distribucion de las frecuencias y los
porcentajes de pacientes hospitalizados en UCI, segin edad y sexo; se
estudiaron 53 pacientes hospitalizados en UCI y se observo que el 49.06% de
ellos fueron varones y el 50.94% fueron mujeres, observandose adicionalmente
que el mayor numero de pacientes observados, tenian edades que fluctuaban
entre 50 y 59 afios de edad, representando un 13.21% de varones y un 13,21%

de mujeres; los pacientes con menor edad fueros aquellos con edades menores
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a 20 afnos y los con edades mayores o iguales a 80 afios en los mismos
porcentajes de 1,89% tanto para varones como para mujeres. La edad promedio
de los varones fue de 50.96 + 19.37 afios y de las mujeres de 47.41 + 19.17
anos.

Tabla 3. Cantidad de antimicrobianos controlados usados por los pacientes

Cantidad N° %
Uno 17 32.08%
Dos 16 30.19%
Tres 9 16.98%
Cuatro 7 13.21%
Cinco 4 7.55%
Total 53 100.00%

Fuente: Base de datos del investigador
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Grafico 2. Cantidad de antimicrobianos controlados usados por los
pacientes
Fuente: Base de datos del investigador

Analisis e Interpretacion:

En la Tabla 3 y en el Grafico 2, se analiza la distribucion de la cantidad,
frecuencia y porcentajes de antimicrobianos controlados usados por los
pacientes hospitalizados en UCI; se estudiaron 53 pacientes hospitalizados en
UCI y se observd que el 32.08% de ellos, recibieron la cantidad de un
antimicrobiano controlados, el 30.9% dos antimicrobianos, el 16.98% tres
antimicrobianos, el 13.21% cuatro antimicrobianos y el 7.55% cinco

antimicrobianos
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Tabla 4. Total, de prescripciones de antimicrobianos controlados

empleados en los pacientes

Antimicrobiano N° %
Vancomicina 32 23.70%
Meropenem 28 20.74%
Imipenem 20 14.81%
Ceftazidima 15 11.11%
Metronidazol 13 9.63%
Ciprofloxacina 9 6.67%
Pipe / Tazobactam 6 4.44%
Fluconazol 5 3.70%
Ampi/Sulbactam 2 1.48%
Linezolid 2 1.48%
Ertapenem 1 0.74%
Colistina 1 0.74%
Aciclovir 1 0.74%
Total 135 100.00%

Fuente: Base de datos del investigador
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Gréafico 3. Total, de prescripciones de antimicrobianos controlados
empleados en los pacientes
Fuente: Base de datos del investigador

Analisis e Interpretacion:

En la Tabla 4 y en el Gréfico 3, se analiza la distribucion de la cantidad,
frecuencia y porcentajes del tipo de antimicrobianos controlados usados por los
pacientes hospitalizados en UCI; se estudiaron 53 pacientes hospitalizados en

UCI y se observo que los antimicrobianos mas prescritos fueron la vancomicina
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(23.70%) y el meropenem (20.74%), seguido de Imipenem en 14.81% vy la
ceftazidima en 11.11%, y en menos proporcion metronidazol (9.63%),
ciprofloxacina (6.67%), piperacilina/tazobactam (4.44%) y en cantidades mucho

mas pequefias el resto de antimicrobianos.

Tabla 5. Resumen de la calidad de las prescripciones de antimicrobianos

controlados en cuanto a dosis administradas

Insuficiente Adecuada Excesiva
Total N° % N° % N° %
Vancomicina 32 6 18.75% 21 65.63% 5 15.63%
Meropenem 28 3 10.71% 20 71.43% 5 17.86%
Imipenem 20 2 10.00% 8 40.00% 10  50.00%
Ceftazidima 15 0 0.00% 12 80.00% 3 20.00%
Metronidazol 13 1 7.69% 11 84.62% 1 7.69%
Ciprofloxacina 9 3 33.33% 4 44.44% 2 22.22%
Pipe /
Tazobactam 6 0 0.00% 5 83.33% 1 16.67%
Fluconazol 5 0 0.00% 4 80.00% 1 20.00%
Ampi/Sulbactam 2 0 0.00% 2 100.00% 0 0.00%
Linezolid 2 0 0.00% 2 100.00% 0 0.00%
Ertapenem 1 0 0.00% 1 100.00% 0 0.00%
Colistina 1 0 0.00% 1 100.00% 0 0.00%
Aciclovir 1 0 0.00% 1 100.00% 0 0.00%
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Total 135 15 11.11% 92 68.15% 28  20.74%

Fuente: Base de datos del investigador

Chi? = 26.18 G. libertad = 24 p=0.34
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Grafico 4. Resumen de la calidad de las prescripciones de antimicrobianos
controlados en cuanto a dosis administradas
Fuente: Base de datos del investigador

Andlisis e interpretacion:

En la Tabla 5 y en el Gréfico 4, se analiza la distribucion del numero, frecuencia
y porcentajes de la calidad de prescripciones por tipo de antimicrobianos
controlados en cuanto a la dosis administrada a los pacientes hospitalizados en
UCI; se estudiaron 53 pacientes hospitalizados en UCI y se observé que, en la
mayoria de los casos la dosis fue adecuada Se aprecia que la prescripcion en
cuanto a dosis es adecuada en la mayoria de casos, siendo menor para el

Imipenem (40%), predominando una prescripcion de dosis excesiva. El andlisis
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estadistico se realizO mediante la prueba del Chi cuadrado, obteniéndose un

valor de Chi? = 26.18 para un nivel de significancia mediante la Correlacién de

Pearson a fin de identificar la probabilidad de error obteniendo un valor de 0.34

(p > 0.05), lo que indica que no se encontraron diferencias significativas por lo

gue se puede asegurar que la prescripcion en general fue adecuada en 68.15%

del total de prescripciones.

Tabla 6. Resumen de la calidad de las prescripciones de medicamentos

controlados en cuanto a duracion del tratamiento

Insuficiente Adecuada Excesiva
Total N° % N° % N° %
Vancomicina 32 10 31.25% 16 50.00% 6 18.75%
Meropenem 28 8 28.57% 14 50.00% 6 21.43%
Imipenem 20 10 50.00% 7 35.00% 3 15.00%
Ceftazidima 15 5 33.33% 10 66.67% 0 0.00%
Metronidazol 13 7 53.85% 6 46.15% 0 0.00%
Ciprofloxacina 9 6 66.67% 2 22.22% 1 11.11%
Pipe /
Tazobactam 6 2 33.33% 3 50.00% 1 16.67%
Fluconazol 5 1 20.00% 4 80.00% 0 0.00%
Ampi/Sulbactam 2 2 100.00% 0 0.00% 0 0.00%
Linezolid 2 1 50.00% 1 50.00% 0 0.00%
Ertapenem 1 1 100.00% 0 0.00% 0 0.00%
Colistina 1 1 100.00% 0 0.00% 0 0.00%
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Aciclovir 1 0 0.00% 1 100.00% 0 0.00%

Total 135 54  40.00% 64 47.41% 17 12.59%

Fuente: Base de datos del investigador

Chi? = 23.68 G. libertad = 24 p =0.48
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Gréafico 5. Resumen de la calidad de las precepciones de medicamentos
controlados en cuanto a duracion del tratamiento
Fuente: Base de datos del investigador

Analisis e interpretacion:
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En la Tabla 6 y en el Grafico 5, se analiza la distribucién del nimero, frecuencia
y porcentajes de la calidad de prescripciones por tipo de antimicrobianos
controlados en cuanto a la duracién del tratamiento de los pacientes
hospitalizados en UCI; se estudiaron 53 pacientes hospitalizados en UCI y se
observd que, en la mayoria de los casos la duracidén de los tratamientos fue
menor a lo recomendado teniendo mayor incidencia el caso de la
ampicilina/sulbactam, Ertapenem y colistina. El analisis estadistico se realizd
mediante la prueba del Chi cuadrado, obteniéndose un valor de Chi? = 23.68
para un nivel de significancia mediante la Correlacion de Pearson a fin de
identificar la probabilidad de error obteniendo un valor de 0.48 (p > 0.05), lo que
indica que no se encontraron diferencias significativas por lo que se puede
asegurar que la prescripcion en general fue adecuada en 47.41% del total de

prescripciones.

la dosis fue adecuada Se aprecia que la prescripcibn en cuanto a dosis es
adecuada en la mayoria de casos, siendo menor para el Imipenem (40%),
predominando una prescripcion de dosis excesiva. El analisis estadistico se
realiz6 mediante la prueba del Chi cuadrado, obteniéndose un valor de Chi? =
26.18 para un nivel de significancia mediante la Correlacion de Pearson a fin de
identificar la probabilidad de error obteniendo un valor de 0.34 (p > 0.05), lo que
indica que no se encontraron diferencias significativas por lo que se puede
asegurar que la prescripcion en general fue adecuada en 68.15% del total de

prescripciones.
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IV. DISCUSION

4.1 Discusion

La evaluacion del uso racional de antimicrobianos restringidos, esta en
funcién del conocimiento cientifico disponible, constituyendo este en un
recurso de mucha importancia para la toma una decisién acertada en el
tratamiento de enfermedades y concientizar y educar a las personas para
la adhesion al tratamiento. En el presente estudio, se realiz6 una
recoleccion de datos estadisticos de las historias clinicas y fichas de
seguimiento de pacientes internados en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. Se tomé en cuenta los
conocimientos del personal médico involucrado en el estudio para evaluar

el uso de los medicamentos en estudio.

El nivel de conocimientos sobre el uso de antimicrobianos, de acuerdo a la
Tabla 4 y Grafico 3, demostr6 que el 23.70% conoce el uso de la
Vancomicina, el 20.74% conoce el uso del Meropenem, el 14.81% conoce
el uso del Imipenem y en menor porcentaje el uso de los otros
antimicrobianos estudiados, dichos resultados son corroborados con lo
mostrado en la Tabla 5y Gréfico 4, en el que se observa que la prescripcion
con Vancomicina es adecuada el un 65.63%, para el caso del Meropenem
en un 71.43%, Imipenem 40.00%, Ceftazidima 80.00% y Metronidazol
84.62%, reflejando porcentajes equivalentes en los otros cuadros

estadisticos.
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4.2

En su trabajo de investigacion, Castillo D. et al (2019), concluyen que, los
farmacos de mayor consumo fueron el meropenem con un incremento de
2,71 DDD/100 camas/dia y la linezolida con un aumento de 1,15 DDD/100
camas/dia, dichos resultados son coherentes con los obtenidos en nuestro
trabajo ya que, en el caso nuestro, el meropenem es el antibacteriano
restringido mas utilizado, con un 20.74% , no asi en el caso de la Linezolida
ya que en nuestro estudio se determind un uso de solo 1.48%, con lo cual

se confirma en gran parte nuestro estudio.

Conclusiones

Primera: La cantidad de antimicrobianos de uso restringido utilizados en
los pacientes del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,

fue entre una y dos unidades.

Segunda: Los antimicrobianos de uso restringido mas utilizados fueron:

Vancomicina, Meropenem, Imipenem y Ceftazidima.

Tercera: Se evalud el uso racional de los antimicrobianos restringidos,
siendo adecuadas las prescripciones de estos en cuanto a la
dosis administrada a los pacientes del Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza.
Cuarta: En cuanto a la calidad de las prescripciones de los

medicamentos controlados, en funcién a la duracién del

tratamiento, esta fue adecuada.
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4.3 Recomendaciones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Se sugiere la implementacion y revisién anual de los protocolos
de estudio y uso racional de los antimicrobianos de uso
restringido, en todos los servicios del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza, tomando en cuenta la realidad social, cultural
y economica de los pacientes, asi como la formacién

especializada del profesional de la salud.

Se recomienda programar periédicamente curso de capacitacion
a los estudiantes de medicina, farmacia, médicos, quimicos
farmacéuticos y todo aquel profesional que este en contacto con
los pacientes del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,
a fin de elevar y mejorar su nivel de conocimiento y manejo de

antimicrobianos, asi como el uso racional de estos.

El personal médico que labora en las universidades, asi como
los encargados de tutorizar a los estudiantes de medicina y
médicos residentes, deberan enfatizar en el uso de medidas que
das que promuevan el uso racional de antimicrobianos

restringidos.

Propiciar tanto en las universidades con en los centros

hospitalarios, el desarrollo de actividades de investigacion, que
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conlleven a elevar y evaluar los conocimientos de los médicos

en aspectos de farmacologia.
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ANEXO A: OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO Evaluacion del uso racional de medicamentos antimicrobianos restringidos, Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, julio - setiembre
VARIABLE Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Tipo de
conceptual operacional variable
Uso racional de | Cuando un paciente Prescripcion Hospitalizacion de | Distribuciéon de Cualitativa
medicamentos | recibe la medicacién adecuaday pacientes pacientes de acuerdo
adecuada a sus oportuna de a edad y sexo
necesidades, en la medicamentos o
dosis correspondiente | en cuanto a Dosis de Cantidad de Cuantitativa
a sus requisitos dosis, tipo de antimicrobianos antimicrobianos
individuales durante un | medicamento y usados
periodo de tiempo calidad _
adecuado y al menor -zli-mioniigreobianos Resolucia
esolucién -~
costo controlados Ministerial N° 599- Cualtativa
2012/Minsa
Calidad de la
prescripcién
Insuficiente Cualitativa
Adecuada Cualitativa
Excesiva Cualitativa




ANEXO B: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado colaborador el presente estudio tiene como finalidad, trazar una linea
de conocimientos del uso racional del medicamento en la UCI del HRHD de
Arequipa aplicado en esta Unidad asistencial. Por lo que solicitamos su
colaboracion avalados por la unidad de investigacion de la UMA

Especialidad: ......cccccoovveeeeeeeiii

1 Esta Ud. familiarizado con el protocolo de antimicrobianos
restringidos?

a) si
b) no

2 Aplica Ud. las recomendaciones del protocolo de antimicrobianos
restringidos?

a) Siempre
b) A veces

c¢) Casi nunca
d) Nunca

3 Esta Ud. de acuerdo con las recomendaciones y normas del
protocolo de antimicrobianos restringidos?

a) Totalmente de acuerdo

b) Parcialmente de acuerdo

c) Parcialmente en desacuerdo
d) Totalmente en desacuerdo

4 sobre el uso de Vancomicina marque Ud. con un aspa (x) en las
opciones Sl o NO la respuesta que considere correcta.



5

a) La dosis es de 1g c/12hrs para todos los pacientes.
b) Necesita dosis de carga.

¢) Vancomicina es superior a Oxacilina en el manejo de Infecciones
por cepas de Staphylococcus aureus meticilino sensible.

d) La posologia de la Vancomicina debe estar en funcion del peso y
la funcion renal del paciente.

e) Es bactericida

Sobre los carbapenems (Meropenem, Imipenem) marque Ud. con

un aspa (x) en las opciones Sl o NO la respuesta que considere correcta.

6

a) Si Imipenem es resistente no se deberia usar meropenem.

b) Los carbapenems se deben usar en pacientes graves.

c) Estan indicados en pacientes de la comunidad sin comorbilidades
d) Cruzan la barrera hematoencefalica (BHE).

e) Tienen actividad contra anaerobios.

Sobre el Ciprofloxacino marque Ud con un aspa (X) en las opciones

Sl 0 NO la respuesta que considere correcta.

7

a) La posologia esta en relacion a la funcion renal.
b) Se recomienda ajustar la dosis con hipoalbuminemia.

c) Es de eleccion en el manejo empirico de infecciones
hospitalarias.

d) Las Betalactamasas de espectro extendido las inhiben (inactivan)
e) Es una fluoroquinolona.

Sobre la Metronidazol marque Ud con un aspa (x) en las opciones

Sl o NO la respuesta que considere correcta.

a) Tiene actividad contra gérmenes Gram negativos.
b) Es de eleccidn en profilaxis preoperatoria.
c) Esta indicada en infecciones de piel y partes blandas

d) Tiene actividad contra cepas de Staphylococcus aureus
meticilino sensible.



e) Funciona matando las bacterias y los protozoos que causan
infecciones.

8 Sobre la ceftazidima marque Ud. con un aspa (X) en las opciones Sl
o NO la respuesta que considere correcta.

a) Si E. coli es resistente a Ceftriaxona y sensible a ceftazidima Ud.
utilizaria esta.

b) Ceftazidima es una cefalosporina antipseudomonica.
c¢) Cruza la BHE

d) Est4 indicada en neutropenia febril

e) Siempre se debe asociar vancomicina.

9 A continuacion se les presenta preguntas relacionadas a los
eventos adversos mas frecuentes de los antimicrobianos. Marque Ud. con un
aspa (x) la respuesta que considere correcta.

Los eventos adversos de los amino glucésidos son: nefrotoxicidad y
ototoxicidad.

La hepatotoxicidad es un evento adverso frecuente con el uso de
penicilinas.

El imponen puede provocar convulsiones, sobre todo en pacientes
con comorbilidades

Las tetraciclinas provocan alteraciones dentarias.
La plaquetopenia es un evento adverso frecuente con linezolid.

10 En UCI encontramos a la mano hojas de notificacién sospecha a
rams para reportar las reacciones adversas.

a.-Siempre
b.-A veces

c.- Casi nunca
d.- Nunca

11. Con qué frecuencia durante estos ultimos cinco afios se ha
notificado rams en uci ante la entidad nacional regulatoria DIREMID

a.-Siempre



b.-A veces
c.- Casi nunca
d.- Nunca

12 A continuacion se le presenta cinco preguntas relacionadas al
manejo empirico de las infecciones comunitarias e intrahospitalarias mas
frecuentes. Escriba Ud. el tratamiento empirico que considere es correcto para
cada situacion clinica.

a. sepsis de foco urinario:

b. shock séptico:

c. Meningitis Aguda comunitaria bacteriana:
d. Neumonia intra hospitalaria

e. Infeccion post quirdrgico: (cirugias

HOJA DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

NOMBRE CAM SER F.I
A V.

DIAGNOSTI F.

CO T

MEDICO

TRATANTE

MEDICAME | F.l
NTO

F.I FECHA DE INICIO

F.T FECHA DE TERMINO



ANEXO C: CONSENTIMIENTO INFORMADO Y/O ASENTIMIENTO
INFORMADO

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: EVALUACION DEL USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS
ANTIMICROBIANOS RESTRINGIDOS. UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA
AREQUIPA - JULIO - SETIEMBRE 2019.

AUTORES: Bach. CHOQUE TICACALA, Ever Nilson

Bach. HUANCA QUISPE, Maria Adelaida

Estimado Doctor Usted estd siendo invitado a participar en un estudio de
investigacion, el propdsito de este formulario de autorizacion es para darle la
informacion que necesita para ayudarlo a usted a decidir, si debe participar en el
estudio. Por favor lea cuidadosamente el formulario. Usted puede hacer
preguntas acerca del proposito de la investigacion, lo que se le pida que haga.
Los posibles beneficios, sus derechos como voluntario, y cualquier otra cosa
sobre la informacion de este formulario que no esté claro cuando hayamos
respondido a todas sus preguntas, usted puede decidir si desea participar en el
estudio 0 no este proceso se denomina consentimiento informado le daremos
una copia de este formulario.

Por favor tenga en cuenta lo siguiente: Su participacion en este estudio de
investigacibn es completamente voluntaria, usted puede decidir si desea
participar o no de la ficha de recoleccion de datos. Muchas gracias.

¢ Cudl es el propoésito de este estudio?

El objetivo de este trabajo es “EVALUACION DEL USO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS RESTRINGIDOS. UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
ESPINOZA AREQUIPA - JULIO - SETIEMBRE 2019.”

Los resultados de este estudio pueden ayudar a disminuir la resistencia de los
antimicrobianos, y disminuir el uso irracional. ¢Cuanto tiempo estaré en el
estudio? Usted estara por muy corto tiempo ya que se trata de una encuesta con
preguntas simples y faciles de responder para ello se requiere solo
conocimientos basicos. ¢Qué sucede si participo en este estudio? Si esta de
acuerdo con participar en este estudio. Se le facilitara una ficha de recoleccion
de datos (encuesta andnima), la cual consta de preguntas acerca de
conocimientos basicos y preguntas acerca de las actitudes. ¢ Cuales son los
posibles beneficios por participar en este estudio? La informacion obtenida en



este estudio, nos puede ayudar a evaluar el conocimiento y las actitudes acerca
del uso racional de los antimicrobianos y asi disminuir la resistencia a los
antimicrobianos. ¢ Cuales son las posibles incomodidades o riesgos por estar en
este estudio? Incomodidad: Quizas en que usted va a invertir su valioso tiempo.
Riesgo: Ninguno, ya que se trata de una encuesta anénima. ¢Qué pasa si nos
enteramos de nuevos hallazgos o informacién durante el estudio? No aplica, ya
que el estudio consta de una encuesta anénima, con preguntas muy sencillas y
faciles de responder. ¢ Habra algun costo para usted si participo en este estudio?
No hay ningun costo por participar en este estudio.

¢Recibira algo por estar en este estudio?

No recibira ningun tipo de pago por estar en este estudio, ya que se le solicita de
su participacion voluntaria.

¢,Como protegeremos su informacion?

Toda la informacién que usted proporcione en este estudio, sera confidencial, ya
gue es una ficha de recoleccién de datos (encuesta andnima) y su identidad se
mantendra a salvo y solo los investigadores tendran acceso a esta informacion.

¢,Cuédl es el propoésito de almacenamiento de las muestras?

No aplica para este tipo de estudio.

¢, Qué pasa si usted quiere terminar su participacién antes de que el estudio
haya terminado?

Este es un estudio voluntario, usted puede decidir si desea participar o retirarse
del estudio en cualquier momento, avisando previamente a los investigadores.

¢, Qué hacer si tienes preguntas sobre el estudio?

Usted tiene derecho a preguntar y que le respondan sobre cualquier duda, que
pueda tener acerca de este estudio.

Si usted tiene dudas ponerse en contacto con los investigadores Bach. en
Farmacia y Biogquimica:

Bach. CHOQUE TICACALA, Ever Nilson

Bach. HUANCA QUISPE, Maria Adelaida



ANEXO D: RESOLUCION O DICTAMEN DE APROBACION DEL COMITE DE
ETICA

% : UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

RESOLUCION N° 236-2020-FCSA-UMA
Lima, 18 de diciembre del 2020

EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

Visto! El acta de conformidad N*111/DIFCS-UMA/2020 Mg. Eduardo Percy Matta Solls del Proyecto de Tesis
presentado por los Bachilleres en Farmacia y Bioquimica. EVER NILSON CHOQUE TICACALA Y MARIA
ADELAIDA HUANCA QUISPE

CONSIDERANDO:

Que, mediante &l expediente presentado EVER NILSON CHOQUE TICACALA Y MARIA ADELAIDA HUANCA
QUISPE, egresados de !a Carrera Profesional de Farmacia y Bioguimica solictan la aprobacion def Prayecto
de Tesis “EVALUACION DEL USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS RESTRINGIDOS
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
ESPINOZA, AREQUIPA, JULIO A SETIEMBRE, 2019,

Que, ¢l mencionrado documento cuenta con la aprobacion del Mg. Eduardo Matta Solis, quien ha revisado el
Proyecto de Tesis realizando las observaciones, correcciones y aprobacion correspondiente, emien el
Dictamen favorable y su inscripcion comespondente,

Que, en tal sentido se Inscride &l presente Proyecto de Tesls al ibro de Inscnpeidn de Proyecto de Tesisenla
Oficina de Grados y Titulos.

Que, con tal molive es menesier dictar [a resofucion correspondiente;

Estando i Dictamen de la Comision Revisora del Proyecto de Tesis en concordancia con las disposiciones
reglamentarias vigentes, y en uso de las atribuciones a este Decanalo, por la Ley Universitana 30220, y el
Estatuto de la Universidad,

RESUELVE:

PRIMERO. - APROBAR &l Proyecto de Tess: “EVALUACION DEL USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS
ANTIMICROBIANOS RESTRINGIDOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA, JULIO A SETIEMBRE, 2019", presentado por
los Bachilleres: de la Camera Profesional de Farmacia y Bioguimica.

SEGUNDO. - DEJAR ESTABLECIDO que & bachiller esta en condiciones de contiruar con &l tramite
respecivo para optar el Titulo Profesional. deblenco sujetarse a las disposiciones contenidas en el Reglamento
de Grados y tifutos aprobada por Resolucion CU N*® 045-2020-UMA de fecha 27 de octubre de 2020, tervendo
en cuenta los plazos aprobados.

REGISTRESE, COMUNIQUESE

B e ba ¥ acuttad o Chemuss o o Dasat
Lrsewrstnd Maris Aunfiasy

Av. Camro Pl 831, San Juan de Luct (1o
Tebhy 389 1212
woow,nmsperis odi v




ANEXO E: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

U ni sidad
UMA “ ' adora  YALIDACION DE INSTRUMENTO PARA COLECTAR DATOS

Cabvitad Ac ademica con Commpromeso Sockl

Anexo C: Validacion de instrumentos de recoleccion de datos

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

i FICHA DE VALIDACION
Nombre del instrumento de . "
_ evaluacion Fiohaas B
- Maria Adelaida Huanca Quispe
Tesistas - Ever Nilson Choque Ticacala

Titulo de investigacién: EVALUACION DEL USO RACIONAL DE

MEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS RESTRINGIDOS. UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA AREQUIPA - JULIO - SETIEMBRE 2019.

l. ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:
PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR ";g";:l 50 60 70 80 90 100
1. ¢En qué porcentaje estima usted que con esta () I( Yy () () O O)

__prueba se lograré el objetivo propuesto? |
2. ¢En qué porcentaje considera que los ftems | |y ) () ()

| estan referidos a los conceptos del tema?

3. ¢(Qué porcentaje de los ftems planteados son | (| () (y () () ()
suficientes para lograr los objetivos?

4. LED AR FOMNNG., jos: Bemnde le posoeson | ey ey (9 % €5 1)
de facil compresion? |

5. LEn qué porcentaje los items siguen una () ‘“ () O)
secuencia l6gica? |l

6. .En qué porcentaje valora usted que con esta
pmebaseobtendtﬁndalossumdaresenotras () () () ()
muestras?

()

()

()

()

R ¥ ERR

Fecha: 26 de Octubre de 2020

f yna £ Fernandez Guerrg
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Anexo C: Validacién de instrumentos de recoleccién de datos
UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD

Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de

evaluacién Ficha de Encuesta

- Maria Adelaida Huanca Quispe
Tesistas - Ever Nilson Choque Ticacala

Titulo de investigacion: EVALUACION DEL USO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS RESTRINGIDOS. UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA AREQUIPA - JULIO - SETIEMBRE 2019.

I. ASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinién acerca de lo siguiente:

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR l\g:ns%s 50 60 70 80 90 100
1. ¢En qué porcentaje estima usted que con esta () ()Y () 00 () () O)

prueba se lograra el objetivo propuesto?
2. ;En qué porcentaje considera que los items X

estan referidos a los conceptos del tema? () () ) () () ()
3. ;Queé porcentaje de los items planteados son X

suficientes para lograr los objetivos? () (1) 0 () () )
4. ;En qué porcentaje, los items de la prueba son

de facil compresion? () (r 2 () O )

() €)Y €)Y X () () ()

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

6. ¢En qué porcentaje valora usted que con esta
prueba se obtendran datos similares en otras () () () & () () ()
muesiras?

Il. SUGERENCIAS

1. ¢Qué items considera usted que deberian agregarse?
Ninguno

2. ;Queé items considera usted que podrian eliminarse?
Ninguno

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

Fecha: 11 de octubre 2020
Validado por: M. Sc. Leslie Diana Velarde Apaza
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

evalimnidn Ficha de Encuesta

- Maria Adelaida Huanca Quispe
Tesistas - Ever Nilson Choque Ticacala

Titulo de investigacion: EVALUACION DEL USO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS RESTRINGIDOS. UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
ESPINOZA AREQUIPA - JULIO - SETIEMBRE 2019.

|. ASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinién acerca de lo siguients:
PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR ";:‘;‘ 50 60 70 80 90 100

1. ¢En qué porcentaje estima usled qua conestal ey | (4 () () €) () )

eba se lograra el obetivo esto?
2. ;En qué porcentaje considera que los items X
estan referidos a los conceptos del tema? ) Xy (2 () ) () ()
3. ¢(Qué porcentaje de los items planteados son iX) (Y ()Y () () ()Y O)

suficientes para lograr los objetivos?
4. (En qué porcentaje, los items de la prueba son
de facil compresion?

P 1) €)Y ) ) C) 1)

5. ¢En qué porcentaje los items siguen una
SecubE Maiia? )y |6 () () () () ()
6. LEn que porcentaje valora usted que con esta
prueba se obtendrdn datos similares en otras () ()Y () Xy () () ()
muesiras?

Il. SUGERENCIAS
1. ¢Queé items considera usted que deberian agregarse?
Los items deben mejorar de acuerdo a quien vaya dirigido la encuesta
2. ;Qué items considera ustad que podrian eliminarse?
De acuerdo a los items mantener las preguntas que benen respuesta concreta

3. ¢Queé items considera usted que deberian reformularse o pracisarse mejpr?
En |a pregunta se menciona marque X en Sl o No, ello mejorar porque no se relaciona
con las respuestas

Fecha: 30 de Setiembre de 2020
Validado por: Mg. Miguel Inocente Camones

Firma: - - X
o
e 3
PSS ——
e S

10



ANEXO F: EVIDENCIAS DEL TRABAJO DE CAMPO
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