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QESUI\/IEN

El objetivo de la investigacion es determinar la prevalencia de antibiéticos que son
dispensados en la botica San Santiago ubicada en el departamento de Punogurante los
meses de abril y mayo del afio 2022. El estudio es disefio descriptivo, no experimental,
transversal de tipo basico y deductivo el cual analizara a una poblacién de 4000 recetas,
utilizandaomo técnica la observacion y como instrumento la lista de cotejo. Como muestra
se obtendra 364 recetas de las cuales se buscara saber cuales son los antibidticos con mayor
demanda, asi como la forma farmacéutica y finalmente la indicacién para el cual seran
administrados. Los resultados tuvieron una prevalencia del 83,5% para la Azitromicina;
Aminoglucosidos 50%; Sulfametoxasol 100%, 44,9% para la Amoxicilina, Levofloxacino
con un 61,3%, 23,9% para la Cefalexima, un 50% para la Doxiciclina, Clindamicina el
100%, 28,3% para los Macrolidos, 84% para la via Oral, 57,1% para los medicamentos
genéricos, un 35,9% para la Suspension Oral e infeccion respiratoria con un 53,6%. Se
concluye la prevalencia y caracteristicas de los medicamentos antibiéticos dispensados en la

oficina farmacéutica San Santiago en Puno 2022.

Palabras clave: Antibioticos, prevalencia, oficina farmacéutica.



ABSTRACT

The objective of the research is to determine the prevalence of antibiotics that are dispensed
in the San Santiago pharmacy located in the department of Punoguring the months of April
and May of the year 2022. The study is a descriptive, non-experimental, cross-sectional
design of basic and deductive type which will analyzg population of 4000 recipes, using
observation as a technique and the checklist as an instrument. As a sample, 364 prescriptions
will be obtained from which it will be sought to know which antibiotics are most in demand,
as well as the pharmaceutical form and finally the indication for which they will be
administered. The results had a prevalence of 83.5% for Azithromycin; Aminoglycosides
50%; Sulfamethoxasol 100%, 44.9% for Amoxicillin, Levofloxacin with 61.3%, 23.9% for
Cefalexime, 50% for Doxycycline, Clindamycin 100%, 28.3% for Macrolides, 84% for the
Oral route, 57.1% for generic drugs, 35.9% for Oral Suspension and respiratory infection
with 53.6%. The prevalence and characteristics of antibiotic drugs dispensed in the San

Santiago pharmaceutical office in Puno 2022 are concluded.

Keywords: Antibiotics, prevalence, pharmaceutical office.
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l. INTRODUCCION

Los antibidticos, desde su descubrimiento, se han vuelto uno de los mejores descubrimientos
realizado por la medicina, ya que desde ese entonces no solo han ayudado en el tratamiento
eficaz contra las infecciones provocadas por bacterias patdgenas, sino que han revolucionado
diversos procedimientos médicos como las cirugias; haciendo de esta manera que el tiempo

de vida de una persona sea cada vez mayor (1,2).

Su uso ha ido en aumento con el pasar del tiempo, ya que ahora no solo se usan para el
consumo humano, sino también para la industria ganadera. Pero el uso inadecuado e
irracional por parte de la poblacion general, asi como la falta preparacién de parte de los
profesionales de la salud, ha provocado que estos pierdan esa eficacia caracteristica,
produciendo problemas de salud publica como manifestaciones mas frecuentes de reacciones
adversas, aumento en la mortalidad, y el mayor de todos, la resistencia bacteriana contra este

grupo de medicamentos.

A pesar de la manifestacion de dichos problemas, el uso de antibidticos sigue en aumento e
incluso ha aumentado durante el panorama actual de la pandemia, la cual podria acelerar la

ineficacia de los antibi6ticos contra las bacterias resistentes.

El presente estudio tiene principal prioridad conocer la prevalencia y caracteristicas de los
antibioticos que son dispensados en la oficina farmacéutica San Santiago ubicada en el

departamento de Puno.



1.1. Planteamiento del problema

Los antibidticos conforman un amplio grupo de medicamentos, que tienen como
principal blanco terapéutico diversas estructuras de las células procariotas, estas
utilizadas de manera adecuada aseguran la recuperacion de los pacientes que

presenten cualquier tipo de infeccidn de origen bacteriana.

Es por ello que poseen una prevalencia significativa alrededor del mundo, por
ejemplo una encuesta realizada en Tailandia hallo que hubo una prevalencia en el
uso de antibioticos del 7,9%, siendo la condicion mas comuln para su consumo, la
gripe con un 27 % (3), mientras que en Kenia la prevalencia fue del 67,7 % de una
poblacion, siendo la indicaciébn mas comun la profilaxis con un 29 % vy los
antibidticos con mayor uso fueron las cefalosporinas de tercera generacion (4), en
Italia un estudio realizado a las farmacias hallo una prevalencia del 46,8 % (5), otro
estudio realizado en diversos hospitales de Alemania, realizado durante 5 afios hallo
que la prevalencia aumento de un 25,5 % hasta un 25, 9 % (6), por otro lado en
Ghana un estudio realizado en diferentes centro de salud hallo que la poblacion
pediatrica tuvo una alta tasa de uso en estos medicamentos con un 82,9 % en
lactantes y un 63.9 % en recién nacidos, mientras que en los adolescentes fue tan
solo del 60 % (7), en Brasil la prevalencia fue del 3,4% pero también se hall6 una
prevalencia de automedicacion con antibidticos del 19 % (8). Un estudio
multinacional, en donde se incluyd a nuestro pais, se hallé6 que durante 5 afios de
observacion se llevaron a cabo més de 16 900 ciclos antibidticos, utilizados
principalmente para el tratamiento de diarreas e infecciones de las vias respiratorias
(9); en otro estudio similar realizado en piases latinoamericanos se encontrd que el
54,6 % de pacientes recibio por lo menos una vez un antibiotico, siendo el area de
UCI el lugar donde se frecuentaron en mayoria con un 67,2 % e indicados

principalmente para infecciones adquiridas en la comunidad con un 51,2 % (10).

Tal como se ha descrito previamente la prevalencia en el uso de antibidticos es muy
alta en diversos paises del mundo, pero en muchos casos la alta prevalencia también
se debe al uso irracional, como es el caso de un estudio realizado en Tanzania donde
se hallé que el 76,3 % de antibidticos adquiridos fue sin receta, ademas que un 88

% de las compra fueron irracionales (11), de igual manera se hall6 en una



investigacion que el 66 % de la poblacion en Estados unidos adquiere estos

medicamentos sin presentar la respectiva receta médica (12).

Por otro lado debido al contexto actual de la pandemia ocasionada por el SARS-
CoV-2 Il, agente etiolégico de la enfermedad conocida como COVID-19, la
prevalencia de antibidticos ha aumentado mucho més, debido a la divulgacion en
el uso de diversos antibidticos utilizados para su tratamiento los cuales no cuenta

con una eficacia y seguridad demostrada (13,14).

Diversos estudios han indicado que solo en pacientes con esta infeccion viral se ha
visto que el uso de estos es de un 70 % (15,16), en China se hallé que mas del 33
% de pacientes internados recibieron por lo menos un antibidtico durante

tratamiento (17).

Entre las principales causas atribuidas a la prevalencia por el uso irracional estan la
falta de conocimiento sobre estos medicamentos, la deficiente capacitacion por
parte de los profesionales de salud, sobre todo la del quimico farmacéutico, la
adquisicion sin receta médica, asi como la promocién que hacen los diferentes

laboratorios farmacéuticos a estos productos (18).

Las consecuencias que esto podria causar son la asociacion de enfermedades por el
uso irresponsable de estos medicamentos, tales como enfermedades oncoldgicas
(19) pero sobre todo la consecuencia que podria generar un problema de salud

publica a gran escala es la resistencia bacteriana (20).

Ante lo citado, es necesario conocer la prevalencia de antibioticos en estos tiempos
con finalidad de llevar con gque objetivos los adquiere la poblacion en general y que

estos datos sirvan para evitar que en el futuro ocurran desastres sanitarios.



@.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual sera la prevalencia y caracteristicas de los medicamentos antibiéticos

dispensados en la oficina farmacéutica San Santiago en Puno 20227

1.2.2. Problemas especificos
= ;Cual serd la prevalencia de los diferentes grupos farmacoldgicos
antibidticos dispensados en la oficina farmacéutica San Santiago en
Puno 2022?

= ;Como se describe las caracteristicas de los antibidticos segun la via
de administracién dispensados en la oficina farmacéutica San

Santiago en Puno 20227

= ;Como se describe las caracteristicas de los antibiéticos segun el tipo
de medicamento dispensados en la oficina farmacéutica San Santiago
en Puno 20227

= ,Como se describe las caracteristicas de los antibi6ticos segln la
forma farmacéutica dispensados en la oficina farmacéutica San

Santiago en Puno 20227

= .Como se describe las caracteristicas de los antibiéticos segun el tipo
de infeccion dispensados en la oficina farmacéutica San Santiago en
Puno 2022?



q,3. Objetivo de la Investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia y caracteristicas de los medicamentos antibiéticos

dispensados en la oficina farmacéutica San Santiago en Puno 2022.

1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar la prevalencia de los diferentes grupos farmacoldgicos
antibioticos dispensados en la oficina farmacéutica San Santiago en
Puno 2022.

Describir las caracteristicas de los antibidticos segun la via de
administracion dispensados en la oficina farmacéutica San Santiago
en Puno 2022.

Describir las caracteristicas de los antibidticos segun el tipo de
medicamento dispensados en la oficina farmaceutica San Santiago en
Puno 2022.

Describir las caracteristicas de los antibioticos segun la forma
farmacéutica dispensados en la oficina farmacéutica San Santiago en
Puno 2022.

Describir las caracteristicas de los antibioticos seguin el tipo de
infeccion dispensados en la oficina farmacéutica San Santiago en
Puno 2022.



1.4. Justificacién de la Investigacion

Los antibioticos son uno de los grupos farmacoldgicos que se han vuelto
indispensables en nuestros tiempos, para llevar una adecuada salud, es por ello que
se requiere conocer cual es su prevalencia, asi como diversas caracteristicas
(indicaciones, forma farmacéutica, tipo de antibiotico, etc.) por la cual la
poblacion general los adquiere. Por lo tanto, esta investigacion aportara
conocimiento estadistico sobre la prevalencia de estos medicamentos para conocer
si la demanda de estos sigue en aumento o haya disminuido, sobre todo en pleno

contexto de la pandemia por COVID-19.

Estos resultados podrian ser de vital importancia para las diversas autoridades de
salud, las cuales podran tener datos actualizados y validados sobre la
farmacoepidemiologia de estos medicamentos. A su vez estos mismos resultados
podrian formar parte de una serie de medidas que dichas autoridades podrian tomar
para evitar el avance de la resistencia bacteriana, la cual podria convertirse en la
primera causa de mortalidad en los préximos afios, llegando a sobrepasar otras
patologias como el cancer, diabetes, etc. Es por ello que la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) ha dictado una serie de medidas para frenar esta catastrofe, entre
las cuales se encuentran el uso racional de antibi6ticos por parte de los pacientes y
publico en general, asi como el adecuado asesoramiento sobre el correcto uso de

estos por parte de los profesionales de la salud (21).

Por otro lado, los datos obtenidos también ayudaran a nuestra sociedad, ya que al
evaluar las caracteristicas por las cuales son consumidos estos medicamentos se
podra brindar informacidn cientifica sobre las ventajas terapeuticas y ademas de
las desventajas que estos podrian ocasionar si es no se utilizan de manera adecuada,
evitando asi, que cierto porcentaje de la sociedad siga realizando la practica de la

automedicacion con antibiéticos.

Finalmente, la elaboracion de un instrumento validado como lo es la lista de cotejo
nos permitird recolectar la informacién de interés en este estudio. Dicho
instrumento evaluara dos variables, en la primera variable se evaluard la
prevalencia (grupos de antibidticos), mientras que en la segunda las caracteristicas

que estos presentan, tales como la indicacién y forma farmacéutica.



QS. Antecedentes de la investigacion

1.5.1. Antecedentes Internacionales

Sanchez R, Lerma A, Guzméan R y Lerma C (2020). En su publicacion
“Prevalencia de prescripcion de antibiéticos y valoracion de la dosis diaria
prescrita en pacientes ambulatorios de la Ciudad de México”. Evaluaron la
prevalencia en el uso de estos medicamentos. En el estudio retrospectivo,
transversal y observacional se analizaron 685 prescripciones médicas.
Entre los resultados obtuvieron que el grupo farmacoldgico con mayor
prevalencia fueron las quinolonas con un 28 % seguido de las penicilinas
con un 23 %, por otro lado, se hallé la discrepancia en la dosis de estos,
siendo la amoxicilina el farmaco que mayor sobreuso tuvo y en cuanto al
subuso fueron a clindamicina y ceftriaxona principalmente. Concluyendo

gue existe una alta tasa de sobreuso y subuso de antibidticos (22).

Mamo G y Teshome A (2017). En su estudio “Evaluacion del uso de
antibioticos en el tratamiento de la infeccion del tracto respiratorio superior
en el hospital del distrito de Bedele, suroeste de Etiopia”, analizaron la
prevalencia de antibidticos indicados para infecciones de las vias
respiratorias superiores en un centro de salud local. En su estudio
transversal y descriptivo se examinaron las historias clinicas de 360
pacientes. Como resultados hallaron que la prevalencia de antibioticos para
este tipo de patologias fue del 79,1 %, siendo los antibioticos mas
recetados las penicilinas con un 88,8 %, ademas se hall6 que en més del
60 % de casos de prescribieron estos medicamentos para el tratamiento del
resfrié comun. Concluyendo que existe un uso irracional en la prescripcion

de antibioticos indicados para estas infecciones (23).

Labi Ay et al. (2018), en su investigacion “Uso de antibidticos en un centro
de salud terciario en Ghana: una encuesta de prevalencia puntual”,
determinaron la prevalencia e indicaciones en el uso de antibidticos. En el
estudio se utilizd una encuesta para entrevistar a 677 pacientes internados en
dicho centro de salud. Como resultado hallaron que el 51,4 % de esos

pacientes estan recibiendo tratamiento antibidtico, mientras que el area con



1.5.2.

mayor prevalencia fue cirugia pediatrica con mas del 90 %, mientras que las
indicaciones de uso fueron para infecciones comunitarias con un 40, 1 % y
profilaxis quirargica con un 33,6 % principalmente, entre los antibiéticos mas
recetados estuvieron el metronidazol y amoxicilina con &cido clavulanico con
un 17,5 y 13, 4 % respectivamente. Concluyendo que existe una alta

prevalencia en el uso de estos medicamentos (24).

Saleem Z y et al. (2019), en su investigacion “Una encuesta multicéntrica de
prevalencia puntual del uso de antibi6ticos en Punjab, Pakistan: hallazgos e
implicaciones”, analizaron la prevalencia de antibidticos en 13 centros de
médicos de diferentes ciudades en dicho pais. Para dicho estudio se utilizd
una encuesta aplicada a 1954 pacientes. Hallandose que méas del 77 % han
sido tratados con antibidticos, las indicaciones mas comunes fueron para
profilaxis obstétricas o ginecoldgicas con un 16,5 % seguido de infecciones
gastrointestinales con un 12, 6 % e infecciones de las vias respiratorias bajas
con un 12 %, por otro lado, la ceftriaxona fue el méas indicado con un 35 %,
finalmente también se hall6 un uso del 97,4 % para para profilaxis quirdrgica.

Concluyendo un uso excesivo en el uso profilactico (25).

Orlando V y et al. (2020), en su estudio “Patron de utilizacion de farmacos
de antibidticos: el papel de la edad, el sexo y los municipios en la
determinacion de la variacion”, analizaron el uso de antibi6ticos en diversos
grupos etarios de una poblacion italiana. En el estudio descriptivo y
transversal se utilizd una base de datos sobre informacién de prescripcion de
medicamentos con informacion de 5.850.850 habitantes. En los resultados se
obtuvo que la penicilina fue el mas prescrito con un 45 % en nifios y un 27, 2
% en adultos mayores en comparacion con fluoroquinolonas con baja
prevalencia del 0,2 % en nifios. Concluyendo una alta prevalencia en el uso

de estos difieren de un grupo de edad a otro (26).

Antecedentes Nacionales

Cuadros J, Mujica C y Vallejo R (2019) en su investigacion “Prevalencia

puntual de uso de antibidticos en pacientes hospitalizados en el hospital



Cayetano Heredia en el mes de enero del afio 20197, determinaron la
prevalencia de antibioticos en pacientes internados en dicho centro de salud.
El estudio transversal, entrevisto a diferentes pacientes utilizando una
encuesta electronica. Se hallo como resultados que la prevalencia fue del 41,4
%, los antibioticos mas prescritos fueron ceftriaxona y meropenem, mientras
que el 66.3 % fueron correctamente prescritas. En conclusion, existe una
prevalencia alta en dicho hospital, aunque en algunos casos las prescripciones

no fueron las correctas (27).

Goytizolo J y Tapia W (2020), en su estudio “Estudio de prevalencia sobre
uso de antibioticos en la clinica Good Hope en el 20197, evaluaron la
prevalencia de estos y sus patrones de uso. El estudio observacional y
transversal tuvo como muestra a 97 pacientes de dicho centro de salud, a los
cuales se les aplico una encuesta. Como resultados se hallaron que los
pacientes del area de medicina general recibieron antibioticos con un 51,1 %
y pediatria con un 23.2 %, en cuanto a los tratamientos el mas frecuente fue
para neumonia e infecciones gastrointestinales con 23,9 y 13,04 %
respectivamente; y el antibidtico mas utilizado fue ceftriaxona con un 26,1 %.

Concluyendo que existe una prevalencia moderada (28).

Mondragon L (2019), en su investigacion “Prevalencia del uso de antibidticos
en pobladores de la urbanizacion Los Portales - Trujillo. abril — agosto 20177,
determino la prevalencia de estos medicamentos en la poblacién de dicha
urbanizacién. En su estudio no experimental, transversal y descriptivo, se
utilizé un cuestionario con preguntas en 240 pobladores de dicha zona. Se
hallo que el 56,2 % utilizo antibi6ticos para tratar infecciones respiratorias,
la forma farmacéutica mas utilizada fueron las tabletas con un 77 % vy el
antibidtico mas consumido fue amoxicilina con 36,6 %, obteniendo

finalmente una prevalencia del 36,6 % (29).

Saavedra T (2019), en su tesis “Prevalencia del uso de antibidticos en
pobladores del sector Manuel Arévalo, distrito La Esperanza — Trujillo. Enero

- abril 2018, determino la prevalencia de antibidticos en dicha poblacion. La



investigacidn no experimental, descriptivo, trasversal y cuantitativo, se aplicd
una encuesta a la muestra en estudio. En los resultados se obtuvo que el 48 %
utilizaba estos medicamentos para tratar infecciones respiratorias, la
presentacion en tabletas fue la mas consumida con un 70 %, amoxicilina fue
el mas consumido con un 86 % y finalmente se hall6 una prevalencia del 34
% (30).

Suérez E (2020), en su investigacion “Consumo de antimicrobianos de reserva
y gasto econdmico en infecciones en hospitales de la Red Desconcentrada
Almenara, Essalud 2013 a 20177, evalud el consumo de antibidticos a nivel
intrahospitalario. El estudio fue descriptivo, retrospectivo, longitudinal y no
experimental. Los datos utilizados fueron obtenidos de una base de datos.
Como resultados se hallé que desde el afio 2013 el consumo se ha
incrementado hasta el afio 2017, con una cifra inicial de 98 782 hasta llegar a
los 139 995, también se hallo que el ciprofloxacino de 2 mg/mL x 10 cc fue
el més consumido. Concluyendo que el uso de antibidticos se ha incrementado
en 4 afios (31).

1.6. Bases Tebricas

1.6.1. Antibidticos.

Se refiere a los antimicrobianos para designar especificamente a los
antibacterianos, los cuales pueden ser de origen natural, sintético o
semisintético. Estos también pueden recibir el nombre de quimioterapicos,
pero este término es méas adecuado para referirse a medicamentos utilizados
en el tratamiento de patologias oncoldgicas.

Estos medicamentos se diferencian de los agentes antisépticos en su via de
administracion, ya que estos ultimos solo se administran por via topica,
mientras que los antibidticos se administran por via intramuscular,

endovenosa, inhalatoria, oral y topica (32).
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1.6.2. Clasificacion.
La clasificacion més utilizada es segun su mecanismo de accién, estos se
dividen en: (33)
= Betalactamicos: Los antibioticos que pertenecen a este grupo se
caracterizan por presentar en su estructura un anillo betalactamico. A

su vez se clasifican en:

Tabla 1: Clasificacion de los betalactamicos.

Mecanismo de

Grupos - Representantes
accion
Naturales: PenicilinaGy V
Resistentes a penicilinasas:
Oxacilina
Aminopenicilinas:
Penicilinas Amoxicilina
Carboxipenicilinas:
Alteran ) Carbenicilina
morfologicamente | jreigopenicilinas:
la pared celular Piperacilina
bacteriana,
inhibiendo la
Betalactamicos sintesis de

1° generacion: Cefadroxilo
2° generacion: Cefuroxima
3° generacion: Ceftriaxona

Cefalosporinas | peptidoglucano y
uniéndose a las

proteinas L .
fijadoras de | 4° generacion: Cefepima
penicilinas Imipenem
_ Meropenem
Carbapenémicos P
Ertapenem
Doripenem
Monobactamicos Aztreonam

4/ —\H
o)

Imagen 1: Estructura quimica del anillo betalactamico.

Fuente: Lopardo H (20209
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= Sulfonamidas:

Tabla 2: Generalidades de las sulfonamidas.

Mecanismo de accién

Representantes

Antagonistas competitivos del
acido para amino benzoico
(PABA), los cuales interfieren
en la sintesis de acido folico
inhibiendo a la enzima
dihidropteroato sintetasa.

Sulfonamidas

Sulfametoxazol
Sulfadiazina
Sulfazalacina
Trimetoprim

= Aminoglucésidos:

Tabla 3: Generalidades de los aminoglucésidos.

Mecanismo de accién Representantes
Alteran la sintesis de Gentamicina
Aminoalucsidos proteinas bacterianas Tobramicina
g inhibiendo la subunidad Amikacina
30S del ribosoma. Estreptomicina

= Quinolonas:

Tabla 4: Generalidades de las quinolonas.

Mecanismo de accién

Representantes

Alteran la sintesis de ADN
Quinolonas inhibiendo a la enzima
ADN girasa.

Ciprofloxacino
Norfloxacino
Levofloxacino
Moxifloxacina

= Tetraciclinas:

Tabla 5: Generalidades de las tetraciclinas.

Mecanismo de accion Representantes
Alteran la sintesis de .
. . Doxiciclina
o proteinas bacterianas o
Tetraciclinas L ) Tetraciclina
inhibiendo la subunidad .
Tigeciclina

30S del ribosoma.
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=  Macrolidos:

Tabla 6: Generalidades de los macrolidos.

Mecanismo de accién

Representantes

Macraolidos

Alteran la sintesis de proteinas
bacterianas inhibiendo la
subunidad 50S del ribosoma.

Claritromicina
Azitromicina
Eritromicina

= Otros grupos:

Tabla 7: Generalidad de otros grupos antibioticos.

Grupo Mecanismo de accién Representantes
. Alteran la sintesis de la pared celular | Vancomicina
Glucopéptidos . . .
procariota Teicoplanina
Oxazolidonas Alteran la sintesis de proteinas bacterianas Linezolid
inhibiendo la subunidad 50S del ribosoma.
Lincosaminas Alteran la sintesis de proteinas bacterianas Clindamicina
inhibiendo la subunidad 50S del ribosoma.
. .. . . . Rifampicina
Rifampicinas | Inhiben a la enzima ARN polimerasa e
Rifaximina

Nitrofuranos
y fosfomicina

Alteran la sintesis de la pared celular
bacteriana.

Nitrofurantoina
Fosfomicina

1.6.3.

Reacciones adversas medicamentosas.

Las reacciones adversas que los antibidticos pueden ocasionar varian del

grupo al cual pertenezcan. Los RAMs mas comunes para los betalactdmicos

son (34):

= Reacciones alérgicas sistémicas y de anafilaxia

= Alergias del tipo dermatolodgicas: Tales como el eritema multiforme

= Neuroldgicas: Convulsiones, encefalopatia, hiperactividad, etc.

= Gastrointestinales: Enterocolitis por Clostridioides difficile.

= Hematologicas: Agranulocitosis, anemia aplasica, etc.

= Hepéticas: Ictericia, colestasis, hepatitis granulomatosa, etc.

= Renales: Nefrotoxicidad.
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En cuanto para algunos macrélidos, como la claritromicina y azitromicina

tenemos (35):

= Cardiovascular: Taquicardia y extrasistole ventricular.

= Neurologico: Cefalea y dispepsia.

= Gastrointestinal: Diarrea

= Hepatico: Elevacion de los niveles de enzimas hepaticas

(transaminasas).

Para las quinolonas se manifiestan los siguientes RAMs (36):

= Reacciones del tipo gastrointestinal
= Artralgia

= Fototoxicidad

= Hepatitis

= Toxicidad hematologica, etc.

1.6.4. Principales indicaciones para el uso de antibioticos.

Infecciones de transmision sexual.
Constituyen un problema de salud publico a nivel global. Para su
adecuado manejo de debe realizar un buen diagnostico, tratamiento,

seguimiento de parejas sexuales y educar al paciente sobre el tema (37).

Infecciones de las vias respiratorias superiores.

Es el tipo de infeccion mas comdn que se presenta en la atencion
primaria, por otra parte, son la principal causa del consumo irresponsable
de medicamentos mediante la automedicacion. Entre algunas de ellas

tenemos la faringoamigdalitis, otitis medida y externa, etc.

Infecciones de las vias respiratorias inferiores.
Estas se presentan con mayor frecuencia tanto en el medio comunitario
como en el intrahospitalario. Resaltan principalmente la bronquitis aguda

y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

Infecciones gastrointestinales.
Entre algunos ejemplos resaltan la gastroenteritis infecciosa, la cual se

desarrolla con mas frecuencia en zonas donde no hay adecuado sistema
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de tratamiento de agua, asi como en poblaciones que no tienen acceso a
agua y desagle, otros ejemplos son la diarrea y la infeccion por

Clostridium difficile.

QJ. Hipotesis

1.7.1.

1.7.2.

Hipotesis general

e Existe una alta prevalencia y caracteristicas de los medicamentos
antibioticos dispensados en la oficina farmacéutica San Santiago en Puno
2022.

Hipotesis especificas.

e Existe una alta prevalencia de los diferentes grupos farmacologicos
antibioticos dispensados en la oficina farmacéutica San Santiago en Puno
2022.

e Existe una alta prevalencia de antibioticos segun la via de administracion

dispensados en la oficina farmacéutica San Santiago en Puno 2022

e Existe unaalta prevalencia de antibioticos segun el tipo de medicamentos

dispensados en la oficina farmacéutica San Santiago en Puno 2022

e Existe una alta prevalencia de antibidticos segun la forma farmacéutica

dispensados en la oficina farmacéutica San Santiago en Puno 2022

e Existe una alta prevalencia de antibidticos segun el tipo de infeccion

dispensados en la oficina farmacéutica San Santiago en Puno 2022
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Q. METODO
2.1. Tipoy disefio de investigacion

2.1.1. Tipo de estudio

Bésica, porque su objetivo fue incrementar los conocimientos cientificos
sobre una realidad determinada, sin embargo, no se contrastd con ningln
aspecto practico. (38)

2.1.2.Qiseﬁo de Investigacién

Disefio no experimental, ya que no se manipul6 variable alguna, de corte
transversal, ya que la recoleccion de datos se realiz6 en un momento y tiempo
determinado. (39)

9.2. Operacionalizacién de variables

Tabla de Operacionalizacién de variables.

VARIABLE | DIMENSION | INDICADORES

Macrolido Azitromicina, claritromicina, eritromicina

Aminoglucosido | Gentamicina, amikacina, tobramicina,
neomicina

Sulfonamida Sulfametoxazol-trimetoprima, sulfadiazina

Penicilina Amoxicilina, ampicilina, dicloxacilina,

amoxicilina + ac. Clavulanico, penicilina G
procainica, penicilina G  benzatinica,

Penicilina V

Prevalencia - — . . .
Quinolona Ac. Nalidixico, ciprofloxacino, norfloxacino,
del uso de ) ) . .
levofloxacino, moxifloxacino, ofloxacino
antibioticos

Cefalosporina Cefalexina, cefadroxilo, cefradina,

cefuroxima, cefaclor, ceftriaxona, ceftazidima

Tetraciclina Doxiciclina, tetraciclina, minociclina,
oxitetraciclina

Lincosamidas Lincomicina, Clindamicina

Anfenicoles Cloranfenicol

Fusidanos Ac. fusidico
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VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES

o ' Oral, topica, vaginal, dtica,
Via de administracion .
oftalmica, parenteral

Tipo de medicamento | Comercial, genérico

Caracteristicas de Tableta, comprimido, capsula
antibidticos _ blanda, suspension oral, gotas
Forma farmacéutica _
orales, gotas Oticas, crema, ovulo,

suspension inyectable

Gastrointestinal, vaginal, topica,
Tipo de infeccion oftalmica, dental, urinaria,

respiratoria, otica

9.3. Poblacion, muestra y muestreo

2.3.1. Poblacion

La poblacion estuvo compuesta por 4000 recetas almacenadas en la oficina

farmacéutica San Santiago en Puno, en el lapso de abril a junio 2022.

2.3.2. Muestra

Se empleo la siguiente formula de poblaciones finitas para hallar el tamafio

de la muestra:

K*"2*Pxq*N
B (er?* (N—1))+ K" %*p+q
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N = Tamafio de |a poblacion

k = Es la constante que depende del nivel de confianza que asignemos.
{Para el caso del calculo se usé el nivel de confianza del 95% que

comesponde como valor de 1a constante = 1.96)

p = Es la proporcion de individuos que poseen en la poblacion la
caracteristica de estudio. Este dato es generalmente desconocido y se

suele suponer que p=g=0.5 que s la opcidn mas segura.

q = Es la proporcién de individuos que no poseen esa caracteristica, es

decir, es 1-p.
n = Es el tamafio de la muestra

E = Error que se previsto.

1.96%x0.5x 0.5 x 4000
n=
(0.052 (4000 — 1)) + 1.962x0.5x 0.5)

n = 364 recetas

9.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.4.1. Técnicas e instrumentos de recoleccién

La técnica usada fue la observacion y@l instrumento que se usé para la

recoleccion de datos fue una lista de cotejo.

@.4.2. Validez y confiabilidad

La validacion del instrumento fue a traves del juicio de 3 expertos. Por otro lado,
la confiabilidad por medio de la formula Kuder-Richardson (KR — 20) que
corresponde a una técniczﬂonfiabilidad por consistencia interna, y es un caso

especial para items dicotomicos.

2.5. Procedimiento

Se procedi6 a solicitar el permiso para la recoleccion de datos en la oficina farmacéutica
San Santiago en Puno, luego de la aceptacion se utilizo el instrumento que sirvié para

analizar las 364 recetas, aplicandﬁ)s criterios de inclusion y exclusién, con el objetivo
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de identificar la prevalencia y caracteristicas de medicamentos antibiéticos usados por
los pobladores de la localidad y analizar los motivos por el cual se genera el uso de estos

medicamentos.

Q.6. Método de analisis de datos

Los datos que se recolectaron fueron procesados en Excel, luego fueron analizadagn
el estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Science) version 27,
representando los resultados del estudio a través de estadistica descriptiva por medio de
tablas y graficos.

2.7.q\spectos éticos

El presente estudio se llevdo a cabo tomando con precaucion los datos de las
prescripciones medicas y que son Unicamente con fines académicos, utilizando el
principitﬁe autonomia, de beneficencia, de no maleficencia y de justicia, asimismo los
investigadores declaran no tener algun conflicto de interés que afecte el estudio.
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I11.  RESULTADOS

En las siguientes tablas y figuras se muestran los resultados de la investigacion “Prevalencia
y caracteristicas de antibioticos dispensados en la oficina farmacéutica San Santiago en Puno

2022” el cual se procede a detallar:
e Variable 1: Prevalencia del uso de antibidticos

Tabla 8. Prevalencia del uso de Macrolidos

Macrolido
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido  Azitromicina 86 23,6 83,5 83,5
Claritromicina 17 47 16,5 100,0
Total 103 28,3 100,0

¢uente: Elaboracion propia
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Azitromicina Claritromicina

Figura 1. Prevalencia del uso de Macrolido
Fuente: Elaboracion propia

En latabla 1y figura 1 se muestran los resultados, se denota que el 83,5% de los antibidticos
dispensados corresponden al antibidtico Azitromicina y el 16,5% para la Claritromicina.
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Tabla 9. Prevalencia del uso de Aminoglucoésido

Aminoglucoésido

recuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Gentamicina 3 0,8 50,0 50,0
Amikacina 2 0,5 33,3 83,3
Neomicina 1 0,3 6,7 100,0
Total 6 1,6 00,0

Fuente: Elaboracion propia

Frecuencia

Gentamicina Amikacina Neomicina

Figura 2. Prevalencia del uso de Aminoglucosido

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2 y figura 2, se observan los resultados para los Aminoglucosido. predominando

la Gentamicina con 50,0%, seguido del 33,3% y el 16,7% para la Neomicina.
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Tabla 10. Prevalencia del uso de Sulfonamida

Sulfonamida

Qrecuencia Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
Vélido  Sulfametoxazol- 8 2,2 100,0 100,0
trimetoprima
Total 8 2,2

Fuente: Elaboracion propia

Frecuencia

8
100,00%

Sulfametoxazol-trimetoprima

Figura 3. Prevalencia del uso de Sulfonamida
uente: Elaboracion propia

En la tabla 10 y figura 3, se evidencia la prevalencia del uso de Sulfonamida, un 100% para

el Sulfametoxasol-trimetoprima.
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Tabla 11. Prevalencia del uso de Penicilina

Penicilina
¢recuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Amoxicilina 22 6,0 44,9 449
Ampicilina 4 1,1 8,2 53,1
Dicloxacilina 4 1,1 8,2 61,2
Amoxicilina + 13 3,6 26,5 87,8
ac. Clavulanico
Penicilina G 1 0,3 2,0 89,8
procainica
Penicilina G 4 1,1 8,2 98,0
benzatinica
Penicilina V 1 0,3 2,0 100,0
Total 49 13,5 QO0,0

Fuente: Elaboracion propia

Frecuencia

4
8,16%

Amoxicilina Ampicilina Dicloxacilina Amoxicilina + Penicilina G Penicilina G Penicilina V
ac. Clavulanico procainica benzatinica

Figura 4. Prevalencia del uso de Penicilina
Fuente: Elaboracién propia

En latabla 11y figura 4, se evidencia los resultados para la Prevalencia del uso de Penicilina,
manifestando un 44,9% para la Amoxicilina, un 26,5% para la Amoxicilina+ac, Clavulanico,
seguido de porcentajes iguales del 8,2% para Ampicilina; Dicoxacilina; Penicilina y 2,0%
para Penicilina G procainica y Penicilina V.
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Tabla 12. Prevalencia del uso de Quinolona

Quinolona
recuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Ciprofloxacino 26 7,1 34,7 34,7
Levofloxacino 46 12,6 61,3 96,0
Moxifloxacino 3 0,8 4,0 100,0
Total 75 20,6 QO0,0

Fuente: Elaboracion propia

Frecuencia

Ciprofloxacino Levofloxacino Moxifloxacino

Figura 5. Prevalencia del uso de Quinolona

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla 12 y figura 5, se observan los resultados para la prevalencia del uso de las

Quinolona, predominando el Levofloxacino con un 61,3%, seguido del Ciprofloxacino con
34,7%, finalmente para el Moxifloxacino un 4%.
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Tabla 13. Prevalencia del uso de Cefalosporina

Cefalosporina

recuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido Cefalexina 21 5,8 23,9 23,9
Cefadroxilo 4 1,1 4,5 28,4
Cefradina 3 0,8 3,4 31,8
Cefuroxima 1 0,3 1,1 33,0
Cefaclor 10 2,8 10,2 43,2
Ceftriaxona 26 7,1 29,5 72,7
Ceftazidima 3 0,8 3,4 76,1
Cefixima 21 5,8 23,9 100,0

Total 89 24,5 100,0

Quente: Elaboracion propia
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Figura 6. Prevalencia del uso de Cefalesporina
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 13 y figura 6, se muestran porcentajes del 29,5% para la Ceftriaxona, asi mismo
porcentajes iguales del 23,9% para la Cefixima; Cefalexina, seguido del 10,2% para el
Cefaclor, y porcentajes menores del 5% para Cefadroxilo, Cefradina, Ceftazidima y

Cefuroxima.
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Tabla 14. Prevalencia del uso de Tetraciclina

Tetraciclina
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Doxiciclina 2 0,5 50,0 50,0
Minociclina 1 0,3 25,0 75,0
Oxitetraciclina 1 0,3 5,0 100,0
Total 4 1,1 00,0

Fuente: Elaboracion propia

Frecuencia

Doxiciclina Minociclina Oxitetraciclina

Figura 7. Prevalencia del uso de Tetraciclina
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 14 y figura 7, se evidencia los resultados para la prevalencia del uso de
Tetraciclina, quien predomind un 50% para la Doxiciclina y porcentajes similiares del 25%

para la Minociclina y Oxitetraciclina.
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Tabla 15. Prevalencia del uso de Lincosamidas

Lincosamidas

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
Vélido  Clindamicina 30 8,2 100,0 100,0

Total 30 8,2

Fuente: Elaboracion propia

Frecuencia

Figura 8. Prevalencia del uso de Lincosamidas
uente: Elaboracion propia

En la tabla 15 y figura 8, se muestran los resultados para la prevalencia del uso de

Lincosamidas, para la Clindamicina el 100%.
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Tabla 16. Prevalencia de antibioticos dispensados

Prevalencia de antibidticos
Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado

Vélido  Macrolido 103 28,3 28,3 28,3
Aminoglucoésido 6 1,6 1,6 29,9
Sulfonamida 8 2,2 2,2 32,1
Penicilina 49 13,5 13,5 45,6
Quinolona 75 20,6 20,6 66,2
Cefalosporina 89 24,5 24,5 90,7
Tetraciclina 4 1,1 1,1 91@
Lincosamidas 30 8,2 8,2 100,
Total 364 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 9. Diagrama de barras de la Prevalencia de antibioticos dispensados

En la tabla 16 y figura 9, se muestran los resultados para la prevalencia de antibi6ticos, un
28,3% para los Macrolidos, seguido del 24,5% para la Cefalosporina, el 20,6% para la
Quinolona, un 13,5% para la Penicilina, un 8,2% para las Lincosamidas, el 2,2% para la

Sulfonamida, el 1,6% para los Aminoglucosidos, finalmente el 1,1% para la Tetraciclina.
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Variable 2: Caracteristicas de antibioticos

Tabla 17. Via de administracién

Via de administracion
¢recuencia Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje

véalido acumulado

Vélido Oral 308 84,6 84,0 84,0
Todpica 3 0,8 0,9 84,9
Vaginal 5 14 14 86,3
Otica 1 0,3 0,3 86,6
Oftalmica 8 2,2 2,3 88,9
Parenteral 39 10,7 11,1 100,0
Total 364 100,0 100,0

Quente: Elaboracion propia
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Figura 10. Via de administracion
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 17 y figura 10, se observan los resultados para la via de administracion, siendo
de mayor preponderado el 84% para la via Oral, seguido del 11,1% para la via parenteral,
para Oftalmica un 2,3%, el 1,4% para la via vaginal y porcentajes menores para Topica y
Otica.
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Qabla 18. Tipo de medicamento

Tipo de medicamento
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
Vélido Comercial 156 42,9 42,9 42,9
éenérico 208 57,1 57,1 100,0
otal 364 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 11. Tipo de medicamento
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 18 y figura 11, se observa un 57,1% para los medicamentos genéricos y un

42,9% para los medicamentos comerciales.
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Tabla 19. Forma farmacéutica

Forma Farmaceutica

Qrecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Tableta 39 10,7 10,9 10,9
Comprimido 73 20,1 18,9 29,8
Capsula Blanda 57 15,7 15,9 45,7
Suspension Oral 129 35,4 35,9 81,6
Gotas oftalmica 7 1,9 1,9 83,6
Gotas oticas 1 3 3 83,8
Crema 1 3 3 84,1
Ovulo 7 1,9 1,9 86,1
Suspension 50 13,7 13,9 100,0
inyectable
Total 364 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 12. Forma farmaceutica
Fuente: Elaboracion propia

Qn latabla 19y figura 12, se muestra para la forma farmacéutica de los antibidticos un 35,9%
para la Suspension Oral, seguido del 18,7% para los comprimidos, el 15,7% para las capsulas
blandas, un 13,9% para la Suspension inyectable, el 10% para las tabletas y porcentajes bajos

del 2% para las gotas oftalmicas, dvulo, gotas Gticas y crema.
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Tabla 20. Tipo de Infeccion

Tipo de Infeccidn
recuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Valido  Gastrointestinal 26 7,1 7,1 7,1
Vaginal 6 1,6 1,6 8,8
Tépica 42 11,5 11,5 20,3
Oftalmica 9 2,5 2,5 22,8
Dental 21 5,8 5,8 28,6
Urinaria 62 17,0 17,0 45,6
Respiratoria 195 53,6 53,6 99,2
4@tica 3 0,8 0,8 100,0
otal 364 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 13. Tipo de infeccion
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 20 y figura 13, se observa los resultados para los tipos de infeccion, siendo el
mayor porcentaje para la infeccion respiratoria con un 53,6%, seguido del 17,0% para la
infeccidn urinaria, el 11,5% para la infeccion de la piel, el 7,1% gastrointestinal, un 5,8%
para infeccion dental, el 2,5% para la infeccion oftalmica, para la infeccion vaginal el 1,6%

y el 0,8% para la infeccion Otica.
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Tabla 21Qstad|’stico descriptivo

Estadisticos descriptivos

N Minimo | Maximo | Media DeS\{laC|on
estandar

Macrolido 103 1 2 1,17 373
Aminoglucosido 6 1 4 1,83 1,169
Sulfonamida 8 1 1 1,00 ,000
Penicilina 49 1 7 2,65 1,798
Quinolona 75 2 5 3,35 1,007
Cefalosporina 89 1 8 491 2,651
Tetraciclina 4 1 4 2,25 1,500
Lincosamidas 30 2 2 2,00 ,000
Anfenicoles 0

Fusidanos 0

Total 364

Fuente: Elaboracion propia

Para el célculo de la prevalencia se consideré como de nivel alto cuando se presentan de 8 a

10 grupos farmacolégicos de antibioticos en las prescripciones médicas, nivel medio cuando

se presentan de 5 a 7 grupos farmacoldgicos y nivel bajo cuando se presentan de 1 a 4 grupos

farmacoldgicos.
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IV. DISCUSION

QI presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo “Determinar la prevalencia y
caracteristicas de los medicamentos antibioticos dispensados en la oficina farmacéutica San
Santiago en Puno 2022, Las dimensiones en las recetas hicieron referencia a los macrolidos,
aminoglucosido, sulfonamida, penicilina. Quinolona, cefalosporina, tetraciclina,
lincosamidas, anfenicoles, fusidanos, Prevalencia de antibidticos dispensados, Via de

administracion, Tipo de medicamento, Forma Farmacéutica y Tipo de infeccion

Se mostraron los resultados de la prevalencia del uso de antibidticos, que el 83,5% de los
antibidticos dispensados corresponden al antibidtico Azitromicina, la Gentamicina con
50,0%, seguido del 100% para el Sulfametoxasol-trimetoprima y un 44,9% para la
Amoxicilina. EI mismo que coincide con el estudio de Mamo G, Teshome A. quienes se
encargaron de evaluar el patrén de prescripcion de antibioticos para la infeccion del tracto
respiratorio superior en el Hospital del distrito de Bedele, los antibidticos prescritos con
mayor frecuencia fueron del grupo de las penicilinas, 246 (88,8%). Las amoxicilinas fueron
las més prescritas de las Penicilinas con 197 (71,1% Junto a las Penicilinas, las otras. El
resultado es mayor con los resultados de la investigacion de Malasia en los que se prescribid
especialmente amoxicilina y ampicilina con una magnitud de (42,6 %) y (10,4 %),
respectivamente. Por otra parte difiere del estudio de Sanchez R, Lerma A, Guzmén R, et.
Al quienes en su investigacion hicieron la utilizacion de 12 grupos farmacoldgicos. Los
antibioticos mas prescritos fueron las quinolonas, seguidos de las penicilinas, cefalosporinas,
macrélidos, lincosamidas y sulfonamidas. En la mayoria de los grupos farmacoldgicos,
aproximadamente el 75% de las prescripciones corresponden a 1 o 2 farmacos Unicamente.,
las quinolonas mas prescritas fueron ciprofloxacino (45%) y levofloxacino (34%), mientras
que las penicilinas mas prescritas fueron amoxicilina (38%) y su combinacién con un
inhibidor de las betalactamasas, el acido clavulanico (36%). Estos resultados indican que, a
pesar de la gran variabilidad en la prescripcion de antibiéticos y grupos farmacolégicos,
hubo una diversidad estrecha de farmacos dentro de cada grupo. Este hecho difiere de otros
paises donde las penicilinas son el grupo farmacoldgico mas prescrito, como es el caso de
Egipto, aunque parece ser un fendmeno en paises bien desarrollados. Tipicamente, los paises
econdémicamente mas desarrollados tienen un mayor consumo de antibidticos, lo que ha

cambiado las tendencias de prevalencia en el tiempo, por lo que es mas probable que estos
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paises aumenten la utilizacion de grupos farmacol6gicos con un espectro antibidtico mas
amplio (como las cefalosporinas y las quinolonas). No obstante, existe evidencia relevante
que ubica a México como un pais sin un alto consumo de antibiéticos en comparacion con

otros paises.

Se evidenci6 un predominante 61,3% para el Levofloxacino, el 29,5% para la Ceftriaxona,
asi mismo un 50% para la Doxiciclina, para el uso de Lincosamidas, finalmente un 100%
para la Clindamicina. Esto coincide con el estudio de Saleem Z, Hassali M, Versporten A,
et al. quienes, en su investigacion sobre la prevalencia de antibioticos en Pakistan, el (77,6%)
de pacientes fueron tratados con antibi6ticos. Las tres indicaciones principales mas
notificadas para el uso de antibidticos fueron para indicaciones ginecologicas (16,5 %),
indicaciones gastrointestinales (12,6 %) e infecciones del tracto respiratorio (12,0 %). Los
tres antibioticos mas recetados fueron ceftriaxona (35,0 %), metronidazol (16,0 %) y
ciprofloxacina (6,0 %). Del total de indicaciones, el Bé% de los antibidticos se
prescribieron para infecciones adquiridas en la comunidad, el 5,9% para infecciones
asociadas a la asistencia sanitaria y el 57,4% para profilaxis quirargica o médica. Asi mismo
coincide con el estudio de Cuadros, J. Mujica, C y Vallejo, Rose quien determinaron la
prevalencia del uso de antibidticos en un hospital de Lima, El total de antibidticos utilizados
fue de 240, la familia de antibidticos mas utilizado fue el de las cefalosporinas (20%) y los
aminoglucosidos (10 %). El antibidtico que fue més dispensado fue la ceftriaxona (17%) y

los aminoglucosidos en (10,5%) y la clindamicina (9,3%).

Se mostré los resultados para la prevalencia de antibi6ticos, un 28,3% para los Macrélidos,
seguido del 24,5% para la Cefalosporina, el 20,6% para la Quinolona, un 13,5% para la
Penicilina, un 8,2% para las Lincosamidas, el 2,2% para la Sulfonamida, el 1,6% para los
Aminoglucésidos, finalmente el 1,1% para la Tetraciclina. Estos resultados coinciden con el
estudio Orlando V, et al. quien mostro que la clase de antibidticos mas prescrita fueron las
penicilinas (es decir, el 57,8 % de la poblacion tratada con antibiéticos), seguidas de las
cefalosporinas (30,5 %), los macroélidos (27,9 %) vy las fluoroquinolonas (26,9 %). De hecho,
la penicilina@e considera el farmaco de primera eleccion en el tratamiento de las
enfermedades infecciosas y las infecciones respiratorias mas comunes en pacientes de todas
las edades. Las cefalosporinas se utilizan como terapia de segunda linea para tratar las
infecciones respiratorias pediatricas mas comunes (es decir, alergia no tipo | a la penicilina,

falla del tratamiento con agentes antibacterianos y presencia de sintomas graves). Cabe
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sefialar que, en algunos paises, las cefalosporinas solo pueden usarse en hospitales. Se
considera injustificado el uso excesivo de cefalosporinas orales, ya que no se recomiendan

Qomo terapia de primera eleccion para la otitis media aguda o la faringoamigdalitis.

Se observan los resultados para la via de administracion, siendo de mayor preponderado el
84% para la via Oral, seguido del 11,1% para la via parenteral, para Oftalmica un 2,3%, el
1,4% para la via vaginal y porcentajes menores para Topica y Otica. Coincide con el estudio
de Lopez, J y Garay, A, quien en su investigacion la mas utilizada fue la via oral 95%, las
formas farmacéuticas de los antibioticos mas recomendadas fueron capsulas 63%, el polvo
para aplicar inyeccién (4%), los comprimidos (31,9%), las suspensiones 0,2% Y la solucion
para inyectables 0,8%. Estos resultados sirvieron para la forma de administracion a corto
plazo, ya que la organizacion de los medicamentos orales es sustancialmente mas Gtil para
los pacientes a corto plazo que los medicamentos parenterales, lo que aumenta su

reconocimiento y disminuye los efectos adversos.

Se observa un 57,1% para los medicamentos genéricos y un 42,9% para los medicamentos
comerciales, debido a que segun la Digemid y el Minsa las familias peruanas ahorran al
decidir comprar la adaptacion genérica de los antibidticos que los especialistas recomiendan
para el tratamiento de las infecciones respiratorias en adultos, ya que los medicamentos mas
conocidos para una enfermedad de este tipo tiene una duracion esperada de siete dias y
pueden costar un poco elevado, si se utilizan los de marca o comercial; no obstante, el ahorro
seria mas prominente si las personas adquieren medicamentos genéricos bajo la
Denominacion Comun Internacional (DCI) mostrada en las recetas. Por ejemplo, la Digemid
indico que la Amoxicilina y Sulfametoxazol con Trimetoprima y donde los ahorros en la
rendicion convencional llegan aproximado entre 20 y 25 soles. EI medicamento genérico es
idéntico a un medicamento de marca en cuanto a medida, seguridad y calidad. Si los médicos
cumplieran con prescribir recetas bajo la DCI del medicamento, se ampliarian los ahorros de
las familias y se evitaria la direccién selectiva hacia los medicamentos de marca, que en
algunas ocasiones no son accesibles para la poblacion de bajos ingresos. Esto difiere del
estudio de Morales, M, quien determin0 la prevalencia de medicamentos dispensados en las
farmacias y boticas de la Ciudad de Sechura, quien identifico que los antibi6ticos que mas

se dispensaron fueron los de marca con un 67% y el 32% para los antibidticos genéricos.
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Se muestra para la forma farmacéutica de los antibioticos un 35,9% para la Suspensién Oral,
seguido del 18,7% para los comprimidos, el 15,7% para las capsulas blandas, un 13,9% para
la Suspension inyectable, el 10% para las tabletas y porcentajes bajos del 2% para las gotas
oftdlmicas, Ovulo, gotas éticas y crema. Estas preferencias son impactadas por las
promociones de los antibidticos por el negocio de la industria farmacéutica. Esto difiere del
estudio de Monzon, K quien determin& prevalencia del uso de los antibidticos en
pobladores de la provincia de Trujillo, quien, segin la forma farmacéutica, el 66% utilizo
capsulas, seguidas de los inyectables con el 17%, el 11% utiliz6 comprimidos y el 5,6%
utilizé dvulos, las més utilizadas fueron las tabletas, ya que son del agrado de la poblacion

por ser mas preferidos para ellos, menos dificiles y mas sencillos de adquirir.

Se observa los resultados para los tipos de infeccion, siendo el mayor porcentaje para la
infeccion respiratoria con un 53,6%, seguido del 17,0% para la infeccion urinaria, el 11,5%
para la infeccion de la piel, el 7,1% gastrointestinal, un 5,8% para infeccion dental, el 2,5%
para la infeccion oftdlmica, para la infeccion vaginal el 1,6% y el 0,8% para la infeccion
Otica. Estos resultados coinciden con el estudio de Arévalo, A quien determind la
prevalencia del uso de los antibidticos en pobladores en Trujillo, quien, en relacion con la
utilizacion de antibioticos, el 37% son relacionados con las infecciones respiratorias, las
enfermedades diarreicas intensas representaron el 30%, de las cuales se deben a la ausencia
de limpieza en el tratamiento de los alimentos para su posterior utilizacion, las infecciones
de las vias urinarias con un 25%. Asi mismo estos resultados coinciden con la investigacion
de Zevallos et al, quienes expresaron que el antecedente mas detallado fue la infeccion de
las vias respiratoria, con 43%, seguido por las enfermedades diarreicas intensas con 23% y

la infeccién urinaria con 25%.
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V. CONCLUSIONES

Se determind la prevalencia y caracteristicas de los medicamentos antibidticos

dispensados en la oficina farmacéutica San Santiago en Puno 2022.

Se identifico la prevalencia de los diferentes grupos farmacoldgicos antibioticos
dispensados en la oficina farmacéutica San Santiago en Puno 2022, estos tuvieron
una prevalencia del 28,3% para los Macrolidos, seguido del 24,5% para la
Cefalosporina, el 20,6% para la Quinolona, un 13,5% Penicilina, 8,2% para las
Lincosamidas, 2,2% para la Sulfonamida, el 1,6% para los Aminoglucosidos vy el

1,1% para la Tetraciclina.

Se describid las caracteristicas de los antibidticos segun la via de administracién
dispensados en la oficina farmacéutica San Santiago en Puno 2022, evidenciando la

via Oral predominante con un 84,0%.

Se describio las caracteristicas de los antibioticos segun el tipo de medicamento
dispensados en la oficina farmacéutica San Santiago en Puno 2022, evidenciando el

medicamento genérico con un 57,1%.

Se describié las caracteristicas de los antibioticos segin la forma farmacéutica
dispensados en la oficina farmacéutica San Santiago en Puno 2022, evidenciando con

un 10,9% para las tabletas.

Se describié las caracteristicas de los antibidticos segin el tipo de infeccion
dispensados en la oficina farmacéutica San Santiago en Puno 2022, con un 53,6%

para la infeccidn respiratoria como la mas recurrente.
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VI. RECOMENDACIONES

Inspeccionar el control de la dispensacion de los antibidticos que no tienen

prescripcion en las farmacias el cual deberia ser reforzada por el Ministerio de Salud.

En cuanto a la utilizacion de antibio6ticos en las familias, fomentar a través de las
instituciones de salud como el MINSAQoIegio Quimico farmacéutico del Perd y
Colegio Quimico farmacéutico departamental de Puno, el uso racional de

antibioticos.

Fomentar el uso tradicional de productos alternativos como plantas medicinales con
actividad antibacteriana para el complemento de la terapia, bajo control del

prescriptor y el seguimiento de quimico farmacéutico.
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Q\N EXQOS
Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipotesis

Diseiio metodoldgico

Problema General
(Cual sera la
caracteristicas de los medicamentos
antibioticos dispensados en la oficina
farmacéutica San Santiago en Puno
20227

prevalencia y

Problemas Especificos

1. ;Cudl serd la prevalencia de los
diferentes grupos farmacoldgicos
antibioticos dispensados en la oficina
farmacéutica San Santiago en Puno
20227

2. (Como se describe las caracteristicas
de los antibidticos segun la via de
administracion dispensados en la
oficina farmacéutica San Santiago en
Puno 20227

Objetivo General
Determinar  la
caracteristicas de los medicamentos
antibioticos dispensados en la oficina
farmacéutica San Santiago en Puno
2022

prevalencia y

Objetivos Especificos
1. Identificar la prevalencia de los
diferentes grupos farmacologicos
antibidticos dispensados en la
oficina farmacéutica San Santiago
en Puno 2022
2. Describir las caracteristicas de los
antibioticos segun la via de
administracion dispensados en la
oficina farmacéutica San Santiago

en Puno 2022

Hipotesis General

Existe alta  prevalencia vy
caracteristicas de los medicamentos
antibioticos dispensados en la oficina
farmacéutica San Santiago en Puno 2022.

una

Hipotesis especificas
1. Existe una alta prevalencia de los
diferentes grupos farmacologicos
antibioticos dispensados en la oficina
farmacéutica San Santiago en Puno
2022.

2. Existe una alta prevalencia de
antibioticos segin la de
administracion dispensados en la
oficina farmacéutica San Santiago en
Puno 2022

via

Método
Deductivo-descriptivo

Tipo de
Investigacion

Basica

Qiseﬁo de la
Investigacion
Descriptivo,
Transversal,
Poblacion

4000 recetas

Muestra

364 recetas

Muestreo

No probabilistico por
conveniencia

Técnica Observacion
Instrumento

Lista de cotejo
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Formulacion del Problema

Objetivos

Hipotesis

Diseiio metodolégico

Problemas Especificos
3. (Como se describe las caracteristicas

de los antibidticos segun el tipo de
medicamento dispensados en la
oficina farmacéutica San Santiago en
Puno 20227

. (Como se describe las caracteristicas
de los antibidticos segin la forma
farmacéutica dispensados en la
oficina farmacéutica San Santiago en
Puno 2022?

. (Como se describe las caracteristicas
de los antibidticos segun el tipo de
infeccion dispensados en la oficina
farmacéutica San Santiago en Puno
20227

Objetivos Especificos
3. Describir las caracteristicas de los

antibidticos segin el tipo de
medicamento dispensados en la
oficina farmacéutica San Santiago en

Puno 2022

. Describir las caracteristicas de los

antibidticos  segin la  forma

farmacéutica dispensados en la
oficina farmacéutica San Santiago en

Puno 2022

. Describir las caracteristicas de los

antibidticos segun el tipo de infeccion
dispensados en la
farmacéutica San Santiago en Puno
2022

oficina

Hipotesis especificas

3. Existe una alta prevalencia de
antibioticos segun el tipo de
medicamentos dispensados en la
oficina farmacéutica San Santiago
en Puno 2022

4. Existe una alta prevalencia de
antibioticos segin la  forma
farmacéutica dispensados en la
oficina farmacéutica San Santiago
en Puno 2022

5. Existe una alta prevalencia de

antibidticos segun el tipo de

infeccion dispensados en la oficina

farmacéutica San Santiago en Puno
2022

Método
Deductivo-descriptivo

Tipo de
Investigacion

Basica

Qiseﬁo de la
Investigacion
Descriptivo,
Transversal,
Poblacion

4000 recetas

Muestra

364 recetas

Muestreo

No probabilistico por
conveniencia

Técnica Observacion
Instrumento

Lista de cotejo
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Anexo 2: Instrumento De Prevalencia Del Uso De Antibidticos

PREVALENCIA DEL USO DE ANTIBIOTICOS
CRITERIO
N° MACROLIDO
SI NO

1 Azitromicina
2 Claritromicina
3 Eritromicina
Ne AMINOGLUCOSIDO SI NO
4 Gentamicina
5 Amikacina
6 Tobramicina
7 Neomicina
N° SULFONAMIDA SI NO
8 Sulfametoxazol-trimetoprima
9 Sulfadiazina
N° PENICILINA SI NO

10 | Amoxicilina

11 Ampicilina

12 Dicloxacilina

13 Amoxicilina + ac. clavulénico

14 Penicilina G procainica

15 Penicilina G benzatinica

16 Penicilina V
N° QUINOLONA SI NO
17 Ac. Nalidixico

18 Ciprofloxacino

19 Norfloxacino
20 Levofloxacino
21 Moxifloxacino
22 Ofloxacino
N° CEFALOSPORINA SI NO
23 Cefalexina
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24 Cefadroxilo

25 Cefradina

26 Cefuroxima

27 Cefaclor

28 Ceftriaxona

29 Ceftazidima

N° TETRACICLINA SI NO
30 Doxiciclina

31 Tetraciclina

32 Minociclina

33 Oxitetraciclina

N° LINCOSAMIDAS SI NO
34 | Lincomicina

35 Clindamicina

N° ANFENICOLES SI NO
36 | Cloranfenicol

N° FUSIDANOS SI NO
37 | Ac. fusidico
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INSTRUMENTO DE CARACTERISTICAS DE ANTIBIOTICOS

CARACTERISTICAS DE ANTIBIOTICOS
N° | VIA DE ADMINISTRACION SI NO
1 Oral
2 Topica
3 Vaginal
4 Otica
5 Oftalmica
6 Parenteral
N° | TIPO DE MEDICAMENTO SI NO
7 Comercial
8 Genérico
N° | FORMA FARMACEUTICA SI NO
9 Tableta
10 Comprimido
11 Capsula blanda
12 Suspension oral
13 Gotas orales
14 Gotas oticas
15 Crema
16 Ovulo
17 Suspension inyectable
N° | TIPO DE INFECCION SI NO
18 Gastrointestinal
19 Vaginal
20 Topica
21 Oftalmica
22 Dental
23 Urinaria
24 Respiratoria
25 Otica
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Anexo 3Q0nsentimiento informado

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

-
N

Buenos dias, le invito a participar en el presente trabajo de investigacion que tiene como

objetivo: Determinar la prevalencia y caracteristicas de los medicamentos antibidticos
dispensados en la oficina farmacéutica San Santiago en Puno 2022.
Si Ud. decide participar, responderé a un cuestionario con las preguntas que se le haran.
QOS datos que se obtengan seran analizados sin dar a conocer su identidad en ningun caso.

Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio:
- Cuando yo lo crea conveniente
- Sin dar explicaciones

stando plenamente informado(a) de lo expuesto DOY MI CONSENTIMIENTO al
investigador para la realizacion de la encuesta, con todo lo expresado en este documento y

sin necesidad de autenticacion por el notario, lo suscribo.
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Anexo 4: Formato de validacién del instrumento
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