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RESUMEN 

Las reacciones adversas medicamentosas (RAM), son un problema de salud pública y de 

suma importancia en la actualidad para el sector salud que debe generar el uso racional 

de medicamentos y una farmacovigilancia activa para reducir el número de casos 

significativamente. 

OBJETIVO GENERAL: 

Identificar las reacciones adversas medicamentosas a los antibióticos presentados en 

pacientes del Servicio de Medicina del Centro de Salud Caracoto - Puno – 2022. 

METODOLOGÍA: 

Se aplicó una investigación básica y de nivel descriptivo con diseño no experimental, 

transversal, realizado a 200 pacientes que acudieron al Servicio de Medicina del Centro 

de Salud Caracoto - Puno. 

RESULTADOS: 

Se obtuvo dentro de las reacciones adversas leves: náuseas 12%, mareos 10%, fiebre 10%, 

vómitos 8%, diarrea 6%; respecto a reacciones adversas moderadas se encontró: urticaria 

14%, taquicardia 10% y disnea 8%, en reacciones adversas severas se obtuvo: fallo renal 

8.0%, fallo hepático 6.5%, anafilaxia 6.0% e infecciones por Clostridium difficile 4.0% 

y los antibióticos que generalmente provocaron RAM fueron: amoxicilina y amoxicilina 

/ ácido clavulánico 20%, dicloxacilina 18%, azitromicina 12%, ciprofloxacino 10%, 

clindamicina 6% y cefalexina 4%. 

CONCLUSIONES: 

Se identificaron las reacciones adversas medicamentosas presentadas en pacientes del 

Servicio de Medicina del Centro de Salud Caracoto- Puno-2022, los cuales fueron 

reacciones adversas leves, moderadas y severas, todas en menores porcentajes; también 

los antibióticos que causaron más reacciones adversas fueron: amoxicilina, amoxicilina / 

ácido clavulánico, dicloxacilina, azitromicina, ciprofloxacino, clindamicina y cefalexina. 

Palabras claves: Reacciones adversas, antibióticos. 
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ABSTRACT 

Adverse drug reactions (ADRs) are a public health problem and of great importance today 

for the health sector, which must generate the rational use of drugs and active 

pharmacovigilance to significantly reduce the number of cases. 

GENERAL OBJECTIVE: 

To identify the adverse drug reactions to antibiotics presented in patients of the Medical 

Service of the Caracoto Health Center - Puno - 2022. 

METHODOLOGY: 

A basic and descriptive level research was applied with a non-experimental, cross- 

sectional design, carried out on 200 patients who attended the Medical Service of the 

Caracoto Health Center - Puno. 

RESULTS:  

It was obtained within the mild adverse reactions: nausea 12%, dizziness 10%, fever 10%, 

vomiting 8%, diarrhea 6%; regarding moderate adverse reactions, it was found: nettle 

rash 14%, tachycardia 10% and dyspnea 8%, in severe adverse reactions it was obtained: 

renal failure 8.0%, liver failure 6.5%, anaphylaxis 6.0% and clostridium difficult 

infections 4.0% and antibiotics that generally caused ADRs were: amoxicillin and 

amoxicillin/clavulanic  acid  20%,  dicloxacillin  18%,  azithromycin  12%, 

ciprofloxacin 10%, clindamycin 6% and cephalexin 4%. 

CONCLUSIONS:  

The adverse drug reactions presented in patients of the Medical Service of the Caracoto 

- Puno - 2022 Health Center were identified, which were mild, moderate and severe 

adverse reactions, all in lower percentages; also the antibiotics that caused the most 

adverse reactions were: amoxicillin, amoxicillin / clavulanic acid, dicloxacillin, 

azithromycin, ciprofloxacin, clindamycin, and cephalexin. 

Keywords: Adverse reactions, antibiotics. 

   
   
                    
                                                                                   
  

ROMMEL RENE PINTO TORRES 
DNI N° 10059002

 

    
  

 

  



 
 

9 
 

I.  INTRODUCCIÓN 

Las reacciones adversas a los medicamentos (RAM), no vienen a ser un problema nuevo 

en la sociedad actualmente, esto es un problema que se ha presentado desde hace mucho 

tiempo, ello se puede llegar a demostrar con el caso que de Sócrates quien manifestó los 

síntomas que se llegan a dar tras ingerir cicutina, este siendo un alcaloide neurotóxico que 

se llega a encontrar en una gran cantidad en el jugo de cicuta, como referencia con base 

histórica se aprecia la mención en la edad moderna, en el año 1937 que con el fin de 

combatir infecciones, un centenar de personas murieron por haber utilizado un elixir de 

sulfonamida esta diluida en dietilenglicol, este último compuesto fue causante de muertes 

por insuficiencia renal, este hecho hizo que en el año 1938 la actualmente llamada Food 

and Drug Administration (FDA) llegue a dar un control a los medicamentos antes de su 

comercialización, pero esto solo con el fin de minimizar las reacciones de un fármaco ya 

que todo tipo de sustancia es capaz de generar reacciones adversas, al paso de los años se 

descubrió que el fármaco denominado aminopirina fue la causante de producir reacciones 

adversas de grado severo ya que era un alto potente depresor de la médula ósea (reduce 

la producción de células sanguíneas), el cincófeno (cincophen en inglés), fue un fármaco 

altamente tóxico a nivel hepático que en 1908 fue inducido para su comercialización con 

la finalidad de ser utilizado para el tratamiento de la gota (eliminación de ácido úrico) y 

posteriormente como analgésico en afecciones reumatoides, sin embargo, en el año de 

1923 se reportó su manifestación tóxica más severa siendo la responsable de producir 

ictericia en los pacientes y dos años después se dio a conocer el deceso de un paciente por 

atrofia amarilla aguda del hígado después del tratamiento con el fármaco, la aspirina 

responsable causante de provocar hemorragias digestivas y también el caso muy conocido 

de la talidomina en el año 1962, el cual fue un medicamento utilizado como sedante y 

antiemético para mujeres gestantes y que en 1962 tuvo que ser retirado por la 

Organización Mundial de la Salud, debido a que llegó a generar malformaciones 

congénitas denominado también en término médico como focomelia que se llegó a 

producir en los niños a cuyas madres se les administro este medicamento, de ahí el 

momento que se considera el punto de inicio para dar importancia a las reacciones 

adversas producidas por los medicamentos y la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

procede a poner en disponibilidad una oficina para la recolección de reportes y se 

establecen comités de seguridad de medicamentos para este problema que se localiza 

tanto a nivel nacional y mundial (1,2).  
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La existencia de fármacos con un valor terapéutico dudoso/nulo o no aceptable, son 

medicamentos presentes en el mercado, estos fármacos van empleando combinaciones de 

dosis fijas irracionales indicados para las afecciones que afectan a nivel del aparato 

respiratorio o digestivo, antiinflamatorios combinados con miorrelajantes, antibióticos 

con expectorantes, psicofármacos en combinación con antieméticos, 

antitusivos/expectorantes/bloqueadores de receptores H1, dichos fármacos llegaron a 

presentar en el paciente convulsiones, excitación, dificultar para dormir, somnolencia 

excesiva, baja la temperatura corporal, alucinaciones, enfermedad cardiovascular, 

hemorragias digestivas, erupción cutánea con comezón y shock anafiláctico, todo ello 

pone en la necesidad de una evaluación de la relación entre beneficio – riesgo que derivan 

del consumo de fármacos al momento de realizar la investigación clínica del principio 

activo de un fármaco relativamente nuevo se debe primeramente demostrar que si el 

principio activo es eficaz e inocua para su administración, esto de acuerdo a sus 

investigaciones pre-clínicas (2). 

Las RAM’s son una problemática de gran importancia, la cual necesita de la atención por 

parte del personal de salud, pudiéndose así este problema evitar por lo menos en un 50% 

de los casos que se llegan a registrar, por ello nos ponemos en la necesidad de poder llegar 

a generar el uso racional de los medicamentos en los individuos que la consumen y la 

administración correcta de fármacos apropiados para un tratamiento farmacológico 

indicado en una dosis adecuada al paciente y por un tiempo límite, ello con el fin de llegar 

a lograr una reducción notable de los casos correspondientes a reacciones adversas 

medicamentosas que se puedan llegar a dar en un paciente debido a un fármaco, los 

antibióticos son fármacos que tienen la capacidad de detener la multiplicación de 

microorganismos, llegando a ocasionar la muerte de estos, este tipo de medicamentos por 

más que se crean seguros, estos no están libres de no poder llegar a generar reacciones 

adversas que pueden llegar a ser eminentemente severas y que lleguen a amenazar la salud 

del paciente(3). 

En los Estados Unidos, un promedio de 142 000 pacientes llegan a la sala de urgencias 

de los hospitales debido a haber presentado reacciones adversas ocasionadas por el 

consumo de medicamentos antibióticos, por otro lado, en Cuba, se llegó a ocupar los 

primeros lugares en reportes que se dieron por RAM, prueba de lo mencionado en el año 

2008 un porcentaje que representa el 31,4 % del total de reportes llegaron a ser casos de 

ámbito grave y otro 25 % mortal, se halló que estas reacciones se presentaban en su 

mayoría en pacientes del género femenino y en adultos, en cuanto a los antibióticos, estos 
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fármacos llegaron a ocupar el primer puesto entre los medicamentos que producen 

reacciones adversas, mencionando a los antibióticos pertenecientes a las penicilinas que 

fueron los fármacos que guardan más relación con la aparición de alguna reacción,  estas 

seguidas por los analgésicos no opioides y antihipertensivos, lo mencionado fue según el 

reporte cual se realizó en Cuba a partir del año 2003 hasta el 2012, estas reacciones 

adversas fueron tanto graves y mortales (3). 

La aparición de reacciones adversas medicamentosas inducidas por antibióticos está 

llegando a ser una causa común que se está llegando a presentar cada vez en más 

pacientes, desde casos que se presentan como leves a casos que llegan a reportarse de 

forma muy severa y siendo letales en algunos casos tras la administración de algún 

fármaco antibiótico utilizado durante un tratamiento farmacológico para alguna infección, 

esta fue la razón la cual nos llevó a formularnos la siguiente pregunta general ¿Cuáles son 

las reacciones adversas medicamentosas a los antibióticos presentados en pacientes del 

Servicio de Medicina del Centro de Salud Caracoto - Puno - 2022?, por lo tanto; a partir 

de nuestra pregunta general nos llevó a realizar las siguientes preguntas específicas 

¿Cuáles son las reacciones adversas medicamentosas leves de los antibióticos que se 

presentan en los pacientes del Servicio de Medicina del Centro de Salud Caracoto - Puno 

- 2022? ¿Cuáles son las reacciones adversas medicamentosas moderadas de los 

antibióticos que se presentan en los pacientes del Servicio de Medicina del Centro de 

Salud Caracoto - Puno - 2022? ¿Cuáles son las reacciones adversas medicamentosas 

severas de los antibióticos que se presentan en los pacientes del Servicio de Medicina del 

Centro de Salud Caracoto - Puno - 2022? y ¿Cuáles son los antibióticos que producen 

más reacciones adversas medicamentosas en los pacientes del Servicio de Medicina del 

centro de salud Caracoto - Puno - 2022? 

A continuación se mencionó los objetivos de la presente investigación, como  objetivo 

general se tuvo identificar las reacciones adversas medicamentosas a los antibióticos 

presentados en pacientes del Servicio de Medicina del Centro de Salud Caracoto - Puno 

– 2022, por lo tanto, se formularon nuestros objetivos específicos: identificar las 

reacciones adversas medicamentosas leves de los antibióticos que se presentan en los 

pacientes del Servicio de Medicina del Centro de Salud Caracoto - Puno – 2022, 

identificar las reacciones adversas medicamentosas moderadas de los antibióticos que se 

presentan en los pacientes del Servicio de Medicina del Centro de Salud Caracoto - Puno 

– 2022, identificar las reacciones adversas medicamentosas severas de los antibióticos 

que se presentan en los pacientes del Servicio de Medicina del Centro de Salud Caracoto 
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- Puno – 2022 y determinar los antibióticos que producen más reacciones adversas 

medicamentosas en los pacientes del Servicio de Medicina del Centro de Salud Caracoto 

- Puno – 2022. 

La justificación de esta investigación fue que debido al gran problema que afrontamos en 

la actualidad con los fármacos que son muy consumidos por una población debido a sus 

características que estos compuestos poseen, dentro de la variedad de medicamentos 

disponibles para preservar la salud tenemos a los antibióticos, medicamentos que son 

usados para combatir cualquier tipo de infección, este medicamento se sitúa como uno de 

los más empleados a nivel mundial, pero debido a su uso indiscriminado ya sea por su 

fácil accesibilidad que los pacientes tienen a este medicamento reporta un incremento en 

su consumo pero el incumplimiento de su dosis adecuada en el tiempo adecuado lo vuelve 

en un verdadero problema para la salud ya que también incrementa los reportes sobre las 

reacciones adversas causadas por estos antibióticos, provocando reacciones desde las más 

leves hasta las más severas que en si ponen en riesgo la salud de la población llegando a 

ser estas reacciones en algunos casos hasta letales. Aquí la importancia de este estudio 

que por el hecho de que actualmente gran parte de la población no tiene o simplemente 

no conocen sobre las reacciones adversas medicamentosas ni la gravedad con que estas 

pueden llegar a presentarse, suele administrarse antibióticos empleado en la terapia 

farmacológica sin cumplir horarios o hasta duplicándose la dosis sin la supervisión de un 

médico. La obtención de nuestros resultados nos ayudará a disponer medidas para 

disminuir las reacciones adversas y hasta prever las reacciones adversas más severas, 

además de ello nos permitirá conocer el tipo de antibióticos que más reacciones adversas 

generan en los pacientes que siguen una terapia farmacológica con este tipo de 

medicamentos. 

Para la presente investigación los antecedentes fueron de contexto internacional como 

también nacional, como antecedentes de contexto internacional tuvimos a Orellana K. et 

al. (2022), en su estudio titulado “Reacciones adversas por antibióticos y anti-

inflamatorios no esteroideos en pacientes ambulatorios en Honduras”, cuyo objetivo fue 

caracterizar las reacciones adversas por antibióticos y antinflamatorios no esteroideos 

(AINE) en pacientes ambulatorios mayores de 18 años. Realizaron un estudio que fue 

observacional descriptivo transversal; incluyó pacientes ambulatorios mayores de 18 años 

que fueron a los centros asistenciales de salud pública y que presentaban problemas de 

salud, y se les dio tratamiento con antibióticos o AINE’s. Información recolectada 

mediante un formato para el reporte de RAM, donde obtuvieron una muestra de 4573 
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participantes, obtuvieron como resultado que 556 (12, 4%) si presentaron eventos 

adversos, detectándose 550 casos causados por medicamentos AINE`s y antibióticos, de 

lo cual, según el algoritmo de Naranjo, el 51. 4% (291) se clasificó como probable, el 37. 

8% (214) como posible y el 8.0% (45) definida. Según la clasificación de Rawlins y 

Thompson mayormente fueron de tipo “A” con 413 (7,1%). Según su gravedad fueron de 

tipo leve con 471 (85,6%) y finalmente indicaron que las manifestaciones del sistema 

digestivo predominaron con 440 (80,0%), llegaron a la conclusión que es necesario 

impulsar las actividades de farmacovigilancia, como también la formación y 

actualización del personal de salud para la detección de RAM, ya que estas pueden ser 

evitadas, contribuyendo a la seguridad de la salud del paciente y la disminución del gasto 

público en salud (4). 

Por otra parte, Arulappen A, Danial M, Sulaiman S. (2018), en su artículo titulado 

“Evaluación de las reacciones adversas a medicamentos notificadas  en el uso de 

antibióticos: un estudio retrospectivo de un hospital de atención terciaria, Malasia”, cuyo 

objetivo fue identificar la reacción adversa a medicamentos (RAM) causada 

principalmente por medicamentos, incluidos los antibióticos en un hospital de atención 

terciaria, se realizó un estudio observacional retrospectivo de dos años el cual fue 

realizado en el Hospital Pulau Pinang, Malasia, Se tomó una muestra de 648 historias 

clínicas de pacientes a los que se prescribió antibióticos desde enero 2015 hasta diciembre 

2016, dieron como resultados según la escala de Naranjo y Hartwig que la incidencia de 

RAM entre pacientes a los que se prescribió antibióticos es de alrededor del 1,1 %. Los 

medicamentos causantes de reacciones en su mayoría fueron la vancomicina y la 

trimetoprima/sulfametoxazol estos se llegaron a considerar contribuyentes principales a 

las incidencias de RAM. El órgano más afectado fue la piel con 84 (48%), seguido del 

sistema gastrointestinal 19 (10.9%). Mayormente las RAM graves fueron causadas por la 

penicilina con 56 (32%), siendo la amoxicilina/ácido clavulánico 18 (10.6%) el 

medicamento perteneciente a las penicilinas que más RAM causó seguido de la 

amoxicilina con 13 (7.4%); como también las cefalosporinas causaron reacciones 

adversas graves con 36 (20.6%), siendo la cefaperazona con 7(4%) el causante de mayor 

RAM perteneciente a esta familia. La relación de causalidad de todas las reacciones 

severas fue en su mayoría probable. La unidad de Medicina General es la que mayor 

número de RAM causadas por antibióticos notificó. Las manifestaciones comunes que 

llegaron a presentarse fueron lesión renal aguda 15 (8.6%), exantema 44 (25.1%) y diarrea 

13 (7.5%), al respecto, dieron como conclusión que la tasa de incidencia de antibióticos 
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que causan RAM en este estudio fue tan baja como 1.1%. Por tanto, se debería de 

implementar intervenciones educativas  sobre las causas de RAM, la difusión de 

información en relación a reacciones adversas a los profesionales de la salud y pacientes 

mejoraría la concienciación  y la calidad de vida del  paciente (5). 

En cuanto a Chacón  K. (2019), en su investigación “Evaluación e identificación de 

factores de riesgo asociados a reacciones adversas de medicamentos antimicrobianos en 

pacientes de una unidad pediátrica”, cuyo objetivo fue evaluar e identificar los 

condicionantes peligrosos asociados a RAM antimicrobianos en infantes hospitalizados 

dentro de pediatría del hospital clínico UC CHRISTUS de Santiago de Chile, realizó un 

estudio prospectivo, utilizó como muestra a 192 pacientes de 0 a 15 años de edad que 

recibieron antibióticos, dio como resultado 25 casos (13,02%) de RAM. El grupo etario 

con más RAM fue el escolar con 23,7%, seguido del adolescente con 14,28%; en el 

género no presentó mucha diferencia (12,9% masculino y 13,13% femenino); 

frecuentemente se presentó en obesos (17,64%), seguidos de eutróficos (13,95%), ningún 

desnutrido presentó RAM. En pacientes previamente sanos se presentó RAM en el 5,4%, 

mientras que con 2 patologías fue del 26,66%. Referente a los días de hospitalización, 

mayor a 10 días el 29% presentó RAM. El mayor uso de fármacos influyó que con más 

de 10 medicamentos tuvieron RAM el 28,57%, en cambio que de 8 pacientes que usaron 

de 1 a 2 medicamentos ninguno presentó reacción adversa alguna. Las RAM más 

habituales fueron del tipo B: 64,3%, seguidas del tipo A: 32,1% y por ultimo de tipo C: 

3,6% (6). 

Por su parte, Suárez L, León O, Guerrero D, Cisneros T. (2022), en su investigación 

titulada “Comportamiento de las reacciones adversas a antimicrobianos en el Hospital 

Docente Martín Chang Puga Nuevitas”, cuyo objetivo fue determinar el comportamiento 

de las reacciones adversas a  antimicrobianos en el Hospital General Docente Martín 

Chang Puga de Nuevitas, realizaron una investigación de descriptiva-transversal en el 

período del 2019 al 2020, encontraron los siguientes resultados que en mayor % de 

pacientes fueron mujeres, el grupo de edades correspondió entre los 65 años, el grupo de 

antibióticos que presentó mayor reacciones adversas fueron las cefalosporinas,  seguidas 

por las penicilinas, la forma de presentación predominante fueron los bulbos con 60.5 

%,  la vía de administración fue la endovenosa, llegaron a la conclusión que las RAM`s, 

constituyen un problema importante que suscita la atención de profesionales, 

organizaciones, administraciones y autoridades sanitarias, ya que estas representan la 

causa de morbilidad y mortalidad más frecuentes (7). 
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Como antecedentes de contexto nacional tuvimos a Luján C. (2019), en su tesis que lleva 

por título “Identificación de Reacciones Adversas Medicamentosas por el Uso de 

Antibióticos en pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional María Auxiliadora 

periodo 2017–2018”, cual tuvo como objetivo determinar el porcentaje de reacciones 

adversas medicamentosas por uso de antibióticos en pacientes hospitalizados en el 

Hospital Nacional María Auxiliadora, para lo cual realizó un estudio de tipo descriptivo 

de corte transversal, prospectivo; tomó como muestra un total de 123 fichas de 

notificación de eventos relacionados con RAM en el periodo 2017 – 2018, encontró como 

resultado que del total de las reacciones adversas notificadas el 41% fueron de tipo 

dérmicas, siendo la más frecuente rash cutáneo (48%), prurito generalizado (22%). 

Correspondiente a reacciones de tipo no dérmica la más frecuente fue vómitos/nauseas 

(19.2%), disminución de la hemoglobina (13.7%) y en tercer lugar estreñimiento (6.9%). 

Del total de reacciones el 43% estuvieron relacionadas a antibióticos y del total de 

reacciones adversas por antibióticos, el 45% fueron provocados por betalactámicos, 15% 

por quinolonas y 10% por aminoglucósidos. El 63.4% correspondieron al género 

femenino, las reacciones de tipo leve se presentó en un 74% y un 2% en forma severa. El 

77.2% de las notificaciones fueron hechas por un químico farmacéutico, un 32.5% fue 

realizada por el departamento de medicina, seguidas por un 28.5% del servicio de gineco 

obstetricia. El promedio de la edad de los que presentaron reacciones adversas en general 

fue 45.6 años, así concluyó que las reacciones dérmicas por medicamentos se dan con 

frecuencia en la práctica médica diaria y muchos de los pacientes requieren 

hospitalización, observándose algunas variables asociadas como la edad y la gravedad (8). 

Así mismo, Acevedo M, Lujan A. (2020), en su tesis que lleva por título “Reacciones 

Adversas Medicamentosas a los antibióticos presentado en pacientes de la Clínica 

Angloamericana. Lima-2020”, cuyo objetivo fue determinar el porcentaje de reacciones 

adversas a los antibióticos presentados en pacientes de la Clínica Angloamericana. Lima 

– 2020, por ello se diseñó un estudio de tipo descriptivo, en el cual tomó como muestra 

200 historias clínicas de pacientes que acudieron a la Clínica Angloamericana en el 

periodo Enero - Agosto del 2020, donde consiguió como resultado que el 94% de 

pacientes no presentó RAM`s, los pacientes que reaccionaron con los antibióticos 

representaron el 6%, donde presentaron RAM`s a los glucopéptidos con un 2%, seguido 

por carbapenems con un 1.5%, quinolonas y macrólidos con 1% y por último 

cefalosporinas con un 0.5%,la gravedad del RAM’s de acuerdo a los resultados no 

llegaron a tener reacción adversa al medicamento el 94%, los pacientes que tuvieron una 
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recuperación rápida fue del 5.0%, y el 1% se prolongó su periodo de hospitalización, así 

concluyó que en cuanto a complicaciones frente a los antibióticos el 94.0% no presentó 

RAMs, presentándose la incidencia para el glucopéptido con un 2% de reacción al 

tratamiento, seguido por carbapenems con un 1.5%, obtuvo reacciones por quinolonas y 

macrólidos con 1% y finalmente un 0.5% por cefalosporinas (9). 

Por otro lado, Villavicencio H, Juárez A, Pérez H. (2017), en su artículo de investigación 

que lleva por título “Reacciones adversas a medicamentos en el Hospital Regional del 

Cusco”, cuyo objetivo fue de determinar las características clínicas y epidemiológicas de 

las reacciones adversas a medicamentos en pacientes internados, empleó una metodología 

de estudio prospectivo, descriptivo y longitudinal, con una muestra de un total de 4 465 

pacientes hospitalizados en los servicios de medicina, cirugía, ginecología, pediatría y 

emergencia del Hospital Regional del Cusco, en el año de 2016, encontraron los 

siguientes resultados en donde se presentaron 103 casos de reacciones adversas 

medicamentosas (RAM), representando una incidencia de 2, 31%, varones 52, 43%, el 

grupo etario con más RAM fue el de 21 a 30 años (26, 21%). Los antibióticos fueron los 

que estuvieron más relacionados con RAM: 64,08%. El servicio de medicina presentó 

más RAM (53,04%), siendo la más frecuente el de tipo A: 72,82%. El 48,54% de los 

casos se manifestó en la piel y anexos, la más frecuente fue eritema generalizado: 22, 

33%. Según gravedad de RAM fue leve en 60, 19% de total de casos, llegaron a la 

conclusión de que se encontró una baja incidencia de RAM, los antibióticos y los AINE 

fueron los que presentaron reacciones adversas más frecuentes (10). 

En cuanto a Ramirez T. (2019), en su tesis que lleva por título “Notificaciones de 

Reacciones Adversas a Medicamentos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2018-

2019”, cuyo objetivo fue de determinar las notificaciones de las reacciones adversas a 

medicamentos en el hospital Nacional Arzobispo Loayza 2018-2019, empleó una 

metodología de estudio retrospectivo, transversal y descriptivo, tuvo una muestra 

constituida por un total de 78 fichas reportadas de notificaciones de Reacciones Adversas 

a Medicamentos validadas por el comité de farmacovigilancia del Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza, obtuvo los siguientes resultados donde el grupo con mayor porcentaje 

de reportes por RAM estuvieron comprendidas entre los 20 y 40 años con 46,15% y del 

sexo femenino reportó el mayor porcentaje con 70,51%; las RAM de tipo dermatológico 

fueron las más reportadas con 60% descrita por erupción cutánea / rash con un 50%; las 

RAM de Tipo B fueron el 60,26%; la edad según los Criterios Comunes de Terminología 

de Eventos Adversos (CTCAE) está relacionada con las RAMs, las RAM de tipo 
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dermatológico se presentó en su mayoría en el grupo de 20 a 60 años (66,66%) y las RAM 

de tipo gastrointestinales aumenta en el grupo de pacientes de edad avanzada en (30,0%); 

según la clasificación ATC se ubicó primeramente a los antibacterianos con el 35%, 

seguido por los AINES, los medicamentos implicados fueron la ceftriaxona, 

imipenen/cilastatina, vancomicina y el ketoprofeno; el 65,0% ameritaron tratamiento, el 

5,7% prolongó su hospitalización; el 65,7% recibió tratamiento farmacológico, donde la 

clorfenamina fue el más utilizado para revertir las RAM (59,5%); el 59,0% de las RAM 

fueron de categoría probable (11). 

Finalmente, Salas K, Carranza C. (2019), en su tesis que lleva por título “Reacciones 

adversas a los antimicrobianos, en neonatos hospitalizados en el Hospital Regional 

Docente de Trujillo enero-junio 2018”, cuyo objetivo fue identificar las reacciones 

adversas en los antimicrobianos en neonatos en el Hospital Regional Docente de Trujillo, 

utilizó una metodología de estudio de tipo cualitativo diseño descriptivo simple, con una 

muestra que fue constituida por 298 historias clínicas de neonatos seleccionados por 

muestreo aleatorio simple que cumplieron criterios de exclusión e inclusión a quienes se  

aplicó una ficha de recolección de datos, obtuvo los siguientes resultados donde 

patologías más frecuentes como sepsis neonatal 62.3%, membrana hialina 17.1%, 

neumonía con un 15.8% y taquipnea transitoria 4.8%. Los signos y síntomas de las 

patologías más frecuentes: la sepsis neonatal: el distrés respiratorio con 53.6%, 

disminución del tono muscular con 19.0%, la cianosis con 15.5%, la bradicardia con 

11.9%; la membrana hialina: la taquipnea con 54.4%, disnea con 31.6%, y el aleteo nasal 

con 14.0%; la neumonía la taquipnea con 68.4% y la cianosis con 31.6%; y la taquipnea 

transitoria la cianosis con 57.1% y la disnea con 42.9%. Los antimicrobianos que 

produjeron más reacciones adversas fueron la ampicilina más gentamicina con 60.1%, 

ampicilina más Amikacina con 13.4%, vancomicina mas cefalexina 8.7, vancomicima 

mas ceftazidima con 7.0%, vancomicina mas ceftriazona 6.4%, penicilina G 3.4%, 

ciprofloxacino 1.0%.  Las reacciones adversas más frecuentes según órganos en neonatos, 

para el pulmón la dificultad respiratoria en un 82.7% y otros síntomas 17.3%; para el 

corazón, la hipotensión con 43.7% y taquicardia 56.3%; para el estómago, la diarrea con 

un 100.0%; para el hígado, la ictericia con 100.0%; para el riñón, la necrosis tubular aguda 

con 75.0% y nefrotoxicidad con 25.0%; para la piel el rash cutáneo con 50.0%, urticaria 

con 33.3% y síndrome del hombre rojo con 16.7% (12). 

A continuación, se mencionaron las bases teóricas de esta investigación: Reacciones 

Adversas Medicamentosas: Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) opta por 
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la definición de que es aquella respuesta nociva que no es intencionada a una dosis que 

se utiliza generalmente en todos los individuos, este llega a afectar severamente la salud 

de un individuo que está en una terapia farmacológica con fin profiláctico, diagnóstico, 

terapéutico o por tratar de alterar funciones fisiológicas. Comúnmente las reacciones 

adversas provocadas por los medicamentos se pueden llegar a prevenibles y hasta 

evitables (13).  

Los antibióticos son de los más consumidos en el mundo pero  responsable de producir 

las reacciones adversas de carácter grave y mortal presentándose mayormente en 

pacientes adultos y de sexo femenino.  Entre el grupo de antibióticos causantes de 

reacciones adversas en mayor proporción se determina a las penicilinas, la quinolonas, 

las cefalosporinas y las sulfas, provocando shock anafiláctico de acuerdos a los reportes, 

en su mayoría los antibióticos poseen un alto riesgo de generar toxicidad la cual puede 

llegar a potencializarse debido a la asociación con otros medicamentos (3,14). La 

clasificación de las reacciones adversas de acuerdo al diccionario de Reacciones Adversas 

de Programa Internacional de la OMS; se clasifican en reacciones leves, moderadas y 

severas; donde tenemos a las reacciones leves que son las cuales se presentan con 

manifestaciones clínicas menores poco significativas, esta no exige cambios terapéuticos, 

ni suspender el tratamiento, ellas pueden ser náuseas que provocan malestar por la parte 

posterior de la garganta y estómago, los vómitos cuando se expulsa el contenido del 

estómago, la diarrea es una alteración intestinal, los mareos cuando se altera el sentido de 

equilibrio y la fiebre que se produce por el aumento de la temperatura corporal. La 

reacciones adversas moderadas la cual se presenta con manifestaciones clínicas que 

llegan a provocar que un individuo requiera hospitalización sin amenazas a la vida del 

individuo pero si necesitan cambio o suspender el tratamiento farmacológico dentro de 

ellas tenemos urticaria que se presenta en la piel como manchas rojas  con picazón, 

taquicardia  que es la aceleración del ritmo cardiaco y disnea caracterizada por la 

dificultad al respirar. De gravedad severa que son manifestaciones que amenazan 

directamente a la vida del individuo, exige hospitalización o amplia la estadía en 

hospitalización, exige suspender el agente farmacológico terapéutico causante e inicio de 

un tratamiento para RAM, dentro de ellas tenemos a las infecciones por Clostridium 

difficile que causa infección en el colon que ponen en riesgo la salud,  fallo hepático que 

es la perdida de la función del hígado, fallo renal donde se pierde la función de los riñones 

y anafilaxia que es una reacción alergia grave (15,16). 
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Los medicamentos que generalmente están relacionados con estos distintos tipo de 

reacciones adversas habitualmente son los antibióticos; la cual es una sustancia que 

proviene de microrganismos o también derivado sintético que deshace a microorganismos 

capaces de producir infecciones, es una sustancia con una farmacodinamia y 

farmacocinética distinta, ya que inhibe el crecimiento, destruye la célula bacteriana, 

actúan específicamente sobre el microorganismo ya sea estructura o función (17).  

Los antibióticos son los más empleados para un tratamiento farmacológico ante una 

infección, por tanto mencionaremos los fármacos que generalmente son consumidos por 

los pacientes entre ellas tenemos a la amoxicilina la cual es un betalactámico que inhibe 

la etapa ultima de la síntesis de la pared celular bacteriana uniéndose a las PBPs, se debe 

de tener cuidado con los pacientes que son alérgicos a este compuesto, otro de los 

medicamento a mencionar es la clindamicina perteneciente a las lincosamina que inhibe 

la síntesis de proteínas, uniéndose a la subunidad 50S de los ribosomas, el ciprofloxacino 

perteneciente a las fluoroquinolonas  inhibe la topoisomerasa de tipo II y la de tipo IV, la 

dicloxacilina que también es un betalactámico que inhibe la pared celular bacteriana, la 

azitromicina es un macrólido azálido que inhibe la síntesis de proteínas bacterianas e 

inhibe la translocación de los péptidos, la cefalexina es un betalactámico de primera 

generación que inhibe la tercera y última etapa de la síntesis de la pared celular bacteriana 

y se une a las proteínas de unión a penicilina (18). 

En nuestro marco conceptual se mencionó lo siguiente: dosis es la cantidad optima de un 

de un principio activo para su administración. Terapia farmacológica es el tratamiento 

con fármacos que se le administra a un individuo. Profiláctico previene y protege. 

Funciones fisiológicas es referente a las funciones de las células ya sea de relación, 

nutrición y reproducción. Antibióticos es el medicamento utilizado para combatir 

procesos infecciosos. Leves que tiene poca intensidad. Moderadas que está sujeto a una 

medida pero no es extrema. Severas menciona en una medida intensa, fuerte. Inhibe 

refiere a impedir. PBPs es la enzima que permite la síntesis de peptidoglicano (compuesto 

de la pared celular bacteriana) alérgicos que producen rechazo a alguna sustancia por 

alteración del sistema inmune. Ribosomas es una estructura ubicado en las células que 

elaboración proteínas. Biosíntesis es el proceso que permite elaborar sustancias complejas 

como proteínas (19). 
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II.  METODOLOGÍA 

2.1 Tipo y Nivel de investigación 

El tipo de la investigación fue básica y de nivel descriptivo. 

2.2 Diseño de la investigación 

La investigación fue de diseño no experimental, transversal. 

2.3 Población y Muestra 

Población: 

La población de esta investigación lo conformaron 400 pacientes que acuden al 

Servicio de medicina del Centro de Salud de Caracoto - Puno. 

 

Muestra: 

Para el cálculo de la muestra se empleó la fórmula para población finita, con 

confiabilidad del 95% y margen de error en 5%.  

 

Fórmula:  

 

 

 

 

 

 

Donde:  

n= tamaño de la muestra 

p q = Varianza de la población 

E = Error 

N = población. 

 

Por tanto, los valores fueron: 

p q = 50 y 50 

E = 5% 

N = 400 

 

 

 

 

              4. N. p. q.  

        E2  (N-1) + 4. p. q 
n = 
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Se determinó el tamaño de la muestra: 

 

 

 

 

 

 

 

La muestra fue conformada por 200 pacientes que acuden al Servicio de Medicina 

del Centro de Salud  Caracoto - Puno. 

 

A Criterios de inclusión 

- Pacientes que acuden al Servicio de Medicina del Centro de Salud Caracoto. 

- Pacientes con tratamiento de antibióticos que acuden al Servicio de Medicina 

del Centro de Salud Caracoto. 

- Pacientes que aceptaron participar en el estudio. 

B Criterios de exclusión 

- Pacientes que no acuden al Servicio de Medicina del Centro de Salud Caracoto. 

- Pacientes que no tienen tratamiento de antibióticos en el Servicio de Medicina 

del Centro de Salud Caracoto. 

- Pacientes que no aceptaron participar en el estudio. 

 

2.4 Técnicas, Instrumentos y Confiabilidad de investigación. 

Técnica: 

La técnica que se utilizó en la recolección de datos fue la encuesta.  

Instrumento: 

El instrumento de evaluación fue el cuestionario el cual nos ayudó a la recolección 

de datos, con preguntas entendibles para los participantes. 

Confiabilidad: 

El instrumento contó con una confiabilidad siendo aprobado por 3 expertos con el 

grado de magister. 

 

 

                     4(400). 50. 50  

              (5)2  (400-1) + 4. 50. 50 

 
n = 
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2.5 Procedimiento 

- Se solicitó al director del Centro de salud Caracoto el permiso para poder realizar 

el estudio. 

- Se solicitó autorización al personal encargado del Servicio de Medicina para poder 

realizar la recolección de datos. 

- Se informó y explicó a los pacientes sobre el estudio que se realizó, previa firma 

del consentimiento informado. 

- Se aplicó el cuestionario a cada paciente para obtener información y recopilarla en 

la ficha de recolección de datos. 

- Finalmente los datos recogidos se procesó en un estadístico.  

2.6 Método de análisis de datos 

Se empleó el programa Microsoft Excel para la elaboración de tablas y gráficos 

estadísticos con los datos obtenidos. 

2.7 Aspectos éticos 

Se recolectó los datos a través de la aplicación del cuestionario al paciente, previa 

firma del consentimiento informado, por ello se protegió su privacidad del paciente 

y la información obtenida siendo de uso exclusivo para el estudio. 
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III.  RESULTADOS 

TABLA Nº 01: Reacciones adversas medicamentosas leves 

REACCIONES ADVERSAS LEVES   FRECUENCIA PORCENTAJE 
NÁUSEAS SI 24 12.0% 

 NO 168 84.0% 
  NO SABE 8 4.0% 
VÓMITOS SI 16 8.0% 

 NO 172 86.0% 
  NO SABE 12 6.0% 
DIARREA SI 12 6.0% 

 NO 176 88.0% 
  NO SABE 12 6.0% 
MAREOS SI 20 10.0% 

 NO 168 84.0% 
  NO SABE 12 6.0% 
FIEBRE SI 20 10.0% 

 NO 164 82.0% 
  NO SABE 16 8.0% 
  TOTAL 200 100.0% 

    
n=200 

Fuente: Elaboración propia 

GRÁFICO Nª 01: Reacciones adversas medicamentosas leves 

 

Fuente: Tabla Nº 01 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla y en el gráfico nº 01 correspondiente a las reacciones adversas medicamentosas 

leves, se llegó a observar que con mayor porcentaje corresponde al indicador náuseas, 

donde en un 12% de pacientes si lo llegaron a presentar, seguidamente por mareos que el 

10% de pacientes llegó a presentar, igualmente el 10% refirió haber presentado fiebre, 

además un 8% si llegó a presentar vómitos y finalmente un 6% de pacientes llegaron 

presentar diarrea después de tomar algún antibiótico. 
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TABLA Nº 02: Reacciones adversas medicamentosas moderadas 

REACCIONES ADVERSAS 
MODERADAS   FRECUENCIA PORCENTAJE 
URTICARIA SI 28 14% 

 NO 160 80% 
  NO SABE 12 6% 
TAQUICARDIA SI 20 10% 

 NO 164 82% 
  NO SABE 16 8% 
DISNEA SI 16 8% 

 NO 160 80% 
  NO SABE 24 12% 
  TOTAL 200 100% 

    
n=200 

Fuente: Elaboración propia 

GRÁFICO Nº 02: Reacciones adversas medicamentosas moderadas 

 

Fuente: Tabla Nº 02 

 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla y en el gráfico nº 02 correspondiente a las reacciones adversas medicamentosas 

moderadas, se llegó a observar que con mayor porcentaje corresponde a urticaria donde 

en un 14% de pacientes si llegó a presentarse este síntoma, seguidamente por taquicardia 

que un 10% de los pacientes indicaron que llegaron a presentarlo y finalmente un 8% de 

pacientes indicaron que llegaron presentar disnea después de tomar algún antibiótico. 
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TABLA Nº 03: Reacciones adversas medicamentosas severas 

REACCIONES ADVERSAS SEVERAS   FRECUENCIA PORCENTAJE 
INFECCIONES POR CLOSTRIDIUM 
DIFICILE SI 8 4.0% 

 NO 180 90.0% 
  NO SABE 12 6.0% 
FALLO  HEPÁTICO SI 13 6.5% 

 NO 151 75.5% 
  NO SABE 36 18.0% 
FALLO RENAL SI 16 8.0% 

 NO 135 67.5% 
  NO SABE 49 24.5% 
ANAFILAXIA SI 12 6.0% 

 NO 156 78.0% 
  NO SABE 32 16.0% 
  TOTAL 200 100.0% 

 n=200 

Fuente: Elaboración propia 

GRÁFICO Nº 03: Reacciones adversas medicamentosas severas 

 

Fuente: Tabla Nº 03 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla y en el gráfico nº 03 correspondiente a las reacciones adversas medicamentosas 

severas, se llegó a observar que la reacción adversa que se presenta con mayor porcentaje 

corresponde a las fallo renal donde en un 8.0% de pacientes afirman haber presentado 

esta reacción, así también un 6.5% de los pacientes refieren haber presentado fallo 

hepático al consumir antibióticos, seguidamente un 6.0% de pacientes refirió que 

presentaron anafilaxia y finalmente un 4.0% de pacientes indicaron que presentaron 

infecciones por Clostridium difficile después de tomar algún antibiótico.  
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TABLA Nº 04: Antibiótico consumido que causa reacciones adversas 

NOMBRE DEL ANTIBIÓTICO   FRECUENCIA PORCENTAJE 
AMOXICILINA SI 40 20% 

 NO 128 64% 
  NO SABE 32 16% 

AMOXICILINA/ÁCIDO CLAVULÁNICO SI 40 20% 
 NO 116 58% 

  NO SABE 44 22% 

CLINDAMICINA SI 12 6% 

 NO 60 30% 
  NO SABE 128 64% 

CIPROFLOXACINO SI 20 10% 

 NO 76 38% 

  NO SABE 104 52% 
DICLOXACILINA SI 36 18% 

 NO 108 54% 

  NO SABE 56 28% 

AZITROMICINA SI 24 12% 

 NO 60 30% 

  NO SABE 116 58% 

CEFALEXINA SI 8 4% 
 NO 64 32% 

  NO SABE 128 64% 

  TOTAL 200 100% 

 n=200  

Fuente: Elaboración propia 

GRÁFICO Nº 04: Antibiótico consumido que causa reacciones adversas 

 

Fuente: Tabla Nº 04 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla y en el gráfico nº 04 correspondiente a los antibióticos consumidos que causan 

más reacciones adversas medicamentosas, se llegó a observar que el antibiótico 

consumido y que más reacciones adversas provocó fue la amoxicilina con un 20%, como 

también la amoxicilina / ácido clavulánico con 20% de casos, seguidamente la 

dicloxacilina con un 18% de casos, la azitromicina que presentó reacciones adversas en 

un 12% de casos, así también el ciprofloxacino que representa el 10% de los casos según 

refieren los pacientes, la clindamicina representando al 6% de casos y por último el 

antibiótico que menos reacciones adversas presentó fue la cefalexina con un 4% de casos 

según refieren los pacientes.  



 
 

28 
 

IV.  DISCUSIONES 

 

En la presente investigación realizada se llegó a observar que alusivo a la dimensión de 

reacciones adversas medicamentosas leves correspondiente al indicador náuseas, se 

obtuvo que de los 200 pacientes encuestados que acudieron al servicio de Medicina del 

Centro de Salud Caracoto el 12.0% si llegaron a presentar náuseas, siendo este el síntoma 

que más se llega a presentar en los pacientes, este resultado guarda similitud con el de 

Luján C. que en su tesis obtiene como resultado que dentro de las reacciones de tipo no 

dérmicas la más frecuente fue náuseas con el 19.2%, así mismo respecto al indicador 

vómitos el 8.0% de pacientes llegaron a presentar este síntoma, resultado menor al de 

Luján C. que menciona como resultado que la reacción adversa más frecuente fueron los 

vómitos con el 19.2%, respecto al indicador diarrea el 12.0% de pacientes indicaron 

haberlo presentado, resultado mayor al de Arulappen A, Danial M y Sulaiman S. donde 

indican que las manifestación más común que se dio en su estudio fue la diarrea con el 

7.5%.  

Correspondiente a la dimensión reacciones adversas moderadas, respecto al indicador 

urticaria observamos que el 14% si llegaron a presentar este signo, esto representa la 

mayor cantidad de casos respecto a reacciones adversas medicamentosas moderadas, 

resultado relativamente bajo al de Luján C. que en su tesis mencionó como resultado que 

del total de las reacciones adversas por medicamentos notificadas el 41% fueron de tipo 

dérmicas, siendo la más frecuente el rash cutáneo con el 48%, al igual que el estudio de 

Ramirez T. donde indica que las RAM de tipo dermatológico fueron las más reportadas 

con el 60 % y está descrita básicamente por erupción cutánea / rash con un 50%, 

correspondiente al indicador taquicardia se encontró que el 10% de casos llegaron a 

presentarse, resultado bajo al de Salas K y Carranza C. que encontraron el 56.3%, 

correspondiente al indicador disnea encontramos que el 8% de pacientes si llegaron a 

presentarlo, resultado menor al de Salas K y Carranza C. que encontraron el 82.7%.  

Alusivo a la dimensión reacciones adversas severas en cuanto al indicador fallo hepático 

solo 6.5% de pacientes encuestados si llegaron a presentarlo, este resultado es 

relativamente bajo con similitud al estudio de Salas K y Carranza C. que encontraron 

ictericia en un 100.0%, correspondiente al indicador fallo renal se halló el 8.0%, resultado 

parecido al de Arulappen A, Danial M y Sulaiman S. donde indican que las 

manifestaciones más comunes son lesión renal aguda en 8.6%.  
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Concerniente a la dimensión nombre de antibióticos que causaron más reacciones 

adversas se encontró a la amoxicilina y la amoxicilina/ácido clavulánico con el 20% 

respectivamente, resultado similar al estudio de Arulappen A, Danial M y  Sulaiman S. 

donde indican a las penicilinas con el 32%, siendo la amoxicilina/ácido clavulánico con 

el 10.6%, seguido de la amoxicilina con el 7.4%, referente al antibiótico ciprofloxacino 

perteneciente a las quinolonas se encontró el 10%, resultado parecido al de Luján C. que 

encontró que el 15% de todas la RAM fueron causados por quinolonas, por el contrario 

este resultado es muy alto correspondiente al resultado de Acevedo M y Lujan A. que da 

como resultado quinolonas con el 1% y al de Salas K, Carranza C. que indica al 

ciprofloxacino con 1.0%, correspondiente al antibiótico dicloxacilina perteneciente a los 

betalactámicos con el 18%, resultado bajo comparado al estudio de Luján C. que indica 

que el 45% de todas la RAM fueron causados por betalactámicos, respecto al antibiótico 

azitromicina perteneciente a los macrólidos se encontró el 12%, resultado diferente al 

estudio de Acevedo M y Lujan A. que encontraron a macrólidos con el 1% y finalmente 

en cuanto al antibiótico cefalexina perteneciente a las cefalosporinas se encontró el 4% y 

fue el antibiótico que menos reacciones adversas llegó a causar, este resultado con una 

variación alta al estudio de Acevedo M, Lujan A. que da como resultado a las 

cefalosporinas con un 0.5% de RAM presentados, por otro lado nuestro resultado 

obtenido es muy bajo a similitud del estudio de Arulappen A, Danial M y Sulaiman S. 

donde indican que la mayoría las RAM graves fueron causadas por cefalosporinas con el 

20.6%. 
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V.  CONCLUSIONES 

 

1. Se identificó las reacciones adversas medicamentosas a los antibióticos presentados 

en pacientes del Servicio de Medicina del Centro de Salud Caracoto- Puno-2022, los 

cuales fueron leves, moderadas y severas todas en menores porcentajes. 

2. Referente a las reacciones adversas medicamentosas leves a los antibióticos 

presentados en pacientes del Servicio de Medicina del Centro de Salud Caracoto, se 

encontraron náuseas con 12%, mareos con 10%, fiebre con 10%, vómitos con 8% y 

diarrea con el 6%. 

3. En cuanto a las reacciones adversas moderadas a los antibióticos presentados en 

pacientes del Servicio de Medicina del Centro de Salud Caracoto se encontraron 

urticaria con 14%, taquicardia con 10% y disnea con 8%. 

4. Correspondiente a reacciones adversas severas a los antibióticos presentados en 

pacientes del Servicio de Medicina del Centro de Salud Caracoto se encontró fallo 

renal con 8.0%, fallo hepático con 6.5%, anafilaxia con 6.0% e infecciones por 

Clostridium difficile en un 4.0%. 

5. También se determinó los antibióticos que causan reacciones adversas en los 

pacientes del Servicio de Medicina del Centro de Salud Caracoto, los cuales fueron 

amoxicilina y amoxicilina/ácido clavulánico con 20%, dicloxacilina con el 18%, 

azitromicina con 12%, ciprofloxacino con el 10%, clindamicina con 6% y cefalexina 

con 4%. 
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VI.  RECOMENDACIONES 

 

- Se recomienda al Químico Farmacéutico llevar a cabo un seguimiento 

farmacoterapéutico a pacientes que son tratados con antibióticos. 

- Se sugiere al personal de salud concientizar a los pacientes mediante sesiones 

educativas sobre las reacciones adversas más frecuentes que puedan llegar a 

presentarse. 

- Se propone al personal de salud a informar a los pacientes a cómo actuar en caso 

de que llegue a presentar algunas reacciones adversas desde las más leves hasta 

las más severas. 

- Se aconseja al personal de salud comunicar cualquier reacción adversa que se 

pueda llegar a presentar en algún paciente que tenga un tratamiento con 

antibióticos. 
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ANEXOS 

 

ANEXO 01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLE 

 

 

 

 

 
VARIABLE 

 
DIMENSIONES 

 
INDICADORES 

 
TIPO DE 

VARIABLE 

 
ESCALA DE 
VARIABLE 

 
 
 
 
 
 

 
 

REACCIONES 
ADVERSAS 

MEDICAMENTOSAS 

 
 

Leves 

Náuseas Cualitativo Nominal 

Vómitos  

Diarrea 

Mareos 

Fiebre 

 
 

Moderadas 

Urticaria 

Taquicardia 

Disnea 

 
 

Severas 

Infecciones por 
Clostridium difficile 

Fallo hepático 

Fallo renal 

Anafilaxia 

 
 
 
 

ANTIBIÓTICOS 

 
 
 

Nombre de 
antibiótico 

Amoxicilina cualitativo Nominal 

Amoxicilina/ácido 
clavulánico 

Clindamicina 

Ciprofloxacino 

Dicloxacilina 

Azitromicina 

Cefalexina 
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ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

 
PROBLEMA 

 

 
OBJETIVOS 

 

 
VARIABLES Y DIMENSIONES 

 

 
METODOLOGÍA 

 
PROBLEMA GENERAL 
 
¿Cuáles son las reacciones adversas 
medicamentosas a los antibióticos presentados en 
pacientes del Servicio de Medicina del Centro de 
Salud Caracoto - Puno - 2022? 

OBJETIVO GENERAL  
 
Identificar las reacciones adversas medicamentosas 
a los antibióticos presentados en pacientes del 
Servicio de Medicina del Centro de Salud Caracoto 
- Puno – 2022. 

VARIABLE  
 
Reacciones adversas medicamentosas a los 
antibióticos. 
 

MÉTODO DE INVESTIGACIÓN:  
Método científico. 
 
TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACIÓN: 
Básico - descriptivo de corte transversal. 
 
DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN: 
 No experimental, transversal. 
 
POBLACIÓN: 
400 pacientes que acuden al Servicio de Medicina del Centro 
de Salud  Caracoto - Puno. 
 
 
MUESTRA: 
200  pacientes que acuden al Servicio de Medicina del Centro 
de Salud  Caracoto - Puno. 
 
 
TÉCNICA DE RECOLECCIÓN DE DATOS:  
Encuesta. 
 
 
INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS: 
Cuestionario. 
 
  
TÉCNICA DE PROCESAMIENTO DE DATOS: 
Microsoft Excel. 
 

 
PROBLEMAS ESPECÍFICOS  
 
¿Cuáles son las reacciones adversas 
medicamentosas leves de los antibióticos que se 
presentan en los pacientes del Servicio de Medicina 
del Centro de Salud Caracoto - Puno - 2022? 

 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
 
Identificar las reacciones adversas medicamentosas 
leves de los antibióticos que se presentan en los 
pacientes del Servicio de Medicina del Centro de 
Salud Caracoto - Puno – 2022. 

 
DIMENSIONES 
 
-Reacciones adversas leves 
 
-Reacciones adversas moderada 
 
-Reacciones adversas severa  
 
-Nombre del antibiótico. 
 
 
 

¿Cuáles son las reacciones adversas 
medicamentosas moderadas de los antibióticos que 
se presentan en los pacientes del Servicio de 
Medicina del Centro de Salud Caracoto - Puno - 
2022? 

Identificar las reacciones adversas medicamentosas 
moderadas de los antibióticos que se presentan en 
los pacientes del Servicio de Medicina del Centro de 
Salud Caracoto - Puno – 2022. 

¿Cuáles son las reacciones adversas 
medicamentosas severas de los antibióticos que se 
presentan en los pacientes del Servicio de Medicina 
del Centro de Salud Caracoto - Puno - 2022? 

Identificar las reacciones adversas medicamentosas 
severas de los antibióticos que se presentan en los 
pacientes del Servicio de Medicina del Centro de 
Salud Caracoto - Puno – 2022. 

¿Cuáles son los antibióticos que producen más 
reacciones adversas medicamentosas en los 
pacientes del Servicio de Medicina del centro de 
salud Caracoto - Puno - 2022? 

Determinar los antibióticos que producen más 
reacciones adversas medicamentosas en los 
pacientes del Servicio de Medicina del Centro de 
Salud Caracoto - Puno – 2022. 
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ANEXO 03: INSTRUMENTO 
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ANEXO 04: VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 05: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo _________________________________________ de _____ años de edad, 

manifiesto haber recibido la invitación correspondiente para ser parte de la investigación  

titulada REACCIONES ADVERSAS MEDICAMENTOSAS A LOS ANTIBIÓTICOS 

PRESENTADOS EN PACIENTES DEL SERVICIO DE MEDICINA DEL CENTRO 

DE SALUD CARACOTO - PUNO - 2022, la cual tiene como objetivo “Identificar las 

reacciones adversas medicamentosas a los antibióticos presentados en pacientes del 

Servicio de Medicina del Centro de Salud Caracoto - Puno – 2022”, dando constancia que 

LADEMIR FUENTES YANA y AYDEE MAMANI CANSAYA, me han informado 

de manera clara sobre este estudio ,  doy por sentado que: el manejo de la información no 

se utilizará para otro propósito que lo mencionado anteriormente, se respetará en todo 

momento mi integridad y voluntad para formar parte de la presente investigación. Así 

también, entiendo que las respuestas a los cuestionarios serán codificadas usando un 

número, por lo tanto será anónima. 

De tener alguna duda poseo el derecho de plantear y exigir a los encargados de la 

investigación una respuesta  acorde a mi interés, de no recibirla o no quedar conforme 

con la misma, tengo la potestad para retirarme en cualquier momento, sin que ello genere 

perjuicios a mi persona. 

Tomando en cuenta los compromisos anteriormente descritos  por las investigadoras  para 

con mi persona, OTORGO MI CONSENTIMIENTO PARA FORMAR PARTE DEL 

PRESENTE ESTUDIO.  

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIRMA DEL PARTICIPANTE 
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ANEXO 06: RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
CENTRO DE SALUD CARACOTO I-3 

RECOLECCIÓN DE DATOS 


