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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue describir el uso de antibidticos en los
pacientes hospitalizados de los servicios de medicina general, la unidad de
cuidados intermedios (UCIN) y pediatria del Hospital 1l EsSalud Huamanga
durante el periodo de junio a diciembre de 2023. El estudio fue de tipo descriptivo,
observacional y transversal. Los resultados revelan que la poblacion masculina
fue mas frecuente (50,7%), con una media de 43 afos de edad y estancia de
hospitalizacion de 1 a 7 dias. Un total de 260(90,3%) pacientes utilizé antibiéticos,
principalmente del grupo de precaucién 239(83,0%). Se prescribieron 5917
unidades de antibiéticos, siendo el meropenem el mas usado 1601(27,1%),
seguido de ceftazidima 777(13,1%) y la vancomicina 422(7,1%). El diagndstico
mas frecuente en el servicio de medicina y pediatria fue la infeccion de vias
urinarias con 43(44,8%) y 29 (30,2%) respectivamente y en el servicio de UCIN
fue la insuficiencia respiratoria aguda 32(33,3%). Ademas, se hall6 59(20,5%) de
cultivos microbioldgicos positivos, siendo el urocultivo el mas comuan 73(25,3%) y
la bacteria aislada mas frecuente fue la Escherichia coli 38(13,2%). Se concluye
gue existe una elevada prevalencia del uso de antibiéticos en los pacientes
hospitalizados del Hospital 11 EsSalud Huamanga.

Palabras claves: antibiéticos, resistencia bacteriana, hospitalizacion.



. INTRODUCCION

Los antibiéticos son farmacos empleados para tratar infecciones bacterianas
mediante la inhibicion de su crecimiento o destruyéndolos’. El uso incorrecto y
excesivo de los antibiéticos, trae graves consecuencias, tales como la aparicion
de la resistencia bacteriana, tratamientos ineficaces, efectos secundarios
innecesarios, consecuencias economicas desfavorables y estancia prolongada.

Este es un problema tanto a nivel fuera del hospital como dentro del hospital.?3

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) declaré en el 2024 que la resistencia
a los antimicrobianos (RAM) representa una de las mayores amenazas de salud
publica a la que nos enfrentamos a nivel global, constituyendo una emergencia
global que provoca aproximadamente de 700.000 muertes anuales y se anticipa
que este numero alcanzara los 10 millones para el afio 2050* muchas de las
prescripciones de antibidticos se realizan en forma empirica, superando en

diversos estudios un 50,0% de los casos

En el Peru se estan llevando a cabo acciones para responder a la creciente
amenaza de la RAM, como el Plan Nacional para combatir la RAM del 2017-2021,
promovido por el Ministerio de Salud. Sin embargo, no obstante hay poco
conocimiento acerca de como estan evolucionando las cifras de RAM a nivel

nacional.’

El centro nacional de epidemiologia, prevencion y control de enfermedades a
inicios del afio 2024 en un hospital de Ayacucho reporté un caso de Klebsiella
pneumoniae hipervirulenta resistente a carbapenémicos® la presencia de este tipo
de bacteria es considerada un riesgo para la salud publica a nivel mundial, el uso

indiscriminado de los antibidticos trae como consecuenciaeste tipo de resistencia.

Para asegurar una utilizacion mas eficiente de los antibidticos, el Ministerio de
Salud (Minsa), a través de la Direccion General de Medicamentos, Insumos y

Drogas (Digemid), solicita a los hospitales a nival nacional la implementacién del



Programa de Optimizacion del uso de Antimicrobianos (PROA). Este programa

tiene como objetivo mejorar los resultados clinicos, disminuir los sucesos

adversos, apoyar su uso adecuado y reducir los niveles de la resistencia a los

antibidticos.” Por esta razon se llevo a cabo esta investigacion, estableciendo los

siguientes objetivos.

Objetivo general

Determinar el uso de antibidticos en pacientes hospitalizados del servicio de

medicina general, UCIN y pediatria del Hospital II Huamanga. Ayacucho, en el

periodo de junio a diciembre de 2023.

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas de uso de antibidticos en pacientes
hospitalizados del serviciode medicina general, UCINy pediatria del hospital
Il EsSalud Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos en el periodo de junio a
diciembre de 2023.

Cuantificar el porcentaje de prescripcion de antibiéticos en pacientes
hospitalizados del serviciode medicina general, UCINy pediatria del hospital
Il EsSalud Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos en el periodo de junio a
diciembre de 2023.

Determinar los antibidticos que se utilizan con mayor frecuencia y los
diagnésticos de infeccion mas frecuentes en los pacientes hospitalizados del
servicio de medicina general, UCIN y pediatria del hospital Il EsSalud
Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos en el periodo de junio a diciembre
de 2023.



. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Internacionales

Estigarribia et al.8, desarrollaron su trabajo de investigacién “Utilizacion de
antibidticos en el Hospital General del departamento de San Pedro, Paraguay”.
Tuvieron como objetivo determinar la frecuencia puntual de uso de antibiéticos en
el Hospital General del departamento de San Pedro Paraguay. La metodologia
empleada sefundament6 en un andlisis descriptivoy observacional acercadel uso
de antibidticos; la poblacion estuvo constituida por 62 pacientes hospitalizados.
Sus principales resultados evidenciaron que, segun el sexo el uso de antibiéticos
fue 53,23% en pacientes femeninas. La frecuencia del uso de antibidticos se
registré en el 91,94%, entre ellos el 38,60% fue para uso de tratamiento profilactico
y 61,40% para uso terapéutico, la neumonia 31,43% fue el diagnostico mas
frecuente, las cefalosporinas de primera y tercera generacion fueron las mas
utilizadas, con un 25,64%. Llegaron a la conclusion de que los antimicrobianos
son utilizados frecuentemente y de manera inadecuada en el Hospital General del

Paraguay.

Fernandez et al.®, desarrollaron su trabajo de investigacion titulado “Utilizacion de
antibidticos en una poblacion del municipio Cienfuegos”. Tuvieron como objetivo
general caracterizar la utilizacién de antibiéticos en una poblacion urbana del
municipio de Cienfuegos en la Habana, Cuba. Utilizaron el estudio exploratorio,
retrospectivo; la poblacion estuvo constituida por 164 pacientes de mas de 18
afos al igual que la muestra representativa; el instrumento de investigacion que
utilizaron fue la encuesta donde las caracteristicas sociodemograficas, el uso de
antibiéticos, prescriptor, antibiético utilizado, diagnostico, momento en el cual deja
de consumir, habitos de automedicacién y el conocimiento acerca del mal uso de
antibidticos. Sus principales evidencias demostraron que el 90,2% de los
pacientes encuestados mencionaron haber usado antibidticos en los ultimos seis
meses, de los cuales el antibiético mas utilizado fue la amoxicilina 29,7%, el
diagnostico mas frecuente fue la amigdalitis 31,7, el momento en que los pacientes
dejaron de consumir los antibidticos fue cuando el médico les indico 66,2%, el uso
mas alto de antibidticos fue por prescripcion médica 75,7%, segun el sexo el uso
de antibidticos fue 71,4% en pacientes femeninas y el porcentaje de

automedicados fue 23,7%. Llegaron a la conclusion, de que el alto consumo de



antibidticos estuvo relacionado al uso en infecciones virales, la automedicacion y
el incumplimiento del tratamiento indicado son practicas irracionales que

contribuyen al incremento de la resistencia a los antibioticos.

Navarro et al.'°, desarrollaron su trabajo de investigacion titulado “Evaluacion de
la calidad del empleo de antimicrobianos en el departamento de urgencias de un
hospital de tercer nivel’. Tuvieron como objetivo detallar los factores asociados al
uso inapropiado de los antimicrobiano en el departamento de urgencias. La
metodologia empleada se fundamenté en un estudio descriptivo y transversal
sobre el uso de los antimicrobianos en los pacientes ingresados en el area de
observaciéon de urgencias, la poblacion se conformé por 406 recetas prescritas
con tratamiento antimicrobiano al igual que la muestra. Los principales resultados
demostraron que la neumonia, las infecciones urinarias y las infecciones del tracto
respiratorio inferior no neumonicas fueron los diagnésticos mas comunes con
24,0%, 22,0% y 22,0% respectivamente, se vincularon a un incorrecto tratamiento
antimicrobiano la falta de muestras microbiolégicas antes de la terapia con
antimicrobianos 61,0%, el 73,0% no especificael lugar de infeccion en las historias
clinicas de los pacientes y la falta de criterios para diagnosticar la sepsis 58,0%.
Los autores concluyeron que existe un elevado uso indiscriminado de los

antimicrobiano.

Flores™, en suinvestigacion titulado “Usode antibiéticos en adultos hospitalizados
en el Hospital General de Zona 24”. Tuvo como objetivo Identificar el uso de
antibidticos en pacientes adultos hospitalizados en mencionado Hospital. La
metodologia utilizada se baso en un estudio trasversal analitico, desde el disefio
no experimental; 250 pacientes entre masculinos y femeninos de mas de 20 afos
que fueron internados en las areas de medicina interna, cirugia general,
ginecologia, UCIly emergencia conformaron la poblacion; utilizé la encuesta como
técnica y la revision de historias clinicas como instrumento, teniendo como
factores variables la edad, el sexo, los antibiéticos, la inmunidad comprometida,
las infecciodn intrahospitalarias, servicio y diagnéstico clinico. Sus hallazgos mas
relevantes evidenciaron que el, 76,9% de los diagnésticos analizados recibieron
antibidticos, el servicio que presenta el porcentaje de mayor incidencia fue el de
emergencia con un 34,2%, mientras que la prescripcion mas frecuente se dio en
posoperatorio con 21,4%, los farmacos mas empleados en monoterapia fueron la

ceftriaxona y el ciprofloxacino con 25,0 y 20,0% respectivamente, mientras que en



terapia mixta utilizaron la amikacina con 6,3% y la ceftriaxona con 5,2%. El autor

concluyé que existe un elevado uso indiscriminado de los antimicrobianos.

Mena et al.'?, desarrollaron su trabajo de investigacion titulado “Estudio de
utilizacién de antibidticos en el serviciode consulta externa en un hospital de tercer
nivel en la ciudad de Bogotd”. La investigacion tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de la utilizacion y las caracteristicas de la prescripcion de antibidticos
del mencionado hospital. La metodologia utilizada se fundament6 en un estudio
observacional descriptivo de corte transversal, para seleccionar la muestra
utilizaron el muestreo de aleatorio simple; la poblacion estuvo conformado por
5970 prescripciones. Sus principales resultados demostraron que los grupos de
antibidticos mas prescritos fueron los betalactamicos y las quinolonas con 48,0%
y 18.7% respectivamente y los antibiéticos mas prescritos fueron la cefalexina, el
ciprofloxacino y la amoxicilina con 18,2%, 14,6% y 12,0% respectivamente. Los
autores concluyeron que se ha observado una alta frecuencia en el uso de

antibioticos.

Aboy et al.’®, desarrollaron su trabajo de investigacion titulado “Uso de
antimicrobianos en el serviciode medicina. Hospital General Docente "Dr. Enrique
Cabrera". 2016. El objetivo de la investigacion fue caracterizar la utilizaciéon de
antimicrobianos en el serviciode medicina. La metodologia se fundamenté en una
investigacion descriptiva, la muestra estuvo constituida por 171 pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina. Los principales resultados demostraron
que del total de pacientes el 57,3% recibieron tratamiento con antimicrobianos de
los cuales el 52,1% eran de sexo masculino y la edad promedio fue 60 afios a
mas, el diagnostico mas frecuente predominé la bronconeumonia bacteriana
intrahospitalaria con 35,5% y las comorbilidades de los pacientes hospitalizados
mas frecuentemente fueron la hipertensién arterial con un 38,7% y la Diabetes
mellitus 33,6%. Asi mismo la familia de los antibidticos frecuentemente usados
fueron las cefalosporinas 63,0%, los macrélidos 21,0% y las quinolonas 13,6%,
los antibidticos mas usados fueron la cefotaxima 44,2%, la azitromicina 21,0%, el
ciprofloxacino 13,6% y la cefuroxima 9,1%. En conclusion la mayoria de los
pacientes hospitalizados utilizaron antibiéticos ademas de ello no se registrod
ninguna prueba microbiolégica en la mayor parte de las prescripciones que

corroboren la sospecha clinica.



Nacionales

Martinez et al.™, desarrollaron su trabajo de investigaciéon titulado “Uso de
antibiéticos en pacientes internados en un hospital nacional de Lima, Perd”.
Tuvieron como objetivo general determinar la prevalencia puntual y caracteristicas
del uso de antibidticos en diferentes salas de hospitalizacion del Hospital
mencionado. La metodologia se fundamenté en una investigacion de corte
transversal; la poblacién estuvo conformado por 358 pacientes al igual que la
muestra, para determinar la prevalencia puntual aplicaron una encuesta a los
pacientes internados, ya sea con o sin tratamiento de antibioticos (segun el
método de la OMS). Las principales evidencias determinaron que de los 358
pacientes la edad promedio fue de 49 afios y fueron principalmente de edad adulta
88,0%, la prevalencia del uso de antibiéticos fue del 51,7%, Unicamente el 57,3%
de prescripciones siguid guias de practica clinica para la indicacion antibiotica,
mientras que el 28,5% no cumplia con ninguna recomendacion estandarizada, el
86,8% de las terapias fueron empiricas. En conclusiébn existe un uso
indiscriminado de antibiéticos en los pacientes hospitalizado, aproximadamente
cerca de la mitad de las prescripciones no mostraron una indicacion basada en
alguna guia de practica clinica.

Muijica et al.”®, desarrollaron su trabajo de investigacion “Prevalencia puntual de
uso de antibidticos en pacientes hospitalizados en el Hospital Cayetano Heredia
en el mes de enero del afio 2019”. La investigacion tuvo como objetivo general
determinar la prevalencia puntual de uso de antibiéticos en pacientes internados
en un hospital de Lima, Perd. La metodologia se fundamenté en un estudio
descriptivo de corte transversal, que incluy6 a todos los pacientes internados de
22 servicios en enero del 2019, como método de recoleccion de datos emplearon
una encuesta. Los principales resultados determinaron que el uso de antibioticos
fue de 41,4%, el diagndstico mas frecuente fue sepsis intraabdominal, la
ceftriaxonay el meropenem fueron los antibiéticos mas empleados con un 17,1%
y 16,3% respectivamente. La mayoria de los microorganismos obtenidos fueron
las Gram negativas, siendo Escherichia coli la mas comun. El 66,3% de las
prescripciones antibidticas resultaron ser apropiadas. En conclusion, en mas del
40,0% de pacientes hospitalizados usaron antibiéticos, siendo los mas frecuentes

el meropenem y la ceftriaxona



Romero et al.'®, desarrollaron su trabajo de investigacion titulado “Caracteristicas
de la prescripcion de antimicrobianos en pacientes internados en el departamento
de enfermedades infecciosas en un hospital de Lima, Peru”. El objetivo general
fue determinar las caracteristicas de la prescripcion y uso de los antimicrobianos
en pacientes internados. La metodologia se fundament6 en un estudio transversal
y descriptivo, desde el disefio no experimental; la poblacion de conformé por 51
pacientes hospitalizados al igual que la muestra, se utilizé formulario disefiado por
el Ministerio de Salud como técnica para la recoleccion de datos de sus variables
de estudios, los principales resultados demostraron que, la prescripcion de
antimicrobianos en general fue 90,2%. El 72,7% de las prescripciones fueron con
sustento clinico-laboratorial, mientras que el 25,0% con sustento microbiol4gico.
En conclusion, en mas del 50% de los pacientes hospitalizados se utilizaron
antibiéticos, no existid algin examen microbiolégico en la mayor parte de las
historias clinicas para orientar los tratamientos indicados.

Acosta'’, en suinvestigacion “Evaluacion de la prescripcion de antimicrobianos de
reserva en pacientes hospitalizados del Hospital Nacional Dos de Mayo Lima,
Peru”. Tuvo como objetivo determinar las caracteristicas de las prescripciones de
antimicrobianos de reserva en pacientes internados durante los meses de enero
a febrero de 2021. La metodologia utilizada se fundamenté en un estudio no
experimental; la poblacién estuvo constituida por 883 recetas de pacientes
hospitalizados; se utilizé las recetas como técnica para la recoleccion de datos.
Los hallazgos mas destacados mostraron que el 44,5% de los pacientes tenian un
promedio de 27 y 59 afios, mientras que el 50,3% eran pacientes femeninas. Entre
los tipos de antimicrobianos prescritos, tanto para vigilancia como parareserva, la
media fue de 1.6 y 0.03 respectivamente, los antibiéticos mas prescritos fueron la
ceftriaxona 68,6% Yy linezolid 1,9%, se recetaron frecuentemente en el servicio de
cirugia 68,0%. En conclusion la mayoria los pacientes internados utilizaron
antibiéticos y no existié alguna evidencia microbiol6gica en la mayor parte de las

prescripciones para orientar los tratamientos indicados.

Bellatin'®, en su investigacion titulado “Uso correcto de antibidticos en el
tratamiento de las infecciones del tracto urinario en pacientes mayores de 18 afios
y patrén de resistencia bacteriana, Arequipa 2019”. Tuvo como objetivo evaluar si
la administracion de antibiéticos en esta enfermedad se lleva a cabo conforme a
los establecidas por las guias clinicas y de acuerdo con la situaciéon presente de

resistencias bacterianas. La metodologia utilizada se fundament6 en un estudio



de tipo observacional, retrospectivo y de corte transversal basandose en las
historias clinicas, la poblacion estuvo conformado por 150 pacientes que cumplian
con los criterios de inclusién y de exclusion, utilizdé las historias clinicas y las
recetas como instrumentos. Los principales resultados mostraron que, la
ceftriaxona33,3% y el ciprofloxacino 27,5% fueron los antibiéticos frecuentemente
prescritos en las infecciones del tracto urinario (ITU) baja. En ITU altas, la
ceftriaxona 28,28%, fue el antibiético mas prescrito, seguido del meropenem
20,20% y la amikacina 12,12%, en el 59,0% de los casos, el uso de antibiéticos
fue inadecuado y se encontrd un alto porcentaje de resistencia al ciprofloxacino
67,88% de los casos, adicionalmente encontraron que el perfil de resistencia méas
frecuente fue cotrimoxazol, ampicilina, ciprofloxacino, ceftriaxona, ceftazidima,
levofloxacino, amoxicilina-acido clavulanico. En conclusion, la mayoria de los
hospitalizados no reciben un antibiético apropiado en las infecciones del tracto
urinario, ademas las prescripciones no estaban fundamentadas en una guia de

practica clinica.

Salvatierra et al.'’®, desarrollaron su trabajo de investigacion “Adecuada
prescripcion antimicrobiana en servicios de medicina interna en un hospital publico
de Per0”. El objetivo fue evaluar la adecuada prescripcion de antimicrobianos en
pacientes hospitalizados. La metodologia se fundamento en un estudio descriptivo
de corte transversal, en el que se utiliz6 como técnica de recoleccion de datos las
historias clinicas, un total de 358 pacientes conformaron la muestra. Los
principales resultados demostraron que el 55,3% recibio terapia con antibiéticos,
el promedio de edad fue de 58 afios oscilando entre 16 a 94 afios, la forma de
ingreso mas habitual fue por el servicio de emergencia 85,9%, el 10% de todos
los pacientes habia tenido un historial de hospitalizacion anterior, el 16,2% de
pacientes que recibieron antibidticos presentaron cultivos positivos. El 13,1% de
los pacientes presentaban una infeccion intrahospitalaria. El diagnostico mas
habitual fueron las infecciones urinarias con un 27,9%, seguida de la celulitis que
alcanzo el 19,8%, los antimicrobianos con mayor uso fueron la ceftriaxona,
clindamicina, ciprofloxacino y ceftazidima con un 28,5%, 14,5%, 12,3% y 10,4%
respectivamente. En conclusion, méas del 50% uso antibidticos y la prescripcion de
antibiéticos fue inadecuada en comparacion con los hallazgos de estudios previos

realizados en diversos paises y regiones.



Regionales

Ninasaume?®, en su investigacion titulado “Consumo de antibiéticos en los Servicio
de Medicina General e Intermedios del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal
Llerena de Ayacucho, enero - junio del 2019”. Tuvo como objetivo general evaluar
la utilizacion de los antibioticos en el servicio de Medicina e intermedio del
mencionado hospital. La metodologia se bas6 en un estudio de tipo descriptivo,
desde el disefio no experimental; la poblacién se conformé por 268 historias
clinicas al igual que la muestra, la técnica de investigacion se basoé en el analisis
de las recetas, ademas se utilizé la clasificacion AWaRe de la OMS. Los hallazgos
mas relevantes evidenciaron que, el uso de antibidticos alcanzd un 64,27%. En
cuento al género el consumo de antibiéticos fue en un 59,7% en pacientes
femeninos y 40,3% masculinos, respecto a la edad 73,88% correspondié a
pacientes de 50 afios a mas, de 30-49 afos 20,52% y de 18-29 afios un 5,6%. El
uso de antibidticos en la categoria Watch aumento al 73,68% mientras que en la
categoria Accescomenzé a reducirse en un 26,32%, por ultimo, la ceftriaxona con
una dosis de 2g/dia/ev resulté ser la més frecuente con un 27,91%. Para finalizar,

mas del 50,0% de los pacientes hospitalizados utilizaron antibioticos.

Cisneros et al.?", desarrollaron su trabajo de investigacion titulado “Uso de
Antibiéticos en la atencion primaria de niflos menores de 5 afios que acuden al
Centro de Salud Vista Alegre y Puesto de Salud Pokras del distrito Carmen Alto,
Provincia Huamanga, 2014”. El objetivo fue determinar el uso de antibiéticos en la
atencion primaria de menores de 5 afos. La metodologia se fundament6 en un
estudio de tipo descriptivo de corte transversal, la poblacion se conformé por 57
historias clinicas. Los principales resultados demostraron que del total de la
muestra el 87,7% recibié antibidtico, los diagnostico mas frecuentes fueron
bronquitis aguda y la faringoamigdalitis con 49,1% y 22,8% respectivamente y los
antibidticos mas usados en este rango de edad fue amoxicilinay el sulfametoxazol
con 49,1% vy 22,8% respectivamente. En conclusion, se pudo notar que hubo
mayor uso de antibiéticos en las enfermedades respiratorias altas no se tomé en
cuenta que algunas infecciones son de origen viral y que la terapia con antibioticos
es ineficaz en su manejo contribuyendo al incremento de la resistencia a los

antibiéticos.



2.2. Bases teoricas
2.2.1. Antibiéticos
Historia del desarrollo del uso de antibidticos

El concepto de antibidtico se origind en 1941 por Selman Abraham Waksman,
quien lo describié como toda sustancia natural generada por un ser vivo, hongo o
bacteria, con la capacidad de destruir, inhibir o retardar el crecimiento de las
bacterias, virus u hongos?2. La penicilina, descubierto en 1928 por Sir Alexander
Fleming en 1928 marco el comienzo de la época de los antibidticos y, mas
adelante, los veinte afios subsiguiente se convirtieron en la era dorada, periodos
en la que se descubrieron varias familias de antibidticos. No obstante, cuando se
creia que la batalla contra las bacterias habia concluido, el uso indiscriminado de
los antimicrobianos y la presién selectiva provocada por su extenso uso y abuso
fue desencadenando, por lo tanto en 1944, tres afios después tras la introduccion
de la penicilina, se informaron los primeros aislados de Staphylococcus aureus
resistentes a este antibidtico, gracias a la existencia de enzimas hidroliticas
conocidas como "penicilinasas", el término de la época dorada se fue
desvaneciendo con la aparicion de cepas multirresistentes, dando paso ala actual
etapa postantibidtica que se inicié en 2013.2

Uso de antibioticos

Los antibiéticos son sustancias quimicas generadas en el proceso metabdlico de
seres vivos, en particular hongos y bacterias con la capacidad de inhibir el

crecimiento o destruir microorganismos.?*
De acuerdo con su procedencia, los antibiéticos pueden ser.?425

J Bioldgico (natural): sintetizado por organismos vivos, por ejemplo: penicilina,

cloranfenicol.

. Semisintético: obtenido por modificacién quimica de antibiéticos naturales,

entre ellos la ampicilina.
o Sintético: elaborado por sintesis quimica, como las sulfonilureas.
Clasificacion de los antibiéticos

Se consideran diversas clasificaciones que se presentan a continuacion.
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1.  Clasificacion de los antibiéticos segun el efecto que ejercen sobre las

bacterias

Los antibidticos se clasifican segun el efecto de su accion sobre las bacterias en

bacteriostaticos y bactericidas, dependiendo de si su funcién es inhibir el

crecimiento o eliminar a las bacterias, respectivamente.?6-2”

Tabla 1. Clasificacion de los antibidticos segun el efecto de su accion

Efecto de accion

Definicion

Ejemplos

Bacteriostaticos

Bactericidas

Este grupo de antibiéticos
solo inhiben el crecimiento de
las bacterias

Ejercen una accion letal para
la bacteria

Tetraciclina, Sulfamidas,
macrolidos, lincosamidas

Betalactamicos, glucopéptidos,
aminoglucdsidos, quinolonas

Fuente: Aristil Chéry; Manual de farmacologia.26

2. Clasificacion de los antibiéticos segun su espectro de actividad

La eficacia de un antibidtico se evalua en funcion del espectro bacteriano en

amplio, limitado y reducido.?®

Tabla 2. Clasificacion de los antibiéticos segun su espectro de actividad

Espectro de
actividad

Definicion

Ejemplos

Amplio espectro

Espectro limitado

Espectro reducido

Actlian sobre una amplia gama
de bacterias grampositivas y

gramnegativas

Actian sdélo contra

COCOos

Tetraciclinas, carbapenems
cloranfenicol, amoxicilina,
macrolidos, quinolonas
Penicilinas, glucopéptidos,

grampositivos y gramnegativos,

bacilos
espiroquetas

grampositivos

Actuan soélo contra un sector

limitado de bacterias

y

Isoniacida, dicloxacilina

Fuente: Aristil Chéry; Manual de farmacologia.?%
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3. Clasificacion de los antibiéticos segun su estructura quimica

Desde este punto de vista, los antibidticos se dividen en las siguientes categorias:

Tabla 3. Clasificacion de los antibiéticos segun su estructura quimica

Grupos Subgrupo

Farmacos

Penicilinas

Betalactamicos Cefalosporinas

Carbapenems
Macrdlidos
Lincosamida

Tetraciclinas

Aminoglucésidos

Anfenicoles
Glucopeptidicos
Peptidicos Lipopéptidos
Polimixina

Oxazolidinonas
Nitroderivados
Fosfonatos
Quinolonas

Sulfonamidas
Diaminopiridinas

Sulfonamidas
Diaminopiridinas

Penicilina g, penicilina v, amoxicilina,
ampicilina, piperacilina.

Primera generacion:

Cefadroxilo, cefalexina, cefazolina,
Segunda generacion:

Cefuroxima, cefaclor, cefonicida,
cefoxitina,

Tercera generacion:

Ceftriaxona, ceftazidima, cefminox,
cefixima

Cuarta generacion:
Cefepima, aztreonam
Imipenem, meropenem
eritromicina,

azitromicina

Lincomicina, clindamicina
Doxiciclina, minociclina, tetraciclina,
tigeciclina

Amikacina, gentamicina, kanamicina,
neomicina, tobramicina
Cloranfenicol
Vancomicina
Daptomicina
Polimixina b, colistina
Linezolid
Nitrofurantoina,
metronidazol, tinidazol
Fosfomicina
Ciprofloxacino, levofloxacino,
moxifloxacino, norfloxacino
Sulfadiazina, sulfametoxazol

Trimetoprima

claritromicina,

nitrofurazona,

Fuente: Juan del Arco, 2014.28

4. Clasificacion de los antibiéticos segin su mecanismo de accion

Desde esta perspectiva los antibiéticos de clasifican en cinco grandes grupos.

o Antibidticos que impiden la biosintesis de la pared bacteriana e influyen en

la creacion del polimero peptidoglicano que conforma parte de la estructura

de la pared bacteriana, entre los cuales estan las cefalosporinas y las

penicilinas.

° Farmacos que bloguean la produccién de proteinas en los ribosomas, entre

los cuales podemos encontrar a los que actuan sobre la subunidad 30S



como los aminoglucoésidos y tetraciclinas y los e funcionan en la subunidad

50S como son los macrdlidos y el cloranfenicol.

. Medicamentos que afectan el metabolismo de los acidos nucleicos de las

bacterias como son las quinolonas y la rifampicina.

. Farmacos que antagonizan los pasos metabdlicos en la produccién de acido

foélico como las sulfonamidas y trimetoprima.

o Medicamentos que actuan en forma directa sobre la membrana celular del
microorganismo entre ellos la nistatina y la anfotericina B, los cuales de

adhieren a los esteroles de la pared celular

PARED CELULAR

Inhibidores de la funcién
" delamembrana celular

Anfotericina B
Isonfacida

Polimixinas

MEMBRANA CELULAR

B Ribosomas

\@mﬂ,\ AN

Inhibidores de la
sintesis de proteinas

Inhibidores de la
funcidn del acido
nucleico

Inhibidores de la
sintesis de la pared
celular

Aminoglucésidos
Cloranfenicof
Clindamicina
Macrolidos
Oxazolidinonas
Tetraciclinas

Inhibidores del
metabolismo

Fluoroquinolonas

B-lactamicos Rifampicina

Daptomicina
Fosfomicina
Lipoglucopéptidos
Vancomicina

Sulfonamidas
Trimetoprim

Figura 1. Clasificacion de los antibiéticos segun su mecanismo de accion
Segun la Clasificacion Acceso, Vigilancia y reserva (AWaRe) de la OMS

La clasificacion fue desarrollada por la OMS y se refiere a tres grupos de
antibiéticos que provienen del inglés Access, Watch, Reserve que en espaiol se
refiere acceso, vigilancia y reserva respectivamente indicando cuales deben

aplicarse para las infecciones mas frecuentes y severas.?®

. Antibidticos de acceso: son los antibioticos de primera o segunda opcion
usados para la mayoria de las infecciones adquiridas en la comunidad,
tienen bajo potencial de inducir resistencia bacteriana

. Antibiéticos de vigilancia: son los antibiéticos de primera o segunda

eleccioén para limitados y especificos sindromes infecciosos o por bacterias
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resistentes a antibidticos de acceso, Potencial riesgo de generar,
seleccionar o inducir resistencia

. Antibidticos de reserva: antibiéticos iindicados en pacientes seleccionados
con infecciones por bacterias multirresistentes, Ultima alternativa de

tratamiento en pacientes con infecciones severas

Tabla 4. Clasificacion AWaRe de antibiéticos segun la OMS.?°

Acceso Vigilancia Reserva
Amikacina Azitromicina Colistina
Amoxicilina Claritromicina Linezolid
Amoxicilina / acido clavulanico  Cefuroxima Astreonam
Ampicilina Ciprofloxacino Fosfomicina
Penicilina benzatinica Ceftriaxona Ceftazidima / avibactam
Gentamicina Cefotaxima

Nitrofurantoina Ceftazidima

Metronidazol Cefepime

Clindamicina Piperacilina / tazobactam

Cefalexina Meropenem

Sulfametoxazol / Trimetoprim Imipenem

Doxiciclina Vancomicina

Cloranfenicol

Penicilina

Resistencia bacteriana

La resistencia se desarrolla cuando las bacterias mutan debido al mal uso del
farmaco; Las bacterias desarrollan resistencia a los antibiéticos a causa del uso
excesivo de estos medicamentos.®*. Los fendmenos de resistencia a los
antimicrobiana son diversos, sobresaliendo entre ellos tres mecanismos
principales.®'

° Alteracion de sitios blancos: la modificacion del sitio blanco de un antibiético
mediante la mutacidon puede proporcionar resistencia a uno o varios
antibidticos relacionados. Por ejemplo, la resistenciade S. pneumoniae a los
antibiéticos B-lactamicos conlleva cambios en una o mas proteinas
bacterianas que tienen mayor de unién con penicilina, lo que conduce a una
reduccion en la unién del antibiético a su sitio diana.?’

° Acumulacién reducida: la menor captacion o el eflujo mas elevado de un
antibidtico puede resistencia ya que el farmaco no logra alcanzar el lugar de
su accidn en niveles suficientes para dafar o eliminar el microorganismo.
Por ejemplo, tienen la capacidad de restringir la penetracién de
determinados antibacterianos, lo que incluye antibidticos B-lactamicos,

debido a una modificacion en la cantidad y la estructura de las porinas

14



(canales) en la membrana externa. igualmente, la existencia de una bomba
de eflujo puede restringir los niveles de un medicamento en un

microorganismo, tal como sucede con las tetraciclinas.®

Inactivacion enzimatica: la habilidad de destruir o inactivar a los antibiéticos
también puede también proporcionar resistencia sobre los microorganismos.
Algunos enzimas que inactivan a los antibiéticos incluyen: B-lactamasas que
inactivan hidroliticamente el anillo [B-lactamico de las penicilinas,
cefalosporinas y antibiéticos relacionados. Otros son las acetiltransferasas
que pasan un grupo acetilo al antibiético, inactivando al cloranfenicol o
aminoglucdsido y esterasas que hidrolizan el anillo de lactona en
macrélidos.*!
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lll. MATERIALES Y METODOS
3.1. Ubicacién del lugar de estudio

El presente trabajo de investigacion se realizé en los servicios de medicina
general, UCIN y pediatria del Hospital || EsSalud Huamanga “Carlos Tuppia
Garcia Godos” ubicado en Ayacucho, Peru.

3.2. Tipo, nivel y diseno de investigacion
3.2.1.Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo basico porque tiene como finalidad de proporcionar

nuevos conocimientos que contribuiran a ampliar la informacion tedrica®.
3.2.2. Nivel de investigacion

Segun Carrasco S*2, corresponde a un nivel descriptivo de tipo observacional
porque no existe ninguna intervencion por parte del investigador, el objetivo de
este estudio esta dirigido principalmente en la recopilacion de datos e

informaciones.
3.2.3. Diserio de investigaciéon

Corresponde al diseio no experimental porque carece de manipulacién
intencional de las variables de estudio, de tipo transversal porque se recolectaron

los datos en un sélo momento, en un tiempo Unico.3?
3.3. Poblaciéon, muestra y unidad de analisis

3.3.1.Poblaciéon

La poblacion estuvo constituida por las historias clinicas de los pacientes
hospitalizados en los servicios de medicina general, UCIN y pediatria en el
Hospital Il EsSalud Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos”, durante el periodo

de junio a diciembre de 2023.
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Criterios de inclusion

. Pacientes que se encuentran hospitalizados en los servicios de medicina

general, UCIN y pediatria.

. Historias clinicas completas de los pacientes hospitalizados en los servicios

de medicina general, UCIN y pediatria.
Criterios de exclusion

° Pacientes hospitalizados que no pertenecen a los servicios de medicina
general, UCIN y pediatria.

. Historias clinicas incompletas de los pacientes hospitalizados en los

servicios de medicina general, UCIN y pediatria.
3.3.2. Muestra

288 historias clinicas de los pacientes hospitalizados en los servicios de medicina
general, UCIN y pediatria en el Hospital [l EsSalud Huamanga “Carlos Tuppia
Garcia Godos”, durante el periodo de junio a diciembre de 2023.

Tipo de muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia o intencional
3.3.3.Unidad de analisis

Una historia clinica

3.4. Operacionalizacion de las variables
Variable 1: uso de antibidticos

Dimension:

. Caracteristicas del uso de antibiéticos

° Caracteristicas de utilizacion de medicamentos
° Caracteristicas microbiolégicas

Variable 2: pacientes hospitalizados

Dimension:

° Caracteristicas sociodemograficas

° Caracteristicas clinicas
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Para un entendimiento mas profundo acerca de como las variables fueron
medidas, se puede observar la matriz de operacionalizacién de las variables

presentes en el (anexo 8.)

3.5. Técnica, instrumento y procedimiento de recoleccién de datos
3.5.1.Técnica

La técnica empleada fue el analisis documental.

3.5.2.Instrumento

El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de datos presentado en el
(Anexo 5).

3.5.3. Procedimiento de recoleccion de datos

° Se solicitd autorizacion al director del Hospital Il EsSalud Huamanga “Carlos

Tuppia Garcia Godos” de la red asistencial de Ayacucho.

o Se solicitd la base de datos a la oficina de informatica de los pacientes
hospitalizados en los servicios de medicina general, UCIN y pediatria

durante el periodo de junio a diciembre de 2023.

. Se revisé las historias clinicas de los pacientes hospitalizados en los
servicios de medicina general, UCIN y pediatria utilizando los criterios de

inclusién y exclusién procediendo a la revision y recojo de datos

. Se recolecto los datos de los pacientes acorde a las variables de estudio en

la ficha de recoleccion de datos

° Los datos fueron ingresados al programa Excel para analizarlos de acuerdo

a los objetivos especificos.
3.6. Confiabilidad y validacion
3.6.1. Confiabilidad

La confiabilidad de los datos se determiné mediante una prueba piloto empleando
la formula de Kuder de Richardson, logrando un valor de 0.86, de acuerdo con

esta escala es considerado como muy alta. El cual se evidencia en el anexo 2
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Calculo de la confiabilidad con la formula de Kuder de Richardson

n Vt—-2Xpq)
n—l)>< Vt

K10 = (
Donde:
Kr0= Coeficiente de confiabilidad de Kuder Richardson
n= numero de items
p = Porcentaje de datos correctos de cada item
g = Porcentaje de datos incorrectos de cada item
Vt = Varianza de los porcentajes de la prueba

3.6.2. Validacion

El instrumento de recoleccion de datos fue validado mediante el juicio de tres
expertos empleando el coeficiente V de Aiken, alcanzando un valor de 0.86, que
segun esta escala es considerado como muy buena. El cual se muestra en el

anexo 4

Calculo del coeficiente de validez de V de Aiken

V= S
“n(C-1

Donde:

V= Coeficiente de validez de V de Aiken

S= la sumatoria de los “si”

n= Numero de jueces

¢= Numero de valores de la escala de la valoracion.

3.7. Procedimiento, analisis e interpretacion de datos

Los datos obtenidos a través de la ficha de recoleccion de datos fueron analizados
mediante la estadistica descriptiva y plasmados por frecuencias absolutas y
porcentuales en tablas de frecuencia, grafico circulares y graficos de barra,
utilizando el programa Microsoft Excel2018 y se analizé con el paquete estadistico
IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 26
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IV. RESULTADOS
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Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes hospitalizados en los
servicios de medicina general, unidad de cuidados intermedios y pediatria general
del hospital Il EsSalud Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos”. Junio a
diciembre de 2023.

o Medicina UCIN Pediatria Total
Caracteristicas (n=96) (n=96) (n=96) (n=288)
sociodemogréficas n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 39 (40,6) 56 (58,3) 51 (53,1) 146 (50,7)
Femenino 57 (59,4) 40 (41,7) 45 (46,9) 142 (49,3)
Edad (afios) (X, DE) 60,35 64,06 5,18 43,2
0-11 0 (0,0) 11,0 88 (91,7) 89 (30,9)
12-17 3(3,1) 2(2,1) 8 (8,3) 13 (4,5)
18-29 6 (6,3) 2(2,1) 0 (0,0) 8 (2,8)
30-59 31 (32,3) 31 (32,3) 0 (0,0) 62 (21,5)
>60 56 (58,3) 60 (62,5) 0 (0,0) 116 (40,3)
Estancia hospitalaria (X, DE) 5,13 6,82 3,92 5,29
1-7 dias 80 (83,3) 64 (66,7) 89 (92,7) 233 (80,9)
8-14 dias 16 (16,7) 24 (25,0) 5(5,2) 45 (15,6)
15-21 dias 0 (0,0) 8(8,3) 2(2,2) 10 (3,5)
Procedencia
Urbano 81 (84,4) 81 (84,4) 90 (93,8) 252 (87,5)
Rural 15 (15,6) 15 (15,6) 6 (6,3) 36 (12,5)

x: promedio, DE: desviacion estandar
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Figura 2. Caracteristicas del uso de antibiéticos de los pacientes hospitalizados
en los servicios de medicina general, unidad de cuidados intermedios y pediatria
general del hospital Il EsSalud Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos”. Junio a
diciembre de 2023
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Tabla 6. Caracteristicas del uso de antibidticos segun ATC en los pacientes hospitalizados en los servicios de medicina general,

unidad de cuidados intermedios y pediatria general del hospital || EsSalud Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos”. Junio a
diciembre

Antibiéticos segiin ATC Medlcrl]n(?%r; (96) UCIF: (r:%)(96) Pedla:'I(a%r)\ (96) Totalnr;%)(288)
Total de antibiéticos prescritos 2214 3011 692 5917
JO1DH Carbapenems

JO1DHO2 Meropenem 813 (36,7) 786 (26,1) 2(0,3) 1601 (27,1)

JO1DH51 Imipenem 120 (5,4) 9 (0,3) 0 (0,0) 129 (2,2)
JO01D Cefalosporinas

J01DDO04 Ceftriaxona 356 (16,1) 466 (15,5) 391 (56,5) 1213 (20,5)

J01DDO02 Ceftazidima 176 (7,9) 601 (20,0) 0 (0,0) 777 (13,1)

JO1DEO1 Cefepime 0 (0,0) 12 (0,4) 0 (0,0) 12 (0,2)

JO01DB04 Cefazolina 0 (0,0) 0 (0,0) 6 (0,9) 6 (0,1)
JO1MA Quinolonas

JO1MAO2 Ciprofloxacino 184 (8,3) 372 (12,4) 10 (1,4) 566 (9,6)

JO1MAO1 Levofloxacino 10 (0,5) 7 (0,2) 0 (0,0) 17 (0,3)
JO1XA Glucopéptidos

JO1XA01 Vancomicina 182 (8,2) 238 (7,9) 2(0,3) 422 (7,1)
JO1FF Lincosamidas

JO1FFO01 Clindamicina 126 (5,7) 207 (6,9) 83 (12,0) 416 (7,0)
JO01XD Nitroimidazoles

J01XD01 Metronidazol 22 (1,0) 136 (4,5) 0 (0,0) 158 (2,7)
JO1CF Penicilinas

JO1CF04 Oxacilina 40 (1,8) 0(0,0) 98 (14,2) 138 (2,3)

JO1CA04 Amoxicilina 3(0,1) 0 (0,0) 10 (1,4) 13 (0,2)

JO1CAO01 Ampicilina 0(0,0) 0 (0,0) 8 (1,2) 8 (0,1)
JO1CR Penicilinas/Inhibidores de B-lactamasas

JO1CRO5 Piperacilina/tazobactam 48 (2,2) 65 (2,2) 0 (0,0) 113 (1,9)
J01GB Aminoglucésidos

JO1GB06 Amikacina 32 (1,4) 22 (0,7) 53 (7,7) 107 (1,8)
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JO1FA Macrolidos
JO1FA10 Azitromicina
JO1FAO09 Claritromicina

J01XX Oxazolidinonas
J01XX08 Linezolid

JO1AA Tetraciclinas
JO1AAOQ02 Doxiciclina

JO1XE Nitrofuranos
JO1XEO1 Nitrofurantoina

JO1EE Sulfonamidas
JO1EEOQ1 Sulfametoxazol/trimetoprima

29 (4,2)
0(0,0)

0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

0(0,0)

68 (1,1)
39 (0,7)

53 (0,9)
35 (0,6)
24 (0,4)

2(0,0)
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Tabla 7. Caracteristicas clinicas de los pacientes hospitalizados en los servicios de medicina general, unidad de cuidados intermedios

y pediatria general del hospital Il EsSalud Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos”. Junio a diciembre de 2023

Caracteristicas clinicas Medicina (n=96) UCIN (n=96) Pediatria (n=96) Total (n=280)
n (%) n (%) n (%) n (%)

(CIE-10) Diagnéstico
NOO-N99 Enfermedades del aparato genitourinario

N39.0 Infeccidn de vias urinarias 43 (44.8) 22 (22,9) 29 (30,2) 94 (32,6)

N18.2 Enfermedad Renal Crdnica 12 (12,5) 11 (11,5) 1(1,0) 24 (8,3)

N20.0 Calculo del rifion 2(2,1) 0(0,0) 0 (0,0) 2(0,7)

N19 Insuficiencia renal no especificada 221 13 (13,5) 0 (0,0 15 (5,2)
J00-J99 Enfermedades del aparato respiratorio

J18.9 Neumonia No especifica 12 (12,5) 26 (27,1) 9 (9,4) 47 (16,3)

J96.0 Insuficiencia respiratoria aguda 9(9.4) 32 (33,3) 0(0,0) 41 (14,2)

J84.9 Enfermedad pulmonar intersticial 5(5,2) 7 (7,3) 0 (0,0) 12 (4,2)

J02.9 Faringitis aguda, no especificada 2(2,1) 0 (0,0) 0(0,0) 2(0,7)

J03.9 Amigdalitis aguda, no especificada 1(1,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,3)

J15.9 Neumonia bacteriana, no especificada 1(1,0) 3@ 0(0,0) 4(1,4)

J20.9 Bronquitis aguda, no especificada 1(1,0) 1(1,0) 8 (8,3) 10 (3,5)
K00-K93 Enfermedades del aparato digestivo

k85.9 Pancreatitis aguda, no especificada 6 (6,3) 6 (6,3) 0(0,0) 12 (4,2)

K80.2 Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis 3371 1(1,0) 0 (0,0) 4(1,4)

K12.2 Celulitis y absceso de boca 1(1,0 0 (0,0 0 (0,0) 1(0.3)
A00-B99 (Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias)

A09 Diarrea y gastroenteritis 4(4,2) 9(9,4) 4 (4,2) 17 (5,9)

A01.0 Fiebre tifoidea 331 2(2,1) 12 (12,5) 17 (5,9)

A41.9 Septicemia no especificada 331 19 (19,8) 3(38.1) 25 (8,7)

A04.9 Infeccidn intestinal bacteriana 2(2,1) 22,1 16 (16,7) 20 (6,9)
U00-U99 Cédigos para situaciones especiales

U88 Agente bacteriano resistente a multiples antibiéticos 1(1,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,3)
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Tabla 8. Caracteristicas microbiolégicas de los pacientes hospitalizados en los servicios de medicina general, unidad de cuidados

intermedios y pediatria general del hospital Il EsSalud Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos”. Junio a diciembre de 2023.

Caracteristicas Medicina (n=96) UCIN (n=96) Pediatria (n=96) Total (n=288)
microbioldgicas n (%) n (%) n (%) n (%)

Cultivo microbiolégico

Positivo 27 (28,1) 13 (13,5) 19 (19,8) 59 (20,5)

Negativo 69 (71,9) 83 (86,5) 77 (80,2) 229 (79,5)
Tipo de muestra

Orina 46 (47,9) 35 (36,5) 31 (32,3) 112 (38,9)

Sangre 0 (0,0) 221 7 (7,3) 9 (3,1)

Heces 8 (8,3) 11 (11,5) 21 (21,9) 40 (13,9)

Otros 2(2,2) 3(3,1) 0 (0,0) 5(@,7)
Tipo de cultivo

Urocultivo 31 (32,3) 18 (18,8) 24 (25,0) 73 (25,3)

Hemocultivo 0 (0,0) 2(2,1) 7(7,3) 9(3,1)

Coprocultivo 1(1,0) 331 4 (4,2) 8 (2,8)

Secrecion uretral 1(1,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,3)

Secrecion respiratoria 0 (0,0) 1(,0) 0 (0,0) 1(0,3)
Tipo de microorganismos
Gram (-)

Escherichia coli 24 (25,0) 5(5,2) 9 (9,9) 38 (13,2)

Klepsiella Pneumoniae 0 (0,0 1(1,0) 1(1,0) 2(0,7)

Klepsiella oxytoca 1(1,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,3)

Salmonella typhi 0 (0,0) 0 (0,0) 1(,0) 1(0,3)
Gram (+)

Staphylococcus aureus 0 (0,0) 1(,0) 0 (0,0) 1(0,3)

Enterococcus faecalis 1(1,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,3)

Streptococcus parasanguinis 0 (0,0) 1(,0) 0 (0,0) 1(0,3)
Parasitos

blastocystis hominis 0 (0,0 1(1,0) 7(7,3) 8(2,8)

lodamoeba butschlii 0 (0,0) 0 (0,0) 1(1,0) 1(0,3)

Strongyloides stercoralis 0 (0,0) 0 (0,0) 1(1,0) 1(0,3)

Giardia lamblia 0 (0,0) 1(1,0) 0 (0,0) 1(0,3)

Entamoeba coli 1(1,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,3)
Hongos

Candida albicans 1(1,0) 0 (0,0 0 (0,0) 1(0,3)

Levaduras 1(1,0) 5(5,2) 0 (0,0) 6 (2,1)
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Tabla 9. Perfil de resistencia de los pacientes hospitalizados en los servicios de medicina general, unidad de cuidados intermedios y

pediatria general del hospital || EsSalud Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos”. Junio a diciembre de 2023.

Escherichia coli (n= 31) Klebsiella oxytoca (n= 1) Klebsiella pneumoniae (n= 1)
Perfil de resistencia S R S R S R

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Meropenem 30 (11,7) 1(0,5) 1 (10,0) 0 (0,0) 1(7,7) 0 (0,0)
Ertapenem 29 (11,3) 1(0,5) 1 (10,0) 0 (0,0) 1(7,7) 0 (0,0)
Nitrofurantoina 27 (10,5) 0 (0,0) 1 (10,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0
Fosfomicina 26 (10,1) 3(1,6) 1 (10,0) 0 (0,0) 1(7,7) 0 (0,0)
Amikacina 24 (9,3) 4(2,1) 1 (10,0) 0 (0,0) 1(7,7) 0 (0,0)
Gentamicina 21 (8,2) 94,7 1 (10,0) 0 (0,0) 1(7,7) 0 (0,0)
Sulfametoxazol / Trimetoprim 12 (4,7) 16 (8,4) 1 (10,0) 0 (0,0) 1(7,7) 0 (0,0)
Cefazolina 11 (4,3) 20 (10,5) 0 (0,0) 1 (20,0) 1(7,7) 0 (0,0)
Norfloxacino 11 (4,3) 17 (8,9) 1(10,0) 0 (0,0) 1(7,7) 0 (0,0)
Ampicilina / sulbactam 11 (4,3) 17 (8,9) 0 (0,0) 1 (20,0) 1(7,7) 0 (0,0)
Ceftriaxona 10 (3,9) 21 (11,1) 0 (0,0) 1 (20,0) 1(7,7) 0 (0,0)
Ceftazidima 10 (3,9) 20 (10,5) 1(10,0) 0 (0,0) 1(7,7) 0 (0,0)
Cefepima 10 (3,9) 20 (10,5) 1(10,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Cefalotina 7 (2,7) 19 (10,0) 0 (0,0) 1 (20,0) 1(7,7) 0 (0,0)
Ciprofloxacino 5(1,9) 20 (10,5) 0 (0,0) 1 (20,0) 1(7,7) 0 (0,0)
Tigeciclina 5(1,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0
Imipenem 4 (1,6) 1(0,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0 0 (0,0
Piperacilina / Tazobactam 4 (1,6) 1(0,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0
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V. DISCUSION

Los antibidticos son medicamentos que tienen la propiedad de inhibir el
crecimiento o destruir a los microorganismos’, su uso inadecuado, conlleva al
desarrollo de resistencia bacteriana, tratamientos ineficaces, efectos adversos y
consecuencias econémicas negativas. Este es un problema tanto a nivel extra

hospitalario como Intrahospitalario.?

Los resultados de la investigacion, respecto a las caracteristicas
sociodemograficas se muestran en la tabla 5, evidencidndose que el uso de
antibidticos fue mas frecuente en los varones, en el servicio de UCIN 56(58,3%) y
en pediatria 51(53,1%). Mientras que en el servicio de medicina, las mujeres
utilizaron el mayor nimero de antibidticos 57(59,4%), estos hallazgos son
consistentes con la investigacion de Galvan L y Ribes E3®*, quienes evidenciaron
que el 33,5% de los pacientes hospitalizados en Espana fueron hombres. De igual
manera, hay coincidencia en los resultados de Resurreccién C y Montenegro J ™
quienes hallaron que el 50,5% de los pacientes hospitalizados fueron varones,
estos resultados indican una mayor prevalencia de hospitalizacién en hombres
debido a factores cono mayor incidencia de enfermedades crénicas y
comportamientos de riesgo®®. En el servicio de medicina general y UCIN, la
mayoria de los pacientes tienen 60 afos a mas 56(58,3%) y 60(62,5%)
respectivamente. Este patrébn es comun en estos servicios debido a la alta

prevalencia de enfermedades crénicas y degenerativas en la poblacion anciana®®.

Ademas, el estudio muestra que en el servicio de pediatria, predominan los
pacientes de 0-11 afios 88(91,7%), reflejando la naturaleza fragil de los servicios
pediatricos que se enfocan en esta franja etaria®®. La mayoria de los pacientes
provienen de areas urbanas en todos los servicios 81(84,4%) en medicina general,
81(84,4%) en UCIN y 90(93,8%) en pediatria. Este hallazgo puede estar

relacionado con la mayor accesibilidad y disponibilidad de servicios de salud en
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areas urbanas comparado con areas rurales®. La mayoria de los pacientes tienen
una estancia hospitalaria de 1-7 dias en todos los servicios 80(83,3%) en medicina
general, 64(66,7%) en UCINy 89(92,7%) en pediatria. Este rango de estancia es
comun en hospitales debido a la implementacion de protocolos de alta temprana

y manejo eficiente de recursos hospitalarios.>*

En la tabla 6 se muestran las caracteristicas clinicas de los pacientes
hospitalizados, donde se observé que en los servicios de Medicina General el
84(87,5%) de los pacientes usaron antibioticos, en UCIN el 87(90,6%) y en
pediatria el 89(92,7%). Estos altos porcentajes reflejan una tendencia global en el
uso intensivo de antibidticos en entornos hospitalarios, especialmente en unidades
criticas y pediatricas, donde las infecciones pueden ser mas severas y los
pacientes mas vulnerables.? La alta prevalencia en pediatria puede estar
relacionada con la necesidad de tratar infecciones bacterianas en nifios, quienes

tienen sistemas inmunoldégicos menos desarrollados .**

La Clasificacion AWaRe de la OMS clasifica los antibiéticos en tres grupos,
acceso, precaucion y reserva; y especifica cudles deben usarse para las
infecciones mas comunes y grave?® en pediatria, el 26(27,1%) de los antibiéticos
usados pertenecen a esta categoria, lo que sugiere un enfoque en antibiéticos de
primera linea que son seguros y efectivos para tratar infecciones comunes .**.En
UCIN, el 89(90,6%) de los antibiéticos usados estan en esta categoria, indicando
un uso elevado de antibiéticos que requieren monitoreo debido a su potencial para
causar resistencia. En Medicina General, solo el 1(1,0%) de los antibidticos
usados pertenecen a esta categoria, lo que sugiere un uso limitado de antibidticos

de ultima linea, reservados para infecciones graves y resistentes.®*

En pediatria, el 85,4% de los pacientes recibieron monoterapia, lo que puede
reflejar la preferencia por tratamientos menos complejos y la efectividad de un solo
antibidtico en infecciones pediatricas comunes. En UCIN, el 22(22,9%) de los
pacientes recibieron terapia combinada, lo que puede reflejar la complejidad de
los casos tratados en esta unidad y la necesidad de abordar infecciones
polimicrobianas o resistentes®. En pediatria, el 71(72,9%) de los antibidticos
usados son bactericidas, lo que indica una preferencia por antibiéticos que

eliminan las bacterias, reduciendo asi el riesgo de recurrencia de la infeccion.®

El uso de antibidticos bacteriostaticos es muy bajo en todos los servicios, con un

maximo del 2(2,1%) en medicina general y pediatria, lo que puede deberse a la
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preferencia por tratamientos que aseguren la eliminacion completa de las
bacterias. En UCIN, se prescribieron un total de 3011 antibiéticos, el nimero mas
alto entre los tres servicios. Esto refleja la alta carga de infecciones graves y la

necesidad de tratamientos intensivos en esta unidad.

Del hallazgo de la tabla 7, se tienen los siguientes resultados: Las enfermedades
del aparato genitourinario predominan en Medicina General con un 50(50,0%) de
los casosy en la UCI conun 43(44,8%). Este hallazgo es consistente con estudios
previos que indican una alta prevalencia de enfermedades genitourinarias en
pacientes hospitalizados, especialmente en adultos mayores, debido a la mayor
incidencia de condiciones como infecciones del tracto urinario y enfermedades
renales cronicas.’® En Pediatria, estas enfermedades son menos comunes
15(5,2%), lo cual puede estar relacionado con la menor incidencia de estas
condiciones en la poblacion pediatrica.>® En UCIN, el 26(27,1%) de los pacientes
presentan enfermedades del aparato respiratorio, seguido por el servicio de
medicina con un 12(12,5%) y pediatria con un 9(9,4%). La alta prevalencia en
Medicina General puede estar relacionada con la mayor incidencia de
enfermedades respiratorias cronicas comola EPOC y el asma en adultos .*® En la
UCIN, la presencia de enfermedades respiratorias puede reflejar la gravedad de
las infecciones respiratorias que requieren cuidados intensivos, como la neumonia
severa.®® En Pediatria, aunque el porcentaje es menor, las enfermedades
respiratorias siguen siendo una causa significativa de hospitalizacion,

especialmente en nifilos menores de cinco afos.

Las enfermedades del aparato genitourinario son mas comunes en Medicina
General y la UCI, lo que puede reflejar la necesidad de manejo especializado y
monitoreo intensivo en estos pacientes. Las enfermedades del aparato respiratorio
tienen una distribucion mas equilibrada entre los departamentos, pero son mas
frecuentes en Medicina General, lo que puede estar relacionado conla alta carga

de enfermedades respiratorias cronicas en la poblacion adulta ™.

De los hallazgos de la tabla 8, se tienen los siguientes resultados: los cultivos
microbiolégicos muestran que un 59(20,5%) de los pacientes tuvieron cultivos
positivos, con la mayor proporcion en Medicina 27(28,1%), seguido de Pediatria
19(19,8%) y UCIN 13(13,5%). Estos hallazgos son consistentes con estudios que
indican una alta prevalencia de infecciones bacterianas en pacientes

hospitalizados, especialmente en unidades de medicina general debido a la
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diversidad de patologias tratadas. El analisis de orina es la muestra mas comun
en todos los servicios, especialmente en Medicina 46(47,9%). Esto es consistente
con la alta prevalencia de infecciones del tracto urinario en pacientes
hospitalizados. Aunque menos comun, las muestras de sangre son mas
frecuentes en Pediatria 7(7,3%), lo que puede reflejar la necesidad de monitoreo
intensivo en nifios con infecciones sistémicas. El andlisis de heces es mas comun
en Pediatria 21(21,9%), lo que puede estar relacionado con la prevalencia de
infecciones gastrointestinales en nifos. El urocultivo es el tipo de cultivo mas
comun, especialmente en Medicina 31(32,3%), reflejando la alta incidencia de
infecciones urinarias. ElI hemocultivo es el mas frecuente en Pediatria 7(7,3%), lo
que puede estar relacionado con la necesidad de detectar bacteriemias en nifos.
El coprocultivo es el mas comun en Pediatria 4(4,2%), reflejando la prevalencia
de infecciones gastrointestinales en esta poblaciéon, Escherichia coli es el
microorganismo mas comun, especialmente en Medicina 24(25,0%). Esto es
consistente con la literatura que indica que E. coli es una causa principal de
infecciones urinarias Staphylococcus aureus y Enterococcus faecalis son menos
comunes, lo que puede reflejar la efectividad de las medidas de control de
infecciones en el hospital. Blastocystis hominis es mas comun en Pediatria
7(7,3%), lo que puede estar relacionado con la exposicion a fuentes de infeccion
en nifos Candida albicans es raro, con solo un 1(0,3%) en Medicina, lo que puede

reflejar un buen control de infecciones fungicas

Adicionalmente en la presente investigacion se encontré los resultados de
resistencia bacteriana, los cuales se muestran en la tabla 9. En la que se destaca
a la Escherichia coli una elevada sensibilidad a ertapenem y fosfomicina en
29(11,3%) y 26(10,1%) respectivamente lo que sugiere que estos antibidticos son
altamente efectivos para tratar infecciones causadas por este patdgeno. Este
hallazgo es consistente con estudios previos que destacan la eficacia de los
carbapenémicos y fosfomicina contra bacterias gramnegativas resistentes. Por
otro lado, se observa una alta resistencia a Ceftriaxona 21(11,1%) y Cefazolina
20(10,5%) lo que indica que estos antibiéticos no son efectivos contra Escherichia
coli en esta poblacion. La resistencia a cefalosporinas de primera y segunda
generacion es un fendmeno bien documentado, especialmente en infecciones
urinarias. Antibidticos como trimetoprim/sulfametoxazol y norfloxacino muestran
una considerable variabilidad en los niveles de resistencia, con porcentajes de

resistencia del 16(8,4%) y 17(8,9%) respectivamente. Esta variabilidad puede
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estar relacionada con el uso extensivoy, en algunos casos, inapropiado de estos
antibidticos, lo que ha llevado al desarrollo de resistencia. La alta sensibilidad de
Escherichia coli a ertapenem y fosfomicina sugiere que estos antibioticos pueden
ser preferidos para el tratamiento de infecciones por este patdogeno. La eleccion
de estos antibidticos puede ayudar a reducir la carga de infecciones resistentes y
mejorar los resultados clinicos. La alta resistencia a cefuroxima y cefazolina indica
que sedebe tener precaucion al usar estos antibiéticos. Es crucial realizar pruebas
de sensibilidad antes de prescribir estos medicamentos para evitar tratamientos

ineficacess.
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VL. CONCLUSIONES

Se encontrd una elevada prevalencia de uso de antibiético en los servicios
de pediatria, seguido de la unidad de cuidados intermedios y en medicina

general.

De las caracteristicas del uso de antibidticos se destaca que el antibidtico
mas usado en los servicios de medicina general y en UCIN fue el

meropenem y menor frecuencia en el servicio de pediatria.

De las prescripciones de los antibiéticos el servicio de UCIN tuvo un total de
3011 prescripciones el servicio de medicina con 2214 prescripciones y
pediatria con 692 prescripciones

Los diagndsticos mas frecuentes en los servicios de medicina y pediatria
fueron las infecciones de las vias urinarias, mientras que en el servicio de
UCIN fue la insuficiencia respiratoria aguda.
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VIL. RECOMENDACIONES
A la universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga

o Promover investigaciones acerca del uso correcto de los antibiéticos en los

establecimientos de salud.

o Comparar investigaciones acerca del uso de antibidticos con otros

hospitales de la region.

o Profundizar en las investigaciones sobre el uso de antibiéticos de reservaen

los diferentes centros asistenciales.

. Impulsar ferias de salud concientizando sobre el uso adecuado y prevencién
de la resistencia a los antibidticos.

Al hospital Il EsSalud Huamanga

. Capacitar al personal médico asistente sobre el uso correcto de los
antibidticos y la revision de las guias de practica clinicas para un tratamiento
apropiado.

o Concientizar al personal de salud sobre el uso indiscriminado y la resistencia

a los antibidticos.

o Implementar el Programa de Optimizacion de los Antimicrobianos (PROA)

para prevenir la resistencia de las bacterias.

° Respuesta inmediata por parte del servicio de laboratorio sobre los
resultados de las pruebas microbiolégicas.

. Al profesional Quimico Farmacéutico realizar el control y el andlisis del uso

de antibidticos de vigilancia y reserva.
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Anexo 1. Prueba de validacion del instrumento experto 1

Uso de antibidticos en pacientes hospitalizados en el Hospital Il EsSalud Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos” Ayacucho, é

junio - diciembre de 2023.

~ Dimensiones 1. Suficiencia | 2. Partinencia 3. Claridad 4 Vigencia__| 5. Objetividad | 6. Consistencia | 7. Congruencia | Observaciones
El aspecto | Es apropiado al ipo | Bl lenguaje utdzado | Responde a  Expresa los | Organiza como | Existe  relacion
conceptual de | de  investigacidn, | en la redaccion es | las elementos corresponde  las | entre las
las varables es | debido a que mide | adecusdo y precisc | necesidaces observables. variables, variables,
Idéneo los objetvos de la  para  lograr  los | actuales. dimensiones e | dmensiones e
| investigacién. objetivos. Indicadores indicadores

o Si No Si No Si No Si No S No | si No S No
L. Caracteristicas
sociodemogrificas

« Edad i /

) X X 4 - I S ¢ p

* Procedencia

*_Tiempo de lizacion

: Stasmcra X X X % |k 5% X

y 4 % X X X X

T X 5 4 X X A A

\ . T ”
Apeilidos y nombres del M:-&%f- - -&llf'.‘f?-- - -‘.o..n.f?.. ....C..L:'. s G institucién donde labors: - - - - - l".“’.‘f’.l:’l: -'!; -&.Q.G.Ah‘.‘. PR

Profesion: - SOLPOMED, « oo e Aplicable: Si (X )No( | Firma del experto: A@A
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Anexo 2. Prueba de validacion del instrumento experto 2

Dimensiones 1. Suficiencia 2, Pertinencla 3. Claridad 4.Vi a | 5.Objetividad | 6. Consistencia | 7. Congruencia | Observaciones

Los aspectos | Es adecuado al tipo | EI lenguaje utilizado | Responde a | Expresa los Organiza Existe
conceptuales | de investigacion, | en la redaccion es | las elementos apropiadamente | coherencia entre
de las | debido a que mide los | apropiado y especifico | necesidades | observables las vaniables, | las  variables,
variables son | objetivos de la | para el logro de los | actuales 4 dimensiones e | dimensiones e
apropiados. investigacion. objetivos. indicadores indicadores
Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No

1. Caracteristicas

sociodemograficas
« Edad ><
« Procedencia y |

« Tiempo de hospitalizacién

\l.Caracteristicas del uso de
antibidticos
s Prevalencia de uso de

« Uso de antibiéticos por senicio. x . ><
+ Clasificacion AWaRe de la OMS. X M i
¢ Motivo de la prescripcion de
antibibticos
Via de administracién

B R X R KR

IV. Caracteristica microbioldgica

: %ﬂ?xwm“:mmio;m (>< X X )( h( X \(

» Antibiograma
« _Pefil de resistencia ‘ )
Apellidos y nombres del experto: 401\ lma, o Titulo profesional: /{M;(o (lvug0  Cargo e institucién donde labora: Hasfibl AL Hushwory .
: £s5alvd
Grado académico: Fspccialido Mencion: 4 Tanihs (M TGNAWA Aplicabilidad: S1(X) No( ) Firma del experto: <
(L \';L
’4
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Anexo 3. Prueba de validacion del instrumento experto 3

Uso de antibiéticos en pacientes hospitalizados en el Hospital Il EsSalud Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos” Ayacucho,

junio = diciembre de 2023.
Dimensiones 1. Suficiencia 2. Pertinencia 3. Claridad 4. Vigencia 5. Objetividad | 6. Consistencia 7. Congruencia | Observaci
El aspecto | Es apropiado al tipo | El lenguaje utilizado | Responde a | Expresa los | Organiza como | Existe  relacién
conceptual de | de  nvestigacion, | en la redaccion es | las elementos corresponde  las | entre las
las variables es | debido a que mide @ adecuado y preciso | necesidades observables, variables, vanables,
idéneo. los objetivos de la | para  lograr  los | actuales. dimensiones e | dimensiones e
investigacion. objetivos. indicadores. indicadores.
Si No Si No Si No Si Na Si No Si No Si No
I. Caracteristicas
sociodemogréficas
e Edad X ><
* Sexo X X >< >< ><
* Procedencia
* Tiempo de hospitalizacién
Il.Caracteristicas del wuso de
antibiéticos
« Prevalencia de uso de antibiéticos. / ‘ 7
* Uso de antibidticos por servicio. / \< x
* Clasificacién AWaRe de la OMS, X X \ X / X
e Motivo de la prescripddn  de /
antibléticos
* Viade administracién
Ill. Caracteristicas clinicas
« Diagnostico
e X X X X X X X
IV. Caracteristica microbiolégica
* Tipode muestra 2 \ 2 /
+ Microorganismo alslado >\ X x X \ x X
* Antibiograma
* Perfil de resistencia
Apellidos y nombres del experto:- S2gwe_ - [MamanL Lkan. Feroands oo oooioo s institucién donde fabora: - oSl T - E5%alud : Huomanga_,
mm;-‘i‘ssl-.cs--&f.u;w.o .................... Aplicable: Si (X )No( ) Firma del experto: %
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Anexo 4. Calculo del coeficiente de validez del instrumento a través del método V de Aiken.

Pertinencia
Jueces V aiken
N° item | J1[J2[33|s| n |c| v=—"
| 1111113132 1
Il 1(1(1(3]3]|2 1
1] 1111113132 1
\Y) 1111113132 1.00
Objetividad
Jueces V aiken
Ne item | 31| 3233|s| n |c|v="—
| 1(1(1(3]3]|2 1
I 1(1(1(3]3]|2 1
Il 1111113132 1
1\ 1(1(1(3]3]|2 1.00
Codigo | Valor
0 No
1 Si

Suficiencia
Jueces V aiken
N° item | J1[32[33|s| n |¢| v=——
| 1({1(11(3]3]|2 1
Il 1({1(11(3]3]|2 1
1] 1({1(11(3]3]|2 1
v 1({1(11(3]3]|2 1.00
Vigencia
Jueces V aiken
N° item 1] 9233|s| n |c|v=""—
| 1({1(11(3]3]|2 1
Il 1({1(11(3]3]2 1
1] 1({1(11(3]3]|2 1
v 1({1(211(3]3]2 1.00
Congruencia
Jueces V aiken
N° item [J1]|J2|J3|s| n|cC vzn(cs_l)
| 111111332 1
Il 1({1(11(3]3]|2 1
1] 1({1(11(3]3]2 1
v 111111332 1.00
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Claridad
Jueces V aiken
N° item | J1[32[33|s| n |¢| v=——
| 111111332 1
Il 1({1(11(3]3]2 1
1] 111111332 1
v 111111332 1.00
Consistencia
Jueces V aiken
N° item 31| 32|33|s| n|c|v= "
| 1({1(11(3]3]2 1
Il 1({1(11(3]3]2 1
n 111111332 1
v 1({1(11(3]3]2 1.00




Calculo del coeficiente V de Aiken por categoria

sl e| | | B 8| S
Suma e 5 ie] b= c —
items S| 5| 5|2 & 2 g =
9] o O O 'S
ftem1 [ 0.78 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 0.95

item2 |1.00| 0,89 | 0,89 | 1,00 | 0,89 | 0,89 | 1,00 | 0.95
item3 | 0.89 | 0,89 | 0,89 | 1,00 | 0,89 | 0,89 | 1,00 | 0.95
item4 |1.00|0,89| 0,89 | 1,00 | 0,89 | 0,89 | 1,00 | 0.95

Vde | 5851096096096 092096096086
Aiken

Célculo del coeficiente V de Aiken para el instrumento

V instrumento = X V de Aiken por

0,95+0,96+0,96+0,92+0,96

instrumento=: 5

Vinstrumento=0,86

Criterio de decision

V de Aiken - Rangos Resultado
0,00 - 0,49 Validez nula
0,50 — 0,59 Validez muy baja
0,60 — 0,69 Validez baja
0,70 - 0,79 Validez aceptable
0,80 - 0,89 Validez buena
0,90 — 1,00 Validez muy buena

Como el V de Aiken del instrumento es 0,86, se concluye que presenta una validez muy
buena
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Anexo 4. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes hospitalizados en
los servicios de medicina general, unidad de cuidados intermedios y pediatria
general del hospital Il EsSalud Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos”. Junio a
diciembre de 2023.

oo
g Rural [ 125
3
8
o Urbano [, 875
o
. 15-21 dias M 35
g,a 8-14 dias [ 156
()
w o
< 1-7 dias I, 809
Adulto mayor I 403
Adulto R 215
E 0
Joven 238
i
Adolescente [ 45
Nifio [ 309
o  Femenino [ 403
x
5]
n

Masculino R 507

0 20 40 60 80 100

Porcentaje
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Anexo 5. Antibiéticos mas usados en los pacientes hospitalizados en los servicios
de medicina general, unidad de cuidados intermedios y pediatria general del
hospital Il EsSalud Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos”. Junio a diciembre
de 2023.

Meropenem [T 2r
Ceftriaxona [ 205
Ceftazidima Y 131

Ciprofloxacino [ 956

Vancomicina B 7.1

Clindamicina _ 7.0

Metronidazol [ 2.7

Oxacilina [ 23

Imipenem - 2.2
Piperacilina/tazobactam [ 1.9
Amikacina [ 1.8

Azitromicina . 1.1

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0

Porcentaje
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Anexo 6. Diagndsticos mas frecuentes de los pacientes hospitalizados en los
servicios de medicina general, unidad de cuidados intermedios y pediatria general
del hospital Il EsSalud Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos”. Junio a
diciembre de 2023.

Infeccion de vias urinarias [T 326
Neumonia No especifica [ 163
Insuficiencia respiratoria aguda [N 142

Septicemia no especificada [N 8.7

Enfermedad Renal Cronica [ 83
Infeccion intestinal bacteriana [ 6.9
Fiebre tifoidea [0 5.9
Diarrea y gastroenteritis - 5.9
Insuficiencia renal no especificada - 5.2
Pancreatitis aguda, no especificada - 4.2
Enfermedad pulmonar intersticial - 4.2

Bronquitis aguda, no especificada [0 3.5

Céalculo de la vesicula biliar sin I 14
colecistitis '

Neumonia bacteriana, no especificada I 1.4

0.0 50 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0

Porcentaje
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Anexo 8. Operacionalizacién de las variables

Variable 1 Definicion Definicion operacional Dimension Indicador Unidad de medida Tlp_o de Esca_la_ ‘,je
conceptual variable medicion
Uso de Agente o0 sustancia Los datos se obtendran a Caracteristicas del Prevalencia de uso 0=Ausente L .
o i : L o - Cualitativo Nominal
antibiéticos  producido por un través de la evaluacion de uso de antibidticos  de antibioticos. 1=Presente
microrganismo o las historias clinicas y D 1=Medicina general
derivado de este que recetas. Uso de. a ntibicticos 2=UCIN Cualitativo Nominal
destruye o inhibe la por servicio. 3=Pediatria
multiplicacion de las e 1=Acceso
bacterias.?? Clasificacion AWaRe 2=Control Cualitativo Nominal
de la OMS. _
3=Reserva
. 1=Monoterapia L .
Tipo de terapia 2=Terapia combinada Cualitativo Nominal
1=Bacteriostético
Segun su actividad 2=Bactericida Cualitativo Nominal
3=Ambos
1=J01C (betalactamicos)
2=J01A (tetraciclinas)
3=J01FA (macrdlidos)
Clasificacion ATC 4=J01FF (lincosamidas) Cualitativo Nominal
5=J01G (aminoglucosidos)
6=J01M (quinolonas)
7=0tro
Caracteristicas Orientacion del 1=Empirico Cualitativo Nominal
microbioldgicas tratamiento 2=Dirigido
indicacion de Segun CIE-10 Cualitativo  Nominal
tratamiento
Antibiograma OfAusente Cualitativo Nominal
1=Presente
. . . 0=ATB sensible o .
Perfil de resistencia 1=ATB resistente Cualitativo Nominal
Caracteristicas Edad AfRos Cuantitativo  continua
sociodemograficas S 1=Masculino Cualitati Nominal
de los pacientes exo 2=Femenino ualitativo omina
Procedencia 1iUrbano Cualitativo Nominal
2=Rural
Tiempo de Dias Cuantitativo  continua

hospitalizacién
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Anexo 9. Matriz de consistencia.
Titulo: Uso de antibiéticos en pacientes hospitalizados en el Hospital Il EsSalud Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos” Ayacucho,
junio — diciembre de 2023.

Autor: Cesar Alexander Cepida Prado

PROBLEMA

OBJETIVOS

MARCO TEORICO

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema general:

,Como es el uso de antibidticos en los

pacientes hospitalizados del Hospital |l

Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos”, en

el periodo de junio a diciembre de 20237

Problemas especificos:

e ;Cuales seran las caracteristicas de uso
de antibidticos en pacientes hospitalizados
del servicio de medicina general, UCIN y
pediatria del hospital 1l EsSalud
Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos
en el periodo de junio a diciembre de
2023?

e ;Cual sera el porcentaje de prescripcion
de antibidticos en pacientes hospitalizados
del servicio de medicina general, UCIN y
pediatria del hospital I EsSalud
Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos
en el periodo de junio a diciembre de
20237

e Cuales seran los antibidticos que se
utlizan con mayor frecuencia y los
diagnésticos de infeccion mas frecuentes
en los pacientes hospitalizados del
servicio de medicina general, UCIN y
pediatria del hospital 1l EsSalud
Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos
en el periodo de junio a diciembre de
20237

Objetivo general:

Determinar el uso de antibidticos en los

pacientes hospitalizados del Hospital I

Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos”, en

el periodo de junio a diciembre de 2023

Objetivos especificos:

e Describir las caracteristicas de uso de
antibidticos en pacientes hospitalizados del
servicio de medicina general, UCIN y
pediatria del hospital Il EsSalud Huamanga
“Carlos Tuppia Garcia Godos en el periodo
de junio a diciembre de 2023.

o Cuantificar el porcentaje de prescripcion de
antibidticos en pacientes hospitalizados del
servicio de medicina general, UCIN y
pediatria del hospital Il EsSalud Huamanga
“Carlos Tuppia Garcia Godos en el periodo
de junio a diciembre de 2023.

e Determinar los antibiéticos que se utilizan
con mayor frecuencia y los diagnosticos de
infeccion mas frecuentes en los pacientes
hospitalizados del servicio de medicina
general, UCIN y pediatria del hospital Il
EsSalud Huamanga “Carlos Tuppia Garcia
Godos en el periodo de junio a diciembre de
2023.

Antibioticos

Historia del desarrollo del

e Uso de antibidticos

e Antibidticos

e Clasificacion de los
antibiéticos

Resistencia bacteriana
Mecanismo de resistencia
bacteriana

e Uso racional de
antimicrobianos

e Estudios de utilizacion de
medicamentos

Pacientes hospitalizados

Caracteristicas
sociodemograficas
Caracteristicas clinicas

Variable 1

Uso de antibiéticos

Dimension: caracteristicas del uso
de antibiéticos

Indicadores:

e Prevalencia de uso de
antibiéticos.

e Uso de antbidticos por
servicio.

e Clasificacion AWaRe de Ila
OMS.

e Motivo de la prescripcién de
antibiéticos

e Via de administracion

Dimension: Utilizacion de

antibiéticos

e Clasificacion ATC

Dimension: caracteristicas

microbioldgicas

e Orientacion del tratamiento

e Antibiograma

e Perfil de resistencia

Variable 2:

Pacientes hospitalizados

Dimension: Caracteristicas

sociodemograficas

Indicador

e Edad

e Sexo

e Procedencia

e Servicio del
hospitalizado

Dimension:

clinicas

Indicador

paciente

Caracteristicas

Diagnostico
Comorbilidades

¢ Tipo, nively disefio de investigacion

Tipo de investigacion

Basica

Nivel de investigacion

Cuantitativo no experimental, transversaly

retrospectivo

e Poblacion, muestra y unidad de
analisis:

Poblacion:

381 historias clinicas de pacientes

hospitalizados en el servicio de medicina

generalen el Hospital Il Huamanga “Carlos

Tuppia Garcia Godos”, durante el periodo

de junio a diciembre de 2023

Muestra:

192 historias clinicas de pacientes

hospitalizados prescritos con antibiéticos

en el Hospital Il Huamanga

Unidad de analisis:

Historias clinicas y recetas de pacientes

hospitalizados

e Técnica, instrumento y procedimiento
de recoleccion de datos Técnica

Técnica

Se utiizard la técnica de analisis de

historias clinicas para la recoleccion de

datos

Instrumento

El instrumento utilizado fue la ficha de

recoleccion de datos (Anexo 1).

Procedimiento de recoleccion de datos

Se detallan en el contenido del presente

proyecto

¢ Andlisis de datos

Toda la informacion sera analizada en el

programa estadistico Microsoft Office Excel

2018.

53



ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N° 1374-2024-UNSCH-FCSA-D

BACHILLER: Cesar Alexander CEPIDA PRADO.

En la ciudad de Ayacucho, siendo las once de la mafiana del dia diez de diciembre de dos
mil veinticuatro, se reunieron en el Auditorio de la Facultad de Ciencias de la Salud los
docentes miembros del jurado evaluador de sustentacion, para el acto de sustentacion
de trabajo de tesis titulado: Uso de antibidticos en pacientes hospitalizados en el Hospital
Il EsSalud Huamanga "Carlos Tuppia Garcia Godos" Ayacucho, junio - diciembre de 2023,,
presentado por el bachiller Cesar Alexander CEPIDA PRADO.para optar el titulo
profesional de Quimico Farmacéutico.

El Jurado evaluador de sustentacién estd conformado por:

Presidente (delegado por el Decano): Prof. Edwin Carlos Enciso Roca.

Miembros : Prof. Johnny Aldo Tinco Jayo.

: Prof. Gabriela Bellido Muijica.
4to jurado : Prof. Enrique Javier Aguilar Felices.
Asesor : Prof. Nancy Victoria Castilla Torres.
Secretaria Docente : Prof. Priscila Licas Conde

Con el quorum de reglamento se dio por inicio la sustentacion de tesis, el presidente de la
comisiéon pide a la secretaria docente dar lectura a los documentos presentados por la
recurrente, y da algunas indicaciones a la sustentante.

Da inicio la exposicion el Bachiller Cesar Alexander CEPIDA PRADO vy, una vez concluida la
exposicion, el presidente de la comision solicita a los miembros del jurado evaluador
realizar sus respectivas preguntas. Acto seguido, después de realizar algunas
observaciones, da pase al asesor de tesis profesor Nancy Victoria Castilla Torres para que
pueda realizar algunas aclaraciones y comentarios.

Concluida la ronda de preguntas, el presidente invita al sustentante para abandonar el
auditorio y se pueda proceder con la calificacion. ’

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P.FINAL
Prof. Johnny Aldo Tinco Jayo 16 17 17 17
Prof. Gabriela Bellido Mujica 17 18 18 18
Prof. Enrique Javier Aguilar Felices 16 17 v16 16
PROMEDIO FINAL: 17

De la calificacion realizada por los miembros del jurado evaluador, se llegd al siguiente
resultado: aprobar al Bachiller Cesar Alexander CEPIDA PRADO, quien obtuvo la nota final



de Diecisiete (17). Los miembros del jurado evaluador firman al pie del presente
documento para dar constancia a lo actuado. Siendo las 12.30 horas del dia, se da por
concluido el presente acto académico.
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