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ii.- Titulo

Caracterizacion de la prescripcion de antibacterianos en pacientes gestantes del

establecimiento de salud San Pedro, julio — diciembre 2020



iii.- Resumen

El presente estudio tuvo como finalidad determinar las caracteristicas de prescripcion
de antibacterianos en pacientes gestantes del establecimiento de salud San Pedro, julio-
diciembre 2020. Se pretende determinar, el porcentaje de prescripcion de
antibacterianos en Denominacion Comun Internacional, las categorias de riesgo de
acuerdo a la FDA, el porcentaje de antibacterianos de mayor prescripcion y el
porcentaje de antibacterianos segin el trimestre de gestacion. Se utilizd
metodolégicamente un enfoque cuantitativo, con nivel descriptivo retrospectivo, y
teniendo en consideracion el disefio no experimental. EI universo poblacional estuvo
constituido por las historias clinicas de las pacientes gestantes atendidas entre julio a
diciembre del 2020. Se seguira las técnicas de la observacion, empleando la guia de
observacion como instrumento de recojo de informacién. Los datos encontrados seran
sometidos al analisis estadistico descriptivo empleando el programa estadistico SPSS
V.25. Se concluye que respecto a las caracteristicas de prescripcion de antibacterianos
en gestantes, la edad de los 23 afios es la méas representativa; que se prescriben mas
antibacterianos en el 111 trimestre y la cefalexina en tabletas es el antibacteriano con
mayor representatividad, prescripcion de antibacterianos se realiza bajo la
Denominacion Coman Internacional (DCI), casi en su totalidad, y los antibacterianos
prescritos se encuentran en la categoria B y en la categoria C, respetando las categorias

de riesgo.

Palabras clave: Prescripcion, Gestantes, Antibacterianos, E.S San Pedro.



iv.-Abstract

The purpose of this study was to determine the characteristics of antibacterial
prescription in pregnant patients of the San Pedro health establishment, July-December
2020. It is intended to determine, the percentage of prescription of antibacterials in the
International Common Denomination, the risk categories according to the FDA, the
percentage of antibacterials most prescribed and the percentage of antibacterials
according to the trimester of gestation. A quantitative approach methodology was used,
of a retrospective descriptive level, with a non-experimental design. The population
consisted of the medical records of pregnant patients seen between July and December
2020. Observation techniques will be followed, using the observation guide as a data
collection instrument. The data found will be subjected to descriptive statistical
analysis using the SPSS V.25 statistical program. It is concluded that regarding the
characteristics of antibacterial prescription in pregnant women, the age of 23 years is
the most representative; that more antibacterials are prescribed in the 11l trimester and
cephalexin in tablets is the antibacterial with the highest representation, the prescription
of antibacterials is carried out under the International Common Denomination (INN),
almost in its entirety, and the prescribed antibacterials are in category B and in category

C, respecting the risk categories.

Keywords: Prescription, Pregnant women, Antibacterials, E.S San Pedro.
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I. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes y fundamentacion cientifica.
Arichavala y Campoverde (2020) en su estudio sobre el uso de agentes antibacterianos
en el hospital "Vicente Corral Moscoso™ en el ambito de la cirugia y la clinica en el
periodo 2014-2018 que fue presentado en la Universidad de Cuenca. Su objetivo era
investigar el aumento del consumo de sustancias antibacterianas en el estudio. Se utiliz6
un andlisis observacional descriptivo y longitudinal para recopilar informacion de forma
retrospectiva. Se incluyd el nimero total de farmacos antibacterianos prescritos a
pacientes clinicos y quirurgicos. Entre los resultados de la cirugia estuvo la cefazolina
en el periodo total de investigacion. Asimismo, ceftriaxona, ampicilina + sulbactam en
2015, ceftriaxona en 2016, ampicilina + sulbactam en 2017 y claritromicina en 2018
fueron algunos de los agentes antibacterianos mas utilizados en el servicio clinico en
2014. L 'El uso principal de las cefalosporinas fue el tratamiento de diversas
enfermedades infecciosas del tracto respiratorio, tracto urinario, piel, tejidos blandos,

articulaciones, corazon, etc., pero principalmente como preventivo y profiléctico.

Ramos (2018) en su estudio de uso farmacoepidemiolégico de antimicrobianos en el
Hospital 11l de su unidad de cuidados intensivos en Quito; utilizando la técnica de
dosificacion diaria fija expuesta en la Universidad Central del Ecuador. Su finalidad fue
determinar una prescripcion adecuada o inadecuada de antimicrobianos de acuerdo con
los protocolos de tratamiento que abogan por su uso y los costes incurridos. El estudio
presentd un andlisis descriptivo, observacional y retrospectivo en el que la muestra

incluyé 191 historias clinicas de pacientes hospitalizados en 2016. Se excluyeron



pacientes pediatricos y antimicrobianos no referidos al grupo J01 CNMB de Ecuador. El
andlisis se realiz6 sobre 345 registros y mostrd que el 78,5% recibié durante su estancia
al menos un antibidtico en el hospital. EI farmaco mas utilizado e ingerido fue
piperacilina / tazobactam. La buena utilizacion supuso el 34,8% de las prescripciones en
cuidados intensivos y el mal empleo el 50,1%. Se descubrié que los antimicrobianos se
usaban de forma inadecuada, y el desarrollo de politicas para el empleo de antibidticos
podria contribuir en la mejora de la calidad de la prescripcion y reducir los costos

superfluos.

Tintaya (2015) en su estudio evalUa la prescripcion para embarazadas ingresadas en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en 2014; apoyado por la Universidad Estatal Jorge
Basadre Grohmann. El estudio fue de tipo descriptivo, con disefio retrospectivo y
transversal, en el que se revisaron un total de 442 historias clinicas de gestantes
hospitalizadas. Los resultados mostraron que el porcentaje de mujeres embarazadas que
recibieron gentamicina fue del 18% del total; Al 100% de las embarazadas se les
diagnostico bacteriuria asintomatica; El 34% de las embarazadas recibié una dosis de 80
mg cada 8 horas; Dependiendo de los dias de tratamiento, el 38% recibi6 de 1 a 3 dias,

mientras que el 32% recibi6 de 7 a 10 dias de tratamiento.

Aguilar y Villaciencio (2017) en su estudio de las caracteristicas de los antibacterianos
recetados en gestantes de Nacional Tecente Madre Nifio San Bartolomé; participé en
cirugias ginecologicas presentadas en la Universidad de Viena. El objetivo fue
determinar las propiedades de los farmacos antibacterianos recetados en mujeres

embarazadas. El estudio se enfocO en lo transversal retrospectivo, con método



observacional y de nivel descriptivo, en el que se analizaron las propiedades de 495
sustancias antibacterianas prescritas a partir de 8 indicadores. Los resultados a los que
se arribaron segun las propiedades de la prescripcion, respecto a la frecuencia se obtuvo
que el 97,2% prescriben antibacterianos, el 62,4% no indica la via de administracion y
el 52,1% indica la dosis. En cuanto a la calidad de la prescripcion, el 80,4% representa
la insuficiencia de los antibacterianos prescritos, el 95,76% de los antibacterianos
prescritos si se encuentran dentro de la demanda nacional de medicamentos
primordiales; las recetas de antibacterianos se recetan bajo la denominacion comin
internacional en un 99,40%; el 97.58% de los medicamentos antibacterianos recetados
no se limitan a su uso. También se encontré que los comprimidos antibacterianos méas
recetados con 29,5% fueron comprimidos de cefalexina de 500 mg, el otro farmaco

antibacteriano metronidazol comprimidos de 500 mg con 22,4%.

Zufiiga y Purizaca (2017) en su estudio de caracterizacion del consumo de drogas en el
Hospital Belén de Trujillo en pacientes durante el embarazo 2017; Pertenece a la
universidad privada Antenor Orrego. El objetivo fue conocer las caracteristicas del
consumo de drogas durante el embarazo y realizar un estudio descriptivo sencillo en 347
matronas mediante un estudio semiestructurado. Se encontr6 que el 51,3% de las
embarazadas consumieron dos 0 méas farmacos durante el embarazo; EI 81,9% de ellos
compra medicamentos en el centro médico tratante; El 96,2% de los pacientes reciben

medicacion con receta; EI 21,9% los compra sin receta.

Dioses (2018) en su estudio de las propiedades de prescripcion de ceftriaxona en

gestantes del Hospital Essalud de Talara, 2018; expuesto en la Universidad de San Pedro.



Se pretendia determinar las propiedades de la ceftriaxona bajo prescripcién médica. El
estudio fue descriptivo, transversal y prospectivo. El andlisis se baso en pacientes del
Hospital Essalud de Talara. Se ha encontrado que la cantidad méxima de ceftriaxona
prescrita ocurre en mujeres embarazadas de 18 a 25 afios, aplicAndose 3 ampollasen
promedio al dia por cada mujer embarazada. La ceftriaxona se prescribe en mayor
cantidad durante el segundo trimestre de gestacion en un 61,76% y después del tercer
trimestre con 23,53%. En mujeres embarazadas, se verifica que la infeccién renal es muy
comun, lo que significa que la cantidad méaxima prescrita de ceftriaxona es del 60,78%,
lo que significa que esta infeccion del tracto urinario parece corresponder a méas de 300

unidades.

Hilario y Quichca (2017) presentaron el estudio en funcion a las caracteristicas de
prescripcion de antibidticos en las recetas médicas dispensadas en la farmacia de
consultorio externo del Hospital Nacional Dos de Mayo, marzo — agosto 2016,
presentada en la Universidad Wiener. Fue un estudio descriptivo y observacional con un
disefio transversal no experimental que recogié datos al revés. La poblacion estuvo
conformada por 1479 recetas, lo que determin6é una muestra de 305 segun la férmula,
los resultados arrojaron que el 95,7% se despacharon bajo la etiqueta internacional no
exclusiva sobre la base de buenas préacticas. Asimismo, se colocé un sello medico en el
89,2% de las recetas y una firma médica en el 87,5% de las recetas. Se encontro que las
propiedades de la receta no son completamente consistentes con las establecidas en las

buenas practicas de recetas.



1.2. Justificacion de la investigacion

La investigacion pretende verificar las caracteristicas de la prescripcion de antibacterianos
en gestantes; considerdndose que, durante la gestacion, existen ciertos riesgos sobre la
prescripcion de ciertos farmacos; los antibacterianos son medicamentos utilizados con
frecuencia durante esta etapa; por lo cual se busca promover buenas practicas en su

prescripcion de los procesos realizados por el personal de salud y su utilizacién racional.

De manera practica se busca determinar las caracteristicas de prescripcion de
antibacterianos en pacientes embarazadas del establecimiento de salud San Pedro,
considerando la frecuencia de prescripcion de antibacterianos, acorde al trimestre de
gestacion; el porcentaje de prescripciones de antibacterianos en DCI; las categorias de
riesgo acorde a la FDA; de mayor prescripcion los antibacterianos y el porcentaje de

antibacterianos segun trimestre de gestacion.

Desde la perspectiva teorica, la investigacion se fundamenta en los manuales de buenas
practicas de prescripcion; y la prescripcion de antibacterianos en gestantes. Ademas, se
consideran trabajos previos en correspondencia a la variable prescripcion de
antibacterianos, a nivel local, nacional, e internacional que permiten dar sustento en otros

contextos.

Metodoldgicamente, se desarrollara una investigacion descriptiva, observacional y
retrospectiva, por lo cual verific el historial clinico de las pacientes embarazadas del E.S

I-4 San Pedro. Se van a considerar la técnica de observacion y como instrumento fichas
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de observacidn; incluyendo los indicadores idoneos para alcanzar el planteamiento de los

objetivos.

De manera social, el estudio sera de beneficio para las pacientes gestantes; ya que
permitird mejores diagndsticos, y eficiencia en la prescripcion de antimicrobianos.
Asimismo, posterior al analisis de los datos, se podria plantear recomendaciones en pro
de una correcta prescripcion, que realice el personal de salud y la disminucion de
complicaciones, reduciendo costos para el establecimiento de salud, en relacién a la

recuperacion de la gestante y el feto.

1.3 Problema

Durante el embarazo, se puede evidenciar con frecuencia variadas infecciones, y los
antimicrobianos son los medicamentos de mayor uso, durante el tratamiento. En igual
sentido, las modificaciones fisiol6gicas durante la gestion dificultan la determinacién de
la dosis Optima de medicamentos antimicrobianos sin datos empiricos (Vallano y Arnau,

2009).

La mayor cantidad de infecciones maternas (infecciones del tracto urinario, respiratorias
y de piel) no suelen causar problemas graves mientras el periodo de gestacion, aunque
ciertas infecciones de transmision sexual (vaginosis bacteriana y herpes genital) si tienes
efectos sobre el parto o la eleccion del método de parto. De esta manera, el problema

principal es la utilizacion y la seguridad de los antimicrobianos. (Friel, 2020).
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En la actualidad, la utilizacion inadecuada de medicamentos antimicrobianos es una
problematizacion mundial en el sector salud publica ocasionado por el costo de desarrollar
nedfitas moléculas antibioticas para vencer resistencias y también por las posibilidades de
tratamiento efectivo de las infecciones. El uso inadecuado de antimicrobianos promueve
el progreso de mecanismos para la prevencion de efectos de las bacterias en los
medicamentos antimicrobianos. La resistencia bacteriana hace referencia a lo insensible
que puede llegar a ser las bacterias frente al accionar de un antibiotico en particular, el
microorganismo logra desplegar capacidades para la destruccion del antibidtico o
crecimiento en su presencia, las moléculas menguan su eficiencia y pierden efectividad

(Olivari & Ortiz, 2020).

En el area de obstetricia del E.S 1-4 San Pedro, se verifica que en dicha area existe
solamente un ginecologo; pero debido a la demanda, no se abastece para atender a la
totalidad de pacientes gestantes, por lo cual se hace las interconsultas con un médico
general. Esto, incide en la eficacia del tratamiento y la dosis correcta, causando de manera
esporéadica algunas complicaciones. Por otro lado, por lo general a las pacientes se les pide
examen llamado urocultivo, pero el E.S; no cuenta con el insumo; generando molestias en
las pacientes y teniendo que realizarlo en centros particulares no vinculados al E.S.; lo que

no permite conocer de manera rapida el tratamiento mas efectivo segun los resultados.

Por lo anteriormente descrito se ha creido conveniente plantear como pregunta general:
¢Cuales son las caracteristicas de prescripcion de antibacterianos en pacientes gestantes

del establecimiento de salud San Pedro, julio-diciembre 20207
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1.4.Marco Referencial
1.4.1. Prescripcion de antibacterianos
1.4.1.1. Definicién de Prescripcion
El término "prescripcion™ se conceptualiza como "actuar en la administracion de
medicamentos, efectuar acciones médicas o procedimientos quirdrgicos acorde
con estandares, estrategias o reglas, criterios y pautas que permitan resolver la
problematica del paciente. De acuerdo con los conocimientos médicos"

(Hernédndez, Medina, & Garcia, 2015).

Segin Maldonado (2017) la prescripcion se incluye dentro del proceso
terapéutico y marca la iniciacion del tratamiento con prescripciones médicas, que
se establecen tanto en el expediente del hospital como en la prescripcion expedida
al paciente. Una receta podria revelar la capacidad profesional para elegir
opciones de tratamiento, la precision del diagnéstico y la capacidad de

comprender las caracteristicas del paciente.

1.4.1.2. Factores de influencia en la prescripcion

El accionar de recetar es una valoracion de eleccién en una realidad donde la cual
interacttan elementos que inciden en las decisiones del responsable de prescribir,

destacandose:

1. Regulaciones. La Ley General de Salud y otras disposiciones legales del

Ministerio de Salud sistematizan la accion de prescribir medicamentos.

2. Industria farmacéutica. Los componentes de marketing y publicitarios

implementados por la industria del sector farmacéutico influyen en las costumbres
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al prescribir. Concurren disposiciones reglamentarias, normativas y encomiendas
sobre la comercializacion y publicidad de medicamentos recogidas en la Ley
General de Salud (en los articulos del 69° al 72° pertenecientes al Capitulo 111),
el Cédigo de la Asociacion Internacional de la Industria Farmacéutica (IFPMA):
Comercializacion Estandares para los elementos farmacéuticos y lo recomendado

por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS):

Sin embargo, a menudo existen criterios éticos para la comercializacion de

medicamentos.

3. Educativamente. La adecuada formacion en terapia médica, que se inicio en el
programa de pregrado, continué en el programa de posgrado y se ha actualizado
en toda la empresa, es fundamental para que los profesionales de la salud

prescriban que pueden tomar decisiones de tratamiento de calidad.

4. Socioecondmico: Todo aquel encargado de la prescripcion de medicinas debe
considerar el sostenimiento de que el paciente posea los medios socioecondémicos,

ya que estas afectan el desempefio profesional. (Hilario & Quichca, 2017).

1.4.1.3. Calificacion de la prescripcién
Para cumplir con las condiciones de uso de lo prescribido, se utilizaron las
recomendaciones "Sandford para el método antimicrobiano desde 2007" y "Guia
para el procedimiento frente a enfermedades infecciosas", publicadas por la OPS

durante el periodo 2007-2008, se utilizaron y definieron en 05 parametros:

14



1) Prescripcion conveniente: cuando la prescripcion cumple con lo recomendado

en las pautas anteriores.

2) Transcripcion: cuando lo diagnosticado por el personal de salud no

corresponde a una infeccidn bacteriana y se prescriben antibacterianos.

3) Dosis insuficientes: cuando la prescripcién de antibidtico indica un error en la

dosis.

4) Muy poco tiempo: cuando las prescripciones de antibacterianos evidencian un

error en el tratamiento respecto al tratamiento.

5) Eleccion insuficiente: cuando las directrices no recomendaban un agente

antibacteriano prescrito (Ojeda, y otros, 2014).

1.4.1.4. Uso irracional de medicamentos
El abuso de recetas puede tener diferentes consecuencias para la salud colectiva
e individual, por lo tanto, afectar la economia del paciente y la salud publica. La
prescripcion razonable incluye identificar el problema con el diagnostico,
establecer un objetivo terapéutico, seleccionar el tratamiento a la medida de cada

caso, mejorar la relacion médico-paciente y garantizar el seguimiento.

Estas son algunas de las causas mas comunes de abuso de sustancias: Segun la

OMS, los componentes que favorecen al abuso de sustancias incluyen:

Deficiencia de conocimientos practicos y tedricos: las vacilaciones sobre el
diagnostico, el menoscabo de conocimiento del personal prescriptor, las

orientaciones diagnosticas inmejorables, la ausencia de informacién
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independiente como guias clinicas y opciones de seguimiento, o el miedo a los

remedios contribuyen a una prescripcion y prescripcion inadecuadas.

2. La disposicion de medicamentos ilimitados: en diversos paises, medicinas
recetadas, como antibacterianos de venta libre. Esto conduce a un consumo

excesivo, una automedicacion inadecuada.

3. La carga para los profesionales de la salud: muchos médicos que prescriben un
farmaco suelen contar con poco tiempo para administrarlo individualmente, lo
que puede dar lugar a tratamientos y diagndsticos erréneos. En este contexto, los
galenos suelen ser adictos a los habitos de prescripcion debido a la falta de tiempo

en efectuar actualizaciones respecto a los conocimientos sobre drogas.

4. Falta de politicas nacionales farmacéuticas coherentes: las politicas
fundamentales que recomienda la OMS para avalar la utilizacion adecuada de los

medicamentos se utilizan en un 50% de los paises. (Ramos, 2018).

1.4.2. Antibacterianos en la gestacion

1.4.2.1. Antibacterianos
Si las bacterias atraviesan las defensas de la piel o las membranas mucosas, atacan
los tejidos del cuerpo y se causa infecciones bacterianas. A menudo, el cuerpo
mata las bacterias a través de reacciones en el sistema inmunoldgico sin mostrar
signos de padecimientos. Sin embargo, cualesquiera microbios desarrollan una
estrategia sofisticada para evadir la embestida; dichos patdgenos por "fagocitosis"
se incorporan asi a las células huésped, pero estos microbios impiden una mayor

disolucién de los fagosomas por los lisosomas, haciendo improbable su
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decadencia. En estas vacuolas, de pared permeable para los nutrientes necesarios
para el patdgeno (azlcares, aminoacidos), estas bacterias se acrecientan hasta que
la célula sucumbe y los microbios soltados son absorbidos por células huésped

nuevas (Raffa, 2008).

Para Raffa (2008), el dafio bacteriano particular ocurre cuando una sustancia
interfiere con los procesos metabdlicos que ocurren principalmente en las células

bacterianas, sin embargo, en las células humanas no acontece ello.

Se evidencia en el caso de los inhibidores de la sintesis de las paredes celulares,
ya que la célula humana no la poseen. Los puntos de ataque de los productos
farmacoldgicos antibacterianos se encuentran en una celula bacteriana

simplificada y esquematica.

1.4.2.2. Clasificacion de los antibacterianos

a) Por sus actividades bacterianas

- Como bactericidas: provocan la muerte de los microorganismos responsables

del proceso infeccioso.

- Como bacteriostaticos: privan el incremento y reproduccion de bacterias, sin
embargo, el microorganismo subsiste factible, por lo que el antibiético podria

autorecuperarse y reproducirse en suspension.

b) Por su mecanismo de accién
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Retraimiento de la membrana celular, Abstencion de la sintesis de las paredes
celulares, contencion de la sintesis del &cido nucleico, inhabilitacion de la sintesis

de proteinas, antagonistas metabolicos (Velasquez, 2008).

1.4.2.3. Principios activos antibacterianos
El resultado del accionar en los agentes antibacterianos se logra observar in vitro:
la bacteria se multiplica en los medios de cultivo en circunstancias vigiladas. Si
los medios contienen una sustancia activa antibacteriana, se deben distinguir dos
efectos: 1) bactericida (la bacteria muere); 2) bacteriostatico (sobrevive, pero no
se reproduce). Aunque también pueden ocurrir cambios en las condiciones
terapéuticas, la totalidad de los ingredientes activos pueden tener una

clasificacion de acuerdo con sus mecanismos de accién subyacente.

Si el crecimiento de bacterias no cambia a pesar del efecto del farmaco
antibacteriano, se desarrolla resistencia en las bacterias. Dicha resistencia se
originaria, debido a que el tipo de bacteria es naturalmente insensible a esa
sustancia debido a sus propiedades metabolicas (resistencia natural). (Colan &

Gaspar, 2015).

1.4.2.4. Criterios de seleccion de antibacterianos
Recetar a un médico es un proceso que comienza con la evaluacién diagnostica,
la seleccién del farmaco (necesidades, beneficios, riesgos y costos) y la
dosificacion adecuada, lo que resulta en la adherencia del paciente. La obtencién

de los beneficios de la utilizacion de medicinas de manera preventiva y el
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tratamiento de padecimientos dependiendo en gran forma de una prescripcion

adecuada.

En cada ocasion, el médico se enfrenta al problema de un programa
antibacteriano, que debe elegir segin un método cientifico que le permita
funcionar con eficacia. Si bien no siempre se puede esperar que la justificacion
sea extremadamente exitosa, su aplicacién en cualquier caso evita errores

importantes o costos innecesarios. (Alvarado, 1997).

En relacion al motivo para la prescripcion de antibacterianos, se toma en
consideracién la circunstancia; en funcién a los elementos de juicio para
establecer el patdégeno de infeccion y para seleccionar el antimicrobiano con
mayor idoneidad. En primera circunstancia se considera que el germen no se ha
identificado (tratamiento empirico), tomando como elemento de juicio el
diagndstico del agente responsable se basa en: a. El cuadro clinico; y b. Las
pruebas bioldgicas indirectas (examenes de orina, tincién Gram, etc.). Asimismo,
se toma como juicio la eleccion del antimicrobiano se realiza en funcion de: a. La
sensibilidad del germen sospechado; b. Gravedad infecciosa; c. Localizacion; y
d. Factores del paciente, donde se considera el sexo y edad, estadio inmunolégico,
estadio de la funcidn hepatica y renal; antecedentes (de forma especial sensibles

0 alérgicos); y lactacion y gestacion.

Como segunda circunstancia, se considera el germen esta identificado

(tratamiento definitivo); y como elemento de juicio se considera en primer lugar;
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la naturaleza del germen: a. Sensibilidad constante; y b. Sensibilidad variable. En
segundo lugar, se considera la naturaleza del padecimiento: a. Gravedad de la
infeccion; b. Localizacién de la infeccidn; y c. Sexo. El tercer elemento de juicio,
fue los factores del paciente: a. Edad; b. Estado inmunoldgico; c. Estado de la
funcion renal y hepética; d. Antecedentes (en especial alérgicos o sensibles); y e.

Gestacion, lactacion (Alvarado, 1997).

En relacidn a la descripcion general de los antibacterianos; se consideran los datos
y los pormenores; respondiendo a los siguientes cuestionamientos; ¢Qué son?:
Estructura quimica, producto sintético o natural; ;Qué hacen?: Porcion diaria y
Mecanismo para accionar; ;Donde van? (via de administracion preferencial):
Farmacocinética (distribucion, absorcién, metabolismo, eliminacion de los
metabolitos y del antimicrobiano); ¢(Cuando se usan?: Espectro de actividad y
Primordiales premisas clinicas; ¢Qué problemas plantean?: Reacciones adversas,
Precauciones, Toxicidad, Contraindicaciones e Interacciones; finalmente
¢Cuanto cuestan?: Los costos de los diferentes medicamentos varian
ampliamente, pero son una limitacion importante para la mayoria de los pacientes.
Sin embargo, los medicamentos clave con costos relativamente bajos pueden ser

una alternativa adecuada en estos casos (Alvarado, 1997).

1.4.2.5. Resistencia bacteriana
La capacidad de las bacterias para resistirse al accionar por parte de los

antibiéticos cominmente se denominada tenacidad bacteriana. Si se produce
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resistencia, las bacterias pueden subsistir y multiplicarse aun cuando el farmaco

esta presente.
La resistencia podria ocurrir debido a:
a) Existe una reduccion cuando el antibidtico penetra en el patdgeno.

b) Expulsion en mayores cantidades de antibidticos de la celula mediante las

bombas de extraccion.

c¢) Cuando el microorganismo libera enzimas que ocasionan la destruccién del
antibiotico.
d) Modificacion de proteinas microbianas que convierten profarmacos en sus

partes efectivas.
e) Modificacion de las proteinas en las que hace efecto el farmaco.
f) Crear rutas que no sean inhibidas por el antibi6tico.

Los componentes por los que se forma esta resistencia envuelven el adquirir
componentes genéticos que catalogan los mecanismos de resistencia, las
mutaciones que ocurren con la coercion del antibiético y la induccidn constitutiva.

(Florez, Armijo, & Mediavilla, 2013).

1.4.2.6. Clasificacion de la FDA
La Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) ha determinado las
categorias de embarazo (X, D, C, B y A) para todos los medicamentos
aprovechables para las mujeres para guiar al médico a decidir si usar

medicamentos para mujeres embarazadas.
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Cuadro 1

Clasificacion de la FDA

Categoria | Seguridad Descripcion Farmacos

A Investigacione | Investigaciones idoneas | Hidroxido de Magnesio o
s que bajo | en personas gestantes, no | Aluminio, Acido Folico,
control no | demuestran riesgo para el | Sulfato Ferroso, Vit. B12,
demuestran feto en el transcurso del | | B1, B6, C (Vit. A se
riesgos. Trimestre, ni durante el | considera categoria A pero

proceso de gestacion. | en dosis altas es X)
Lejanas posibilidades de
riesgo fetal.

B No existen | No hay investigaciones | Ac.Clavulanico/Amoxicili
riesgos en mujeres embarazadas, | na, cefalosporinas,
puntualizados | pero si en estudios en | ranitidina, cimetidina,
para el feto|animales que no han | Ampicilina/Sulbactam,
humano. confirmado riesgo | eritromicina, clindamicina,

teratbgeno, puede que | insulina, metronidazol,
existan efectos | clotrimazol, cetirizina,
secundarios no | nitrofurantoina,
garantizados en mujeres | dimenhidrinato,

gestantes. Se admite la | (KetoprofenoesBenelly
utilizacion de dichos | Il trimestre; y D en el |1l
medicamentos Trimestre)

C No alcanza | Investigaciones en | Amikacina, gentamicina,
descartar  un | animales han demostrado | ciprofloxacina,
riesgo del feto. | repercusiones claritromicina,

secundarias en el feto | cotrimoxazol, isoniazida,
(embriocidas, ambroxol, dexametasona,

teratdgenos, u otros), pero
no existen
investigaciones en
mujeres. Su empleo sera
solamente en situaciones
que los riesgos sean
menores que los
beneficios potenciales.

dextrometorfano, (codeina
C Iy Il Trimestre; D Il
Trimestre 'y en dosis
prolongadas); diclofenaco,
ketorolaco; (celecoxib vy
naproxeno C | y Il
trimestre; D 11l trimestre);
(AAS es C | y Il trimestre;

D I trimestre o altas
dosis); (Captopril C 1
trimestre; D Il 'y |1l
trimestre)
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D Existen En algunas ocasiones los | Alprazolam, diazepam,
sospechas de | beneficios del farmaco se | carbamazepina,
riesgo en el | aceptan compensando el | estreptomicina, fenitoina,

feto. riesgo. fenobarbital
X Contraindicaci | Es evidente los riesgos | Atorvastatina, warfarina,
ones en el|para el feto, y son |anticonceptivos orales
embarazo superiores a cualquier | combinados y
minimo beneficio | homonoterapia de
potencial. reemplazo, clomifeno,

etinilestradiol, desogestrel,
dihidroergotamina,
isotretinoina, Vit. A en
dosis elevadas.

Fuente: Sandoval y Sandoval (2018)

1.5. Hipdtesis
Hi: Las caracteristicas de prescripcion de antibacterianos en pacientes gestantes del
establecimiento de salud San Pedro, demuestran el cumplimiento de las buenas

practicas de prescripcion entre el periodo de julio-diciembre 2020.
1.6. Objetivos

Objetivo general:
% Determinar las caracteristicas de prescripcion de antibacterianos en pacientes

gestantes del establecimiento de salud San Pedro, julio-diciembre 2020.

Objetivos especificos:

% Determinar la frecuencia de prescripcion de antibacterianos segun el trimestre
de embarazo en pacientes gestantes del establecimiento de salud San Pedro,

julio-diciembre 2020
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% Determinar el porcentaje de las prescripciones que circunscriben
antibacterianos en Denominacion Comun Internacional (DCI) en pacientes

gestantes del establecimiento de salud San Pedro, julio-diciembre 2020

« Determinar que categorias de riesgo representan segin la FDA los

o,

antibacterianos prescritos en pacientes gestantes del establecimiento de salud

San Pedro, julio-diciembre 2020

« Determinar el porcentaje de antibacterianos de mayor prescripcién en pacientes

gestantes del establecimiento de salud San Pedro, julio-diciembre 2020

Il. METODOLOGIA

2.1 Tipo y disefio de investigacion

2.1.1 Tipo

El tipo del estudio fue descriptivo, de enfoque cuantitativo.

Descripcion: ElI método de investigacion consiste en analizar como y cémo

ocurre esto y sus componentes se manifiestan.
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2.1.2

Cuantitativo: Este estudio cubre el campo estadistico con el que se relaciona,
en el cual se basa este enfoque en el andlisis de la realidad objetiva utilizando
andlisis estadistico y medidas numéricas para establecer patrones o
predicciones de los comportamientos para un problema o fendémeno.

(Hernandez, Méndez, & Mendoza, 2017).

Disefo

El disefio de investigacion es retrospectivo, y observacional

Retrospectivo: Se fundamenta en experiencias y procesos acontecidos,
realizando el analisis de los datos registrados en tiempo acaecido (Hernandez

& Mendoza, 2018).

Observacional: Las investigaciones observacionales atafien a disefios
investigacionales cuya meta es “elegistro y la observaciéon” de sucesos sin
intervencion en el itinerario natural de estos (Manterola & Otzen, 2014).
Esquema:

M ———» O

M: Historia clinica de pacientes gestantes

O: Prescripcion de antibacterianos

2.2 Poblacion y muestra

2.2.1

Poblacion
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La poblacion estuvo constituida por las pacientes gestantes atendidas de julio
a diciembre del 2020, a quienes se les prescribid antibacterianos.

Tabla 1.

Paoblacién de Estudio

Meses Historias clinicas

Julio 25
Agosto 27
Setiembre 36
Octubre 31
Noviembre 26
Diciembre 25
Total 170

Fuente: Area de obstetricia en el E.S. San Pedro.

2.2.2  Muestra
Para establecer la muestra, se considera la formula para poblaciones finitas:

n=N=*Z%xp*qle’x(N—1) +Z>xp=*Q

Donde:

N= 170 clinicas de pacientes gestantes con prescripcion de antibacterianos de

julio a diciembre 2020.

Z°=1.81
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pyg=0.0

e=0.05

Reemplazando se obtiene:

n=170%1.81?+0.5%0.5/0.05% (170—1) +1.81%%0.5%0.5

n= 84 historias clinicas

Se incluye a los pacientes gestantes, pacientes prescritas con antibacterianos,

que han sido atendidos en los meses de julio a diciembre de 2020.

Se excluye a las historias clinicas incompletas y las cuales no hayan sido

prescritas con antibacterianos en los meses establecidos.

2.3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Observacion

El estudio se realizdé de manera retrospectiva en un periodo de tres meses se
tomaron en cuenta las historias clinicas de las pacientes gestantes con
prescripciones médicas de antibacterianos desde el inicio del 01 julio hasta el

30 diciembre 2020.

Guia de Observacion

Se realizo el recojo de la informacion en una ficha recoleccion de datos, donde

se tomaron las prescripciones segun el trimestre de embarazo, antibacterianos
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con denominacion comun internacional, estandares de riesgo acorde con la

FDA, antibacterianos de mayor prescripcion, antibacterianos de uso restringido.

2.4 Procesamiento y analisis de la informacion

El procedimiento que se siguid para este estudio, se inici6 con la autorizacion
Director del ES 14 San Pedro: Dr. Oscar Gerardo Meca Cherre, con la finalidad
de tener permiso para la revision sistemética de las historias clinicas de las
pacientes en gestacion con prescripcion de antibacterianos, para lo cual se
programo horarios, entre la mafiana y la tarde de los dias domingo para el recojo
de informacion; acto seguido se recopilaran en la ficha de observacion los datos
correspondientes; con la informacion recopilada se realizé una plataforma de
datos en el programa Microsoft Excel 2016; la base de datos creada se exporto
al programa estadistico IBM-SPSS version 25.0. desarrollandolos segun los
objetivos especificos e hipotesis de investigacion se utilizé procedimientos que
abarcan tanto la estadistica descriptiva como la inferencial; la parte descriptiva
de los resultados fueron representadas en tablas estadisticas para establecer los

niveles y porcentajes de las variables a analizar.

I1l. RESULTADOS
Tabla 2

Frecuencia de prescripcion de antibacterianos por edad.
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Edad f %
16 afios 5 6.00%
17 afios 2 2.40%
18 arios 4 4.80%
19 afos 2 2.40%
20 afnos 2 2.40%
21 afos 4 4.80%
22 afnos 8 9.50%
23 afios 9 10.70%
24 afos 4 4.80%
25 afos 4 4.80%
26 arios 2 2.40%
27 afnos 5 6.00%
28 arios 2 2.40%
29 arios 3 3.60%
30 afios 6 7.10%
31 afios 6 7.10%
32 afos 1 1.20%
33 afios 3 3.60%
34 afos 3 3.60%
35 afos 2 2.40%
36 arios 2 2.40%
39 aflos 3 3.60%
40 afos 2 2.40%

Total 84 100.00%

Fuente: Guia de Observacion a las historias clinicas de las pacientes gestantes.

Interpretacion y anélisis:

Se aprecia que, en las historias clinicas de las pacientes gestantes; en la tabla 2 y figura 1; la
frecuencia respecto a la edad, que han sido prescritas con antibacterianos, las gestantes con
23 afios son las de mayor frecuencia de prescripcion de antibacterianos en un 10.7%; seguida
la edad de 22 afios con 9.5%; luego en un 7,1% se encuentran el grupo de 30 y 31 afios
respectivamente en igualdad de porcentajes; luego se destaca el grupo de 16 afios representa
el 6%; también las edades de 18 y 21 afios ambos con un 4,8%; finalmente se encuentran las

diferentes edades con un porcentaje menor a 3,6%.
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40 aflos e——— ? 409,
39 afios TEEE—————— 3 ()0
36 afios eE——— ) 409,
35afios ——————— ) 409%,
34 afios meE————————— 3 (09

33 afios 3.60%

32 afios 1.20%

31 aﬁos - ______________________| 710%
30 afos 7.10%

29 afios mee——————— 3 609,

28 afios me—— 2 409,

27 aflos e (, () 0%,

26 afos —— ) 409%,

25 afos eeeee————————— /. 3 ()%,

24 afios T /. 809

23 ail 0 e | ().7 00
22 il e O 5 () 0/,
21 afos 4.80%

20 afios m——— 2 409,

19 afios ————— ) 409,

18 afios 4.80%

17 afios m——— ? 40%

16 afios e (.0 0%,

0.00% 2.00% 4.00% 6.00% 8.00% 10.00% 12.00%

Figura 1. Frecuencia de administracion de antibacterianos por edad

Fuente: Guia de Observacion a las historias clinicas de las pacientes gestantes

Tabla 3

Prescripcion de antibacterianos segun trimestre

Antibacteriano | Trimestre 1l Trimestre |1l Trimestre
CEFALEXINA TAB 10.70% 20.20% 14.30%
CEFTRIAXONA AMP 6.00% 7.10% 3.60%
GENTAMICINA AMP 1.20% 0.00% 3.60%
METRONIDAZOL TAB 0.00% 0.00% 1.20%
AMIKACINA AMP 0.00% 0.00% 3.60%
CIPROFLOXACINO TAB 0.00% 1.20% 0.00%
NITROFURANTOINA TAB 2.40% 0.00% 1.20%
CEFTRIAXONA AMP +
CEFALEXINA TAB 2.40% 1.20% 3.60%
CEFTRIAXONA AMP +
AMIKACINA AMP 0.00% 1.20% 1.20%
CEFTRIAXONA AMP +
AMOXICILINA CAP 2.40% 0.00% 0.00%
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AMIKACINA AMP +

CEFALEXINA TAB 0.00% 0.00%
CEFALEXINA TAB+CLOZOL

CREMA 1.20% 0.00%
CEFTRIAZONA

AMP+CEFALEXINA
TAB+MIZONASE OVULO 0.00% 0.00%

METRONIDAZOL TAB +

CLOTRIMAZOL OVULOS 0.00% 0.00%
MACRODANTINA XR TAB 0.00% 1.20%
CEFAL TAB 0.00% 1.20%
CEFALOX TAB 0.00% 1.20%

1.20%

0.00%

1.20%

1.20%
1.20%
1.20%
1.20%

Fuente: Guia de Observacion a las historias clinicas de las pacientes gestantes.

CEFALOX TAB

CEFAL TAB

MACRODANTINA XR TAB
METRONIDAZOL TAB + CLOTRIMAZOL...
CEFTRIAXONA AMP+CEFALEXINA...

CEFALEXINA TAB+CLOZOL CREMA

AMIKACINA AMP + CEFALEXINA TAB

CEFTRIAXONA AMP + AMOXICILINA CAP

CEFTRIAXONA AMP + AMIKACINA AMP

CEFTRIAXONA AMP + CEFALEXINA TAB

NITROFURANTOINA TAB

CIPROFLOXACINO TAB

AMIKACINA AMP

METRONIDAZOL TAB

GENTAMICINA AMP

CEFTRIAXONA AMP

CEFALEXINA TAB

0.00%  5.00% 10.00% 15.00% 20.00%
[Il Trimestre Ml Trimestre ™[ Trimestre
Figura 2. Prescripcion de antibacterianos segun trimestre

Fuente: Guia de Observacion a las historias clinicas de las pacientes gestantes

Interpretacion y analisis:

25.00%
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Se aprecia en la tabla 3 y figura 2; segun la revision sistematica de las historias clinicas de
las pacientes gestantes; que la prescripcion de antibacterianos segun trimestre, que los
antibacterianos se prescriben con mayor frecuencia en el Il trimestre con un 39,5%,
asimismo, en el 1l trimestre con un 34,5%, finalmente en el | trimestre con un 26,3%; siendo
la cefalexina en presentacion de tabletas con mayor frecuencia en los tres trimestres; y en el
Il Trimestre con una representacion de 20,2%; seguido de la ceftriaxona en presentacion de

ampollas y con mayor representacion en 7,1% en el 11 trimestre.

Tabla 4

Antibacteriano de mayor frecuencia en prescripcion

Antibacteriano f %
CEFALEXINA TAB 38 45.20%
CEFTRIAXONA AMP 14 16.70%
GENTAMICINA AMP 4 4.80%
METRONIDAZOL TAB 1 1.20%
AMIKACINA AMP 3 3.60%
CIPROFLOXACINO TAB 1 1.20%
NITROFURANTOINA TAB 3 3.60%
CEFTRIAXONA AMP +
CEFALEXINA TAB 6 7.20%
CEFTRIAXONA AMP + AMIKACINA
AMP 2 2.40%
CEFTRIAXONA AMP +
AMOXICILINA CAP 2 2.40%
AMIKACINA AMP + CEFALEXINA
TAB 1 1.20%
CEFALEXINA TAB+CLOZOL
CREMA 1 1.20%
CEFTRIAXONA AMP+CEFALEXINA
TAB+MIZONASE OVULO

1 1.20%
METRONIDAZOL TAB +
CLOTRIMAZOL OVULOS 1 1.20%
MACRODANTINA XR TAB 2 2.40%
CEFAL TAB 2 2.40%
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CEFALOX TAB 2 2.40%

Total 84 100%
Fuente: Guia de Observacion a las historias clinicas de las pacientes gestantes.

CEFALOX TAB 2.40%

CEFALTAB M 2.40%

MACRODANTINA XR TAB 2.40%
METRONIDAZOL TAB + CLOTRIMAZOL...H 1.20%
CEFTRIAXONA AMP+CEFALEXINA...H 1.20%
CEFALEXINA TAB+CLOZOL CREMA W 1.20%
AMIKACINA AMP + CEFALEXINATAB N 1.20%

CEFTRIAXONA AMP + AMOXICILINA CAP I 2.40%

CEFTRIAXONA AMP + AMIKACINA AMP W 2.40%

CEFTRIAXONA AMP + CEFALEXINATAB I 7.20%
NITROFURANTOINA TAB HE 3.60%
CIPROFLOXACINO TAB 1.20%

AMIKACINA AMP B 3.60%
METRONIDAZOL TAB W 1.20%
GENTAMICINA AMP 4.80%
CEFTRIAXONA AMP NN 16.70%
CEFALEXINA TAB I — 45.20%

0.00%.00%0.0025.00260.0025.0030.0035.0040.0045.0036.00%

Figura 3. Antibacteriano de mayor frecuencia

Fuente: Guia de Observacion a las historias clinicas de las pacientes gestantes

Interpretacion y analisis:

Se aprecia en la tabla 4 y figura 3 que, respecto a la frecuencia de prescripcion de
antibacterianos, la cefalexina en tabletas es la de mayor prescripcion en un 45,2%; seguido
por la ceftriaxona en ampollas con un 16,7%; asimismo se evidencio la composicion de
ambas ceftriaxona en ampollas + cefalexina en tabletas con un 7,2%; también en un 4,8% se

prescribid la gentamicina en ampollas; finalmente con representacién de un 3,6% se

33



considera la amikacina en ampollas y la nitrofurantonina en tabletas; a partir de alli los
porcentajes son menos representativos a un 2,4%.
Tabla 5

Categorias de riesgo segin FDA

Categoria FDA f %
Categoria A 0 0.0%
Categoria B 72 85.7%
Categoria C 12 14.3%
Categoria D 0 0.0%
Categoria X 0 0.0%
Total 84 100.0%

Fuente: Guia de Observacion a las historias clinicas de las pacientes gestantes.

90.0% 85.7%

80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0% 14.3%
10.0%

0.0% 0.0% 0.0%
0.0%

Categoria A Categoria B Categoria C Categoria D Categoria X
H Categoria A ® Categoria B Categoria C ®mCategoriaD m Categoria X
Figura 4. Categorias de riesgo representan segun la FDA

Fuente: Guia de Observacion a las historias clinicas de las pacientes gestantes

Interpretacion y analisis:
Se aprecia que, segun las categorias de riesgo de la FDA, los antibacterianos prescritos se
encuentran en la categoria B con un 85,7% Yy en la categoria C, con un 14,3%; por lo cual se

entiende que la prescripcidn respeta las categorias de riesgo.
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Tabla 6

Administracion de antibacterianos segun trimestre de embarazo

Trimestre de Embarazo f %

I Trimestre 22 26.2%
Il Trimestre 29 34.5%
Il Trimestre 33 39.3%
Total 84 100.0%

Fuente: Guia de Observacion a las historias clinicas de las pacientes gestantes

45.0%
40.0%
35.0%

39.3%
34.5%

30.0% 26.2%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

[ Trimestre II Trimestre I[IT Trimestre

B ] Trimestre MII Trimestre [II Trimestre

Figura 5. Administracion de antibacterianos segun el trimestre de embarazo

Fuente: Guia de Observacion a las historias clinicas de las pacientes gestantes

Interpretacion y anélisis:

Se aprecia en la tabla 6 y figura 5; que la administracién de antibacterianos segun trimestre
de embrazo, que en el 111 trimestre es donde hay mayor representatividad de prescripcion de
antibacterianos con un 39,3%; seguido por un 34,5% de prescripcion de antibacterianos en
el Il Trimestre; y finalmente en el | Trimestre con un 26,2%. Evidenciando que la frecuencia

de mayor prescripcion suele ser al término del embarazo de las gestantes.
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Tabla 7
Frecuencia de antibacterianos segun denominacion

Denominacion Antibacterianos f %
Denominacion Comun Internacional

(DCI) 78 92.9%
Nombre comercial 6 7.1%
Total 84 100.0%

Fuente: Guia de Observacion a las historias clinicas de las pacientes gestantes

Denominacion de Antibacterianos

100.0% 92.9%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0% 7.1%
0.0% ]
Denominacién Comun Internacional Nombre comercial
(DCI)
B Denominacién Comun Internacional (DCI) H Nombre comercial

Figura 6. Frecuencia de antibacterianos segin denominacién

Fuente: Guia de Observacion a las historias clinicas de las pacientes gestantes

Interpretacion y anélisis:
Se aprecia en la tabla 7 y figura 6; que la frecuencia de antibacterianos segun denominacion;
donde se evidencié que la Denominacion Comun Internacional (DCI), se emplea en un

92,9%; y se emplea el nombre comercial de los antibacterianos solamente en un 7,1%.

IV. ANALISIS Y DISCUSION

> Determinar las caracteristicas de prescripcion de antibacterianos en pacientes gestantes

del establecimiento de salud San Pedro, julio-diciembre 2020.
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Partiendo del aporte de Maldonado (2017) la prescripcidn constituye un elemento de los
procesos terapéuticos y es parte inicial del tratamiento mediante la especificacion
médica. En este sentido, considerando el aporte de Raffa (2008), cuando una sustancia
interrumpe un proceso metabdlico que ocurre principalmente en las células bacterianas,

pero no en las células humanas, se produce un dafio bacteriano especifico.

En los resultados de las caracteristicas mas resaltantes de la prescripcion de
antibacterianos en gestantes, se evidencié que la frecuencia respecto a la edad, que han
sido prescritas con antibacterianos, las gestantes con 23 afios son las de mayor frecuencia
de prescripcion de antibacterianos en un 10.7%; seguida la edad de 22 afios con 9.5%,
siendo las de mayor representatividad. Asimismo, la prescripcion de antibacterianos
segun trimestre, el trimestre con mayor frecuencia es el Il trimestre con un 39,5%,
asimismo, en el Il trimestre con un 34,5%; siendo la cefalexina en presentacion de

tabletas con mayor frecuencia en los tres trimestres.

Los resultados pueden compararse con los obtenidos por Ramos (2018) quien determind
que el 78,5 % recibieron al menos un antibacteriano durante su etapa de gestante. La
utilizacion idonea alcanzo el 34,8 % de las prescripciones ejecutadas. Asimismo, Aguilar
y Villaciencio (2017) en cuanto a la calidad de la prescripcién, el 80,4% de los
antibacterianos prescritos son insuficientes, lo que hace que no se les envie al menos
alguna informacion, como dosis, frecuencia, forma de administracion o dias de
tratamiento en el momento de la prescripcion prescrita. También, Zufiiga y Purizaca
(2017) encontraron que el 51.3% de las gestantes ha utilizado por lo menos dos
medicamentos durante el embarazo. Finalmente, Dioses (2018) determino que en la
mayor cantidad de ceftriaxona prescrita se administra en las personas embarazadas que
presentan edades comprendidas entre los 18 a 25 afos de edad, en una cantidad de 3

ampollas en promedio por gestante.
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> Determinar la frecuencia de prescripcion de antibacterianos segun el trimestre de
embarazo en pacientes gestantes del establecimiento de salud San Pedro, julio-diciembre
2020

Se parte de los teorizado por Sandoval y Sandoval (2018) quien, en la descripcion de las
categorias de riesgo de la FDA, sefialan que existen estudios idoneos en embarazadas,
donde la prescripcion de antibacterianos no demuestra riesgo para el feto durante los
Trimestres del embarazo. Por ende, se debe considerar que tipo de antibacteriano debe
ser elegido en la prescripcion para evitar complicaciones, poniendo en debate el

beneficio al riesgo.

En los resultados, se determind que la administracion de antibacterianos segun trimestre
de embrazo, que en el Il trimestre es donde hay mayor representatividad de prescripcion
de antibacterianos con un 39,3%; seguido por un 34,5% de prescripcion de
antibacterianos en el Il Trimestre; y finalmente en el 1 Trimestre con un 26,2%.
Evidenciando que la frecuencia de mayor prescripcion suele ser al término del embarazo

de las gestantes

Estos resultados se comparan con los obtenidos por Dioses (2018) quien determind que
la ceftriaxona es el medicamento que se prescribié con mayor frecuencia durante el
segundo trimestre de gestacion en un 61.76 %, en el tercer trimestre también se prescribe
con un 23.53 %. También, Aguilar y Villaciencio (2017) encontraron que el
antibacteriano de mayor prescripcion en el 29.5% en presentacion tableta de 500 mg fue
la cefalexina, asimismo en segundo lugar se considera la presentacion en tabletas de 500

mg de metronidazol en un 22.4%, ambos en el 11 trimestre de gestacion.
> Determinar el porcentaje de las prescripciones que contienen antibacterianos en

Denominacion Comun Internacional (DCI) en pacientes gestantes del establecimiento

de salud San Pedro, julio-diciembre 2020
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Para Ramos (2018), la prescripcion razonada incluye identificar el problema con el
diagnostico, establecer un objetivo terapéutico y seleccionar el tratamiento a la medida

de cada caso mejorando la relacion médico-paciente y garantizando el seguimiento.

En los resultados se determind que, la frecuencia de antibacterianos segun
denominacion; donde se evidencid que la Denominacion Coman Internacional (DCI), se
emplea en un 92,9%; y se emplea el nombre comercial de los antibacterianos solamente

en un 7,1%.

Dichos resultados se cotejan con los alcanzados por Aguilar y Villaciencio (2017)
determind que el 99.40% de los antibacterianos prescritos, se realizaron mediante la DCI.
Asimismo, se considera a Hilario y Quichca (2017) quienes determinaron que el 95,7%

de recetas fueron consignadas bajo Denominacion comun internacional.

Determinar que categorias de riesgo representan segun la FDA los antibacterianos
prescritos en pacientes gestantes del establecimiento de salud San Pedro, julio-diciembre
2020

Partiendo del aporte de Sandoval y Sandoval (2018), quienes sefialan que, con la
finalidad de orientar al médico en su decision de usar los farmacos en una gestante, la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) ha determinado las categorias de
embarazo (X, D, C, By A) para todos los medicamentos aprovechables para las mujeres
para guiar al médico a decidir si usar medicamentos para mujeres embarazadas. Estas
categorias se rigen por el nivel de seguridad, respecto a estudios controlado y la

identificacion de riesgos al feto humano.

En los resultados se determind que, segun las categorias de riesgo de la FDA, los
antibacterianos prescritos se encuentran en la categoria B con un 85,7% y en la categoria
C, con un 14,3%; por lo cual se entiende que la prescripcién respeta las categorias de

riesgo.
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Dichos resultados se comparan con los logrado por Aguilar y Villaciencio (2017) por su
parte, en relacion a antibacterianos de uso restringido prescritos, el 97.58% no se

encontraban en la relacion de restringidos.

Determinar el porcentaje de antibacterianos de mayor prescripcion en pacientes

gestantes del establecimiento de salud San Pedro, julio-diciembre 2020

La prescripcion es un proceso que comienza con una evaluacion diagnostica, la seleccion
del farmaco (riesgos, beneficios, necesidades, y costos) y la dosis adecuada, y finaliza
con asegurar el cumplimiento por parte del paciente. El galeno siempre se enfrenta al
problema de un programa antibacteriano, que debe elegir de acuerdo con un método
cientifico que le permita tomar medidas efectivas. (Alvarado, 1997).

Los resultados obtenidos en la investigacion, reflejan que; respecto a la frecuencia de
prescripcion de antibacterianos, la cefalexina en tabletas es la de mayor prescripcion en
un 45,2%; seguido por la ceftriaxona en ampollas con un 16,7%; asimismo se evidencio
la composicidn de ambas ceftriaxona en ampollas + cefalexina en tabletas con un 7,2%;

siendo los de mayor repetitividad en la prescripcidn a las gestantes.

Estos resultados se comparan con los alcanzados por Tintaya (2015) determinando que
el 100 % de las gestantes que recibieron gentamicina fueron diagnosticadas como
bacteriuria asintomatica. Asimismo, Arichavala y Campoverde (2020) quienes
determinaron que en el servicio de Clinica los antibacterianos de mayor consumo durante
el afio 2014 fue la ceftriaxona, en el afio 2015, la ampicilina + sulbactam, en el 2016 fue

la ceftriaxona, durante el 2017 ampicilina + sulbactam y en el afio 2018 la claritromicina.
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V. CONCLUSIONES

Se concluye que la frecuencia de mayor prescripcion suele ser al término del
embarazo de las gestantes, es decir, en el 1l Trimestre del embarazo, y la

cefalexina en tabletas es el antibacteriano de mayor representatividad.

Se concluye que la frecuencia de prescripcion de antibacterianos se realiza bajo
la Denominacién Comun Internacional (DCI), casi en su totalidad, la

denominacion comercial se emplea solamente en reducidas prescripciones.

Se concluye que los antibacterianos prescritos se encuentran en la categoria B y
en la categoria C, en su totalidad; por lo cual se entiende que la prescripcion

respeta las categorias de riesgo.

Se concluye que, respecto a la frecuencia de prescripcion de antibacterianos, la
cefalexina en tabletas es la de mayor prescripcion; seguido por la ceftriaxona en
ampollas y finalmente la composicion de ambas ceftriaxona en ampollas +
cefalexina en tabletas siendo los de mayor repetitividad en la prescripcién a las

gestantes.
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VI. RECOMENDACIONES

Se sugiere continuar prescribiendo bajo la Denominacion Comun
Internacional(DCI), considerando las condiciones socioecondémicas de las
gestantes.

Se recomienda seguir teniendo en consideracion las categorias de riesgo, segun
la FDA para que la prescripcién de antibacterianos no afecte directamente al
feto, especialmente en el 11l Trimestre de gestacion.

Realizar reuniones internas en el establecimiento, entre las areas de Ginecologia
y Medicina General para mejorar el trabajo en equipo en beneficio de una
adecuada prescripcion en pacientes gestantes.

Estimular al personal médico y demas especialidades a través de seminarios,
CUrsos 0 congresos para que pueda asistir en forma gratuita a efecto de mejorar
los conocimientos, respecto al riesgo de uso de antibacterianos en gestantes y
sus posibles riesgos teratogénicos.

Realizar u organizar seminarios o talleres en coordinacién con la Direccion del
Establecimiento, Ministerio de Salud y Colegio Quimico Farmaceéutico, en
instituciones superiores y educativas, principalmente estudiantes de secundaria
de los ultimos afios, en temas como la medicacion durante la gestacion.

Se recomienda ampliar la cobertura de atencion del servicio de ginecologia con

uno o dos gineclogos mas.
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IX. ANEXOS
Anexo 01- Instrumento

N® Ficha

Historia Clinica

Edad

Fecha
atencion

N® | Diagndstico

Codigo CIE 10

01

02

03

ANTIBACTERIANO
PRESCRITO

DOsSIS

FREC

WA

DT

PMU
ME

CR
DCl | UR FDA

01

02

03

04

05

OBSERVACIONES

LEYENDA:

VA: Via de administracion

FREC: Frecuencia;

DT: Duracién de tratamiento;

PNUME: Petitorio Nacional Unico de Medicamentos esenciales;

UR: Uso Restringido.

CR FDA: Categoria de riesgo segin FDA

DCI: Denominacion Comun Internacional
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Anexo 02- Matriz de consistencia

TITULO DE TESIS:

CARACTERIZACION DE LA PRESCRIPCION DE ANTIBACTERIANOS EN
PACIENTES GESTANTES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD SAN PEDRO, JULIO
-DICIEMBRE 2020

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBIJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

¢éCudles son las
caracteristicas de
prescripcion de
antibacterianos en
pacientes gestantes
del establecimiento de
salud San Pedro, julio-
diciembre 20207

Objetivo General

Determinar las caracteristicas de prescripcion de
antibacterianos en pacientes gestantes del
establecimiento de salud San Pedro, julio-diciembre 2020.
Obijetivos especificos:

Determinar la frecuencia de prescripcion de
antibacterianos segun el trimestre de embarazo en
pacientes gestantes del establecimiento de salud San
Pedro, julio-diciembre 2020

Determinar el porcentaje de las prescripciones que
incluyen antibacterianos en Denominacién Comun
Internacional (DCl) en pacientes gestantes del
establecimiento de salud San Pedro, julio-diciembre 2020
Determinar que categorias de riesgo representan segun la
FDA los antibacterianos prescritos en pacientes gestantes
del establecimiento de salud San Pedro, julio-diciembre
2020

Determinar el porcentaje de antibacterianos de mayor
prescripcion en pacientes gestantes del establecimiento
de salud San Pedro, julio-diciembre 2020

Las caracteristicas
de prescripcion de
antibacterianos en
pacientes
gestantes del
establecimiento de
salud San Pedro,
evidencian el
cumplimiento de
las buenas
practicas de
prescripcién entre
el periodo de
julio-diciembre
2020.

Variable Independiente
Prescripcion de antibacterianos

Variable dependiente
Historias clinicas estandarizadas de
gestantes atendidas

Tipo de investigacion:
Observacional
Descriptiva
Retrospectiva

Disefno:

No experimental
Transversal

Muestra:

Historias clinicas de las
gestantes atendidas

Técnica:

Observacién
Instrumento:

Ficha de Observacion
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Anexo 03- Validacion

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR ESPECIALISTA
TITULO e ——

“CARACTERIZACION DE LA PRESCRIPCION DE ANTIBACTERIANOS EN PACIENTES \ USP /,
GESTANTES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD SAN PEDRO JULIO - DICIEMBRE 2020" "(.,L.d
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El instrumento contiene instraoci claras y precisas par
respander ¢l cuestionario ¥ /
Los items permiten ¢l logro del objetivo de la investigscsin o B
Los estan distribusdos en forma logica y seewencanl o w4
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Anexo 04- Autorizacion de permiso de aplicacion

UNIVEERSIDAD SAN PEDRO

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

SOLICITO: PEEMMISO PAFA DESARROLLO DE FROYECTO

Prura, 20 d= diciembre de 2020

3r. Ozcar Gerardo Meca Cherrs
Madice Jefa
E.5. I-4 5an Padro

Yo, Castillo Earange Elviz Antonio Idantificade com DWNI: 25876913 Bachiller en Fammacia
v Brogquimica da la USE, con el debudo respeto me presento v axpongo:

Esz grate dingirme 2 Ud., parz saledarle cordialmente + asimi=mo solicitarle permizo para el
dezarrollo dzl Provecto da Investizacion correzpondients al trabajo titulado: Caracterizacion
de [z Prescripeion de Anfibacterianes en pacients: zestantes dzl Eztablacimiento de Salud
San Padro, Julio-diciembre 2020,

Lo que mforme para que se conceda mi zolicitud. Ya qua ez indispenzabla para continuar con
1l tesis v cumplir |2 meta dezeada.

pE & !
Atentamente, ﬂiﬂ'l%L..ﬁ.Hn!P" L

e

%5
%Lnﬁ“ o .
<

- v

DT 43876913 Ing. Italo Arturo Cuba: Lenga
Drirector — Filial - Piura
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Anexo 05- Evidencias de aplicacion
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Anexo 06. Base de datos

GESTACION: 40
SEMANAS
TRIMESTRE: 13.3
SEMANAS PRESCRIPCION
TRIMESTRE DE EDA NOMBRE NOMBRE CLASIFICACION
EMBARAZO D GENERICO COMERCIAL FDA
CEFALEXINA
AGUILAR OROZCO DILCIA Gl 1] 23 | TAB CATEGORIA B
CEFALEXINA
CASTILLO LIZANO MARIA G2 Il 22 TAB CATEGORIA B
CEFTRIAZONA
HERRERA FLORES YESSICA G3 Il 30 AMP CATEGORIA B
GENTAMICINA
JIMENEZ VALENCIA IVETTE G4 1] 24 AMP CATEGORIA C
jul-20 CEFALEXINA
RAYMUNDO CASTRO KARINA G5 1] 18 TAB CATEGORIA B
METRONIDAZOL
RETO ROMAN CYNTHIA G6 1] 18 TAB CATEGORIA B
MACRODANTINA XR
DOMINGUEZ NEYRA MARIA G7 1l 16 TAB CATEGORIA B
CEFTRIAZONA
MOGOLLON GARCIA ALEXANDRA | G8 1l 23 AMP CATEGORIA B
CEFTRIAZONA
VILLA GARCIA SILVIA ROSEL G9 1] 27 AMP CATEGORIA B
2go-20 CEFALEXINA
AREVALO AVALOS ESTHER G10 1] 18 TAB CATEGORIA B
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CEFALEXINA

BARRETO MARTINEZ KARLY G11 Il 23 TAB CATEGORIA B
CEFALEXINA
CASTRO YOVERA INGRID G12 n 24 TAB CATEGORIA B
CEFALEXINA
CORDOVA ACARO MARIA G13 1l 33 TAB CATEGORIA B
CEFALEXINA
GONZALES CAMACHO MIRELLA G14 | 23 TAB CATEGORIA B
CEFALEXINA
GOURO BONILLA KATHIANA G15 ]l 24 TAB CATEGORIA B
GENTAMICINA
GUERRERO ALAMO LILIANA G16 ]l 28 AMP CATEGORIA C
GENTAMICINA
HEREDIA CORNEJO MERCEDES G17 | 36 AMP CATEGORIA C
CEFALEXINA
PEREZ ASCANIO BEATRIZ G18 | 29 TAB CATEGORIA B
CEFALEXINA
PISCO MONTENEGRO ANGHI G19 | 29 TAB CATEGORIA B
CEFALEXINA
SANDOVAL TIMANA NANCY G20 1l 40 TAB CATEGORIA B
CEFALEXINA
TARDEO SULLCA MARIA G21 Il 31 TAB CATEGORIA B
CEFTRIAZONA
AMP +
CEFALEXINA
YOVERA CORDOVA ANA G22 | 27 TAB CATEGORIA B
MACRODANTINA
VILCHEZ GUARDADO YULISSA G23 n 31 100 TAB CATEGORIA B
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SEMINARIO YARLEQUE SARITA DEL CEFTRIAZONA
PILAR G24 I 22 AMP CATEGORIA B
CEFALEXINA
ABAD VILCHEZ ALEXANDRA G25 n 22 TAB CATEGORIA B
METRONIDAZOL
TAB +
CLOTRIMAZOL
ALBINES VIERA ANDREA G26 n 20 OVULOS CATEGORIA B
CEFTRIAZONA
AMP +
ALBINES VIERA MARIA CEFALEXINA
MAGDALENA G27 I 16 TAB CATEGORIA B
CEFTRIAZONA CEFTRIAZONA
AMP + (CAT. B)
AMIKACINA AMIKACINA
ANTON RIVAS BRENDA G28 n 33 |AMP (CAT. C)
sep-20 CEFTRIAZONA
CRISANTO ORTIZ OLGA G29 I 30 |AMP CATEGORIA B
GENTAMICINA
FUENTES NOLE MARILYN G30 I 25 | AMP CATEGORIA C
CEFTRIAZONA
AMP +
AMOXICILINA
GUERRERO MONDRAGON ANA | G31 I 18 |cAP CATEGORIA B
CEFTRIAZONA
AMP +
AMOXICILINA
GUZMAN REQUENA LIZBETH G32 | 20 |cApP CATEGORIA B
AMAYA TRONCOS MARIA DE LOS CEFALEXINA
ANGELES G33 I 22 |TAB CATEGORIA B
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CEFTRIAZONA

AMP +
CEFALEXINA
IPANAQUE RISCO HILDA G34 1] 32 TAB CATEGORIA B
AMIKACINA
MARQUEZ SANCARRANCO LUZ G35 1] 22 | AMP
CEFALEXINA
MOROCHO PARINAS CINTHIA G36 1l 31 |TAB CATEGORIA B
CEFTRIAZONA
NAVARRO MENDOZA ANABEL G37 | 22 | AMP CATEGORIA B
AMIKACINA
PALACIOS SAAVEDRA CLAUDIA G38 ]l 30 |AMP CATEGORIA C
CEFALEXINA
PENA PACHERREZ LIZBETH G39 | 24 | TAB CATEGORIA B
CEFTRIAZONA
AMP +
CEFALEXINA
PLASENCIA AGUILERA KATHERINE | G40 1] 31 TAB CATEGORIA B
CEFALEXINA
RIOS CHINGUEL LOREANY G41 ]l 25 | TAB CATEGORIA B
CIPROFLOXACIN
CHAVEZ FLORES NATALY G42 Il 21 |OTAB CATEGORIA C
CEFTRIAZONA CEFTRIAZONA
AMP + (CAT. B)
AMIKACINA AMIKACINA
VEGA SERNAQUE EVELIN G43 1l 17 |AMP (CAT. C)
CEFALEXINA
YOVERA ESTRADA ELIZABETH G44 1l 36 | TAB CATEGORIA B
oct-20 LACHIRA ROSAS YOLANDA CEFALEXINA
GUADALUPE G45 1l 23 | TAB CATEGORIA B
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CEFTRIAZONA

PUELLES DOMINGUEZ KAREN G46 1] 31 |AMP CATEGORIA B
CEFALEXINA
RUIZ SANCHEZ ROSA G47 1] 39 |TAB CATEGORIA B
CEFTRIAZONA
TORRES SIANCAS MILAGROS G48 | 34 | AMP CATEGORIA B
CEFTRIAZONA
TORRES SOCOLA ADELA G49 | 26 | AMP CATEGORIA B
AMIKACINA
ACHA GUERRERO G50 1] 23 |AMP CATEGORIA C
CEFTRIAZONA CATEGORIA B,
BUENO CHECA GERALDINE DEL AMP+CEFALEXI (solo MIZONASE
MILAGRO G51 1] 19 | NATAB+ MIZONASE OVULOS | OVULO CAT. C)
CARRASCO AVENDANO MARTHA NITROFURANTO
JANET G52 | 30 |INATAB CATEGORIA B
CEFALEXINA
CHINGUEL JULCA LIZBETH G53 1] 35 |TAB CATEGORIA B
CEFTRIAZONA
AMP +
CEFALEXINA
CORDOVA MORALES GRACIELA G54 [ 25 TAB CATEGORIA B
CEFALEXINA
GARCIA GOMEZ XIOMARA G55 [ 23 | TAB+ CLOZOL CREMA CATEGORIA B
CEFTRIAZONA
JUAREZ CELIZ NICIDA ERMITA G56 | 34 | AMP CATEGORIA B
CEFALEXINA
JULCA CULQUICONDOR KAREN G57 | 29 |TAB CATEGORIA B
CEFALEXINA
QUEZADA MERINO DANIELA G58 | 21 |TAB CATEGORIA B
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CEFALEXINA

PONGO CALLE SILVANA G59 I 34 |TAB CATEGORIA B
GENTAMICINA
FLORES VITE DAYANA MILUSKA | G60 m 16 | AMP CATEGORIA C
NITROFURANTO
GUTIERREZ GARCIA MELISSA G61 | 39 |INATAB CATEGORIA B
CEFTRIAZONA
HEREDIA MOLOCHO FLOR G62 I 19 |AMP CATEGORIA B
CEFALEXINA
MORAN CASTRO VICTORIA G63 n 23 |TAB CATEGORIA B
MOZOMBITE SANCHEZ
MARGARITA G64 I 27 CEFAL TAB CATEGORIA B
CEFALEXINA
hov-20 MURGIA MATIAS LILIANA G65 n 39 |TAB CATEGORIA B
CEFTRIAZONA
AMP +
CEFALEXINA
RODRIGUEZ PURIZACA ALEIDI G66 mn 22 TAB CATEGORIA B
ROMERO GONZAGA MILAGROS | G67 m 17 CEFAL TAB CATEGORIA B
AMIKACINA AMIKACINA(
AMP + CATEG. C)
VIERA PRIETO VANESSA DEL CEFALEXINA CEFALEXINA (
ROSARIO G68 mn 35 |[TAB CATEG. B)
CEFALEXINA
ALBAN VALLADOLID MARYORI G69 | 31 |[TAB CATEGORIA B
CEFALEXINA
ESTRADA ELIAS KINVERLIN G70 I 16 |TAB CATEGORIA B
dic20 CEFALEXINA
BECERRA FARFAN ALASKA G71 | 33 |TAB CATEGORIA B
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CAHUAYA CAMIZAN YORKA G72 1] 30 CEFALOX AMP CATEGORIA B
CEFALEXINA

CASTILLO CASTRO JANNIN G73 Il 27 |TAB CATEGORIA B
CEFALEXINA

HUAMAN PAICO ALEXANDRA G74 Il 22 |TAB CATEGORIA B

CORREA CALVA MAYRA G75 1l 21 CEFALOX TAB CATEGORIA B
CEFALEXINA

GONZA ABAD EUDOMILIA G76 1l 30 |TAB CATEGORIA B
CEFALEXINA

HERRERA PALACIOS MARLENY G77 | 26 | TAB CATEGORIA B
CEFTRIAZONA

HIDALGO MACEDA SELENE G78 1] 27 | AMP CATEGORIA B
CEFTRIAZONA

JIMENEZ GARCIA DANNY G79 1l 23 | AMP CATEGORIA B

MORENO YANAYACO NAYLA CEFALEXINA

GUADALUPE G80 1l 40 | TAB CATEGORIA B
NITROFURANTO

SANTOS MIJAHUANCA MARY G81 1] 25 INA TAB CATEGORIA B
CEFTRIAZONA

SULLON MAZA LUZ MARIA G82 1l 21 | AMP CATEGORIA B
CEFALEXINA

ZEGARRA MONSALVE LIZ G83 1] 16 |TAB CATEGORIA B
CEFALEXINA

VILELA MECA CINTYA G84 1l 28 | TAB CATEGORIA B
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