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Resumen

El objetivo de investigacion fue determinar la relacién entre la prescripcion médica y el consumo de
antibiéticos en pacientes Covid-19 del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra, 2021.
Investigacion tipo basica enfoque cuantitativo, nivel descriptivo correlacional, disefio no experimental. La
muestra fueron 97 pacientes Covid-19 del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra, 2021. Como
instrumento se usd el cuestionario con una confiabilidad del 0,884 y 0.872. Como resultados se observar
que el 15,46% presentan una prescripcion de medicamentos en un nivel deficiente, el 53,61% un nivel
regular y el 30,93% un nivel dptimo. Asimismo, el 52,58% presentan un consumo de antibiéticos en un
nivel inadecuado y el 47,42% un nivel adecuado. Finalmente se concluyd de acuerdo a los resultados se
llegd a determinar que la prescripcién médica que se desarrolla en un nivel regular en su mayoria se
relaciona de manera directa y positiva con el nivel de consumo de antibioticos en pacientes Covid-19 del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra, 2021, lo que indica que a una mejor practica en la

prescripcion médica habra un mejor consumo de los antibidticos.

Palabras clave: Prescripcion médica, antibidticos, Covid-19.



Abstract

The research objective was to determine the relationship between medical prescription and antibiotic
consumption in Covid-19 patients at the Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra Hospital, 2021. Basic
type research quantitative approach, correlational descriptive level, non-experimental design. The sample
was 97 Covid-19 patients from the Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra Hospital, 2021. As an
instrument, the questionnaire was used with a reliability of 0.884 and 0.872. As a result, itis observed that
15.46% have a prescription of medicines at a deficient level, 53.61% a regular level and 30.93% an
optimal level. Likewise, 52.58% have an inadequate consumption of antibiotics and 47.42% an adequate
level. Finally, it was concluded according to the results, it was determined that the medical prescription
that is developed at a regular level is mostly directly and positively related to the level of antibiotic
consumption in Covid-19 patients of the Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra Hospital, 2021, which

indicates that a better practice in the medical prescription will be a better consumption of antibiotics.

Keywords: Medical prescription, antibiotics, Covid-19



Introduccion
La resistencia a los antibiéticos es uno de los problemas de salud publica mas graves del mundo y puede
traemos de regreso a la era en la que las infecciones simples a menudo eran fatales. Es por ello que
muchas instituciones de salud se comprometen a mejorar la prescripcion y el uso de antibidticos en la
atencion de la salud humanay a educar a los pacientes sobre la importancia de usar estos medicamentos
correctamente. Cuando optimizamos la forma en que usamos y prescribimos, podemos proteger a los
pacientes de dafios y combatir la resistencia a los antibidticos. Es por ello que a nivel internacional
sociedades cientificas y administraciones sanitarias centran sus actuaciones en vigilar el consumo como
primera medida en la prevencion de la aparicion de resistencias, debido al enorme impacto que

representa en términos de salud y econdmicos.

Siendo una relacién interesante de investigar donde el nivel de la prescripcion médica es esencial en el
nivel del consumo de antibidticos principalmente en épocas actuales donde esto se ha incrementado por
el tema de la pandemia, donde todos estan con miedo, que se trasforma en un consumo masivo de
medicamentos por recomendaciones no médicas, publicidad, noticias, entre otros donde no esta nada
claro lo que genera una mas incertidumbre en la poblacién aumentado su psicosis, es por ello que el
objetivo del estudio es determinar la relacion entre la prescripcién médica y el consumo de antibiéticos

en pacientes Covid-19 del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra,2021.

Asimismo, el estudio sigui6 la estructura desarrollada a continuacién: En el primer capitulo denominado
planteamiento del problema se describe la realidad problematica observada, asi como la formulacién de
los problemas, obijetivos y justificacién del estudio. En el segundo capitulo fundamentos teéricos, se
presenta os estudios relacionados a la investigacion llamados antecedentes, asimismo se presenta la
base tedrica de las variables de estudio ademas del marco conceptual y la formulacion de las hipétesis
finalizando con la operacionalizacion de variables. En el tercer capitulo metodologia se presenta los
métodos, el tipo y el nivel utilizado en el desarrollo del estudio ademas de la descripcidn de la poblacion,
muestra e instrumentos en la recoleccidn de datos. En el cuarto capitulo presentacion y andlisis de los
resultados, se presenta los resultados obtenidos ademas de la contrastacion de las hipétesis y la
discusion de los resultados, en el capitulo quinto se presenta las conclusiones y recomendaciones del

caso. Finalmente se presenta las referencias utilizadas en la investigacion, asi como los anexos.



CAPITULOI

Planteamiento del problema

1.1

Descripcion de la realidad problematica

La resistencia a los antibidticos esta aumentando en todo el mundo a niveles peligrosos. Dia tras
dia estan apareciendo y propagandose en todo el planeta nuevos mecanismos de resistencia
que ponen en peligro nuestra capacidad para tratar las enfermedades infecciosas comunes. Un
creciente numero de infecciones, como la neumonia, la tuberculosis, la septicemia, la gonorrea
o las enfermedades de transmision alimentaria, son cada vez mas dificiles y a veces imposibles
de tratar, a medida que los antibiéticos van perdiendo eficacia. Alli donde los antibidticos se
pueden adquirir sin receta médica para uso humano o veterinario, la aparicion y propagacion de
la farmacorresistencia empeora. En los paises que carecen de directrices terapéuticas
normalizadas, el personal sanitario y veterinario tiene tendencia a prescribirlos y la poblacion
general a consumirlos en exceso. Si no se toman medidas urgentes, el mundo esta abocado a
una era post-antibidticos en la que muchas infecciones comunes y lesiones menores volveran a
ser potencialmente mortales. (OMS, 2020)

Asimismo, la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (Aemps) ha
emitido una nota en la que advierte de los retos que plantea la pandemia de Covid-19 para el
uso efectivo de los antibidticos y el manejo de infecciones bacterianas. Y es que, avisan, "la
prescripcidn excesiva o inadecuada de tratamientos antibidticos en el contexto de la pandemia
podria facilitar el desarrollo de bacterias resistentes y reducir la eficacia de futuros tratamientos".
Porello, llaman a "extremar la prudencia en la utilizacion de este tipo de medicamentos”. Indican
que, aunque la Covid-19 es una infeccion virica, las cuales, en principio, no se tratan ni se
previenen con antibidticos, "hay pacientes diagnosticados en los que existe confirmacién o
elevada sospecha de coinfeccién o sobreinfeccion bacteriana”. Por eso, entienden que hay
casos en los que resulta "inevitable" ese tratamiento antibiético. (Diariofarma, 2020)

Dentro del mismo contexto la OPS (2018) refiere que los antibiéticos han permitido
salvar millones de vidas en todo el mundo, pero actualmente estamos experimentando tasas de
resistencia sin precedentes a algunos de los tratamientos mas comunes, dijo el Marcos Espinal,
Director de la Unidad de Enfermedades Transmisibles y Determinantes Ambientales de la Salud
de la OPS. Es vital que se intensifiquen los esfuerzos para preservar estos logros, reducir el
impacto de la resistencia y asegurar que haya prevencion y tratamientos continuos de las
enfermedades infecciosas”. Los antimicrobianos, o los antibioticos, como se conocen mas

comunmente, son vitales en la prevencion y el tratamiento de infecciones. La resistencia a los



antibidticos ocurre cuando los microorganismos en las infecciones cambian en respuesta al uso
de estos medicamentos, lo que los convierte en ineficientes.

La evidencia disponible muestra que la resistencia antimicrobiana aumenta con el uso
excesivo de antibioticos. Esto se debe principalmente al uso incorrecto de los antibiéticos para
tratar los sintomas del resfriado y la influenza, que son infecciones virales, 0 como medida
preventiva después de las cirugias. Se estima que hasta un 50% del uso de antibioticos es
inapropiado, lo que aumenta considerablemente los costos de atencion al paciente, asi como la
morbilidad y la mortalidad. Este uso inapropiado puede fomentarse por problemas como la
prescripcion excesiva de antibidticos, y el facil acceso a estos medicamentos por la venta sin
receta o por Internet, practicas que estan muy difundidas en algunos paises. (OPS, 2018)

En América Latina, la resistencia a los antimicrobianos es una urgente prioridad de salud
publica. Ya se esta observando en la region una tendencia creciente de resistencia en
infecciones comunitarias y hospitalarias. En las dltimas dos décadas, las Américas han sido
pioneras en enfrentar la resistencia a los antimicrobianos desde una perspectiva de salud
publica, incluida la vigilancia basada en laboratorio, un mayor monitoreo, la implementacion de
campafias de concientizacion y el desarrollo de programas de administracién de antimicrobianos
en los hospitales. (OPS, 2018)

Las intervenciones de administracion antimicrobiana han sido coordinadas por la OPS 'y
otras organizaciones de salud en la regién. Iniciativas para controlar el uso de antibioticos, a
través de recetas obligatorias, por ejemplo, ya han probado ser exitosa, como por ejemplo se ha
visto en una reduccion del uso en un 12% en México. (OPS, 2018)

En el Pert se ha conformado mediante Resolucion Suprema, la Comision Multisectorial
para enfrentar la Resistencia a los Antimicrobianos integrada por representantes de los
ministerios de Salud, Agricultura, Produce, Ambiente, Relaciones Exteriores, Interior, Defensa 'y
Trabajo (EsSalud), instituciones que han puesto en marcha el “Plan Multisectorial 2019 — 2021”,
un documento basado en el enfoque de “UNA SALUD” con la finalidad de articular e integrar una
respuesta intersectorial a la amenaza que representa el incremento del uso inadecuado de los
medicamentos antimicrobianos (antibiéticos) y del incremento de la resistencia a éstos y sus
repercusiones en la salud humana y salud animal. (MINSA, 2019)

Esta comision multisectorial aprob6 un plan de trabajo para enfrentar la resistencia a los
antimicrobianos 2019 — 2021 adhiriéndose a los 5 objetivos estratégicos planteados por la OMS:
a) Concienciacidn sobre el problema de la resistencia; b) Fortalecer la vigilancia de la resistencia

a los antimicrobianos; c) Promover el control de infecciones; d) Uso racional de los



1.2
1.2.1.

1.2.2.

antimicrobianos; y e) Generar evidencia econémica que estimule la inversién en nuevos
antimicrobianos, métodos diagnosticos y vacunas para prevenir infecciones. (MINSA, 2019)

Asimismo, en un estudio nacional se menciona en relacién al COvid-19 En este contexto,
existe evidencia que los antibiéticos no combaten al COVID-19, a menos que el paciente tenga
una coinfecciéon bacteriana demostrada. En un estudio de revision sobre coinfecciones
bacterianas o fungicas en pacientes con COVID-19, se encontré que 62/806 (8%) de pacientes
presentaron algun tipo de coinfeccién durante la admisién hospitalaria, ademéas en un analisis
secundario evidenciaron que 1450/2010 (72%) de pacientes recibieron terapia antibiética. Otro
inconveniente identificado es que los marcadores tradicionales empleados para el inicio y
seguimiento del tratamiento antibi6tico, como el nimero de leucocitos, proteina C reactiva o
estudios de imagenes, suelen estar alterados también en la infeccion por SARS-CoV-2. por ello
se aconseja el uso de la procalcitonina, debido a que, normalmente, los virus liberan interferon,
el cual inhibe liberacién de procalcitonina. Sin embargo, un meta-analisis concluyd que, niveles
elevados de procalcitonina se asociaron hasta en casi cinco veces con un mayor riesgo de
COVID-19 severo (OR, 4.76; 95% CI, 2.74-8.29), probablemente debido a coinfecciones
bacterianas o, tal vez, por la severidad intrinseca del COVID-19; empero, en estadios iniciales,
la procalcitonina ha demostrado su utilidad en la deteccion de posibles coinfecciones en adultos
y nifios con COVID-19: (Chiara y Saavedra, 2020)

Es por lo cual el propdsito de la investigacion es el de poder determinar cuél es la
relacion entre Prescripcion médica y el consumo de antibiéticos en pacientes Covid-19, es por
ello que la investigacion se centrd en definir qué tanta repercusion tiene la prescripcién médica
en el nivel del consumo de los medicamentos mencionados, lo que permitid encontrar las
deficiencias en el proceso, con ello poder brindar sugerencias de como poder disminuir la
problematica observado donde el consumo inapropiado de los antibiéticos solo podria crear

resistencia en el paciente, por tal motivo se formulan las siguientes interrogantes:

Formulacion del problema

Problema general

¢Cual es la relacion entre la prescripcion médica y el consumo de antibiéticos en pacientes
Covid-19 del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra,2021?

Problemas especificos

Problemas especificos:

¢, Cual es larelacién entre la prescripcién médica en su dimensidn conocimiento y el consumo de

antibiéticos en pacientes Covid-19 del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra,2021?



1.3
1.3.1

1.3.2

1.4

¢ Cual es la relacion entre la prescripcion médica en su dimension estructura y el consumo de

antibiéticos en pacientes Covid-19 del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra,2021?

Objetivos de la investigacion
Objetivos Generales
Determinar la relacion entre la prescripcion medica y el consumo de antibidticos en pacientes

Covid-19 del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra, 2021.

Objetivos Especificos
|dentificar la relacion entre la prescripcion médica en su dimension conocimiento y el consumo

de antibiéticos en pacientes Covid-19 del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra,2021.

Identificar la relacion entre la prescripcion médica en su dimensién estructura y el consumo de

antibiéticos en pacientes Covid-19 del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra,2021.

Justificacion de la investigacion

El estudio se justifica teéricamente, debido a que presentd un anélisis de las variables de estudio
a través de teorias, conceptos e investigaciones que permitieron explicar la naturaleza de las
variables, con el fin de cubrir algin desconocimiento para los interesados, y para fundamentar
los resultados que se obtengan, por otro lado el estudio se justifica de manera practica porque
presentd resultados del analisis estadistico de la prescripcion médica y el consumo de
antibiéticos con el fin de encontrar los puntos que necesitan reforzar, y con ello poder brindar

recomendaciones para disminuir la problemética observada.

Finalmente, el estudio se justifica de manera metodolégica porque brind6 instrumentos de
medicién para las variables mencionadas desarrolladas en contextos similares, con ello poder
brindar una forma de estudio mediante el camino metodologico y poder obtener resultados

significativos.



CAPITULOII

Fundamentos tedricos

2.1
2.1.1.

Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Rojas y Antoiianzas (2020) en Espaiia presentaron su estudio “Evaluacion de la calidad de la
prescripcion de antibioticos en un sistema regional de salud”, Con el objetivo de analizar la
calidad de la prescripcion de antibioticos en La Rioja en 2017, por variables epidemiologicas
(edad, sexo y estacionalidad) y econdmicas (precio del antibidtico y nivel de renta). Material y
métodos: Dispensaciones mensuales de antibiéticos (JO1) mediante receta oficial y mutuas, con
los que se calcularon tasas poblacionales de nimero de recetas prescritas por cada 1.000
habitantes y los valores de 9 indicadores de calidad (por familias de antibiéticos, grupos de edad,
sexo y renta), definidos por el ESAC, calificando como «muy altax, «alta», «baja» y «muy baja»
la calidad de prescripcion. Resultados: La calidad de la prescripcion de antibiéticos en La Rioja
en 2017 resultd «alta» en antibiéticos dispensados mediante receta oficial (18,55 dosis diarias
definidas por 1.000 habitantes -DHD-) y «baja» mediante mutuas (21,79 DHD). Al incluir la
receta privada (26,02 DHD) la calidad fue «muy baja» atendiendo a los margenes indicados por
el ESAC. Se detectaron altas tasas de prescripcién de, entre otros: antibidticos de amplio
espectro para hombres de mas de 45 afos, penicilinas para mujeres entre 25 y 39 afios,
quinolonas para pensionistas y cefalosporinas en renta alta. Conclusiones: La calidad de la
prescripcion de antibioticos esta determinada no solo por variables epidemioldgicas, como la
edad o el sexo, sino también por variables econdmicas, como la renta del paciente y el precio

del antibidtico.

Cotacachi (2019), presento su tesis titulada: Errores de prescripcion en la consulta
externa en los Centros de Salud tipo B del Distrito 17D04 (La Tola, La Vicentina y La Libertad B)
durante el periodo 2017 y propuesta de validacion de recetas médicas. Ecuador. Cuyo objetivo
fue determinar la frecuencia de errores de prescripcion por el método de observacion directa en
las recetas médicas. Metodologia, estudio de un enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, de tipo
retrospectiva y de campo, la muestra fue de 377 recetas médicas. Resultados, el 99 % de
recetas medicas presentaron errores de tipo legal segun el Acuerdo Ministerial 1124, en donde
los valores mas altos se observaron en los datos del paciente, tanto en el nombre y apellido (85,1
%) como la edad (68,6 %). Conclusion, en la mayoria de errores el mas recurrente en la mayoria

fue el de ilegibilidad, por ello los facultados prescriptores aseguraron ser mas minuciosos al



momento de llenar las recetas y contribuir con la mejora del servicio dentro del ambito sanitario

del primer nivel de atencion.

Avendaiio y Castafieda (2017), presentaron su tesis titulada: Caracterizacién de los
errores de prescripcion reportados al programa distrital de farmacovigilancia de Bogota D.C.
2012 -2016, Colombia. Teniendo por objetivo caracterizar los errores de prescripcion reportados
al programa de Farmacovigilancia. Metodologia, estudio descriptivo de corte transversal. De
acuerdo a la base de datos de reportes del PDFV se tom6 como muestra un total 229 casos.
Resultados, fueron mayores los incidentes con 122 casos (53,3%) y 107 eventos adversos
presentados (46,7%). Conclusion, los errores de prescripcion que conllevaron a un evento en
su mayoria dieron como resultado negativo asociado a la medicacion la inseguridad cuantitativa
dado que este tipo de error afecta al paciente directamente al no registrar de manera correcta la
cantidad prescrita para el periodo del tratamiento, la dosis correcta, la concentracién efectiva

para el diagnéstico, la frecuencia de administracion.

Lépez (2016), en su tesis titulada: Evaluacion, mejora y monitorizacion de la
prescripcion de medicamentos genéricos, Esparfia. Cuyo objetivo fue evaluar el uso de farmacos
genéricos prescritos por los médicos de los 45 establecimientos atencién primaria (EAP) de
Murcia a través de una intervencion no controlada para evaluacion y mejora de la calidad de la
atencion. Metodologia, el enfoque fue cuantitativo, el método hipotético-deductivo, el tipo basico
y disefio no experimental, descriptivo y correlacional, la muestra fue de 339 médicos de familia.
Resultados, la prescripcion de especialidad farmacéutica genérica pre intervencién que era del
2,79% se elevd a 17,63% en la pos intervencion con un aumento absoluto de 14,84%.
Conclusion, la prescripcion de medicamentos genéricos mejord gracias a la aplicacion de
técnicas de control estadistico de calidad que evaluan y monitorizan el uso de farmacos
genéricos, lo que hace posible el detectar precozmente oportunidades de mejora.

Rodenas (2016), en su tesis titulada: Calidad de la prescripcién médica en los servicios
de pediatria, Guatemala. Cuyo objetivo fue establecer la calidad de prescripcién médica en los
servicios de pediatria del Hospital Departamental Pedro de Bethancourt. Metodologia,
descriptiva transversal, se revisaron como poblacion 267 recetas médicas de los diferentes
servicios pediatricos del hospital mencionado. Resultados, la calidad de la prescripcién médica
excelente en un 89% y buena en un 11%, también se obtuvieron los componentes faltantes mas
frecuentes de las recetas médicas. Conclusion, que en el departamento de pediatria la calidad

de prescripcion médica se encuentra en las categorias excelente y buena.
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Investigaciones nacionales

Quispe (2021) en Lima presento su estudio “Prescripcién médica y el consumo de antibiéticos
en pacientes Covid-19 del Hospital Nacional Dos de Mayo” con el objetivo de evaluar la
prescripcion médica y el consumo de antibiéticos en pacientes con COVID-19 en el Hospital
Nacional Dos de Mayo. Fue descriptivo y tuvo un disefio transversal, retrospectivo, con una
muestra de 363 prescripciones. Se obtuvo que el 0.0% de las prescripciones de antibiticos no
cumplié en registrar toda la informacién del farmaco; por otro lado, el aspecto con mayor
incumplimiento fue la via de administracion, que registrd el 97% de las prescripciones y el
antibidtico mas consumido fue la ceftriaxona (52,3%). Se concluyé que la caracteristica de la
prescripcion de antibioticos que se cumplié en su totalidad y al 100,00% fue la firma'y el sello del

prescriptor.

Hilario y Quichca (2017) en Lima presentaron su estudio “Caracteristicas de
prescripcidn de antibioticos en las recetas médicas dispensadas en la farmacia de consultorio
externo del Hospital Nacional Dos de Mayo, Marzo — Agosto 2016” con el objetivo de determinar
las caracteristicas en la prescripcion de antibiéticos en las recetas médicas dispensadas en la
Farmacia de consultorio extemo. Se realizé un estudio tipo observacional y descriptivo, de corte
transversal y la recoleccion de datos fue retrospectiva. Se estudié 305 recetas médicas con
prescripcién de antibioticos. Se encontré que el 90,2 % de las recetas médicas analizadas
tuvieron 1 antibiético por prescripcion, el 9,8 % fueron tratamiento combinado de antibi6ticos. Se
obtuvo el 100 % en el grupo anatdémico antiinfeccioso para uso sistémico; y en el sub grupo
terapéutico antibacteriano para uso sistémico. El 33,1 % de recetas médicas pertenecen a
antibacteriano B-lactamico, penicilinas; el grupo terapéutico méas frecuente fue los macrélidos
con el 17,9 %; y finalmente la sustancia quimica més prescrita fue la amoxicilina encontrandose
en el 15,8 % de recetas médicas. EI cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion, se
encontrd que el 90,5 % cumple con consignar la dosis 86,9 % la frecuencia y el 71,8 % la duracién
del tratamiento antibacteriano, 94% via de administracion oral. EI 44,9 % de las recetas médicas
cuentan con letra legible. Se determind que las caracteristicas de prescripcion de antibiéticos en
las recetas médicas dispensadas no cumplen con las buenas préacticas de prescripcion.

Collanque (2017), realiz6 su tesis titulada: Cumplimiento y conocimiento del médico en
relacion con las buenas précticas de prescripcidn en las recetas de pacientes hospitalizados del
Hospital Militar Central 2016. Lima-Perd. Tuvo como objetivo evaluar la relacion entre el

cumplimiento y conocimiento del médico con las buenas practicas de prescripcion en las recetas



de pacientes hospitalizados. Metodologia, estudio descriptivo, de nivel correlacional, disefio
observacional y transversal. La poblacién fueron todas las recetas de la farmacia y los médicos
de hospitalizados del Hospital Militar Central “Coronel Luis Arias Schereiber”. Resultados los
meédicos de oncologia no tenian un conocimiento acerca de las buenas practicas de prescripcion
con (18%) y tenia un error de prescripcion con (18.9%); por otro lado, los del departamento de
cuidados intensivos coronarios tenian un conocimiento bueno con (22.8%) y una tasa de errores
de prescripcién con (13.6%). Conclusién, hay una relacion inversamente con el cumplimiento y

conocimiento de los médicos y las buenas practicas de prescripcidn en pacientes hospitalizados.

Jiménez y Bazan (2017), presentaron su tesis titulada: Cumplimiento de las Buenas
Practicas de Prescripcion del Programa de Atencion Ambulatoria de la Clinica Maison de Sante
Mayo - Julio 2016. Lima-Peru. Con el objetivo de determinar el porcentaje de cumplimiento de
Buenas Préacticas de Prescripcion. Metodologia, estudio tipo transversal, observacional,
retrospectivo, analizando las recetas unitarias de pacientes con tratamientos crénicos. se obtuvo
una muestra de 400 recetas. Resultados, el 100% cumple con el Manual de Buenas Préacticas
de Prescripcion, el 90.5% de las recetas no consignan datos completos ,5.5 % la forma
farmacéutica, 22% la concentracion del principio activo, 2.5% la dosis y la forma farmacéutica y
93.5% presentan letra ilegible. Conclusion, El profesional prescriptor de la Clinica Maison de
Sante, en la prescripcion de recetas médicas, cumple en un nivel alto en su mayoria con las

pautas y el correcto llenado de ellas.

Rivera y Quispe (2016), presentaron su tesis titulada: Errores de prescripcion en
recetas atendidas en farmacia de consulta externa del Hospital Docente Clinico Quirurgico Daniel
Alcides Carrién 2016. Huancayo-Per(. Teniendo como objetivo evaluar los errores de
prescripcion en recetas meédicas atendidas en farmacia de consulta extema. Metodologia,
descriptiva, retrospectivo y transversal, de nivel basico; empleandose la técnica documental y
como instrumento la ficha de recoleccién de datos. Se analizd una muestra de 354 recetas.
Resultados, un 60 % (213 recetas médicas) tienen errores de prescripcion. Conclusion, la
especialidad de medicina general se ocasion6 mayor cantidad de errores de prescripcidn, ya sea
por prescribir con nombre comercial, omitir el tiempo de tratamiento, receta ilegible, omisién de
diagnostico y no considerar la via de administracion; siendo los antibidticos el grupo

farmacolégico més prescrito con errores en la medicacion.
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Bases teodricas

Historia

La receta médica es un notable documento para el historiador, una fuente que hay que
comprender en su complejidad. Las primeras referencias de prescripciones escritas las
encontramos en la antigua Mesopotamia; son textos lacdnicos y concisos, apenas meros
listados; la medicacion que aparece en las tablillas no ofrece grandes detalles, constituida por
simples acompafiados, en ocasiones, de la enfermedad y forma de aplicacion. Los ‘bultu’,
nombre que los mesopotamicos daban a los medicamentos, estaban conformados por varios
ingredientes, mayoritariamente vegetales, empleando nombres fantasiosos para simples que, en
realidad, eran plantas comunes; en cualquier caso, uno de los primeros tratados de Medicina
que se conserva es realmente un texto técnico sobre farmacia: la tablilla de Nippur, en la cual un
médico del tercer milenio antes de Cristo consigno sus prescripciones mas valiosas. La farmacia
egipcia nos es conocida gracias a los papiros, su principal soporte para la escritura, lo que no
eliminaba la piedra o metal, particularmente en los santuarios. Se han estudiado papiros
‘médicos’ como el de Ebers, editado en 1875, y el de Edwin Smith, conocidos desde 1930, entre
otros; igual que en el mundo mesopotamico, se describen en ellos nombres fantasticos que no
son sino sindnimos de productos naturales. Hasta la Europa bajo medieval las profesiones
médica y farmacéutica se mantuvieron unidas. En el Renacimiento surgieron las farmacopeas,
que han sido textos fundamentales en el devenir de la Farmacia. En un esfuerzo extrapolativo
podriamos tomar como sus antecedentes a los herbarios de la Antigliedad clasica, que
posteriormente reaparecieron en el Imperio Bizantino; después, los ‘grabaddines’, formularios o
recetarios de los hospitales arabes y, en la Europa latina bajo medieval, los antidotarios, los
formularios, los herbarios y lapidarios. Hoy entendemos por farmacopea aquel texto legal que se
ocupa de las caracteristicas de los medicamentos y que tiene fuerza legal, o ha sido admitido,

para armonizar el ejercicio profesional en un determinado territorio. (Ramos y Moreno, 2011)

Por otro lado, los antibiéticos son considerados habitualmente como uno de los descubrimientos
terapéuticos mas importantes de la historia de la medicina. En la actualidad es muy improbable
que alguien pueda vivir su vida sin recibir algun tipo de agente antimicrobiano. Durante gran
parte de la historia se pensaba, siguiendo las ensefianzas de Hipocrates (siglo IV a.C.), que las
enfermedades eran producto del desequilibrio de sustancias —o “humores’- corporales. Galeno,
en el siglo 11 d.C. revoluciond la terapéutica al incorporar sustancias existentes en la naturaleza
con el objeto de restaurar el balance perdido entre los “humores”. Los preparados galénicos no

contaban con especificaciones acerca de las cantidades necesarias de cada componente. La
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ciencia farmacéutica, que estudia la produccién y las acciones de las drogas, avanzé muy
lentamente en sus inicios, librada al arbitrio de cada médico, y aun de cada paciente particular.
El camino hacia la terapéutica moderna se inicio probablemente en el siglo XIII con la aparicidn
del apotecario como una figura separada del médico, inicialmente en Inglaterra y Alemania.
Seguramente uno de los investigadores que dio mayor impulso a esta nueva ciencia fue
Paracelso, en el siglo XVI, quien, pretendiendo haber comprendido la esencia de la terapéutica
médica, introdujo el concepto y los métodos para la extraccion de los principios activos de las
prescripciones. Paracelso pensaba que no era el conjunto de componentes de una prescripcion
lo que producia el efecto, sino que dentro de la prescripcion existian sustancias especificas con
funciones especificas. Aun mas, fue el primero en introducir el concepto de dosis, requisito
necesario para comprender los efectos deseados y los toxicos de la mayoria de las sustancias.
La rivalidad de las teorias de los galenistas y los seguidores de Paracelso dominé la escena por
mucho tiempo y durante mas de dos siglos los medicamentos combinaban preparaciones
galénicas con detalles farmacéuticos mas modernos como la dosificacion y la forma de
prescripcion. Muchos de estos preparados estaban destinados a combatir las enfermedades mas
difundidas de ese tiempo, que nadie habia logrado agrupar en una categoria comun: las
infecciones. No fue sino entrado ya el siglo XIX cuando la Teoria Microbiana de la Enfermedad
permitiria esclarecer la causa subyacente verdadera de estas patologias, abriendo el camino
para la aparicion de los agentes terapéuticos especificos y su revolucién en la historia de la
medicina.(Belloso, 2009)

Asimismo, el empleo de compuestos organicos para el tratamiento de infecciones se conoce
desde la antigliedad. Existe constancia documental de la utilizacion de extractos de algunas
plantas medicinales se han utilizado durante siglos, y también de los hongos que crecen en

ciertos quesos para el tratamiento tdpico de las infecciones. (Moran, 2015)

El desarrollo empirico de los antibiéticos y el conocimiento de su mecanismo de accidn de no
llegd hasta el siglo XX. A principios de ese siglo, el bacteridlogo aleméan Rudolf von Emmerich
descubrid un preparado capaz de destruir las bacterias del colera y la difteria en un tubo de
ensayo. Sin embargo, no era eficaz en el tratamiento de las enfermedades. Unos afios después,
el fisico y quimico aleman Paul Erlich probé decenas de sustancias quimicas capaces de en un
afan por atacar de manera selectiva a los microorganismos infecciosos sin lesionar al organismo
huésped. Su trabajé desembocd en el desarrollo, en 1909, del salvarsan (“arsénico que salva”),

un compuesto de arsénico con accion selectiva frente a las espiroquetas, las bacterias
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responsables de la sifilis. El salvarsan fue el unico tratamiento eficaz contra la sifilis hasta la

purificacion de la penicilina en la década de 1940.

Pese a estos antecedentes, se considera que la Historia de los antibidticos comienza en realidad
en 1928 cuando un cientifico britanico, Alexander Fleming, descubre accidentalmente la
penicilina. Fleming not6 que un moho que contaminaba una de sus placas de cultivo habia
destruido la bacteria cultivada en ella. Sin embargo, transcurrieron diez afios hasta que pudo ser
concentrada y estudiada gracias al trabajo de otros cientificos, entre ellos Howard Florey y Emst
Chain. (Moran, 2015)

El primer antibiético empleado en humanos fue la tirotricina, aislada de ciertas bacterias del suelo
por el bacteridlogo americano René Dubos en 1939. Debido a su toxicidad su uso era

exclusivamente topico (uso externo, solo aplicado en la piel).
Fue en la década de los 50 cuando comenzd el uso extendido de los antibibticos.
Nos han cambiado la vida

El comienzo del uso clinico de antibioticos empezd en la Segunda Guerra Mundial. Unas
empresas del Reino Unido plantearon la utilidad de la penicilina para el tratamiento de heridas
de guerra y comenzaron a fabricarla a partir de cultivos de Penicillium (el hongo que genera la
penicilina de manera natural). Las cantidades producidas por estas empresas eran insuficientes,
asi que intentaron convencer a las compaiiias farmacéuticas estadounidenses de que fabricaran
penicilina. La empresa quimica Pfizer, de Brooklyn, que fabricaba &cido citrico mediante la
fermentacion de melazas se interesé por el proceso. Después de muchas investigaciones adapté

dicho proceso para producir penicilina. (Moran, 2015)

La generalizacion del empleo de los antibidticos comenzoé a partir de los afios 50 y cambié de
forma radical el panorama de las enfermedades. Asi, enfermedades infecciosas que habian sido
grandes causas de muerte, como la tuberculosis, la neumonia o la septicemia, son mucho menos
graves en la actualidad. También supuso un avance espectacular en el campo de la cirugia,
permitiendo la realizacién de operaciones complejas y prolongadas sin un riesgo excesivo de
infeccion. (Moran, 2015)

2.2.1. Prescripcion médica
La prescripcién médica se define como el resultado de una serie de procesos y deduccién por
parte del prescriptor, después de escuchar y definir los sintomas a través de conocimientos y

examenes, donde concluye un tratamiento farmacoldgico adecuado. Esta decision implica
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indicar medidas como el uso de medicamentos, lo cual es plasmado en una receta médica.
(Rivera y Quispe, 2016)

El término “prescripcion” se define como la “accién de administrar medicamentos,
realizar procedimientos médicos o actos quirlrgicos de acuerdo con normas, reglas o
estrategias, criterios y lineamientos que hagan coherente la solucion de los problemas del

paciente con los conocimientos médicos”. (Hernandez et. al., 2014)

Es un evento que se presenta cuando hay una decision que confronta a una confianza
frente a una conciencia. El paciente entrega su confianza a un profesional cientificamente
preparado y técnicamente capacitado impregnado de los valores éticos que lo obligan a cumplir

el principio hipocratico “primum no nocere”.

Es la conciencia del médico el factor mas importante en este desideratum que conlleva
el propdsito de servir de la mejor manera al paciente, ya sea mediante aliviar, mejorar o controlar
sus problemas de salud. Se precisa entonces reflexionar al respecto, ya que no basta con tener
solo la buena intencion de servir, también se requiere “saber y conocer” la biologia de las
enfermedades y también la farmacologia de los medicamentos en todas sus vertientes. Un buen
equipo de salud sabe lo que hace, pues si no es asi carece del derecho de administrar un

medicamento. (Heméandez, et. al., 2014)

Por su parte Carhua y Lima (2018) mencionaron que la prescripcion es un acto complejo,
una orden y/o instruccién emitida para la dispensacion o expendio del medicamento, emitida por
el médico prescriptor, debe recordar que el prescriptor es quien debe asumir la responsabilidad

legal por las implicancias de la prescripcion.

Otra definicion es del Ministerio de Salud de Chile Minsal (2016) donde refieren que la
prescripcion de medicamentos tiene un rol fundamental, ya que concreta la accién de salud
después de un diagndstico y evaluacion, entregando las medidas farmacoldgicas y no

farmacolégicas acordes a las necesidades del paciente.

Este es un proceso lbgico-deductivo en el cual el prescriptor escucha el relato de los
sintomas de su paciente, ejecuta un examen fisico en busca de signos, realiza los examenes

clinicos que se requieran y concluye en una orientacién diagnostica y una decision terapéutica,
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la que se traduce en la generacion de una receta médica que incorpora, en su caso, el uso de

medicamentos especificos. (Minsal, 2016)

En la prescripcion, los medicamentos seleccionados no tan solo deben ser eficaces y
seqguros, sino que también costo-efectivos, incorporando el elemento de racionalidad a su uso y
entregando al paciente la mejor alternativa terapéutica al costo mas razonable, para él mismo o

para el sistema de salud que absorba su costo. (Minsal, 2016)

Por otro lado, los medicamentos recetados son un componente central de la atencién
médica en todo el mundo, particularmente en el mundo desarrollado. Prescribir es autorizar por
medio de una receta escrita el suministro de un medicamento. La prescripcion incorpora los
procesos implicados en la toma de decisiones realizada por el prescriptor antes del acto de
escribir una prescripcion. Historicamente, la prescripcion ha sido exclusiva de aquellos

profesionales con formacién médica, dental o veterinaria.

Asimismo, los medicamentos tienen el potencial de salvar vidas, asi como también
mejorar la calidad de la vida del paciente, pero también tienen el potencial de causar dafios, que
a veces pueden ser catastroficos. Por lo tanto, la prescripcion de medicamentos debe ser

racional y efectiva para maximizar el beneficio y minimizar el dafio. (Carhua y Lima, 2018)

El prescriptor debe tener los siguientes objetivos:
v Maximizar la efectividad.

v Minimizar los riesgos.

v" Minimizar los costos.
v

Respetar las opciones del paciente

Errores de prescripcion

Es cualquier incidente evitable que puede dafar la salud del paciente, y dar lugar al uso
incorrecto durante el proceso de prescripcion, preparacion, dispensacion, administracion de los
medicamentos (profesional de salud, paciente o consumidor). Podria deberse al ejercicio
profesional, insumos sanitarios, procesos y sistemas, incorporando la prescripcion, etiquetado,
envase Yy designacién del producto, elaboracién, dispensacion, suministro, distribucion,

administracion, vigilancia y su utilizacion. (Zhang et. al., 2016)
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La prescripcion de medicamentos es un acto médico delicado que mal ejecutado puede
ocasionar serios riesgos para la salud e integridad de las personas; aun asi, debe reconocerse
que se trata de un acto usualmente descuidado; en este sentido se sefiala que hay consenso en
que se prescribe demasiado, inapropiada, innecesaria e irracionalmente. Por otra parte, esta
situacion pone en seria desventaja la integridad del enfermo ya que, “el paciente es un

consumidor cautivo, cuya dependencia técnica respecto del profesional es ostensible.

Un tema aparte son los efectos colaterales de los farmacos, que se catalogan como
reaccion adversa; en cambio, un evento adverso a drogas es aquel en el cual se genera como
una lesion producida por el medicamento. También existe el término de evento potencialmente
adverso o casi-evento adverso, que es producido por medicamentos que tienen potencialidad
de dafar al paciente pero que no causan una lesién permanente, debido a que se detectan antes
de administrarse al paciente, o bien porque éste es capaz de absorber fisioldgicamente el dafio,
por ejemplo: un paciente recibe cotrimazol conociéndose alérgico a las sulfas, pero no desarrolla
ninguna reaccion, si presentara urticaria se catalogaria como un evento adverso prevenible.
(Hernandez, et. al., 2014)

En las guias de la OMS se destaca que una prescripcion es una instruccion realizada
por el prescriptor a un dispensador y que la condicién mas importante para la prescripcion es la
claridad y legibilidad, se debe indicar con precision qué es lo que se debe suministrar. (Maglio,
2013)

Los errores de prescripcion se pueden agrupar segun las categorias:
v"Ausencia en la indicacién del medicamento prescrito.

Medicamento contraindicado.

Medicamento que interfiere con las alergias conocidas.

Medicamento prescrito con dosis inadecuada.

SN NEE NN

Frecuencia de dosis no corresponde con el perfil farmacocinética del medicamento, la

funcién renal, hepatica del paciente.

\

Prescripcion médica es verbal (error potencial).

<\

Prescripcion médica ilegible. - prescripcion médica incompleta en cuanto al nombre de
medicamento, dosis, frecuencia, via de administracion, indicacién y duracion.

v Dosis se modifica sin ser suspendido la prescripcion previa.

<\

Utilizacion de abreviaturas no aprobadas.

v Que no se ha registrado la alergia a los medicamentos
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Prescripcion correcta

Segun la Organizacion Mundial Salud “La prescripcidon racional se consigue cuando el
profesional bien informado, haciendo uso de su mejor criterio, prescribe al paciente un
medicamento bien seleccionado, en la dosis adecuada durante el periodo de tiempo apropiado
y al menor coste posible”. El acto de prescribir un medicamento al paciente, hay otros factores
que es conveniente sefalar: el cumplimiento de la terapia prescrita, resultados esperados del
uso de medicamento, los efectos adversos, y entre otros. Con la buena prescripcion se busca;
aumentar la efectividad, disminuir los riesgos y costos, asi como respetar la opinidn del paciente.
(Carhua y Lima, 2018)

Con buena prescripcion se logra:
v Aumentar la eficacia en el uso de farmacos.
v" Disminuir los riesgos al paciente al emplear los medicamentos.
v Minimizar el costo en la atencion de salud y el uso apropiado del medicamento.
v Respetar la opinion del paciente en toda decision terapéutica.

2.2.2. Consumo de antibidticos
Es el uso de los agentes antimicrobianos en la terapéutica de las enfermedades infecciosas, ha
constituido un acontecimiento sin precedentes, debido a que la curacion y control de las
infecciones permiti6 modificar favorablemente el panorama de la morbilidad y mortalidad del
adulto y el nifio, en los que estas afecciones ocupaban el primer lugar entre las causas de muerte

antes de su aparicion. (Ramirez, 2018)

Asimismo, el uso de los antibioticos, tanto como de otros medicamentos, esta
determinado por una complejidad de factores, entre los que se encuentran conocimientos y
actitudes respecto de los medicamentos (determinantes micro), organizacién de los sistemas de
salud (determinantes meso); asi como factores sociodemograficos, culturales, econémicos,
politicos y regulatorios (determinantes macro) que conforman el contexto donde ocurre la
demanda y oferta de medicamentos. Asi, mejorar el uso de los antibioticos requiere no solamente
de cambios —simultaneos- en la conducta de los profesionales de la salud y de los pacientes,
sino también modificar el contexto en cual éstos interactuan; es decir, lograr cambios en los

sistemas y las politicas de salud. (Leal, 2014)
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Asimismo, los antibidticos son medicamentos que combaten las infecciones bacterianas
en personas y animales. Funcionan matando las bacterias o dificultando su crecimiento y
multiplicacion. Los antibiéticos se pueden tomar de diferentes maneras: (Medline Plus, 2018)
Por via oral (por la boca): Pueden ser pastillas, capsulas o liquidos
Topicamente: Puede aplicarse en crema, aerosol 0 unglento que se ponga en la piel. También
podria ser un unguento para los ojos, gotas para los 0jos o0 gotas para los oidos
A través de una inyeccidn o por via intravenosa: Esto suele utilizarse para infecciones méas

graves.

Resistencia Microbiana a los antibiéticos

La resistencia a los antimicrobianos es cuando los medicamentos usados para curar o tratar
enfermedades causadas por microorganismos pierden su eficacia, esto resultado de los cambios
que sufren los microorganismos para disminuir la accidn de los agentes antimicrobianos, sean
bacterias, virus, parasitos u hongos. Los microorganismos ultrarresistentes son aquellos que
resisten a la mayoria de antimicrobianos. La resistencia a los antimicrobianos es la terminacion
mas amplia para definir la resistencia de diferentes microorganismos, incluye la resistencia a los

medicamentos antibacterianos, antivirales, fungicidas y antiparasitarios. (Olivari y Ortiz, 2020)
Tipos de Resistencia

Natural: Caracteristica propia de las bacterias, existe antes del uso de antimicrobianos. En las
profundidades de los glaciares de las regiones articas de Canada se encontré bacterias de
aproximadamente 2000 afios de edad, su aislamiento demostré que las mismas son resistentes
a los antibiéticos. También, se ha descubierto que cuando se suspende el uso de antibiéticos los
microorganismos comienzan a olvidar el mecanismo de resistencia a los mismos. (Olivari y Ortiz,
2020)

Adquirida: Es aquella que se pone de manifiesto a través de cambios en las bacterias reflejados
en fracasos terapéuticos con cepas de un microorganismo que en otro tiempo fue sensible a
determinado antimicrobiano. Debido a cambios en la secuencia de bases de cromosoma se
produce la resistencia en la bacteria, bajo este mecanismo la resistencia se trasmite de
generacion en generacion; por otro lado la trasmision de material genético extracromosomico
adquirido de otras bacterias produce la resistencia en la bacteria, en este caso la trasferencia de
genes se efectla a través de pldsmidos u otro material genético movible (integrones y

transposones), este mecanismo permite la trasmisién a otras generaciones y también a otras
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especies de bacterias. Es decir, una bacteria puede adquirir la resistencia a uno o varios

antimicrobianos sin tener un contacto directo con los mismos. (Olivari y Ortiz, 2020)
Mecanismos de resistencia a los antibiéticos

Los microorganismos desarrollan resistencia a los antimicrobianos por cualquiera de los

siguientes mecanismos: (Olivari y Ortiz, 2020)

Seleccidn: Es la destruccion de cepas sensibles por parte del antibiético, permitiendo que cepas

naturalmente resistentes colonicen al paciente.

Mutacién: Una mutacién genética puede ocurrir durante el tratamiento, aparece cuando se
destruyen los organismos sensibles. La mutacién ocurre mas facilmente con algunos agentes

antimicrobianos, especialmente con estreptomicina, rifampicina y acido nalidixico.

Transduccion: Es resultado de la actividad de los fagos (virus bacterianos), que incorporan una
resistencia presente en un organismo y cuando se liberan llevan la resistencia a un organismo

que originalmente era sensible.

Trasferencia: Es un intercambio de particulas genéticas extracromosomicas (plasmidos) durante

la conjugacion. Este proceso se demuestra mas facilmente entre las Enterobacteriaceae.

Marco conceptual

Antibiéticos: son medicamentos que combaten infecciones causadas por bacterias en los seres
humanos y los animales ya sea matando las bacterias o dificultando su crecimiento y
multiplicacién. (CDC, 2018)

Clotrimazol: El clotrimazol es un medicamento que pertenece al grupo de los antifungicos

imidazdlicos. Se utiliza para tratar infecciones causadas por hongos. (CUN, 2018)

Covid-19: Es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como SARS-CoV-2. La
OMS tuvo noticia por primera vez de la existencia de este nuevo virus el 31 de diciembre de
2019, al ser informada de un grupo de casos de «neumonia virica» que se habian declarado en
Wuhan (Republica Popular China). (OMS, 2020)

Diagndstico: Proceso en el que se identifica una enfermedad, afeccién o lesion por sus signos

y sintomas. Para ayudar a hacer un diagndstico, se pueden utilizar los antecedentes de salud o
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realizar un examen fisico y pruebas, como analisis de sangre, pruebas con imagenes y biopsias.

(Instituto Nacional del Cancer, 2018)

Dosis: Cantidad que se toma de medicina o cantidad que se administra de radioterapia en un

momento dado. (Instituto Nacional del Cancer, 2018)

Farmacos: Un farmaco se define por la legislacion americana como cualquier sustancia
(diferente de un alimento o de un dispositivo) que se utiliza para el diagndstico, el tratamiento, la
curacién o la prevencion de una enfermedad, o para tratar afecciones que repercutan en la

estructura o el funcionamiento del organismo.(Shalini, 2019)

Medicamento: Preparado farmacéutico obtenido a partir de uno o mas principios activos, que
puede 0 no contener excipientes y es presentado bajo una forma farmacéutica definida,
dosificado y empleado para la prevencion, el diagnostico o el tratamiento de una enfermedad o
estado patologico, o para modificar sistemas fisioldgicos en beneficio de la persona a quien le

fue administrado. (Ramirez, 2018)

Prednisona: La prednisona se usa sola o con otros medicamentos para tratar los sintomas
producidos por el bajo nivel de corticosteroides (falta de ciertas sustancias que en general son
producidas por el cuerpo y que son necesarias para su normal funcionamiento). (Medline Plus,
2018)

Prescripciéon médica: es un acto cientifico, ético y legal. Mediante esta accién un profesional
médico utilizara un producto bioldgico, quimico o natural que modificara las funciones
bioquimicas y biologicas del organismo de una persona con el objetivo de alcanzar un resultado

terapéutico.( Pérez, 2012)

Vigilancia: Es una funcion esencial asociada a la responsabilidad estatal y ciudadana de
proteccion de la salud, consistente en el proceso sistematico y constante de recoleccion, analisis,
interpretacion y divulgacion de datos especificos relacionados con la salud, para su utilizacion

en la planificacion, ejecucién y evaluacion de la practica en salud publica. (Minsalud, 2018)
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24. Hipodtesis
2.4.1. Hipoétesis general

Existe una relacion significativa entre la prescripcién médica y el consumo de antibioticos en
pacientes Covid-19 del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra,2021.

2.4.2. Hipotesis especifica

Existe una relacion significativa entre la prescripcién médica en su dimensién conocimiento y el
consumo de antibidticos en pacientes Covid-19 del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente

Piedra,2021.

Existe una relacion significativa entre la prescripcion médica en su dimension estructura y el

consumo de antibidticos en pacientes Covid-19 del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente

2.5.

Piedra,2021.

Operacionalizacion de variables e indicadores

TITULO: Prescripcion médica y el consumo de antibiéticos en pacientes Covid-19 del Hospital

Carlos Lanfranco la Hoz Puente Piedra,2021.

Variable Definicion conceptual Dimension Indicador
Variable , Conocimiento Confianza
. Esta se define como el resultado de g
Independient . . Informacién
una serie de procesos y deduccion .
e . \ Seguridad
o por parte del prescriptor, después de
Prescripcién . , Legibilidad
- escuchar y definir los sintomas a .
médica , o Frecuencia de Ia
través de  conocimientos y .
. dosis.
examenes, donde concluye un | Estructura L
: . Prescripcion verbal
tratamiento farmacolégico adecuado. .
. . Abreviaturas no
(Riveray Quispe, 2016) .
autorizadas
Variable Es el uso de los agentes | Dispensacion | Responsabilidad
Dependiente | antimicrobianos en la terapéutica de Compromiso
Consumo de las enfermedades infecciosas, ha Stocks
antibiéticos constituido un acontecimiento sin Anélisis de prescripcion
precedentes, debido a que la Dosis correcta
curacién y control de las infecciones | Reacciones Diarrea
permiti6 modificar favorablemente el | adversas Nausea
panorama de la morbilidad vy Voémitos
mortalidad del adulto y el nifio, en los Erupcién
que estas afecciones ocupaban el Malestar estomacal
primer lugar entre las causas de Infecciones micéticas
muerte antes de su aparicion. Alergias
(Ramirez, 2018) Interacciones




21

CAPITULO NI

Metodologia

3.1.

3.2,

Tipo y nivel de investigacion

La presente investigacién es de enfoque cuantitativo por que se recogen y analizan datos
cuantitativos sobre las variables en estudio a través de la estadistica y poder presentar patrones
y caracteristicas del comportamiento de dichas variables.

Asimismo, el nivel es aplicada que es la utilizacion de los conocimientos en la practica, para
aplicarlos, en la mayoria de los casos, en provecho de la sociedad.

El tipo de estudio es descriptivo correlacional. Es descriptivo porque se describi6 las
variables de estudio en sus caracteristicas principales ademas de describir el nivel en el cual se

presentan.

Descripcion del método y disefio
En el desarrollo de la presente investigacion se recurrié al Método hipotético-deductivo, En el
método hipotético-deductivo (o de contrastacion de hipétesis) se trata de establecer la verdad o
falsedad de las hipdtesis (que no podemos comprobar directamente, por su caracter de
enunciados generales, o sea leyes, que incluyen términos tedricos), a partir de la verdad o
falsedad de las consecuencias observacionales, unos enunciados que se refieren a objetos y
propiedades observables, que se obtienen deduciéndolos de las hipdtesis y, cuya verdad o
falsedad estamos en condiciones de establecer directamente. (Hernandez Y Mendoza, 2018)
Asimismo, se utilizé el diseio no experimental de corte transversal, porque el estudio no
manipula las variables de forma intencionada sino la investigacion se da a través de la
observacion del fendmeno en su contexto natural tal y como seda en la realidad, dandose en un
determinado tiempo. En este sentido la investigacion respondié al siguiente Esquema:

Ox

M r

Oy
Interpretando el diagrama tenemos:
M = Pacientes
Ox = Prescripcién médica
Oy = Consumo de antibioticos

r = Relacién entre variables
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Poblacién y muestra
Poblacién
La poblacion es un conjunto de individuos de la misma clase, limitada por el estudio. Segun
Hernandez, Fernandez, y Baptista (2014), "La poblacion se define como la totalidad del
fendmeno a estudiar donde las unidades de poblacién poseen una caracteristica comun la cual
se estudia y da origen a los datos de la investigacion™ (p.425). En este caso nuestra poblacion
estuvo conformada por 130 pacientes Covid-19 del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente
Piedra, 2021.

N=130

Muestra
Es el conjunto o una fraccion representativa la cual se toma de la poblacion, para estudiar un
fendmeno medible y comin que experimenten. (Hemandez y Mendoza, 2018) Para definir el tamafio

de la muestra a trabajar en la investigacion, se aplicd la siguiente férmula correspondiente a

poblaciones finitas:

. N.Z%*(p.q)

(N —-1E?+Z%(p.q)

Donde
N : Poblacién (130)
z : Nivel de confianza (95%: 1.96)
P : Probabilidad de éxito (0.5)
Q : Probabilidad de fracaso (0.5)
E : Error estandar (0.05)

Reemplazando:
n= 130x1.962 (0.5x0.5)
(130-1) x 0.052 + 1.962 (0.5 x 0.5)

n= 97 pacientes

Muestreo: El estudio presenta un muestreo probabilistico aleatorio simple, puesto que la
cantidad elegida se obtuvo a través de una ecuaciéon muestral, y aleatoria simple porque todos
los pacientes tuvieron la misma opcién de ser elegidos para conformar dicha cantidad.
(Hernandez y Mendoza, 2018)
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Criterios de inclusion:
1. Pacientes Covid 19 asintomaticos
2. Pacientes que acuden al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra
3. Pacientes mayores de 18 afios
Criterios de exclusion:
1. Médicos y personal de enfermeria
2. Pacientes que no acuden al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra

3. Pacientes menores de 18 afos

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Respecto a la técnica de recoleccion de datos estudio, se empled la encuesta, la cual es una
estrategia que permite describir el como o la forma en que se llevé a cabo la recoleccion de datos

de una muestra.

En cuanto al instrumento se utilizé el cuestionario, en un total de 24 items siendo 12 items para
cada variable, ambos con una escala de Likert y de autoria propia el cual fue validado por juicio
de expertos y medidos en su confiabilidad con el Alfas de Cronbach considerando un rango

mayor al 0.7, para obtener una alta confiabilidad.

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Como primer paso se pidid la autorizacion para la aplicacién de los instrumentos de recoleccion
de datos a través de una solicitud dirigida al director Hospital Carlos Lanfranco la Hoz Puente
Piedra, luego de obtener la autorizacién se procedio con la coordinacion de la jefade enfermeria
y los pacientes para decidir los dias en los que se pueda aplicar los instrumentos de una forma

pertinente.

Luego de obtener las repuestas y solucion de los cuestionarios se procedié al analisis de las
repuestas y cuestionarios filtrando los erroneos, luego codificar cada respuesta para poder

elaborar una base de datos que luego fue procesada por los programas correspondientes

En el analisis de datos, luego de haber obtenido las respuestas del instrumento aplicado y
elaborar una base de datos, el cual fue analizado con la confiabilidad de alfa de Cronbach para
verificar la confiabilidad de los datos luego de ello pasé por la tabulacion a través del programa
de Excel y luego por el analisis del programa estadistico social SPSS 25.0, el cual nos arroj6 los
datos en tablas de frecuencias y porcentajes ademas de graficas en barras, esenciales para la

descripcion e interpretacion de los resultados de las variables y dimensiones
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Con lo que se logré presentar los resultados de una manera descriptiva para poder expresar los

niveles encontrados en la muestra de estudio a través de las tablas y graficas de barras.

Respecto a la prueba de hipétesis, se hizo uso del estadistico de Rho de Spearman, siendo un
andlisis no paramétrico, que sirvid para comprobar las hipotesis planteadas, y logrando su

respectiva interpretacion.

A partir de dichos resultados tanto estadisticos como inferenciales se logro elaborar las

conclusiones y recomendaciones del caso.
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CAPITULO IV
Presentacion y analisis de los resultados
41. Presentacion de resultados
Tabla 1.
Distribucion de datos segun la variable prescripcion de medicamentos.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 15 15,5
Regular 52 53,6
Optima 30 30,9
Total 97 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Grafico 1.
Distribucién de datos segun la variable prescripcion de medicamentos.

Prescripcion de medicamentos

Porcentaje

Deficiente Regular Optima

En la tabla y grafico 1, podemos observar que el 15,46% presentan una prescripcion de
medicamentos en un nivel deficiente, el 53,61% un nivel regular y el 30,93% un nivel 6ptima. Se
puede evidenciar que en una mayor proporcion los pacientes Covid-19 del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz Puente Piedra presentan una prescripcién de medicamentos en un nivel

regular.
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Tabla 2.
Prescripcion de medicamentos segun dimensién conocimiento.
Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 19 19,6
Regular 50 515
Optima 28 28,9
Total 97 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 2.

Prescripcion de medicamentos segun dimension conocimiento.

Conocimiento

60

Porcentaje

Deficiente Regular Optima

En la tabla y grafico 2, podemos observar que el 19,59% presentan un conocimiento en un nivel
deficiente, el 51,55% un nivel regular y el 28,87% un nivel 6ptima. Se puede evidenciar que en
una mayor proporcion los pacientes Covid-19 del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente

Piedra presentan un conocimiento en un nivel regular.
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Tabla 3.
Prescripcion de medicamentos segun dimensién estructura.
Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 16 16,5
Regular 56 51,7
Optima 25 25,8
Total 97 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 3.

Prescripcion de medicamentos segun dimension estructura.

Estructura

Porcentaje

Deficiente Regular Optima

En la tabla y grafico 3, podemos observar que el 16,49% presentan una estructura en un nivel
deficiente, el 57,73% un nivel regular y el 25,77% un nivel dptima. Se puede evidenciar que en
una mayor proporcion los pacientes Covid-19 del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente

Piedra presentan una estructura en un nivel regular.
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Tabla 4.
Distribucién de datos segun la variable consumo de antibioticos.
Nivel Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 51 52,6
Adecuado 46 47 4
Total 97 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Gréfico 4.
Distribucion de datos segun la variable consumo de antibioticos.

Consumo de antibidticos

&0

=0

40

30

Porcentaje

20

10

Inadecuado Adecuado

En la tabla y grafico 4, podemos observar que el 52,58% presentan un consumo de antibiéticos
en un nivel inadecuado y el 47,42% un nivel adecuado. Se puede evidenciar que en una mayor
proporcion los pacientes Covid-19 del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra

presentan un consumo de antibi6ticos en un nivel inadecuado.



Tabla 5.

Consumo de antibidticos seguin dimension dispensacion.

Grafico 5.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 53 54,6
Adecuado 44 454
Total 97 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Consumo de antibiéticos seguin dimensidn dispensacion.

Porcentaje

Dispensacion

Inadecuado Adecuado
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En la tabla y grafico 5, podemos observar que el 54,64% presentan una dispensacion en un nivel

inadecuado y el 45,36% un nivel adecuado. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion

los pacientes Covid-19 del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra presentan una

dispensacion en un nivel inadecuado.
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Tabla 6.
Consumo de antibiéticos seglin dimensidn reacciones adversas.
Nivel Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 50 515
Adecuado 47 48,5
Total 97 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 6.

Consumo de antibiéticos seglin dimensidn reacciones adversas.

Reacciones adversas
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En la tabla y grafico 6, podemos observar que el 51,55% presentan reacciones adversas en un
nivel inadecuado y el 48,45% un nivel adecuado. Se puede evidenciar que en una mayor
proporcion los pacientes Covid-19 del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra

presentan reacciones adversas en un nivel inadecuado.
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Consumo de antibiéticos

Prescripcion de

medicamentos Inadecuado %  Adecuado % Total %
Deficiente 15 15.46 0 0.00 15 15.46
Regular 36 37.11 16 16.49 52 53.61
Optima 0 0.00 30 30.93 30 30.93
Total 51 52.58 46 47 42 97 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 7.

Prescripcion de medicamentos segin consumo de antibiéticos.

PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS SEGUN CONSUMO DE
ANTIBIOTICOS

40.00 37.11
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W Deficiente M Regular ® Optima

Al correlacionar la prescripcion de medicamentos con el consumo de antibiéticos, se encontré que del grupo
que presenta una prescripcion de medicamentos deficiente, el 15.46% presenta un consumo de antibidticos
en un nivel inadecuado. En el grupo que presenta una prescripcion de medicamentos regular, el 37.11%
presenta un consumo de antibiéticos en un nivel inadecuado y el 16.49% un nivel adecuado. En el grupo que
presenta una prescripcion de medicamentos 6ptima, el 30.93% presenta un consumo de antibiéticos en un

nivel adecuado.

30.93

16.49

Adecuado
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Tabla 8.

Prescripcion de medicamentos en su dimension conocimiento segun consumo de antibiéticos.

Consumo de antibioticos

Conocimiento

Inadecuado % Adecuado % Total %
Deficiente 19 19.59 0 0.00 19 19.59
Regular 32 32.99 18 18.56 50 51.55
Optima 0 0.00 28 28.87 28 28.87
Total 51 52.58 46 4742 97 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 8.

Prescripcién de medicamentos en su dimension conocimiento segun consumo de antibidticos.

CONOCIMIENTO SEGUN CONSUMO DE ANTIBIOTICOS
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Al correlacionar el conocimiento con el consumo de antibioticos, se encontré que del grupo que presenta un
conocimiento deficiente, el 19.59% presenta un consumo de antibicticos en un nivel inadecuado. En el grupo
que presenta un conocimiento regular, el 32,99% presenta un consumo de antibiéticos en un nivel inadecuado
y el 18.56% un nivel adecuado. En el grupo que presenta un conocimiento dptimo, el 28.87% presenta un

consumo de antibiéticos en un nivel adecuado.
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Prescripcion de medicamentos en su dimensién estructura segun consumo de antibiéticos.

Consumo de antibiéticos

Estructura

Inadecuado % Adecuado % Total %
Deficiente 16 16.49 0 0.00 16 16.49
Regular 35 36.08 21 21.65 56 57.73
Optima 0 0.00 25 25.77 25 25.77
Total 51 52.58 46 4742 97 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 9.

Prescripcidn de medicamentos en su dimension estructura segun consumo de antibiéticos.

ESTRUCTURA SEGUN CONSUMO DE ANTIBIOTICOS
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Al correlacionar la estructura con el consumo de antibioticos, se encontré que del grupo que presenta una
estructura deficiente, el 16.49% presenta un consumo de antibi6ticos en un nivel inadecuado. En el grupo que
presenta una estructura regular, el 36.08% presenta un consumo de antibiéticos en un nivel inadecuado y el
21.65% un nivel adecuado. En el grupo que presenta una estructura dptima, el 25.77% presenta un consumo

de antibidticos en un nivel adecuado.
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Prueba de hipoétesis
Hipétesis principal

Ha: Existe una relacion significativa entre la prescripcion médica y el consumo de antibiéticos

en pacientes Covid-19 del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra, 2021.

Ho: No existe una relacion significativa entre la prescripcion médica y el consumo de

antibiéticos en pacientes Covid-19 del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra, 2021.

Tabla 10
Prueba de correlacion segun Spearman entre la prescripcion médica y el consumo de
antibioticos.
Consumo
Prescripcion de de
medicamentos  antibioticos
Rho de Prescripcion de Coeficiente de 1,000 124"
Spearman medicamentos correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 97 97
Consumo de Coeficiente de 724™ 1,000
antibiéticos correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 97 97

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 12 la variable prescripcion médica esta relacionada de manera
directa y positiva con la variable consumo de antibiéticos segun la correlacion de Spearman de
0.724 representado este resultado como moderado con una significancia estadistica de p=0.000
siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipdtesis principal y se rechaza la hipotesis

nula.
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Ha: Existe una relacién significativa entre la prescripcién médica en su dimension conocimiento

y el consumo de antibidticos en pacientes Covid-19 del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

Puente Piedra, 2021.

Ho: No existe una relacion significativa entre la prescripcion médica en su dimension

conocimiento y el consumo de antibiéticos en pacientes Covid-19 del Hospital Carlos Lanfranco

La Hoz Puente Piedra, 2021.

Tabla 11

Prueba de correlacion segun Spearman entre la prescripcion médica en su dimension

conocimiento y el consumo de antibiéticos.

Consumo de
Conocimiento  antibidticos
Rho de Conocimiento Coeficiente de 1,000 ,716™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 97 97
Consumo de Coeficiente de 716~ 1,000
antibioticos correlacién
Sig. (bilateral) ,000
N 97 97

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 13 la dimension conocimiento general esta relacionada de manera

directa y positiva con la variable consumo de antibiéticos, segun la correlacion de Spearman de

0.716 representado este resultado como moderado con una significancia estadistica de p=0.000

siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipdtesis especifica 1 y se rechaza la

hipétesis nula.



Hipotesis especifica 2

36

Ha: Existe una relacién significativa entre la prescripcion médica en su dimension estructura y

el consumo de antibiéticos en pacientes Covid-19 del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente

Piedra, 2021.

Ho: No existe una relacion significativa entre la prescripcion médica en su dimension estructura

y el consumo de antibidticos en pacientes Covid-19 del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

Puente Piedra, 2021.

Tabla 12

Prueba de correlacion segun Spearman entre la prescripcion médica en su dimension estructura

y el consumo de antibioticos.

Consumo de
Estructura antibioticos
Rho de Estructura Coeficiente de 1,000 670"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 97 97
Consumo de Coeficiente de 670" 1,000
antibioticos correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 97 97

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 14 la dimension estructura esta relacionada de manera directa y

positiva con la variable consumo de antibiéticos, segun la correlaciéon de Spearman de 0.670

representado este resultado como moderado con una significancia estadistica de p=0.000 siendo

menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipdtesis especifica 2 y se rechaza la hipdtesis nula.
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4.3. Discusion de los resultados

De acuerdo a los resultados encontrados se observé que la prescripcion de medicamentos en la mayoria
de la muestra se present6 en un nivel regular, lo que se observa con el nivel de conocimiento tanto del
contenido como de la estructura de esta prescripcion, lo que se relaciond con el nivel consumo de
antibidticos que en su mayoria fue inadecuado ya que se hayo que tanto al dispensacién como la
presencia de efectos adversos se presenta en nivel inadecuados, por lo mismo es que se llegd a concluir
que existe una relacién significativa entre la prescripcion médica y el consumo de antibiéticos en
pacientes Covid-19 del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra, 2021, esto segun los resultados
de la Rho de Spearman donde se encontré una relacion directa entre las variables por lo que a una mejor

prescripcidn médica habra consumo de antibidticos mas adecuado.

Lo que se compara con los estudios de; Rojas y Antofianzas (2020) en Espafia, donde se encontrd que
la calidad de la prescripcion de antibiéticos resultd en un nivel alto en antibidticos dispensados mediante
receta oficial. Se detectaron altas tasas de prescripcidn de antibiéticos de amplio espectro para hombres
de mas de 45 afios, penicilinas para mujeres entre 25 y 39 afos, quinolonas para pensionistas y
cefalosporinas en renta alta. por lo que evidencio que la calidad de la prescripcidn de antibiéticos esta
determinada no solo por variables epidemioldgicas, como la edad o el sexo, sino también por variables
econdmicas, como la renta del paciente y el precio del antibiético, obtenido se una relacion directa es por
ello que concuerda con la presente investigacién donde el nivel de la prescripcion médica es relevante
para el nivel del consumo de los antibiéticos, como se presentd en el estudio de Quispe (2021) en Lima,
donde se encontrd que las prescripciones de antibiéticos no cumplié en registrar toda la informacion del
farmaco; por otro lado, el aspecto con mayor incumplimiento fue la via de administracién, que registré
que la mayoria de las prescripciones y el antibiético mas consumido fue la ceftriaxona, por lo que
evidencio que la caracteristica de la prescripcion de antibidticos debe mejorar para producir un consumo
mas adecuados de los antibioticos, donde solo la firma y el nombre se consideré como validas pero no
la explicacidn de las dosis o frecuencias, cabe mencionar que el término “prescripcion” se define como
la “accién de administrar medicamentos, realizar procedimientos médicos o actos quirurgicos de acuerdo
con normas, reglas o estrategias, criterios y lineamientos que hagan coherente la solucion de los
problemas del paciente con los conocimientos médicos”. (Hemandez et. al., 2014) Aclarando, asimismo,
los medicamentos tienen el potencial de salvar vidas, asi como también mejorar la calidad de la vida del
paciente, pero también tienen el potencial de causar dafios, que a veces pueden ser catastréficos. Por
lo tanto, la prescripcion de medicamentos debe ser racional y efectiva para maximizar el beneficio y

minimizar el dafio. (Carhua y Lima, 2018)
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Otra de la investigaciones encontradas es el de Jiménez y Bazan (2017), donde se encontré que el
profesional prescriptor de la Clinica Maison de Sante, en la prescripcién de recetas médicas, cumple en
un nivel alto en su mayoria con las pautas y el correcto llenado de ellas, lo que se asemeja a lo obtenido
por Collanque (2017), donde refiere que hay una relacién inversamente con el cumplimiento y
conocimiento de los médicos y las buenas practicas de prescripcion en pacientes hospitalizados,
obteniéndose valores regulares a buenos, lo que concuerda con la presente investigacion donde la
prescripcion de medicamentos se relacion con el consumo de antibiéticos, pero con valores que tienen
que mejorar ya que una mala prescripcion o consumo de estos medicamentos puede dafiar la salud del
usuario, de igual manera es necesario mencionar que el uso de los antibiéticos, tanto como de otros
medicamentos, estad determinado por una complejidad de factores, entre los que se encuentran
conocimientos y actitudes respecto de los medicamentos (determinantes micro), organizacion de los
sistemas de salud (determinantes meso); asi como factores sociodemograficos, culturales, econémicos,
politicos y regulatorios (determinantes macro) que conforman el contexto donde ocurre la demanda y
oferta de medicamentos. Asi, mejorar el uso de los antibioticos requiere no solamente de cambios —
simultdneos- en la conducta de los profesionales de la salud y de los pacientes, sino también modificar
el contexto en cual éstos interactuan; es decir, lograr cambios en los sistemas y las politicas de salud.
(Leal, 2014)

Es por ello que observamos que la prescripcion es un acto importante en la salud de la poblacion,
el cual debe estar bien definido y estructurado, estandarizado y bajo todas las normas correspondientes,
ademas de una adecuada informacion para el paciente donde pueda ejercer un adecuado consumo del
antibiotico, siendo conscientes de su complejidad y perjuicio ante una mala practica, siendo importante

educar tanto a la poblacién como al mismo personal farmacéutico.
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CAPITULOV

Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

Primera:

Segunda:

Tercera:

De acuerdo a los resultados se llegd a determinar que la prescripcion médica que se
desarrolla en un nivel regular en su mayoria se relaciona de manera directa y positiva con
el nivel de consumo de antibi6ticos en pacientes Covid-19 del Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz Puente Piedra, 2021, lo que indica que a una mejor practica en la prescripcion
médica habra un mejor consumo de los antibidticos

En el caso de la prescripcion médica en su dimension conocimiento se encontro que se
desarrolla en un nivel regular en su mayoria y esto se relaciona de manera directa y
positiva con el nivel de consumo de antibioticos en pacientes Covid-19 del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz Puente Piedra, 2021, lo que indica que a un mejor conocimiento de la
prescripcion médica habra un mejor consumo de los antibidticos.

En el caso de la prescripcion médica en su dimensidn estructura se encontrd que se
desarrolla en un nivel regular en su mayoria y esto se relaciona de manera directa y
positiva con el nivel de consumo de antibidticos en pacientes Covid-19 del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz Puente Piedra, 2021, lo que indica que a un mejor conocimiento de la

estructura de la prescripcion médica habra un mejor consumo de los antibiéticos.
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5.2. Recomendaciones

Primera:

Segunda:

Tercera:

A los profesionales de la farmacia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra,
realizar campafias de concientizacion entre los usuarios con el fin de que conozcan la
importancia de la correcta prescripcion médica en el consumo de antibiéticos y otros
medicamentos, ademas de informarle sobre los peligros seria de un consumo inadecuado
de los antibiéticos, mas ain en un tema no dominado como la medicacion por Covid-19,
manifestarle la importancia ademas siempre consultar con un médico ante cualquier

medicacion asimismo

Se sugiere a los de la farmacia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra educar
a los usuarios en referencias a la informacién que debe exigir al médico que debe colocar
dentro de la prescripcidn médica, para que ellos puedan realizar una correcta dispensacion

de los medicamentos y el usuario un correcto consumo de la medicina.

A los usuarios de la farmacia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra, se le
sugiere informarse de cdmo debe ser una correcta prescripcién médica, ademas deben
respetar las dosis y frecuencia del consumo del medicamento y no excederse en el
consumo sin una indicacion médica, que podria afectar su salud o diagnostico de una
manera negativa y perjudicar su tratamiento. Asimismo, en cuanto a la dispensacion de
sus medicamentos siempre exigir toda la informacion disponible del antibiotico, los pro y
contra para su salud, y hacer o no hacer o para que personas no es adecuado, con el fin

de evitar alguna complicacion.
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consumo de antibidticos en
pacientes Covid-19 del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz Puente
Piedra,2021?

;Cual es la relacion entre la
prescripcion  médica en su
dimension estructura y el consumo
de antibioticos en pacientes Covid-
19 del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz Puente Piedra,2021?

Covid-19 del Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz Puente Piedra,2021.

Identificar la relacion entre la prescripcion
médica en su dimensién estructura y el
consumo de antibioticos en pacientes
Covid-19 del Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz Puente Piedra,2021.

de antibiéticos en pacientes Covid-19
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
Puente Piedra,2021.

Existe una relacién significativa entre
la prescripcion médica en su
dimension estructura y el consumo de
antibiéticos en pacientes Covid-19 del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
Puente Piedra,2021.

Reacciones adversas

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
General Objetivo general General Variable 1: Prescripcion | Tipo: Aplicada
;Cual es la relacion entre la | Determinar la relacion entre la | Existe una relacion significativa entre | médica
prescripcion médica y el consumo | prescripcion médica y el consumo de | la prescripcion médica y el consumo Nivel: Descriptivo correlacional
de antibiéticos en pacientes Covid- | antibioticos en pacientes Covid-19 del | de antibidticos en pacientes Covid-19 | Dimensiones
19 del Hospital Carlos Lanfranco La | Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente | del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz | Conocimiento Enfoque:
Hoz Puente Piedra,2021? Piedra,2021. Puente Piedra,2021. Estructura Cuantitativo
Especificos Objetivos especificos Especificas Variable 2: Consumo de | Disefio:
;Cudl es la relacion entre la | Identificarla relacion entre la prescripcion | Existe una relacion significativa entre | antibiéticos No experimental de corte
prescripcion médica en  su | médica en su dimension conocimiento y | la  prescripcion médica en su transversal
dimensién  conocimiento y el | el consumo de antibidticos en pacientes | dimension conocimiento y el consumo | Dispensacion

Método: Hipotético Deductivo

Poblacion: 130 usuarios
Muestra: 97 usuarios

Técnica:
Encuesta
Instrumento(s):
Cuestionario




Anexo 2: Instrumento

Instrumentos de recoleccion de datos

Prescripcion de medicamentos

N 5 8 8
5 2| 5
| < <

Conocimiento

1 | Usted tiene confianza de la prescripcion de su receta

2 | Cuando se le prescribe medicamentos se le da informacion del contenido

en la receta

3 | Se le informa de los tipos de medicamentos que se le prescribe

4 | Se le informa sobre el nombre tanto comercial como genérico de los

medicamentos

5 | Usted se siente seguro(a) con la prescripcion que se le brinda

6 | Usted ha recibido informacién tanto del médico como el farmacéutico

respecto a su receta otorgada.

Estructura

7 | Laletra que se prescribe en su receta es entendible

8 | Quien le surte los medicamentos logra entender la letra de prescripcion de

medicamentos

9 | Se especifica la dosis cuando se le prescribe los medicamentos

10 | Se especifica la frecuencia del consumo de los medicamentos

11 | Suelen prescribirle de forma oral los medicamentos sin algun respaldo

escrito.
12 | Se practica el uso de abreviaturas en la prescripcion médica
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Consumo de antibiéticos

Siempre

A veces

Nunca

Dispensacion

1 | Cuando adquiere medicamentos el personal de la farmacia le pide receta

2 | Usted considera que es necesario que le pidan receta ante la adquisicion
de antibiéticos

3 | La farmacia del hospital cuenta con un stock adecuado en cuanto a los
antibidticos, es decir siempre tienen antibidticos para brindarle.

4 | El personal de la farmacia siempre verifica su receta medica ante cualquier
irregularidad

5 | Se le explica la dosis correcta que deba tener con el consumo de

antibioticos

Reacciones adversas

6 | Al consumir antibiéticos ha sentido se le present6 un caso de diarrea

7 | Al consumir antibiéticos le ha provocado nauseas o0 vomitos

8 | Al consumir antibidticos le ha provocado erupcion cutanea

9 | Al consumir antibiéticos le ha provocado malestar estomacal

10 | Al consumir antibiéticos le ha provocado Infecciones micéticas, hongos.

11 | Al consumir antibiéticos le ha provocado le ha producido alergias

12 | Al consumir antibidticos ha tenido alguna interaccion negativa para su salud

cuando lo consumié con otro medicamento
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Base de datos

Anexo 3
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#2 Data_var.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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43 Data_varl.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de dates

Ayuda

Ampliaciones  Ventana

Utilidades
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Data_varl.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - x
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Ve

Variable consumo de antibidticos

43 Data_var2 sav [ConjunteDatos2] - [BM SPSS Statistics Editor de dates

Ayuda

Ampliaciones  Ventana
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\Umcade:DN

\\BM SPSS Statistics Processor estd listo |




51

[ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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ata_var2 sav [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - had
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Confiabilidad prescripcion médica

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables
del procedimiento.

Estadisticas de

Correlacion total de
elementos corregida

53

Alfa de Cronbach si el
elemento se ha suprimido

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,884 12
Estadisticas de total de elemento
Media de escala si el Varianza de escala si el
elemento se ha suprimido ~ elemento se ha suprimido

Item1 21,20 34,168
Item2 21,05 34,155
Item3 21,25 35,145
Item4 21,00 34,211
Item5 21,25 32,513
Item6 21,20 33,326
Item7 21,25 32,303
Item8 21,30 32,958
Item9 21,35 34,871
Item10 21,20 33,958
Item11 21,30 33,274
Item12 21,30 33,800

459
,536
422
,509
,666
,599
,758
,653
,530
,661
616

618

,882
877
,883
,878
,869
873
,864
870
877
871
872

872




Confiabilidad consumo de antibidticos

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables
del procedimiento.

Estadisticas de

Correlacion total de
elementos corregida

54

Alfa de Cronbach si el
elemento se ha suprimido

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
872 12
Estadisticas de total de elemento
Media de escala si el Varianza de escala si el
elemento se ha suprimido  elemento se ha suprimido

Item1 24,05 25,524
Item2 23,85 25,713
Item3 23,80 26,695
Item4 23,90 27,884
Item5 24,10 27,358
Item6 23,70 26,747
Item7 23,75 25,987
Item8 23,80 25,326
Item9 23,80 25,432
Item10 23,90 27,253
Item11 23,90 26,832
Item12 24,00 27,579

629
,630
,540
,352
412
,578
715
,665
128
,500
,565

438

,858
,858
,864
,875
872
,861
,854
,855
,852
,866
,862

,870
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Anexo 4: Evidencias

Figura N°1.
Aplicacioén de las encuestas

Figura N°2.
Aplicacion de las encuestas



Figura N° 3.
Aplicacion de las encuestas

Figura N°4.
Aplicacion de las encuestas
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Figura N°5.
Aplicacioén de las encuestas

Figura N°6.
Aplicacion de las encuestas
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FiguraN°7
Aplicacion de las encuestas

Cubretelana”

con el antef
desechable, abesy

Figura N°8
Aplicacion de las encuestas

Figura N°9
Aplicacion de las encuestas
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Anexo: Juicio de expertos
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: CHURANGO VALDEZ JAVIER

.2 Grado académico: MAGISTER

1.3 Cargo e institucion donde labora: DOCENTE UNID

1.4. Titulo de la Investigacion: “PRESCRIPCION MEDICA Y EL CONSUMO DE ANTIBIOTICOS EN
PACIENTES COVID-19 DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ PUENTE PIEDRA, 2021”

1.5. Autor del instrumento: BACH.DIAZ DE LA CRUZ, NIVELINDA - BACH. RAMIREZ OBLITAS, RONAL
KEVEEN

1.6. Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID

L Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Excelente 81-
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% | 21-40% | 41-60% ;”gg,f/’ 100%
- 0
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
ACTUALIDAD Adecuad9 al alcance de ciencia y X
tecnologia.
ORGANIZACION . RN X
Existe una organizacion légica.
SUFICIENCIA Co!nprende los aspectos de cantidad y X
calidad.
INTENCIONALIDAD Adeclljado para valorar aspectos del X
estudio.
Basados en aspectos Teéricos- X
CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio.
Entre los indices, indicadores, X
COHERENCIA dimensiones y variables.
METODOLOGIA La est_rategia responde al propésito del X
estudio.
10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la , X
investigacion y construccion de teorias.
SUB TOTAL X
TOTAL X

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) :80%
VALORACION CUALITATIVA: MUY BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA
Lugar y fecha: 01 de octubre 2021

Javie :
uimico Farmacéutico

C.Q.F.P. N° 00750 R.N.M. N° 04
D.N.l. N° 07403292
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
|. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del experto: MONTELLANOS CABRERA HENRY

1.2. Grado académico: MAGISTER

1.3. Cargo e institucion donde labora: DOCENTE IML

1.4. Titulo de la Investigacion: “PRESCRIPCION MEDICA Y EL CONSUMO DE ANTIBIOTICOS EN
PACIENTES COVID-19 DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ PUENTE PIEDRA, 2021”

1.5. Autor del instrumento: BACH.DIAZ DE LA CRUZ, NIVELINDA - BACH. RAMIREZ OBLITAS, RONAL
KEVEEN

1.6. Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID

. Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Excelente 81-
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 020% | 2140% | 4160% | oo 100%
- 0
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuad9 al alcance de ciencia y X
tecnologia.
4. ORGANIZACION . o X
Existe una organizacion légica.
Comprende los aspectos de cantidad y X
5. SUFICIENCIA calidad.
6. INTENCIONALIDAD AdecL_Iado para valorar aspectos del X
estudio.
Basados en aspectos Teéricos- X
7. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio.
8. COHERENCIA Eptre Iqs indices, i.ndicadores, X
dimensiones y variables.
9. METODOLOGIA La est.rategla responde al propdsito del X
estudio.
10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la , X
investigacion y construccion de teorias.
SUB TOTAL X
TOTAL X

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 80%
VALORACION CUALITATIVA: MUY BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA

Lugar y fecha: 01 de octubre 2021




1. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto: HUAMAN GUTIERREZ JORGE
1.2. Grado académico: MAGISTER

1.3. Cargo e institucién donde labora: DOCENTE

1.4. Titulo de la Investigacion: “PRESCRIPCION MEDICA Y EL CONSUMO DE ANTIBIOTICOS EN

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

PACIENTES COVID-19 DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ PUENTE PIEDRA, 2021”
1.5. Autor del instrumento: BACH.DIAZ DE LA CRUZ, NIVELINDA - BACH. RAMIREZ OBLITAS, RONAL

KEVEEN

1.6. Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID
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. Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Excelente 81-
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 020% | 2040% | 4160% | oo 100%
- 0
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuadf) al alcance de ciencia y X
tecnologia.
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende los aspectos de cantidad y X
5. SUFICIENCIA calidad.
6. INTENCIONALIDAD AdecL_lado para valorar aspectos del X
estudio.
Basados en aspectos Tedricos- X
7. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio.
8. COHERENCIA Eptre Io_s indices, |.nd|cadores, X
dimensiones y variables.
9. METODOLOGIA La est_rategia responde al propdsito del X
estudio.
10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la , X
investigacion y construccién de teorias.
SUB TOTAL X
TOTAL X

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20): 80%
VALORACION CUALITATIVA: MUY BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA

Lima, 01 de octubre2021




