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RESUMEN

El presente estudio se traté de la revision del uso de antibidticos en las tres patologias
mas atendidas en el centro de salud Villa Sandino entre enero a septiembre 2014, las
cuales fueron, infeccién de vias urinarias, farignoamigdalitis y otitis. Se definieron las
principales caracteristicas demogréficas de los pacientes atendidos, saber qué tipo de
antibiéticos se uso en las principales, patologias atendidas y relacionar el uso adecuado

de los antibidticos con las normas de prescripcion.

Para obtener el universo de estudio se procedio a definir cuéles fueron las principales
patologias atendidas, obtenidas de los informes mensuales de la unidad en donde se
realizé el estudio, se totalizaron por mes y por el periodo de estudio que fue de enero a
septiembre del 2014; del resultado se decidié que la muestra se obtuviera utilizando la
férmula para poblaciones finitas.

Se concluy6 que los antibiéticos mas usados fueron las penicilinas, las quinolonas y
cefalosporina y en menor proporcion los nitrofuranos, macrolidos y amino glucésidos.

Se pudo comprobar que la prescripcion de antibiéticos por parte de los médicos de la
unidad de salud se realiza correctamente en un 84%.

Las principales causas por las que se prescribié incorrectamente fueron por indicacién
inadecuada, por su duracion del tratamiento o por el intervalo.

Por lo que se recomienda realizar una capacitacion a los médicos del centro de salud
villa Sandino sobre las normas de uso de antibiéticos de las principales patologias que

se atienden en la unidad de salud.

Ademas el ministerio de debe garantizar la sostenibilidad a la estrategia de uso racional
de medicamentos en todo el pais y ademas de garantizar un abastecimiento adecuado
de los medicamentos que asegure la disponibilidad en todas las unidades de salud del

pais.
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I. INTRODUCCION
La frecuencia de consumo de medicamentos en la actualidad y el modo de utilizacion

en la practica médica son temas que despiertan interés, tanto en los profesionales de la
salud como en la administracién publica, en busca de un control y uso racional del

medicamento

El Ministerio de Salud de Nicaragua, desde el afio 1996 dispone de una Politica
nacional de Medicamentos para el sector salud, Ley de Medicamentos y Farmacia, y en
el 2002, la Ley General de Salud, que definen las estrategias para promocionar el uso
racional de los insumos médicos. Ha habido poco impacto en la mejora del uso racional
de los medicamentos, los esfuerzos han sido aislados y no se han obtenido cambios
medibles en el comportamiento de la prescripcion, dispensacién, uso y manejo de los

medicamentos a nivel nacional.

La garantia de la calidad en la atencién de salud se logra cuando existe racionalidad en
todos los eslabones de la cadena del medicamento: El prescriptor, debe seleccionar el
farmaco mas efectivo, seguro y a un costo razonable para el paciente y el sistema de
salud. El uso de los antibiéticos tiene una gran relevancia a nivel mundial y a nivel
nacional por la capacidad de estos de generar resistencia o que puede conllevar a
hospitalizaciones, mayor tiempo de hospitalizacion, deterioro de la salud, uso de
antibiéticos de mayor complejidad lo que conlleva a un mayor gasto tanto de las
institucién o el bolsillo de las personas.

Esta investigacion se baso6 sobre la prescripcion y uso de antibiéticos en tres patologias
mas frecuentes en el centro de salud Villa Sandino, Granada, Nicaragua entre los

meses de enero a septiembre del 2014.

El presente informe de Tesis, constituye un requisito para la obtencion del Titulo de
Master en Salud Publica del Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud, de la

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, CIES UNAN Managua.



II. ANTECEDENTES

Se hizo revision en el centro de documentacion de la Facultad de Ciencias Médicas de
la UNAN Managua, en la biblioteca central de Complejo Concepcién Palacios, Centro
de Documentacion del CIES, CEDOC, vy el internet encontrandose lo siguiente:

A nivel mundial se encontré6 en estudios que existe todavia un uso irracional de los
medicamentos incluyendo los antimicrobianos que es necesario implementar medidas

de control y capacitacion para mejorar la calidad de atencion.

A nivel del continente americano se encontraron estudios donde se ha comparado el
uso de antimicrobianos en diversos paises incluyendo Nicaragua y se observa que las
diferencias en el uso son insignificantes y que esta prevaleciendo un uso irracional en

ellos.

A nivel de Nicaragua se encontraron diversos estudios donde se demostré que el
consumo mas frecuente de antibidticos es del grupo de las penicilinas seguidos de las
cefalosporinas y aminoglucosidos, que la via mas usada fue la intravenosa asi también
se puede apreciar que en las patologias mas usadas son las que afectan el sistema
respiratorio, el urinario y el gastrointestinal. En estos estudios refieren un consumo y

uso irracional de los mismos.

A nivel nacional se cuenta con la Normativa — 088 “Norma Técnica Para el Uso
Racional de Insumos Médicos” donde se establecen los mecanismos para mejorar,
monitorear y supervisar el uso racional de insumos meédicos donde estan contemplados

los medicamentos.

No se encontraron estudios sobre este tema especifico en el centro donde se hace el

estudio.



. JUSTIFICACION

Las estrategias en la promocion del uso racional, persiguen identificar, corregir y evitar
la recurrencia de errores en la prescripcion, dispensacion, uso y manejo de los

medicamentos en el sistema de salud.

Las consecuencias en la mejora del uso de los medicamentos son tangibles, al reducir
la morbilidad y mortalidad por eventos adversos relacionados con medicamentos
innecesarios, evita hospitalizaciones prolongadas por los efectos negativos del uso
asociado a los medicamentos, disminuye el gasto de bolsillo, mejora la satisfaccion de

los pacientes y la calidad de vida de los nicaragliienses.

Si los medicamentos no se usan de la manera mas adecuada la calidad de atencion y
vida de las personas se vera afectada constantemente llevando a un mayor gasto en

salud y deterioro de la salud de las personas.

El control del uso de antibidticos, la automedicacion con antibidticos asi como un
elevado abuso en la prescripcion facultativa constituye uno de los factores que han
contribuido grandemente al desarrollo del uso irracional cuando se utiliza de manera

inadecuada, exagerada o errénea.

Por tanto y dado que no hay estudios de este tipo en el Centro de Salud Villa Sandino
se hizo necesario realizarlo con el objetivo que contribuya a la deteccién de los
problemas para realizar medidas pertinentes encaminadas al manejo, uso adecuado de

los antibiéticos asi mismo fortalecer la calidad de atencioén.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Nicaragua en el Ministerio de Salud, la prescripcion y uso de antibiéticos esta acorde
a los listados de medicamentos esenciales del pais apoyadas por el Formulario
Nacional de Medicamentos, cuyas bases son las normas y protocolos institucionales,
sin embargo se desconoce el cumplimiento de las mismas en el Centro de Salud, Villa
Sandino del SILAIS Granada.

En base a lo anterior se plantea la siguiente pregunta.

¢, COmo se prescriben y usan los antibioticos en relacidon a las normas del MINSA en las
tres patologias mas frecuentes de los usuarios de la consulta ambulatoria del centro de
salud Villa Sandino, en Granada, Nicaragua entre enero a septiembre 20147?.

De este se derivan las siguientes interrogantes:

1. ¢Qué caracterizacion sociodemogréfica tiene la poblacion objeto de estudio de la

consulta ambulatoria del Centro de Salud Villa Sandino en Granada?

2. ¢Cudles son las patologias més frecuentes atendidas en la consulta ambulatoria del

Centro de Salud Villa Sandino en Granada?

3. ¢Cuales son los antibidticos que se prescriben en las tres patologias mas frecuentes
de usuarios en la consulta ambulatoria del Centro de Salud Villa Sandino en

Granada?

4. ¢Como se cumplen las normas de prescripcion de antibiéticos en las tres patologias
mas frecuentes de usuarios en la consulta ambulatoria del Centro de Salud Villa

Sandino en Granada?



V.OBJETIVOS

General:
Analizar la prescripcion y el uso de antibiéticos en las tres patologias méas frecuentes de
los usuarios de la consulta ambulatoria del centro de salud Villa Sandino, en Granada,

Nicaragua entre enero a septiembre 2014.
Especificos
1. Describir la caracterizacion sociodemografica de la poblacion objeto de estudio de la

consulta ambulatoria del Centro de Salud Villa Sandino en Granada.

2. ldentificar las tres patologias mas frecuentes atendidas en el Centro de Salud Villa

Sandino en Granada.

3. ldentificar los antibidticos prescritos en las tres patologias mas frecuentes de

usuarios en la consulta ambulatoria del Centro de Salud Villa Sandino en Granada.

4. Relacionar el uso de antibioticos de las tres patologias mas frecuentes con las
normas vigentes del MINSA.



VI. MARCO TEORICO

Los medicamentos antibioticos suelen definirse como la sustancia quimica producida
por un servicio o fabricada por sintesis, capaz de retrasar el desarrollo de ciertos
microrganismos patégenos por su accion bacteriostatica o causar la muerte de ellos por

su accion bactericida.

Los antibidticos son considerados medicamentos de calidad, seguros y de gran eficacia
por toda la poblacion. Desde que se produjo el descubrimiento de la penicilina en 1928
y su posterior comercializacion en los afios 40, los antibidticos han constituido la
medida terapéutica que ha tenido mayor éxito en la reduccion de los porcentajes de
mortalidad. (13)

De los afios 40 a los 70 se produce el descubrimiento de un gran nimero de sustancias
con elevada eficacia frente a los microrganismos patégenos habituales; en ese periodo
se produjo el desarrollo de gran parte de los antimicrobianos que actualmente se
conocen. Posteriormente, duran los afios 80 y 90, la intensa actividad investigadora de
la industria farmacéutica llevo al desarrollo de importantes innovaciones; aparicion de
nuevas familias de antibiéticos como quinolonas, monobactamas y tribactamas,
carbapenemas, etc.; avances que permiten simplificar los tratamientos y reducir asi el
namero de tomas diarias; optimizacion de la administracion oral de antibiéticos
(cefuroxima axetilo, cefpodoxima proxetil) mediante el perfeccionamiento de diferentes
mecanismos galénicos; creacion de los llamados farmacos “de disefio” (asociacion

amoxicilina/clavulanico). (13)

Actualmente en Espafa, igual que en la mayor parte de los paises occidentales, las
penicilinas, cefalosporinas, macrélidos y quinolonas representan casi toda la totalidad
del consumo. Las penicilinas semisintéticas de amplio espectro, solas o asociadas a
inhibidores de betalactamasas, son los antibidticos mas utilizados en Espafa.
Representan, aproximadamente, un 45% de los antibioticos que se prescriben y

alrededor de un 65% de los antibiéticos adquiridos en farmacias. (13)



Dado el aprecio de la poblacién por este tipo de farmacos, deben extremarse las
precauciones que eviten la auto prescripcidon y el abuso o uso indiscriminado,
problemas que estan originando graves consecuencias en el ambito de las resistencias,

cuyas tasas hay que intentar reducir o, por lo menos, estabilizar. (13)

A nivel mundial el incremento del consumo ha sido a la vez consecuencia del desarrollo
econdmico, la puesta en funcionamiento de sistemas de seguridad social y la presion
de los fabricantes. Sin embargo, no ha sido uniforme en todo el mundo. (25)

consumo farmaceéutico poblacion

] paises desarrollados

¥ paisesendesarrollo

Fig. 1-3. Estructura del consumo farmaceutico an &l mundo. Un 25% de la po-
biacidn consume al 79% de los medicamentos, y las diferencias tienden a acentuar-
se. (Tomada de Essential Drugs Monitor).

El objetivo principal de un estudio de uso de medicamentos no es abaratar costos,
publicar un estudio u otras razones similares sino lograr la mejor atencion posible en el
cuidado de la salud de los pacientes mediante un uso mas racional de los

medicamentos. (14). (12)
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En 1966 y 1967 Engel y Siderius realizaron el que se suele citar como primer estudio
comparativo internacional de utilizacion de medicamentos. Estos autores prepararon un
informe sobre el uso de medicamentos en seis paises, y a pesar de que aplicaron
métodos rudimentarios, ya pudieron poner de relieve amplias diferencias en los
patrones de uso. Los resultados de esta comparacion fueron presentados en una
reunién de investigadores interesados en los aspectos sociales y culturales del uso de
medicamentos, realizada en Oslo en 1968. A partir de este momento se desarrolla
fuertemente la investigacion sobre utilizacion de medicamentos, inicialmente en los
paises nordicos, Irlanda del Norte y Checoslovaquia. En los afios setenta, y como
continuacion de la citada reunion de Oslo, se constituye y amplia el Drug Utilization
Research Group (DURG), un grupo pluridisciplinario de investigadores interesados en

esta cuestion, promovido y coordinado por la Oficina Regional Europea de la OMS.

La Norma Técnica para el Uso Racional de Insumos Médicos de Nicaragua del afio
2012, describe roles y funciones de los Comité de Uso Racional de Insumos Médicos
(CURIM), recomendaciones que han demostrado en los paises con bajos recursos,
mejora en el uso racional de los medicamentos, asi como el involucramiento y
participacion activa de los individuos, familias y comunidad en la promocién del uso

racional de los medicamentos.

La garantia de la calidad en la atencién de salud se logra cuando existe racionalidad en
todos los eslabones de la cadena del medicamento: El productor, debe garantizar los
medicamentos esenciales que cumplen con las buenas practicas de manufactura; El
distribuidor, debe garantizar la disponibilidad de medicamentos con base a la oferta de
la industria farmacéutica; El prescriptor, debe seleccionar el farmaco mas efectivo,
seguro y a un costo razonable para el paciente y el sistema de salud; El farmacéutico
debe realizar la dispensacion, asegurando que el paciente conozca las propiedades
beneficiosas, los riesgos de los medicamentos y el seguimiento del uso; El paciente,
debe utilizar correctamente los medicamentos prescritos o0 practicar una

automedicacion responsable.
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Estas estrategias en la promocion del uso racional, persiguen identificar, corregir y
evitar la recurrencia de errores en la prescripcion, dispensacion, uso y manejo de los

medicamentos en el sistema de salud.

Las consecuencias en la mejora del uso de los medicamentos son tangibles, al reducir
la morbilidad y mortalidad por eventos adversos relacionados con medicamentos
innecesarios, evita hospitalizaciones prolongadas por los efectos negativos del uso
asociado a los medicamentos, disminuye el gasto de bolsillo, mejora la satisfaccion de

los pacientes y la calidad de vida de los nicaraglenses.

Uso racional de los medicamentos es la aplicaciébn del conjunto de conocimientos
avalados cientificamente por evidencias basadas en calidad, eficacia, eficiencia y
seguridad, que permitan seleccionar, prescribir, dispensar y utilizar un determinado
medicamento, en el momento preciso y problema de salud apropiado, con la
participacion activa del paciente, posibilitando su adhesion y el seguimiento del

tratamiento.

El Uso racional de insumos médicos, contribuye al cumplimento de los objetivos del
Modelo de Salud Familiar y Comunitario(MOSAFC), debido a que permite identificar los
insumos médicos que deben estar disponibles en la organizacion, para la provisién de

servicios para atencion oportuna al dafio, para la proteccién y prevencion en salud.

La concepcion de medicamento es toda sustancia contenida en un producto
farmacéutico empleada para modificar o explorar sistemas fisiol6gicos en beneficio de
la persona a quien le fue administrada. En esa acepcién, el termino medicamento es
equivalente a productos farmacéuticos, productos terminados, producto
medicamentoso. Asi mismo un medicamento esencial son medicamentos de eficacia y
seguridad comprobada en estudios cientificos, con garantia de calidad e informacion
adecuada, a un precio que los pacientes, la comunidad y los sistemas de salud puedan
pagar para satisfacer las necesidades de asistencia sanitaria de la poblacién. Por lo
tanto, deben estar disponibles en todo momento, en cantidades adecuadas, en las

formas farmaceéuticas y dosis apropiadas.
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Por tanto el monitoreo del uso de los medicamentos, es el proceso sistematico de
verificacion del uso de normas, protocolos, guias de practica clinica y el formulario
terapéutico con énfasis en la cantidad y calidad de la prescripcion, dispensacion de los

medicamentos por parte del personal de salud, y el uso por parte de los pacientes.

La prescripcion por el medico es el acto de expresar qué medicamento debe recibir el
paciente, la dosificacién correcta y duracion del tratamiento. En el caso de pacientes
ambulatorios, el acto de prescripcién se traduce en la elaboracion de una receta
meédica, mientras que en los pacientes hospitalizados, la prescripcion es consignada en

registros hospitalarios (perfil farmacoterapéutico).

La metodologia de Buenas Practicas de Prescripcion pretende sistematizar las bases
para la toma de decisiones practicas en la seleccion de una terapia farmacologica,
basada en la evidencia cientifica disponible. Las guias terapéuticas proporcionan la
informacion técnica necesaria para la decision terapéutica, pero no la parte
metodoldgica del razonamiento de la prescripcion, aspecto en que la metodologia de
las buenas Préacticas de Prescripcion tiene especial utilidad para la toma de decisiones
clinicas. Los pasos para una prescripcion razonada son: Definir el problema de la
persona, definir el objetivo terapéutico, seleccionar el tratamiento, elaborar la receta,

informar a la persona, supervisar el tratamiento.

El término indicacidén o indicacién del uso significa el o los usos al cual se destina un
producto (medicamento, dispositivo médico, suplemento dietético, etc.), una vez que se
ha probado cientificamente que su empleo para una finalidad determinada es efectivo y
seguro. Es decir, que dicho uso se justifica en términos de la relacién riesgo-beneficio
qgue el producto proporciona en la prevencion, diagndstico, tratamiento, alivio o cura de
una enfermedad o condicion. Las indicaciones de los medicamentos del listado oficial
de medicamentos esenciales de Nicaragua estan contempladas en el formulario
nacional de medicamentos

El centro de salud de Villa Sandino cuenta con una poblacion de casi 16 mil habitantes,
cuenta con los servicios de atencion de medicina general, pediatria, ginecologia,
odontologia, fisiatria y ultrasonido. Ademas con un servicio de apoyo de laboratorio

clinico.
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Acorde al Modelo de atencién de Salud Familiar y comunitario, MOSAFC se divide la
atencién general en tres sectores conformado cada Equipo de Salud Familiar Y
comunitario, ESAFC; por un médico y una enfermera que atienden diferentes barrios.
Ademas de los barrios asignados las especialidades como pediatria y ginecologia
atienden a la poblacién de malacatoya que es un sector rural y que se cubre para
descongestionar el centro municipal y por el acceso que se tiene al centro de salud por
sus vias de ruta de trasporte.

Los médicos el 100% son del sexo femenino. La poblacion que acude principalmente es
del sexo femenino.

Los datos obtenidos para realizar el actual estudio se obtuvieron de los registros

estadisticos de las atenciones brindadas en la unidad de salud por el personal médico.

14



VIl. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:

Descriptivo de corte transversal.

Area de estudio:

Es el centro de salud Villa Sandino del departamento de Granada.

Universo de estudio:

Fue conformado por los 653 expedientes de pacientes que habian recibido consulta
ambulatoria de enero a septiembre del 2014, y que correspondieron a las patologias
mas frecuentes estudiadas en ese caso fueron: Infeccion de Vias Urinarias,

Faringoamigdalitis y Otitis

Estrategia de muestreo
Tamafio muestral:

270 expedientes.

Tipo de muestreo

Se aplic6 un muestreo a conveniencia.

Marco muestral

Estuvo conformado por el listado de expedientes de pacientes con infeccion de vias
urinarias, faringo amigdalitis y otitis, que les fueron prescritos antibiéticos, en edades
definidas que acudieron a consulta de enero a septiembre del afio 2014, un total de 270

expedientes.
Unidades de analisis:

Fuentes de obtencion de lainformacion:

La fuente de informacién fue secundaria, utilizandose el expediente clinico.

15



Criterios de seleccién de los casos:

Inclusién:

Expediente de pacientes atendidos en el centro de salud villa Sandino en el periodo de
estudio con las patologias clasificadas como VU, Otitis, Faringoamigdalitis.

Pacientes en que hayan prescrito antibidticos segun patologia de estudio

Ultima consulta en el periodo de estudio.

Pacientes mayores de 14 anos.

Exclusion:

Expedientes que no sean de patologias en estudio.

Expedientes clinicos que no se puedan corroborar uso de antibiéticos
Pacientes atendidos fuera del periodo de estudio

Pacientes fuera del rango de edad de estudio

Variables del estudio por objetivo:

Para el objetivo 1: Describir la caracterizacion sociodemografica

e Edad

e Sexo
Para el objetivo 2: Identificar las patologias mas frecuentes atendidas en el centro de
Salud Villa Sandino Granada.

e Patologia mas frecuentes
Para el objetivo 3: Identificar los tipos de antibioticos prescritos en las tres patologias
mas frecuentes de usuarios

e Antibidtico usado

e Grupo Farmacoldgico

e Dosis del medicamento

e Via de administracion del medicamento

e Intervalo y Duracion del tratamiento

16



Para el Objetivo 3: Relacionar el uso de antibiéticos de las tres patologias mas
frecuentes con las normas vigentes del MINSA
¢ Indicacion segun norma

¢ Elementos de incumplimientos.

Técnica de recoleccion de lainformacion:

Se realizé utilizando guia previamente establecida, Para facilitar la accién se coordino
con personal de farmacia de la unidad en mencion a las que les capacitd sobre la guia,
Se realizé la recoleccion y se cargaron los datos en una base en Excel para su

procesamiento y analisis.

Instrumento de recoleccion de los datos:
El instrumento cuenta con los siguientes elementos como: numero de fichas, fecha,
patologia, nimero de expediente, antibiotico usado, grupo farmacolégico, dosis, via de

administracion, intervalo y duracion y si cumplia con norma.

Validacién del instrumento:

Se realizé en el centro de salud Jorge Sinforoso Bravo SILAIS Granada, MINSA.
Realizandose con diez fichas haciéndosele varias modificaciones como omisiéon de
nombres y apellidos, incluir la duracion del tratamiento y agregar una columna para

definir si cumplia la norma o no

Procesamiento y andlisis de la informacion:

Se utilizé el programa Excel.

17



Consideraciones éticas:

La informacion recolectada fue utilizada con fines de investigacion. Cabe sefialar que
los sujetos a estudios son andénimos y los resultados se publicaron y se dieron a
conocer primero a la institucion donde se recolect6 la informacidn para que contribuya a
la toma de decisiones en pro de mejoria de la calidad de atencion de los pacientes.
Para fines éticos se pidi6 consentimiento a la direccién de la unidad donde se hizo el
estudio. Los datos se revelaran a como estan consignados en el expediente clinico, sin

realizar modificacion a los mismos.

Trabajo de campo

Se coordin6 con la responsable de admision y archivo previa aprobacion de realizacion
del estudio por parte del Director de la unidad de Salud, el personal de admision,
selecciond los expedientes que fueron atendidos en el periodo en estudio; el
investigador realizé la revision de los 653 expedientes que fueron atendidos por
presentar las patologias en estudio y se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion
quedando 270 expedientes a los que se procesé de acuerdo a los objetivos y variables
del estudio, volcando en los instrumentos disefiados la informacidn correspondiente,
este trabajo se desarrolld en un periodo de dos semanas , trabajando cuatro horas al
dia; revisando un promedio de 18 expedientes por dia, este trabajo se realizé en la
unidad de salud dada la caracteristica de legalidad de dicho documento.
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VIll. RESULTADOS
De los pacientes atendidos segun sexo predomino el femenino con un 88% (237) y

el masculino 12% (33).ver anexo numero 6.

Con respecto a las edades de los pacientes, se distribuye de la siguiente manera
entre los veintiln y treinta afios 27% (72), entre los treinta y uno y cuarenta afios
20% (54), entre los cuarenta y uno y cincuenta afios para un 20% (54), entre los
catorce y los veinte afios 13% (36), 25 entre los cincuenta y uno y sesenta afos
para un 9% (25) y de sesenta y uno afios a mas para un 11% (29). Ver anexo

ndmero 6.

La distribucion de pacientes segun patologias estuvo dada de la siguiente manera.
Las Infecciones de vias urinarias se presentaron en un 45% (121), las

faringoamigdalitis 39% (105), y las otitis 44 para un 16% (44).Anexo numero 7.

De acuerdo a los antibioticos el mas usado fue penicilina Benzatinica para un 34.4%
(93 px), Ciprofloxacino 30.7% (83 px), seguido de la amoxicilina en un 15.9 %
(43px), Cefalexina en un 6.3 % (17), nitrofurantoina en un 4.4% (12 px), Eritromicina
en un 3% (8 px), Amoxicilina mas acido clavulanico y gentamicina un 1.1%
respectivamente (3 px) cada uno, Dicloxacilina y azitromicina en un 0.7%
respectivamente (2 px), la norfloxacina y penicilina procainica en un 0.4% (1 px)

respectivamente y dos pacientes que no recibieron antibiéticos. Anexo nimero 7.

La agrupacion de los antibiéticos segun grupo se dio de la siguiente manera; las
penicilinas fueron las que mas se usaron 52.6% (142), seguidos de las quinolonas
31.1% (84), las cefalosporinas 6.3% (17), los nitrofuranos 4.4% (12), los macrolidos

3.7% (10), los amino glucésidos 1.1% (3) entre otros 0.7% (2). Anexo numero 7.

Las vias de administracion de los antibioticos predomino la oral con un 62.6 % (169
pX), seguidos de la intramuscular con un 35,6% (96 px) el tépico un 1.1 % (3), sin

vias un 0.7% (2) la via intravenosos no se utilizd. Anexo namero 7.
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Segun los intervalos de administracion de los antibidticos se distribuyeron de la
siguiente manera cada doce horas 37% (100), dosis Unica 34 % (99), cada ocho
horas un 24% (66), cada seis horas para un 2.2% (6), cada veinticuatro horas 1.1%
(3), sin intervalos 0.7% (2), no hubieron intervalos cada cuatro horas. Anexo nimero
7.

Segun la duracion del tratamiento, con un dia 35% (93), de tres a cinco dias 31%
(84), de seis a siete dias 31% (83), de ocho a diez dias 2% (6) y 1% (4) no

sefalaban duracion. Anexo niumero 7.

Con respecto al cumplimento de la normas 84% (226) tratamientos estan acorde a lo

normado y 16% (44) no cumplen. Anexo numero 8.

Las causa por las cuales no cumplen son: por no ser la indicacion correcta un 61 %,
por el intervalo para un 15%, por la duracion un 11.3%, por el intervalo y duracion un

6.8% y no se establece duracion o sin tratamiento un 4.5%. Anexo namero 8.
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IX. ANALISIS DE RESULTADOS
Caracteristicas socio demogréaficas de los usuarios

Con respecto al sexo de los usuarios la mayoria son femeninos; son representativos

del sexo de la poblacion en general.

Con respecto a la edad de los usuarios el mayor grupo de edad es el de 21-30 afos;

el menor grupo de edad de los usuarios es el de mayor a 60.
Prescripcion de antibidticos en tres patologias mas frecuentes:

Las infecciones de vias urinarias fue la patologia que mas se presento con un 45% y
los antibiéticos que mas se usaron para tratarla fueron principalmente el grupo de
las quinolinas, ciprofloxacina en tabletas 64%, seguidos de cefalexina 14%,
nitrofurantoina 10%, amoxicilina 9%, y en menor proporcién gentamicina. Esto se
relaciona a la disponibilidad de productos en este nivel de atencién. Las infecciones
de vias urinarias son de las principales patologias por las cuales la poblacion acude

a la unidad de salud.

Para el caso de las faringoamigdalitis el antibiotico que mas se uso fue la penicilina
benzatinica en su mayoria con un 88% en menos proporcibn se usaron las
amoxicilina 6%, macrolidos 4% y en menos proporcion, p. procainica. Las
enfermedades respiratorias son de las principales causas de morbilidad en el mundo
asi como en el pais, igual situacién se presenta en la unidad de salud donde se
realizé el estudio. Asi pues entre uno de los principales problemas respiratorios
estan las faringoamigdalitis aunque seria bueno estudiar si el diagnostico es

adecuado o no pues podria estar bajo la duda el diagndéstico en si.

Para el caso de las otitis los medicamentos mas usado fueron 66% amoxicilina,
ciprofloxacinall%, eritromicina 11%, cefalexinas, dicloxacilina y gentamicina en

menor proporcion. Esta ultima patologia se relaciona con las complicaciones de las
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enfermedades respiratorias y estas Ultimas son una de las principales causas de
morbilidad en el pais.

El uso de los antibidticos se relaciona a lo descrito en la bibliografia a nivel nacional
e internacional donde la mayor prescripcion se da en estos grupos de antibiéticos

asi como el uso en las patologias estudiadas

La via de uso de los antibioticos predomino la via oral con 62.6 % seguido de la
intramuscular con un 35.6%. Segun la duracion el tratamiento el 97% fue menor a
los sietes dias, de ‘estos el 35 % fue de un dia. El uso de los antibibticos prescritos
esta acorde a lo establecido en el pais segun los analisis de la bibliografia para

determinar la evidencia de su uso e indicacién y la disponibilidad de los insumos.
Uso de Antibioticos acorde a las normas

Segun lo establecido en las normas de uso se pudo relacionar el uso de los
antibioticos prescritos y los resultados arrojados sefialan un alto porcentaje de

cumplimiento 84%, solo un 16 % no cumplid.

De las causas por las cuales no cumplieron fue por mala indicacién (el medicamento
no esta indicado para la patologia) 61% y el resto del porcentaje no cumplia ya sea

por la duracion, al intervalo o a ambos.
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X. CONCLUSIONES

1. Las personas atendidas en el centro de salud Villa Sandino en el periodo de
estudio son principalmente del sexo femenino y en edades jovenes.

2. Las principales patologias atendidas fueron Infeccion de Vias Urinarias,
Faringoamigdalitis y Otitis

3. Los principales medicamentos utilizados para las infecciones mas frecuentes son
las penicilinas, las quinolonas, cefalosporina en mayor proporcién y en menor
proporcion los nitrofuranos, macrolidos y aminoglucosidos.

4. Se cumple en un alto porcentaje con las normas de prescripcién de antibidticos
en estas patologias.
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XI. RECOMENDACIONES

A la Direccion del centro de salud:

Hacer una capacitacion a los médicos del centro de salud villa Sandino sobre las
normas de uso de antibidticos de las principales patologias que se atienden en la
unidad de salud.

Al Ministerio de Salud

Que asegure la sostenibilidad a la estrategia de uso racional de medicamentos en todo
el pais.

Que garanticen un abastecimiento adecuado de los medicamentos que asegure la

disponibilidad en todas las unidades de salud del pais.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo 1: Describir la caracterizacion sociodemografica de la poblacion objeto de

estudio de la consulta ambulatoria del Centro de Salud Villa Sandino en Granada.

VARIABLE | CONCEPTO INDICADOR VALORES ESCALA
Edad Periodo % segun grupo | 14 a 20 afios Ordinal
establecido etareo 21 a 30 afios
desde el 31 a 40 afnos
nacimiento 41 a 50 afios
hasta el 51 a 60 afos
momento 61 a mas afos
actual
Sexo Expresion % segun sexo Masculino Ordinal
fenotipica Femenino
evidente que
diferencia la
especie
humana entre
hombres y
mujeres
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Objetivo 2 :

Identificar la prescripcion de antibidticos en las tres patologias mas

frecuentes de usuarios en la consulta ambulatoria del Centro de Salud

Villa Sandino en Granada

VARIABLE CONCEPTO INDICADOR VALORES ESCALA
Patologia Enfermedad o | % de patologias | Infeccion de vias | Nominal
problema por el urinarias.
cual se indicé el faringoamigdalitis
antibidtico otitis
Tipo de | Nombre % segun tipo de | Acorde a listado | Nominal
antibiotico geneérico del | antibiéticos descrito en
antibidtico usado anexos
en los pacientes
de estudio
Grupo de | Conjunto de | % segun Grupo | Acorde a listado | Nominal
antibiético antimicrobianos | de descrito en
estructuralmente | antibiéticos(grupo | anexos
relacionados con | Farmacol6gico)
caracteristicas
farmacocinéticas
farmacodinamias
similares
Via de | via por la cual se | % de vias | Oral Nominal
administracion | introduce el | utilizadas para la | Intravenosa

farmaco en el
del

para

organismo
paciente
ejercer el efecto

administracion

del medicamento

Intramuscular

tépico
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terapéutico

Intervalo  de | Tiempo % de intervalos | Dosis anica | Numérica
administracion | trascurrido entre | utilizados en la | (valor de 1)
cada uno de las | administracién de | C/ 4 horas (valor
dosis antibiéticos de 6)
administrada del C/ 6 horas (valor
farmaco de 4)
C/ 8 horas (Valor
de 3)
C/12 horas (valor
de 2)
C/ 24 horas
(valor de 1)
Duracion Tiempo % de tiempo |1 Numeérico
requerido en | indicado 3 abdias
dias para 6 a 7 dias
completar un 8 a 10 dias
tratamiento
Objetivo 3: Relacionar el uso de antibiéticos de las tres patologias mas frecuentes
con las normas vigentes del MINSA.
VARIABLE CONCEPTO INDICADOR VALORES ESCALA
Indicacion Indicacion  del | % de | Cumple Nominal
medicamento indicaciones No cumple
segun norma | segun
institucional cumplimiento
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Guia de recolecciéon de datos:

I. Datos Generales del paciente
1. No Expediente
2. Edad
3. Sexo
II. PROBLEMA A ESTUDIO
4. Patologia
VU
FARINGOAMIGDALITIS
OTITIS AGUDA
[ll. DESCRIPCION DEL ANTIBIOTICO
5. Antibiotico
6. Dosis
7. Via de administracion
Oral

8. Intervalo
ubD
CADA 24 HORAS
CADA 12 HORAS
CADA 8 HORAS
CADA 6 HORAS
CADA 4 HORAS
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9. Duracion
1 dia
3 ab5dias
6 a7 dias
8 a 10 dias

IV. CUMPLIMIENTO DE NORMA INSTITUCIONAL

10.Cumple con norma si
No

33



ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA NUMERO:

PATOLOGIA:

FECHA:

NUMERO DE
EXPEDIENTE:

ANTIBIOTICO | GRUPO
USADO FARMACOLOGICO

DOSIS

VIA

INTERVALO
DURACION

CUMPLE
CON
NORMA
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ANEXO 4: NORMA DE PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS

Medicamento Dosis Intervalo | Duracion | Indicaciones Forma
farmacéutica
Amoxicilina 500 mg a | Tid 7 dias Otitis media Tab oral
1g
amoxicilina/acido | 500 mg a | Bid otid | 7 dias Pilonefritis , otitis | Tab oral
clavulanico 19 media
Nitrofurantoina 100 mg Bid 7 dias Ivu incluyendo | Cap oral
embarazas
Cefalexina 500 mg a|Bidotid |7 a 10 | Ivu, otitis media Cap oral
19 dias
Ciprofloxacina 250 mg Bid 3 dias Cistitis no | Cap oral
complicada en
mujeres
Ciprofloxacina 500 mg Bid 5 a 7| pielonefritis Cap oral
dias
Ciprofloxacina 2 gts Bid 7 dias Otitis media | Gotero otico
cronica
P. Benzatinica 1,200,000 | UD ubD Faringoamigdalitis | Fam IM
ul streptococica
pyogenes
Dicloxacilina 15a2gr |Tid 7 a 10| Otitis externa | Cap oral
dias grave
Ceftriaxona la2g Id 5 dias Ivu complicada Fam im
Azitromicina 500 mg Id 3 dias Amigdalitis en | Cap oral
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alérgicos a
penicilinas
Doxiciclina 100 mg bid 7 dias Otitis ext graves | Tab oral
Eritromicina 500 mg tid 7 dias Amigdalitis en | Tab oral
alérgicos a
penicilinas
Fluconazol 150 mg ud ud Otitis ext no | Tab oral
graves
Tobramicina/ 2 gotas qid 7 dias Otitis ext  no | Gotero otico
gentamicina complicada

Fuente: formulario nacional de medicamentos. 7ma. Ediciéon 2014
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ANEXO 5: Normas de antimicrobianos de eleccién en infecciones mas

frecuentes de atencion ambulatoria

Infeccion Germen Tratamiento de | Alternativas
eleccion
IVU en | E.Coli Nitrofurantoina | Cefalexina, Ciprofloxacino
embarazada
VU no | E.Coli Nitrofurantoina | Ciprofloxacion
embarazada
Pielonefritis no | E. Coli Ciprofloxacino Amoxicilina/Clavulanato,
complicada Ceftriaxona
Amigdalitis Streptococo B | P. Benzatinica Amoxicilina,  Etiromicina 0
hemolitico del grupo Azitromicina si hay alergia a
A penicilinas.
Otitis media | Virus, S. pneumonia. | Ninguno. Clindamycin. Amoxicillin
Aguda H.Influenzae. Amoxicillin /clavulanato
M.Catarralis
Otitis Media | S. Pneumonia. | Ciprofloxacina Amoxicilina /clavulanato
Cronica M.Catarralis Otica
Otitis externa no | S.Aureos, Ciprofolxacina Tobramicina 0 gentamicina
complicada enterobactarias, otica.Clotrimazol | otica. Fluconazol
Pseudomonas
aeruginosa. Candida
50titis Externa | S. aureus. | Doxiciclina Ciprofloxacina oral
Grave S.Piogenes.
Pseudomona
aeruginosa

Fuente: formulario nacional de medicamentos. 7ma. Edicion 2014
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Anexo 6: caracterizaciéon sociodemografica de la poblacion objeto de
estudio de la consulta ambulatoria del Centro de Salud Villa Sandino en

Granada.

Sexo de pacientes atendidos en el centro de Salud Villla Sandino
de enero a septiembre 2014 con diagnosticos de IVU,
Faringoamigdalitis y Otitis

300
250
200
150
100
: T
0 [ [—
MASCULINO FEMENINO TOTAL
B NUMERO
% 12 88 100
FA 12 100

Fuente: Expediente Clinmico

Sexo de pacientes atendidos en el centro de
Salud Villla Sandino de enero a septiembre
2014 con diagnosticos de VU,
Faringoamigdalitis y Otitis

VARIABLE |NUMERO % FA
MASCULINO 33 12 12
FEMENINO 237 88 100
TOTAL 270 100

fuente: expediente clinico
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Edades de pacientes atendidos en el centro de Salud Villla Sandino de enero a septiembre
2014 con diagnosticos de IVU, Faringoamigdalitis y Otitis

300

250

200

150

100

52 | - II I [ | I [ | [ 1. I
14220 21a30 31a40 41a50 51ae0 ﬁ]la: Total
B Numero 36 72 54 54 25 29 270
H % 13 27 20 20 9 11 100
FA 13 40 60 80 89 100

Fuente: expediente clinico

Edades de pacientes atendidos en el centro

de Salud Villla Sandino de enero a

septiembre 2014 con diagnosticos de VU,

Faringoamigdalitis y Otitis

Edades Numero % FA

14 a 20 36 13 13
21 a 30 72 27 40
31 a40 54 20 60
41 a 50 54 20 80
51 a 60 25 9 89
61 a mas 29 11 100
Total 270 100

fuente: expediente clinico
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Anexo 7: ldentificar la prescripcion de antibioticos en las tres patologias
mas frecuentes de usuarios en la consulta ambulatoria del Centro de Salud

Villa Sandino en Granada

Principales patologias atendidas en el centro de Salud
Villla Sandino de enero a septiembre 2014
Patologia Numero % FA
VU 121 45 45
Faringdalitis 105 39 84
Otitis 44 16 100
Total 270 100
fuente: expediente clinico
Antibiotico usado en las principales patologias
atendidas en el centro de Salud Villla Sandino de enero
a septiembre 2014
Antibiotico Numero % FA
Norfloxacino 1 0.4 0.4
Peniclina Procainica 1 0.4 0.7
Dicloxacilina 2 0.7 1.5
sin antibiotico 2 0.7 2.2
Azitromicina 2 0.7 3.0
Amoxicilina + acido claV 3 1.1 4.1
Gentamicina 3 1.1 5.2
Eritromicina 8 3.0 8.1
Nitrofurantoina 12 4.4 12.6
Cefalexina 17 6.3 18.9
Amoxicilina 43 15.9 34.8
Ciprofloxacino 83 30.7 65.6
Penicilina Benzatinica 93 34.4 100.0
Total 270 100

fuente: expediente clinico
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Grupos de Antibiotico usados en las principales
patologias atendidas en el centro de Salud Villla
Sandino de enero a septiembre 2014

Grupo Farmacologico |[Numero % FA

Otros 2 0.7 0.7
Aminoglucosidos 3 1.1 1.9
Macrolidos 10 3.7 5.6
Nitrofuranos 12 4.4 10.0
Cefalosporina 17 6.3 16.3
Quinolona 84 31.1 47.4
Penicilinas 142 52.6 100.0
Total 270 100.0

fuente: expediente clinico

Vias de administracion de Antibiotico usados en las
principales patologias atendidas en el centro de Salud

Villla Sandino de enero a septiembre 2014

Via de Adminsitracion [numero % FA
Intravenoso 0 0.0 0.0
SinVia 2 0.7 0.7
Topico 3 1.1 1.9
Intramuscular 96 35.6 37.4
oral 169 62.6 100.0
Total 270 100

fuente: expediente clinico
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Intervalos de administracion de Antibiotico usados en las
principales patologias atendidas en el centro de Salud Villla
Sandino de enero a septiembre 2014

Intervalo Numero % FA

Cada 4 horas 0 0.0 0.0
Sinintervalo 2 0.7 0.7
Cada 24 horas 3 1.1 1.9
Cada 6 horas 6 2.2 4.1
Cada 8 horas 66 24.4 28.5
Dosis Unica 93 34.4 63.0
Cada 12 horas 100 37.0 100.0
Total 270 100.0

fuente: expediente clinico

Duracion del tratamiento Antibiotico usado en las
principales patologias atendidas en el centro de Salud
Villla Sandino de enero a septiembre 2014

Duracion Numero % FA

sin duracion 4 1
8a 10dias 6 4
3ab5dias 84 31 35
6a7dias 83 31 66
1dia 93 34 100
Total 270 100

fuente: expediente clinico
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Anexo 8: Relacionar el uso de antibiéticos de las tres patologias mas
frecuentes con las normas vigentes del MINSA.

Cumplimiento de las normas de tratamiento
Antibiotico usado en las principales patologias
atendidas en el centro de Salud Villla Sandino

de enero a septiembre 2014

Resultado Numero % FA

No Cumple 44| 16.2962963( 16.2962963
Cumple 226| 83.7037037 100
Total 270 100

fuente: expediente clinico

Causas de no Cumplimiento de las normas de
tratamiento Antibiotico usado en las principales
patologias atendidas en el centro de Salud Villla

Sandino de enero a septiembre 2014

Causas de No
cumplimiento Numero % FA

No hay duracion 2| 4.54545455| 4.54545455
Intervalo y duradg 3| 6.81818182| 11.3636364
Duracion 5| 11.3636364| 22.7272727
intervalo 7| 15.9090909| 38.6363636
sin indicacion 27| 61.3636364 100
Total 44 100

fuente: expediente clinico
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