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RESUMEN

Este trabajo de investigacion tuvo como objetivo general determinar el nivel de conocimiento del
profesional de salud en la dispensacién de carbapenems y la resistencia bacteriana en el
hospital nacional Guillermo Almenara Irigoyen periodo marzo 2021, la investigacion fue de tipo
basico, nivel descriptivo, de disefio no experimental, transversal. La muestra fue realizada a 70
personas de una poblacién total de 130 personas mediante una encuesta validada por juicio de
expertos que constan de 17 preguntas para nivel de conocimiento; la confiabilidad de los
instrumentos fue alta, entre los resultados se hallé un alto nivel de conocimientos predominante
(97.14%); conocimientos de tipos de carbapenems fue de 90.00%, y conocimientos de criterio
profesional para prescripcion de carbapenems obtuvo un 92.86%, en cuanto a la hipotesis
general, el resultado de Rho de Spearman hall6 un nivel promedio de correlacién entre el nivel
de conocimientos en la dispensacion de carbapenems y la resistencia bacteriana, 538, a partir de
estos resultados se concluye que existe una relacion media y directa entre el nivel de
conocimientos en la dispensacién de carbapenems y la resistencia bacteriana en los

profesionales de la salud del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

Palabras Clave: Nivel de conocimiento, dispensacion, carbapenems, Resistencia Bacteriana.
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SUMMARY

The general objective of this research work was to determine the level of knowledge of the health
professional in the dispensing of carbapenems and the bacterial resistance in the Guillermo
Almenara Irigoyen national hospital, period March 2021, the research was of a basic type,
descriptive level, of non-design. experimental, cross-sectional. The sample was made to 70
people out of a total population of 130 people through a survey validated by expert judgment that
consists of 17 questions for level of knowledge; the reliability of the instruments was high, among
the results a predominant high level of knowledge was found (97.14%); knowledge of types of
carbapenems was 90.00%, and knowledge of professional criteria for the prescription of
carbapenems obtained 92.86%), regarding the general hypothesis, the result of Spearman's Rho
found an average level of correlation between the level of knowledge in the dispensing of
carbapenems and bacterial resistance, 538, from these results it is concluded that there is a
medium and direct relationship between the level of knowledge in the dispensing of carbapenems
and bacterial resistance in the health professionals of the Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen .

Key Words: Level of knowledge, dispensation, carbapenems, Bacterial resistance.



INTRODUCCION

Los carbapenems representan una parte muy importante de la medicina moderna es un grupo de
farmacos més utilizados y prescritos a nivel mundial a nivel Hospitalario. Las infecciones
causantes de enfermedad muchas de ellas siguen constituyendo hoy en dia una de las
principales causas de morbilidad en el mundo a ello se ha sumado la aparicién de numerosos y
nuevas enfermedades de origen bacteriano, viral y micotico.
La cepa bacteriana resistente a antimicrobianos esta, obviamente, ligada a la utilizacién de
este tipo de agentes. Es claro, sin embargo, que, si los antibacterianos se utilizaran, en
todos los casos, en forma racional, las resistencias serian mucho mas raras de lo que,
efectivamente, son. Por lo tanto, la mala utilizacion de carbapenems es una condicion del
desarrollo de resistencias.
A la vez que las tasas de resistencia aumentan, se van investigando nuevas moléculas
capaces de combatir estos microorganismos, aumentando aun mas el gran arsenal de
antibiéticos y llegando muchas veces a prescindir de otros, esto aumenta los costos en los
tratamientos, mayores efectos adversos que muchas veces se presentan luego de muchos
afios de utilizacion de nuevos antibioticos, ademas la efectividad de estos se verd
truncadas sin una utilizaciéon de protocolos de manejo correctamente elaborados. Segun
reportes, la incidencia del uso inapropiado de antibiéticos, segun estos altos niveles de
consumo excesivo de estos farmacos. A esto se suma la prescripcion de antibiéticos, sin
la realizacién de adecuados diagndsticos por parte del profesional médico.
Existen varios factores del uso irracional de antibiéticos, En nuestro pais lamentablemente
en su mayoria médicos que prescriben carbapenems sin el antibiograma correspondiente,
el uso irracional de antibiéticos eleva la frecuencia de efectos secundarios como anafilaxia
y otros, desencadenado asi otras patologias debido a complicaciones por resistencia
bacteriana por el uso inapropiado del antibidtico seleccionado, llevando a cabo el uso de
otras drogas para un nuevo tratamiento a un diagnéstico que no se registro en el ingreso
del paciente al centro asistencial, aumentando el costo de tratamiento, pero sobre todo
posibilita la aparicion de cepas bacterianas resistentes a estos farmacos y este es un
grave problema no solo para el individuo sino para toda la sociedad, ya que estos
microorganismos resistentes pueden viajar a través de los continentes y diseminarse de

manera tal que afecta a todo el mundo.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion De La Realidad Problematica

En la atencién primaria de salud, se puede estimar que los pacientes de paises en desarrollo
reciben antimicrobianos, algo que seguramente esta bastante por encima de lo que es realmente
necesario. Las prescripciones innecesarias de carbapenems o dosificaciones inadecuadas o
inexistentes son las fuentes de uso incorrecto de antibidticos. (Burn, 2000)
En los paises en desarrollo, quienes prescriben pueden tener escaso acceso a fuentes de
informacidn de buena calidad. Muchas veces la Unica fuente de informacion la constituyen
las empresas farmacéuticas, la informacion aportada puede estar sesgada en especial en
lo que respecta a la eficacia de la droga que se pretende vender en comparacion con las
de la competencia. La incertidumbre diagnéstica y el miedo a la mala evolucion del
paciente, y en los paises desarrollados, el miedo a los litigios, conducen a la sobre
prescripcion de antibacterianos. (Burn, 2000)
A continuacion, se presenta un breve listado de posibles causas de fracaso antibiético:
Uso de antibiéticos cuando no son necesarios: Es algo bastante frecuente y esta
estrechamente vinculado con diagnésticos incorrectos. La dosis incorrecta: Puede ser
elevada o baja.
Duracion del tratamiento. Aqui tenemos un punto realmente critico, dado que, si el
tratamiento es demasiado largo, corremos el riesgo de seleccionar bacterias resistentes.
Por otra parte, si el tratamiento es demasiado corto, seguramente fallara la terapia.
Obviamente, e independientemente de los efectos nocivos desde el punto de vista de la
seleccion de resistentes, un tratamiento demasiado prolongado también representara una
pérdida de dinero. (Levy, 1997)
Uso de medicamentos de mala calidad. Aun cuando todo lo que hace a diagnéstico y
dosificacién sea correcto, si se elige un medicamento de mala calidad, no controlado, no
trazable, es muy probable que se fracase terapéuticamente. Cuando el que se usa es un
medicamento de mala calidad, aun en el éxito, no podemos confiar en él, pues si
pretendemos usarlo nuevamente en las mismas condiciones, probablemente fracasemos,
dado que obtendremos una respuesta diferente. (Levy, 1997)
La seleccion 6ptima y juiciosa de antibioticos para combatir enfermedades infecciosas
exige un juicio clinico y conocimiento detallado de los factores farmacolégicos y
microbiologicos. Al elegir un tratamiento muchas veces no se consideran los criterios

preestablecidos como son la eficacia del o los medicamentos, la seguridad, si el



antibiético tiene efectos indeseados, toxicos. La conveniencia, esto de acuerdo a cada
paciente y el coste del tratamiento (accesibilidad del antibiético por el paciente en caso a

no asegurados).

Otro posible fracaso antibiético, es el desabastecimiento de drogas en el centro asistencial
en la terapia continua del paciente, ello con lleva no respetar el esquema del tratamiento
de carbapenems seleccionado, siendo causal de resistencia y falla terapéutica. (Levy,
1997)

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema General
¢ Cual es el nivel de conocimiento del profesional de salud en la dispensacion de carbapenems y
resistencia bacteriana en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen periodo marzo 20217
1.2.2. Problemas Especificos
» ¢Cual es el nivel de conocimientos sobre tipos de Carbapenems dispensados en las
farmacias del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen periodo marzo 20217
» ¢Cual es el nivel de conocimientos de los criterios profesionales ante la prescripcidn
médica empirica de carbapenems en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
periodo marzo 20217
» iCual es el nivel de conocimiento del profesional de salud de otros problemas
relacionados a una prescripcion empirica de carbapenems en el Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen periodo marzo 2021?

1.3. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo General
Determinar el nivel de conocimiento del profesional de salud en la dispensacion de
carbapenems y la resistencia bacteriana en el hospital nacional Guillermo Aimenara Irigoyen
periodo marzo 2021.

1.3.2. Objetivos Especificos
> |dentificar el nivel de conocimientos sobre tipos de Carbapenems que son dispensados
en las farmacias en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen periodo marzo 2021
» Conocer el nivel de conocimientos del criterio profesional del personal de salud ante una
prescripcion médica empirica de carbapenems en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen periodo marzo 2021.

» Evaluar el nivel de conocimiento del profesional de salud de otros problemas



relacionados a una prescripcion empirica de carbapenems en el Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen periodo marzo 2021.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
En el conocimiento, esta investigacidn nos permitira analizar, si el conocimiento del profesional
de la salud en la dispensacién de un carbapenems es el correcto o es inadecuado, sabemos que
muchas enfermedades no requieren de este grupo de antibiéticos como diagndsticos de alta o
baja complejidad, ya que contamos una amplia gama de antimicrobianos no necesariamente
carbapenemos para el tratamiento de patologias hospitalarias y no hospitalarias, si usamos los
antibioticos bien hoy, mafiana nos curara.
Hoy se debe ser conscientes de la labor que desempefiamos los profesionales de salud
en los aspectos de prevencion, control y tratamiento de las infecciones, en muchas
farmacias de otros paises occidentales no se expenden antibi6ticos sin prescripcion
médica diagnosticada, lo que se propone en este estudio es que para prescribir una receta
antibiética sean especialistas expertos de enfermedades infecciosas para poder usar
antibidticos precisos en la enfermedad infecciosa precisa y asi el tema se resuelve mas
rapidamente, con menos efectos secundarios y sin provocar resistencia bacteriana, que
deberia ser un reconocimiento oficial en el hospital mas importante de nuestra ciudad,
aqui los pacientes deberian recibir una atencion uniforme, capacitando y formando
especialistas expertos que den la prescripcion correcta de uso de antibidticos para un
diagnéstico.
Permitiendo una prescripcion correcta en la utilizacion de carbapenems que puedan
influenciar en nuestro pais.
En la aplicabilidad
Este andlisis permitira tomar medidas para que nuestras autoridades se concienticen y
formen mas a nuestros profesionales de la salud en su accién profesional y quede
orientado el conocimiento a la regulacion del uso de antibidticos y asi contribuir a la
solucién de problemas generados por el mal manejo de estos, con el fin de mejorar la
calidad de uso de los antibiéticos tan ampliamente distribuidos en nuestro medio, evitando
la generacidn de resistencias bacterianas, que encarece los costos de tratamientos. Pero
no simplemente es necesaria la utilizacién de protocolos de manejo de antibioticos bien
elaborados, si no también se forme un especialista experto en esta area, para que pueda
ejercer la funcion de prescribir antibiéticos en los establecimientos de salud. (MINSA,
2001)



Valorar y tomar importancia de la intervencion y residencia de un médico infectélogo en
guardia de 24 horas, debido a la alta demanda de prescripcion antimicrobiana que
estadisticamente ha aumentado en los ultimos afios en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara, ya que a diferencia de otros centros asistenciales, este cuenta con un érea de
UCE, area propiamente hospitalaria con la prescripcion de medicamentos e intervencion
de procedimientos intensivos, siendo ya un porcentaje de sus pacientes ingresantes
propiamente con diagndsticos de alta complejidad que requieren hospitalizacion inmediata
en las Unidades de Cuidados Intensivos.

En la prioridad

Uno de los factores que ojala se corrija en el conocimiento ante una dispensacion de
antibiéticos en los establecimientos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, y
nosotros como integrantes del &rea de salud y como uno de los profesionales mas
implicados en este aspecto, debemos contribuir en la evaluacion, regulaciéon del uso de
medicamentos, por ser nuestra competencia, ayudar a mejorar aspectos relacionados al

uso adecuado de los antibioticos.



CAPITULO Il: FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1 Antecedentes Nacionales

Maldonado (2001). “Uso y prescripcién de medicamentos antimicrobianos en el hospital de
apoyo de la merced” Chanchamayo, diciembre 2001, el objetivo principal de este estudio fue
evaluar las caracteristicas de la prescripcion y uso de los antimicrobianos durante las primeras
24 horas de hospitalizaciéon en los pacientes internados, la evaluacion de la calidad de la
prescripcion fue realizada independientemente por dos médicos especialistas en Infectologia y
ademas se contrastd con el USP-DI, la indicacién Antimicrobiana profilactica es més frecuente
en los servicios quirlrgicos. Finalmente, la proporcién de prescripciones inadecuadas, se
encuentran dentro de los rangos descritos en paises semejantes y no existe sustento
microbiolégico para orientar los tratamientos indicados, esto se hace en base a presunciones

clinicas.

Horacio (2004). Calidad de receta médica prescrita en el “Hospital Antonio Lorena Cusco”,
realizaron un estudio descriptivo observacional, donde se analizaron 1229 recetas
médicas prescritas en los servicios de consultorios externos, hospitalizacién y emergencia
del Hospital Lorena de nuestra ciudad, donde se evalud la calidad de las recetas emitidas
durante el periodo de tiempo de estudio, se hizo el estudio la calidad de prescripcion en la
relacion de diagnostico y seleccion de antibidticos y otros farmacos que se relaciones al
diagnostico, en cuanto a las caracteristicas propias como son: legibilidad de escritura,
historia clinica, diagnostico, firma y sello del médico prescriptor, se adoptd el sistema de
clasificacion de la calidad de receta médica como: muy mala, mala, regular, buena, muy
buena.

Corrales (2004). "Evaluacién de la prescripcion médica y uso racional de medicamento en
el servicio de emergencia del Hospital Nacional Sur Este Essalud cusco - 2004" realizé un
estudio descriptivo, prospectivo transversal en pacientes que acudieron al servicio de
emergencia Especialidades de Cirugia, Medicina y Traumatologia, en los meses de abril a
Julio del 2004, se utilizé un muestreo probabilistico, donde se analizaron 240 recetas de

pacientes entre 14 y 60 afios de edad, llegandose a las conclusiones de que muchos



médicos prefieren la polifarmacia para tratamiento de una determinada patologia, pocos
tienen tendencia a la mono terapia.

Bisso y Andrade (2012). Resistencia bacteriana y el desarrollo de nuevos antimicrobianos.
Médico internista unidad de cuidados intensivos, Hospital Nacional PNP Luis M. Séenz y
de la clinica Centenario Peruano-Japonés, Lima. Afio 2012, se realizd un estudio con
respecto a la resistencia bacteriana es un fenémeno que se incrementa a diario en todo el
mundo y los paises desarrollados no son la excepcidn, en Estados Unidos, se reporta
Pseudomonas aeruginosa multidrogorresistente (PAMDR) en mas de 8% de sus
aislamientos, los factores de resistencia bacteriana, mas alld del uso no racional de
antibidticos por la comunidad médica y a la autoprescripcién que a diario se produce en la
poblacion, responde, en general, a la falta de una politica adecuada de salud en cuanto al
control de infecciones, farmacovigilancia, elaboracion continua de mapas epidemiolégicos
para tratar pacientes con una infeccién grave por PAMDR.

Sacsaquispe y Bailon (2013). Identificacién de genes resistentes a carbapenémicos en
enterobacterias de hospitales peruanos. Afio 2013. Autores: Rosa Sacsaquispe Contreras,
Henri Bailén Calderdn, se Resalta a la propagacion mundial de las carbapenemasas como
un importante problema de salud publica. El objetivo de este informe es describir la
presencia de genes resistentes a carbapenémicos tipo KPC y enterobacterias aisladas en
12 hospitales y remitidas al Laboratorio Nacional de Referencia de Infecciones del Instituto
Nacional de Salud del Pert durante el periodo 2013-2017. Dichas cepas fueron
identificadas por métodos convencionales; La resistencia a los antimicrobianos se
determind mediante métodos fenotipicos y bioquimicos. La presencia de genes resistentes
se detect6 mediante PCR convencional. Se identificaron ochenta y tres (83) cepas que

albergaban carbapenemasas.

Angles y Huaringa (2017). Panorama de los carbapenem en Perl, se describe los
genotipos de las carbapenemasas reportadas de aislamientos microbioldgicos de
pacientes en Per( se realizaron una busqueda sistematica de la literatura biomédica
publicada desde el 1 enero de 2000 hasta el 15 de setiembre de 2019 en las bases de
datos PubMed, SCOPUS, Biblioteca Virtual de Salud, Biblioteca Virtual de CONCYTEC,
Google Scholar y otras fuentes de publicaciones de resumenes 0 poster en congresos
nacionales o internacionales sobre carbapenemasas con confirmacién genotipica; la
seleccion y extraccion de datos fue por pares, se incluyeron 14 estudios en los que se

realizd la caracterizacion genotipica de 313 carbapenemasas, en Pseudomonas



aeruginosa se incluyeron 84 reportes, si existe un nuimero escaso de publicaciones
respecto a carbapenemasas de pacientes en PerU; los reportes genotipicos provienen en

su mayoria de hospitales de la capital del pais.

Diaz (2008). Deteccion De Metalobetalactamasas (Mbls) en Pseudomonas aeruginosa
resistentes a los carbapenemas en un Hospital Nacional, en los meses de enero a octubre
del afo 2008, se realizd del mes de enero al mes de octubre del afio 2008 en el Servicio
de Microbiologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen — ESSALUD, se
colectaron 186 cepas de Pseudomonas aeruginosa resistentes al Imipenem (IMP) y al
Meropenem (MEM) o con resistencia Intermedia a los dos antibioticos o0 a uno de ellos.
Utilizando el Método Fenotipico de Doble Difusion en Disco con Monodiscos de EDTA; se
llegb a detectar 13 cepas de P. aeruginosa positivas para correspondiente al 6.99 % de
las cepas testadas; de las cuales, el 53.84 % de la sinergia (efecto de la metaloenzimas)
se manifestd en el disco de Meropenem, el 30.75 % se manifestd en ambos discos
(Imipenem y Meropenem) y solo el 15.38 % se manifestd en el disco de Imipenem, se
detecto la enzima MBLs en cepas peruanas de Pseudomonas aeruginosa y se establecio
la incidencia en 6.99 %, la cual es inferior a las reportadas por otros paises, por lo cual se

debe hacer estudios multicéntrico para establecer la incidencia real. (Diaz, 2008)

2.1.2 Antecedentes Internacionales

Alos (2015). Servicio De Microbiologia, Hospital Universitario De Getafe, Madrid, Espafia
Facultad De Ciencias Biomédicas, Universidad Europea De Madrid, Resistencia Bacteriana A
Los Antibidticos: Una Crisis Global-Diciembre 2015, se supuso una de las intervenciones mas
importantes para el control de las enfermedades infecciosas, seria el control de la resistencia
bacteriana. Los antibidticos han salvado millones de vidas, y ademés han supuesto una
revolucién en la medicina. Sin embargo, una amenaza creciente deteriora la eficacia de estos
farmacos: la resistencia bacteriana a los antibioticos, que se define en este trabajo como la
capacidad de una bacteria para sobrevivir en concentraciones de antibiotico que inhiben/matan a
otras de la misma especie, existen formas de prevenir un problema global en la salud ante la
resistencia bacteriana y parte desde la educacion Sanitaria tanto paciente como Profesional de la
Salud, mediante la Bioseguridad y respetando protocolos ya establecidos. Este planteamiento de
problema contrae un sin fin de consecuencias como el problema socio econdémico y salud global

mundial.



2.2,

2.21.

Suarez, et al (2006). Mecanismos de resistencia a carbapenems en P. aeruginosa,
Acinetobacter y Enterobacteriaceae y estrategias para su prevencion y control - afio 2006,
se resumo con respecto a la resistencia a carbapenem como un evento poco comun,
especialmente en miembros de la familia Enterobacteriaceae, sin embargo, en los ultimos
afios han aumentado los reportes de cepas de Enterobacteriaceae resistentes a
carbapenem, la resistencia bacteriana de Carbapenems esta teniendo un incremento en
los distintos centros asistenciales, ya que contempla cambios biomoleculares propios del
microorganismo que muta su actividad infecciosa y a la vez los tantos esfuerzos en las
barreras de proteccion como las estrategias actuales para el control de la resistencia
dentro de los hospitales siguen basandose en la estricta implementacién de las barreras
de contacto y el lavado de manos junto con el uso adecuado de los antibidticos
disponibles. (Suarez, et al 2006)

Hernandez, et al (2018). Infecciones nosocomiales por Pseudomonas aeruginosa
multirresistentes incluido carbapenémicos: factores predictivos y pronosticos. Estudio
prospectivo -afio 2016-2017, el objetivo de este trabajo es valorar su significacion clinica y
analizar los valores predictivos y prondsticos, su método de estudio prospectivo de casos
y controles no emparejados realizado en 64 pacientes diagnosticados de infeccion
nosocomial por P. aeruginosa, 32 de ellos por cepas sensibles y 32 por cepas
multirresistentes incluido los carbapenémicos (MDR/XDR-C), ingresados en un hospital de
tercer nivel, los principales factores de riesgo asociados a infecciones por cepas
MDR/XDR-C fueron la estancia previa en UCI o Reanimacién, la aparicion tras >20 dias y
la leucocitosis. La infeccién por cepas MDR/XDR-C no se asocia a un aumento de la
mortalidad. (Hernandez, et al 2018)

BASES TEORICAS.

Definicion farmacos antimicrobianos.

La denominacién “antimicrobiano o antiinfeccioso” se emplea para designar a los farmacos que

actian contra uno o mas tipos de microorganismos, por ejemplo, bacterias (antibacterianos),

parasitos (antiparasitarios), hongos (antimicéticos) o virus (antivirales).

Los antibidticos de acuerdo al concepto de Waksman, son sustancias producidas por
diversas especies de microorganismo (bacterias, hongos, actinomicetos) que tienen
capacidad a bajas concentraciones, de inhibir el desarrollo de otros gérmenes o
destruirlos. (Paladino, et al 2003)
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Los quimioterapicos segun el concepto de Ehrlich (creador de la quimioterapia), se define
como: sustancia de composicion quimica definida, obtenidas por sintesis, que,
introducidas al organismo, son capaces de lesionar o destruir especificamente los agentes
patdgenos vivos, sin provocar efectos toxicos acentuados en el huésped. (Paladino, et al
2003)

Sin embargo, el uso comun a menudo ha ampliado el término de antibiéticos de modo que
incluya antibacterianos sintéticos como las sulfonamidas y las quinolonas, ademas pueden
crearse nuevos antibiéticos modificando la estructura de otros compuestos naturales que

son llamados antibidticos semisintéticos.

Se han identificado cientos de antibi6ticos los cuales muestran diferencias notables en sus
propiedades fisicas, quimicas y farmacolégicas, asi como en sus espectros
antibacterianos y en sus mecanismos de accién. Los conocimientos de los mecanismos
moleculares de la réplica bacteriana, de hongos y virus han facilitado en buen grado la
obtencién racional de compuestos que interfieren en los ciclos vitales de microorganismos.
(Paladino, et al 2003)

2.2.2 Clasificacion.
Se han propuesto algunos esquemas para clasificar y agrupar a los antimicrobianos y en todos

ha habido excepciones y superposiciones.
Desde el punto de vista histdrico, la clasificacion mas comin se ha basado en la
estructura quimica y en mecanismo de accion propuesto, asi se consideran:
1. Compuestos que inhiben la sintesis de la pared bacteriana, entre ellos estan las
penicilinas y cefalosporinas, que guardan semejanza estructural y también medicamentos
disimbolos como cicloserina, vancomicina, bacitracina y los antimicéticos del tipo de
imidazol (miconazol, ketoconazol, clotrimazol). (Ritter, 1997)
2. Compuestos que actuan de modo indirecto en la membrana celular del
microorganismo, que afectan su permeabilidad y permiten la fuga de compuestos
intracelulares, entre ellos estan los detergentes, polimixina, colistimetato y los
antimicoticos poliénicos: nistatina y anfotericina B, que se ligan a esteroles de la pared del
germen.
3. Medicamentos que afectan la funcién de las subunidades ribosémicas 30S o 50S y
causan inhibicion reversible de la sintesis proteica, estos productos bacteriostaticos

incluyen cloranfenicol, tetraciclinas, eritromicina y clindamicina. (Ritter, 1997)
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4. Compuestos que se unen a la subunidad 30S y alteran la sintesis de proteinas, lo
que culmina en la muerte del microorganismo, incluyen los aminoglucésidos.

5. Medicamentos que afectan el metabolismo de acido nucleico como las rifamicinas
(rifampicina), que bloquean a la RNA polimerasa dependiente de DNA, y las quinolonas
que inhiben a la girasa. (Ritter, 1997)

6. Antimetabolitos como el trimetoprim y las sulfonamidas, que bloquean fases
metabolicas especificas que son esenciales para los microorganismos.

7. Analogos de los é&cidos nucleicos, como zidovudina, ganciclovir, vidarabina y
aciclovir, que bloquean a las enzimas virales que son esenciales para la sintesis de DNA'y
asi impiden la réplica viral.

Es probable que surjan nuevas categorias conforme se esclarezcan mas mecanismos
complejos, ya que en la actualidad se desconoce el mecanismo de accion de algunos

antimicrobianos. (Ritter, 1997)

2.2.3. Principios De La Accion De Farmacos Antimicrobianos

Segun el texto: Un farmaco antimicrobiano ideal presenta toxicidad selectiva, lo que implica que
el medicamento es nocivo para el parasito sin serlo para el huésped. En muchos casos esta
toxicidad es relativa lo que significa que un medicamento puede dafiar a un parasito a una
concentracion que puede ser tolerada por el huésped. (Ritter, 1997)
Los farmacos antimicrobianos con frecuencia se describen como: “bacteriostaticos” o
“bactericidas”. El término bacteriostatico se refiere a un farmaco que inhibe temporalmente
el desarrollo de un microorganismo, el éxito terapéutico depende por lo general de la
participacion de los mecanismos de defensa del huésped. El efecto puede ser reversible
cuando el medicamento se suspende, el microorganismo reanudara su desarrollo y la
infeccion o la enfermedad pueden recurrir. Los bacteriostaticos tipicos son las tetraciclinas
y las sulfonamidas.
El término bactericida describe aquel medicamento que produce la muerte del
microorganismo. Los bactericidas tipicos son las beta-lactamasas (penicilinas,
cefalosporinas) y los aminoglucésidos. Estos son requeridos generalmente para
infecciones que no pueden ser controladas o erradicadas por los mecanismos de defensa
del huésped, por ejemplo, endocarditis infecciosa. (Ritter, 1997)
Sin embargo, los términos bacteriostaticos, y bactericida son relativos. En ocasiones el

tratamiento prolongado con bacteriostaticos puede matar alunas poblaciones microbianas
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(por ejemplo, el cloranfenicol y el meningococo), en tanto que los bactericidas pueden

fracasar en lograrlo (penicilina G y el enterococo), ambos in vitro e in vivo. (Ritter, 1997)
2.24. Mecanismos De Accidon Antimicrobiana
Inhibicién de la sintesis De Pared Celular

Las células de los mamiferos y bacterias tienen ciertas caracteristicas en comun; por ejemplo, la
presencia de una membrana citoplasmatica lipoproteica. Por lo tanto, los antibidticos que actien
a este nivel también podrian ocasionar efectos toxicos sobre las células humanas. Sin embargo,
a diferencia de las células de los mamiferos, las bacterias presentan una pared celular rigida que
las envuelve y les permite soportar la presion osmética del medio donde se desarrollan. El
componente esencial de la pared es un neuropéptido: “peptidoglucano’, cuya sintesis es
impedida por el antibiético por inhibicién de los sistemas enziméticos correspondientes; la droga
se fija en la pared celular y cuando se produce la division de la bacteria, aparecen efectos en
dicha pared, el microorganismo se hace osméticamente sensible, penetra liquido en su interior,

estalla y se lisa. (Rodriguez, 2001)

Todas las penicilinas y las cefalosporinas son inhibidores selectivos de la sintesis de la
pared celular bacteriana. El paso inicial de la accion del medicamento consiste en la
fijacion de este a los receptores celulares, llamadas proteinas fijadoras de penicilina.
Distintos receptores pueden poseer diversas afinidades por un medicamento y cada uno
puede mediar un modo diferente de accién. Las proteinas fijadoras de penicilina se
encuentran bajo control microsomal y las mutaciones pueden alterar su nimero y sus

afinidades por los medicamentos B- lactamicos especificos.

Luego de la union de un medicamento B-lactamasa a sus receptores, se inhibe la reaccion
de transpeptidacion y se bloquea la sintesis de peptidoglicanos. El siguiente paso implica
probablemente la eliminacion o inactivacion de un inhibidor de las enzimas autoliticas de
la pared celular. Esto activa a las enzimas liticas en algunos microorganismos y puede
causar la lisis si el ambiente es isotonico. En un ambiente hipertonico los microbios
pueden cambiar a protoplastos o esferoplastos, cubiertos solo por una fragil membrana

celular. (Rodriguez, 2001)

La susceptibilidad de las bacterias a los B-lactamicos, depende de varias caracteristicas
estructurales y funcionales. A fin de llegar a los receptores, los medicamentos deben

permear las capas externas de la envoltura celular.
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En las bacterias gramnegativos existe una membrana externa de fosfolipidos que puede
impedir el paso de estos medicamentos. Las moléculas hidrofilicas (ejemplo, ampicilina,
amoxicilina) pueden pasar a través de los poros (porinas) de manera mas facil que la

penicilina G. No ocurriendo esto en las bacterias grampositivas.

La amidinocilina es un derivado del acido amidinopenicilamico que solo se fija a las
proteinas fijadoras de penicilina 2 y es mas activa contra las bacterias gramnegativas.
Esta puede actuar de manera sinérgica con los otros medicamentos B-lactamicos que se

unen a otros receptores. (Rodriguez, 2001)

La falta de susceptibilidad a los medicamentos B-lactdmicos se da por el mecanismo méas
importante clinicamente encontrado que es la produccién bacteriana de B-lactamasas por
algunas bacterias, estas enzimas rompen el anillo B-lactamico y nulifican el efecto del

antibiético.

Existen muchos tipos de B-lactamasas, la mayoria controladas genéticamente por
plasmidos, estos son caracteristicos de los estafilococos y bacilos gramnegativos

entéricos. (Rodriguez, 2001)

Algunos antibiéticos B-lactamicos son resistentes a las B-lactamasas, debido a que el
anillo de los antibiéticos esta protegido por un bloqueo espacial mediante grupos metoxi u

otros (ejemplo, meticilina, cefoxitina).

Ademas, alunas enzimas B-lactamasas pueden entrelazarse firmemente a compuestos

como el acido clavulanico o el sulbactam y asi no atacar a las penicilinas hidrolizables.

Aln no esta muy claro el mecanismo de resistencia de algunas bacterias (por ejemplo,
estafilococo resistente a meticilina). Puede depender de la variabilidad de afinidades de
los receptores por el medicamento o por carencia de las proteinas fijadoras de penicilina

requeridas. (Rodriguez, 2001)

Otros medicamentos, incluyendo la bacitracina, vancomicina y ristocetina, inhiben los
primeros pasos de la biosintesis de los péptidoglicanos, que se dan lugar dentro de la
membrana citoplasmatica, para ello deben ser capaces de penetrar la membrana. Para

estos farmacos esta, no es la Unica forma de accion antibacteriana.
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La cicloserina, un analogo de la D-alanina, también interfiere en la sintesis de
péptidoglicanos, bloqueando la accidn de la alanina racemasa, una enzima esencial en la

incorporacion de la D-alanina en el pentapéptido de péptidoglicanos. (Rodriguez, 2001)
Inhibicion de la funcion de la membrana celular.

La membrana citoplasmatica de cualquier célula viva, funciona como barrera permeable
selectiva, ademas lleva a cabo funciones de transporte activo, controlando de esta manera

la composicidn interna de la célula. (Ritter, 1997)

Si se altera el sistema funcional de esta membrana, escaparan macromoléculas e iones,

trayendo como consecuencia dafio celular o la muerte.

La membrana citoplasmatica de algunas bacterias y hongos pueden romperse mas
facimente, por ciertos agentes que las membranas de las células animales. En

consecuencia, es posible la actividad quimioterapéutica selectiva.

Un ejemplo de este mecanismo son las polimixinas que actuan sobre las bacterias gram
negativas (actlan selectivamente sobre las membranas ricas en fosfatidiletanolamina y

actiian de manera similar a los detergentes catidnicos. (Ritter, 1997)
Inhibicion de la sintesis proteica.

Las bacterias tienen 70S ribosomas, en tanto que las células de los mamiferos tienen 80S
ribosomas, asi las subunidades de cada tipo de ribosomas, su composicion quimica y sus
especificidades funcionales son lo suficientemente diferentes, para que los medicamentos
antimicrobianos puedan inhibir la sintesis de proteinas en los ribosomas bacterianos, sin

tener mayor efecto sobre los ribosomas de mamiferos. (Ritter, 1997)

Se ha establecido que los aminoglucésidos, tetraciclinas, cloranfenicol, eritromicinas y
lincomicinas pueden inhibir la sintesis de proteinas mediante la accion sobre los

ribosomas en las bacterias. (Ritter, 1997)
Aminoglucésidos.

Se ha estudiado mas el modo de accién de la estreptomicina, que, de cualquier otro

aminoglucésido, pero probablemente todos actian de manera similar.
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El primer paso, es la unién del aminoglucosido a una proteina receptora especifica (P12
en caso de la estreptomicina) en la subunidad 30S del ribosoma 70S microbiano. Segundo
paso los aminoglucésidos bloquean la actividad normal del “complejo de iniciacion” para la
formacion de péptidos (RNA mensajero + formil metionina + RNA transporte). (Solari,
1994)

Tercer paso, el mensaje del RNA mensajero es mal leido en “la region de reconocimiento”
del ribosoma y como resultado, el aminoacido erroneo se inserta en el péptido, originando

una proteina no funcional.

Cuarto paso, la unién a los aminoglucésidos causa la degradacion de los polisomas y su

separacion en “monosomas” incapaces de llevar a cabo una sintesis de proteinas.

Estas acciones se presentan mas o menos en forma simultanea y el efecto global suele

ser irreversible, causando la muerte de la célula. (Solari, 1994)
Tetraciclinas.

Las tetraciclinas se fijan a la subunidad 30S de los ribosomas microbianos. Estas inhiben
la sintesis de proteinas mediante el bloqueo de la unién del aminoacil - RNA transporte
cargado. Asi evitan la introduccion de nuevos aminoécidos en la naciente cadena

peptidica. La accion suele ser bacteriostatica y reversible al suspender el medicamento.

En las células susceptibles, el farmaco se concentra en el ambiente por un proceso
dependiente de energia del transporte activo y no abandona facilmente la célula. En las
células resistentes, puede ser que el medicamento no sea transportado de manera activa,
dentro de la célula o que la abandone tan rapidamente que no se mantengan las
concentraciones inhibidoras. Las células animales no concentran de manera activa las

tetraciclinas. (Bush y Jacoby, 2010)
Cloranfenicol.

El cloranfenicol se une a la subunidad 50S del ribosoma. Interfiere con la fijaciéon de los
nuevos aminoacidos a la naciente cadena peptidica, debido, en gran parte a que el
cloranfenicol inhibe la peptidil-transferasa. Este antimicrobiano es principalmente
bacteriostatico, su accion es reversible cuando se suspende el medicamento. Los

microorganismos resistentes al cloranfenicol producen la enzima cloranfenicol acetil-
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transferasa, que desactiva la accion del medicamento. La produccion de esta enzima

suele estar bajo el control de un plasmido. (Bush y Jacoby, 2010)
Macroélidos.

Estos medicamentos se fijan a la subunidad 50S de los ribosomas y pueden competir con

las lincomicinas por los sitios de fijacion.

Los macrdlidos pueden interferir con la formaciéon de complejos de iniciacion para la
sintesis de cadenas de péptidos o con las reacciones de aminoacil traslocacién. Algunas
bacterias resistentes a los macrélidos carecen del receptor adecuado en el ribosoma
(mediante la metilacién del RNA ribosomal), esto puede estar bajo el control de un

plasmido o cromosoma. (Bush y Jacoby, 2010)
Lincomicinas.

La lincomicina actla sobre las bacterias inhibiendo la sintesis proteica, ya que al unirse a

la subunidad 50S de los ribosomas acttian de dos formas:

a) A semejanza del cloranfenicol, impiden la unién del complejo aminoacido- acido de

transferencia, al ribosoma.

b) Inhibe el mecanismo de traslocacion, al igual que los macrélidos, paso normalmente
necesario para la formacion de la cadena polipeptidicas, al dejar libre cada vez el lugar del

ribosoma, donde ha de unirse un nuevo aminoacido. Bush y Jacoby (2010)
Inhibicion de la sintesis de acidos nucleicos.

Las quinolonas y las fluoroquinolonas actian a este nivel bloqueando la sintesis de &cido
nucleico mediante la inhibicién de la DNA girasa (topoisomerasa lIl), la enzima que

convierte al DNA super enrollado en una forma relajada.
La rifampicina es un inhibidor de la RNA polimerasa dependiente de DNA.

La sintesis de acido nucleico depende del acido félico, que actia como una coenzima en
numerosas reacciones biosintéticas. Los seres humanos obtienen el folato de la
alimentacién, pero numerosos microorganismos deben sintetizar esta sustancia. Las
sulfonamidas inhiben la sintesis del folato bacteriano en el paso en el que actua la

dihidropteroato sintetasa, comportandose como antimetabolitos del sustrato endégeno
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acido paraaminobenzoico (PABA). Del mismo modo el trimetoprim es unas antimetabolitos
del acido folico que bloquea de manera selectiva al dihidrofolato reductasas de las

bacterias y de los protozoarios. (Bush y Jacoby, 2010)
2.2.5. Resistencia a los farmacos antimicrobianos.

Para que un antimicrobiano sea eficaz debe llegar al sitio de accidn “predeterminado” (blanco) y

unirse a él. Las bacterias pueden ser resistentes a un antimicrobiano porque:

» Elfarmaco no llegue a su objetivo
> El medicamento sea inactivado
> Se altere el objetivo

Entre los mecanismos de resistencia estan:
1.- Produccion de enzimas inactivantes de farmacos.

Este mecanismo comun causa resistencia a numerosos antibiéticos B lactdmicos. Los
estafilococos y numerosas bacterias gramnegativas tienen la posibilidad de sintetizar
enzimas hidrolitica beta lactamasas (penicilinasa), que catalizan la hidrolisis del enlace
amino del anillo beta lactamico originando productos que carecen de actividad bacteriana.
Algunas bacterias pueden producir amidasas, otro tipo de enzimas que también inactivan
a las betas lactamicos y desempefian un rol poco importante en la resistencia. (Miller y
Brown, (2004)

Se conocen mas de 100 tipos de beta lactamasas, algunas presentan mayor afinidad por
una beta lactamico en especial (penicilinasa o cefalosporinas), en tanto que otras de

“amplio espectro” pueden hidrolizar a mas de un tipo de beta lactamico.
La sintesis de estas enzimas esta mediada por cromosomas o plasmidos.

La causa de resistencia a aminoglucosidos, mediada por plasmidos es la formacion de
enzimas inactivantes (transferasas de grupo) que catalizan la transferencia de grupos

acetilo y otras fracciones a las moléculas del farmaco. (Miller y Brown, 2004)

Una estrategia terapéutica para contrarrestar esa resistencia es la administracion de un
antibiotico penicilinico bajo la “custodia protectora” de un inhibidor de las penicilinasas,

como el acido clavulanico, la sulbactama y la tazobactama. Miller y Brown (2004)
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2.- Cambios en la estructura del receptor

Las moléculas que actian como receptores de antibioticos pueden experimentar cambios
en su estructura, que los vuelven menos susceptibles a las acciones toxicas de los

farmacos.

Es el caso de la metilacion de una macromolécula del receptor para eritromicina en la
subunidad 50S ribosémica, lo cual es suficiente para trastornar el enlace del farmaco y de

este modo ocasionar resistencia. (Miller y Brown, 2004)

También pueden cambiar la estructura de enzimas objetivo, causando una reduccion en
los efectos inhibidores de los antibioticos. Mecanismo conocido en el dihidrofolato
reductasa en microorganismos resistentes al trimetoprim y en la DNA girasa, en

microorganismos resistentes a las fluoroquinolonas.

Diferencias en las proteinas que fijan penicilinas, también pueden provocar la
susceptibilidad limitada de numerosas bacterias a los farmacos del grupo beta lactdmicos.
(Miller y Brown, 2004)

3. Cambios en la penetracion y transporte de los farmacos

La accidn antibiotica de numerosos farmacos depende de su capacidad para atravesar las
membranas celulares de un microorganismo y alcanzar concentraciones intracelulares
eficaces. Los Aminoglucésidos son compuestos polares que requieren trasporte
membranal dependiente de oxigeno para acumularse en el interior celular, por tanto, los

anaerobios estrictos presentan resistencia a sus efectos.

Por otro lado, la resistencia a tetraciclina es resultado de la reduccion de las
concentraciones intracelulares, lo que puede deberse tanto a la disminucion de la
permeabilidad de la membrana microbiana, al incremento de la actividad de mecanismos
que provocan la expulsion de las tetraciclinas o una combinaciéon de ambos. (Miller y
Brown, 2004)

4. Desarrollo de vias metabdlicas alternativas

Las sulfonamidas, son las que mejor ilustran este mecanismo. Las cepas bacterianas
resistentes pueden producir concentraciones de PABA bastante elevadas para superar la

inhibicion de la dihidropteroato sintetasa por una sulfonamida. Algunas bacterias son
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capaces de utilizar el acido félico preformado de su entorno y de este modo esquivar las

acciones inhibidoras de las sulfonamidas. (Miller y Brown, 2004)

2.2.6 Estudio de carbapenems, sus caracteristicas de resistencia bacteriana

Mas de 40 miembros de este grupo han sido aislados recientemente producto de la fermentacién
de varias cepas de Streptomicetos, sin embargo, los mas conocidos y probados de ellos son la
tienamicina, el imipenem y el meropenem, todos potentes inhibidores de las betalactamasas. La
primera es muy inestable desde el punto de vista clinico, lo que hace limitado su uso, el
imipenem y el meropenem son mucho mas estables, pero el imipenem es degradado por la
dehidropeptidasa del rifidn, por lo que debe ser unido al compuesto cilastatina un inhibidor de

esta enzima para aumentar su vida media. (Leavitt, et al, 2009)

Los carbapenémicos son los antibidticos B-lactamicos dotados de mayor espectro,
actividad y resistencia a las -lactamasas. Poseen un amplio espectro de actividad y son
altamente potentes contra bacterias Gram negativas y Gram positivas. Estas cualidades
hacen que los carbapenémicos sean imprescindibles en el tratamiento empirico donde se
sospecha de un patégeno multirresistentes, en la monoterapia de numerosas infecciones
nosocomiales graves (incluso algunas de origen comunitario) y en la terapia dirigida contra
las infecciones producidas por bacterias gram negativas multirresistentes o productoras de
B-lactamasas de amplio espectro y espectro extendido. Todos los carbapenémicos
disponibles son similares en cuanto a espectro se refiere, aunque con diferencias
significativas en su actividad antimicrobiana que en ultimo término determinan las

indicaciones clinicas de cada uno. (Leavitt, et al, 2009)

Al igual que otros antibidticos B-lactdmicos su mecanismo de accion consiste en inhibir la
sintesis de la pared bacteriana y su eficacia se ve disminuida cuando la bacteria produce
mecanismos de resistencia para evadir su efecto, entre los cuales se incluyen: enzimas
que hidrolizan la droga, expulsion de la droga mediante bombas de flujo, alteraciones en la
permeabilidad y modificaciéon del sitio blanco. La combinacion de estos mecanismos
puede causar altos niveles de resistencia en bacterias Gram negativas tales como
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter baumannii y en el caso
de cocos Gram positivos la resistencia se da principalmente por la adquisiciéon o

produccion de nuevas PBPs resistentes a los carbapenémicos. (Leavitt, et al, 2009)
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Desarrollos de los distintos carbapenémicos mas recomendado en el ambiente

hospitalario.

El desarrollo de los carbapenémicos inicia en 1976 cuando Alberts-Shonberg vy
colaboradores descubren la estructura de la tienamicina, producto del metabolismo del
microorganismo Streptomyces cattleya. Este primer carbapenémicos con ventajosas
caracteristicas antibacterianas, presenta el inconveniente de ser inestable en soluciones
acuosas, ser sensible a hidrolisis en medios de pH superiores a 8.0 y ser altamente
reactivo a sustancias nucleofilicas tales como la hidroxilamina y cisteina entre otras.
(Zetola, 2001)

Estas circunstancias impulsaron el desarrollo de un derivado con propiedades mas

estables denominado: N-forminidoil tienamicina imipenem.

El uso del Imipenem en humanos data desde 1985, pero en este caso la desventaja radica
en que este compuesto es susceptible a la actividad hidrolitica de la enzima renal
dehidropeptidasa 1 (DHP-1), por lo que se desarrolla una combinacién con la Cilastatina,
cuya funcion es inhibir la DHP-1. Posteriormente, en 1996 la FDA autoriza el uso
inyectable del Meropenem, una potente droga contra un amplio rango de bacterias gram
negativas, gran positivas y altamente estable ante la accién de la DHP-1. Otro
carbapenémicos comercializado es el Ertapenem. Su uso clinico inicia en 2001 y se
caracteriza por ser altamente efectivo contra bacterias gram negativas productoras de B-
lactamasas de espectro extendido y de altos niveles de la enzima AmpC. El Doripenem
representa el carbapenémicos mas reciente, su uso se autoriza en el afio 2009 y al igual

que el Meropenem es estable ante la accion de las DHP. (Zetola, N. 2001)
Mecanismo de accion de los carbapenemos

Los carbapenémicos al igual que los demas B-lactamicos muestran una elevada afinidad
por las diferentes enzimas que participan en el ensamblaje del peptidoglucano, estructura
esencial en la pared celular de las bacterias. Estas enzimas se denominan como PBPs
(penicillin binding protein, por sus siglas en inglés) y segun su funcién se clasifican
entransglicosilasas, transpeptidasas y carboxipeptidasas. Cada antibiético B-lactamico
presenta una afinidad diferente por cada PBP. Se conoce que en bacterias Gram

negativas los carbapenémicos muestran una elevada afinidad por PBPs de alto peso
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molecular y la diferencia de esta afinidad es lo que determina la capacidad antimicrobiana

de cada carbapenémicos.

Para que el carbapenémicos pueda ejercer su funcion debe llegar a su sitio blanco. En el
caso de las bacterias gram positivas las cuales no presentan membrana externa es fécil.
Sin embargo, en las bacterias gram negativas debe primero atravesar la membrana
externa a través de porinas inespecificas denominadas OMPs (outer membrane protein,
por sus siglas en inglés). Una vez en el sitio son capaces de inhibir la sintesis de la pared
celular durante la transpeptidacion, ya que al unirse a residuos de serina que forman parte
de las PBPs impiden que la pared bacteriana se ensamble adecuadamente dando como
resultado el debilitamiento de ésta y en ultima instancia la lisis de la célula bacteriana. Su
capacidad antimicrobiana depende de la estructura y tiempo de accién de cada

carbapenémicos.

Estas condiciones hacen que su accion ante las diferentes bacterias sea diferente, se ha
descrito que en P. aeruginosa el Imipenem es menos bactericida que el Meropenemo
Doripenem, o en Listeria monocytogenes Meropenem y Ertapenem se comportan como

bacteriostaticos. (Fresnadillo, 2008)

Mecanismo de resistencia a carbapenemos

Los mecanismos de resistencia mejor estudiados incluyen: cambios en proteinas de la
membrana externa, bombas de eflujo inespecificas, produccion de enzimas tipo (3
lactamasa y modificaciones del sitio blanco. Los tres primeros mecanismos han sido bien
descritos en bacterias gram negativas mientras que el Ultimo en bacterias gram positivas y
casos puntuales en bacterias gram negativas. La adquisicion de estos mecanismos origina
la resistencia con frecuencia sea cruzada, pero hay excepciones donde una bacteria
puede ser sensible a un carbapenémicos y resistente a otro, como ocurre con cepas de P.
aeruginosa que son sensibles a Imipenem y resistentes a Meropenem y Doripenem, de
ello se deriva la necesidad de incluir en el antibiograma a todos los carbapenémicos que

se requieran.

Produccion de enzimas que degradan las drogas. Las bacterias expresan enzimas
capaces de crear cambios en la estructura del antibidtico haciendo que pierda su

funcionalidad. En este caso, la produccion de enzimas tipo B-lactamasas es el principal
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mecanismo de resistencia empleado. Estas enzimas periplasmicas hidrolizan los
antibioticos B-lactamicos y evitan que la droga se pueda unir a su PBP blanco. (Fresnadillo
(2008)

Actualmente se utilizan dos esquemas de clasificacion para las betalactamasas: uno se
basa en la secuencia de aminoécidos de las enzimas (clasificacion de Ambler), dando
como resultado cuatro clases (A, B, C, y D) y el otro es una clasificacién funcional
propuesta por Bush y colegas en 1995, basada en los perfiles inhibitorios e hidroliticos de
las enzimas y se designan con numerales grupo 1, 2, 3 y 4. Sin embargo, en el afio 2010
se postula una clasificacién funcional actualizada, basada en caracteristicas especificas
de cada enzima. En el caso de los carbapenémicos las dos B-lactamasas que con mayor
frecuencia se asocian a resistencia son las AMPc y las carbapenemasas. (Fresnadillo,
2008)

B-Lactamasas tipo AMPC

Las B-lactamasas tipo AMPc o cefalosporinas, estan involucradas en la resistencia a las
cefalosporinas mas que a las bencilpenicilinas y cefemicidas. No se inhiben ante la
presencia del acido clavulanico, tazobactam ni EDTA. Se encuentran codificadas en el gen
AmpC que puede estar presente tanto en el cromosoma como en plasmidos. (Fresnadillo,
2008)

Con respecto a los carbapenémicos, AmpC presenta baja afinidad, sin embargo, cuando
hay sobreproduccion de la enzima asociada con alteraciones en la permeabilidad de la
membrana externa, como puede ser pérdida de porinas o expresion aumentada de
bombas de eflujo, es suficiente como para producir fenotipos de resistencia. (Fresnadillo,
2008)

Carbapenemasas

Las carbapenemasas representan la familia mas versatil de las B-lactamasas. Tienen la
capacidad de hidrolizar tanto a los carbapenémicos como a otros B-lactamicos. Ademas,
presentan la caracteristica de ser resistentes contra la accién de los inhibidores de (-
lactamasas disponibles. Pueden estar codificadas en el cromosoma bacteriano o estar
presentes en elementos genéticos méviles. Se ha propuesto una clasificacion en dos
grupos: serin carbapenemasas que pertenecen a la clase molecular A o D de Ambler y

metalo-B-lactamasas (MBLs) que corresponden a la clase B de Ambler, denominadas asi
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por la dependencia de metales como el zinc para su funcionamiento. Estos grupos difieren
en su mecanismo de hidrolisis, el modo de transferencia y la accion de los inhibidores.
(Martinez y Calvo, 2010)

Serin Carbapenemasas

Las serin carbapenemasas clase A hidrolizan penicilinas, cefalosporinas (en menor grado
cefalosporinas de tercera y cuarta generacion), monobactamicos y carbapenémicos. Su
actividad hidrolitica depende del sustrato sobre el que actuan, por ejemplo, SME-3 y KPC-
2 hidrolizan mejor el Imipenem que el Doripenem. y son levemente inhibidas por el acido
clavuldnico y el tazobactam. Las carbapenemasas clase A pueden dividirse
fenotipicamente en seis diferentes grupos, de los cuales cuatro grupos estan formados por
miembros de las enzimas SME, IMI/NMC-A, KPC y GES/IBC, que se caracterizan por
tener en comun tres motivos altamente conservados esenciales para su actividad,

mientras queSHV-38 y SFC-1 constituyen cada una un grupo diferente.

Estas enzimas usualmente se encuentran presentes en bacterias que pertenecen a la
familia Enterobacteriaceae, sin embargo, han sido reportadas en aislamientos de
Pseudomonas putida, P. aeruginosa, A. baumanni, Enterobacter cloacae, Serratia
marcenses y Klebsiella spp., en casos aislados o causantes de pequefios brotes,

procedentes de diferentes partes del mundo. (Martinez y Calvo, 2010)

Metalo Betalactamasas (MBLS) o Carbapenemasas clase B

Este es quiza el grupo mas relevante de carbapenemasas debido tanto a su diversificacién
estructural como a su diseminacién practicamente mundial y en diferentes especies
bacterianas. Son enzimas que tipicamente hidrolizan todos los B-lactamicos excepto
monobactamicos y son inhibidas por quelantes de iones metalicos tales como EDTA,
acido dipicolinico o0 1,10-g-phenantrolina, pertenecen al grupo B de Ambler y 3a y 3ben la
clasificacion de Bush. Los genes MBLs pueden ser transportados en cassettes dentro de
integrones, transposones, plasmidos, elementos denominados regiones comunes (CRs)
que pueden o no ser transferibles, o estar insertos en el cromosoma, lo que les confiere a
especies como  Stenotrophomonas maltophilia resistencia intrinseca a los
carbapenémicos. La adquisicion de estos genes potencialmente puede con ferirresistencia

a un amplio espectro de antibioticos B-lactamicos y en algunas ocasiones pueden estar
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asociados con genes que confieren resistencia a aminoglucésidos, por lo que se pueden
identificar bacterias con un fenotipo de resistencia a B-lactdmicos y aminoglucosidos.
(Martinez y Calvo, 2010)

Alteracion de la permeabilidad

Las porinas son estructuras proteicas que forman un canal a través de la membrana
externa de las bacterias Gram negativas. Una de sus principales funciones es facilitar el
transporte de pequefias moléculas hidrofilicas tales como mono y disacaridos, nucleésidos

y aminoacidos desde el medio externo al espacio periplasmico.

Los carbapenémicos utilizan esta estructura para llegar a su sitio blanco, ante la presidn
de seleccion que ejercen, emergen cepas de bacterias mutantes deficientes en porinas, ya
sea porque transportan mutaciones que generan porinas alteradas no funcionales o una
expresion disminuida de éstas. De esta manera, la cantidad de carbapenémicos que llega
al espacio periplasmico disminuye considerablemente y por lo tanto se generan cepas con

fenotipos de resistencia. (Martinez y Calvo, 2010)
Bombas de E - Flujo

Las bombas de e-flujo son estructuras proteicas capaces de expulsar del citoplasma y del
periplasma bacteriano compuestos tdxicos para la bacteria, tales como metabolitos,
detergentes, solventes organicos y antibidticos. Para su funcionamiento utilizan la

hidrélisis de ATP o un mecanismo de contratransporte i6nico como sustrato de energia.

Su expresién puede ser permanente o inducida. Este mecanismo de resistencia asociado

a carbapenémicos se ha descrito en P. aeruginosa. (Martinez y Calvo, 2010)
Modificacion del sitio Blanco

Las bacterias pueden alterar el sitio donde el antibiético se une. Este mecanismo es
principalmente utilizado en bacterias Grampositivas, sin embargo, el numero de reportes
de Gram negativos resistentes a carbapenémicos mediado por este mecanismo ha ido en
aumento. En el caso de los carbapenémicos, la modificacién en las PBP disminuye su
afinidad por los B-lactdmicos sin afectar su funcién dentro de la célula bacteriana. Se ha
demostrado que la resistencia de S. aureus resistente a meticilina (SARM) se debe a la
baja afinidad de los carbapenémicos por la PBP-2a y en enterococos, principalmente E.

faecium, a una PBP-5 modificada. Igual ocurre con la PBP-3 de L. monocytogenes o la
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PBP-3a de Rhodococcus equi. En el caso del neumococo que tiene alteradas sus PBP,
presenta fenotipos de resistencia a la penicilina y sensible a los carbapenémicos, pero con
CMI mas elevadas sobre todo ante el Ertapenem. Este mecanismo ademas podria ser el
responsable que algunas especies de forma natural sean poco sensibles o resistentes,

como Corynebacterium urealyticum y Corynebacterium jeikeium. (Martinez y Calvo (2010)

2.2.7. Seleccion de un farmaco antimicrobiano

Los antibidticos se utilizan en dos formas generales, como terapéutica empirica 0 como
tratamiento definitivo. Si se utiliza de manera empirica 0 como terapéutica inicial, el antibiotico
debe atacar a todos los microorganismos patdgenos posibles porque no se ha identificado al
microorganismo o microorganismos infectantes. A menudo se utilizan combinaciones de
farmacos o un solo compuesto de amplio espectro. Sin embargo, una vez identificado el agente
infectante, habra que emprender el antibidtico terapia definitiva, es decir, un régimen de baja

toxicidad y con espectro preciso para completar el ciclo terapéutico.

El comienzo de la antibioticoterapia empirica dptima, exige conocer los microorganismos
infectantes més frecuentes y su sensibilidad a los antimicrobianos. Ademas, se cuenta con
métodos de laboratorio sencillo y répido para estudiar los tejidos infectados, que permiten
reducir la lista de los posibles microorganismos patdégenos y asi lograr una seleccion mas

racional en la antibioticoterapia inicial. (Shapiro, et al, 2009)

Muchas veces se usan antibiéticos de amplio espectro, mientras se aisla e identifica al
microorganismo, esto es a criterio del médico. Posteriormente se deberan de realizar
cultivos de sangre y otros liquidos corporales para identificar el agente causal de la
infeccion y empezar la terapia definitiva con antimicrobiano méas especifico (con espectro
mas reducido). (Shapiro, et al, 2009)

2.2.7.1. Seleccion adecuada de un tratamiento con antibiéticos.

2.2.7.2. Diagnéstico preciso:

El tratamiento adecuado de un paciente, asi como la decision de si debe administrarse 0 no un
tratamiento con antibidticos requiere que el médico de atencion primaria emita un diagndstico

preciso sobre la enfermedad del paciente. EI médico debe estar seguro de que existen muchas

probabilidades de que el paciente presente una infeccion bacteriana, asi como de conocer a la
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perfeccion la etiologia tipica de la enfermedad. Ademas, es preciso registrar con exactitud los
indicios, los sintomas y la gravedad de la enfermedad. Por supuesto también hay que tener en
cuenta otros factores, como la son la edad, el historial médico y quirurgico y la medicacion que

se esté tomando durante ese tiempo. (OMS, 2006)

Con el fin de diagnosticar (o excluir) una infeccion bacteriana, suele ser preciso realizar

pruebas dentro de la unidad de cuidados primarios o en el laboratorio de diagnéstico.

Si se esta utilizando un laboratorio de diagnéstico, el médico también deberé proporcionar
al microbidlogo toda la informacion clinica relevante acerca del paciente, asi como las
muestras adecuadas, pues de este modo sera posible procesar las muestras de forma

eficaz e interpretar correctamente los resultados de los cultivos. (OMS, 2006)

2.2.7.3. Tratamiento de las infecciones bacterianas
El tratamiento dptimo de las infecciones bacterianas, tales como las que pueden aparecer en las

vias respiratorias o urinarias, requiere un diagndstico preciso de la enfermedad, asi como el
conocimiento de los patégenos que la producen. Ademas, es preciso que el médico conozca la
sensibilidad a los antibiéticos que pueda presentar el agente patdgeno de que se trate. El
cumplimiento d estos requisitos permitira que el médico tome una decision sobre el tratamiento
que resulte mas adecuado para erradicar el microorganismo que ha causado la enfermedad y a
la vez reducir a un minimo las posibilidades de que se desarrolle resistencia al medicamento. Asi

los resultados terapéuticos seran optimos. (OMS, 2006)

2.2.7.4. Farmacocinética y farmacodinamia de los antibiéticos

La farmacocinética es el estudio de la relacion que existe entre la dosis terapéutica de un
antibiotico y la concentracién del antibiético en el plasma y el lugar de la infeccién a lo largo del

tiempo.

La farmacodinamia es el estudio de la relacion que existe entre la concentracién del antibiotico
en el plasma o en el lugar de la infeccién y los efectos bioldgicos del farmaco (aniquilacién

bacteriana, inhibicién del crecimiento o caracteristicas de virulencia). (Lee, et al, 2010)
Propiedades farmacodinamicas de los antibiéticos.

» Antibidticos con patrones de eliminacion bacteriana dependientes del tiempo y

efectos de persistencia de suave a moderado frente a determinados patégenos:
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La reproduccion bacteriana se produce poco después de que las concentraciones de
antibioticos en suero o del tejido caen por debajo del valor de concentracion inhibitoria
minima (CIM), por lo que el parametro que mas se relaciona con la erradicacion

bacterioldgica es el tiempo sobre CIM. Lee, et al (2010)

» Antibidticos con patrones de aniquilacion bacteriana dependientes de la

concentracion y efectos de persistencia prolongados frente a determinados patogenos:

Los estudios realizados in Vitro asi como los clinicos y los de fase I, muestran que los
parametros que mejor pueden relacionarse con la erradicacion bacteriana y con la
posibilidad de impedir que se desarrolle una resistencia al tratamiento son Area por debajo
de la concentracion plasmatica frente a la curva del tiempo a las 24 horas frente al indice
de concentracion inhibitoria minima (también conocida como Area bajo la curva inhibitoria)
AUC24/CIM y Concentracion Maxima en suero frente a la Concentracion Inhibitoria
Minima C max./ CIM. Lee, et al (2010)

> Antibiéticos con patrones de eliminacién bacteriana dependientes de la concentracion

y efectos de persistencia prolongados frente a determinados patégenos:

Los estudios farmacocinéticos y farmacodinamicos, tanto in Vitro como de fase I, muestran
que AUC24/CIM es el parametro que mejor se relaciona con la erradicacién bacteriana y

con los resultados clinicos. Lee, et al (2010)

2.2.7.5. Uso 6ptimo de los antibiéticos

El uso o6ptimo de los antibioticos requiere que se tomen en cuenta varios aspectos del

tratamiento del paciente.

2.2.7.6. Opciones para combatir la resistencia a los antibiéticos

Los sustitutos de los antibiéticos, tales como los bacteriéfagos, los péptidos naturales (como el
pexiganan de magainina), el uso de prebioticos o la prevencion de una enfermedad mediante
una vacuna estan adquiriendo cada vez mas importancia a la hora de combatir la resistencia a
los antibidticos. Ademas, los antibiéticos con nuevos mecanismos de accion y espectros
mejorados de actividad (por ejemplo, los ketélidos, las glicilciclinas, las oxazolidinonas, las
estreptograminas, la everninomicina y las quinolonas) se utilizaran con toda probabilidad para

conseguir este objetivo.
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De todos modos, para conseguir lentificar la velocidad de propagacion de la resistencia a
los antibidticos, en primer lugar, es preciso fomentar un uso responsable de los
antibioticos. (Lee, et al, 2010)

228 Terapéutica con combinaciones de antimicrobianos.

El uso simultaneo de dos antimicrobianos o mas, tiene algunas bases y se recomienda en
situaciones especificamente definidas. Sin embargo, la seleccion de los farmacos para
combinacion adecuada, exige conocer sus posibilidades de interaccién. Las interacciones de esa
indole, pueden tener consecuencias en el microorganismo y el huésped. Las diversas clases de
antimicrobianos poseen efectos diferentes en los agentes infecciosos y por lo tanto un
medicamento tiene la posibilidad de intensificar o inhibir la accidn de otro simultaneo. De manera
semejante las combinaciones racionales que pueden curar infecciones, pueden tener toxicidad

aditiva o supra aditiva.

La combinacién de antimicrobianos, esta indicado en el tratamiento de infecciones
bacterianas mixtas, causadas por dos 0 mas microorganismos, entre ellas estan los
abscesos intrabdominales, hepaticos y cerebrales y algunas infecciones de vias genitales.
En infecciones graves de causa especifica desconocida, esta indicado también para la
intensificacion de la actividad antibacteriana en el tratamiento de infecciones especificas,
produciendo un efecto sinérgico. Asi también se puede usar la combinacién en la

prevencion de la aparicion de microorganismos resistentes. Galdiero, et al (2012)

Es importante que se entienda los posibles aspectos negativos de las combinaciones de
antimicrobianos, como el peligro de toxicidad por dos 0 mas medicamentos; la aparicion
de microorganismos que son resistentes a antibioticos que tal vez eran innecesarios y el
mayor costo para los pacientes. Ademas, puede surgir antagonismo del efecto
antibacteriano, cuando se administra en forma conjunta, compuestos con propiedades

bacteriostaticas y bactericidas. (Galdiero, et al, 2012)
2.2.9. Uso racional de medicamentos

Se entiende por uso racional de medicamentos, cuando un producto farmacéutico apropiado es
utilizado oportuna y correctamente, a la dosis, intervalos y por el tiempo adecuado, en el

paciente que lo necesita.

El medicamento apropiado es considerado aquel que, siendo realmente necesario para el
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tratamiento del problema de salud del paciente, tiene caracteristicas basicas de eficacia,
seguridad, calidad y accesibilidad. (OMS, 2001)

El uso racional de medicamentos implica también que el medicamento seleccionado sea
recetado correctamente por su nombre técnico o denominacién comun internacional
(nombre genérico), indicando la forma farmacéutica, dosificacion ajustada a las
caracteristicas del paciente, intervalo de administracion y duraciéon de la terapia, y sea
dispensado correctamente, es decir adecuadamente rotulado y con informacion clara y
precisa de parte del farmacéutico acerca de la importancia del correcto cumplimiento de
las indicaciones y precauciones a tener con el medicamento. De otro lado el concepto de
Uso Racional de Medicamentos abarca también la utilizacion correcta del medicamento
por parte del paciente. (OMS, 2001)

2.2.10. Aplicacion errénea de antibiéticos
Tratamiento de infecciones no tratables, un empleo erréneo habitual de estos medicamentos es
en infecciones que segun las observaciones experimentales y clinicas no son tratables. La mayor
parte de las enfermedades causadas por virus desaparecen de modo espontdneo y no mejoran
con ninguno de los antiinfeccioso disponibles. Es asi que la administraciéon de antimicrobianos
contra sarampion, parotiditis y 90% de infecciones de vias respiratorias superiores es
innecesaria e inutil. (OMS, 2001)
Terapéutica de la fiebre de origen indeterminado.
Esta fiebre puede ser de dos categorias: una que se presente durante algunos dias o0 una
semana, y otra, que persista por largo tiempo. Ambas son tratadas a menudo con
antimicrobianos. Muchos casos de hiperpirexia breve, sin signos de localizacion quiza

dependen de infecciones virales indefinidas y no se suprimen con antibiéticos.

Los estudios de fiebre duradera han indicado que las causas infecciosas mas comunes
son tuberculosis, a menudo variedad diseminada, abscesos intrabdominales pirégenos
ocultos y con menor frecuencia endocarditis infecciosa, ademas de algunas neoplasias,
en particular linfoma, cuadro inicial de algunos tipos de canceres, trastornos metabdlicos,
hepatitis, enteritis regional, artritis reumatoide atipica y otras enfermedades no infecciosas

pueden ser la fiebre de causa desconocida. OMS (2006)

El enfoque racional en este problema no es el que se orienta solo a la hipertermia, sino el
que comprende una busqueda minuciosa de su causa, sin exponer innecesariamente al

enfermo a utilizar quimioterapicos. (OMS (2006)
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Dosis inadecuadas.

Pueden ser dosis excesivas y cantidades sub-6ptimas, es necesario administrar la dosis
adecuada para lograr los efectos buscados. Puede ocasionarse dafio con dosis excesivas
(sobredosis) de casi todos los antimicrobianos, la situacion es mas grave en sujetos con
disminucion en los mecanismos de eliminacion de estos farmacos.

Los medicamentos como los aminoglucosidos a menudo se indican a dosis sub-
terapéuticas, por miedo de causar toxicidad; de este modo aumenta la posibilidad de
ineficacia clinica y la aparicion de microorganismos resistentes. (OMS, 2006)
Dependencia inadecuada en la quimioterapia sola.

Depender de los medicamentos anti infecciosos solos, para curar algunos tipos de
infecciones, es exigir demasiado de ellos, pues no siempre los resultados seran
satisfactorios. Las situaciones en las que surge este problema comprenden la existencia
de volumenes importantes de exudados purulento o de tejidos infectados necréticos o la
presencia de un cuerpo extrafio en volumenes importantes, para ello el tratamiento mas
eficaz es una combinacién de antimicrobiano a dosis adecuadas, ademas de una técnica
quirdrgica bien ejecutada.

Como el caso de una persona con litiasis renal a menudo sufre de episodios de piel
nefritis aguda, se pueden emplear grandes dosis de un antimicrobiano, y el sujeto no
sanara mientras no se extraigan los calculos. (Mayca, 2001)

Falta de datos bacteriologicos adecuados.

Se indica que una proporcién importante del uso de los antimicrobianos, se basa en el
llamado “juicio clinico” solamente, sin contar con el apoyo de datos de laboratorio de
microbiologia. Es asi que la administracién frecuente de combinaciones o de
medicamentos con los espectros mas amplios, es tan solo una forma de ocultar las

impresiones del diagnostico.

La administracion de antimicrobianos debe individualizarse con base en la situacion

clinica, informacién microbioldgica y las consideraciones farmacoldgicas. (Mayca,2001)

2.3. MARCO CONCEPTUAL

1. Antibioterapia: tratamiento médico de algunas enfermedades que se fundamenta en el

uso de antibioticos. (Cardenas, 2011)
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Bacteriostaticos: es aquel que, aunque no produce la muerte a una bacteria, impide su
reproduccion; la bacteria envejece y muere sin dejar descendencia. (Cardenas, 2011)
Bactericida: es aquel que produce la muerte a una bacteria. Un efecto bactericida esta
producido por sustancias bactericidas. Estas sustancias son secretadas por los
organismos como medios defensivos contra las bacterias. Antimicrobianos de efecto
lisico o litico (Lisis) en las bacterias, provocan una reduccion en la poblacion bacteriana
en el huésped o en el uso de sensibilidad microbiana. (Cardenas, 2011)

Diagnoéstico (del griego diagnostikds, a su vez del prefijo dia-, "a través", y gnosis,
“conocimiento” o "apto para conocer") alude, en general, al analisis que se realiza para
determinar cualquier situacion y cuales son las tendencias. Esta determinacion se realiza
sobre la base de datos y hechos recogidos y ordenados sistematicamente, que permiten
juzgar mejor qué es lo que esta pasando. (Cardenas, 2011)

Empirico: Que es un resultado inmediato de la experiencia, que solo se funda en la
observacion de los hechos. (Cardenas, 2011)

Hiperpirexia: Es la temperatura mayor de 40°C. (Cardenas, 2011)

Los carbapenemas: son un tipo de antibiético betalactamicos con amplio espectro de
actividad bactericida y son sumamente resistentes a las betalactamasas. (Cardenas,
2011)

La resistencia antibiética: es la capacidad de un microorganismo para resistir los efectos
de un antibiotico. La resistencia se produce naturalmente por seleccion natural a través
de mutaciones producidas por azar. El antibidtico, al entrar en contacto con una
poblacion bacteriana, permite solo la proliferacion de aquellas bacterias que presentan
aquella mutacién natural que anula la accién del antibiético. (Cardenas, 2011)

Pir6geno: es cualquier agente productor de fiebre,1 es decir, sustancias que actuando
sobre los centros termorreguladores del hipotdlamo producen un aumento de
temperatura (fiebre). Por lo general son moléculas de alto peso molecular y de
naturaleza polimérica, como los lipopolisacaridos. Un pirdgeno puede ser microbial,
como los productos de la pared celular de bacterias, o0 no microbial. (Cardenas, 2011)
Pielonefritis aguda: infeccién urinaria alta es una enfermedad de las vias urinarias que
ha alcanzado la pelvis renal. Normalmente, los microorganismos ascienden desde la

vejiga hasta el parénquima renal. (Cardenas, 2011)
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11. Prescripcién médica: La receta médica es el documento legal por medio del cual los
médicos legalmente capacitados prescriben la medicacion al paciente para su
dispensacion por parte del farmacéutico. (Cardenas, 2011)

12. Prescripcion empirica: régimen antibiético que se administra durante el periodo antes de
la recepcion de los resultados del hemocultivos y antibiograma. (Cardenas, 2011)

13. Tratamiento o terapia: es el conjunto de medios de cualquier clase (higiénicos,
farmacoldgicos, quirdrgicos o fisicos) cuya finalidad es la curacion o el alivio (paliaciéon)
de las enfermedades o sintomas. Es un tipo de juicio clinico. (Cardenas, 2011)

14. Tratamiento antibidtico empirico: es aquel que se inicia antes de disponer de informacion
completa y/o definitiva sobre la infeccion que se desea tratar y es, por tanto, un
tratamiento de probabilidad. (Cérdenas, 2011)

15. Carbapenemasas: son enzimas de la familia de las Betalactamasas que, al ser
producidas por las bacterias, confieren resistencia clinicamente significativa a
antibioticos carbapenémicos (Imipenem, Meropenem, Doripenem, Ertapenem).

(Cérdenas, 2011)

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. Hipotesis General
Si existe conocimiento del profesional de salud en la dispensacion de carbapenems y la

resistencia bacteriana en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen periodo marzo 2021.

2.4.2. Hipétesis Especifica

> Si existe conocimientos de tipos de carbapenems dispensados en las farmacias del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen periodo marzo 2021.

> Si existe conocimiento en el criterio profesional de una prescripcién médica empirica en
el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen periodo marzo 2021.

» No existe conocimiento suficiente, sobre otros problemas relacionados a una
prescripcion Empirica de carbapenems en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

periodo marzo 2021.

2.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES E INDICADORES

Tabla 1 “Conocimiento del profesional de salud en la dispensacién de carbapenems y resistencia
bacteriana en el Hospital Nacional Guillermo Aimenara Irigoyen periodo marzo 2021”.
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VARIABLE DEFINICION ESCALA DE
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES MEDICION | INSTRUMENTO
Lista y relacion de
carbapenems * Imipenem / Nominal /
que se dispensa en
farmacia Meropenem Numérica
El petitorio de
medicamentos * Restricciones Nominal /
o Capacidad Cognitiva | ge| hogpital. en la prescripcion Numérica
"Conoqmlento del | del profespnal de la Ficha de recoleccion de * Profesion del
profesional de la salud, metﬁante datos y conocimiento del personal de salud
S?IUd en I?, ¢l cual aplica . profesional. encuestado. Nominal /
dispensacion de para una calidad de
carbapenems" atencion Numérica
VARIABLE
DEPENDIENTE
Calificacién en Atencién | *Ejecuta o no
correctaen la restricciones Nominal/ |ENCUESTA
dispensacion. del petitorio. Valor |ESCRITA
Eficacia del *Con o sin
. tratam|§nto Interconsulta
o interrumpida por | prescripcion correcta del | * Aprueba o no
"Resistencia modificaciones profesional. Nominal /
bacteriana en el bioquimicas Evaluacion y calficacion
hospital nacional del de la ficha de Mediante ficha de
Guillermo microorganismo, | onocimiento al recoleccion de
Almenara debido a factores profesional de la salud. Nominal / | datos y
Irigoyen propios del conocimientos
periodo marzo profesional de la
2021" salud

Variables independientes

»  Conocimiento del profesional de salud en la dispensacién de carbapenems.

Naturaleza: Cualitativa

Forma de medicion: indirecta

Indicadores: tipos de carbapenems, uso, prescripcion empirica, petitorio farmacoldgico.

Tipos de Carbapenems:

> Definicion: Qué tipo de carbapenems existe en el hospital.

Nacional Guillermo Almenara
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» Procedimiento: Mediante el sistema informatico de las farmacias del Hospital Nacional
Guillermo Almenara.

>  Expresion final: Cantidad y farmacos Carbapenems.

Uso:

> Definicion: para que se utiliza este tipo de antibiético

» Procedimiento de medicion: se solicitara la entrega de insertos de los antibidticos
carbapenémicos existentes en las farmacias.

> Expresion final: Efecto terapéutico.

Prescripcién Empirica:

> Definicién: Cuando y para que se utiliza una prescripcion empirica

» Instrumentos: Ficha de datos al profesional

» Procedimiento de medicion: se realizaré una serie de preguntas mediante una ficha a los
profesionales.

Expresion final: Tiene conocimiento de prescripcion empirica

No tiene conocimientos de prescripcién empirica

Variable dependiente

“‘Resistencia bacteriana en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen periodo marzo
20217

> Definicion: Es un alto porcentaje de infecciones hospitalarias donde la eficacia del
tratamiento de carbapenems ha disminuidos, es decir no responde al antimicrobiano que
originalmente era vulnerable.

» Naturaleza: cualitativa.

»  Escala de medicion: Nominal

» Procedimiento de medicion: de acuerdo a los datos obtenidos, se calificard si existe
conocimiento adecuado en la dispensacion de los carbapenems y la resistencia bacteriana que

la falta de conocimiento puede dar consecuencias.

Se evaluara ademas de acuerdo al petitorio farmacolégico si el conocimiento en la dispensacion

se esta acatando de acuerdo a este documento de conocimiento de todos.

> Expresion final: Aprueba conocimiento. Desaprueba conocimiento
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CAPITULO lil: METODOLOGIA

3.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Estudio prospectivo y descriptivo.

Prospectivo, porque la informacion se recogera después de la planeacion del estudio, para los
fines especificos de la investigacion. El tipo de la presente investigacion es descriptivo, segun
conformidad con la naturaleza sobre el estudio de la investigacion, Este reune por su nivel las
caracteristicas de un estudio correlacional, debido que busca hallar la relaciéon entre dos
variables. En cuanto al modelo y tipo de investigacion seguin Sanchez y Reyes (2014) es basico,
debido a que este estudio se orientd a contrastar la teoria con la realidad observada.

3.2. Descripcion del método y disefo

El método de investigacion es un trabajo enmarcado, en las ciencias el método cientifico, por el
cual primero se plantea la idea de investigacion, luego se buscéd la teoria que sustente lo
investigado, esto me permitid plantear una hipétesis, ante ello digo que se siguidé el método
hipotético deductivo.

En cuanto al disefio se determina que este es no experimental, por el cual se me orienta como
investigador durante el método cientifico la busqueda de soluciones a preguntas como: quién,
qué, cémo, donde, cuanto. Sin importar el por qué (Hernandez, et al, 2014). Se escogid este
disefio debido a que no se manipulo las variables.

Diseio:

EVALUAR, el conocimiento del profesional de la salud en la dispensacién de carbapenems y la
relacion bacteriana

ANALIZAR, que condiciona la identificacion del conocimiento del profesional de la salud para el
paciente y la institucion.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién es el conjunto de elementos similares que aportan los datos en una investigacion
(Hernandez et al, 2014) Para el estudio la poblacién estuvo constituida por 130 profesionales de
la salud. este dato fue proporcionado por el departamento de recursos humanos de acuerdo al
horario laboral de 6 horas diarias a guardias de 12 horas de determinados servicios para las
fechas programadas de la toma de encuesta.

Asimismo, se establecieron los criterios de inclusion y exclusion:

Este estudio se conté con una poblacién (Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen) que se

dividiran por estratos:


https://www.lifeder.com/pasos-metodo-cientifico/
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1. La poblacion de profesionales de salud médicos, licenciados y Quimicos Farmacéuticos
del hospital nacional Guillermo Almenara Irigoyen.
2. La poblacién de profesionales de salud técnicos asistenciales de Farmacia y Enfermeria
del Hospital Nacional Guillermo Almenara.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
1. Profesionales Médicos: Como unico facultado para la prescripcion médica.
2. Licenciados Enfermeria; Como profesional de realiza el uso y manejo en la
administracién De farmacos.
3. Quimico Farmacéutico: Como profesional responsable de la dispensacion de
farmacos.
4. Técnicos Asistenciales de Farmacia: Como profesional que recepciona y expende
farmacos del establecimiento farmacéutico.
5. Técnico asistencial de Enfermeria: Como profesional y a la vez usuario en la
recepcion y entrega en la dispensacion de recetas prescritas.
Criterios De Exclusion
1. Profesionales de la salud que no deseen colaborar con el estudio.
2. Otros profesionales de la salud que no participan en la dispensacion o relacién con el
servicio de farmacia (Radi6logo, laboratorista, Archivos)
Area De Estudio
Se realizara a los profesionales de salud del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen -
Lima.
Tamaiio De La Muestra
Luego de aplicado los criterios la poblacion se redujo a 130, por ello fue aplicada la formula para
determinar el tamafio de muestra. La misma que se obtuvo por el formato en linea de
Surveymonkey (2021) quien determino un tamafio de muestra de 70, fue una muestra aleatoria
simple, donde todos los profesionales de la salud tuvieron la oportunidad de participar. “Se
hallara muestra tomandose la totalidad de profesionales de la salud como médicos, licenciados,
quimicos farmacéuticos y técnicos asistenciales de farmacia y enfermeria un total de 70
muestras”.
3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Técnicas: fue utilizada la técnica de la encuesta, la cual consiste en que el investigador brinde

las preguntas al encuestado de manera indirecta, el encuestado contesta las preguntas
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indicadas sin que el investigador influya en las respuestas (Hernandez, et al, 2014).

Instrumentos: Se aplicd el cuestionario para conocer el nivel de conocimientos en la
dispensacion de carbapenems y la resistencia bacteriana: Son 17 preguntas las que conforman
el instrumento de recoleccion de datos, 10 preguntas corresponden a la variable nivel de
conocimientos en la dispensacion y tipos de carbapenems, y 7 preguntas para conocer
Resistencia bacteriana, criterios profesionales para la prescripcion y problemas relacionados a la
prescripcidn. El instrumento fue estructurado y disefiado por el autor y validado por tres (03)
jueces expertos (ver anexo; el cual presentd validez de 0,80 (80%), con lo cual se entiende que
es un instrumento totalmente valido.

De igual modo en cuanto a la confiabilidad, esta se someti6 mediante el estadistico KR20 al

tener preguntas de tipo politdmicos. El resultado de este analisis correspondié a:

Tabla 2. Resultados de la prueba de Fiabilidad

Instrumento
KR20 N de elementos

Nivel de conocimientos en
La dispensacion y tipos de
carbapenems 0,803 10
Resistencia Bacteriana, criterio
profesional y problemas
relacionados. 0,827 7

Para la recoleccion de datos y preguntas se utilizard unas fichas de recoleccion de datos y
preguntas, para los profesionales de la salud (Médicos, Licenciados, Quimicos Farmacéuticos,

técnicos asistenciales de farmacia y enfermeria).

Donde se consignaran los datos generales, algunas preguntas de conocimientos, practica,
ademas se recolectara informacién de aspectos relacionados con las caracteristicas y factores
de la de la dispensacidn de carbapenems, correcta dispensacion, y resistencia bacteriana. La
informacion de Farmacia se recogera, con la respectiva autorizacion, sobre el petitorio
farmacoldgico y lista de stock donde detalle tipos de antibidticos carbapenems que se expende
en mencionado establecimiento farmacéutico para luego ser corroborado por un profesional

Quimico Farmacéutico especialista en Farmacia clinica para la evaluacién de las respuestas
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correctas de una muestra.

Instrumentos De Recoleccion De Datos
Se solicito autorizacion y permiso a la jefatura y/o responsable de cada departamento de
hospitalizacion y/o consulta externa del hospital Nacional Guillermo Almenara y por
consiguiente la participacion voluntaria de cada profesional de la salud, siendo una
encuesta anénima por ser de orden a nivel general de conocimiento con la muestra de la
poblacion, sin embargo se solicitd firmar un consentimiento informado de la participacién de
cada profesional para dar buena fe de la recoleccion de datos mediante el instrumento para
con el estudio de la investigacion.

e Ficha de recoleccion de datos y preguntas para los profesionales de salud.

e Lista de stock de medicamentos de la farmacia de emergencia y farmacia dosis unitaria
(hospitalizacion) del Hospital Nacional Guillermo Aimenara Irigoyen para identificacién
de tipos de carbapenems que se dispensa.

e Profesional Quimico Farmacéutico especialista en Farmacia clinica para la

estructuracion del instrumento y la evaluacion de las encuestas realizadas.

3.5. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Procesamiento de datos:

Para el procesamiento de la informacion estadistica se realizara mediante un programa
informatico SPSS- 25. Todas las pruebas estadisticas se realizaran en un nivel de confianza del
95%, con una estimacién de 1,96 que se usa en ciencias de la salud, y un error absoluto de +
5%.

Una vez recogidos los datos, estos se trasladaron a un base de datos del programa estadistico
SPSS-25, para su posterior analisis. Los datos descriptivos se dieron mediante tablas y graficos.
En primer lugar, se van a establecer los niveles o rangos mediante los baremos para cada
instrumento.

La prueba de hipotesis, se establecio luego de someter los datos a la prueba de Kolmogdrov-
Smirnov con resultados de ,000; que indico los datos son no paramétricos, lo cual nos llevd a

elegir a Rho de Spearman como prueba para contrastar hipétesis.
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En este caso el nivel de confianza se establece al 5%, lo cual indica que si el nivel de

significancia es menor a ,05 entonces se adopta la decision de rechazar la hipétesis nula.

Procedimiento

Se recogera la informacion a través de la autorizacion de farmacia con respecto a documentos
(petitorio farmacoldgico, tipo de carbapenems que se expende), en el periodo de estudio se
consignaran los datos necesarios en las fichas de recoleccién de datos y preguntas y se
evaluara posteriormente con un especialista de la misma Institucion” Farmacéutico Clinico”
dando buena fe de la evaluacion que se determinara sobre el conocimiento de los distintos

profesionales de salud.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados descriptivos

Tabla 3. Conocimiento de Carbapenems

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Regular 2 2,86 2,86 2,86
Alto 68 97,14 97,14 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente. Autoria propia

Porcentaje

Regular Alto

Conocimiento de Carbapenems

Figura 1: Nivel de conocimiento de Carbapenems

Fuente. Autoria propia

Interpretacion. Los resultados en la tabla 3 muestran que el nivel de conocimiento sobre
Carbapenems, que el 97,14% de los profesionales tienen un alto nivel de conocimiento de

Carbapenems, mientras que solo un 2.86% tiene regular conocimiento.
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Tabla 4. Conocimiento sobre los tipos de Carbapenems

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Regular 7 10,0 10,0 10,0
Alto 63 90,0 90,0 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente. Autoria propia

100 {6
50 [

60

Porcentaje

a0

20 |

Regular Alto

Tipos de Carbapenems

Figura 2: Nivel de conocimiento de los tipos de Carbapenems

Fuente. Autoria propia

Interpretacion. En la tabla 4 el nivel de conocimientos relacionados al criterio profesional para la
prescripcion de las carbapenems es alto, representado por el 90% de los trabajadores, solo un

10% tiene un regular conocimiento.
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Tabla 5. Criterios profesionales

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Regular 5 7,14 7,14 7,14
Alto 65 92,86 92,86 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente. Autoria propia

Porcentaje

Regular Alto

Criterios profesional

Figura 3: Nivel de conocimiento de los criterios profesionales

Fuente. Autoria propia

Interpretacion. En relacion al nivel de conocimientos sobre los criterios profesionales que deben
de tener para la prescripcion de carbapenems, los resultados muestran en la tabla 5 que el
92,86% tiene alto nivel de conocimiento; solo el 7,14% tiene un regular nivel.
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Tabla 6. Problemas relacionados a prescripcion empirica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vélido Alto 70 100,0 100,0 100,0

Fuente. Autoria propia

Porcentaje

Alto

Problemas relacionados a prescripeion empirica

Figura 4: Nivel de conocimiento de problemas relacionados a prescripcion empirica

Fuente. Autoria propia

Interpretacion. De los resultados obtenidos en la tabla 6 se tiene que el 100% de los trabajadores

tienen alto conocimiento sobre los problemas relacionados a la prescripcion empirica.
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Tabla 7. Tabla cruzada Tipos de Carbapenems *Criterios profesionales.

Recuento
Criterios profesionales
Regular Alto Total
Tipos de Carbapenems Regular 2 5 7
Alto 3 60 63
Total 5 65 70

Fuente. Autoria propia

Grafico de barras

Criterios
profesional

ERregular
Oatto

Recuento

Regular Alto

Tipos de Carbapenems
Figura 5: Nivel de conocimiento tipos de carbapenems y criterios profesionales

Fuente. Autoria propia

Interpretacion. En los resultados de la tabla 7 se puede observar que, al cruzar los datos de tipos
de conocimientos y criterios profesionales, se tiene que cuando el conocimiento de tipos de
carbapenems es regular, de igual modo es regular el conocimiento de los criterios profesionales
para 2 de los trabajadores; también cuando este es alto también es regular para 3 de los
trabajadores. Por otro lado, cuando el conocimiento es regular para 5 es alto en conocimiento de
criterios profesionales; y cuando es alto el conocimiento de tipos de C. también es alto el

conocimiento de criterios en 60 de los trabajadores.
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4.2. Prueba de hipotesis

4.2.1 Hipétesis general

Ho: No existe conocimiento del profesional de salud en la dispensacion de carbapenems y la
resistencia bacteriana en el hospital nacional Guillermo Almenara Irigoyen periodo marzo
2021.

Ha: Si existe conocimiento del profesional de salud en la dispensaciéon de carbapenems y la
resistencia bacteriana en el hospital nacional Guillermo Almenara Irigoyen periodo marzo
2021.

Establecer el nivel de confianza: Para la confiabilidad del 95%, se considera un nivel de
significancia de 0.05

Eleccion de la prueba estadistica:
Para la validacion de la hipdtesis se aplicara el estadistico no paramétrico Rho de

Spearman.

Tabla 8. Correlacion rho de Spearman conocimiento en la dispensacioén de carbapenems y la
resistencia bacteriana.

Conocimiento en la Y la Resistencia

dispensacion de Bacteriana
Carbapenems
Rho de Conocimiento en la Coeficiente de correlacion 1,000 538"
Spearman  dispensacion de Sig. (bilateral) ) ,000
Carbapenems N 70 70
Y la Resistencia Coeficiente de correlacion 538" 1,000
Bacteriana Sig. (bilateral) 000
N 70 70

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion:

En la table 8 se comprueba que entre el Conocimiento en la dispensacion de Carbapenems y la
Resistencia Bacteriana existe una relacién directa y significativa al obtener un valor de 0.538;
es decir a mayor Conocimiento en la dispensacion de Carbapenems es menor la resistencia
Bacteriana. Al obtener un valor de significancia de p=0.000 y es menor de 0.05; se rechaza la

hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna.
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Hipétesis especifica 1:

Ho: No existe conocimientos de tipos de  carbapenems dispensados en las farmacias del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen periodo marzo 2021
Ha: Si existe conocimientos de tipos de  carbapenems dispensados en las farmacias del

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen periodo marzo 2021

Tabla 9. Correlacién rho de Spearman nivel de conocimiento en la dispensacion y tipos de
carbapenems y la resistencia bacteriana en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

Nivel de
conocimiento en la Tipos de
dispensacion y tipos Carbapenems

de carbapenems

Rho de Nivel de conocimiento en  Coeficiente de 1,000 514~

Spearman  la dispensacién y tipos de  correlacion

carbapenems Sig. (bilateral) . 000
N 70 70
Tipos de Carbapenems ~ Coeficiente de 514" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 70 70

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion:

En la tabla 9 comprobamos que entre el nivel de conocimiento en la dispensacion y tipos de
carbapenems y La Resistencia Bacteriana en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
existe una relacion directa y significativa al obtener un valor de 0.514; es decir a mayor nivel de
conocimiento en la dispensacion y tipos de carbapenems menor la resistencia bacteriana. Al
obtener un valor de significancia de p=0.000 y es menor de 0.05; se rechaza la hipdtesis nula 'y
se acepta la hipdtesis alterna.

Hipoétesis especifica 2:

Ho: No existe conocimiento en el criterio profesional de una prescripcion médica empirica en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen periodo marzo 2021.

Ha: Si existe conocimiento en el criterio profesional de una prescripcion médica empirica en el
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Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen periodo marzo 2021.

Tabla 10. Correlacion rho de Spearman nivel de conocimiento de criterio profesional de una
prescripcidn empirica y La Resistencia Bacteriana en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen

Nivel de conocimiento Resistencia
en la dispensacion de Bacteriana y el
carbapenems criterio profesional
Rho de Nivel de conocimientos de  Coeficiente de correlacion 1,000 618~
Spearman  en la dispensacion de Sig. (bilateral) _ 000
Carbapenems N 70 70
Resistencia Bacteriana Coeficiente de correlacion ,618" 1,000
y el criterio profesional Sig. (bilateral) 000
N 70 70

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion:

En la tabla 10 comprobamos que entre el nivel de conocimiento de criterio profesional de una
prescripcién Empirica y La Resistencia Bacteriana en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen existe una relacién directa y significativa al obtener un valor de 0.618; es decir a mayor
nivel de conocimiento de criterio profesional de una prescripcion Empirica menor La
Resistencia Bacteriana en el Hospital nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Al obtener un valor
de significancia de p=0.000 y es menor de 0.05; se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la

hipdtesis alterna.

Hipoétesis especifica 3:

Ho: Si existe conocimiento suficiente, sobre otros problemas relacionados a una prescripcion
empirica de carbapenems en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen periodo marzo
2021.

Ha: No existe conocimiento suficiente, sobre otros problemas relacionados a una prescripcién
empirica de carbapenems en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen periodo marzo
2021.
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Tabla 11. Correlacion rho de Spearman nivel de conocimiento sobre otros problemas
relacionados a una prescripcion empirica de carbapenems y La Resistencia Bacteriana en el
Hospital nacional Guillermo Almenara Irigoyen

Resistencia
Nivel de conocimiento Bacteriana 'y
en la dispensacion de problemas
carbapenems relacionados a la
prescripcion
empirica
Rho de Nivel de conocimiento enla  Coeficiente de correlacion 1,000
Spearman  dispensacion de Sig. (bilateral)
carbapenems N 70 70
Resistencia Bacteriana y Coeficiente de correlacion
problemas relacionados a la Sig. (bilateral)
prescripcion empirica N 70 70

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion:

En la tabla 11 comprobamos que entre el Nivel de conocimiento sobre otros problemas
relacionados a una prescripcion empirica de carbapenems y La Resistencia Bacteriana en el
Hospital nacional Guillermo Almenara Irigoyen No existe una relacion directa y significativa al
obtener un valor de significancia No correlacional; es decir a menor nivel de conocimiento sobre
otros problemas relacionados a una prescripcion empirica de carbapenems mayor La
Resistencia Bacteriana en el Hospital nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Al no obtener un
valor de significancia por ser no correlacional con la hipétesis proyectada se rechaza la

hipdtesis alterna y se acepta la hipotesis nula.
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4.3 Discusion de los resultados

La investigacion realizada llego a los resultados, sobre el objetivo general de la existencia de una
relacion entre el nivel de conocimientos en la dispensacién de carbapenems y la resistencia
bacteriana (Rho: ,538); de igual modo en cuanto a los niveles de conocimiento se hallé un alto
conocimiento en los en los profesionales de la salud (97.14%), mientras que el nivel de
conocimiento en rechazo a planteamientos especificos fue menor (2.86%), lo cual indica que si
se realiza una correcta dispensacion de carbapenems. Estos resultados contrastan con lo
hallado por Maldonado (2001). Quienes estudiaron el uso y prescripcion de medicamentos
antimicrobianos en el hospital de apoyo de la merced” Chanchamayo, diciembre 2001, el objetivo
principal de este estudio fue evaluar las caracteristicas de la prescripcion y uso de los
antimicrobianos, de igual modo hallamos coincidencias con el trabajo de Bisso y Andrade (2012).
Sobre la resistencia bacteriana y el desarrollo de nuevos antimicrobianos. predominante fue el
resultado de la existencia de la resistencia bacteriana hallada en los centros asistenciales,
debido a protocolos de bioseguridad , mientras que en el presente trabajo fue por conceptos de
Conocimientos mediante un deficiente conocimiento en la dispensacion de carbapenems para
con este tipo de antibidtico, como se observa se encuentra diferencias en cuanto al tipo de
medicamentos que fueron carbapenems, frente al otro estudio Bisso y Andrade (2012) Sobre
resistencia bacteriana en general a otros tipos generales de antibidticos y su etiologia con
respecto a la correcta dispensacion como un filtro a resaltar para la correcta post prescripcion,
administracion y uso de Carbapenems.

Resulta importante indicar que el uso de la tecnologia permite a los profesionales de la salud
acceder a informacion, por ello los conocimientos sobre los carbapenems, sus protocolos, su
utilizacion mediante las guias practicas clinicas es alto debido a este recurso. Por otro lado, el
acceso a los servicios de salud es restringido, debido aun a falta del recurso humano por
médicos especialistas en los centros asistenciales para la correcta prescripcion y por ello la
correcta dispensacion, para prevenir la resistencia bacteriana.

En relacion al primer objetivo especifico se encontré que hay relacion media (,566) entre el
conocimiento de los profesionales de la salud en la dispensacion y tipos de carbapenems vy la
resistencia bacteriana en el hospital nacional Guillermo Almenara; lo cual contrasta con lo que
indica la Organizacién Mundial de la Salud. (2001) Estrategia mundial OMS de contencién de la
resistencia a los antimicrobianos, debido a que no solo es necesario conocer el tipo de
medicamento, ademas de las dosis, las interacciones y el tiempo de uso de estos. Sino obedecer

también el criterio profesional, y las normativas y protocolos internos (Petitorio) para la
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dispensacion y prescripcion correcta a fin de reducir el riesgo a la posibilidad de una resistencia
bacteriana.

Los resultados de los conocimientos en la correcta dispensacion contrastan con otros estudios
que indican, el conocimiento Hernandez, et al (2018). Infecciones nosocomiales por
Pseudomonas aeruginosa multirresistentes incluido carbapenémicos, donde se presenta en este
estudio que existe resistencia bacteriana sino se aplican todas las correctas herramientas para la
prescripcion, uso y atencion de Carbapenems, dando como una caracteristica importante la
correcta dispensacion y conocimiento de tipos de carbapenems existentes en los centros
asistenciales para la eleccién adecuada ello puede influenciar como un filtro ante estas posibles
infecciones nosocomiales, entre otros conceptos que menciona en dicho estudio.

Respecto al segundo y tercer objetivo especifico; la relacion entre existente entre el
conocimiento de criterios profesionales y otros problemas relacionados a la prescripcion
empirica, se hallé una correlacién de ,330 que es baja. En cuanto al nivel sobre el conocimiento
sobre el criterio profesional es alto en un 92.86% y con una respuesta mucho mas alta sobre el
nivel de conocimiento sobre otros problemas relacionados a la prescripcion empirica que dio
como resultado 100% encontrado por Solari, J. (1994) Estudio de la utilizacién de medicamentos
Cual el resultado de dicho estudio obtiene un resultado del 90.05% el uso correcto de los
medicamentos disminuye la taza de probabilidad a una resistencia bacteriana, debido a que la
utilizacion de medicamentos obedece no solo a practicas clinicas con respecto a la
administracién , sino también a la correcta eleccion y eficaz atencién para con el antibiotico, en
estas investigaciones la variable que condiciona el alto conocimiento es que son estudiantes de
medicina o ciencias médicas.

No existen investigaciones que relacionen el nivel de conocimientos de la dispensacion de
carbapenems y directamente con una resistencia bacteriana propiamente dicha, debido a que se
puede inferir que el que tiene conocimiento lo aplica, pero en este caso hallamos que el
conocimiento les permite tomar ciertas medidas para evitar un alto riesgo de resistencia. Las
circunstancias actuales son de por si extraordinarias, debido al momento de pandemia que se
vive, con un sistema de salud en un estado de emergencia se ha tomado decisiones por
optimizar riesgos para con la salud de los pacientes hospitalizados no solo en el hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, sino también en todos los otros centros asistenciales de
salud de otras instituciones como Los hospitales del Minsa y la Sanidad de las fuerzas armadas
y PNP.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1

Conclusiones

Concluyo en primer lugar respecto al objetivo general los resultados han demostrado
que efectivamente existe una relacién media significativa entre el nivel de conocimiento
en la dispensacion de carbapenems y resistencia bacteriana en el hospital nacional
Guillermo Almenara Irigoyen periodo marzo 2021, segun los datos de la encuesta
efectuada y los resultados obtenidos a través de la media data estadistica.

En cuanto al primer objetivo especifico la contrastacion de resultados indica,
efectivamente que si existe relacién media significativa entre el nivel de conocimiento de
tipos de carbapenems y la resistencia bacteriana. Concluyendo asi que es de
importancia conocer los tipos de Carbapenems que cuenta la institucion para la eleccion
adecuada para un determinado tratamiento farmacoldgico en caso necesite este tipo de
grupo de antimicrobianos.

Para el segundo objetivo especifico, interpretando la prueba Rho de Spearman, esta
precisa que efectivamente si existe relacién significativa entre el nivel de criterio
profesional de salud ante una prescripcion empirica y la resistencia bacteriana en el
hospital nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Concluyendo asi este objetivo especifico
que es necesario el correcto criterio profesional ante las posibilidades en una
prescripcion empirica ello para minimizar riesgos de resistencia bacteriana para con los
pacientes de mencionada institucion de salud ya que sujeta en su momento el riego
beneficio al paciente.

Para el Tercer objetivo especifico sobre nivel de conocimiento del profesional de salud
de otros problemas relacionados a una prescripcion empirica de Carbapenems, de
acuerdo a los resultados dptimos de la data estadistica al 100% de forma positiva al
conocimiento en este punto, concluyo con mencionar que todo el profesional de la salud
tiene en claro todas las posibilidades de los problemas que pueden relacionarse a una
prescripcion empirica, dando cuenta en el estudio, que dominan las razones necesarias
que con lleva un alto riesgo llevar esta practica pero también consideran la vida del
paciencia en el momento critico para tomar ciertas decisiones que conlleven al bienestar

y salud de los asegurados.
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5.2 Recomendaciones

Informar, educar, orientar al personal profesional de la salud, mediante una charla, conferencia u
otro tipo de comunicacién para actualizar temas que fomenten la relacion que puede existir un
correcto conocimiento en la dispensacion de carbapenems y la resistencia bacteriana, ya que la
dispensacion forma parte importante en el proceso de la atencion farmacéutica.

Vigilar mediante el seguimiento farmacoterapéutico las posibilidades y riesgos de una resistencia
bacteriana y poder participar de forma activa como rol farmacéutico en comunicar, alertar e
identificar posibles riesgos o propiamente la resistencia bacteriana para optar y recomendar al
profesional medico otras alternativas farmacolégicas.

Contribuir con todos los profesionales de la salud para un trabajo en equipo para brindar un
servicio excepcional con calidad y calidez para con la atencion al paciente y su pronta y rapida
recuperacion del bienestar y su salud.

Participar activamente para con todos los servicios de salud y los distintos profesionales,
brindado asi todas las herramientas necesarias para una correcta decisién ante un criterio
profesional y dispensacion eficaz que conlleve a una eleccion correcta con todos los posibles
menores riesgos para con los pacientes.

Hacer cumplir las normativas internas, que fueron acreditadas por profesionales en un comité
farmacoldgico para fomentar el uso apropiado y correcto de una prescripcién, haciendo valer no
solo un criterio profesional sino también siendo respetuosos de decisiones tomadas por un grupo
profesionales, como ejemplo evaluar las restricciones segun petitorio farmacolégico para

efectuar el inicio de un tratamiento, la dispensacion y la correcta utilizacién de esta herramienta.
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“Conocimiento del profesional de salud en la dispensacién de carbapenems y resistencia

bacteriana en el Hospitalal Nacional Guillermo Almenara Irigoyen periodo marzo 2021”

Problema

Objetivo

Hipotesis

General

General

General

¢Cudl es el nivel de conocimiento del
profesional de salud en la dispensacion

Determinar el nivel de conocimiento del

profesional de salud en la dispensacion

Si existe conocimiento del profesional de

salud en dispensacion de carbapenems y

de carbapenems y  resistencia | de carbapenems y la resistencia | la resistencia bacteriana en el hospital
bacteriana en el Hospital Nacional | bacteriana en el hospital nacional | nacional Guillermo Almenara Irigoyen
Guillermo Almenara Irigoyen periodo | Guillermo Almenara Irigoyen periodo | periodo marzo 2021.

marzo 20217 marzo 2021.

Especificos Especificos Especificos

¢Cual es el nivel de conocimientos | Identificar el nivel de conocimientos | Si  existe conocimientos de tipos de

sobre  tipos de  Carbapenems

dispensados en las farmacias del
Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen periodo marzo 20217

i Cudl es el nivel de conocimientos de
los criterios profesionales ante la
prescripcion médica empirica de
carbapenems en el Hospital Nacional
Guillermo  Almenara Irigoyen periodo
marzo 20217

¢Cual es el nivel de conocimiento del
profesional de salud de otros problemas
relacionados a una  prescripcion
empirica de carbapenems en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

periodo marzo 20217

sobre tipos de Carbapenems que son
dispensados en las farmacias en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen periodo marzo 2021

Conocer el nivel de conocimientos del
criterio profesional del personal de
salud ante una prescripcion médica
empirica de carbapenems en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara lIrigoyen
periodo marzo 2021.

Evaluar el nivel de conocimiento del
profesional de salud de otros problemas
relacionados a una  prescripcion
empirica de carbapenems en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara lIrigoyen

periodo marzo 20217

carbapenems dispensados en las farmacias
del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen periodo marzo 2021.
Si existe conocimiento en el

profesional de una prescripcidn médica
empirica en el Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen periodo marzo 2021.

No existe conocimiento suficiente, sobre

otros problemas relacionados a

prescripcidn empirica de carbapenems en el

Hospital  Nacional

Irigoyen periodo marzo 2021.

Operacionalizacion de las variables

Variable Dimension Indicadores
1.Lista y relacion de Imipenem
Carbapenems que se Meropenem

Independiente:
Conocimiento Del Profesional De Salud

En La Dispensacion De Carbapenems

dispensa en farmacia

2.El petitorio de medicamentos
del HNGAL..

Restricciones en la
Prescripcion.

3.Ficha de recoleccion
de datosy conocimiento del
Profesional de salud.

Profesion del personal

De salud encuestado.

criterio

una

Guillermo  Almenara
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Dependiente:

1. Calificacion en Atencion
correcta en la dispensacion.

2. Prescripcion correcta del

1.Ejecuta o No restricciones
Del petitorio.

2.Con o sin interconsulta de la

. ialidad.

Resistencia Bacteriana En El Hospital profesional. Especialidad
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 3.Evaluacion y 3.Aprueba o
Periodo Marzo 2021 calificacion de la ficha desaprueba

de conocimiento al

profesional de la salud.
METODOLOGIA
Enfoque Tipo Nivel
Cuantitativo Aplicado Deductivo, Explicativo
Disefio Poblacion Muestra

No experimental

Descriptivo - explicativo y Prospectivo

Profesionales de la salud del
Hospital  nacional ~ Guillermo

Almenara irigoyen

Profesionales de la salud:
Quimicos Farmacéuticos, Técnicos de Farmacia y

enfermeria, Lic. Enfermeria, médicos.

Técnica Instrumento
Observacional 1.Ficha  de recoleccion de
datos y conocimientos
para el profesional de la
salud.

Q.Petitorio farmacolégico
del HNGAI.

3. Lista y relacién de
medicamentos de la
farmacia del HNGAI



http://www.bd.com/europe/regulatory/Assets/IFU/HB/CE/PA/ES-PA-257018.pdf
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Anexo 2: Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL PROFESIONAL DE SALUD

DATOS GENERALES

Edad: sexo: M () F()
Fecha:

Profesion:

Tiempo en la institucion de salud:

Servicio o departamento correspondiente donde labora:
CUESTIONARIO:

1. Cual es la informacién bibliografica y/o actualizacion de conocimientos a la cual
recurre (marcar varias opciones)

Q

) Libros de texto, guias de practica clinica
) Revistas cientificas, medicas

) Guias antibioticoterapias
)

)

o O T

Cursos de actualizacién
Internet

D

2. ;Existe en la actualidad un protocolo para realizar una prescripcion empirica?
Si ( )No( )Noestaenterado( )
3. ¢Qué es una prescripcion empirica?

a. Elacto de prescribir bajo ciertos protocolos estandarizados sin pruebas
clinicas.

b. Es la prescripcién de un médico especialista facultados para la indicacion.

c. Obedecer la prescripcion de acuerdo a resultados de laboratorio clinico.

4. ;Cual cree UD. Que sea la mejor forma de prescripcion y dispensacion de
carbapenems en un hospital?

a) Criterios Medico clinico del especialista (infectélogo)

b) Buenas préacticas de dispensacion

c) Obedecer los protocolos, guias clinicas, documentos internos sobre las restricciones
de la dispensacion del farmaco.

d) Todas las anteriores
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5. ¢Qué dificultades cree UD se tiene para elegir un determinado tratamiento
antibiético?

a) Poco abastecimiento en farmacia

b) Presion ejercida por el paciente

c) Petitorio Interno de Medicamentos del ESSALUD
d) Otras

6. ¢Qué es la dispensacion correcta para Ud.?
a) Entrega del medicamento prescrito
b) Entrega de farmaco correcto, y cantidades correctas
c) Educacion y orientacion con criterio y evaluacion del profesional responsable
d) Expender farmaco y evitar el desabastecimiento
e) Evitar la no entrega por agotados y dar alternativas
7. ¢Cual cree es el mayor problema ante una resistencia bacteriana?
a) Lasalud del paciente.
b) Propagacion de cepas resistentes en ambiente hospitalario
c) Gasto innecesario de recursos propios de la institucion
d) Falta de recurso humano profesional para la asistencia medica

e) Problema socio econdmico

8. ¢Cree Ud. necesario la revaluacion de un médico Infectélogo para la aprobacion
de una prescripcion de Carbapenems?

Si() NO( ) A VECES ( )

9. ¢Cree Ud. sobre la prescripcion de Carbapenems, es prescrita antes de otros
Antibidticos de amplio espectro?

Con frecuencia ( ) Regularmente ( ) Raras Veces ( ) Nunca ( )
10. Cree Ud que como usuario debe tener conocimiento de una correcta dispensacion
de Carbapenems

SI() NO( )
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11. ¢Con que frecuencia cree UD se ordena un antibiograma, antes de la prescripcion
de un carbapenems?

Con frecuencia ( ) Regularmente ( ) Raras Veces ( ) Nunca ( )

12. Cree que es necesario Solicitar la interconsulta de Infectologia, antes de la
prescripcion y dispensacion?

Si( ) No( ) Raras Veces ( )

13. Los Carbapenemos son antibidticos netamente de uso hospitalario y su
prescripcion es dada algunos casos segun la incidencia de resistencia bacteriana
después del fracaso antibioticoterapia de otras drogas en Hospitalizacion, ¢cree
correcta la dispensacion en Farmacia?

Con frecuencia () Regularmente () Raras Veces ( ) Nunca ( )

14. ; Qué medidas preventivas se toma a criterio ante una dispensacion de
Antibiéticos Carbapenems?

QO

Solicitar Interconsulta con la especialidad facultada para la prescripcion.
Utilizar referencias como Petitorio farmacologico

Utilizar Guias de practica Clinica

Respetar el protocolo de prescripcion Empirica

Consultar sobre resultado de antibiograma en historia clinica.

(=

D O

()
—_——= — = =

15. ¢Cree Ud. La labor en la dispensacion de Carbapenems por el servicio de farmacia
es correcto o inadecuado?

Me parece correcto () Me parece Inadecuado ()

16. ¢En hospitalizacion cree Ud., que influye bastante el fracaso a la terapia por
resistencia bacteriana con carbapenems por la mala administracion por parte
enfermeria? (No respetan horarios de administracion, Olvido de administracion,
Estabilidad del farmaco, error de kardex de enfermeria)

Sucede con mucha frecuencia ( ) Algunas Veces ()  No tiene nada que ver ( )

17. ¢Cree Ud. que el acto de la dispensacion influye en la resistencia bacteriana?

SI( ) NO( )



Anexo 3: Data consolidado de resultados

Baremos de instrumentos

Nivel de conocimiento

Estadisticos

recoleccion de

Nivel de

datos al conocimiento al
profesional encuestado
N Vélido 70 70
Perdidos 0 0
Minimo 8,00 8,00
Méaximo 20,00 20,00
Percentiles 30 11,0000 11,0000
60 13,0000 13,0000

Conocimiento en la

dispensacion d

e

Carbapenems

Correcto

2

Incorrecto

1

Nivel de conocimiento de

tipos de carbapen

ems

Correcto 2
Incorrecto 1
Nivel de conocimientos de

criterios del profesional en
prescripcion empirica de

carbapenems

Correcto

2

Incorrecto

1
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Baremos
Resistencia Bacteriana

Estadisticos

recoleccion de Nivel de
datos al conocimiento al
profesional encuestado

N Vélido 70 70
Perdidos 0 0

Minimo 8,00 8,00
Méaximo 20,00 20,00
Percentiles 30 12,0000 12,0000
60 16,0000 16,0000

Conocimiento de la
resistencia bacteriana,
problemas relacionados a
la prescripcion empirica

Correcto 2

Incorrecto 1

Evaluacion del
instrumento al encuestado

Correcto 2

Incorrecto 1

61
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Base De Datos

RESULTADOS DE LA ENCUESTA "CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE SALUD EN LA DISPENSACION DE CARBAPENEMS Y RESISTENCIA BACTERIANA™

1F

16

15

14

13

12

10

2

2
2

2

2

2
2
2

2

2
2
2

2

2
2

2
2

2
2

2

2
2

2

2

2
2
2

2

2
2

2

2
2
2

PREGUNTAS
1AL 1T

Encuestado 1

Encuestado 2
Encuestado 3
Encuestado 4
Encuestado &
Encuestado 6
Encuestado 7
Encuestado 8
Encuestado 9

Encuestado 10

Encuestado 11

Encuestado 12

Encuestado 13

Encuestado 14
Encuestado 15

Encuestado 16

Encuestado 17
Encuestado 15

Encuestado 19

Encuestado 20
Encuestado 21

Encuestado 22
Encuestado 23
Encuestado 24
Encuestado 25
Encuestado 26
Encuestado 27
Encuestado 25
Encuestado 29
Encuestado 30
Encuestado 31

Encuestado 32
Encuestado 33
Encuestado 34
Encuestado 35
Encuestado 36
Encuestado 37
Encuestado 35
Encuestado 39
Encuestado 40
Encuestado 41

Encuestado 42
Encuestado 43
Encuestado 44
Encuestado 45
Encuestado 46
Encuestado 47
Encuestado 45
Encuestado 49
Encuestado 50
Encuestado 51

Encuestado 52
Encuestado 53
Encuestado 54
Encuestado 85
Encuestado 56
Encuestado 57
Encuestado 55
Encuestado 59
Encuestado 60
Encuestado 61

Encuestado 62
Encuestado 63
Encuestado 64
Encuestado 65
Encuestado 66
Encuestado 67
Encuestado 65
Encuestado 69
Encuestado 70

LEYENDA :

1 Incorrecto
2 Correcto

ENCUESTADOS

ANONIMOS




Prueba de normalidad
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En la tabla se presentan los resultados de la prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov

Smirnov, lo cual se us6 debido a que la base de datos esta compuesta por mas de 50 datos.

Encontrando valores de p menores de 0.05; en tal sentido al demostrar que los datos no siguen

una distribucién normal, para contrastar las hipdtesis, se debera emplear estadisticas no

paramétricas: Para la validacion de la hipétesis se aplicara el estadistico no paramétrico Rho de

spearman.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Conocimie Nivel de Nivel de

Conocimie Conocimie

nto en la conocimiento  conocimientos nto enlos ntos en

dispensaci de tipos de ala criterios  problemas
on de Carbapenems resistencia parala relacionad
Carbapen bacteriana  prescripcio os enla
ems n dispensaci
on
N 70 70 70 70 70
Parametros Media 2,50 2,32 2,22 1,75 1,75
normales®” Desviacio , 728 ,932 ,821 72 72
n estandar
Maximas Absoluta ,394 ,409 ,297 ,285 ,285
diferencias Positivo ,248 ,243 ,179 ,285 ,285
extremas Negativo -,394 -,409 -,297 -,176 -,176
Estadistico de prueba ,394 ,409 ,297 ,285 ,285
Sig. asintética (bilateral) ,000° ,000° ,000° ,000° ,000°
a. La distribucién de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.
Niveles y rangos usados en la variable
Variable Bajo Regular Alto
Conocimiento de 17-22 23-28 29-34
carbapenems
Dimensiones Bajo Regular Alto
Tipos de carbapenems 1-2 3-4 5-6
Criterios profesionales 7-9 10-11 12-14
Problemas 7-9 10-11 12-14
relacionados a
prescripcion médica
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Evidencia de SPSS-25
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Anexo 4: Cronograma del programa experimental
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. . N° encuestas
Actividad Lugar y Fecha realizadas
HNGAI 14
. 03 marzo 2021
Aplicacion de la encuesta
L HNGAI
Aplicacion de encuesta 9 marzo 2021 14
HNGAI 14
. 12 marzo 2021
Aplicacion de la encuesta
o HNGAI
Aplicacion de encuesta 15 marzo 2021 14
HNGAI 14
L, 21 marzo 2021
Aplicacion de la encuesta
Total 70
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Anexo 5: Testimonios fotograficos

En la puerta principal del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen - Essalud,
situada en avenida Grau N° 800 La Victoria - Lima
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Hall Principal Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, maqueta del hospital y su
Torre Nueva.

Hall Principal para el ingreso a los servicio y departamentos de Hospitalizacion del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
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Encuestando a personal asistencial de Enfermeria es la Topico de Reumatologia de la
Torre Nueva del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.
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Dando detalles sobre el estudio de investigacion al Médico Residente 3 del servicio de
Medicina Interna 1 del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

Resolviendo dudas sobre Ianteamiento del problema del estudio, con Médico Residente
1 de la especialidad de Oncologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.
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Realizando la firma del consentimiento informado del estudio al profesional Quimico
Farmacéutico del servicio de Laboratorio de Produccion del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen.

Realizando ultimos alcanzes de la encuesta a Medico pediatra del consultorio externa del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.
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Culminando la encuesta con Quimica Farmaceutica de Mezclas Oncologias del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

Licenciada en enfermeria del servicio de Hematologia culminando con la firma del
consentimiento de participacion de la encuesta.



72

En el servicio de Farmacia de nefrologiay Hospitalizacion del Hospital nacional Guillermo
Almenara Irigoyen con el personal técnico de Farmacia culminando la encuesta.

Licenciada de enfermeria coordinadora del servicio de Pediatria, realizando la encuesta en
la oficina de su jefatura.
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En el consultorio del médico del servicio de Infectologia realizando la encuesta.

Realizando la evaluacion de las respuestas correctas con el profesional Quimico
Farmacéutico especialista en Farmacia Clinica del hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen.



Anexo 6: Juicio de expertos

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

|. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: CHURANGO VALDEZ JAVIER

1.2 Grado académico: MAGISTER

1.3 Cargo e institucion donde labora: DOCENTE UNID

1.4. Titulo de la Investigacion: “CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE SALUD EN LA
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DISPENSACION DE CARBAPENEMS Y RESISTENCIA BACTERIANA EN EL HOSPITAL NACIONAL

GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN PERIODO MARZO 2021”
1.5. Autor del instrumento: BACH. MIGUEL ANGEL SAAVEDRA DOZA
1.6. Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID

- Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Excelente 81-
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0% | 2040% | 4160% | oo 100%

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X

2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.

3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y X
tecnologia.

4. ORGANIZACION
Existe una organizacion ldgica. X

5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y X
calidad.

6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos del X
estudio.

7. CONSISTENCIA Basados en aspectos Teéricos- X
Cientificos y del tema de estudio.

8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores, X
dimensiones y variables.

9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del X
estudio.

10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la X
investigacion y construccion de teorias.

SUB TOTAL

TOTAL

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

Lugar y fecha: 01 de agosto 2021

" Javie urango Valdez
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: “CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE SALUD EN LA
DISPENSACION DE CARBAPENEMS Y RESISTENCIA BACTERIANA EN EL HOSPITAL
NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN PERIODO MARZO 2021”

1.5. Autor del instrumento: BACH. MIGUEL ANGEL SAAVEDRA DOZA

1.6. Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID

- Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Excelente 81-
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 020% | 240% | 4160% | ol 100%
= 0
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y X
tecnologia.
4. ORGANIZACION
Existe una organizacion ldgica. X
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y X
calidad.
6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos del X
estudio.
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos Teéricos- X
Cientificos y del tema de estudio.
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores, X
dimensiones y variables.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del X
estudio.
10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la X
investigacion y construccion de teorias.
SUB TOTAL
TOTAL

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

Lugar y fecha: 01 de agosto 2021
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: HUAMAN GUTIERREZ JORGE

1.2. Grado académico: MAGISTER

1.3. Cargo e institucion donde labora: DOCENTE

1.4. Titulo de la Investigacion: “CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE SALUD EN LA
DISPENSACION DE CARBAPENEMS Y RESISTENCIA BACTERIANA EN EL HOSPITAL

NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN PERIODO MARZO 2021”
1.5. Autor del instrumento: BACH. MIGUEL ANGEL SAAVEDRA DOZA

1.6. Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID

- Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Excelente 81-
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 020% | 2-40% | 4160% | opere 100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X

2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.

3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y X
tecnologia.

4. ORGANIZACION
Existe una organizacion ldgica. X

5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y X
calidad.

6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos del X
estudio.

7. CONSISTENCIA Basados en aspectos Tedricos- X
Cientificos y del tema de estudio.

8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores, X
dimensiones y variables.

9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del X
estudio.

10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la X
investigacion y construccion de teorias.

SUB TOTAL

TOTAL

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20)

1 80%

VALORACION CUALITATIVA: MUY BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA

Lima, 01 de agosto 2021
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Anexo 7: Consentimiento o carta de aceptacion de Institucion
FORMULARIO

DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPACION VOLUNTARIA EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION INFORMADO

“CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE SALUD EN LA DISPENSACION DE CARBAPENEMS Y
RESISTENCIA BACTERIANA EN EL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN".
1. Es importante de forma que Ud. pueda tomar una decision estando debidamente informado al
respecto. Este formulario, le daran la informacién acerca del trabajo de investigacion. Una vez que Ud.
este al tanto del estudio y desee formar parte en él, se le pedira que firme este formulario. Esto significa

que Ud. es libre de decidir si desea o no formar parte del mencionado estudio.
Si Ud. decide participar en el presente trabajo registraré sus datos personales.

Este es un Proyecto de Investigacion con el propésito de optimizar la eficacia y eficiencia en la correcta

dispensacién de Carbapenems existentes en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

2.- Los propésitos del estudio de investigacion es evaluar el conocimiento del profesional de la salud para
la correcta dispensacion antes de un suceso como la Resistencia Bacteriana en el Hospital nacional

Guillermo Almenara.

3.- Esta investigacion nos permitira acceder a percibir el seguimiento de las buenas practicas de

dispensacion que conforme a ley lo indica las autoridades pertinentes de salud..

4.- La finalidad de este proyecto es generar una eficacia Terapéutica con menores costos en el
tratamiento, ya que la resistencia bacteriana con lleva a mayores gastos para la Institucién, en las
distintas areas como, examenes clinicos de alta complejidad, materiales médicos, estadia prolongada en
la hospitalizacién, consumo de medicamentos, honorarios médicos, etc. Todo ello detallando

estadisticamente el conocimiento sobre la dispensacion correcta.

5.- Ejecutar este proyecto da como resultado final Sobre todo en poder brindar una atencién de calidad a
nuestros asegurados, previniendo descompensaciones perjudiciales para su salud, y a la vez con
menores gastos por parte de la Institucién. Evitando y/o estandarizando filtros para una correcta evolucion

de paciente desde la dispensacion por el rea correspondiente.

6.- Se realizara es estudio tedrico - practico correspondiente para la Ejecucion del proyecto, bajo la Tutela

de profesionales Quimicos Farmacéuticos (asesor) altamente Calificado.

Firma y/o huella



