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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue evaluar la intercambiabilidad de via parenteral a via oral de
metronidazol en pacientes atendidos en el Hospital General Andino de Riobamba en el periodo
julio 2018 — julio 2019. La investigacion fue de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo,
mediante el analisis de las historias clinicas y de acuerdo a los criterios de inclusion se evaluaron
109 historias clinicas. Se identificd los marcadores de infeccion y de estabilidad de cada uno de
los pacientes que se realiz6 la intercambiabilidad de vias. Los datos obtenidos se analizaron
estadisticamente mediante el método de MacNemar, ademas se evalu6 el conocimiento acerca del
tema de investigacion al personal de salud mediante un cuestionario antes y después de la
educacion sanitaria, finalmente se ejecuté un analisis descriptivo e inferencial mediante la prueba
de Ji-cuadrado. En este estudio se valoro6 el cumplimiento de los parametros clinicos: recuento de
leucocitos un 80%, recuento de neutréfilos un 89%, PCR un 91%, PCT un 93%, FC un 93%, FR
un 100%, T° un 100%, PA un 91%, SO2 un 90%. Con la educacidn sanitaria se logro afianzar el
conocimiento de la intercambiabilidad al personal de salud, comprobandose estadisticamente que
exista diferencia significativa con la misma. Se concluye que en la evaluacion retrospectiva de
los marcadores de infeccion y estabilidad los pacientes cumplian en un promedio del 90% con los
valores de referencia de acuerdo a la Terapia Secuencial Antibi6tica de la Sociedad Espafiola. Se
recomienda desarrollar un programa de terapia secuencial en el area de medicina interna del

HGAR, con la colaboracion del personal de salud.

Palabras clave: <VIA ORAL> <VIA INTRAVENOSA> <METRONIDAZOL>,
<ANTIBIOTICO>, <TERAPIA SECUENCIAL>
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SUMMARY

The objective of this research was to evaluate the interchangeability of parenteral oral route of
metronidazole in patients treated at the General Andino Hospital of Riobamba in the period July
2018 - July 2019. The research was descriptive, transversal and retrospective, by analyzing the
medical records and according to the inclusion criteria, 109 medical records were evaluated. The
infection and stability markers of each of the patients who performed the interchangeability of the
pathways were identified. The data obtained were statistically analyzed using the MacNemar
method, in addition, knowledge about the subject of research was assessed to health personnel
through a questionnaire before and after health education, a descriptive and inferential analysis
was finally executed using the Chi-square test. In this study, compliance with the clinical
parameters was assessed: leukocyte count 80%, neutrophil count 89%, PCR 91%, PCT 93%, HR
93%, FR 100%, T ° 100 %, PA 91%, S02 90%. With health education it was possible to strengthen
the knowledge of the interchangeability to health personnel, statistically verifying that there is a
significant difference with it. It is concluded that in the retrospective evaluation of the infection
and stability markers, the patients complied in an average of 90% with the reference values
according to the Sequential Antibiotic Therapy of the Spanish society. It is recommended to
develop a program of sequential therapy in the area of internal medicine of the HGAR, with the

collaboration of health personnel.

Keywords: < ORALLY>, < INTRAVENOUSLY >, <METRONIDAZOLE>, <ANTIBIOTIC>,
<SEQUENTIAL THERAPY>

XVi



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud indica que una de las causas del uso irracional de
medicamentos, es seguir un tratamiento por via parenteral muy frecuente, debido a que se puede
utilizar por via oral como una de las opciones para poder terminar su tratamiento farmacoldgico,

de acuerdo a las caracteristicas del paciente y al tipo de enfermedad que padezcan.(OMS, 2002)

La terapia secuencial de medicamento ha realizado varios estudios acerca de la intercambiabilidad
de la via parenteral a via oral, los cuales demuestran una efectividad terapéutica y ahorro
econdmico en este tratamiento de acuerdo a la bioequivalencia en pacientes seleccionados. Para
la conversion de las vias de administracion de medicamentos se debe tomar en cuenta las
condiciones como el cuadro clinico del paciente, enfermedad y pardmetros clinicos, con mayor
frecuencia esta terapia de intercambiabilidad es utilizada en las infecciones bacterianas por medio
del tratamiento por via intravenosa para conseguir una respuesta en la infeccion y una buena
biodisponibilidad, ademés la via oral también tiene una biodisponibilidad similar a la via

intravenosa.(Martinez, 2015, p. 2).

La terapia farmacoldgica mayormente utilizada en pacientes que llegan con infecciones
bacterianas o que deban ser internados segln estudios realizados, se les proporciona una terapia
farmacoldgica de via parenteral por su biodisponibilidad, pero ahora en la actualidad se ha visto
que es mejor el cambio a via oral, lo que facilita a tener resultados similares a la via intravenosa.
Una de las ventajas de la intercambiabilidad es la efectividad terapéutica, la bioequivalencia de
los farmacos y el ahorro econdmico, acerca del tratamiento con el metronidazol en pacientes

seleccionados (Martinez, 2002,p. 3-4).

En la actualidad se ha observado que el uso excesivo de la via parenteral en los pacientes, esta
causando algunos problemas como irritabilidad, infecciones en el torrente sanguineo. Por ello se
ha visto otras opciones como la intercambiabilidad de vias de administracion debido a que tiene
la misma biodisponibilidad y un efecto terapéutico deseado, ademas evita gastos innecesarias al
hospital y al personal asistencial, de acuerdo a los tratamientos farmacoldgicos por via parenteral
lleva mas tiempo hospitalizado al paciente y las dosis son muy costosas a diferencia de la via oral

es mas comoda para el paciente y presenta menos reacciones adversas (Zvonar y Beique, 2015, p. 320-
321).



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

e Evaluar la intercambiabilidad de via parenteral a via oral de metronidazol en pacientes
atendidos en el Hospital General Andino de Riobamba en el periodo julio 2018 - julio del
2019

Objetivos Especificos

e Identificar los pardametros clinicos que influyen en la intercambiabilidad del metronidazol

de via parenteral a via oral en el Hospital General Andino.

e Evaluar el cumplimiento de los parametros clinicos requeridos para la intercambiabilidad
de via parenteral a via oral de metronidazol en los pacientes hospitalizados.

e Evaluar el conocimiento del equipo de salud acerca de la intercambiabilidad de

medicamentos.



CAPITULO I

1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1 Antecedentes

Desde hace 20 afios atras se ha estudiado e investigando sobre la intercambiabilidad de las vias
de administracién y numerosos estudios dirigidos a demostrar las ventajas en cuanto a efectividad
terapéutica y ahorro econdmico de los programas de conversién precoz de tratamiento intravenoso
(IV) a oral (VO), realizados con farmacos cuya bioequivalencia oral era demostrada en pacientes
seleccionados. Una gran parte de estos programas de conversion de terapia intravenosa a oral
surgen debido a lo importante que es para los sistemas de salud, para tener un beneficio de reducir

los costos y dar un mejor confort al paciente al momento de la administracién y alta hospitalaria
(Martinez 2015).

En la India se investiga la intercambiabilidad de via parenteral a via oral por su biodisponibilidad
de los medicamentos, la via intravenosa tiene una mejor efectividad pero produce efectos o
reacciones adversas a diferencia de la via oral, por esto se procuré realizar estudios de
intercambiabilidad de medicamentos de acuerdo a los criterios y condiciones del paciente se
proporciond esta terapia de intercambiabilidad de los antibi6ticos seleccionados que fueron

metronidazol, azitromicina, linezolid, de via parenteral a via oral (Cyriac y James, 2014, p.84).

En Libano se hizo varios estudios sobre la practica de intercambiabilidad de los antibidticos de
via intravenosa a via oral, esta practica se realiz6 a los pacientes adultos que cumplieron con los
criterios y factores farmacoldgicos incluyendo su biodisponibilidad oral, también su capacidad de
absorcion del medicamento, esto se realiz6 en un periodo de seis meses y se evalu6 en tres
hospitales libaneses por los registros médicos. A partir de este estudio retrospectivo las
fluroguinolonas y macrolidos dieron como resultados la intercambiabilidad de via parenteral a via

oral (Zeina M Shrayteh, 2016, p. 2).

En el Hospital Canisius-Wilhemina, Nijmegen, Paises Bajos, se realizé un estudio en pacientes
de medicina interna, por un periodo de 13 meses en el cual se dio la intervencion de la
intercambiabilidad controlada, previo a los estudios se proporcion6 el cambio de la terapia
intravenosa a oral de manera segura y oportuna de acuerdo a las condiciones clinicas se obtuvo la
alta probabilidad de efectividad de la intercambiabilidad de los antibi6ticos por via oral en

pacientes con neumonia (Berrevoets et al., 2017, p. 2-3).
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En el hospital de Otawa-Canada se realizaron varios estudios para evaluar las directrices acerca
de las vias de administracion a los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos
(UCI), los cuales estaban siendo tratados con antimicrobianos y se pretendia la intercambiabilidad
de via parenteral a oral, para ello se analizo los beneficios de esta terapia de administracion oral
de medicamentos a ser administrados mediante un tubo de alimentacion. Mediante un estudio
exhaustivo acerca del antimicrobiano y enfermedad, como resultado del tratamiento se obtuvo
una validez por su biodisponibilidad y la efectividad del antimicrobiano por via oral en los

pacientes en UCI (Zvonar y Beique, 2015, p. 319).

En el Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Universitario Central de Asturias- Espafia se
hizo estudios para la terapia de intercambiabilidad de via parenteral a via oral, con medicamentos
utilizados para reducir las infecciones bacterianas en un tratamiento secuencial para ellos se toma
en cuenta las caracteristicas como: condicion del paciente, medicamento y criterios de inclusion
y exclusion. También se puede indicar de como iniciar la intercambiabilidad mediante
condiciones y parametros clinicos, la decisién debe ser individualizada siguiendo los criterios
habituales para ello el medico refiere que para su implantacién es necesario seguir los protocolos
necesarios de estabilidad clinica y analitica, realizados por equipos multidisciplinares con el
proposito de mejorar la seguridad de los pacientes, consiguiendo que este estudio tenga éxito en
un futuro con la finalidad de disminuir costos econémicos y evitar reacciones adversas en los

pacientes con esta terapia (Escudero y Blanco, 2014, p. 1-2).

En Ecuador no existen evidencias bibliograficas de estudios realizados acerca de
intercambiabilidad de vias de administracion a excepcion del realizado en el Hospital de Calderédn
en el periodo mayo del 2016 -2017, estos estudios se han realizado debido a diferentes factores
como las reacciones adversas, infecciones por los insumos utilizados, etc. Es por ello que se
pretende realizar el estudio en el Hospital General Andino en pacientes que se encuentran en
medicina interna mediante el analisis de las historias clinicas de cada uno de ellos que han sido

tratados con metronidazol en el periodo julio del 2018 a julio del 2019.

1.2 Bases tedricas

1.2.1 Vias de Administracion

Las vias de administracion se refieren a las vias de ingreso del farmaco lo cual depende de la
absorcidén y la accién que ejerce en el organismo, es muy variable de acuerdo a las diversas vias

de ingreso lo que va a depender del efecto terapéutico deseado. Hay varias presentaciones



farmaceuticas de una forma adecuada para su absorcion a través de las vias de administracion que

se elija. (Aristil ,2016, p 25.)

1.2.2 Viaoral

Es administrado el medicamento con mayor frecuencia por la boca y se absorbe en la mucosa
gastrointestinal, entre estos medicamentos estan las tabletas, capsulas, elixires, aceites, liquidos,
suspensiones, polvos y granulados, esta via de administracién es muy cémoda y puede ser

ingerida con o sin alimentos (Mufioz-Livas y Prieto-Robles, 2016, p. 63).

Esta via de administracion oral presenta ventajas y desventajas como se observa en la tabla 1-1

Tabla 1-1: Ventajas y Desventajas de la via oral

Ventajas Desventajas

Técnica sencilla Efecto del medicamento no aparece rapido
Mayor comodidad para el paciente No se puede utilizar en casos de urgencias

No causa dolor No se puede administrar apacientes que estén

con anestesias

Via de administracion segura No se puede administrar cuando el paciente

presenta vomito

Es muy econémica

Fuente: EcuRed

Realizado por Arcos Jessica, 2019

1.2.3 Viaintravenosa

La via intravenosa es una de las vias parenterales que existen para la administracién de
medicamentos lo cual, en atencion primaria, se suele llevar a cabo de dos maneras:

* Directa. Es la administracion del medicamento en forma de bolo, ya sea solo o diluido, se usa
pocas veces por las complicaciones a que puede dar lugar, por los medicamentos necesitan un
tiempo de infusién mas amplio que el que se obtiene con este procedimiento.

* Por goteo intravenoso, canalizando una via venosa, es la forma de tratamiento empleada ante
determinadas situaciones clinicas (crisis asmatica, colico nefritico, etc.) o bien para permitir la

derivacion hospitalaria en unas condiciones adecuadas (Aristil, 2016, p. 26).



Tabla 2-1: Ventajas y Desventajas dela via intravenosa

Ventajas Inconvenientes

Es muy Util cuando la via oral no puede emplearse. Mayor costo econémico

Accién inmediata Es dolorosa

Biodisponibilidad al 100% Mayor riesgos de reacciones alérgicas
Rapido acceso sistematico Mayor toxicidad por dosis

Evita la accion del primer paso Mayor estadia hospitalaria

Fuente: (Pajuelo 2017)

Realizado por: Arcos Jessica, 2019

1.2.4 Intercambiabilidad de las Vias de Administracion

La intercambiabilidad de las vias de administracion es realizar el intercambio de las vias de
administracion, intravenosa a oral 0 a otras vias es decir que consiste en un intercambio
terapéutico de acuerdo al médico tratante y al cuadro clinico del paciente, para asegurar la calidad
o eficacia de las vias de administracion con un mismo efecto terapéutico deseado (Talevi, Quiroga
y Esperanza, 2016, p. 131).

El estudio de biodisponibilidad es muy importante en la intercambiabilidad de las vias de
administracion de un farmaco el cual se basa en que cuando este es administrado por una via
extravascular, existe siempre el riesgo de que una fraccion de la dosis administrada no ingrese a
la circulacién general, al tiempo que la velocidad de ingreso del farmaco a la circulacién sistémica

difiera de una formulacién a otra o de una via de administracion a otra.(Morales, Hidalgo y General,
2017, p. 9).

1.2.5 Intercambiabilidad de via intravenosa a via oral

Consiste en el cambio de las vias de administracion del medicamento, para una mayor efectividad
terapéutica, bajo condiciones de estabilidad clinica, biodisponibilidad del medicamento, también
al ahorro econémico en cuanto a la conversién de via intravenosa a via oral realizando con los

farmacos cuya bioequivalencia oral serd demostrada en pacientes seleccionados (Martinez, 2015, p.
7)
1.2.6 Importancia de la intercambiabilidad de vias de administracion

Para la intercambiabilidad de las vias de administracion se tiene muy en consideracion su
biodisponibilidad de medicamentos incluidos en la conversion IV a oral. Por lo general, el 100%
de la biodisponibilidad estd asegurado solo para los medicamentos intravenosos y no para otras
vias como la via intramuscular o subcutdnea. Cuando se administra un medicamento por via

intravenosa, puede llegar directamente a la circulacién sanguinea y por lo tanto, asegurar un 100%



de biodisponibilidad. Para ser efectivos los antibidticos orales deben lograr una actividad
bactericida sérica casi comparable a la de su contraparte V. (Cyriac y James, 2014, p. 85)

1.2.7 Tipos de intercambiabilidad de via parenteral a oral

Existen principalmente tres tipos de conversiones de via intravenosa a via oral

e Terapia secuencial
Se refiere al acto de reemplazar una via parenteral de un medicamento con su contraparte oral del
mismo compuesto (Escudero y Blanco 2014).

e Cambio de terapia
Describe la conversion de un medicamento intravenoso a un equivalente de via oral dentro de la
misma clase y tiene el mismo nivel de potencia, pero de un compuesto diferente.

e Tratamiento reductor
Se refiere a la conversidn de un medicamento inyectable a un agente oral de otra clase 0 a un
medicamento diferente dentro de la misma clase donde la frecuencia, la dosis y el espectro de

actividad pueden no ser exactamente iguales.

1.2.8 Terapia secuencial

La terapia secuencial de los antibidticos tiene como opcidn la via intravenosa para los tratamientos
de las infecciones y en general en aquellas que por sus caracteristicas requieren la hospitalizacion
del paciente. La posibilidad de la conversion del tratamiento intravenoso (1V) por via oral (VO)
en el paciente que alcanzado la mejoria clinica. El interés de la terapia secuencial antibiética se
explica por tres circunstancias:
e por el beneficio de disminuir los costos de la hospitalizacién de los pacientes
e los problemas de la necesidad de una via venosa para la administracion de la via
parenteral
« por la introduccion de antimicrobianos con buena biodisponibilidad por via oral (VO),
especialmente las fluoroquinolonas, que permiten obtener concentraciones séricas y

tisulares similares con la administracion oral respecto a la parenteral (Carratala, 2015, p. 1-
2).

1.2.9 Ventajas del cambio de administracion intravenosa a oral
1.2.9.1 Para el Paciente

e Mejor la calidad de vida del paciente
e Mayor movilidad del paciente

e Menor estancia de hospitalizacion



1.29.2

1.2.10

1.2.11

Ausencia de dolor en la administracion

Menor riesgo de incidentes adversos en la administracion intravenosa como hematomas
y flebitis

Disminucién del riesgo de infecciones en el hospital

Evitar infecciones por el uso de catéter y bacteriemias. (Martinez, 2015, p. 5)

Para el Hospital y el medio ambiente

Reduccidn del costo econémico de las formas farmacéuticas (VO), (IV).
Administracion del antibi6tico en un menor tiempo.

Menor tiempo de estadia hospitalaria del paciente.

Reduccidn de infecciones adquiridas en el hospital.

Menor gasto econdémico de la estadia hospitalaria. (zvonar y Beique ,2015, p. 3)

Desventajas de cambio de via de administracion intravenosa a via oral

La via intravenosa a oral puede ser una de las causas en que el proceso LADME puede
verse afectado, ademas que el paciente no tenga una absorcién adecuada del medicamento
o intolerancia digestiva lo cual causa que esta terapia secuencial no tendra un buen efecto
terapéutico deseado.

La forma farmacéutica oral no puede alcanzar la dosis adecuada (Escudero, Blanco y
Quindds, 2014, p. 3).

Proceso infeccioso

El proceso infeccioso es un desequilibrio que se puede traducir con la modificacion de las cifras

de hematies, leucocitos y plaquetas, también con la relacion entre el microorganismo y el huésped

gue se basa en la cadena infecciosa lo que da resultado de la interaccién en la via de transmision

donde el medio ambiente tiene mucha influencia en un proceso infeccioso (Vercet, 2014, p. 1).



e Fases del proceso infeccioso
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Figura 1-1: Fases del proceso infeccioso
Fuente: (Martinez 2015)

Deterioro clinico es cuando el paciente presente una infeccidbn y no es tratada

adecuadamente(A)

e Paradetener la infeccion se debe seguir un tratamiento para evitar el deterioro clinico con
un antibiético apropiado y empieza la fase de recuperacion (B).

e Con el tratamiento adecuado finalmente alcanza la curacion de la infeccion del

paciente(C), y si provoca resistencia antimicrobiana la infeccion puede causar la muerte.

e Si la presente infeccién no fue tratada puede originar la muerte (D) (figura 1) (Martinez,
2015, p. 4)

1.2.12 Identificacion del momento adecuado para la intercambiabilidad de via parenteral a

via oral

El objetivo que tiene este proceso de la terapia secuencial es detectar la segunda etapa, o periodo
de mejoria clinica como se observa en la Figura 2-1, cambiando de la via intravenosa a via oral,
en un corto periodo de tiempo proceder al alta hospitalaria del paciente para que continle

tratamiento en su casa hasta la curacién.(Martinez, 2015, p. 4)

Mejoria precoz

Grovedad
delo
infeccian
Mejorin definitiva

"

Tiempa

Figura 2-1: Etapas para identificar el momento idoneo para aplicar la terapia secuencial
Fuente: (Martinez 2015)



En la fase de recuperacion de un paciente se da una vez que ha empezado el tratamiento con
antibiotico en 3 etapas:

e Estabilidad clinica: empieza con la terapia antibiotica en un periodo de 24 a 72 horas,
donde el paciente solo estabiliza su estado clinico impidiendo que progrese la infeccién
(Martinez, 2015, p. 4-5).

e Mejoria precoz: es cuando el paciente empieza a mostrar cambios de una mejoria clinica
sobre los signos de infeccion para retornar a la normalidad. (Martinez 2015)

o Mejoria definitiva: esta etapa empieza cuando los signos de la infeccidon se normalizan
y el paciente se encuentra estable (Martinez, 2015, p. 5).

1.2.13 Condiciones clinicas del paciente para cambiar la administracion a via oral

Para que los pacientes sean idoneos a la terapia secuencial tienen que cumplir unos criterios para
la intercambiabilidad de via intravenosa a via oral, los cuales deben ser Utiles y realizados una
monitorizacion constante para poder evaluar si se debe realizar el cambio de administracion de
acuerdo a estos criterios. Ademas el paciente no debe presentar otras patologias las cuales no se
puede ser tratada con una terapia oral (Cyriac y James 2014b).

Criterios a evaluar al paciente:
e Recuperacion de la infeccién
¢ Normalizacion de los valores de referencia de los marcadores de infeccion
e Tener una buena absorcion oral
e Tolerancia gastrointestinal

e Recuento de leucocitos y neutrdfilos normales

1.2.13.1Condiciones del medicamento para cambiar a la terapia oral

e Forma farmacéutica oral adecuada

e Biodisponibilidad por via oral

e Espectro antimicrobiano similar

e Efectos secundarios del antimicrobiano

e  Proceso farmacocinética adecuado para una administraciéon cada 12 a 24 horas
e Dosis antimicrobiana adecuada

e Duracion de la terapia antimicrobiana (Martinez, 2015, p. 5).
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1.2.14 Factores Farmacocinéticos y Farmacodindmicos

Tanto la farmacocinética como la farmacodinamia de los antibioticos son de gran importancia y
de eleccidn de un farmaco apropiado para tratar el proceso infeccioso, mejorando la efectividad
de acuerdo a la resistencia bacteriana. Para los antibidticos que se administran por via oral es
importante conocer la biodisponibilidad y la variabilidad en la absorcion digestiva.(Soriano-Garcia,
2016, p. 462).

1.2.14.1 Absorcion.

Es uno de los factores principales relacionados ala farmacocinética de los antibidticos en la
terapia secuencial es la absorcion oral de los farmacos la cual va a depender de varios factores
como es la edad del paciente, cuadro clinico, presencia de alteraciones gastrointestinales y de la
administracion o nutricion enteral y otros farmacos. La absorcién de antibidticos se ve afectada
mucho por la presencia de alimentos en el estbmago como; la absorcion de penicilinas disminuye
el pH cuando se administran con las comidas, en cambio aumenta el pH con la administracion de

itraconazol o Aciclovir. (Carratéla et al, 2015, p.3)

1.2.14.2 Biodisponibilidad

La biodisponibilidad es la velocidad en que el farmaco fue administrado por via oral, el porcentaje
del mismo que llega a la circulacion sistémica (biodisponibilidad) puede depender de la
transformacion del farmaco en la luz intestinal y del metabolismo entérico y/o hepatico. La
biodisponibilidad de un medicamento depende de las propiedades de su forma farmacéutica, los
excipientes y el principio activo que se usa en el proceso de elaboracion del farmaco, ademas del

estado clinico del paciente a tratar (Carratala et al, 2015, p. 3).

¢ Biodisponibilidad oral
Es el porcentaje de sustancias activas tras la ingestion de un comprimido, estudiado a lo
largo de un periodo de 15 horas. El area bajo la curva (ABC) aparece sombreado lo cual
indica la cantidad de principio activo en el organismo. El tiempo (T) es el momento en el
que se halla en el flujo sanguineo la concentracion maxima del farmaco, mientras que (C)
es la concentracién maxima del farmaco que se halla en el flujo sanguineo (Lujan, 2015, p.
1).
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100 —

man

50 —]

1 I
10 15

Concentracion del farmaco en el organismo
[% de dosis]

I T
Mas cantidad del farmaco dentro que fuera Mas cantidad del farmaco fuera que dentro
Tiempo (horas)

Figura 3-1: Biodisponibilidad oral
Fuente:(Lujan 2015)

¢ Biodisponibilidad intravenosa

Es el porcentaje de sustancia activa en el organismo o biodisponibilidad, tras la inyeccion
directa en el flujo sanguineo, estudiada a lo largo de un periodo de 15 horas. El area bajo la
curva (ABC) estd sombreada. Tmax es el momento en el que se halla en el flujo sanguineo la
concentracion maxima del farmaco, mientras que Cmax es la concentracion maxima del

farmaco que se halla en sangre (Lujan, 2015, p. 2).
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Figura 4-1: Biodisponibilidad intravenosa
Fuente:(Lujan 2015)

La biodisponibilidad de un farmaco oral es cuando el medicamento es liberado en el intestino y
se da el metabolismo entérico y hepatico. Estos factores pueden alterar la biodisponibilidad,

aunque para otros medicamentos como la clindamicina o los betalactdmicos es beneficioso,
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porque son administrados como pro-farmacos y necesitan una transformacion previa para que se

absorban.(Soriano-Garcia, 2016, p. 463)

1.2.15 Metronidazol

El metronidazol es un antiparasitario del grupo de los nitro-imidazoles, codigo ATC: POLABO1.
Inhibe la sintesis de los acidos nucleicos y es utilizado para el tratamiento de las infecciones
provocadas por los protozoarios y bacterias anaerobias

N

OH

Figura 5-1: Estructura del metronidazol
Fuente: (AEMPS,2016, p.1-2)

1.2.15.1Indicaciones terapéuticas

Metronidazol esta indicado en los siguientes casos:

e En las infecciones de la vagina, uretra las cuales son causadas tanto en hombres como en
mujeres por la Trichomonas vaginalis.

e Lambliasis: Metronidazol esta indicado para las infecciones causadas por Giardia lamblia.

e Amebiasis: Metronidazol para el tratamiento del amebiasis intestinal aguda y en el absceso
hepatico producidos por Entamoeba histolytica.

¢ Infecciones bacterianas anaerobias: Metronidazol tratamiento de infecciones graves causadas
por bacterias anaerobias susceptibles, aerobicas y anaerdbicas mixtas. En las infecciones mas
graves, se debe administrar inicialmente metronidazol por via intravenosa y continuar

posteriormente con el tratamiento oral (AEMPS,2016, p.1-2).

1.2.15.2Mecanismo de accién del metronidazol

Una vez que entra en el interior de la célula, es reducido por el metabolismo intracelular, y se
produce una alteracion de la molécula del metronidazol, se mantiene un gradiente de
concentraciones que promueve el transporte intracelular del farmaco. Los radicales libres

formados interaccionan con el acido desoxirribonucleico (ADN) celular produciendo una pérdida
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de la estructura helicoidal, rotura de la cadena con la inhibicion resultante de la sintesis de acidos
nucleicos y muerte celular (AEMPS, 2016, p. 5-6).

1.2.15.3Propiedades farmacocinéticas

Absorcion:

Es cuando los farmacos alcanzan la circulacién sistémica y producen un efecto terapéutico, las
rutas de entrada al torrente sanguineo es de acuerdo a la via de administracion. En la
administracion intravasal el cual ingresa directamente a circulacion sistémica y por via extravasal
el farmaco debe absorberse previamente a alcanzar al torrente sanguinea. Una vez que esté en la
sangre se empieza a distribuirse a todos los 6rganos y tejidos (Silvana Alvariza, , Camilo Bentancur, 2010)
Metronidazol se absorbe rapidamente por via oral, con una biodisponibilidad al 100%. Con la
ingestion de alimentos no reduce la absorcidn del farmaco y su efecto terapéutico, pero si influye
en el tiempo que transcurre hasta que se alcanza la concentracion méaxima (Cmax) y tiempo

maximo (tmax) (AEMPS, 2016, p. 6).

Distribucion:

Este proceso se da después que el farmaco es absorbido es necesario que se vincule con el sitio
de accidn o diana para que se desarrolle la accion farmacoldgica y de la circulacion en la sangre
se dé la distribucién a todos los tejidos. La velocidad y la cantidad del farmaco con la que llega a
cada sitio del organismo, dependera de las propiedades fisicogquimicas del medicamento y el
estado del paciente. Desde el punto de vista del paciente, dependera del gasto cardiaco, el volumen
histico y el riego en la region de interés. Los érganos que recibiran con mayor rapidez son el
rifidn, encéfalo y al musculo esquelético, piel, grasa y resto de viseras el farmaco llegara con
mayor lentitud (AEMPS, 20186, p.6).
La distribucion consta de diferentes procesos dinamicos

e Circulacion del farmaco en sangre

e Transferencia del fArmaco hacia el espacio extravascular

e Pasaje del farmaco a través de la membrana plasmatica hacia e interior de las células

e Retencidn de un farmaco en un tejido, aunque su eliminacioén del plasma continte

Metronidazol se distribuye ampliamente y aparece en los siguientes tejidos y fluidos como se
puede observar en el grafico 5-1 por medio de: bilis, huesos, leche materna, abscesos hepaticos,
saliva, fluido seminal y secreciones vaginales, alcanzando concentraciones similares a las

plasmaticas. Asimismo, atraviesa la barrera placentaria y entra rapidamente en la circulacion fetal
(AEMPS, 2016, p. 6).
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Figura 6-1: Distribucion del farmaco a

nivel de sangre

Fuente: Guia farmacocinética

Metabolismo:

Cuando los farmacos ingresan al organismo la mayoria de ellos son transformados parcial o
totalmente en otras sustancias. Las enzimas encargadas de realizar estas transformaciones se
encuentran en el higado, aunque también se hallan en menor cantidad en otros érganos, como
rifidn, pulmon, intestino, glandulas suprarrenales y otros tejidos. Existen farmacos que no sufren
transformacién alguna y son excretados sin producir ningiin cambio. Los farmacos pueden ser
metabolizados por oxidacion, reduccion, hidrdlisis, hidratacion, conjugacion, condensacion o
isomerizacion, el objetivo es facilitar su excrecién. La velocidad del metabolismo de los farmacos
depende de factores genéticos, enfermedades e interacciones farmacologicas (AEMPS, 2016, p. 7).
El metabolismo de los farmacos comprende en dos fases. La fase | se modifica o elimina
(oxidacion, reduccién o hidrolisis), estas reacciones no son de caracter sintético. Las reacciones
de fase Il consisten en la conjugacién con sustancias enddgenas (p. €j., acido glucurénico, sulfato,
glicina); estas reacciones son de caracter sintético. Los metabolitos que se forman en las
reacciones sintéticas son mas polares y por lo tanto mas faciles de excretar por via renal (en la
orina) o hepatica (en la bilis) que los que lo hacen en las reacciones no sintéticas. Algunos
farmacos s6lo experimentan reacciones de fase | o de fase Il; por lo tanto, la numeracién de las

fases es una clasificacion funcional, no secuencial (AEMPS, 2016, p. 8).
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Figura 7-1: Fases del metabolismo de farmacos

Fuente: Metabolismo de los farmacos

Citocromo P-450

En la fase | lo mas importante es el citocromo P-450 (CYP450), una familia de isoenzimas
microsomales que cataliza la oxidacion de muchos farmacos. La NADPH-citocromo P-450
reductasa es la flavoproteina que transfiere estos electrones desde el NADPH (forma reducida de
fosfato de dinucledtido de nicotinamida y adenina) al citocromo P-450. Las enzimas del
citocromo P-450 pueden ser inducidas o inhibidas por muchos farmacos y otras sustancias, y esto
conduce a interacciones farmacoldgicas en las que un farmaco potencia la toxicidad o reduce el
efecto terapéutico de otro farmaco (AEMPS, 2016, p. 9). EI metronidazol se metaboliza en el higado,

principalmente por oxidacion de la cadena lateral y conjugacién con acido glucurénico (AEMPS,
2016, p. 7).

Eliminacion:

La eliminacién de un farmaco determina el tiempo que espera en alcanzarse y en desaparecer su
efecto cuando se administran dosis multiples de acuerdo al nimero de dosis diarias que deben
administrarse para evitar concentraciones plasmaticas. Las diferencias en la eliminacion son la
causa principal de la variabilidad individual en la respuesta a un farmaco y condicionan la

necesidad de ajustar la dosis de mantenimiento cuando exista factores que la alteren (Silvana

Alvariza, , Camilo Bentancur, 2010).
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La semivida de eliminacion es de 8 horas. En neonatos y pacientes con hepatopatia severa es mas
larga. La mayor parte de la dosis de metronidazol (60-80%) se excreta en orina, principalmente
como metabolito, apareciendo en heces una pequefia cantidad (6-15%) (AEMPS, 2016, p. 3).
1.2.15.4 Interacciones farmacoldgicas

El metronidazol es un inhibidor del CYP2C9 por lo que puede bloquear el metabolismo de los

sustratos de esta isoenzima como son la tolbutamida, la warfarina, la fenitoina, el ibuprofeno
(Ministerio de Salud de la Nacion, 2017, p. 110)
El alcohol produce un efecto antabus causando sudoracion, nauseas, vémito, cefaleas. La

warfarina este puede ser producida por un incremento de RIN (International Normalizes Ratio).
Disulfiram, también tiene interaccion con los inductores del citocromo P450 los cuales podrian
disminuir los efectos que tiene el metronidazol, con el sindenafil puede tener un aumento de los

niveles de riesgo de toxicidad (Ministerio de Salud de la Nacion, 2017, p. 110).

Reacciones adversas

Los efectos adversos del metronidazol son lo suficientemente severos como para que causen la
suspension del tratamiento; los mas comunes son cefalea, nausea, sequedad de la boca, y sabor
metalico; ocasionalmente se presenta vomito, diarrea y dolor abdominal. Se han observado
algunos efectos neurotdxicos del metronidazol: pueden aparecer mareo, vértigo y muy raramente,
encefalopatia, convulsiones, incoordinacién y ataxia. La dosis debe ser disminuida en pacientes
con enfermedad obstructiva del higado o disfuncidn hepética, cirrosis alcohdlica, o disfuncion
renal severa. También se ha reportado pancreatitis aguda concomitante al tratamiento con
metronidazol (Bendesky y Menéndez, 2014, p. 257).

e Teratogenicidad y embriotoxicidad el metronidazol tiene la capacidad de atravesar la
barrera placentaria, en humanos se ha mostrado que a dosis terapéuticas de este farmaco
no presenta aparentemente ningun peligro teratogénico serio. De todas maneras, no se
recomienda ingerir este farmaco durante el primer trimestre del embarazo.

e Carcinogenicidad EI metronidazol es un mutageno en sistemas bacterianos, produciendo
dafio al ADN en linfocitos humanos -manifestados como rompimientos de cadena

sencilla y aberraciones cromosémicas, aunque varia la respuesta segin los individuos
(Bendesky y Menéndez, 2014, p. 258).

1.3 Educacion sanitaria

La educacion sanitaria es un proceso que consiste en promover que la poblacion cambie de estilo

de vida, para que adquiera los conocimientos basicos para la prevencion de enfermedades. La

educacion sanitaria es de importancia critica para mejorar la salud de los individuos y

comunidades que esta basado en varios modelos de actividades educativas que se desarrolla de
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una manera tanto formales e informales que se llevan a cabo permanentemente con charlas,

volantes con informacion (Ministerio de Salud y Cajamarca, 2014, p.11).

1.3.1 Rol del bioquimico farmacéutico

Los bioquimicos farmacéuticos cumplen un papel muy importante en la educacién sanitaria,
debido que tienen contacto directo con los pacientes o personal de salud, ejercen una labor
importante en la promocion de salud en individuos o comunidad, ellos desarrollan rapidamente
para asi cubrir las necesidades del sistema de educacion sanitaria.

Los farmacéuticos pueden brindar una educacion sanitaria a otros profesionales de la salud sobre
varios temas como del uso irracional de medicamentos y de nuevos estudios de medicina
avanzada, para asi aceptar la responsabilidad de los medicamentos sean empleados con seguridad
y eficacia por aquellos puedan ser dispensados, y obtener un beneficio de los tratamientos, por
esta actividad podemos mejorar el bienestar del individuo en el sector salud publica.

El farmacéutico proporciona a la poblacién los conocimientos sobre la educacion sanitaria,
mediante capacitaciones y orientando a la poblacion en materia de nutricién, salud mental,
planificacion familiar, automedicacion, prevencién de la farmacodependencia, uso adecuado de

los servicios de salud.

1.3.2  Objetivos de educacion sanitaria

Para tener una educacion sanitaria adecuada se deben cumplir los siguientes objetivos;
e Promover el comportamiento educativo sobre los habitos insanos de la poblacién, para
conseguir un mejor estilo de vida
e Participar en las capacitaciones a la poblacion para que puedan mejor la calidad de vida
de cada uno de los individuos.
e Conocer y aplicar varios métodos, para obtener una educacion sanitaria de calidad.
e Conseguir que la salud en la poblacién sea un derecho colectivo facilitando la utilizacion

apropiada de los servicios de salud.

1.3.3 Proceso de educacion sanitaria

Los procesos educativos parten del interés de las instituciones a la cual va dirigida y no tienen la

necesidad e interés del individuo, ademas la relacion que los capacitadores establezcan con la

poblacion a dirigirse, mediante mensajes, charlas elaborados para las personas que necesitan o no

saben del tema a tratar. Los procesos educativos tienen el objetivo de que los individuos a los

cuales va a ser dirigido tenga un cambio sostenible debido a que pueda que el mensaje les llegue

0 se pierda porque no lo pueden poner en préactica, lo cual va a dar como un resultado negativo de
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la educacion sanitaria no tuvo éxito. Para ello se debe replantar o cambiar la metodologia para un
nuevo proceso educativo para garantizar los resultados (Ministerio de Salud y Cajamarca, 2014, p. 24).
Una de las caracteristicas para obtener una mejor calidad de educacion sanitaria es tener una
flexibilidad de los individuos lo cual va a permitir obtener las caracteristicas, necesidades de la
comunidad.
Para obtener un buen proceso de educacion sanitaria es necesario identificar las necesidades y se
debe realizar las siguientes actividades:

o Elaboracion del plan educativo y material educativo

e Ejecucion de la educacién sanitaria

e Evaluacion de la educacion sanitaria (Ministerio de Salud y Cajamarca, 2014, p. 24).

1.3.4 Evaluacion

La evaluacion en un proceso en el cual nos permitird evaluar resultados obtenidos para tomar
decisiones sobre el proceso que se realiz6. Se puede determinar y aplicar los criterios sobre los
diferentes componentes del tema a tratar en la educacion sanitaria, tanto en el momento del
estudio como en la ejecucion, es por ello que se debe tener en cuenta quienes son los que se
beneficiaran con la evaluacion (Cortés, 2013, p. 34).

Para la realizacién de la evaluacion hay que tomar en cuenta los objetivos planteados que se van
a evaluar en el cumplimiento de todas las actividades realizadas en la educacion sanitaria antes y
después de iniciar la educacion sanitaria

Para esto se puede realizar actividades con la aplicacién de varios indicadores que nos permitan
identificar cual es la necesidad y comportamiento de los individuos antes de iniciar este proceso
y como es el después de las intervenciones, que se pueda evaluar los cambios que se producen

posteriormente a la realizacion de la educacion sanitaria (Cortés, 2013, p. 35).

1.4 Bases Conceptuales

Este término de la intercambiabilidad de las vias de administracion de medicamento es aquel que
incluye la bioequivalencia de la forma farmacéutica, asi como la equivalencia de las indicaciones
e instrucciones para su uso, que el farmaco contiene la misma dosis, pero en diferente forma de
administracion como es de via parenteral a via oral, de acuerdo a este debe tener un mismo efecto
terapéutico deseado en el paciente realizar esta terapia de intercambiabilidad (Fagiolino, Eiraldi y
Vazquez, 2015, p. 180)

Se hace referencia a la farmacocinética como el cambio de concentracion del farmaco mediante
su absorcion, distribucién, metabolismo y excrecion. Es el movimiento del farmaco a través de

nuestro organismo. La concentracion maxima alcanzada (Cmax), el area bajo la curva (ABC) y
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la exposicion acumulada al farmaco por 24 h son datos de relevancia en el uso de antibidticos
(Bustos, 2013,p. 6).

El termino farmacodinamia trata del estudio de los efectos farmacoldgicos del farmaco en su sitio
de accién, como es en el caso de la intercambiabilidad de las vias de administracion se puede
estudiar si causa el mismo efecto como en el caso de los antibiéticos, la relacion entre la

susceptibilidad del microorganismo y su efectividad para tratar la infeccion (Bustos, 2013, p. 7).

El medicamento es la sustancia o combinacién de sustancias que posean propiedades terapéuticas
que se utilizan para el tratamiento o prevencion de enfermedades en los seres humanos, cualquier
sustancia o combinacién de sustancias que pueden ser utilizados o administrados a seres humanos
con el fin de restaurar, prevenir, modificar las funciones fisiolégicas ejerciendo una accion
farmacoldgica, inmunoldgica, metabdlica para establecer un diagndstico médico (Vergara, 2004, p.
26).

Se hace referencia a la biodisponibilidad de un farmaco como la cantidad que ingresa a la
circulacion sistémica y la velocidad a la cual este ingreso se produce. El estudio de la
biodisponibilidad de un farmaco se basa en que cuando este es administrado por una via
extravascular, existe siempre el riesgo de que una fraccion de la dosis administrada no ingrese a
la circulacion general, al tiempo que la velocidad de ingreso del farmaco a la circulacion sistémica

difiera de una formulacion a otra o de una via de administracién a otra (Lujan, 2015, p. 1).

El termino uso racional de medicamentos segln la Organizacion Mundial de la Salud es un
proceso que comprende la prescripcion apropiada de los medicamentos, la disponibilidad
oportuna de medicamentos eficaces, seguros y de calidad comprobada, a la mejor relacion costo-
beneficio, en condiciones de conservacién, almacenamiento, dispensacion y administracion

adecuadas (Gonzalo Ramos y Guillermo Olivares, 2015, p. 2).

La Terapia de antibi6ticos es un término usado como tratamiento para las infecciones bacterianas
mediante el uso de antibidticos, que son conformados por varias sustancias con caracteristicas
farmacocinéticas y farmacodinamias propias de cada compuesto, con el fin de impedir la
proliferacion de microorganismo causantes de la infeccion. Se utiliza de manera una préctica

cuando se excluye el agente causal y de forma segura y eficaz cuando se ha identificado el mismo
(OMS 2002).

El proposito de la terapia es disminuir y eliminar el nimero de microorganismos responsables de
la infeccion, los antibidticos poseen una gran especificidad ocasionando una toxicidad minima en

las células del organismo y pueden clasificarse en bacteriostaticos impidiendo el desarrollo de las
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bacterias y bactericidas ocasionando la muerte bacteriana mediante procesos de destruccion de la

pared celular entre otros (Escudero, Blanco y Quindds, 2014, p. 101).

La educacion sanitaria es de importancia critica para mejorar la salud de los individuos y
comunidades que esta basado en varios modelos de actividades educativas que se desarrolla de
una manera tanto formal e informal que se llevan a cabo permanentemente con charlas, volantes

con informacion (Ministerio de Salud y Cajamarca, 2014, p.11).
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CAPITULO 11

2. MARCO METODOLOGICO

2.2 Localizacion de estudio

La siguiente investigacion se realizo en la Farmacia del Hospital General Andino de Riobamba
(HGAR) luego de obtener la autorizacién del Gerente (Anexo A) y de las demas autoridades
pertinentes del establecimiento de salud, debido al cumplimiento de los requisitos requeridos

por la institucion.

2.3 Tipo y disefio de investigacion

Es un estudio no experimental, descriptivo- retrospectivo, transversal, la cual tiene como objetivo
evaluar la intercambiabilidad de via parenteral a via oral de metronidazol en pacientes atendidos
en el Hospital General Andino de Riobamba en el periodo julio 2018 - julio del 2019

2.4 Poblacion de estudio

La poblacién de estudio esta conformada por las historias clinicas de pacientes de ambos sexos
atendidos en medicina interna del Hospital General Andino de Riobamba los cuales son tratados
con Metronidazol, en un total de 109 historias clinicas revisadas en un periodo de julio 2018 -
julio del 2019

2.5 Tamafo de muestra

El tamafio de la muestra corresponde a las historias clinicas revisadas de los pacientes de ambos
sexos hospitalizados en medicina interna del Hospital General Andino de Riobamba que fueron
tratados con Metronidazol, mediante criterios de inclusion y exclusion.

2.5.1 Criterios de inclusion

e Historias clinicas de pacientes de ambos sexos que fueron tratados con Metronidazol

e Historias clinicas de pacientes con una estadia hospitalaria mayor a 48 horas de

tratamiento intravenoso con Metronidazol.

2.5.2 Criterios de exclusién
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e Historias clinicas de pacientes que estan con un tratamiento de via oral de metronidazol.

e Historias clinicas de pacientes con una estadia hospitalaria menor a 48 horas de

tratamiento intravenoso de Metronidazol.

2.6 Técnicas de recoleccion de datos

Para poder evaluar la intercambiabilidad de via parenteral a via oral del metronidazol en los
pacientes atendidos en el HGAR, se ejecutaron varias actividades que permitieron dar un
cumplimiento a cada uno de los objetivos planteados para la investigacion.

El presente estudio se lo realizo en dos fases, la primera es la identificacién de los pardmetros
clinicos tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion. La segunda fase consistio en
realizar una encuesta al personal de salud que incluyen médicos tratantes, residentes, bioquimicos
farmaceéuticos, enfermeras que laboraba en el area de hospitalizacion para saber el grado de
conocimiento acerca del tema de estudio.

Primera fase
La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la observacion de las historias clinicas de
cada uno de los pacientes que se encontraban en medicina interna para tener una informacion atil
que aporte al estudio, se observaron los factores clinicos que intervienen en la intercambiabilidad
de vias de administracion intravenosa a via oral. Se elabor6 una base de datos donde se recopilo
informacién necesaria donde los individuos que tenian un tratamiento con metronidazol:

o Datos sociodemograficos: edad, sexo, talla, peso

o Patologia por la cual ingreso y fue prescrito el antibiético de estudio

e Parametros clinicos: temperatura, presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia

respiratoria
e Factores de infeccion: proteina C reactiva (PCR), procalcitonina (PCT), leucocitos,

neutréfilos.

Todos estos datos fueron recolectados y evaluados de acuerdo a la Tabla 3-2 como referencia de

los parametros clinicos y factores de infeccion
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Tabla 3-2: Valores referenciales de los parametros clinicos considerados para la intercambiabilidad de

via intravenosa a via oral.

PARAMETROS VALORES NORMALES
Temperatura <378
Presion arterial >90
Frecuencia respiratoria <24
Frecuencia cardiaca <100
Saturacion de oxigeno >90
Parametros que influyen en la infeccion Valores normales
Leucocitos 4000 — 12000 células/mma3 sangre
Neutrofilos <70 %
PCR < 0,1 mg/dl
PCT < 2 ng/dl

Realizado por: Arcos Jessica, 2019

Los datos tabulados en el programa de Microsoft Excel 2013 fueron utilizados para el analisis
estadistico descriptivo e inferencial.

En la evaluacién se analizaron todos los parametros clinicos que debe cumplir para la
intercambiabilidad de las vias de administracion de via parenteral a via oral de acuerdo a la
Terapia Secuencial Antibi6tica de la sociedad Espafiola (Escudero, Blanco y Quindés 2014). Con los
resultados estadisticos obtenidos se evalué cada parametro identificando cuantos pacientes
cumplen o no cumplen con base a la informacion obtenida de las historias clinicas de los pacientes
tratados con metronidazol en el periodo julio 2018 — julio 2019 que fueron sometidos a la

intercambiabilidad de vias.

Segunda fase
Para evaluar el conocimiento del equipo de salud acerca de la intercambiabilidad de las vias de
administracion se realizé un cuestionario con base a los resultados de la fase 1 y acorde a las
necesidades de la institucion. Se realiz6 la validacion del instrumento mediante juicio de expertos
que fueron los docentes de la escuela de Bioquimica y Farmacia de la ESPOCH, para cambios
y/o sugerencias acerca del instrumento.
Para la aplicacion de las encuestas fue necesario cumplir con los protocolos del establecimiento
como fue solicitar una autorizacién al personal de salud como jefe de enfermeras, médicos y
bioquimicos farmacéuticos, con su respectivo consentimiento informado. Las encuestas fueron
dirigidas para el personal de salud del area de hospitalizacién en medicina interna integrada por:
e Medico tratantes
e Meédicos residentes

e Bioquimico Farmacéutico
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e Enfermera

e Enfermera auxiliar

Las encuestas fueron aplicadas antes y después de la realizacion de la educacién sanitaria y la
entrega de tripticos con informacion de intercambiabilidad de las vias de administracion mediante
el cual se obtuvo resultados beneficiosos acerca del tema de estudio. La valoracion estadistica se
realiz6 con la informacion de un antes y después de la capacitacién mediante el método de ji-
cuadrado (X?).
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CAPITULO I

3. MARCO DE RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos de los 109 pacientes de estudio en el periodo julio 2018- julio 2019,

fueron acorde a los objetivos planteados en la investigacion.

3.1 Identificacion de los parametros que influyen en la intercambiabilidad 1V a VO

Segun la Guia de la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas, los pardmetros permitidos
y pueden ser considerados para realizar la terapia de intercambiabilidad de vias de administracion
son: los parametros clinicos de estabilidad y marcadores de infeccion.

3.1.1 Parametros clinicos de estabilidad

Tabla 4-3: Parametros clinicos de estabilidad

Signos Valor de referencia Pacientes que cumplen Pacientes que no
con los valores de cumplen con los valores

referencia % de referencia %
Temperatura <378 88 12
Presion arterial >90 89 11
Frecuencia cardiaca <100 79 21
Frecuencia respiratoria <24 92 8
Saturacién de oxigeno >90 75 25

Fuente Inventario, 2018-2019
Realizado por: Arcos Jessica, 2019

Como se observa en la Tabla 4-3 los datos correspondientes a los parametros de estabilidad clinica
de los pacientes: la temperatura, presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y
saturacion de oxigeno en los pacientes evaluados estuvieron fuera de los valores de referencia
segun la guia de la sociedad espafiola de enfermedades infecciosas en un 12%, 11%, 11%, 8%y

en 25% respectivamente
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3.1.2 Marcadores de infeccion

Tabla 5-3: Marcadores de infeccién

Signos Valor de referencia Pacientes que cumplen Pacientes que no
con los valores de cumplen con los valores

referencia % de referencia %

Leucocitos 4000-12000 células/mm? 67 33
sangre

Neutrofilos <70% 77 23
PCR < 0,1mg/dl 80 20
PCT <2ng/dl 79 21

Fuente Inventario, 2018-2019

Realizado por: Arcos Jessica, 2019

Como se observa en la Tabla 5-3 los datos de los marcadores de infeccion de los pacientes

correspondientes al recuento de leucocitos, neutréfilos, PCR y PCT no cumplen con los valores

de referencia segun la guia de la sociedad espafiola de enfermedades infecciosas en un 33%, 23%,

20% y 21% respectivamente.

3.2 Caracteristicas del perfil de las historias clinicas

3.2.1

Sexo de los pacientes atendidos en el periodo julio 2018- julio 2019

Para la caracterizacion de los pacientes en estudio en el periodo julio 2018-julio 2019, se analiz6

el sexo y la edad

Tabla 6-3: Sexo de los pacientes

Sexo Frecuencia Porcentaje %
Masculino 53 48,6
Femenino 56 51,4

Total 109 100

Fuente Inventario, 2018-2019

Realizado por: Arcos Jessica, 2019
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Grafico 1-3: Sexo de los pacientes de estudio

Realizado por: Arcos Jessica, 2019

Como se observa en el grafico 1-3 de los 109 pacientes que fueron elegidos para el estudio 56 son

del género femenino y 53 son del género masculino los cuales corresponden a un 51% y 49%

respectivamente.

En el estudio el sexo femenino tuvo un mayor porcentaje en el uso del metronidazol, los resultados
se corroboran con el censo del afio 2015 que refiere al sexo femenino con mayor nimero de
infecciones bacterianas.(INEC, 2015, p.51), ademas segun estudios del Hospital clinico de la
Universidad de Chile manifiesta que las mujeres por lo general tienen una mayor predisposicién
a ser colonizadas por patdgenos y contraer infecciones urinarias, gastrointestinales, etc.
(Valdevenito, 2014, p. 2).

3.2.2 Edad de los pacientes de estudio

Tabla 7-3: Distribucion de la edad de los pacientes

Edad Frecuencia Porcentaje %
11 a 25 afios 11 10
26 a 45 afios 37 34
46 a 65 afos 34 31
66 a 85 afios 21 19
86 a 95 afios 6 6
Total 109 100

Fuente Inventario, 2018-2019

Realizado por: Arcos Jessica, 2019
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Grafico 2-3: Pacientes por edad

Realizado por: Arcos Jessica, 2019

Los pacientes en estudio se agruparon en rangos etarios como se observa en el Grafico 3-3, de los
cuales la edad minima de 11 a 25 afios tuvo un porcentaje de 10%, los de 26 a 45 afios un
porcentaje de 34%, los de 46 a 65 afios un porcentaje de 31%, los de 66 a 85 afios un porcentaje
de 19%, los de 86 a 95 afios un porcentaje de 6%.

Los pacientes en estudio en el &rea de hospitalizacion que tuvieron un tratamiento con
metronidazol en mayor proporcion fueron el rango de 26 a 45 afios. De acuerdo al censo realizado
en Chimborazo se corrobora gque a esta edad son mas propensos a tener infecciones bacterianas
(INEC, 2015, p. 39). Segun un estudio realizado en el Hospital Clinico quirdrgico de Cuba los
pacientes con una mayor probabilidad de padecer infecciones bacterianas son los de 20 a 40 afios,
(Luis et al, 2013, p. 2). Siendo estos resultados similares a los de la investigacion en lo referente al
rango de edad.

3.2.3 Patologias tratadas con metronidazol

Las patologias que fueron tratadas con metronidazol en los pacientes en estudio del HGAR en el
periodo julio 2018 - julio 2019 se puede observar en la Tabla 8-3.

Tabla 8-3: Patologias de los pacientes tratados con metronidazol

Patologia Frecuencia Porcentaje %
Absceso hepatico 13 11,9
Gastroenteritis bacteriana 14 12,8
Infeccion de vias urinarias 13 11,9
Apendicitis aguda 26 23,9
Fistula ano rectal 21 19,3
Colelitiasis 7 6,4
Otras enfermedades 15 13,8
Total 109 100

Fuente Inventario, 2018-2019

Realizado por: Arcos Jessica, 2019
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Grafico 3-3: Patologias de pacientes de estudio

Realizado por: Arcos Jessica, 2019

Como se puede observar en el Grafico 4-3 las patologias tratadas con metronidazol fue en mayor
porcentaje apendicitis aguda con un 23,9%, fistula ano rectal con un 19,3%, gastroenteritis
bacteriana con un 12,8%, el absceso hepatico vy las infecciones de vias urinarias con un 11,9%,

otras enfermedades con un 13,8% y en un menor porcentaje la colelitiasis con un 6,4%.

La patologia con mayor prevalencia en el estudio es la apendicitis aguda este resultado puede ser
porgue en Ecuador es una de las causas de mayor morbilidad, segin el anuario de camas de
egresos hospitalarios 2015 del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC). En Estados
Unidos la apendicitis aguda también es una de las patologias con mayor frecuencia la cual es
tratada con metronidazol antes del acto quirtrgico para evitar las infecciones durante la estadia
hospitalaria y en el alta, (Farrill etal, 2016, p. 13),10 mismo ocurre con las demas enfermedades. Este
estudio se realizo con el fin de obtener una terapia de intercambiabilidad de vias de administracion

tratadas con metronidazol que puede ser causado por varias infecciones (Andrade, 2011, p. 28).

3.3 Resultados del analisis de los parametros clinicos de los pacientes de estudio

Para el andlisis estadistico de los parametros clinicos de cada una de las Historias seleccionadas
para el estudio, se aplicé la prueba de McNemar que es una prueba no paramétrica de comparacion
de 2 muestras relacionadas las cuales deberian cumplir condiciones como:

e Los datos deben ajustarse a la distribucién ji-cuadrada

e Tener un nivel de la variable dependiente

e Funcion de comparar el cambio en la distribucion de proporciones entre dos mediciones

de una variable dicotomica.
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Se analizd los parametros clinicos mediante la hipétesis planteada mostrando los valores
calculados y los niveles de probabilidades establecidos, lo cual contienen un valor critico, grado
de libertad y los niveles de confianza para determinar el valor estadistico.

La formula utilizada fue:

2 ks [{-}: - Ei 2
X =i R :

X?= ji- cuadrado

Y= Sumatoria

Oi= frecuencia observada en la i-ésima celda

Ei = frecuencia esperada en la i-ésima celda si HO es cierta
k = numero de celdas

Para interpretar los resultados estadisticos se establecio las siguientes hipétesis

Ho: No existe diferencia significativa entre el ingreso y la intercambiabilidad de los pardmetros
clinicos (p >0.05)

H.: Existe diferencia significativa entre el ingreso y la intercambiabilidad de los parametros
clinicos (p< 0.05)

3.3.1 Datos de los parametros clinicos

Tabla 9-3: Parametros clinicos

Parametros clinicos

Intercambiabilidad

FC FR SO2 T® PA Leucocitos  Neutréfilos PCR PCT
Ingreso Cumple 71 93 71 83 72 79 80 78 70
ala No 5 0 8 0 3 11 10 8 5
terapla Cump|e

Total de 76 93 79 83 75 90 90 86 75

pacientes
Fuente Base de datos de la investigacion, 2019

Realizado por: Arcos Jessica, 2019

Como se puede observar en la Tabla 9-3 referente al analisis estadistico de los parametros clinicos
en general, para la frecuencia cardiaca cumplen 71 pacientes en el ingreso y en la
intercambiabilidad y 5 pacientes no cumplen en el ingreso y la intercambiabilidad, frecuencia
respiratoria 93 pacientes cumplen al ingreso y en la intercambiabilidad, saturacidn de oxigeno 71

pacientes cumplen al ingreso y en la intercambiabilidad y 8 no cumplen en el ingreso y la
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intercambiabilidad, temperatura 83 pacientes cumplen al ingreso y en la intercambiabilidad,
presion arterial 72 pacientes cumplen al ingreso y en la intercambiabilidad y 3 no cumplen al
ingreso y en la intercambiabilidad, recuento de leucocitos cumplen 79 pacientes al ingreso y en
la intercambiabilidad y no cumplen 11 al ingreso y en la intercambiabilidad, recuento de
neutrdfilos 80 pacientes cumplen al ingreso y en la intercambiabilidad y 10 pacientes no cumplen
al ingreso y en la intercambiabilidad, PCR 78 pacientes cumplen al ingreso y en la
intercambiabilidad y 8 no cumplen al ingreso y en la intercambiabilidad, PCT 70 pacientes
cumplen al ingreso y en la intercambiabilidad y 5 pacientes no cumplen al ingreso y en la
intercambiabilidad. Esto es de acuerdo a los valores de referencia de los parametros clinicos de la
Guia Espafiola de las enfermedades infecciosas 2015, (Carratéla et al.,2015) De los 109 pacientes que
se realizo el analisis la mayoria cumplen con los valores de referencia para la evaluacion de la

terapia de intercambiabilidad de via parenteral a via oral del metronidazol.
3.3.2 Parametros de estabilidad

3.3.2.1 Frecuencia cardiaca

Tabla 10-3: Frecuencia cardiaca

Frecuencia cardiaca

Intercambiabilidad

Ingreso a la terapia Cumple No cumple Total
Cumple 57 3 60
No cumple 14 2 16
Total 71 5 76

Prueba de Significancia de McNemar
Estadistico de prueba: 5,882
Grados de Libertad: 1
Nivel de Significancia: 95%
Valor del estadistico X? McNemar: 3,84

Fuente Base de datos de la investigacion, 2019

Realizado por: Arcos Jessica, 2019

En la Tabla 10-3 se puede observar el analisis estadisticos realizado en los 109 pacientes, en la
cual solo 76 pacientes poseian los datos de la frecuencia cardiaca, 57 pacientes cumplen tanto en
el ingreso como en la intercambiabilidad, 3 pacientes cumplen al ingreso pero no en la
intercambiabilidad, 14 pacientes no cumplen al ingreso pero si en la intercambiabilidad y 2 no
cumplen tanto en el ingreso como en la intercambiabilidad, de acuerdo a la comparacion con los
valores de referencia de los pardmetros clinicos por la Guia de la Sociedad Espafiola de
Enfermedades infecciosas 2015.

De los 76 pacientes que cumplieron con la frecuencia cardiaca en estudio, 71 cumplen con los

valores de referencia y 5 no cumplen es debido a que estos pacientes no reaccionaron con éxito a
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la intercambiabilidad. Ademaés segun la terapia secuencial de medicamentos los pacientes que no
cumplen con esos valores es debido a que la biodisponibilidad del medicamento no fue absorbida
para tener un efecto terapéutica deseado (Martinez, 2015).

La importancia de la frecuencia cardiaca ante una infeccion bacteriana da como una respuesta el
organismo el aumento de este pardmetro de acuerdo a sus valores de referencia debido que la
presencia de bacterias en la sangre estd causando una infeccion méas graveo o una septicemia

(Pachay Sol6rzano 2018).

Se puede concluir que el valor de prueba es mayor que el valor critico de o= 0.05, es decir que
hay suficiente evidencia estadistica para rechazar Hoy se indica que existe diferencia significativa
en el cambio entre el ingreso y la intercambiabilidad.

3.3.2.2 Frecuencia respiratoria

Tabla 11-3: Frecuencia respiratoria

Frecuencia respiratoria
Intercambiabilidad

Ingreso a la terapia

Cumple No cumple Total
Cumple 86 0 86
No cumple 7 0 7
Total 93 0 93

Prueba de Significancia de McNemar
Estadistico de prueba: 5,14
Grados de Libertad: 1
Nivel de Significancia: 95%
Valor del estadistico X2 McNemar: 3,84
Fuente Base de datos de la investigacion, 2019

Realizado por: Arcos Jessica, 2019

Como se puede observar en la Tabla 11-3 el analisis estadistico de la frecuencia respiratoria de
93 pacientes lo cual 86 pacientes cumplen con los valores de referencia tanto en el ingreso para
la terapia como después de la intercambiabilidad y 7 pacientes no cumplen al ingreso de la terapia,
pero cumplen en la intercambiabilidad. Esto es de acuerdo a los valores de referencia de la Guia
de la Sociedad Espafiola de enfermedades Infecciosas. Es decir que de acuerdo al total de los
pacientes que poseian este pardmetro no tuvieron ninguna complicacion con la terapia de
intercambiabilidad de las vias de administracion del metronidazol, porque hubo una
biodisponibilidad tanto del medicamento como del paciente para dar un efecto terapéutico
deseado esto segun la terapia secuencial de medicamento (Martinez, 2015).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la frecuencia respiratoria es importante ante una
infeccion causada por bacterias pero se altera este pardmetro en mayor porcentaje en las

infecciones respiratorias a diferencia de otro tipo de infecciones (Pachay Solérzano 2018).
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Se puede concluir que el valor de prueba es mayor que el valor critico de o= 0.05, es decir que
hay suficiente evidencia estadistica para rechazar Hoy se indica que existe diferencia significativa
en el cambio entre el ingreso y la intercambiabilidad.

3.3.2.3 Saturacion de oxigeno

Tabla 12-3: Saturacion de Oxigeno

Saturacién de oxigeno (SOz)
Intercambiabilidad

Ingreso a la terapia Cumple No cumple Total
Cumple 54 5 59
No cumple 17 3 20
Total 71 8 79

Prueba de Significancia de McNemar
Estadistico de prueba: 5,5
Grados de Libertad: 1
Nivel de Significancia: 95%
Valor del estadistico X2 McNemar: 3,84

Fuente Base de datos de la investigacion, 2019

Realizado por: Arcos Jessica, 2019

Como se puede observar en la Tabla 12-3 el anlisis estadistico de saturacion de oxigeno, en 79
pacientes de lo cual 54 cumplen al ingreso a la terapia y en la intercambiabilidad, 5 cumplen al
ingreso de la terapia, pero no en la intercambiabilidad, 17 pacientes no cumplen al ingreso de la
terapia, pero cumple en la intercambiabilidad y 3 no cumplen en el ingreso ni en la
intercambiabilidad de acuerdo a los valores de referencia. Se puede manifestar que la mayor parte
de los pacientes cumplieron con los valores de referencia tanto en el ingreso a la terapia como en
la intercambiabilidad, debido a que cumplieron con los valores de referencia de la Guia de la

Sociedad Espafiola Enfermedades Infecciosas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la saturacion de oxigeno no es de importancia debido
gue en el organismo de un paciente no se ve afectado este pardmetro de acuerdo a los valores de
referencia ante una infeccion bacteriana (Pachay Sol6rzano, 2018).

Se puede concluir que el valor de prueba es mayor que el valor critico de o= 0.05, es decir que
hay suficiente evidencia estadistica para rechazar Hoy se indica que existe diferencia significativa

en el cambio entre el ingreso y la intercambiabilidad.
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3.3.2.4 Temperatura

Tabla 13-3: Datos estadisticos de Temperatura

Temperatura
Intercambiabilidad

Ingreso a la terapia

Cumple No cumple Total
Cumple 73 0 73
No cumple 10 0 10
Total 83 0 83

Prueba de Significancia de McNemar
Estadistico de prueba: 8,1
Grados de Libertad: 1
Nivel de Significancia: 95%

Valor del estadistico X2 McNemar: 3,84
Fuente Base de datos de la investigacion, 2019

Realizado por: Arcos Jessica, 2019

Como se observa en la Tabla 13-3 los datos estadisticos de la temperatura en 83 pacientes de los
culés 73 cumplen al ingreso a la terapia y en la intercambiabilidad, 10 no cumplen al ingreso a la
terapia, pero en la intercambiabilidad si cumple con los valores de referencia. De acuerdo a estos
datos estadisticos se puede decir que la mayor parte de los pacientes no tuvieron ninguna
complicacion con la intercambiabilidad de vias de administracion es decir que la terapia tuvo
buenos resultados esto es de acuerdo a los valores de referencia de la guia de la sociedad espafiola
de enfermedades infecciosas.

Uno de los signos mas comunes ante una infeccién bacteriana es la temperatura superior a 37° C.
debido que este pardmetro es considerado por estudios recientes en la Medicina Evolutiva, como

un mecanismo por el cual el organismo lucha contra invasores externos como las bacterias (Ram,
2014).

Se puede concluir que el valor de prueba es mayor que el valor critico de a= 0.05, es decir que

hay suficiente evidencia estadistica para rechazar Hoy se indica que existe diferencia significativa

en el cambio entre el ingreso y la intercambiabilidad.
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3.3.2.5 Presion arterial

Tabla 14-3: Datos estadisticos de presion arterial

Presion Arterial
Intercambiabilidad

Ingreso a la terapia

Cumple No cumple Total
Cumple 65 1 66
No cumple 7 2 9
Total 72 3 75

Prueba de Significancia de McNemar
Estadistico de prueba: 3,12
Grados de Libertad: 1
Nivel de Significancia: 95%

Valor del estadistico X2 McNemar: 3,84
Fuente Base de datos de la investigacion, 2019

Realizado por: Arcos Jessica, 2019

Como se observa en la tabla 14-3 el analisis estadistico de la presion arterial de los 75 pacientes,
65 pacientes cumplen al ingreso a la terapia como en la intercambiabilidad, 1 cumple al ingreso,
pero no cumple en | intercambiabilidad, 7 no cumplen al ingreso de la terapia, pero cumple en la
intercambiabilidad y 3 no cumplen al ingreso y en la intercambiabilidad de acuerdo a los valores
de referencia segun la guia de la sociedad espafiola de enfermedades infecciosas.

Las infecciones bacterianas son ocasionadas por microorganismos externos asi contribuyen a la
enfermedad provocando que el organismo como un mecanismo de defensa indique una presién

arterial baja asi alterando en su valores normales de los pacientes (Pachay Solérzano, 2018).

Se puede concluir que el valor de prueba es mayor que el valor critico de o= 0.05, es decir que
hay suficiente evidencia estadistica para rechazar Hoy se indica que existe diferencia significativa

en el cambio entre el ingreso y la intercambiabilidad.

De una manera general el andlisis estadistico de los parametros clinicos de estabilidad como:
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial y temperatura, se evaluaron que la
mayoria de los pacientes cumplian con los valores de referencia tanto al ingreso a la terapia como
después de la intercambiabilidad de vias de administracion del metronidazol, es decir que en la
evaluacion retrospectiva del estudio, los pacientes tuvieron una buena biodisponibilidad de la via

oral lo cual ayuda a que el paciente se sienta mejor en el tratamiento y comodo (Martinez 2015),
(Fagiolino, Eiraldi y Vazquez 2015).
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3.3.3 Marcadores de infeccidon
3.3.3.1 Leucocitos

Tabla 15-3: Datos estadisticos de Leucocitos

Leucocitos
Intercambiabilidad

Ingreso a la terapia

Cumple No cumple Total
Cumple 58 2 60
No cumple 21 9 30
Total 79 11 90

Prueba de Significancia de McNemar
Estadistico de prueba: 14,08
Grados de Libertad: 1
Nivel de Significancia: 95%

Valor del estadistico X McNemar: 3,84
Fuente Base de datos de la investigacion, 2019

Realizado por: Arcos Jessica, 2019

Como se puede observar en la Tabla 15-3 en el analisis estadistico del recuento de leucocitos, 58
pacientes cumplen al ingreso a la terapia y en la intercambiabilidad, 2 pacientes cumplen al
ingreso pero no en la intercambiabilidad, 21 pacientes no cumplen en el ingreso a la terapia pero
cumplen en la intercambiabilidad, 9 pacientes no cumplen al ingreso a la terapia y en la
intercambiabilidad de acuerdo a los valores de referencia de la Guia de la Sociedad Espafiola de
Enfermedades Infecciosas.

Los valores del recuento de leucocitos fueron afectados en nimero y forma esto es en funcién de
los glébulos blancos persuadiendo que los pacientes de estudio al padecer una infeccién

bacteriana produjeron alteraciones leucocitarias de acuerdo a los valores de referencias del mismo
(Dr. Eduardo de la Teja Angeles, 2009).
Se puede concluir que el valor de prueba es mayor que el valor critico de a= 0.05, es decir que

hay suficiente evidencia estadistica para rechazar Hoy se indica que existe diferencia significativa

en el cambio entre el ingreso y la intercambiabilidad.
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3.3.3.2 Neutrofilos

Tabla 16-3: Datos estadisticos de neutr6filos

Neutréfilos
Intercambiabilidad

Ingreso a la terapia

Cumple No cumple Total
Cumple 65 4 69
No cumple 15 6 21
Total 80 10 90

Prueba de Significancia de McNemar
Estadistico de prueba: 5,26
Grados de Libertad: 1
Nivel de Significancia: 95%

Valor del estadistico X2 McNemar: 3,84
Fuente Base de datos de la investigacion, 2019

Realizado por: Arcos Jessica, 2019

En la Tabla 16-3 se puede observar el analisis estadistico del recuento de neutréfilos, en un total
de 90 pacientes de los cuales 65 pacientes cumplen en el ingreso a la terapia y en la
intercambiabilidad, 4 pacientes cumplen en el ingreso a la terapia pero no cumple en la
intercambiabilidad, 15 pacientes no cumplen en el ingreso a la terapia pero cumplen en la
intercambiabilidad, 6 pacientes no cumplen en el ingreso y en la intercambiabilidad con los
valores de referencia segln la guia de la sociedad espafiola de enfermedades infecciosas.

Los neutrofilos son componentes esenciales del Sistema Inmune Natural encontrados en la sangre
periférica en un porcentaje de 50 a 70% del total de la serie blanca estos actGan como un
mecanismo de defensa contra las infecciones bacterianas debido que se ven alterados de acuerdo
a sus valores de referencia ante este tipo de infecciones (Vignoletti, 2015).

Se puede concluir que el valor de prueba es mayor que el valor critico de a= 0.05, es decir que
hay suficiente evidencia estadistica para rechazar Hoy se indica que existe diferencia significativa
en el cambio entre el ingreso y la intercambiabilidad.

3.3.3.3 Proteina C reactiva (PCR)

Tabla 17-3: Datos estadisticos de la Proteina C Reactiva

PCR
Intercambiabilidad
Ingreso a la terapia Cumple No cumple Total
Cumple 66 3 69
No cumple 12 5 17
Total 78 8 86

Prueba de Significancia de McNemar
Estadistico de prueba: 4,26
Grados de Libertad: 1
Nivel de Significancia: 95%

Valor del estadistico X? McNemar: 3,84
Fuente Base de datos de la investigacion, 2019

Realizado por: Arcos Jessica, 2019
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En la Tabla 17-3 se puede observar los datos estadisticos de PCR, en lo cual 66 pacientes cumplen
en el ingreso a la terapia y en la intercambiabilidad, 3 pacientes cumplen en el ingreso y no
cumplen en la intercambiabilidad, 12 pacientes no cumplen al ingreso a la terapia y cumplen en
la intercambiabilidad, 5 no cumplen en el ingreso y en la intercambiabilidad de acuerdo a los
valores de referencia de la guia de la sociedad espafiola de enfermedades infecciosas.

La proteina C reactiva es sintetizada por los hepatocitos la cual es estimulada por las citoquinas
hacia el torrente sanguineo en respuesta a la infeccion o inflamacion tisular, lo cual los niveles en
individuos sanos son los valores de referencia de 10mg/L sin embargo en la infeccién los valores

superan 30 veces a su valor normal (Ayala y Coariti, 2017)

Se puede concluir que el valor de prueba es mayor que el valor critico de o= 0.05, es decir que
hay suficiente evidencia estadistica para rechazar Hoy se indica que existe diferencia significativa

en el cambio entre el ingreso y la intercambiabilidad.

3.3.3.4 Procalcitonina (PCT)

Tabla 18-3: Datos estadisticos de Procalcitonina

PCT
Intercambiabilidad

Ingreso a la terapia

Cumple No cumple Total
Cumple 56 3 59
No cumple 14 2 16
Total 70 5 75

Prueba de Significancia de McNemar
Estadistico de prueba: 5,88
Grados de Libertad: 1
Nivel de Significancia: 95%
Valor del estadistico X2 McNemar: 3,84
Fuente Base de datos de la investigacion, 2019

Realizado por: Arcos Jessica, 2019

En la Tabla 18-3 se puede observar el anélisis estadistico de PCT, de un total de 75 pacientes de
los cuales 56 pacientes cumplen en el ingreso a la terapia y en la intercambiabilidad, 3 pacientes
cumplen en el ingreso y no cumplen en la intercambiabilidad, 14 pacientes no cumplen en el
ingreso, pero cumplen en la intercambiabilidad, 2 pacientes no cumplen en el ingreso y en la
intercambiabilidad. De los 76 pacientes 70 cumplen con los valores de referencia y 5 no cumplen,
de acuerdo a la evaluacion de este parametro se puede decir que la mayoria de los pacientes
reaccionaron a la terapia de intercambiabilidad de vias con éxito es por ello que cumplen con los

valores de referencia segun la guia de la sociedad espafiola de enfermedades infecciosas.

La procalcitonina es un precursor de la calcitonina secretada por las células C de la tiroides que
puede ser inducida de una forma directa a través de las endotoxinas bacterianas, debido que este
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parametro es un marcador de infecciones bacterianas la cual nos daria a conocer la etiologia de

la infeccién como para la prescripcion correcta de un tratamiento antibiético (Ciencia y Sanidad,
2009).

Se puede concluir que el valor de prueba es mayor que el valor critico de o= 0.05, es decir que
hay suficiente evidencia estadistica para rechazar Hoy se indica que existe diferencia significativa

en el cambio entre el ingreso y la intercambiabilidad.

Para los marcadores de infeccion leucocitos, neutréfilos, PCR, PCT, en la evaluacion estadistica
retrospectiva de cada uno de ellos se puede deducir que en el porcentaje de los pacientes cumplen
al ingreso para la terapia y en la intercambiabilidad de vias de administracion del antibiético, de
acuerdo a estudios se puede manifestar que estos marcadores pueden ser alterados por un proceso
de infeccion bacteriana por la cual esta terapia de intercambiabilidad no est4 dando el efecto
terapéutico deseado es por ello que en algunos pacientes no cumplen con los valores de referencia.
(Radl Carrillo Esper, 2013, p. 50), ademas pocos pacientes no reaccionaron a la terapia con éxito,
pudiendo deberse a la biodisponibilidad de absorcion del medicamento (Bustos, 2013).

3.4 Andlisis de la Educacion sanitaria

3.4.1 Caracteristicas sociodemogréficas del personal de salud

El analisis sociodemografico permitié caracterizar la edad, genero, profesion que ejerce el

personal de salud.

3.4.1.1 Sexo del personal de salud

Tabla 19-3: Sexo del personal de salud

Sexo Frecuencia Porcentaje %
Femenino 19 63,3
Masculino 11 36,7

Total 30 100

Fuente Base de datos de la investigacion, 2019

Realizado por: Arcos Jessica, 2019
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Grafico 4-3: Género del personal de salud

Realizado por: Arcos Jessica, 2019

Como se puede observar en el Grafico 5-3 el personal de salud que labora en el area de
hospitalizacion fueron 30 personas en la realizacion de las encuestas participaron del género
femenino un porcentaje del 63,3% Yy del género masculino un 36,7%, siendo el género femenino
el de mayor prevalencia en laborar en el &rea de hospitalizacion en medicina interna este resultado
difiere al sistema de salud del Ecuador que nos indica con mayor porcentaje del personal que
labora en los hospitales a los hombres con un 50,1% a diferencia de las mujeres en un 49,9% en

el sector urbano (Lucio et al, 2011,p. 2)

3.3.2 Edad del personal de salud

Tabla 20-3: Edad del personal de salud

Edad Frecuencia Porcentaje %
20-30 afios 15 50
31-40 afios 13 433
41-50 afos 2 6,7

Total 30 100%

Fuente Base de datos de la investigacion, 2019

Realizado por: Arcos Jessica, 2019
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Grafico 5-3: Edad del personal de salud

Realizado por: Arcos Jessica, 2019
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Como se puede observar en la Grafica 6-3 el personal de salud se distribuye en tres grupos de
acuerdo a la edad de 20 a 30 afios con el 50%, de 31 a 40 afios con el 43,30%, de 41 a 50 afios
con el 6,7%. El mayor porcentaje fue del rango de 20 a 30 afios los cuales son los de la edad

minima que labora en el area de hospitalizacion.

3.3.3  Profesion que ejerce el personal de salud

Tabla 21-3: Profesion que ejerce el personal de salud

Cargo que ejerce Frecuencia Porcentaje %
Meédico tratante 7 23,3
Meédico residente 3 10
Bioquimico farmacéutico 5 16,7
Enfermera 6 20
Enfermera auxiliar 9 30
Total 30 100
Fuente Base de datos de la investigacion, 2019
Realizado por: Arcos Jessica, 2019
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Grafico 6-3: Cargo que ejerce el personal de salud

Realizado por: Arcos Jessica, 2019

Como se puede observar en el Grafico 7-3 el cargo que ejerce el personal de salud fueron

enfermeras auxiliares un porcentaje del 30%, médicos tratantes un porcentaje de 23,3%,

bioquimicos farmacéuticos un porcentaje de 16,7%, enfermeras un porcentaje de 20%, médicos

residentes un porcentaje de 10%. Los cuales brindaron la ayuda oportuna para la realizacién de

las encuestas proporcionando informacion relevante para el estudio. Las enfermeras auxiliares

tienen un mayor porcentaje debido a que diariamente rotan por el servicio de hospitalizacion,

enfermeria y ademas por el nimero de pacientes que tienen a cargo de acuerdo a su estado clinico

para su debida administracién del medicamento.
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3.4 Resultados de las encuestas

Se realizd un analisis estadistico descriptivo e inferencial para cada una de las respuestas del
cuestionario aplicado antes y después de la educacion sanitaria que se efectué mediante tripticos
con informacion de la intercambiabilidad. Se evalud la capacitacion mediante la aplicacion de la
prueba Ji-cuadrado debido que nos permite comparar de dos 0 méas proporciones poblacionales,
ademas se utiliza las tablas de contingencia para poder explicar las variables que se agruparon en

una sola tabla.

Se analizé los datos obtenidos por cada pregunta mediante la hip6tesis planteada mostrando los
valores calculados y los niveles de probabilidades establecidos, lo cual contienen un valor critico,
grado de libertad y niveles de confianza para asi conseguir el valor estadistico.

La formula que se utilizo fue:

2 o _ej)z
r=2 B
Donde:
X2: ji cuadrado
O: frecuencia observada

e: frecuencia esperada
Y': sumatoria

Para interpretar los resultados estadisticos se ha establecido las siguientes hipotesis

Ho: No existe diferencia significativa con la educacion sanitaria (p >0.05)

Ha: Existe diferencia significativa la educacion sanitaria (p< 0.05)

3.4.1. Conocimiento acerca de la intercambiabilidad de vias de administracién

Tabla 22-3: Resultado del conocimiento acerca de la intercambiabilidad

Conocimiento acerca de la Personal de salud encuestados
intercambiabilidad de vias de |
administracion ANTES DESPUES
n Porcentaje % n Porcentaje %
S 26 86,7 28 933
NO 4 133 2 6,7
Total 30 100 30 100

Fuente Base de datos de la investigacion, 2019
Realizado por: Arcos Jessica, 2019
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Conocimiento de Intercambiabilidad
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Grafico 7-3: Conocimiento acerca de la intercambiabilidad

Realizado por: Arcos Jessica, 2019

Como se puede observar en el Grafico 8-3 los resultados obtenidos del personal de salud acerca
del conocimiento sobre la intercambiabilidad se analizé un antes y después en donde el 86,7%
conocian acerca del tema y un 13,3% no sabian que era la intercambiabilidad de vias de
administracion. Después de la educacion sanitaria se obtuvo un 93,3% de éxito de la informacion
y un 6,7% de que no entendieron el tema.

De acuerdo al analisis de Ji-cuadrado se puede deducir que hay suficiente evidencia estadistica
para rechazar el Ho y concluir que la educacién sanitaria fue significativa sobre la
intercambiabilidad de vias de administracién al personal de salud.

3.4.2. Conceptualizacion de la intercambiabilidad de vias de administracion

Tabla 23-3: Conceptualizacion de la intercambiabilidad de vias de administracion

Conceptualizacion de la intercambiabilidad de vias de Personal de salud encuestados
. L ANTES DESPUES
administracion
n Porcentaje% n Porcentaje%
La intercambiabilidad de vias de administracion se
entiende como una cuestion de interés colectivo que 4 2
. - - 13,3 6,7
tiene como no obtener un beneficio a la terapéutica de
un paciente.
Es la posibilidad de realizar un intercambio terapéutico
entre vias de administracion para obtener el mismo 16 53,3 20 66,7
efecto clinico en un paciente.
Es la posibilidad de obtener un beneficio en el cuadro
clinico del paciente, pero se tiene contraindicaciones en 6 20,0 6 20,0
la intercambiabilidad de vias de administracion.
Ninguna
4 13,3 2 6,7
Total
30 100 30 100

Fuente Base de datos de la investigacion, 2019

Realizado por: Arcos Jessica, 2019
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Concepto de Intercambiabilidad
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Grafico 8-3: Significados de la intercambiabilidad

Realizado por: Arcos Jessica, 2019

El personal de salud del hospital no posee un conocimiento adecuado de la intercambiabilidad de
vias de administracion como se observa en el grafico 9-3, es por ello que se realizd la educacion
sanitaria, mediante capacitaciones utilizando tripticos y se comprobé mediante unas encuestas

que se obtuvo resultados favorables acerca del concepto de intercambiabilidad.

3.4.1. Responsable del estudio y cambio de las vias de administracion de un
medicamento en el paciente a tratar

Tabla 24-3: Responsable del estudio y cambio de las vias de administracion de un medicamento en el

paciente a tratar

Responsable del estudio y cambio de las Personal de salud encuestados
vias de administracion de un ANTES DESPUES
medicamento en el paciente a tratar . .
n Porcentaje% n Porcentaje%
Médico especialista
12 4
40,0 13,3
Farmacéutico 2 1
6,7 33
Médico especialista
16 533 25 833
Total 30 100 30 100

Fuente Base de datos de la investigacion, 2019

Realizado por: Arcos Jessica, 2019
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Encargado de realizar la Intercambiabilidad
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Grafico 9-3: Encargado de realizar la intercambiabilidad

Realizado por: Arcos Jessica, 2019

Los resultados obtenidos de un antes y después por el personal de salud encargado del estudio y
cambio de las vias de administracion de un medicamento en el paciente a tratar de acuerdo al
Grafico 10-3 donde el antes en un 40% el Médico especialista, farmacéutico, en un 6,7%
farmacéutico, enfermera, y en un 53,3% el médico especialista, enfermera y de acuerdo a estos
datos el después de la educacion sanitaria se obtuvo el 83,3% como el personal encargado de
realizar el intercambio de las vias de administracion del medicamento son el médico especialista
y enfermera, de acuerdo a varios estudios realizados en donde nos indica que este personal de
salud es el idoneo para realizar este proceso debido a que el medico estudia su cuadro clinico del
paciente y da la autorizacion a la enfermera de realizar esta terapia secuencial, a diferencia en que
el bioquimico farmacéutico es el que personal capacitado y responsable de los medicamentos

tanto de una dispensacién como de la elaboracién del mismo (Linares, 2016, p.4).

Tabla 25-3: Tabla de asociacién, valores esperados del responsable del estudio de la intercambiabilidad

Responsable del estudio y cambio de las vias

de administracion de un medicamento en el Antes Después Total

paciente a tratar

a. Médico especialista, farmacéutico 8 8 16

b. Farmacéutico, enfermera 15 15 3

¢. Médico especialista, enfermera 20,5 20,5 41
Total 30 30 60

Prueba de Significancia Ji Cuadrado
Estadistico de prueba: 21.6339
Grados de Libertad: 2
Nivel de Significancia: 95%

Valor del estadistico X?: 5.9914
Realizado por: Arcos Jessica, 2019
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Por lo tanto, se puede concluir el valor de prueba es mayor que el valor critico, con un valor de
a= 0.05 hay suficiente evidencia estadistica para rechazar la Hoy se puede indicar que existe

diferencia significativa con la educacion sanitaria.

3.4.2. Pacientes que se les podria realizar intercambiabilidad de vias de
administracion

Tabla 26-3: Pacientes que se les podria realizar intercambiabilidad de vias de administracion

Pacientes que se les podria realizar Personal de salud encuestados
intercambiabilidad de vias de administracion ANTES DESPUES

n Porcentaje%o n Porcentaje%
Hospitalizado con tolerancia a via oral

4 13,3 2 6,7
Hospitalizado que no puede ingerir nada por via
oral

4 13,3 1 3,3
Hospitalizado en Unidad de Cuidados Intensivos

5 16,7 0 0,0
Todos los pacientes que se encuentren
hospitalizados

17 56,7 27 90,0

Total 30 100 30 100

Fuente Base de datos de la investigacion, 2019

Realizado por: Arcos Jessica, 2019

Pacientes que se les podria realizar la
intercambiabilidad
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Grafico 10-3: Pacientes que se podria realizarla intercambiabilidad

Realizado por: Arcos Jessica, 2019

Los resultados obtenidos por el personal de salud sobre los pacientes que se les puede realizar la
intercambiabilidad de las vias de administracién de acuerdo al Grafico 11-3 donde indica el antes
con 13,3% Hospitalizado con tolerancia a via oral, con un 13,3% hospitalizado que no puede

ingerir nada por via oral, en un 16,7% hospitalizado en unidad de cuidados intensivos y en un
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56,7% todos los pacientes que se encuentren hospitalizados, el después de la educacién sanitaria
se obtuvo un porcentaje de 90% sabiendo que para la intercambiabilidad de las vias de
administracion se puede realizar a todos los pacientes que se encuentren hospitalizados siempre
y cuando cumplan con los parametros clinicos establecidos por la guia de la sociedad espafiola de
enfermedades infecciosas (Carratala et al., 2015) y a la enfermedad que padezcan para realizar la

terapia de intercambiabilidad de vias.

Tabla 27-3: Tabla de asociacion, valores observados acerca de los pacientes

Pacientes que se les podria realizar intercambiabilidad

de vias de administracion

Antes Después Total
a. Hospitalizado con tolerancia via oral 3 3 6
b. Hospitalizado que no puede ingerir nada por via oral 25 25 5
¢.  Hospitalizado en Unidad de Cuidados Intensivos 25 25 5
d. Todos los pacientes que se encuentren hospitalizados 22 22 44
Total 30 30 60

Prueba de Significancia Ji Cuadrado
Estadistico de prueba: 9,739394
Grados de Libertad: 2
Nivel de Significancia: 95%

Valor del estadistico X?: 7.8147
Realizado por: Arcos Jessica, 2019

Por lo tanto, se puede concluir el valor de prueba es mayor que el valor critico, con un valor de
a= 0.05 hay suficiente evidencia estadistica para rechazar la Hoy se puede indicar que existe

diferencia significativa con la educacion sanitaria.

3.4.3. La administracion intravenosa presenta las siguientes desventajas

Tabla 28-3: Desventajas de la administracion intravenosa

Desventajas de la administracion intravenosa Personal de salud encuestados

ANTES DESPUES

n Porcentaje% n Porcentaje%o
Posologia precisa

8 26,7 1 3,3
Accion rapida

6 20,0 4 13,3
Evita la absorcion

4 13,3 2 6,7
Provoca lesiones locales

12 40,0 23 76,7

Total 30 100 30 100

Fuente Base de datos de la investigacion, 2019

Realizado por: Arcos Jessica, 2019
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Grafico 11-3: Desventajas de la via intravenosa

Realizado por: Arcos Jessica, 2019

Los resultados obtenidos por el personal de salud sobre la desventaja de la via intravenosa de
acuerdo al Grafico 12-3 donde indica el antes en un 26,7% posologia precisa en un 20% accién
rapida, en un 13,3% evita la absorcion y en un 40% provoca lesiones locales, los resultados
obtenidos después que de la educacidn sanitaria tuvo un porcentaje de 76,7% sabiendo que una
de las desventajas que tiene la via intravenosa es que provoca lesiones locales debido a estudios
realizados por el servicio britanico en lo cual nos indica que esta via de administracion se va
directo en lavena es por ello puede provocar es una extravacion o una flebitis por el medicamento
administrado por esta via y podra causar irritacion o infecciones en el torrente sanguineo es por
es0 que se ha visto como una opcidn a la via oral debido a que tiene una biodisponibilidad similar

a esta via de administracion dando un mismo efecto terapéutico (Vitolo, 2014, p. 2).

Tabla 29-3: Tabla de asociacion, valores observados de las desventajas de la via intravenosa

La administracion intravenosa presenta las siguientes

desventajas Antes Después Total
a. Posologia precisa 45 4,5 9
b.  Accidn rdpida 5 5 10
c. Evitalaabsorcion 3 3 6
d. Provoca lesiones locales 175 175 35

Total 30 30 60

Prueba de Significancia Ji Cuadrado
Estadistico de prueba: 9,968254
Grados de Libertad: 2
Nivel de Significancia: 95%
Valor del estadistico X?: 7.8147

Realizado por: Arcos Jessica, 2019
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Por lo tanto, se puede concluir el valor de prueba es mayor que el valor critico, con un valor de
o= 0.05 hay suficiente evidencia estadistica para rechazar la Hoy se puede indicar que existe

diferencia significativa con la educacion sanitaria.

3.4.1. Factores que no modifica la absorcion de un farmaco administrado por via
oral

Tabla 30-3: Factores que no modifica la absorcion de un farmaco administrado por via oral

Factores que no modifica la absorcion de un  Personal de salud encuestados

farmaco administrado por via oral ANTES DESPUES

n Porcentaje% n Porcentaje%
Cambios en el pH gastrico

6 20,0 3 10,0
Cambios en la motilidad intestinal

7 23,3 5 16,7
Horario de administracion

8 26,7 3 10,0
Forma farmacéutica administrada

9 30,0 21 70,0

Total 30 100 30 100

Fuente Base de datos de la investigacion, 2019

Realizado por: Arcos Jessica, 2019

Factores que modifican la administracion por VO

Forma farmacéutica administrada w oo
Horario de administracion m 26,70%
Cambios en la motilidad intestinal mm;?,w%
Cambios en el pH gastrico m/ozo,m%

m Desplies ® Antes

Grafico 12-3: Factores que modifican la administracién por VO

Realizado por: Arcos Jessica, 2019

Los resultados obtenidos por el personal de salud sobre los factores que no modifican la absorcion
de un farmaco administrado por via oral de acuerdo al Grafico 13-3 donde indica el antes en un
20% cambios en el pH gastrico, en un 23,3% cambios en la motilidad intestinal, en un 26,7%
horario de administracion, y en un 30% forma farmacéutica administrada, los resultados
obtenidos después de la educacion sanitaria y la entrega de la informacion tuvo un porcentaje de

70% sabiendo que uno de los factores de absorcion de la via de administracion oral, que no
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modifica es la forma farmacéutica esto es de acuerdo a estudios realizados sobre el proceso
LADME de medicamentos en lo cual nos indica que uno de los factores que no modifica el efecto
terapéutico deseado de un tratamiento es que su forma farmacéutica sea tanto en liquido, solido,

semisolido pueden ser absorbidos mediante esta via (Armijo, 2015, p. 52).

Tabla 31-3: Tabla de asociacién, valores observados.

Factores que no modifica la absorcion de un farmaco

administrado por via oral

Antes Después Total
a. Cambios en el pH gastrico 5 5 9
b.  Cambios en la motilidad intestinal 5 5 9
c.  Horario de administracion 6 6 12
d. Forma farmacéutica administrada 15 15 30
Total 30 30 60

Prueba de Significancia Ji Cuadrado
Estadistico de prueba: 9,91
Grados de Libertad: 2
Nivel de Significancia: 95%

Valor del estadistico X?: 7.8147
Realizado por: Arcos Jessica, 2019

Por lo tanto, se puede concluir el valor de prueba es mayor que el valor critico, con un valor de
a= 0.05 hay suficiente evidencia estadistica para rechazar la Hoy se puede indicar que existe
diferencia significativa con la educacién sanitaria.

3.4.1. Parametros clinicos que Ud. considera que son necesarios para la
intercambiabilidad

Tabla 32-3: Parametros clinicos que Ud. considera que son necesarios para la intercambiabilidad

Pardmetros clinicos que Ud. Personal de salud encuestados

considera gque son necesarios para la ANTES DESPUES
intercambiabilidad n Porcentaje%o n Porcentaje%o
Leucocitos, neutrofilos, presion arterial,
saturacion de oxigeno
14 46,7 25 83,3
Leucocitos, neutrdfilo 9 3
30,0 10,0
Presion arterial, saturacion de oxigeno 7 2
23,3 6,7
Total 30 100 30 100

Fuente Base de datos de la investigacion, 2019

Realizado por: Arcos Jessica, 2019
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Grafico 13-3: Parametros clinicos

Realizado por: Arcos Jessica, 2019

Los resultados obtenidos por el personal de salud sobre los pardametros clinicos que se consideran
necesarios para la intercambiabilidad de vias de administracion de acuerdo al Grafico 14-3 donde
indica el antes en un 46,7% de leucocitos, neutréfilos, presion arterial, saturacion de oxigeno, en
un 30% de leucocitos, neutrofilos y en un 23,3% presion arterial, saturacion de oxigeno, los
resultados obtenidos el después de la educacion sanitaria y la entrega de la informacion se obtuvo
un porcentaje de 83,3% indicando que los parametros clinicos necesarios para la
intercambiabilidad de vias de administracion de acuerdo a estudios realizados para esta terapia
(Escudero y Blanco, 2014, p. 102), son los leucocitos, neutréfilos, presién arterial y saturacion de
oxigeno esto es establecido por la guia de la sociedad espafiola de enfermedades infecciosas en la
cual nos indica los parametros de estabilidad y marcadores de infeccion por los cuales el paciente
debe cumplir con estos valores de referencia para una terapia de intercambiabilidad con un efecto

terapéutico deseado (Carratala et al, 2015)

Tabla 33-3: Tabla de asociacion, valores observados de los parametros clinicos

Parametros clinicos que Ud. considera que son necesarios para la

intercambiabilidad Antes  Después  Total

a. Leucocitos, neutrdfilos, presion arterial, saturacion de oxigeno
20 20 39
b.  Leucocitos, neutréfilos
6 6 12
c.  Presion arterial, saturacion de oxigeno 5 5
9
Total 30 30 60

Prueba de Significancia Ji Cuadrado
Estadistico de prueba: 8,88

Grados de Libertad: 2

Nivel de Significancia: 95%

Valor del estadistico X?: 5.9914
Realizado por: Arcos Jessica, 2019
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Por lo tanto, se puede concluir el valor de prueba es mayor que el valor critico, con un valor de
a= 0.05 hay suficiente evidencia estadistica para rechazar la Hoy se puede indicar que existe

diferencia significativa con la educacion sanitaria.

3.4.1. Motivos por los cuales se deberia realizar intercambiabilidad en los pacientes
hospitalizados

Tabla 34-3: Motivos por los cuales se deberia realizar intercambiabilidad en los pacientes hospitalizados

Motivos por los cuales se deberia Personal de salud encuestados
realizar intercambiabilidad en los ANTES DESPUES
pacientes hospitalizados . .

n Porcentaje%o n Porcentaje%
Por dar el alta hospitalaria

12 40,0 3 10,0
Por cumplir con los parametros
clinicos

10 333 22 73,3
Por una buena absorcion por via oral

3 10,0 4 13,3
Por costos econémicos

5 16,7 1 3,3

Total 30 100 30 100%

Fuente Base de datos de la investigacion, 2019

Realizado por: Arcos Jessica, 2019

Motivos para la Intercambiabilidad
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Grafico 14-3: Motivos para la intercambiabilidad

Realizado por: Arcos Jessica, 2019

Los resultados obtenidos por el personal de salud sobre los motivos para realizar la
intercambiabilidad en los pacientes hospitalizados de acuerdo al Grafico 15-3 donde indica el
antes en un 40% por dar el alta hospitalaria, en un 33,3% por cumplir con los parametros clinico,
en un 10% por una buena absorcion por via oral y en un 16,7% por costos econémicos, 10s
resultados obtenidos después de la educacion sanitaria y la entrega de la informacion se obtuvo
un porcentaje de 73,3% indicando que los motivos para realizar la intercambiabilidad en los
pacientes hospitalizados es que cumplan con los parametros clinicos para obtener una terapia

secuencial que demuestre un resultado con la estabilidad del paciente y un efecto terapéutico
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deseado esto de acuerdo a sus valores de referencia establecidos por la guia de la sociedad

espafola de enfermedades infecciosas (Bustos, 2013).

Tabla 35-3: Tabla de asociacion, valores observados de los motivos para la intercambiabilidad

Motivos por los cuales se deberia realizar

intercambiabilidad en los pacientes hospitalizados Antes Después  Total
a. Por dar el alta hospitalaria 8 8 15
b. Por cumplir los parametros clinicos 16 16 32
c. Por una buena absorcién por via oral 4 4 7
d. Por costos econémicos 3 3 6
Total 30 30 60

Prueba de Significancia Ji Cuadrado
Estadistico de prueba: 9,97
Grados de Libertad: 2
Nivel de Significancia: 95%

Valor del estadistico X?: 7.8147
Realizado por: Arcos Jessica, 2019

Por lo tanto, se puede concluir el valor de prueba es mayor que el valor critico, con un valor de
a= 0.05 hay suficiente evidencia estadistica para rechazar la Hoy se puede indicar que existe

diferencia significativa con la educacion sanitaria.
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CONCLUSIONES

Los parametros clinicos identificados para la intercambiabilidad de via intravenosa a oral se
determinaron segun la Guia de la Sociedad Espafiola 2015, los cuales son la frecuencia
cardiaca con <100 , frecuencia respiratoria < 24, saturacion de oxigeno > 90, recuento de
leucocitos 4000-12000 células/s/mma3 sangre, recuento de neutréfilos < 70 %, PCR < 0,1
mg/dl, PCT < 2 ng/dl, presion arterial > 90 para obtener la informacion de cada uno de los
pacientes que llevaban un tratamiento de metronidazol en el periodo de julio 2018- julio
20109.

La evaluacion retrospectiva de los pardmetros clinicos tanto de los de estabilidad como los
marcadores de infeccion, tuvieron resultados favorables de acuerdo al analisis estadistico
realizado mediante la prueba de MacNemar, los pacientes cumplian al ingreso a la terapia
como en la intercambiabilidad de via parenteral a via oral en un porcentaje de recuento de
leucocitos un 80%, recuento de neutréfilos un 89%, PCR un 91%, PCT un 93%, FC un 93%,
FR un 100%, T° un 100%, PA un 91%, SO2 un 90% de acuerdo a los valores de referencia,
pocos casos no reaccionaron con éxito a la terapia acorde al cumplimiento de los pardmetros

clinicos

La evaluacion de los conocimientos del personal de salud del Hospital General Andino de
Riobamba en el area de hospitalizacion se realiz6 mediante un cuestionario antes y después
de la educacién sanitaria y con base a evidencia estadistica se manifesto de un antes en un
50% y después de las capacitaciones en un 79,5% de acuerdo al analisis realizado por el
método Ji-cuadrado se obtuvo resultados favorables en el personal de salud después de la

educacion sanitaria.
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RECOMENDACIONES

Desarrollar un programa de terapia secuencial en el area de medicina interna del hospital

General Andino de Riobamba, con la colaboracion del personal de salud

Informar tanto al personal de salud como a los pacientes sobre la intercambiabilidad de vias
de administracion del medicamento como; ventajas, desventajas y los parametros clinicos que

debe cumplir para la terapia.

Crear una base de datos acerca de los medicamentos, indicaciones terapéuticas, evolucion del

paciente y pardmetros clinicos como fuente para otras investigaciones.
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GLOSARIO

Via intravenosa: es la administracion de sustancias liquidas directamente en una vena a través
de una aguja o tubo que se inserta en la vena, permitiendo el acceso inmediato al torrente

sanguineo para suministrar liquidos y medicamentos (Aristil,2016, p. 26).

Via oral: es administrado el medicamento con mayor frecuencia por la boca y se absorbe en la
mucosa gastrointestinal, entre estos medicamentos estan las tabletas, capsulas, elixires, aceites,

liquidos, suspensiones, polvos y granulados (Mufioz-Livas y Prieto-Robles, 2016, p. 63).

Proteina C reactiva: es una proteina producida por el higado que se envia al torrente sanguineo
en respuesta a una inflamacion, de manera que el cuerpo protege los tejidos cuando ocurre una

lesion o una infeccién (Carratala et al, 2015, p. 3)

Procalcitonina: mide el nivel de procalcitonina en la sangre. un nivel alto podria ser signo de una
infeccion bacteriana grave, como sepsis. es la respuesta extrema del cuerpo a una infeccién. como

la piel o las vias urinarias, se propaga al torrente sanguineo Vercet, 2014, p. 1).


https://medlineplus.gov/spanish/bacterialinfections.html
https://medlineplus.gov/spanish/sepsis.html
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ANEXOS

ANEXO A: AUTORIZACION PARA EL TRABAJO DE INVESTIGACION.

FUNDACION SOCIAL ALEMANA ECUATORIANA

SALUD Y VIDA PARATODOS

Riobamba, 1 de julio del 2019
OF.0190-DI-HGACH-2019

Estimada
Doctora
Adriana Rincon Alarcon

COORDINADORA - GITAFEC
ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente y en respuesta al oficio No. GITAFEC-2019-03, de fecha 25 de
Junio del 2019, AUTORIZO, a la Srta. ARCOS BONILLA JESSICA MERCEDES
estudiante de la Escuela de Bioguimica y Farmacia de la Facultad de Ciencias de la
Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, a acudir al Area de Farmacia de la
Institucion, para desarrollar su Proyecto de Tesis, a partir del 2 de julio del 2019, quien
estard bajo la Tutoria Institucional de la Dra. Marcia Oviedo — Jefe del Area de

Farmacia de la Institucion.

Recalcando que durante la realizacion de la observacion, los estudiantes no tendrd

ninguna relacion de tipo laboral con esta casa de salud.

Por la atencion prestada mi agradecimiento.

Atentamente,

%)
CIAL ALEMANA ECUATORIANA
HOSPIT. AL GENERAL ANDINO DE CHIMBORAZO)

Llab. '™
Ce Archivo

Pastazas/ny M\nnbn Cmdndnla 24 de Mayo




ANEXO B: ENCUESTA

L 3

(e
e

:|SCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

Estimado(a) personal de salud

La presente encuesta contribuye con el proyecto de titulacidn ~ INTERCAMBIABILIDAD DE VIA
PARENTERAL A VIA ORAL DE METRONIDAZOL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
GENERAL ANDINO-RIOBAMBA™, ln informacion obtenida solo tienen como objetivo el
informar acerca del conocimiento y actitudes respecto a la intercambiabilidad de vins de
administracion de medicamentos a los pacientes

FIRMA i

Edad

Sexo Masculino [ IFemenlno (|

Instrucclones: Por favor conteste el presente cuestionario a su criterio, procurando
llenar todas las preguntas. Marque con una (X), la que considere correcta.

1. Indique el cargo que usted ejerce en el Hospltal General Andino de Rlobamba

* Médico tratante D
* Médico residente D
* Blogulmico farmacéutico O
e Enfermera O
e Enfermera Aux D

2, Tlene conocimlento acerca de la intercamblabllidad de vias de administracién de los
medicamentos

s NO O
Sl su respuesta es SI que entiende por Intercamblabilidad de vias de administraclén

¢ La Intercamblabilidad de vias de administracién se entlende como una cuestién de
Interés colectivo que tiene como no obtener un beneficio a la terapéutica de un
paciente

Es la posibilidad de realizar un Intercambio terapéutico entre vias de administracién
para obtener el mismo efecto clfnico en un paciente.

Esla posibllidad de obtener un beneficio en el cuadro clinlco del paciente pero se tiene
contraindicaciones en la Intercambiabilidad de vias de administracién, D

™~



SCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

3.- LCudl es ol encargado del estudlo y camblo de las vias de administracién de un
medicamento en @ paclente a tratar?

*  Médico especialista, farmacéutico D
« Farmacéutico, enfermera D
¢ Médico especialista, enfermera D

4.- A qué paclentes se les podria realizar Intercamblabllidad de vias de administracién

¢ Hospitalizado con tolerancla via oral D
« Hospltalizado que no puede Ingerir nada por via oral D
* Hospltalizado en Unidad de Cuidados Intensivos O
* Todos los pacientes que se encuentren hospitalizados D
5.- La via Intravenosa de administracién de fdrmacos presenta las sigulentes desventajas
* Posologla precisa D
o Acclén ripida O
o Evitala absorcién O
*  Provoca lesiones locales O

6.- LCudl de los sigulentes factores no modifica la absorclén de un férmaco administrado por
viaoral?

* Camblos en el pH géstrico D
o Camblos en la motilidad intestinal D
* Horarlo deadministracién D
*  Forma farmacéutica administrada |

7.- ¢Cudl de los slgulentes pardmetros clinicos Ud. consldera que son necesarios para la
Intercamblabllidad?

o Leucocitos, neutrdfilos, presién arterial, saturaclén de oxigeno D
* Leucocltos, neutrdfilos

»  Presldn arterial, saturacldn de oxigeno D

8.- Indique los motivos por los cudles se deber(a reallzar Intercamblabilidad en los pacientes
hospltalizados

¢ Por dar el alta hospitalaria D
*  Por cumplir con los pardmetros clinicos ]
*  Por una buena absorclén por via oral D
* Porcostos econémicos D




ANEXO C: TRIPTICO
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ANEXO D: FOTOGRAFIAS

Fotografia 1: Recoleccion de datos de las historias clinicas
Tomada por: Arcos Jessica. 2019
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Fotografia 2: Realizacién de las encuestas al personal de salud
Tomada por: Arcos Jessica, 2019




