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Abstract 

To identify the frequency of rational antibiotic use in common infections, a retrospective longitudinal observational study 
was conducted on adult outpatients at Hospital II-E Florencia de Mora, La Libertad Essalud, from January to December 2022. 
A total of 510 adult patients were included, with an average age of 56.25 ± 3.77 years; 39.22% were male and 60.78% female. 
There were 100 patients with acute diarrheal disease (ADD) and 410 with upper respiratory tract infections (URIs), including 
111 with acute tonsillitis, 95 with acute bronchitis, 104 with acute pharyngitis, and 100 with rhinopharyngitis. A total of 
78.82% of patients were treated in general medicine. Antibiotics were prescribed for 59.61% of all patients: in 60% of ADD 
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Resumen

Con el objetivo de identificar la frecuencia de uso racional de antibióticos en infecciones comunes, se realizó 
un estudio, de tipo observacional longitudinal retrospectivo en pacientes adultos de consulta externa en el 
hospital II-E Florencia de Mora, La Libertad Essalud, de enero a diciembre del 2022. Se incluyeron 510 pacien-
tes adultos, con edad promedio 56,25 ± 3,77 años; 39,22% fueron varones y 60,78% mujeres. 100 pacientes 
con enfermedad diarreica aguda (EDA) y 410 con infecciones respiratorias altas (IRAs), de los cuales 111 con 
amigdalitis aguda, 95 bronquitis aguda, 104 faringitis aguda y 100 rinofaringitis. 78,82% de los pacientes 
fueron atendidos en medicina general. Se prescribió antibióticos en 59,61% del total de pacientes; En EDA 
fue en 60% de los pacientes y en IRAs en el 59,51%. Del total de IRAs, se indicó antibióticos en el 86,49% de 
amigdalitis, en el 68,42% de bronquitis, en el 70,19% de faringitis y en el 10% de rinofaringitis. Entre los an-
tibióticos prescritos en EDA se indicó Trimetoprim/Sulfametoxazol en el 51,67% y Ciprofloxacino en el 35%. 
En IRAs se prescribió penicilinas en 41% y Azitromicina en 36,63%. Se concluye que la prescripción de anti-
bióticos en infecciones comunes en la muestra evaluada es no racional por superar el 30% recomendado.
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Introducción 
La resistencia a los antimicrobianos dentro de un ran-
go amplio de agentes infecciosos es un problema de 
salud pública de gran preocupación.1 El incremento 
de bacterias resistentes está relacionado al uso de an-
tibióticos en agricultura, ganadería y en el tratamien-
to de humanos; en éstos, la frecuencia de resistencia 
está asociada a la frecuencia de consumo de antibió-
ticos.3,4 El proceso de selección de cepas resistentes 
inicia con el mismo uso de antibióticos y ha evolucio-
nado desde cepas resistentes de la comunidad hasta 
cepas nosocomiales con resistencia a múltiples anti-
bióticos, entre las que se menciona a Acinetobacter 
Baumannii.5

Para el estudio de la resistencia a antimicrobianos se ha 
venido implementando diversos conceptos y modos de 
abordaje; desde el concepto de infecciones asociadas a 
la atención en salud (IAAS) y el uso de antibióticos en 
ellas, estudios de prevalencia puntual en uso de antibió-
ticos, programas de intervención o en la administración 
en el uso de antibióticos.6-12 En el hospital Nacional 2 de 
mayo se realizó un estudio de prevalencia puntual en-
contrando que el uso de antibióticos fue del 52% y que 
en 29% no seguían una indicación basada en alguna guía 
de práctica clínica.13 Se han estandarizado herramientas 
para monitorear la susceptibilidad a antibióticos con los 
mapas microbiológicos (MAPA), el mismo que se ha lle-
vado a un software libre denominado WHONET el cual 
ha sido desarrollado y respaldo por la OMS, para analizar 
y gestionar los datos del laboratorio de microbiología.14

Con la finalidad de detener la resistencia a los antibió-
ticos en el Perú se ha propuesto el plan multisecto-
rial para enfrentar la resistencia a los antimicrobianos 
2019-202115 y recientemente se crea la norma técnica 
para la implementación del programa de optimización 
del uso de antimicrobianos a nivel hospitalario (PROA) 
cuya finalidad es reducir las elevadas tasas de morbili-
dad, mortalidad, así como costos por complicaciones 
de las enfermedades infecciosas, mediante la preven-
ción de la resistencia a los antimicrobianos en los esta-
blecimientos de salud hospitalarios.16

En el año 2021 33 hospitales de 5 países latinoameri-
canos participaron de los estudios de prevalencia pun-
tual del uso de antimicrobianos a nivel hospitalario 
(PPS, por sus siglas en inglés), entre los cuales se inclu-
yó 5 hospitales del Perú; en general 55% de pacientes 

recibieron por lo menos un antibiótico y la adherencia 
a las guías fue observada en 69%.17 En otro estudio se 
halló que en el Perú los antibióticos más usados fue-
ron las penicilinas con 35,1%, seguido de macrólidos, 
16,01% y quinolonas, 14% y se demostró como 6 países 
latinoamericanos van camino a la vigilancia del consu-
mo de antimicrobianos usando el concepto de dosis 
diaria definida (DDS), que es la dosis media diaria de 
mantenimiento de un medicamento en adultos cuan-
do se usa rutinariamente en su principal indicación y la 
DID (DDS/1000 habitantes, concluyendo que existe un 
consumo muy variable de antibióticos, con rango de 
1,91 a 36,26 DID.18 Con la finalidad de promover el uso 
racional de antibióticos se propone, como punto de 
partida, el siguiente objetivo: identificar la frecuencia 
de uso racional de medicamentos en un hospital del 
segundo nivel de atención.

Material y métodos
El presente estudio, de tipo observacional longitudi-
nal retrospectivo, tuvo como universo todos pacientes 
adultos admitidos a la consulta externa en el hospital 
II-E Florencia de Mora, red asistencial La Libertad Essa-
lud de enero a diciembre del 2022, en el que se tomó 
los datos de las historias clínicas registradas en el siste-
ma informático de Essalud. Se incluyó las historias de 
pacientes con diagnósticos de diarrea aguda, faringitis 
aguda, amigdalitis aguda, resfrío común y bronqui-
tis aguda, que fueron atendidos en consulta externa; 
se excluyó las historias de pacientes con diagnóstico 
concomitante de infección de tracto urinario, celulitis, 
neumonía, en tratamiento por tuberculosis y pacientes 
que recibían antibióticos por otras causas (rosácea, H 
pylori, pie diabético). El muestreo fue tipo censal, don-
de todas las unidades de investigación son considera-
das como muestra.

Definición de uso racional de medicamentos: implica 
que el paciente reciba el medicamento apropiado a 
su necesidad clínica, en la dosis correcta correspon-
diente a su requerimiento individual, por un periodo 
adecuado de tiempo, al menor costo. (OMS 1985). 
Operacionalmente se tomó como racional si el uso de 
antibióticos de manera grupal es menor a 30% en base 
al estándar propuesto por la OMS.19,20 Se registró el uso 
o no de antibióticos para determinar el promedio y la 
proporción de uso de antibióticos. Se tuvo en conside-
ración el código de ética y deontología del colegio mé-

cases and in 59.51% of URI cases. Among all URI cases, antibiotics were prescribed 86.49% of tonsillitis, 68.42% of bronchitis,  
70.19% of pharyngitis, and 10% of rhinopharyngitis cases. Among the antibiotics prescribed for ADD, Trimethoprim/
Sulfamethoxazole was used in 51.67% of cases and Ciprofloxacin in 35%. For URIs, penicillin was prescribed in 41% of cases 
and Azithromycin in 36.63%. It is concluded that the prescription of antibiotics for common infections in the evaluated sam-
ple is not rational, as it exceeds the recommended 30%.

Keywords: Rational use of antibiotics. Upper respiratory tract infections. Antibiotic prescription. (MeSH-NLM)
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Tabla 1.  Distribución de 510 pacientes adultos atendidos según 
diagnóstico.

A09 JO3.9 J20.9 J02.9 J00

Edad Promedio 56,38 51,68 59,07 53,41 60,72

Mujeres (N) 61 75 53 62 59

Si Antibiotico 60 96 65 73 10

No Antibiotico 40 15 30 31 90

Total 100 111 95 104 100

A09:	 enfermedad diarreica aguda
J03.9:	 amigdalitis aguda
J20.9:	 bronquitis aguda
J02.9:	 faringitis aguda
J00:	 rinofaringitis aguda

Tabla 2.  Distribución porcentual de 510 pacientes según adminis-
tración de antibiótico.

A09 JO3.9 J20.9 J02.9 J00

SI 60 96 65 73 10

NO 40 15 30 31 90

TOTAL 100 111 95 104 100

% SI 60,00 86,49 68,42 70,19 10,00

Tabla 3.  Distribución de 410 pacientes con enfermedades respiratorias altas según tipo de antibiótico prescrito.

J03.9 J20.9 J02.9 J00 Promedio

Azitromicina 52,08 20,00 31,51 30,00 36,48

Amoxicilina/Clavulan 16,67 38,46 26,03 30,00 25,82

Amoxicilina 3,13 1,54 4,11 0,00 2,87

Pnc Procainica 14,58 15,38 6,85 10,00 12,30

Pnc Benzatinica 2,08 10,77 0,00 0,00 3,69

Cefalexina 8,33 9,23 28,77 30,00 15,57

Gentamicina 0,00 1,54 2,74 0,00 1,23

Ciprofloxacino 3,13 1,54 0,00 0,00 1,64

Ceftriaxona 0,00 1,54 0,00 0,41

dico del Perú y la declaración de Helsinski. Para mante-
ner la confidencialidad de la información se tomó una 
copia de la base de datos sin nombres y sin número de 
historia clínica; solo número de orden asignado.21,22

Los datos obtenidos se presentan en cuadros y gráficas 
y el análisis se realiza en base a medias para los valores 
de edad, dosis y duración de tratamiento, con sus des-
viaciones estándar y de proporción para la cantidad de 
pacientes que recibieron antibiótico, para su posterior 
discusión.

Resultados
Se tomó una muestra de 510 pacientes adultos, cuyo 
promedio de edad fue 56,25 ± 3,77 años, de los cuales 
39,22% fueron varones y 60,78% mujeres. 100 pacien-
tes con enfermedad diarreica aguda y 410 con infeccio-
nes respiratorias altas (IRAs), de los cuales 111 tuvieron 
diagnóstico de amigdalitis aguda, 95 bronquitis agu-
da, 104 faringitis aguda y 100 rinofaringitis (Tabla 1). 
78,82% de los pacientes fueron atendidos en consulto-
rios de medicina general y 16,67% en medicina interna.

Se prescribió antibióticos en 59,61% del total de pa-
cientes; En enfermedad diarreica aguda se prescribió 
antibióticos en 60% de los pacientes y en IRAs en el 
59,51%. Del total de IRAs, se indicó antibióticos en el 
86,49% de amigdalitis, en el 68,42% de bronquitis, en 
el 70,19% de faringitis y en el 10% de rinofaringitis 
(Tabla 2).

Entre los antibióticos prescritos en enfermedad dia-
rreica aguda se indicó Trimetoprim/Sulfametoxazol en 
el 51,67% y Ciprofloxacino en el 35%. En IRAs se pres-
cribió betalactámicos en 60,65%, de éstos, penicilinas 
en 44,68% y de éstas, amoxicilina/clavulanato en el 
25,82%; Azitromicina en 36,48% (Tabla 3).

La vía de administración oral se usó en el 85,2% y la vía 
parenteral en 14,8%, siendo un caso endovenoso y el 
resto intramusculares (Gráfico 1); en bronquitis aguda 
se indicó antibiótico vía parenteral en 27,69% de los 
casos y en amigdalitis en el 17% (Gráfico 2). El 58,63% 
recibieron 1 o 2 medicamentos, 31,76% recibieron 3 a 
6 medicamentos y 9,61% no recibieron medicamentos. 
Entre los medicamentos no antibióticos que recibieron 
los pacientes con IRAs se halló la indicación de para-
cetamol en 19,57% de pacientes, cetirizina en 14,95%, 
dextrometorfano en 12,81%, naproxeno en 12,39 y 
dexametasona en 10,32% (Tabla 4). En enfermedad 
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diarreica aguda, entre los medicamentos no antibióti-
cos prescritos se halló sales de rehidratación en 75,71%, 
escopolamina en 18,57% y paracetamol en 4,29% de 
pacientes.

Discusión
Se observa en general mayor proporción de mujeres, lo 
cual es similar en cada uno de los diagnósticos. La ma-
yoría de los pacientes fueron atendidos en consultorios 
externos de medicina general, seguidos de medicina 
interna. Se observa en general que se indicó antibió-
ticos en 60% de los pacientes, ocurriendo lo mismo en 
los subgrupos de enfermedad diarreica aguda (EDA) e 
infecciones respiratorias altas (IRA); aunque no son pa-
cientes similares, los estudios de prevalencia puntual 
son en pacientes hospitalizados e intentando hacer un 
parangón, se observa que en Latinoamérica, incluidos 
5 hospitales del Perú, se prescribió antibióticos en 55% 
de pacientes, siendo de 54% en medicina y de 51,2% 

en infecciones adquiridas en la comunidad;17 del mis-
mo modo Alvear reporta en Chile en pacientes ambu-
latorios de práctica privada 54%.23

Al analizar según diagnóstico, se observa que se pres-
cribe antibióticos en 68% de bronquitis y 70% de 
faringitis, diagnósticos en los que suele encontrarse 
etiología viral y por lo tanto no ameritan antibióticos; 
hallazgos similares reporta Álvarez y colaboradores 
con 76% de antibióticos en bronquitis.24 En amigda-
litis aguda se prescribió antibióticos en 87% de los 
pacientes, cifra que sería compatible con la frecuen-
cia de etiología bacteriana; en el caso de resfrío co-
mún (rinofaringitis aguda) se indicó antibióticos solo 
en el 10%, proporción coherente con el estándar ya 
que es principalmente de etiología viral. En general 
la proporción hallada es mucho más alta que el 30% 
considerado como racional por la OMS.19 En el caso de 
EDA se considera que la proporción de prescripción 
de antibióticos es un exceso, por cuanto la etiología 
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Gráfico 2.  Proporción de pacientes con IRAs que recibieron anti-
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Tabla 4.  Distribución de medicamentos no antibióticos en infecciones respiratorias.

Fármaco J03.9 J20.9 J02.9 J00 Total %

Paracetamol 17 7 11 20 55 19,57

Cetirizina 9 12 7 14 42 14,95

Dextrometorfano 3 15 12 6 36 12,81

Naproxeno 9 3 11 9 32 11,39

Dexametasona 12 9 7 1 29 10,32

Ibuprofeno 10 0 10 3 23 8,19

Acetilcisteina 11 5 0 3 19 6,76

Clorfenamina 0 4 4 5 13 4,63

Loratadina 4 1 2 3 10 3,56

Salbutamol 0 10 0 0 10 3,56

Prednisona 5 1 0 2 8 2,85

Metamizol 1 0 3 0 4 1,42
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es frecuentemente viral y es conocido que las EDAs re-
miten sin la necesidad de antibióticos, no obstante, es 
conocido el uso masivo de antimicrobianos en EDA, 
tal como lo reporta Bielsa Fernández y col en México 
con 91% de prescripción de antibióticos25 y de otro 
lado Olvera en una población pediátrica con 83,7% 
de prescripción y uso indiscriminado de 61,2%.26 El 
grupo antibiótico más prescrito en IRAs fuero las pe-
nicilinas con 41% y si se agrupa como betalactámicos 
ascendió a 57%, seguido por el macrólido azitromici-
na con 37%, siendo muy alta en el caso de amigdalitis 
aguda (52%); el segundo antibiótico prescrito según 
frecuencia fue la amoxicilina/ácido clavulánico, con 
25%; esto es similar con el estudio de Marin y cola-
boradores, en el que reportan a las penicilinas como 
el más frecuentemente prescrito en latinoamérica, se-
guido de macrólidos y, concretamente para el Perú las 
penicilinas en 36%, seguido de macrólidos con 16%.18  
En el caso de EDAs el presente estudio halló la pres-
cripción de TMP/SMZ en 52%; hallazgo similar reporta 
Olvera con 49% en niños.26

La vía de administración fue en su mayoría oral (85%), 
lo cual es racional dado que se recomienda reservar 
los fármacos parenterales para la hospitalización o 
emergencia; sin embargo, en el caso de bronquitis 
aguda, se observa una prescripción de la vía intra-
muscular del orden de 28%. Respecto a la cantidad 
de fármacos prescritos en general se halló que la 
mayoría recibieron 1 a 2 y la tercera parte entre 3 y 6 
medicamentos, lo cual constituye polifarmacia. Entre 
los medicamentos no antibióticos en IRAs, la quinta 
parte de los pacientes recibieron paracetamol y una 
proporción mayor (23%) recibieron antihistamínicos. 
En el caso de EDA, las ¾ partes de los medicamentos 
no antibióticos prescritos fueron sales de rehidrata-
ción oral, lo cual es racional puesto que el principal 
objetivo en esta enfermedad es prevenir y/o tratar la 
deshidratación.

Conclusiones
La prescripción de antibióticos ocurrió en 60% de los 
casos de infecciones comunes, con cifras similares para 
infecciones respiratorias altas y enfermedad diarreica 
aguda, por lo tanto, dicha prescripción no es racional 
ya que supera el 30% recomendado.

Recomendaciones

Tomar medidas educativas con los médicos prescripto-
res a fin de que reduzcan el consumo de antibióticos. 
Ampliar estos estudios a otras infecciones.
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