UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

El ESCUELA DE POSGRADO

Farmacoeconomia y terapia con carbapenemicos
en pacientes hospitalizados en Hospital Nacional Dos de
Mayo 2017

TESIS PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud

AUTORA:

Br. Mélida Mercedes Ciquero Cruzado

ASESORA:

Dra. Jessica Paola Palacios Garay

SECCION:

Ciencias Médicas

LINEA DE INVESTIGACION:

Gestion de los Servicios de la Salud

PERU- 2017



Pagina del jurado

Dr. Carlos Sotelo Estancio
Presidente

Dra. Tamara Tatiana Pando Ezcurra

Secretario

Dra. Jessica Paola Palacios Garay

Vocal



Dedicatoria

Dedico este trabajo a Dios, por darme
la fortaleza y por hacer realidad mi
suefilo. A mis padres Andrés vy
Mercedes, por su carifio incondicional.
A mi Esposo Marcial, a mis hijos
Andrés, Marcial y Carlos por su
comprension , colaboracion y paciencia
al compartir conmigo este momento

mas importante de mi profesion.



Agradecimiento

Agradezco a la Universidad Cesar

Vallejo, por la oportunidad brindada.

A mi asesora Dra. Jesica Palacios por
Su paciencia, dedicacion y que con su
experiencia y conocimientos colaboro

en la culminacion de mi tesis.

A los Profesores por sus aportes en mi

formacion.

A los Doctores Rubén Lépez Flores y
Fernando Carballo Ordofiez, por su
orientacion en la investigacion de este

trabajo.



W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO v
ESCUELA DE POSGRADO

RESOLUCION DE VICERRECTORADO ACADEMICO N° 00011-2016-UCV-VA
Lima, 31 de marzo de 2016

ANEXO 2
DECLARACION DE AUTORIA
Yo, Mélida Mercedes Ciquero Cruzado, estudiante de la Escuela profesional de
Posgrado, de la Universidad César Vallejo, sedeffilial Lima Norte; declaro que el
trabajo académico titulado “Farmacoeconomia y terapia con carbapenemicos en
pacientes hospitalizados en Hospital Nacional Dos de Mayo 2017”, presentado en
104 folios para la obtencién del grado académico profesional de Maestra en
Gestion de los Servicios de Salud es de mi autoria.

Por tanto, declaro lo siguiente:

- He mencionado todas las fuentes empleadas en el presente trabajo de
investigacion, identificando correctamente toda cita textual o de parafrasis
proveniente de otras fuentes, de acuerdo con lo estipulado por las normas
de elaboracién de trabajos académicos.

- No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquellas expresamente
sefaladas en este trabajo.

- Este trabajo de investigacion no ha sido previamente presentado completa
ni parcialmente para la obtencion de otro grado académico o titulo
profesional.

- Soy consciente de que mi trabajo puede ser revisado electrOnicamente en
busqueda de plagios.

- De encontrar uso de material intelectual ajeno sin el debido
reconocimiento de su fuente o autor, me someto a las sanciones que
determinan el procedimiento disciplinario.

Lima, 20 de Mayo de 2017

Br. Mélida Mercedes Ciquero Cruzado

CAMPUS LIMA NORTE
Av. Alfredo Mendiola.
Tel.: (01) 202 4342. Anex.: 2000.



vi

Presentacidén

Sefiores miembros del Jurado:

Habiéndose dado el cumplimiento a todas las normas del reglamento sobre
la elaboracién y sustentacion de tesis de la seccion de posgrado de la
Universidad “Cesar Vallejo”, para elaborar la tesis de Maestria en Gestion de los
Servicios de Salud presento el trabajo de investigacion titulado:
‘Farmacoeconomia y terapia con carbapenemicos en pacientes

hospitalizados en Hospital Nacional “Dos de Mayo 2017”.

En esta investigacion se muestran las actividades diarias en el hospital, en
especial en el area de farmacia quienes brindamos la atencion a un grupo de
pacientes de la Sala de Medicina “San Pedro”, que reciben sus medicamentos y
gue dieron lugar al interés de los seguimientos farmacologicos y a su vez el
analizar la farmacoeconomia de los mismos. Se aplicaron instrumentos de

medicidén uno sobre la farmacoeconomia y el otro terapia con carbapenemicos.

La investigacion esta compuesta por seis capitulos: el primer capitulo
corresponde a la introduccion ; el segundo capitulo es presentado por todos los
materiales , métodos e instrumentos de recoleccion de datos; el tercer capitulo
corresponde a los resultados obtenidos; el cuarto capitulo se presenta la
discusion del tema; el quinto capitulo se expone todas las conclusiones, el sexto
capitulo se brindan las recomendaciones y en el Ultimo capitulo se adjunta las

referencias bibliograficas y anexos que nos brindan mayor informacion del tema.

Estimados sefiores miembros del jurado, espero que el presente trabajo de
investigacion sea evaluado y merezca su aprobacion, porque ademas sera
motivador de futuras investigaciones en Farmacoeconomia, debido a que nos
brinda una gran informacion invaluable en cuanto a la mejor utilizacién de

esquemas terapéuticos en el &mbito hospitalario
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Resumen

La presente investigacién titulada farmacoeconomia 'y terapia con
carbapenemicos en pacientes hospitalizados en Hospital Nacional Dos de Mayo
2017, tuvo como objetivo general determinar la asociacion entre la
farmacoeconomia y terapia con carbapenemicos en pacientes hospitalizados

en sala “San Pedro” del Hospital Nacional "Dos de Mayo” 2017.

La investigacion fue de tipo sustantiva, el disefio fue no experimental de
corte transversal. El método empleado fue el hipotético deductivo. La muestra
estuvo conformada por 80 recetas prescritas a pacientes de la Sala “San Pedro”
del Hospital Nacional Dos de Mayo. Para recolectar los datos se utilizaron los
instrumentos de la variable farmacoeconomia y terapia con carbapenemicos. El
procesamiento de datos se realiz0 con el software SPSS (version 22) y Excel
2010 para el andlisis descriptivo e inferencial.

En la investigacion, se ha encontrado que segun las evidencias
estadisticas existe una relacion significativa entre la primera variable denominada
farmacoterapia y la segunda variable llamada terapia con carbapenemicos,
tomando como poblaciéon a las 80 recetas de pacientes hospitalizados en la sala
“San Pedro” del Hospital Nacional Dos de Mayo. 2017; se obtuvo una prueba
estadistica, prueba de independencia Chi cuadrado de Pearson, con una eleccion
de nivel de significancia a = 0,5, lo que se interpreta por Regla de decisién: Si p <

05, entonces se rechaza la hipotesis nula.

Palabras clave: Farmacoeconomia, terapia, carbapenemicos.
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Abstract

The present research titled pharmaceconomics and therapy with carbapenemics
in patients hospitalized at National Hospital Dos de Mayo 2017 had the general
objective to determine the association between pharmacoeconomics and
carbapenemal therapy in hospitalized patients in the "San Pedro" ward of the
National Hospital "Dos de Mayo "2017.

The research was of a substantive type, the design was non-experimental
cross-sectional. The method used was the hypothetical deductive. The sample
consisted of 80 prescriptions prescribed to patients from the "San Pedro" Room of
the Dos de Mayo National Hospital. To collect the data, the instruments of the
variable Pharmacoeconomics and carbapenemicos therapy were used. Data
processing was performed with SPSS software (version 22) and Excel 2010 for

descriptive and inferential analysis.

In the investigation, it has been found that according to statistical evidence
there is a significant relationship between the first variable called
pharmacotherapy and the second variable called therapy with carbapenems,
taking as a population the 80 recipes of patients hospitalized in the "San Pedro”
room of the Hospital National Dos de Mayo. 2017; We obtained a statistical test,
Chi square test of Pearson, with a choice of significance level a = 0.5, which is

interpreted by Decision rule: If p <05, then we reject the null hypothesis.

Key words:pharmacoeconomics, therapy, carbapenemics.
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La farmacoeconomia, es el sinbnimo de evaluacion econémica de medicamentos,
la que nos ayuda a estudiar los aspectos relacionados con la eleccién de una
terapia basada en determinados medicamentos, sin embargo, esta eleccién entre
alternativas fue con la finalidad de ubicar o buscar lo mas Optimo para los
recursos limitados con que se cuenta y a su vez satisfacer el maximo de
necesidades. Asimismo, podemos decir que al aplicar los conocimientos y
técnicas de la evaluacion econémica en el campo de los medicamentos, nos va a
permitir centrar el andlisis en el tratamiento del problema, planteando una
adecuada prescripcion, desde el punto de vista efectividad, eficiencia, para lo cual
la farmacoeconomia nos sera una herramienta Gtil para medir efectos y tomar
decisiones en funcion a los recursos disponibles y también analizar alternativas

varias y asi contribuir a la gestion de los servicios de salud.

En lo concerniente a la terapia con carbapenémicos, son antibidticos
empleados en algunos casos por la aparicion de resistencias, 0 porque existen
multiples factores, tales como hospitalizaciones prolongadas, presencia de
mecanismos invasivos, y otros, también influyen las infecciones causadas por

cepas resistentes y muchas de ellas adquiridas en la comunidad.

En la actualidad los antibidticos disponibles y que poseen mayor espectro
antimicrobiano son los carbapenémicos, esto es lo que conlleva a ser los mas
utilizados para los tratamientos de infecciones gramnegativos, pero a su vez la
aplicacion de prescripcion, es decir la dosis y duracién del tratamiento 6ptimo

para la curacién de la infeccion.

La estructura de la tesis es:

El primer capitulo, “introduccion” contiene los criterios basicos que han
hecho viable y posible la investigacion ya que se partio desde los antecedentes
de la investigacion, seguida de la justificacion, problema, hipotesis y objetivos de

la misma.

El segundo capitulo, “marco metodoldgico” se ha considerado las variables

en sus definiciones conceptuales y operacionales. Asimismo comprende la
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metodologia de estudio, disefio, poblacién, muestra con las que se ha trabajado,
las técnicas e instrumentos con la que se ha recolectado la informacién y los

métodos de analisis de datos.

El tercer capitulo, estan los resultados obtenidos teniendo en consideracion
los aspectos relacionados al analisis de la informacion, es decir, hablamos de la
recopilacion de la informacion, tratamientos estadisticos e interpretacién de estos
resultados, a través de cuadros, tablas y graficos donde se muestran las pruebas
estadisticas trabajadas.

El cuarto capitulo, se han considerado las discusiones.

El quinto capitulo, se muestran las conclusiones a las que se llegé después
de haber realizado esta investigacion. Con respecto al objetivo general y en
respuesta a la hipotesis general, se concluye que existe una significativa
asociacion entre farmacoeconomia y terapia con carbapenemicos en pacientes
hospitalizados en sala “san pedro”. Esto significa que de acuerdo a las pruebas
estadisticas se obtuvieron que el nivel de significancia calculada es p = <Chi
cuadrado x2 = 8.000.

El sexto capitulo, se plantean las recomendaciones.

Finalmente se ponen de manifiesto las referencias bibliograficas, anexos,
matriz de consistencia e instrumentos que fueron aplicados en la presente

investigacion.

A través de este trabajo de investigacion, se trata de brindar la aplicacion
practica de las técnicas de andlisis en lo que se refiere al sistema sanitario, y

asimismo dar un comienzo al proceso de utilizacion racional de medicamentos.

1.1 Antecedentes
El presente estudio de investigacion tuvo en cuenta estudios relacionados con el
tema principal, es decir, se traté de evidenciar las variables y que en cada una de

ellas proporcionen aspectos relevantes para esta investigacion.
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Antecedentes internacionales

Vega, Fontana, lturrieta, Segovia, Rodriguez y Aglero (2015), en su articulo
cientifico titulado: Consumo de antimicrobianos en la unidad de terapia intensiva
del Hospital Dr. Guillermo Rawson-San Juan, Argentina, su objetivo fue: describir,
analizar la utilizacion y variaciones de prescripcion de antibiéticos (ATB) en
pacientes adultos de la unidad terapia intensiva (UTI). Su muestra se basé en los
registros de farmacia y estadisticas de los afios 2008-2011, dando énfasis a la
clasificacion ATC, grupo JO1 y verificando la Dosis Diaria Definida (DDD). El
instrumento utilizado fue la tabla de recoleccién de datos trabajada en Excel
2007, teniendo como unidad de medida: N° DDD/100 camas-dia, para cada
ATB/afio y promedio de uso. Como resultado de la investigacién concluyeron que
en el periodo analizado se dispensaron antibioticos mas utilizados los cuales
fueron las penicilinas, y otros betalactamicos, asi mismo, que hubo cambios sin
patron claro de aumento o disminucién, los mismos que de aplicarse con
conocimiento seran de suma utilidad para lograr una politica antimicrobiana

consensuada y la vez se fundamentaria a favor de los pacientes.

Esta investigacion servira como antecedente por ser relevante en la
explicacion del tipo de ATB prescritos en pacientes adultos y que a su vez sugiere
aplicar una politica antimicrobiana consensuada y asi evitar los cambios sin

patron.

Del Pozo (2015), en su trabajo llamado: Descripcion de costos de la
administracion de antibiéticos y caracteristicas de prescripcion en el Hospital de
Especialidades de las Fuerzas Armadas del Ecuador (Ffaa)He-1,de la ciudad de
Quito, es un estudio descriptivo de prevalencia puntual de un dia en la que evalué
la calidad del gasto antibiético y su correcta utilizacion; planteé que el objetivo es
optimizar la relacion entre costos y resultados, pero a su vez todo recurso siempre
son limitados, lo cual da lugar a ser usados de la mejor manera, optimizando
costo-eficiencia y costo-efectividad. Su poblacion fue de 236 registros de 111
pacientes, como conclusion el uso incorrecto alcanz6 43.2% de los esquemas. El
gasto fue alto en la muestra evaluada, no pudieron justificase y represento cerca
del 20% del costo total. Se emplearon los antibiéticos de manera frecuente e

incorrecta y que se debe mejorar los procesos para la gestion de antibiéticos y
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podrian ayudar a mejorar la calidad de prescripcion y disminuir costos
innecesarios.

El diagnostico de esta investigacion tiene relacion con este estudio porque
son los indicadores costo-eficiencia y costo-efectividad, elementos que nos

ayudaran a determinar la farmacoeconomia.

Putignano, Cammarota, Citarella yMenditto (2012), es un estudio llamado:
La prescripcion de antibidticos en region Campania NegliAnni 2002-2011, su
objetivo principal fue analizar la utilizacion de antibiéticos en la region Campania y
a su vez confirmar el mas alto gasto de toda la region italiana y el mayor nimero
de Dosis Diaria Definida (DDD). Su poblacion fue la recoleccion de la base de
datos de todas las recetas de farmacos antibidticos de los afios 2002-2011,
clasificados de acuerdo a su funcién terapéutica utilizando la clasificacion ATC,
teniendo como resultados que el consumo de carbapenems fue en aumento ,
fueron las mas prescritas en todos los grupos de edad, lo cual conlleva a la
conclusidon que se debe evaluar los efectos de las politicas de adecuacion
establecidas recientemente por las autoridades regionales, es decir se necesitan

estudios adicionales para poder realizar una reduccion de gastos en los ATB.

En esta investigacion se emple6 como poblacion las prescripciones de las
recetas y tuvo relacion con este estudio porque se trabajé con una poblacion
igual, en la que se obtendra como resultado el consumo de carbapenemicos,

datos que seran empleados para la farmacoeconomia.

SIBAJA (2012), su estudio llamado Uso de carbapenems en infecciones
bacterianas complicadas, de la Revista Médica de Costa Rica y Centroamérica
Lxix (604) 513-516, 2012 , nos manifesté que las infecciones bacterianas severas
son las que requieren de una iniciacion y seleccion antibiotica pronta y efectiva, y
de esa manera se evita complicaciones, incluyendo la muerte, este articulo su
objetivo fue confirmar la importancia de iniciar un apropiado tratamiento
antimicrobiano y lograr la supervivencia y reducir la mortalidad en pacientes con
infecciones bacterianas severas; concluyendo a su vez, que en los diferentes

estudios clinicos basado en carbapenems se ha podido demostrar su eficacia
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terapéutica, seguridad y tolerabilidad , lo cual se comprueba con la vigilancia de

los mismos.

Esta investigacion fue relacionada con el estudio, porque uno de los
objetivos es sefialar la eficacia de la terapéutica con carbapenems.

Fernandez (2011), su investigacion llamado Costos de la enfermedad.
Valoracion del costo por tratamientos, en la Escuela Nacional de Salud Publica.
Departamento de Economia de la Salud de Cuba, tuvo como objetivo describir los
tipos de costos y sefialar la contribucion del costo por tratamientos al paciente.
Como resultado, nos dice que lo mas importante es determinar lo que se debe
incluir, porque asi como brindan informacion, también nos va a ayudar con
relacion a acoplar las particularidades de las diferentes areas, es decir,

epidemiologicas, clinicas y farmacologicas con la realidad economica.

Este tema, esta relacionado con el estudio porque uno de los objetivos es

sefalar costo por tratamiento al paciente.

Antecedentes nacionales

Indacochea (2015), en su investigacion Importancia de la farmacoeconomia en la
practica clinica, realizado en Perd, tuvo como objetivo que se empleen bien los
recursos y no desperdiciarlos, es decir, que en la farmacoeconomia nos ayudara
a conocer o determinar que medicamento es mas eficiente y cual nos va a
producir mejores resultados, y de esta manera podremos identificarlos, como
resultado, nos dice que las decisiones al elegir un medicamento, ahorran en

recursos los mismos que podran ser empleados para otras necesidades.

Esta investigacion, fue relacionada con el estudio porque una de las

variables es la farmacoeconomia.

Rodriguez, Romero, Samalvide (2014), en su investigacion caracteristicas
de la prescripcion de antimicrobianos en pacientes hospitalizados en el
Departamento de enfermedades infecciosas en un hospital de Lima, Peru, tiene

como objetivo determinar las caracteristicas de la prescripcion y a su vez el uso
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de los antimicrobianos en pacientes hospitalizados. Obteniendo como
conclusiones: La prescripcion de antimicrobianos en el Departamento de
enfermedades Infecciosas, al igual que la proporcion de las prescripciones
adecuadas para la seleccion, dosis, intervalo y via de administracion, no
existiendo sustento microbiolégico en la mayor parte de las prescripciones para

orientar los tratamientos indicados.

Se toma como antecedente esta investigacion por estar relacionada con el
estudio, en lo referente a la prescripcion de antimicrobianos en pacientes
hospitalizados.

Navarro (2011), en su Documento N° 05 Estudio de caso referido al tema
Andlisis Costo Efectividad Evaluacion Economica en Salud, esta aplicado a un
analisis economico empleando  diferentes técnicas de estimacion y/o
determinacién de costos y beneficios y a su vez, nos da como informacion que en
estos Ultimos afos, la metodologia existente soOlo sirve para evaluaciones
parciales; entre otras cosas porque, frente a la relativa facilidad con que se
pueden expresar en valores monetarios los costos (utilizando cualquiera de las
multiples clasificaciones existentes), la determinacion de los efectos relevantes y

su valorizacion siguen siendo problemas metodolégicos a ajustar y resolver.

De acuerdo a este documento, se aprecia la relacion con el estudio al

referirse al empleo de diferentes técnicas acerca del analisis costo efectividad.

Hinojosa (2011), en su investigacion Introduccién a la farmacoeconomia,
esta aplicado bajo un contexto peruano, cuyo objetivo fue demostrar que es
posible controlar los presupuestos sin dejar de lado la efectividad del
medicamento; aplica los tipos de evaluacion empleando Costo-Efectividad, Costo-
Beneficio y a su vez, como conclusién indica que es de suma importancia realizar
estudios de farmacoeconomia, para poder contar con adecuadas tomas de
decisiones y que los profesionales indicados para este tipo de trabajo son los
Quimicos Farmacéuticos, por ser los conocedores del tema cientifico y la

factibilidad de manejar los temas de costos.
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La conclusién de esta investigacion, tiene relacion con el estudio al
referirse a la importancia de realizar estudios de farmacoeconomia y asimismo, la
autora del mismo es una profesional Quimico Farmacéutico.

Loza, Castillo-Portilla, Rojas, Huayanay (2011), en su investigacion
Principios béasicos y alcances metodolégicos de las evaluaciones econémicas en
salud, nos dice que la economia de la salud es un instrumento indispensable para
la gestién sanitaria y las evaluaciones economicas, y ademas se pueden
considerar como la herramienta que asiste a la toma de decisiones para asignar

recursos en el area de la salud.

De acuerdo al enfoque que tiene esta investigacion, podemos decir que si
tiene relacion con el estudio al referirse a los tipos de evaluaciones econémicas

gue se debe de realizar en Salud y a la toma de decisiones.

1.2 Fundamentacion cientifica, técnica o humanistica

La investigacion tuvo el acceso a argumentos cientificos y sistematicos, a los
conocimientos e informacion que hasta hoy se han formulado respecto a las
variables farmacoeconomia y Terapia con carbapenémicos. El estudio permitio
asimismo explicar las bases teodricas de estos constructos teniendo en cuenta los
ultimos enfoques de los tipos de evaluaciones para la gestion sanitaria y
evaluacion econdémica. Es en este sentido, que se sefiala que en todo analisis
economico siempre estara correctamente identificado lo que sustenta:l)
Perspectiva (paciente, pagador, proveedor, sociedad),2) Tipo de costos (directos,
indirectos e intangibles) y,3) Tipo de analisis (costo-beneficio, costo-efectividad,

costo-utilidad o minimizacién de costos).

Esto se asemeja a lo que manifesté Tatsch y Vannia (2006), que la
farmacoeconomia proporciona criterios cientificos para las decisiones vy

proporciona dinero de manera racional.
Bases tedricas de la farmacoeconomia
Teoria de la farmacoeconomia

Bootman, et al (1996) y Drummond, et al.(1997), definieron farmacoeconomia

como una nueva disciplina, guiada en economia de la salud, cuya especialidad
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surge en paises desarrollados posterior a la guerra, es decir como parte de una

estrategia de mejora en la eficiencia del gasto en el sistema de salud.

Folland, et al. (1997), manifestdé que la farmacoeconomia tiene mucha
importancia por el hecho de que el gasto sanitario ha estado en constante
crecimiento, es decir a un ritmo rapido en todo el mundo, lo que dio lugar a

preocupacion a gobiernos y la sociedad en general.

Surgimiento de la Farmacoeconomia

CONTEXTO DE LA SALUD:
Necesidades llimitadas
Costos Crecientes

Recursos Finitos

Importancia de obtener la maxima eficiencia con el uso de los recursos

« Materiales
* Humanos
* Financieros

Figura 1. Surgimiento de la farmacoeconomia.

Fuente:administracion ensaluduniajc

En los afos setenta, la economia de la salud, estaba basada en la
aplicacion y adaptacion de la economia clasica, es decir el valor de las personas
a los servicios y bienes. Aparentemente se apreciaba posible medir ganancias y
pérdidas de bienestar desde un aspecto de sociedad, consignando un valor
monetario al bienestar individual. Es de esta manera que se inicia el andlisis de
costo beneficio, uno de los parametros esenciales para lograr desarrollar la

economia de la salud y la farmacoeconomia. Laporte (2012).

Asimismo, Laporte (2012) manifesté que la logica de cualquier analisis

econdmico se basa en la nocion de escasez, que significa que las necesidades
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superan los recursos. Es decir al considerar necesidades, debemos adquirir
recursos y para ello se emplea dinero, sin embargo en economia de la salud,
equivale a tiempo, conocimiento especializado, y otros para la produccion de

servicios de salud.

La economia de la salud, segun Walley, Haycox y Boland (2005), es
aplicada sobre todo para colaborar con los actores encargados de tomar
decisiones dificiles, es decir , la economia de la salud, analiza la oferta y la
demanda asistencial, asi como , proporciona un marco para entender las

decisiones y sus consecuencias.

Definicién de Farmacoeconomia

Segun Walley, et al. (2005), la farmacoeconomia adopta y aplica los principios y
metodologias de la economia sanitaria al campo de los productos y las politicas
farmacéuticas”, esto quiere decir que la farmacoeconomia, emplea una variedad
de técnicas que se usan en la evaluacion de la economia de la salud, en relacion

especifica de la gestion de medicamentos (costo-efectividad).

Rascati (2010), definio la farmacoeconomia como la descripcion y el
analisis de los costos de una terapia farmacéutica para los sistemas de
asistencia en salud y la sociedad, es decir, identifica, mide, compara los costos y

consecuencias de los productos y servicios farmaceéuticos.

Collazo y Sosa (2011) manifestaron en la farmacoeconomia: ¢ Debe ser de
interés para evaluar la eficiencia en la toma de decisiones? En lo que refiere a su
Objetivo: fue evaluar una investigacion bibliografica para estimar la importancia
gue tiene la incorporacion del analisis farmacoecondmico para el sistema nacional
de salud (sns), como un aspecto a tomar en cuenta para la toma de decisiones en
el campo sanitario, y poder incrementar la eficiencia de los tratamientos
farmacoldgicos. Usd un Método de revision bibliografica para la busqueda de
informacion sobre esta materia en el ambito internacional, para argumentar el
interés de integrar esta disciplina como un elemento de relevancia para la
busqueda de eficiencia en el sistema sanitario del pais. Como resultados:

manifestd la farmacoeconomia aplicada al campo de la salud, debe ser
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considerada como un aspecto que contribuye a mejorar la prescripcion racional
de los medicamentos, lo cual implica una consideracion del empleo de los
recursos sanitarios. Asimismo, que aunque los gastos de la farmacoterapia son
elevados para la salud publica de cualquier pais, su valoracién en términos de
eficiencia permite identificar las combinaciones efectivas y menos costosas, y a
Su vez un gran apoyo para el proceso de la toma de decisiones en el campo de la
salud. Como conclusiones: indicé que al realizar este tipo de andlisis apoyan la

toma de decisiones, incrementar la efectividad y eficiencia terapéutica

Portal Barcelona Activa (2011), comenté que la farmacoeconomia esta
representada por el estudio de los costes y beneficios de los tratamientos y de las
tecnologias médicas. Relne conocimientos de economia, de epidemiologia, de
analisis de decisiones y de bioestadistica. Debido a las presiones economicas
sobre los sistemas de atencion a la salud, la innegable visibilidad de la cuantia del
consumo de medicamentos y la creciente competencia por el mercado de la
atencion a la salud en Estados Unidos, se ha potenciado el desarrollo de métodos

para evaluar los costes y resultados de la atencidn sanitaria.

Para Escobar (2004), “la evaluacién econdmica de medicamentos o
farmacoeconomia es una de las herramientas que pueden ser aplicadas para

favorecer la racionalidad de la toma de decisiones” (p. 131).

Gomez (2012), expresé que la farmacoeconomia es la descripcién y
analisis de los costes del tratamiento con farmacos a los sistemas de salud y a la
sociedad. En realidad, el término engloba todas las areas que consideran
aspectos econdémicos referidos a medicamentos y en todos los momentos de su

ciclo vital.

Eficiencia, es un concepto principal para la teoria econémica. Es la que

mide el cdmo se usan los recursos para lograr un efecto deseado.

En los analisis coste-beneficio, la regla de decision es clara, si los

beneficios exceden los costes, entonces el programa sera implementado, sino



23

deberia rechazarse. Sin embargo no existe una regla clara para los analisis coste-
utilidad.

Fraga, Lépez, Navarro, Valenzuela, Jerez y Heredia (2014), en su articulo
‘Evaluacion Econémica de Medicamentos: Puntos a considerar para no
perderse”; nos manifiestan que en relacion a la crisis econdmica en Espafa ha
dado lugar a aplicar politicas de costos, y cada vez se recurre a la evaluacion

econémica como un instrumento que permita asignar los recursos sanitarios.

Segun la Administracion en salud (Enero, 2017), la farmacoeconomia,
como herramienta, colabora en la identificaciébn de productos y servicios que
tengan caracteristicas que puedan combinarse entre las necesidades
terapéuticas y las posibilidades de financiacion farmaceéutica, es decir, al realizar
el analisis farmacoeconomico, se emplean instrumentos econdmicos para evaluar

resultados o el impacto de diferentes alternativas de tratamiento.

Dimensiones de la farmaeconomia

Dimension 1.- Evaluacion econdmica

Siguiendo a Drummond (1984), manifestdé que se podrian clasificar los tipos de
evaluaciones., es asi que si estamos en la busqueda de la eficiencia en la
atencion sanitaria, es mejor comparar costes y resultados de distintas
alternativas, razon por la cual se emplean distintos tipos de analisis en evaluacion
econdmica, las cuales son: minimizacion de costos, analisis coste-efectividad,

analisis coste-utilidad y analisis coste-beneficio.

Minimizacibn de costos. Es parte de una evaluacibn que se realiza
comparando dos 0 mas opciones que tengan un mismo efecto, misma efectividad,
eficacia, mismos riesgos y mismos efectos secundarios, lo que va a conllevar a
comparar costos y por ende elegir el menos costoso. Es decir, se calculan los

costos segun las diferentes alternativas de tratamiento para un mismo problema.

Este tipo de analisis, permite identificar la distribucién de los costos y

explicar porque una alternativa resulta menos costoso, es decir, el objetivo
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principal es ubicar la alternativa menos costosa, a pesar que las consecuencias

son las mismas. Navarro (2011).

Analisis coste-efectividad. En este tipo de analisis, se utilizan los resultados
de las alternativas con la finalidad de medir beneficios en unidades naturales, es
decir, se emplean como unidades los afos de viga ganados (AVG) o la
proporcién de los pacientes curados y ademdas permiten evaluar la eficiencia

relativa de intervenciones que dan lugar a mayores beneficios a un costo menor.

Ademas, en este tipo de andlisis, los costos vienen expresados en
términos monetarios y las consecuencias en unidades naturales o fisicas. Otra de
las caracteristicas de este analisis costo efectividad no se puede realizar
comparaciones de medicamentos siempre y cuando proporcione beneficios

diferentes. Navarro (2011).

COSTOS CONSECUENCIAS
A INTERVEMCIONES
B » Varias alternativas Una sola consecuencia
c ; - o un solo resultado
D Diferentss eficacias (Afios de Vida ganados )J(AVG)

Figura 2. Analisis costo — efectividad

Andlisis coste-utilidad. Se dice que es un tipo de analisis de cotos —
efectividad, pero con la diferencia que los costos son expresados por afios de
vida ajustados por calidad de vida. Es decir, compara las alternativas examinando

los costos generados por unidad de calidad de vida obtenida.

En este tipo de analisis o estudios se emplean “utilidades” que miden el
sufrimiento que alguna enfermedad provoca en las personas y a su vez esta
utilidad es la calidad de vida relacionada con la salud. Otras de las unidades
obtenidas son los afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD), este tipo de

utilidad miden o expresan el nimero de afios perdidos debido a la discapacidad,
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enfermedad o muerte prematura y ademas se emplea para determinar el nimero
de anos de una persona con una determinada edad puede esperar vivir sin
discapacidad (EVLD).Cabo, Herreros y Trainini (2011).

| COSTOS | | CONSECUENCIAS |

INTERVENCIONES
O PROGRAMAS
Varias alternativas

Varias consecuencias
o varios resultados

AVAC
. AVAD
Diferentes EVLD

eficacias

Figura 3. Analisis costo - utilidad

oOmE

Analisis coste-beneficio. Este tipo de evaluacion economica permite medir
costos y beneficios en términos monetarios, es decir, comparando los recursos
gue podria ahorrarse o crear, pero a su vez, una desventaja de este analisis es
gue la vida humana y la calidad de vida tengan que ser considerados en unidades
monetarias, lo cual implica que no es facil asignar valores monetarios y los

métodos son complejos. Cabo, Herreros y Trainini (2011).

| costos | | CONSECUENCIAS |
BENEFICIO
INTERVENCIONES
0 PROGRAMAS - .
) Miltiples consecuencias
A Varias . Costos
alternativas Varios resultados no Evitados
B e comunes a las alternativas (DINERO)
c Heromes Efecto comn a dos alternativas
b eficacias

Figura 4. Analisis costo — beneficio

Dimensién 2.- Andlisis de sensibilidad
Para realizar una evaluacion econdmica , se debe considerar la incertidumbre a
los resultados, porque muy pocas veces se conocen con seguridad los valores de

los parametros, los datos de estas evaluaciones proceden de revisiones de
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articulos cientificos, revision de literaturas, asi como de registros de hospitales,
cuyos datos estadisticos no se pueden utilizar, lo cual va dar lugar a que
realicemos un analisis de sensibilidad para lograr valorar las variaciones de los

valores de las variables mas importantes en el resultado final de este estudio.

Este andlisis de sensibilidad, es un procedimiento analitico que nos ayuda
a evaluar la solidez de resultados de un determinado estudio.

Para lograr un andlisis de sensibilidad con pardmetros de efectividad,
debemos de emplearlo en las siguientes situaciones:1) cuando no existen datos
fiables para un pardmetro en consideracion, sino tan soélo existen estimaciones y
opiniones de expertos; 2) cuando hay variaciones importantes entre los datos
disponibles procedentes de distintas fuentes y no existen razones objetivas para
considerar mas fiables una de ellas; 3) cuando hay controversias sobre la
metodologia a seguir, o diferencias en los juicios de valor relevantes, que afectan
el parametro en consideracion; y, 4) cuando la variacion de una variable puede
tener un impacto importante en el resultado de una evaluacidbn economica.

Memorias Convencion Internacional de Salud Publica (2012).

Adicionalmente, el proceso del analisis de sensibilidad se puede aplicar
para una sola variable a esto se le conoce como Sensibilidad Univariante o
parcial, pero si los cambios afectan a mas de una variable, se le conoce como

analisis de sensibilidad multiple. Garcia-Altés, et al. (2011).

Numero de pacientes

El nUmero de pacientes, es la expresion numérica que todo medico necesitaria
para realizar un tratamiento y esta relacionado con los pacientes a tratar, y que a
Su vez nos va a permitir representar los resultados del uso de los medicamentos y

a su vez ubicar y expresar el beneficio del tratamiento.

Promedio dias/paciente
Es el niamero de pacientes que ocupan las camas de los servicios de

hospitalizacion, esto es considerado en un dia calendario.
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Costo dia/paciente
El procedimiento para determinar el valor de paciente-dia, resulta del conteo de
los pacientes que ocupan una cama en los servicios de hospitalizacion, desde el

momento de su internamiento hasta que se produce el alta.

Costo antibiético/tratamiento
Es un factor importante en la decision sobre que antibiéticos se emplearan en un

tratamiento.

Costo total
Costo total, representa toda la inversién necesaria para determinado antibidtico,
importe que nos representa como gasto empleado en el paciente para con su

tratamiento, en funcion a los dias y dosis aplicadas.

Dimension 3.- Anédlisis de decision

Un andlisis de decision, es una aplicacion de método cuantitativo, y a su vez nos
ayuda a realizar elecciones bajo condiciones de incertidumbre, asimismo, este
analisis se emplea a través de modelos matematicos, pero también debe cumplir
con dos condiciones: a) que exista como minimo dos alternativas; y, b) que exista

incertidumbre acerca de las consecuencias de las mismas.

Casi siempre se presentan estas condiciones en las decisiones clinicas y
por ende en las evaluaciones econémicas, razon por la cual se elaboran los
arboles de decisiones, los mismos que son métodos que representan y comparan

los resultados expresados en cada alternativa.
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(p = probabilidad, Ci = costes asociados alarama 1,
Ei = efectividad asociada a la rama 1).

Figura 5. Arbol de decisiones
Fuente: Ortega A Giraldez

Todo arbol de decisiones, se inicia de izquierda a derecha, presenta
ramas, las cuales nos indican las alternativas. También tenemos los nodos, que
pueden ser cuadrados para decision, circulos para probabilidad y triangulos o

rectangulos para resultados.

En el arbol de decisiones, para la evaluacidon econdmica se deben de
especificar lo mas relevante del acontecimiento, asi como las consecuencias que

se pueden presentar al elegir una de las opciones.

Todo arbol de decisiones, nos va a dar una representacion graficay a su
vez nos va a ayudar a la toma de decisiones, porque de las ramas se recogeran

los resultados que son el producto respectivamente.
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Figura 6. Estructura del arbol de decisiones

Bases tedricas de la terapia con carbapenemicos

Pérez-Encinas, Gonzéalez-Gonzéalez, Sanmartin, Lara y Gonzalez-Tanago (2001),
manifestaron que en las Ultimas décadas, se realizaron diversas investigaciones y
comercializaciones de nuevos antimicrobianos y eso es lo que conlleva a que se
presenten muchas dificultades para la seleccion y aplicacion de los
medicamentos. Ademas, se aprecia de manera notable el incremento del uso de
anti infecciosos y que por ende nos da un impacto relevante en el costo sanitario,

lo que da lugar que el uso de los anti infecciosos, tengan un uso empirico.

Para Pérez-Encinas, Gonzalez-Gonzalez, Sanmartin, Lara y Gonzalez-
Tanago (2001), los analisis farmacoecondmicos son una de las herramientas mas
Utiles para determinar qué farmacos deben estar disponibles en el formulario o
guia farmacoterapéuticos del hospital. Aunque el método de seleccién de
farmacos varie de una institucién sanitaria a otra, la mayoria esta de acuerdo con
el principio general de que los medicamentos finalmente elegidos deben ser los

mas efectivos y necesarios al menor costos.

Segun Collazo, Gonzalez-Pifiera, Machado, Areu y Leodn (2005),en la

actualidad, no puede hablarse de terapéutica antimicrobiana sin mencionar los
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costos. Es necesario considerar este aspecto cuando se tienen que evaluar dos
farmacos o una combinacion de medicamentos similares en propiedades
microbioldgicas, farmacoldgicas y toxicoldgicas; el criterio econémico se incorpora

buscando la alternativa menos costos.

La OMS defini6 como estudios de utilizacion de medicamentos (EUM) los
estudios sobre el marketing, distribucién, prescripcion, dispensacion y uso de los
medicamentos en la sociedad, y sus consecuencias sanitarias, sociales y
econdémicas. Es decir un estudio de utilizacién de medicamentos nos ayudara a
determinar y explicar el volumen de medicamentos consumidos en una

determinada poblacién, teniendo en cuenta el factor econémico — social.

Definicion de terapia con carbapenemicos

Segun Moreno (2013), los carbapenémicos son los antibidticos B-lactamicos
dotados de mayor espectro, actividad y resistencia a las B-lactamasas. Poseen un
amplio espectro de actividad y son altamente potentes contra bacterias Gram
negativas y Gram positivas. Estas cualidades hacen que los carbapenemicos
sean imprescindibles en el tratamiento empirico donde se sospecha de un

patdogeno multiresistente.

Para Alvarado, Duran, Gomez y Rodriguez (2013), los carbapenemicos
son un tipo de antibidticos betalactamico de amplio espectro con actividad
bactericida, inhiben la sintesis de la pared celular y del petidoglicano, es de
amplio espectro, antibioticos de segundo y tercera linea son agente usados
cuando la penicilina no funciona en los pacientes con infeccion grave y

deteriorativa por bacterias multiresistentes.

Dimensiones de terapia con carbapenemicos

Dimension 1. Escala de administracion adecuada de antibioticos
Segun Cusini, et al. (2010), divide la escala en categorias como decision,
eleccion, prescripcién, datos, los mismos que se emplean para determinar el uso

adecuado o no de los antibidticos.
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Tabla 1.

32

Escala de calificacion para la terapia antibidtica apropiada.

Sistema de calificacion (puntajes) para la terapia antimicrobiana
apropiada.

Accidn Descripcién
Decision correcta
1 No ATB; no infeccion; no necesidad de ATB
2 No ATB; infeccion; no necesidad de ATB
3 ATBE; infeccion: Eleccion adecnada; Uso adecuado
Decision incorrecta
1 No ATB; infeccion; necesidad de ATB
2 ATBE: no infeccion; no profilaxss; no necesidad de ATB
3 ATE; no infeccion; profilaxis; no necesidad de ATB
Eleccion incorrecta
1 Divergencia de las guias
Prescripeion
Incorrecta
1 Dosts mapropiada.
2 Tiempo mapropado (Timing)
3 Administracion inapropiada
4 Duracion de la terapia inapropiada
Datos Insuficientes
1 No ATB; no suficiente informacion diagnostica sobre infeccion
2 Infeccion; no suficiente informacion diagnostica sobre necesidad de ATB
3 ATE: no suficiente mnformacion diagnostica sobre mfeccion
4 Infeccion; no suficiente informacion sobre ATB

Fuente: Willemsen I 2007,

Dimensién 2.- Utilizacion de medicamentos

Ifesta (2011) consider6 como dimensiones: Sistemas de clasificacion de los
medicamentos, para lograr clasificar los medicamentos, se tuvo en cuenta varios
criterios, uno de ellos la clasificacién de los mismos, tipo quimico, farmacoldgico,
terapéutico, los distintos criterios de mezclas; sin embargo, siempre o casi
siempre se necesita una clasificacion aceptada por todos los paises, es por eso
gue se considera una Clasificacion anatomica terapéutica quimica (ATC), el
mismo que es un “método subjetivo de agrupar ciertos productos farmacéuticos y
no representa a ningun mercado en particular’, es decir son productos
clasificados segun su indicacién terapéutica principal es decir, asigna un codigo al

principio activo.
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JO1DH; Carbapenems (C-ATC).

JO1DH; Derivados del carbapenem (antibacterianos betalactamicos) (C-apr).
JO1DH; Carbapenemes o carbapenémicos (C-ade).

JO1DH; Carbapenemes (C-CGF).

Carbapenemes o carbapenémicos (OMS).

Dimension 3- Unidades de medida

Para poder realizar comparaciones en el consumo de medicamentos es necesario
gue existan unas unidades de medida que sean aceptadas y utilizadas por todos
los que van a realizar o estan interesados por este tipo de estudios. Para poder
realizar una via de administracion determinada y en algunos casos con una
concentracion dada, es que se emplea una técnica de medida y de comparacion
conocida como dosis diaria definida.

Marco Conceptual
Los siguientes términos son importantes en este estudio y han sido utilizados a lo
largo de esta revision de la literatura. Estos términos sirvieron de informacion

basica en relacion con la investigacion.

Antibioticos

Sustancia quimica producida por un ser vivo o fabricada por sintesis, capaz de
paralizar el desarrollo de ciertos microorganismos patdégenos, por su accion
bacteriostatica, o de causar la muerte de ellos, por su accion bactericida”. Es muy
importante entender que son sustancia que Unicamente afectan a las bacterias,

no a los virus. Dciencia (2014).

ATC

Clasificacion Anatémica Terapéutica Quimica. Ifiesta (2011).

Carbapenemicos
Los carbapenémicos son los antibidticos B-lactamicos dotados de mayor

espectro, actividad y resistencia a las B-lactamasas. Moreno (2013).
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Costo/beneficio
Se compara el coste de una intervencion médica con el beneficio que produce.
Laporte (2012).

Costol/efectividad
Compara los costes de una intervencion expresada en términos monetarios con

su efectividad, medida en términos clinicos. Laporte (2012).

Costo/utilidad
Los costes de una intervencion son medidos y expresados en unidades
monetarias, y los resultados son medidos como lo que los pacientes ganan con el

tratamiento médico. Laporte (2012).

Costos
En economia de la salud, es el valor de las oportunidades perdidas por utilizar

recursos en un servicio. Laporte (2012).

Dosis diaria definida

Es una unidad técnica de medida y de comparacion que se emplea para un
medicamento prescrito, teniendo en consideracion su principal indicacién, es decir
la via de administracion determinada y a veces con una concentracion dada.
Laporte (2012).

Economia de la salud
Analiza la oferta y la demanda asistenciales y a su vez colabora en la

comprensioén de decisiones tomadas. Walley (2005).

Efectividad
Es la que nos va a dar los resultados en relacion a la poblacion a la que va
dirigida. Galvez (1999).

Eficacia
Es la utilidad de la terapia para los pacientes de una determinada poblaciéon y

podemos fundamentarlas en situaciones controladas. Galvez (1999).
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Eficiencia
Es la que mide un resultado concreto, es decir, un maximo beneficio con el uso de

recursos limitados. Galvez (1999).

Epidemiologia
Es el estudio de la distribucion y los determinantes de estados o eventos (en
particular de enfermedades) relacionados con la salud y la aplicacion de esos

estudios al control de enfermedades y otros problemas de salud. OMS (2004).

Farmacoeconomia
Es una disciplina surgida en los afios 80. Su forma de investigacion mas conocida

es la Evaluacion Econémica de Medicamentos. Galvez (1999).

Farmacologia
La farmacologia es la ciencia que se ocupa de los farmacos o drogas y de los
procesos que estos sufren desde que se administran hasta que se eliminan.
Segovia (2013).

Minimizacion de costos
Las alternativas terapéuticas tienen una misma eficacia clinica y se trata de
determinar cual es la mas econémica. Es decir, la eficiencia econdmica consiste

en elegir la alternativa mas ventajosa. Boada (2003).

1.3. Justificacion de la investigacion

Justificacion teorica

Este trabajo de investigacion ayudo6 tedricamente con las propuestas de las dos
variables farmacoeconomia y terapia con carbapenémicos, ya que ambas nos
ayudaron a demostrar y valorar no solo resultados econdmicos sino también

efectos en la salud de los pacientes.

Walley, Haycox, Boland (2005), manifesté que la farmacoeconomia adopta
y aplica los principios y metodologias de la economia de la salud al campo de las

politicas farmacéutica (oferta y demanda de medicamentos).
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Hernandez (2015), manifestd que la farmacoeconomia, es una ciencia
derivada de la farmacologia, asimismo, utiliza métodos de la farmacologia, la
epidemiologia y la economia, cuyo objetivo es describir y analizar los costos y
resultados de la farmacoterapia para los individuos, el sistema de salud y la

sociedad.

Al emplear la farmacoeconomia, se lograra identificar, medir y comparar los
costos de los tratamientos disponibles y evaluar las consecuencias de diferentes

alternativas terapéuticas.

Justificacion metodolégica
El presente trabajo de investigacion permitié usar los instrumentos para evaluar la
farmacoeconomia y la terapia con carbapenémicos y realizar una medicion

estadistica los mismos que fueron validados a través de juicio de expertos.

Con este estudio, lo que se quiere es contribuir y lograr un compromiso con
la institucion para permitir que el personal de la salud del hospital nacional dos de

mayo conozca las dimensiones de estos instrumentos y manejarlos.

Justificacidon practica

De acuerdo con los resultados de esta investigacion nos permitié encontrar
soluciones concretos y ademas se tuvo también la posibilidad de proponer
cambios lo que nos permiti6 mejorar la evaluacion de la terapia con
carbapenémicos, con lo cual se garantizo la efectividad de los farmacos y el uso

adecuado de los recursos economicos. Walley, Haycoxy y Boland (2005).

1.4. Problema

Para poder emplear la farmacoeconomia, fue conocida también como la
evaluacion econémica de medicamentos, la que se aplica para la racionalidad de
la toma de decisiones cuando se elige la terapia con antibidticos de la familia
carbapenem, es decir proporciona informacién de los medicamentos que tienen
utilidad, asi como de aquellos medicamentos que no lo tienen o no justifica los

costos altos.



37

Como se menciona en lineas anteriores, para poder realizar una
evaluacion farmacoeconomica, son una serie de términos que seran conocidos y

diferenciados, de los cuales destacan eficacia, efectividad y eficiencia.

La eficacia, es la utilidad de la terapia para los pacientes de una
determinada poblacién y podemos fundamentarlas en situaciones controladas.

La efectividad, es la que nos va a dar los resultados en relacién a la

poblacion a la que va dirigida.

La eficiencia, es la que mide un resultado concreto, es decir, un maximo

beneficio con el uso de recursos limitados.

En Espafa, la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria, han
propuestos nuevos modelos de organizacion y gestion de recursos para
garantizar el sistema de salud, debido a que el factor econdmico tiene mayor
peso para la toma de decisiones en todos los aspectos de salud, es decir no solo
en terapias, sino también en la adquisicion de los medicamentos. Teniendo en
cuenta este aporte, podemos decir que para que un estudio sea considerado
como una evaluacion economica, entonces debe ser analizado el costo de los
resultados asi como de la terapia, y sin dejar de lado que un estudio
farmacoeconomico tiene mucha utilidad porque va a permitir integrar opciones
terapéuticas mas eficientes, con mejores resultados en funcion a los recursos con

que se cuenta.

En México, sus estudios de farmacoeconomia son muy pocos, y se basan
en los precios reales del medicamento y a su vez es considerado un factor mas
con la finalidad de conseguir un precio razonable y que debe a su vez equilibrarse
con las perspectivas de éxito.

Ellos toman en consideraciéon precio-costo-valor; los mismos que indican:
a) precio: corresponde a lo que se paga por el medicamento; b) costo: es lo que
se debe hacer para adquirirlo (incluye una serie de factores que van a colaborar
para determinar dicha adquisicion); y, c) valor: es considerado como el beneficio

gue se obtiene del medicamento.
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En la actualidad, para poder realizar el tratamiento con carbapenem, el
gobierno peruano necesita invertir recursos economicos para realizar la
adquisicion de los mismos, Sin embargo sabedores de la restriccion
presupuestaria, tenemos que considerar que la terapia esta en funcion a los
resultados de la eficiencia de los medicamentos, los mismos que nos va a
colaborar en minimizar costo. Si enfocamos un andlisis farmacoeconomico,
tendremos que considerar cuatro grandes criterios, tales como: eficacia,

seguridad, calidad y la evaluacion econdmica.

Asimismo, en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”, se puede decir que asi
como se considera la calidad de vida relacionada con la salud del paciente,
también se debe considerar el gasto farmacéutico teniendo en cuenta las
reacciones adversas, Y el fracaso terapéutico basado en costos y efectividad. Es
decir, es importante que se considere la evaluacion de farmacoeconomia para
poder lograr una valoracion de eficiencia y poder identificar intervenciones
farmacéuticas efectivas y menos costosas y poder apoyar de esa manera en el
proceso de toma de decisiones en especial en aquellas prescripciones de
tratamientos inapropiados. Es decir en esta investigacion evaluaremos si la
prescripcion de antibiéticos en el Hospital Nacional Dos de Mayo que tiene una
atencion de salud de nivel Ill se cifie a las guias estandarizadas de tratamiento,
para que de esta forma se pueda confirmar la justificacion de uso adecuado y
verificar los costos que realmente representa. Ademas describiremos el uso como
“‘dosis diarias definidas” y a su vez ubicaremos procesos para la gestion de
antibidticos que podrian ayudar a mejorar la prescripcion y por ende disminuiran

los costos.

Problema general

¢,Cudl es la asociacion que existe entre la farmacoeconomia y terapia con
carbapenemicos en pacientes hospitalizados en la sala “San Pedro” del Hospital
Nacional "Dos de Mayo” 20177
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Problemas especificos

Problema especifico 1
¢ Cudl es la asociacion que existe entre evaluacion econdémica y la terapia con
carbapenémicos en los pacientes hospitalizados en la sala “San Pedro” del

Hospital Nacional "Dos de Mayo” 20177

Problema especifico 2
¢ Cudl es la asociacién que existe entre andlisis de sensibilidad y la terapia con
carbapenemicos en los pacientes hospitalizados en la sala “San Pedro” del

Hospital Nacional "Dos de Mayo” 20177

Problema especifico 3
¢, Cual es la asociacion que existe entre andlisis de decision y la terapia con
carbapenemicos en los pacientes hospitalizados en la sala “San Pedro” del

Hospital Nacional "Dos de Mayo” 20177

1.5. Hipétesis

Hipotesis general
Existe asociacion significativa entre la farmacoeconomia y la terapia con
carbapenémicos en los pacientes hospitalizados en la sala “San Pedro” del

Hospital Nacional Dos de Mayo 2017.

Hipotesis especificas:

Hipotesis especifica 1
Existe asociacion significativa entre la evaluacion econdmica y la terapia con
carbapenémicos en los pacientes hospitalizados en la sala “San Pedro” del

Hospital Nacional Dos de Mayo 2017.
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Hipotesis especifica 2
Existe asociacion significativa entre andlisis de sensibilidad y la terapia con
carbapenémicos en los pacientes hospitalizados en la sala “San Pedro” del

Hospital Nacional Dos de Mayo 2017.

Hipo6tesis especifica 3

Existe asociacion significativa entre andlisis de decision y la terapia con
carbapenémicos en los pacientes hospitalizados en la sala “San Pedro- del
Hospital Nacional Dos de Mayo 2017.

1.6. Objetivos de lainvestigacion

Objetivo general

Determinar que asociacion existe entre la farmacoeconomia y terapia con
carbapenémicos en pacientes hospitalizados en sala “San Pedro” del Hospital
Nacional "Dos de Mayo” 2017.

Objetivos especificos

Objetivo especifico 1
Determinar que asociacion existe entre evaluacion econdémica y la terapia con
carbapenémicos en los pacientes hospitalizados en la sala “San Pedro” del

Hospital Nacional "Dos de Mayo” 2017.

Objetivo especifico 2
Determinar que asociacion existe entre analisis de sensibilidad y la terapia con
carbapenémicos en los pacientes hospitalizados en la sala “San Pedro” del

Hospital Nacional "Dos de Mayo” 2017.

Objetivo especifico 3
Determinar que asociacion existe entre andlisis de decision y la terapia con
carbapenémicos en los pacientes hospitalizados en la sala “San Pedro” del

Hospital Nacional "Dos de Mayo” 2017.



lI. Marco metodoldgico
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2.1. Variables

Definicion conceptual

Variable 1: Farmacoeconomia

Medina; Hernandez y Garcia (2015), manifestaron que la farmacoeconomia es
una ciencia y forma parte de la farmacologia, a su vez emplea métodos de la
farmacologia, la epidemiologia y la economia. El objetivo primordial de la
farmacoeconomia es describir y analizar los costos y resultados de la
famacoterapia para los pacientes, el sistema de salud.

Variable 2: Terapia con Carbapenemicos

Segun Fridkin, Baggs, Fagan, Magill, Pollack y Malpiedi (2014), los
carbapenemicos son antibioticos esenciales empleados como terapia eficaz en
muchos pacientes hospitalizados. Los mismos que al ser prescritos de manera
incorrecta, brindan poco beneficio a los pacientes y da lugar a la exposicion de

riesgos de complicaciones asi como la resistencia a los antibioticos.

Definicion operacional

Variable 1: Farmacoeconomia
Las dimensiones de la variable farmacoeconomia fueron evaluacion econémica,

analisis de sensibilidad y andlisis de decision. Cabo, Herreros y Trainini(2011)

Variable 2: Terapia con Carbapenemicos
La variable Terapia con carbapenemicos, tuvo las siguientes dimensiones: escala
de administracion adecuada de antibioticos, utilizacion de medicamentos y

unidades de medida.



2.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 2.
Matriz de operacionalizacion de la variable farmacoeconomia
Dimensiones Indicadores items Escalay Niveles o
valores rangos
Evaluacion Analisis de Minimizacién de
Econdmica Costos (AMC) 1, Correcto- Adecuado-
Andlisis de Costo-Efectividad (ACE) 2, Incorrecto Inadecuado
Analisis de Costo-Utilidad (ACU) 3,
Andlisis de Costo-Beneficio(ACB) 4
Andlisis de 7,
Sensibilidad Ndmero de Pacientes 8
Promedio dias/paciente ’ Correcto- Adecuado-
Costo dia/paciente 9, Incorrecto Inadecuado
Costo antibiotico/tratamiento 10,
Costo total
11
Identificar los problemas y definir sus 13, Correcto- ~ Adecuado-
limites Incorrecto  Inadecuado
Analisis de Estructurar los problemas en el 14,
Decision tiempo
Caracterizar la informacion necesaria 15,
para complementar los detalles de la
estructura. 16
Escoger un curso preferido de
accion.
Tabla 3.
Matriz de operacionalizacion de la variable terapia con carbapenémicos
Dimensiones Indicadores Iltems Escalay Niveles o
valores rangos
Escala de Decision correcta 1,
administracion Decision incorrecta 2, Correcto- Adecuado-
adecuada de Eleccién Incorrecta 3 Incorrecto Inadecuado
antibidticos Prescripcién Incorrecta 4
Datos Insuficientes 5
_ L 7 Correcto- Adecuado-
Grupo anatémico principal d d
o Grupo Terapéutico 8 Incorrecto Inadecuado
Utilizacion de Subgrupo Farmacolégico 9
Medicamentos grup P 9 10 Correcto- Adecuado-
Subgrupo Quimico
. . 11 Incorrecto Inadecuado
Sustancia Quimica
Unidades de 13

medida.

Dosis Diaria Definida (DDD)
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2.3. Metodologia

Paradigma de la investigacion: Positivista

La presente investigacion esta basada en la teoria positivista. En este paradigma,

Kerlinger (1985) manifesto que:
Solo cuando el conocimiento se suele obtener de acuerdo a las
reglas del método cientifico puede considerarse como tal, y sus
leyes pueden usarse en la explicacion y prediccion de los
fendmenos. La investigacién llega a crear conocimientos y

eventualmente su prediccion. (p. 18).

Asimismo, sustenta lo dicho, Kerlinger (2002) la investigacibn es “un
proceso controlado, amoral, sistematico, publico, critico y empirico de los
fendmenos naturales y suele guiarse por la teoria y por la hipétesis sobre las

presuntas relaciones entre esos fendmenos” (p. 34).

Enfoque de la investigacion: Cuantitativo

El presente estudio estuvo basado al enfoque cuantitativo, Hernandez, Fernandez
y Baptista (2014) manifesté que “utiliza la recoleccion de datos para probar
hipdtesis con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin

establecer pautas de comportamiento y probar teorias” (p.4).

Método de investigacidon: Hipotético deductivo
El método empleado en este estudio fue hipotético deductivo y un enfoque

cuantitativo cuando se recogieron y procesaron los datos de la investigacion.

“El método hipotético deductivo parte de una hipétesis plausible como
consecuencias de sus inferencias del conjunto de datos empiricos o de principios

y leyes mas generales” Sanchez y Reyes (2015, p.59).

2.4. Tipo de estudio
La presente investigacion fue sustantiva, como lo sefialaron Sanchez y Reyes

(2015) manifestaron que es “aquella que trata de responder a los problemas
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sustanciales, en tal sentido, esta orientada, a describir, explicar, predecir o retro
decir la realidad con lo cual se va en busqueda de principios y leyes generales

que permitan organizar una teoria cientifica” (p.45).

Asimismo, esta investigacion se trabajo dentro del nivel descriptivo y

correlacional.

Los estudios descriptivos “buscan especificar las propiedades,
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos,
objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis” Hernandez, et al.
(2010, p. 80).

Los estudios correlacionales tienen “como propdsito conocer la relacion o
grado de asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables

en un contexto en particular” Hernandez, et al. (2010, p. 81).

2.5. Disefio de la investigacion
El disefio de la investigacion fue de tipo no experimental - Corte transversal, ya

gue no se manipularon ni se sometieron a prueba las variables de estudio.

Es no experimental “la investigacibn que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios donde no hacemos
variar en forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre

otras variables” Hernandez, et al. (2014, p. 149).
Es transversal ya que su propdsito es “describir variables y analizar su
incidencia e interrelacion en un momento dado. Es como tomar una fotografia de

algo que sucede” Hernandez, et al. (2014, p.151).

El diagrama representativo de este disefio es el siguiente:
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Figura 8. Diagrama del disefio correlacional

Dénde:
m : 80 recetas
O1 : Observacion sobre la variable farmacoeconomia
r : Relacién entre variables. Coeficiente de correlacion.
02 : Observacion sobre la variable Terapia con carbapenémicos

2.6. Poblacion, muestray muestreo

Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 80 recetas de pacientes hospitalizados en la

sala “San Pedro” del Hospital Nacional Dos de Mayo. 2017.

Criterios de seleccion

Se ha considerado como Criterio de Seleccion, a las recetas prescritas con los
farmacos de la familia carbapenémicos de la Sala San Pedro, del Hospital
Nacional Dos de Mayo, descartando las recetas de pacientes que no se les

prescribe carbapenémicos.

2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue el andlisis de documentos (recetas) que consistio en

recopilar la informacion en la muestra de estudio. Segun Hernandez, et al (2014)
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indica que la recoleccion de datos implica “elaborar un plan detallado de
procedimientos que nos conduzcan a reunir datos con un propésito especifico” (p.
198). Asi mismo la técnica que se utilizd para la segunda variable fue la prueba

de conocimientos que permitié reunir informacion de la muestra en estudio.

Instrumentos de recoleccion de datos
Se ha empleado la recoleccién documental para ambas variables, para ello se

empled el analisis estadistico

Variable 1: Farmacoeconomia

Ficha técnica: Revision documental

Instrumento: Recetas

Autor: Hernandez, Fernandez y Baptista

Afno: 2015

Ambito de Aplicacion: Recetas emitidas en Sala de Medicina Interna “San Pedro”

Forma de Administracion: Individual

Variable 2: Terapia con carbapenemicos

Ficha técnica: Revision documental

Instrumento: Recetas

Autor: Hernandez, Fernandez y Baptista

Afno: 2015

Ambito de Aplicacién: Medicamentos carbapenemicos prescritos en Sala de
Medicina Interna “San Pedro”

Forma de Administracion: Individual

Validacion del instrumento

Validez del instrumento 1: Farmacoeconomia

Validez:

El presente trabajo empled la técnica de validacion denominada juicio de expertos
(critica de jueces), a través de 3 profesionales expertos en el area dervicios de la
Salud con el grado académico de magister y doctores . El proceso de validacion

dio como resultado, los calificativos de:
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Tabla 4.

Validez de contenido del instrumento de farmacoeconomia por juicio de expertos

Experto  Nombrey Apellidos Aplicable
1 Dra. Violeta cadenillas Albornoz Aplicable
2 Dr. Abel Rodriguez Taboada Aplicable
3 Mg. Augusto Fernandez Lara Aplicable

Fuente: Elaboracion propia

Escalas y baremos

La escala de medicién final, se hizo a través de baremos. Los mismo, fueron
elaborados segun los intervalos y en correspondencia a sus respectivas
categorias.

Tabla 5.

Baremos de la variable farmacoeconomia

Cuantitativo

General Diml Dim2 Dim3 Cualitativo
7-13 34 3-5 34 Adecuado
0-6 0-2 0-2 0-2 Inadecuado

Fuente: elaboracion propia

Validez del instrumento 1: Terapia con carbapenémicos

Validez:

El presente trabajo empleo la técnica de validacion denominada juicio de expertos
(critica de jueces), a través de 3 profesionales expertos en el area de Gestion de
los Servicios de la Salud con el grado académico de magister y doctores . El

proceso de validacion dio como resultado, los calificativos de:

Tabla 6.
Validez de contenido del instrumento de terapia con carbapenemicos por juicio de
expertos
Experto  Nombre y Apellidos Aplicable
1 Dra. Violeta cadenillas Albornoz Aplicable
2 Dr. Abel Rodriguez Taboada Aplicable
3 Mg. Augusto Fernadndez Lara Aplicable

Fuente: Elaboracion propia
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Escalas y baremos
La escala de medicién final, se hizo a través de baremos. Los mismo, fueron
elaborados segun los intervalos y en correspondencia a sus respectivas

categorias.

Tabla 7

Baremos de la variable terapia con carbapenémicos

Cuantitativo

General Dim1 Dim2 Dim3 Cualitativo
6-10 34 3-5 1 Adecuado
0-5 0-2 0-2 0 Inadecuado

Procedimientos de recoleccion de datos

Para realizar la recoleccion de datos, se utilizaran los instrumentos de medicion y
luego se procedera a realizar una base de datos: primero para la prueba piloto y
luego para toda la muestra.

2.8. Métodos de anélisis de datos

Una vez recolectados los datos proporcionados por los instrumentos, se
procedera al analisis estadistico respectivo, en la cual se utilizara el paquete
estadistico SPSS (StatisticalPackageforthe Social Sciences) Version 22. Los
datos seran tabulados y presentados en tablas y graficos de acuerdo a las

variables y dimensiones.

Para la prueba de hipdtesis se aplicara una prueba estadistica, prueba de
independencia Chi cuadrado de Pearson, con una eleccion de nivel de
significancia a = 0,5, lo que se interpreta por Regla de decision: Si p < 05,

entonces se rechaza la hipotesis nula.
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2.9. Consideraciones éticas
De acuerdo a las caracteristicas de la investigacion se consider6 los aspectos
éticos que son fundamentales ya que se trabajaron con recetas, por lo tanto el
sometimiento a la investigacion conto con la autorizacién correspondiente de
parte de la direccion de la institucion hospitalaria.

Asimismo, se mantiene la particularidad y el anonimato asi como el respeto

hacia el evaluado en todo momento.



l1l. Resultados
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3.1 Andlisis descriptivo de los resultados

Tabla 8.

Niveles de la farmacoeconomia y terapia con carbapenémicos

Terapia con Carbapenémicos

Inadecuado Adecuado Total
Farmacoeconomia Inadecuado Recuento 18 12 30
% del total 22.5% 15,0% 37,5%
Adecuado Recuento 14 36 50
% del total 17,5% 45,0% 62,5%
Total Recuento 32 48 80
% del total 40,0% 60,0% 100,0%

Adecuado

Terapia con carbapenémicos

Inadecuado

Inadecuado Adecuado
Farmacoeconomia

Figura 9. Niveles de la farmacoeconomia y terapia con carbapenémicos

En la tabla 8 y figura 9, se observd que si la farmacoeconomia es de nivel
adecuado el 17.5% tiene un nivel inadecuado de terapia con carbapenémicos y
el 45% presenta un nivel adecuado y si el nivel de farmacoeconomia es
inadecuado el 22.5% presenta nivel inadecuado de terapia con carbapenémicos y

el 15% presenta nivel adecuado de terapia con carbapenémicos.
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Tabla 9.
Niveles de la evaluacion econdémica y terapia con carbapenémicos
Terapia con
Carbapenémicos
Inadecuado  Adecuado Total
Evaluacion Econémica Inadecuado Recuento 27 30 57
% del total 33,8% 37,5% 71,3%
Adecuado Recuento 5 18 23
% del total 6,3% 22,5% 28,8%
Total Recuento 32 48 80
% del total 40,0% 60,0% 100,0%
| | |
1 1 1
1 1 1
1 1 1
| | |
1 1 I
(=] ! !
- 1
m 1
Sf---- 37.5% ~----1------\(NENGO - - - - - -
=
<

Terapia con carbapanémicos

Inadecuado

Inadecuado Adecuado
Evaluacion econémica

Figura 10. Niveles de la evaluacion economica y terapia con carbapenémicos

En la tabla 9 y figura 10, se observo que si la evaluacién econémica es de nivel

adecuado el 6.3% tiene un nivel inadecuado de terapia con carbapenémicos vy el

22.5% presenta un nivel adecuado y si el nivel de evaluacibn econémica es

inadecuado el 33.8% presenta nivel inadecuado de terapia con carbapenémicos y

el 37.5% presenta nivel adecuado de terapia con carbapenémicos.
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Tabla 10.
Niveles de los analisis de sensibilidad y terapia con carbapenémicos

Terapia con Carbapenémicos

Inadecuado Adecuado Total
Andlisis de Sensibilidad Inadecuado Recuento 18 12 30
% del total 22,5% 15,0% 37,5%
Adecuado Recuento 14 36 50
% del total 17,5% 45,0% 62,5%
Total Recuento 32 48 80
% del total 40,0% 60,0% 100,0%

Adecuado
1
1
1
1
1
1
!
=
o
(=]
®
)
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
i
1
1
1
L

Terapia con carbapenémicos

Inadecuado

e e e e e e e e e =

Inadecuado Adecuado
Analisis de sensibilidad

Figura 11. Niveles de los analisis de sensibilidad y terapia con carbapenémicos

En la tabla 10 y figura 11, se observo que si el analisis de sensibilidad es de nivel
adecuado el 17.5% tiene un nivel inadecuado de terapia con carbapenémicos y
el 45% presenta un nivel adecuado y si el nivel de analisis de sensibilidad vy si el
analisis de sensibilidad es inadecuado el 22.5% presenta nivel inadecuado de
terapia con carbapenémicos y el 35% presenta nivel adecuado de terapia con

carbapenémicos.
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Tabla 11.
Niveles de decision y terapia con carbapenémicos

Terapia con Carbapenémicos

Inadecuado Adecuado Total
Analisis de Decision Inadecuado Recuento 21 19 40
% del total 26,3% 23,8% 50,0%
Regular Recuento 11 29 40
% del total 13,8% 36,3% 50,0%
Total Recuento 32 48 80
% del total 40,0% 60,0% 100,0%

Adecuado
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Terapia con carbapenémicos

Inadecuado

e e e e e e e e e =

Inadecuado Adecuado
Decision

Figura 12. Niveles de decision y terapia con carbapenémicos

En la tabla 11 y figura 12, se observd que si la decision es de nivel adecuado el
17.5% tiene un nivel inadecuado de terapia con carbapenémicos y el 45%
presenta un nivel adecuado y si la decision es inadecuado el 22.5% presenta
nivel inadecuado de terapia con carbapenémicos y el 15% presenta nivel

adecuado de terapia con carbapenémicos.
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Contrastacion de hipotesis

Prueba de hipétesis general

Formulacién de la hipé6tesis

Ho: No existe asociacion significativa entre farmacoeconomia y terapia con

carbapenémicos en pacientes hospitalizados en sala “San Pedro”

Ha: Existe asociacion significativa entre farmacoeconomia y terapia con

carbapenémicos en pacientes hospitalizados en sala “San Pedro”

Eleccién de nivel de significancia: a=,05

Prueba estadistica: Prueba de independencia Chi cuadrado de Pearson

Regla de decision: Sip< 05 entonces se rechaza la hipoétesis nula

Tabla 12.
Asociacion entre Farmacoeconomia y terapia con carbapenémicos
Significacion
asintotica

Valor Gl (bilateral)

Chi-cuadrado de 8,000 1 005

Pearson

Correccion de

continuidad® 6,722 1 ,010

Razo6n de verosimilitud 8,006 1 ,005

ASOCI&CIOI’] lineal por 7.900 1 005

lineal

N de casos validos 80

En la tabla 12, la farmacoeconomia se encuentra asociada (0 depende) con la
terapia con carbapenémicos, tal como muestra la prueba de la independencia
(Chi-cuadrado x2 = 8.000), asi mismo se muestra que el p value es menor al nivel
de significacion asumido, frente a estas comparaciones se acepta la hipétesis
alterna y se rechaza la hipotesis nula por lo que existe asociacion (dependiente)

entre farmacoeconomia y terapia con carbapenémicos.
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Hipoétesis especificas

Primera hipétesis especifica

Formulacién de la hipé6tesis

Ho: No existe asociacion significativa entre la evaluacién econémica y terapia con

carbapenémicos en pacientes hospitalizados en sala “San Pedro”.

Ha: Existe asociacion significativa entre la evaluacion econGmica y terapia con

carbapenémicos en pacientes hospitalizados en sala “San Pedro”.

Eleccién de nivel de significancia: a=,05

Prueba estadistica: Prueba de independencia Chi cuadrado de Pearson

Regla de decision: Sip< 05 entonces se rechaza la hipoétesis nula

Tabla 13.

Asociacion entre la evaluacion econdémica y terapia con carbapenémicos en

pacientes hospitalizados en sala “San Pedro”

Significacion
asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 4,485 1 034
Pearson
Corr_ecc_lon bde 3.481 1 062
continuidad
Razo6n de verosimilitud 4,736 1 ,030
Asouauon lineal por 4,429 1 035
lineal
N de casos validos 80

En la tabla 13, la evaluacién econémica se encuentra asociada (o depende) con
la terapia con carbapenémicos, tal como muestra la prueba de la independencia
(Chi-cuadrado x2 = 4.485), asi mismo se muestra que el p value es menor al nivel
de significacion asumido, frente a estas comparaciones se acepta la hipétesis
alterna y se rechaza la hipoétesis nula por lo que existe asociacion (dependiente)

entre evaluacion econdmica y terapia con carbapenémicos.
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Segunda hipotesis especifica
Formulacion de la hipoétesis
Ho: No existe asociacion significativa entre analisis de sensibilidad y terapia con

carbapenémicos en pacientes hospitalizados en sala “San Pedro”.

Ha: Existe asociacidon significativa entre andlisis de sensibilidad y terapia con

carbapenémicos en pacientes hospitalizados en sala “San Pedro”.

Eleccién de nivel de significancia: a=,05

Prueba estadistica: Prueba de independencia Chi cuadrado de Pearson

Regla de decision: Sip< 05 entonces se rechaza la hipoétesis nula

Tabla 14.

Asociacion entre analisis de sensibilidad y terapia con carbapenémicos en

pacientes hospitalizados en sala “San Pedro”

Significacion
asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 8,000 1 005
Pearson
Correccion de
continuidad® 6,722 1 010
Razo6n de verosimilitud 8,006 1 ,005
ASOCI&CIOI’] lineal por 7.900 1 005
lineal
N de casos validos 80

En la tabla 14, el analisis de sensibilidad se encuentra asociada (o depende) con
la terapia con carbapenémicos, tal como muestra la prueba de la independencia
(Chi-cuadrado x2 = 8.000), asi mismo se muestra que el p value es menor al nivel
de significacion asumido, frente a estas comparaciones se acepta la hipétesis
alterna y se rechaza la hipoétesis nula por lo que existe asociacion (dependiente)

entre analisis de sensibilidad y terapia con carbapenémicos.
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Tercera hipotesis especifica
Formulacién de la hipoétesis
Ho: No existe asociacion significativa entre analisis de decision y terapia con

carbapenémicos en pacientes hospitalizados en sala “San Pedro”.

Ha: Existe asociacion significativa entre analisis de decision y terapia con

carbapenémicos en pacientes hospitalizados en sala “San Pedro”.

Eleccién de nivel de significancia: a=,05

Prueba estadistica: Prueba de independencia Chi cuadrado de Pearson

Regla de decision: Sip< 05 entonces se rechaza la hipoétesis nula

Tabla 15.

Asociacion entre andlisis de decision y terapia con carbapenémicos en pacientes

hospitalizados en sala “San Pedro”

Significacion
asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 5 208" 1 022
Pearson
Corr_ecc_lon bde 4.219 1 040
continuidad
Razo6n de verosimilitud 5,277 1 ,022
ASOCI&CIOI’] lineal por 5143 1 023
lineal
N de casos validos 80

En la tabla 15, analisis de decision se encuentra asociada (o depende) con la
terapia con carbapenémicos, tal como muestra la prueba de la independencia
(Chi-cuadrado x2 = 5.208), asi mismo se muestra que el p value es menor al nivel
de significacion asumido, frente a estas comparaciones se acepta la hipétesis
alterna y se rechaza la hipoétesis nula por lo que existe asociacion (dependiente)

entre analisis de decision y terapia con carbapenémicos.



V. Discusion
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Discusioén

En la presente tesis se investigd la asociacion entre farmacoeconomia y terapia

con carbapenémicos en pacientes hospitalizados en sala “San Pedro”.

En relacion a la hipétesis general los resultados encontrados en esta
investigacion fue que el Valor **p < .05, podemos afirmar que existe asociacion
entre farmacoeconomia y terapia con carbapenémicos en pacientes
hospitalizados en sala “San Pedro”, coincidiendo con la investigacion de Sibaja
(2012), quien llego a la conclusibn de que existe una asociacién entre
farmacoeconomia y terapia con carbapenemicos, porque los carbapenemicos ha
demostrado su eficacia terapéutica, seguridad y tolerabilidad y a su vez es una
opcién a considerar como terapia empirica inicial para el manejo de infecciones
bacterianas severas en pacientes hospitalizados. Asi también Fernandez (2011),
en su investigacion llamado Costos de la enfermedad. Valoracion del costo por
tratamientos, nos manifiesta como resultado, que lo mas importante es determinar
lo que se debe incluir, porque asi como brindan informacién, también nos va a
ayudar con relacion a acoplar las particularidades de las diferentes areas, es

decir, epidemiolégicas, clinicas y farmacoldgicas con la realidad econémica.

En relacion a la primera hipotesis especifica los resultados encontrados en
esta investigacion fue que el Valor *p <.05, podemos afirmar que existe
asociacion significativa  entre la evaluacion Economica y  Terapia con
carbapenémicos en Pacientes Hospitalizados en Sala “San Pedro”, coincidiendo
con la investigacion de Navarro (2011), en su Documento N° 05 Estudio de caso
referido al tema Andlisis Costo Efectividad Evaluacion Econdémica en Salud, esta
aplicado a un analisis econémico empleando diferentes técnicas de estimacion
y/o determinacion de costos y beneficios y a su vez, la determinacion de los
efectos relevantes y su valorizacion siguen siendo problemas metodologicos a
ajustar y resolver; asimismo, Indacochea (2015), en su investigacion Importancia
de la Farmacoeconomia en la Practica Clinica, realizado en Perud, nos da como
resultado, que las decisiones al elegir un medicamento, ahorran en recursos los

mismos que podran ser empleados para otras necesidades.
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En relacién a la segunda hipétesis especifica los resultados encontrados
en esta investigacion fue que el Valor **p <.05, podemos afirmar que existe
asociacion significativa  entre andlisis de sensibilidad y terapia con
carbapenémicos en pacientes hospitalizados en sala “San Pedro”, coincidiendo
con la investigaciénDel Pozo (2015), en su trabajo llamado: Descripcion De
Costos De La Administracion De Antibidticos Y Caracteristicas De Prescripcion
En El Hospital De Especialidades De Las Fuerzas Armadas Del Ecuador
(Ffaa)He-1,De La Ciudad De Quito, es un estudio descriptivo de prevalencia
puntual de un dia en la que evalud la calidad del gasto antibiético y su correcta
utilizacion; planteé que el objetivo es optimizar la relacion entre costos y
resultados, pero a su vez todo recurso siempre son limitados, lo cual da lugar a
ser usados de la mejor manera, optimizando costo-eficiencia y costo-efectividad.
Se emplearon los antibidticos de manera frecuente e incorrecta y que se debe
mejorar los procesos para la gestion de antibioticos y podrian ayudar a mejorar la

calidad de prescripcion y disminuir costos innecesarios.

En relacion a la tercera hipotesis especifica los resultados encontrados en
esta investigacion fue que el Valor **p <.05, podemos afirmar que existe
asociacion significativa entre la andlisis de decision y Terapia con

carbapenémicos en Pacientes.

Hospitalizados en Sala “San Pedro”, coincidiendo con la investigaciéon
Loza, Castillo-Portilla, Rojas, Huayanay (2011), en su investigacion Principios
Basicos y Alcances Metodologicos de las Evaluaciones Econdémicas en Salud,
nos dice que existe asociacion entre el analisis de decisibn y terapia con
carbapenemicos en la economia de la salud, porque es un instrumento
indispensable para la gestion sanitaria y las evaluaciones econémicas, y ademas
se pueden considerar como la herramienta que asiste a la toma de decisiones

para asignar recursos en el area de la salud.



V. Conclusiones
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Primera:

De acuerdo a las evidencias estadisticas, existe asociacion significativa entre las
variables farmacoeconomia y terapia con carbapenémicos en pacientes
hospitalizados en sala “San Pedro”, puesto que el nivel de significancia calculada
es p< .05y el Chi-cuadrado x2 = 8.000.

Segunda:

De acuerdo a las evidencias estadisticas, existe asociacion significativa entre
evaluacién econdémica y terapia con carbapenémicos en pacientes hospitalizados
en sala “San Pedro”, puesto que el nivel de significancia calculada es p< .05 vy el
Chi-cuadrado x2 = 4.485.

Tercera:

De acuerdo a las evidencias estadisticas, existe asociacion significativa entre
analisis de sensibilidad y terapia con carbapenémicos en pacientes hospitalizados
en sala “San Pedro”, puesto que el nivel de significancia calculada es p < .05y el
Chi-cuadrado x2 = 8.000.

Cuarta:

De acuerdo a las evidencias estadisticas, existe asociacion significativa entre
analisis de decision y terapia con carbapenémicos en pacientes hospitalizados en
sala “San Pedro”, puesto que el nivel de significancia calculada es p < .05 y el
Chi-cuadrado x2 = 5.208.



VI. Recomendaciones
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Primera:

Se sugiere a los profesionales de salud de la institucion que debemos aplicar la
farmacoeconomia en otros campos, es decir analizar en diversas patologias que
se puedan tratar con varias alternativas terapéuticas, las misma que nos van a
permitir escoger la mejor efectividad y costo, y a su vez demostrar el buen uso del
medicamento o0 por el presupuesto con que cuenta la institucion para los
tratamientos de patologias, sin afectar los recursos y el bienestar general de la

persona.

Segunda:

Se recomienda a la gestion actual de la institucién, promover la maxima utilizacion
de los medicamentos en las salas de hospitalizacién en donde ocurre una pérdida
importante de remanentes debido a la preparacion, que luego se traducen en

pérdidas.

Tercera:

Se exhorta a los Quimicos Farmacéuticos, que laboran en area hospitalarias,
realizar estudios farmacoeconomicos piloto, que ayudaran a comparar o corregir
sistemas de distribucion de medicamentos, los que representan un ahorro
importante en los recursos hospitalarios y una mejor atencion a pacientes

hospitalizados, permitiéndoles una rapida recuperacion.

Cuarta:

Se recomienda a los Quimicos Farmacéuticos en general, a realizar los estudios
farmacoeconomicos no solo en ambitos hospitalarios, pues siempre son de gran
utilidad y se podrd comparar las condiciones actuales sobre una determinada
actividad respecto a condiciones ideales de desempefio, con lo cual siempre se

producira como resultados una maximizacién en el uso de los recursos.
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Anexo A: Matriz de Consistencia

Titulo: Farmacoeconomia y terapia con carbapenemicos en pacientes hospitalizados en Hospital Nacional Dos de Mayo 2017
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema principal:

¢ Cudl es la asociacion que existe
entre la farmacoeconomia y la
terapia con carbapenemicos en
pacientes hospitalizados en la sala
“San pedro” del Hospital Nacional
Dos de Mayo 20177

Problemas especificos:

Problema especifico 1:

+ ¢ Cual es la asociacion que
existe entre evaluaciéon econoémica
y la terapia con carbapenemicos
en los pacientes hospitalizados en
la sala “San Pedro” del Hospital
Nacional Dos de Mayo 2017?

Problema especifico 2:

+ ¢ Cual es la asociacion que
existe entre analisis de
sensibilidad y la terapia con
carbapenemicos en los pacientes
hospitalizados en la sala “San
Pedro” del Hospital Nacional Dos
de Mayo 20177

Problema especifico 3:

« ¢ Cual es la asociacion que
existe entre andlisis de decision y
la terapia con carbapenemicos en
los pacientes hospitalizados en la
sala “San Pedro” del Hospital
Nacional Dos de Mayo 2017?

Objetivo general:

Determinar qué asociacion existe
entre la farmacoeconomiay la
terapia con carbapenemicos en
pacientes hospitalizados en la
sala “san pedro” del Hospital
Nacional Dos de Mayo 2017.

Objetivos especificos:
Objetivo especifico 1:

» Determinar que asociacion existe
entre evaluacién econoémicay la
terapia con carbapenemicos en los
pacientes hospitalizados en la sala
“San Pedro” del Hospital Nacional
Dos de Mayo 2017.

Objetivo especifico 2:

» Determinar que asociacion existe
entre andlisis de sensibilidad y la
terapia con carbapenemicos en los
pacientes hospitalizados en la
Sala “San Pedro” del Hospital
Nacional Dos de Mayo 2017.

Objetivo especifico 3:

» Determinar que asociacion existe
entre andlisis de decisién y la
terapia con carbapenemicos en los
pacientes hospitalizados en la
Sala “San Pedro” del Hospital
Nacional Dos de Mayo 2017.

Hipotesis general:

Existe asociacion significativa entre
la farmacoeconomia y la terapia
con carbapenemicos en los
pacientes hospitalizados en la Sala
“San Pedro- del Hospital Nacional
Dos de Mayo 2017

Hipotesis especificas:
Hipotesis especifica 1:

Existe asociacién significativa entre
evaluacion econdmica vy la terapia
con carbapenemicos en los
pacientes hospitalizados en la Sala
“San Pedro- del Hospital Nacional
Dos de Mayo 2017

Hipotesis especifica 2:

Existe asociacion significativa entre
andlisis de sensibilidad y la terapia
con carbapenemicos en los
pacientes hospitalizados en la Sala
“San Pedro- del Hospital Nacional
Dos de Mayo 2017.

Hipodtesis especifica 3:

Existe asociacion significativa entre
analisis de decision y la terapia con
carbapenemicos en los pacientes
hospitalizados en la Sala “San
Pedro- del Hospital Nacional Dos
de Mayo 2017.

Variable 1: Farmacoeconomia

Dimensiones Indicadores items Niveles o rangos
Evaluacion Analisis de Minimizacion de | 1, Adecuado —
Econémica Costos Inadecuado
Analisis de Costo- Utilidad 2,
Analisis de Costo- 3 Adecuado —
Efectividad Inadecuado
Andlisis de Costo- Beneficio | 4
Adecuado —
Numero de pacientes Inadecuado
Promedio dias/paciente 7,
Costo dia/paciente 8, Adecuado —
Andlisis de Costo 9, Inadecuado
Sensibilidad antibidtico/tratamiento Adecuado-
Costo total 10 Inadecuado
11
Adecuado-
Identificar los problemas y Inadecuado
definir sus limites.
13 Adecuado —
Andlisis de Estructurar los problemas Inadecuado
Decision en el tiempo. Adecuado-
Inadecuado
Caracterizar la informacion 14
necesaria para Adecuado-
complementar los detalles Inadecuado
de la estructura
15 Adecuado-
Escoger un curso preferido Inadecuado
de accion.
16
Variable 2: Terapia con carbapenemicos
Dimensiones Indicadores items Niveles o rangos
Escala de Decision correcta. 1 Adecuado —
administracion Decision incorrecta 2 Inadecuado
adecuada de Eleccién incorrecta 3
antibidticos Prescripcién incorrecta 4 Adecuado —
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Datos insuficientes 5 Inadecuado
Grupo anatémico principal 7
Grupo Terapéutico 8 Adecuado —
Utilizacion de Subgrupo Farmacolégico 9 Inadecuado
Medicamentos Subgrupo Quimico 10
Sustancia Quimica 11
Unidades de Dosis diarias 13 Adecuado —
medida definidas(DDD) Inadecuado
TIPO Y DISENO DE P - .
INVESTIGACION POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTOS ESTADISTICA A UTILIZAR
Tipo: Poblacion: Variable 1: : Farmacoeconomia
Sustantiva Pacientes de la Sala “San Pedro”. Técnicas: Revision documental Descriptiva:
Instrumentos: Recetas.
Disefio: Tipo de muestra: Autor :Mélida Mercedes Ciquero Se aplicara el instrumento de evaluacion de los datos, los mismos que seran procesados
No experimental Probabilistico. Cruzado en Excel y SPSS 22 para interpretar los resultados asi como, se describiran los mismos a
Afio: 2017 través de tablas y gréficos.
Método: Tamafio de muestra: Ambito de Aplicacion: HNDM
Hipotético Deductivo 80 recetas de pacientes Forma de Administracion: individual
hospitalizados en la sala de Variable 2: Terapia con
medicina de San Pedro del carbapenemicos. Inferencial:
Hospital Nacional Dos de Mayo Técnicas: Analisis de Contenido.
Instrumentos: Recetas Para la prueba de hipétesis se preveé.
Autor: Mélida Mercedes Ciquero
Cruzado
Afo: 2017
Ambito de Aplicacién: HNDM.
Forma de Administracion: individual

Autor: Elaboracion propia




ETAPAS DE UNA EVALUACION ECONOMICA

Figura N° 1. Etapas de la Evaluacion Econdmica de Medicamentos.
Fuente: Ortega A, Giraldez J. Evaluacién econémica de la actividad del
farmacéutico clinico
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Anexo B: Instrumentos
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Anexo C: Documentos de Validacién

CARTA DE PRESENTACION

Sefor(a)(ita): Dr. Abel Rodriguez Taboada

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos y asi
mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de
Posgrado con mencion Gestion de los Servicios de Salud de la UCV, en la sede
del HNDM, promocion 2015 II, requerimos validar los instrumentos con los cuales
recogeremos la informaciébn necesaria para poder desarrollar nuestra
investigacion y con la cual optaremos el grado de Maestra.

El titulo nombre de nuestro proyecto de investigacion es: “Farmacoeconomia y la
terapia con carbapenemicos en pacientes hospitalizados en sala “San Pedro”
2017” y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, hemos
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en
temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:
Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracién nos despedimos
de usted, no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

Firma Firma
Mélida Mercedes Ciquero Cruzado
D.N.I: 10062499 D.N.I:
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: FARMACOECONOMIA

SegunBootman et al, 1996; Drummond et al; 1997, el concepto de
Farmacoeconomia la definen como una nueva disciplina, guiada en economia de
la salud, cuya especialidad surge en paises desarrollados posterior a la guerra, es
decir como parte de una estrategia de mejora en la eficiencia del gasto en el
sistema de salud.

Dimensiones de las variables:[con su respectivo autor, afio y pagina]
Dimension 1: Evaluacion Econémica

Siguiendo a Drummond, (1984), manifestdé que se podrian clasificar los tipos de
evaluaciones., es asi que si estamos en la busqueda de la eficiencia en la
atencion sanitaria, es mejor comparar costes y resultados de distintas
alternativas, razon por la cual se emplean distintos tipos de analisis en evaluacion
econdmica, las cuales son: minimizaciéon de costos, andlisis coste-efectividad,

analisis coste-utilidad y analisis coste-beneficio.

Dimension 2: Anélisis de Sensibilidad

Segun, American Journal of Pharmacy; vol. 30, no.10. 2011(Acta Farmacéutica
Bonaerense; vol. 23, no. 3. 2004)

Andlisis de Sensibilidad, manifiesta que esta metodologia consiste en jugar con

las variables nos ayudaran a verificar la solidez.

Dimension 3: Andlisis De Decision

Segun Garcia, (2011; Cap.2-P.73)

Andlisis De Decision, es un método que se emplea para describir los problemas
clinicos o sanitarios de una forma explicita, asi como las lineas de accion
disponibles, estimar el grado de incertidumbre y valorar las actitudes hacia los
riesgos, todo va a conllevar a poder elegir la linea de accion que permita optimizar

el resultado deseado.
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Variable: Farmacoeconomia

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Andlisis de Costo-Efectividad
Analisis de Costo- Utilidad
Andlisis de Costo- Beneficio

Correcto — Incorrecto

Correcto — Incorrecto

Correcto — Incorrecto

Dimensiones Indicadores Escala Niveles o rangos
Evaluaciéon Econémica Andlisis de Minimizacion de Correcto — Incorrecto Adecuado — Inadecuado
Costos.

Adecuado — Inadecuado

Adecuado — Inadecuado

Adecuado — Inadecuado

Analisis de Sensibilidad

NUmero de pacientes.
Promedio dias/paciente
Costo dia/paciente.

Costo antibiético/tratamiento.

Costo total

Correcto — Incorrecto

Correcto — Incorrecto
Correcto — Incorrecto

Correcto — Incorrecto

Correcto — Incorrecto

Adecuado — Inadecuado

Adecuado — Inadecuado
Adecuado — Inadecuado

Adecuado — Inadecuado

Adecuado — Inadecuado

Analisis de Decision

Identificar los problemas y
definir sus limites.
Estructurar los problemas en
el tiempo

Caracterizar la informacion
necesaria para
complementar los detalles de
la estructura

Escoger un curso preferido
de accién.

Correcto — Incorrecto

Correcto — Incorrecto

Correcto — Incorrecto

Correcto — Incorrecto

Adecuado — Inadecuado

Adecuado — Inadecuado

Adecuado — Inadecuado

Adecuado — Inadecuado

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo D: Documentos de Validacion

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Farmacoeconomia

DIMENSIONES / items Pertinenci | Relevanci | Claridad® | Sugerencias
a' a?
DIMENSION 1- Evaluacién econémica Si [No |Si [No |Si]|No
1_| Analisis de Minimizacion de Costos i v £
2 | Andlisis de Costo-Efectividad v o v
3 | Anélisis de Costo- Utilidad 4 3 A
4 | Anélisis de Costo- Beneficio ¥ v v
5
6
DIMENSION 2 Andlisis de sensibilidad Si |No |Si No | Si | No
7 | Namero de pacientes v v v
8 | Promedio dias/paciente v v v
9 | Costo dia/paciente v ¢/ ¥
10 | Costo antibidtico/tratamiento a 4 74
11 | Costo total v v s
12
DIMENSION 3 Analisis de Decision Si |[No |Si |[No [Si|No
13 | Identificar los problemas y definir sus limites P v v
14 | Estructurar los problemas en el tiempo S v v
15 | Caracterizar la informacion necesaria para 74 v v
complementar los detalles de la estructura
16 | Escoger un curso preferido de accién v 7 v
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): E)Qj}e 3 ‘{["C'f"“a’
; N icable
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] o apl [ l /. 5 te.. DX doi 29. /é
Apeilidos y nombre s del juez evaluader: C)@F/e’“ /Za;//bpmo,zytoéfa .....
DNI:. 04}4iéf9 ...........................................
/
Especialidad del evaluador:.... /4 6/0‘{0 [zj s i B A4 543 50 mmoeme s empas stz normvm e mense Gt s o S o e S
' Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciade del item, es conciso, exaclo y direclo
“ Pertinencia: Si el item pertenece a |a dimension w&u‘ﬁ
*Relevancia: E] tem es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo e —— 3/(
Dra. Vioketa Cadenitg,
CPPe, 1009748659

Firma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Farmacoeconomia

DIMENSIONES / items Pertinenci | Relevanci | Claridad® | Sugerencias
a’ a?
DIMENSION 1- Evaluacion econémica Si | No Si No | Si | No
1 | Analisis de Minimizacion de Costos s B v
2 | Anadlisis de Costo-Efectividad v v
3 | Andlisis de Costo- Utilidad s e
4 | Andlisis de Costo- Beneficio v o v
5
6
DIMENSION 2 Anélisis de sensibilidad Si [No |Si |[No |Si|No
7 | Ndmero de pacientes v v “
8 | Promedio dias/paciente Vv il v
9 | Costo dia/paciente o v £
10 | Costo antibidtico/tratamiento v v v
11 | Costo total v P i
12
DIMENSION 3 Andlisis de Decision Si | No Si No |Si | No
13 | Identificar los problemas y definir sus limites v v v
14 | Estructurar los problemas en el tiempo e a v
15 | Caracterizar la informacion necesaria para 7 g v
complementar los detalles de la estructura
16 | Escoger un curso preferido de accidn v v v
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Observaciones (precisar si hay suficiencia); X \S 12" SUCACAGAO D,

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable ['q] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] 13 = m& F N\b
Apellidos y nombre s del juez evaluador: M?FQ(M%MI\U\})XM ............... oNt. 076 2970 e RSB | 48,
Especiabied dol evauador:, SOMANID s o 04,
'W:&Mwmmamwmum, exacto y dirscto

? Partinencia: i el flem pertenece 2 la dimensién.

‘W:BMumwmrmammmmommmumm

Nota. Suficiencia, se dice suficiencia cuando los flems planteados
son suficienies para medit la dimension

hugusto Fixardo Ferrandez Laga
Vg Ader ar s Hae
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Farmacoeconomia

® | DIMENSIONES / items Pertinenci | Relevanci | Claridad® | Sugerencias
a' a?
DIMENSION 1- Evaluacién econémica Si [No |Si |[No |[Si|No
1_ | Analisis de Minimizacion de Costos 7 o v
2 | Andlisis de Costo-Efectividad Ve R 4
3 | Analisis de Costo- Utilidad v/ P o
4 | Andlisis de Costo- Beneficio v v 4
5
6
DIMENSION 2 Andlisis de sensibilidad Si |[No |Si [No |Si|No
7 | Namero de pacientes v v s
8 | Promedio dias/paciente Vv v v
9 | Costo dia/paciente s v v
10 | Costo antibidtico/tratamiento / v P4
11 | Costo total v v g
12
DIMENSION 3 Andlisis de Decision Si [No |Si |No |Si|No
13 | Identificar los problemas y definir sus limites v v v
14 | Estructurar los problemas en el tiempo o e v
15 | Caracterizar la informacion necesaria para s VG v
complementar los detalles de la estructura
16 | Escoger un curso preferido de accién v P v
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EXipTZ. SpyFicior s

Opinién de aplicabilidad: Aplicable l/’l" Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: M'M?MVM o AMZ DNI:.W/%?Lﬁ&ﬁmm

Especialidaddelvalidndor:....ﬁmw ..................... U ORI DR ts s f = L)

/5« ,1.2..«1 zo.,Aé

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

'Pertinencia:E! item cormesponde al concepto tedrico formulado
"Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ltem, es

conciso, exach y direclo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimensién
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W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSGRADO

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable: Terapia con Carbapenémicos

Segun Pérez-Encinas, Gonzalez-Gonzalez, Sanmartin, Lara, Gonzéalez-Tanago
(2001), Manifestaron que en las Ultimas décadas, se realizaron diversas
investigaciones y comercializaciones de nuevos antimicrobianos y eso es lo que
conlleva a que se presenten muchas dificultades para la seleccién y aplicacion de
los medicamentos. Ademas, se aprecia de manera notable el incremento del uso de
anti infecciosos y que por ende nos da un impacto relevante en el costo sanitario, lo
gue da lugar que el uso de los anti infecciosos, tengan un uso empirico.

Dimensiones de las variables: Terapia con Carbapenémicos

Dimensiéon 1: Escala de administracion adecuada de antibiéticos.
Segun Willemsen, 2007.

Sistema de calificacion para la terapia antimicrobiana apropiada.

Dimension 2: Utilizacion de Medicamentos.

Segun Garcia 2011.

Estos estudios necesitan un sistema de clasificacion de los medicamentos, porque
es necesario que estén reconocidas y registradas en la base internacional de

farmacos.

Dimension 3: Unidades de medida.
Segun Garcia 2011.
Las unidades de medida son las que se utilizan para realizar comparaciones en el

consumo de medicamentos.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable: TERAPIA CON CARBAPENEMICOS

Dimensiones Indicadores Escala Niveles o rangos
Decision Correcto — Adecuado -
Escala de Eleccién Incorrecto Inadecuado
administracion Prescripcion Correcto — Adecuado -
adecuada de Datos Incorrecto Inadecuado
antibioticos Correcto — Adecuado -
Incorrecto Inadecuado
Correcto — Adecuado -
Incorrecto Inadecuado
Grupo anatémico | Correcto — Adecuado -
Utilizacion de principal Incorrecto Inadecuado
Medicamentos Grupo Correcto — Adecuado -
Terapéutico Incorrecto Inadecuado
Subgrupo Correcto — Adecuado -
Farmacoloégico Incorrecto Inadecuado
Subgrupo Correcto — Adecuado -
Quimico Incorrecto Inadecuado
Sustancia Correcto — Adecuado -
Quimica Incorrecto Inadecuado
Unidades de Dosis diarias Correcto — Adecuado -
medida. definidas(DDD) Incorrecto Inadecuado

Fuente: Elaboracion propia.




ESCUELA DF POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Terapia con Ca rbapenemicos.

N° | DIMENSIONES / items Pertinenci | Relevanc | Claridad® | Sugerencias
a’ ia?
DIMENSION 1 Escala de administracién adecuada de Si | No Si |No |Si | No
antibioticos
1 | Decision correcta ‘/ v i
2 | Decision incorrecta v & &
3 | Eleccion incorrecta v v &
4 | Prescripcion incorrecta i v e
5 | Datos insuficientes 4 / v
6
DIMENSION 2 Utilizacién de Medicamentos Si | No Si |No [Si | No
7 | Grupo anatémico principal v & &
8 | Grupo Terapéutico v o v
9 | Subgrupo Farmacolégico v v s
10 | Subgrupo Quimico v P P
11 | Sustancia Quimica v v v
12
DIMENSION 3 Unidades de medida Si | No Si_|No |Si | No
13 | Dosis_diarias definidas(DDD) v v <
14
15
16

87
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): E/“'l.f/e 3 t{p:clenaa
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable x Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ 1 e, P
Apeliidos y nombre s del juez evaluador: C)Q-éje’”za;// mo.t%aéfa .....

....................................................................

......................

' Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciade del item, es conciso, exaclo y direclo
‘ Pertinencia: Si el item pertenece a |a dimension

*Relevancia: £l item es aproplado para representar al componente o dimension especifica del constructo

Firma del Experto Informante.

---------------------
...................................................................................................................



ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Terapia con Carbapenemicos.

NO

DIMENSIONES / items

Pertinenci | Relevanc | Claridad® | Sugerencias
at ia?
DIMENSION 1 Escala de administracion adecuada de Si | No Si |No |Si |No
antibioticos
1 | Decision correcta W N4 i
2 | Decision incorrecta v & &
3 | Eleccidn incorrecta v v v
4 | Prescripcion incorrecta v Vv &
5 | Datos insuficientes v v v
6
DIMENSION 2 Utilizacién de Medicamentos Si | No Si |No [Si | No
7__| Grupo anatémico principal i a &
8 | Grupo Terapéutico v o i
9 | Subgrupo Farmacolégico v v e
10 | Subgrupo Quimico v v e
11 | Sustancia Quimica v I v
12
DIMENSION 3 Unidades de medida Si | No Si_|No |Si | No
13 | Dosis_diarias definidas(DDD) il v <
14
18
16

89
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Observaciones (precisar si hay suficiencia); CC\S 12" SUCACAGA0 D,

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [] ~ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] 9 abic wat
Apellidos y nombre s del juez evaluador: WF@M&'BMI\U\})QM ............... onit. D76 (95 TQu o S
Eopocialiad dol ovagor, SEMBNANO .o ettt ettt
'W:&MMMMdmem.um,eMydm

 Partinencia: 3i o flem pertenece 212 dimension

‘M:BMasmwmrmiaawmweommmdﬁwnm
Nota. Suficiencia, se dice suficiencia cuando los flems planteados

son wuficientes para medic la dimension
l !‘% .
=\

hugusto xardo Fernandes Lasa
Vg Ader an s Eave




ESCUELA DF POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Terapia con Carba penemicos.
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N° | DIMENSIONES / items Pertinenci | Relevanc | Claridad® | Sugerencias
a’ ia?
DIMENSION 1 Escala de administracién adecuada de Si | No Si |No [Si |[No
antibidticos
1 | Decision correcta i & %
2 | Decision incorrecta v ,/ e
3 | Eleccion incorrecta v v s
4 | Prescripcion incorrecta i g &
5 | Datos insuficientes 4 / v
6
DIMENSION 2 Utilizacién de Medicamentos Si | No Si |No |Si | No
7 | Grupo anatémico principal v a &
8 | Grupo Terapéutico v v 5
9 | Subgrupo Farmacoldgico v v v
10 | Subgrupo Quimico v & 8
11 | Sustancia Quimica v v 27
12
DIMENSION 3 Unidades de medida Si | No Si_|No [Si | No
13 | Dosis diarias definidas(DDD) ¥ ¥ i
14
15
16
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EXiDTZ Sydicionr el

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable Vﬁ Aplicable después de corrvegir | | No aplicable | |
2 it il TN, L1Td nNtm/ﬁgﬁ

ooooooooo D

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:
Especialidad del validador:....ﬁm.m ........... T SRR AR RN oo sereds iR R TR

/ ....de...}.z..del zo.j;é

'Pertinencia:El item cormesponde al concepto ledrico formulado
Relevancia: E! item es apropiado para representar al componenie o

dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad aiguna el enunciado del item, es

conciso, exac y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension
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Anexo E: Base de datos

N |P1|P2|P3|P4|D1|P5|P6|P7|P8|P9|D2|P10|D3|V2

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

10

P1|P2|P3|P4|D1|P5|P6|P7|P8|P9|D2|P10|P11|P12|P13|D3|V1

N°

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25
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26

27
28
29

30
31

32

33

34

35
36
37

38
39
40

41

42

43

44

45

46

a7

48

49

50

51

52

53

10

26

27
28
29
30
31

32

33
34

35

36

37

38
39

40

41

42

43

44

45

46

a7

48

49

50

51

52

53
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54
55
56

57

58

59

60
61

62

63

64

65
66
67

68
69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

10

54
55
56
57

58
59
60
61

62

63

64

65

66
67

68
69
70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80
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Resumen

El presente articulo busca determinar la relacion entre farmacoeconomia y terapia
con carbapenemicos en pacientes hospitalizados en Hospital Nacional Dos de
Mayo. El tipo de la investigacion fue sustantiva, el disefio fue no experimental de
corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 80 recetas prescritas a
pacientes de la Sala “San Pedro” del hospital nacional Dos de Mayo. El método
empleado fue el hipotético deductivo y para la recolectar los datos se utilizaron los
instrumentos de la variable farmacoeconomia y terapia con carbapenemicos.

El procesamiento de datos se realizé con el software SPSS (version 22) y
Excel 2010. En la investigacion, se concluyé que segun las evidencias
estadisticas existe una asociacion significativa entre la farmacoterapia y la terapia
con carbapenemicos en las 80 recetas de pacientes hospitalizados en la sala
“San Pedro” del Hospital Nacional Dos de Mayo. 2017; se obtuvo una prueba
estadistica, prueba de independencia Chi cuadrado de Pearson, con una eleccion
de nivel de significancia a = 0,5, o que se interpreta por Regla de decision: Sip <
05, entonces se rechaza la hipotesis nula.

Palabras clave: Farmacoeconomia, terapia, carbapenemicos.

Abstract

This article aims to determine the relationship between pharmacoeconomics and
therapy with carbapenemics in hospitalized patients at Hospital Nacional Dos de
Mayo. The type of research was substantive, the design was non-experimental
cross-sectional. The population consisted of 80 prescribed prescriptions to
patients of the Room "San Pedro" of the National Hospital Dos de Mayo. The
method used was the hypothetical deductive and for the data collection we used
the instruments of the variable pharmacoeconomics and therapy with
carbapenemics.

The data processing was performed with SPSS software (version 22) and
Excel 2010. Concluding this research is that. In the investigation, it was concluded
that according to statistical evidence there is a significant the association between
pharmacotherapy and carbapenemic therapy in the 80 recipes of hospitalized
patients in the Room "San Pedro" of the National Hospital Dos de Mayo. 2017; We

obtained a statistical test, Pearson Chi square test, with a choice of significance
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level a = 0.5, which is interpreted by Decision rule: If p <05, then the null
hypothesis is rejected.
Key words: Pharmacoeconomics, therapy, carbapenemics.

Introduccion
Farmacoeconomia
Rascati (2010), calificé la farmacoeconomia como la descripcién y el analisis de
los costos de una terapia farmacéutica para los sistemas de asistencia en salud y
la sociedad.

Portal Barcelona Activa (2011), comentd que la farmacoeconomia esta
representada por el estudio de los costes y beneficios de los tratamientos y de las
tecnologias médicas. Relne conocimientos de economia, de epidemiologia, de
analisis de decisiones y de bioestadistica.

Dimensiones de la farmaeconomia

Gomez (2012), expreso que la farmacoeconomia es la descripcion y analisis de
los costes del tratamiento con farmacos a los sistemas de salud y a la sociedad.
Dimension 1.- Evaluacion econdmica

La farmacoeconomia en su dimension evaluacion econdémica, se refiere a como
se podria clasificar los tipos de evaluaciones, lo cual nos permite realizar la
busqueda de la eficiencia en la atencion sanitaria, es mejor comparar costes y
resultados de distintas alternativas, razon por la cual se emplean distintos tipos de
analisis en evaluacion economica, las cuales son: minimizacion de costos,
analisis coste-efectividad, analisis coste-utilidad y analisis coste-beneficio.
(Drummond MF, citado por Soto 2012).

Dimension 2.- Anélisis de Sensibilidad

El andlisis de sensibilidad, es un procedimiento analitico que nos ayuda a evaluar
la solidez de resultados de un determinado estudio.(Memorias Convencion
Internacional de Salud Publica. Cuba Salud 2012. La Habana 3-7 de diciembre de
2012)

Dimension 3.- Andlisis de Decision

Un analisis de decision, es una aplicacion de método cuantitativo, y a su vez nos
ayuda a realizar elecciones bajo condiciones de incertidumbre, asimismo, este

analisis se emplea a través de modelos matematicos, (Ifiesta Garcia A. ,2011).
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Terapia con carbapenémicos

Los carbapenémicos son los antibidticos B-lactimicos dotados de mayor
espectro, actividad y resistencia a las -lactamasas. Poseen un amplio espectro
de actividad y son altamente potentes contra bacterias Gram negativas y Gram
positivas. Estas cualidades hacen que los carbapenemicos sean imprescindibles
en el tratamiento empirico donde se sospecha de un patdgeno multiresistente.
Moreno (2013),

Para Alvarado, Duran, Gomez y Rodriguez (2013), los carbapenemicos son un
tipo de antibidticos betalactamico de amplio espectro con actividad bactericida,
antibiéticos de segundo y tercera linea, son agente usados cuando la penicilina
no funciona en los pacientes con infecciébn grave y deteriorativa por bacterias
multiresistentes

Dimensiones de terapia con carbapenemicos

Alvarado, Duran, Gomez y Rodriguez (2013), definié a los carbapenemicos: tipo
de antibioticos betalactamico de amplio espectro con actividad bactericida,
inhiben la sintesis de la pared celular y del petidoglicano, son de amplio espectro,
antibidticos de segundo y tercer linea.

Dimension 1.- Escala de administracion adecuada de antibioticos

Cusini et al, 2010; divide la escala en categorias como decision, eleccion,
prescripcion, datos, los mismos que se emplean para determinar el uso adecuado
o no de los antibidticos.

Dimension 2.- Utilizacion de Medicamentos

Ifesta (2011), tuvo en cuenta varios criterios, uno de ellos la clasificacion de los
medicamentos, tipo quimico, farmacologico, terapéutico, los distintos criterios de
mezclas; sin embargo, siempre o casi siempre se necesita una clasificacion
aceptada por todos los paises, es por eso que se considera una Clasificacion
anatémica terapéutica quimica (ATC), el mismo que es un “método subjetivo de
agrupar ciertos productos farmacéuticos y no representa a ningin mercado en
particular”, es decir son productos clasificados segun su indicacion terapéutica
principal es decir, asigna un cédigo al principio activo.

Dimension 3.- Unidades de medida

Rodriguez et. al (2012) manifesto, es preferible utilizar como unidad de medida la

DDD segun la definicion del CCDEM, es decir, la dosis media diaria recomendada
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de un farmaco cuando se utiliza para su indicacion principal, expresada como el
peso de la sustancia activa.
Metodologia

El método que se ha utilizado en este trabajo de investigacidén fue el hipotético
deductivo. El tipo de investigacion fue sustantiva con un nivel descriptivo
correlacional. El enfoque de la investigacidén fue cuantitativo, pues segun refiere
representa un conjunto de procesos que fueron secuenciales y probatorios. El
disefio de la investigacion fue no experimental Herndndez, Fernandez y Batista
(2014) manifestaron que se realiza sin manipular deliberadamente variables.
(p-152)

Para recolectar los datos se utilizaron los instrumentos de la variable
farmacoeconomia y terapia con carbapenemicos. El procesamiento de datos se
realizo con el software SPSS (version 22).

Resultados
Formulacion de la hipotesis
Ho: No existe asociacion significativa entre farmacoeconomia y terapia con
carbapenémicos en pacientes hospitalizados en sala “San Pedro”.
Ha: Existe asociacion significativa entre farmacoeconomia y terapia con
carbapenémicos en pacientes hospitalizados en sala “San Pedro”.
Tabla 1

Asociacion entre farmacoeconomiay terapia con carbapenémicos

Significacién asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,000% 1 ,005
Correccion de
continuidad® 6,722 1 010
Razén de verosimilitud 8,006 1 ,005
Asociacion lineal por lineal 7,900 1 ,005
N de casos validos 80

En la tabla 1, la Prueba de independencia Chi cuadrado de Pearson se obtuvo un
P valor = 0.005 menor al nivel de significacion asumido, donde resulta que la
asociacion es significativa. En consecuencia se rechaza la hipoétesis nula y la

hipétesis alterna se acepta.
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Primera hipotesis especifica

Formulacién de la hipo6tesis

Ho: No existe asociacidn significativa entre la evaluacion econdmica y terapia con
carbapenémicos en pacientes hospitalizados en sala “San Pedro”.

Ha: Existe relacion significativa entre la evaluacibn econémica y terapia con
carbapenémicos en pacientes hospitalizados en sala “San Pedro”.

Tabla 2

Asociacion entre la evaluacibn econdémica y terapia con carbapenémicos en

pacientes hospitalizados en sala “San Pedro”

Significacion asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,485% 1 ,034
Correccioén de
continuidad® 3,481 1 062
Razoén de verosimilitud 4,736 1 ,030
Asociacion lineal por lineal 4,429 1 ,035
N de casos validos 80

En la tabla 2, la Prueba de independencia Chi cuadrado de Pearson se obtuvo un
P valor = 0.034 menor al nivel de significacion asumido, donde resulta que la
asociacion es significativa. En consecuencia se rechaza la hipotesis nula y la

hipétesis alterna se acepta.

Segunda hipotesis especifica

Formulacion de la hipodtesis

Ho: No existe asociacion significativa entre analisis de sensibilidad y terapia con
carbapenémicos en pacientes hospitalizados en sala “San Pedro”.

Ha: Existe asociacion significativa entre analisis de sensibilidad y terapia con
carbapenémicos en pacientes hospitalizados en sala “San Pedro”.

Tabla 3

Asociacion entre andlisis de sensibilidad y terapia con carbapenémicos en

pacientes hospitalizados en sala “San Pedro”

Significacion asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,000% 1 ,005
Correccion de
continuidad® 6,722 1 010
Razén de verosimilitud 8,006 1 ,005
Asociacion lineal por lineal 7,900 1 ,005

N de casos validos 80
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En la tabla 3, la Prueba de independencia Chi cuadrado de Pearson se obtuvo un
P valor = 0.005 menor al nivel de significacion asumido, donde resulta que la
asociacion es significativa. En consecuencia se rechaza la hipétesis nula y la
hipotesis alterna se acepta.

Tercera hipotesis especifica

Formulacién de la hipétesis

Ho: No existe asociacion significativa entre andlisis de decision y terapia con
carbapenémicos en pacientes hospitalizados en sala “San Pedro”

Ha: Existe asociacidon significativa entre analisis de decisibn y terapia con
carbapenémicos en pacientes hospitalizados en sala “San Pedro”

Tabla 4

Asociacion entre analisis de decision y terapia con carbapenémicos en pacientes
hospitalizados en sala “San Pedro”

Significacion asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,208% 1 ,022
Correccioén de
continuidad® 4,219 1 040
Razén de verosimilitud 5,277 1 ,022
Asociacion lineal por lineal 5,143 1 ,023
N de casos validos 80

En la tabla 4, la Prueba de independencia Chi cuadrado de Pearson se obtuvo un
P valor = 0.022 menor al nivel de significacion asumido, donde resulta que la
asociacion es significativa. En consecuencia se rechaza la hipotesis nula y la

hipétesis alterna se acepta.

Discusion
En relacion a la hipotesis general los resultados encontrados en esta
investigacion fue que el Valor **p < .05, podemos afirmar que existe asociacion
entre farmacoeconomia y terapia con carbapenémicos en pacientes
hospitalizados en Sala “San Pedro”, coincidiendo con la investigacién de Sibaja
(2012), quien llego a la conclusion de que existe una asociacion entre
farmacoeconomia y terapia con carbapenemicos, porque los carbapenemicos ha
demostrado su eficacia terapéutica, seguridad y tolerabilidad y a su vez es una
opcién a considerar como terapia empirica inicial para el manejo de infecciones
bacterianas severas en pacientes hospitalizados. Asi también Fernandez (2011),

en su investigacion llamado Costos de la enfermedad. Valoracion del costo por
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tratamientos, nos manifiesta como resultado, que lo mas importante es determinar
lo que se debe incluir, y nos va a ayudar con relacibn a acoplar las
particularidades de las diferentes areas, es decir, epidemioldgicas, clinicas y
farmacoldgicas con la realidad economica.

En relacion a la primera hipotesis especifica los resultados encontrados en
esta investigacion fue que el Valor **p <.05, podemos afirmar que existe
asociacion significativa entre la evaluacion econdémica y terapia con
carbapenémicos en pacientes hospitalizados en Sala “San Pedro”, coincidiendo
con la investigacion de Navarro (2011), en su Documento N° 05 Estudio de caso
referido al tema Analisis Costo Efectividad Evaluacion Econdmica en Salud, esta
aplicado a un andlisis econémico empleando diferentes técnicas de estimacion
y/lo determinacién de costos y beneficios y a su vez, la determinacion de los
efectos relevantes y su valorizacion siguen siendo problemas metodolégicos a
ajustar y resolver; asimismo, Indacochea (2015), en su investigacion Importancia
de la Farmacoeconomia en la préactica clinica, realizado en Perd, nos da como
resultado, que las decisiones al elegir un medicamento, ahorran en recursos los
mismos que podran ser empleados para otras necesidades.

En relacion a la segunda hipotesis especifica los resultados encontrados
en esta investigacion fue que el Valor **p <.05, podemos afirmar que existe
asociacion significativa entre analisis de sensibilidad y terapia con
carbapenémicos en pacientes hospitalizados en Sala “San Pedro”, coincidiendo
con la investigacion Del Pozo (2015), en su trabajo llamado: Descripcion de
costos de la Administracion de Antibidticos y Caracteristicas de Prescripcion en el
Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas del Ecuador (Ffaa)He-1, de
la Ciudad de Quito, estudio descriptivo de prevalencia puntual de un dia en la que
evalud la calidad del gasto antibiotico y su correcta utilizacion; plante6 que el
objetivo es optimizar la relacion entre costos y resultados, pero a su vez todo
recurso siempre son limitados, lo cual da lugar a ser usados de la mejor manera,
optimizando costo-eficiencia y costo-efectividad.

En relacién a la tercera hipotesis especifica los resultados encontrados en
esta investigacion fue que el Valor **p <.05, podemos afirmar que existe
asociacion significativa entre la andlisis de decision y terapia con carbapenémicos
en pacientes hospitalizados en Sala “San Pedro”, coincidiendo con la

investigacion Loza, Castillo-Portilla, Rojas, Huayanay (2011), en su investigacion
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Principios Basicos y Alcances Metodoldgicos de las Evaluaciones Econémicas en
Salud, nos dice que existe asociacion entre el analisis de decision y terapia con
carbapenemicos en la economia de la salud, porque es un instrumento
indispensable para la gestidn sanitaria y las evaluaciones econémicas, y ademas
se puede considerar como la herramienta que asiste a la toma de decisiones para

asignar recursos en el area de la salud.

Conclusiones
De acuerdo a las evidencias estadisticas, existe asociacion significativa entre la
variable farmacoeconomia y Terapia con carbapenémicos en Pacientes
Hospitalizados en Sala “San Pedro”, puesto que el nivel de significancia calculada
es p <.05vy el Chi-cuadrado x2 = 8.000.
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