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RESUMEN
Objetivo: Determinar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en recetas
médicas dispensadas en el hospital del distrito de Mala, noviembre 2021 a marzo 2022.
Método: Se utilizo un enfoque cuantitativo, tipo basico, disefio no experimental y nivel
transversal. Tuvo una muestra de 384 recetas prescritas, para poder realizar el estudio debido

a que cumplieron con los criterios de inclusion mediante una ficha de cotejo para la



recoleccion de datos. Resultados: En la dimension 1 sobre los datos del prescriptor, el 52%
cumple con apellidos y nombres, el 74% con numero de colegiatura, el 95% con la firma, y
el 97% con el sello. En la dimension 2 sobre los datos del paciente, el 69% cumple con
apellidos y nombres, el 56% con el género, el 66% con la edad y el 75% en colocar el
diagnostico. En la dimension 3 de datos del producto farmacéutico, el 75% cumple con el
DCI, el 43% con la concentracion, el 72% con la forma farmacéutica, el 69% con la dosis, ¢l
70% con la frecuencia del tratamiento, el 61% con la duracion del tratamiento y el 74% con
la via de administracion. En la dimension 4 sobre los datos de la receta, el 26% cumple con
la letra legible, el 72% con la fecha de emision o el dia que se realiz6 la receta y el 22% con
la fecha de validacion. En la dimension 5 de los datos generales de la receta médica, el 72%
cumple con los datos del paciente, el 61% con los datos del prescriptor y el 88% con los datos
del medicamento. En la dimension 6 sobre la prescripcion farmacologica, el 75% cumple con
DCI, el 43% con la concentracion correcta, el 56% dosis correcta y el 61% con la duracién
del tratamiento. Conclusion: En ciertas formas no se cumple las buenas practicas de
prescripcion en el Hospital del distrito de mala — cafiete, donde se deberia tomar ciertas
mejorias para una correcta prescripcion.

Palabras Claves: Buenas Practicas de Prescripcion, Prescripcion Meédica, recetas

dispensadas.

ABSTRACT
Objective: To determine compliance with good prescription practices in medical
prescriptions dispensed at the Mala district hospital, from November 2021 to March 2022.
Method: A quantitative approach, basic type, non-experimental design and cross-sectional

level were used. It had a sample of 384 prescriptions prescribed, to be able to carry out the



study because they met the inclusion criteria through a checklist for data collection. Results:
In dimension 1 on prescriber data, 52% comply with surnames and names, 74% with tuition
number, 95% with signature, and 97% with seal. In dimension 2 on patient data, 69% comply
with surnames and names, 56% with gender, 66% with age and 75% in placing the diagnosis.
In dimension 3 of the pharmaceutical product data, 75% comply with the DCI, 43% with the
concentration, 72% with the pharmaceutical form, 69% with the dose, 70% with the
frequency of treatment, the 61% with the duration of treatment and 74% with the route of
administration. In dimension 4 on prescription data, 26% comply with the legible letter, 72%
with the date of issue or the day the prescription was made, and 22% with the validation date.
In dimension 5 of the general data of the medical prescription, 72% comply with the patient
data, 61% with the prescriber data and 88% with the medication data. In dimension 6 on
pharmacological prescription, 75% comply with DCI, 43% with the correct concentration,
56% correct dose and 61% with the duration of treatment. Conclusion: In certain ways, the
good prescription practices are not fulfilled in the District Hospital of Mala - Cafiete, where
certain improvements should be made for a correct prescription.

Keywords: Good Prescription Practices, Medical Prescription, dispensed prescriptions.

INTRODUCCION

Mayormente, la entrevista entre el profesional médico y el paciente se finaliza con la
elaboracion de una receta médica, pero no solo debe ser una prescripcion completa sino

también entendible para poder evitar ciertas complicaciones, ya que la ilegibilidad de letras
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y el uso de abreviaturas es uno de los factores que también conlleva a una deficiencia en la
comprension de las indicaciones médicas. La investigacion esta conformada por 5 capitulos

que se describen a continuacion:

Capitulo I: Planteamiento del problema en el cual se describe la situacion problematica
referente al cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en el Hospital del distrito de
Mala-Canete noviembre 2021 a marzo 2022, que el objetivo es determinar y evaluar el
cumplimiento de las buenas practicas prescripcion mediante una ficha de recoleccion de
datos. Capitulo II: donde se presenta el marco tedrico, empezando por la descripcion de los
antecedentes nacionales e internacionales, para luego fundamentar teéricamente y
cientificamente las variables, asi como la fundamentacion teodrica y cientifica de cada
variable. Capitulo III: contempla la metodologia que se aplica en el desarrollo de una
investigacion, destacando que es una investigacion de enfoque cuantitativo, tipo basica,
disefio no experimental y nivel descriptivo. Capitulo IV: presenta la presentacion y discusion
de resultados, donde luego del procesamiento y andlisis de datos realizado a través del
programa Excel y ser mostrados en tablas y figuras con su respectiva interpretacion. Por
ultimo, el Capitulo V: se muestran las conclusiones y recomendaciones obtenidas respecto a

la relacion entre las variables, dimensiones ¢ indicadores.
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1

1.1

CAPITULO I: El PROBLEMA

Planteamiento del problema

Este proceso de las buenas practicas de prescripcion se promueve a que se tenga
en cuenta el proceso de la terapéutica en conjunto con el paciente y asi tener en
consideracion la eficacia y seguridad del medicamento prescrito, ya que de esta
manera se logra una buena prescripcion (1).

En una receta médica habitualmente hay ciertos errores de prescripcion que van
a perjudicar la mejoria a base del tratamiento indicado en el paciente, el punto
importante y casual es prescribir una dosis incorrecta e insegura que conlleva a
una prescripcion equivocada del medicamento, también la falta de control de las
reacciones adversas y lo mas principal que es la duracion inapropiada del
tratamiento farmacologico (2). Aquello estudios en distintos paises manifiestan
que la falta de una buena prescripcion médica o algin error prescrito generan
algunos problemas sobre la utilizacion correcta del medicamento como es un buen
seguimiento farmacoterapéutico. Se estima que los porcentajes entre 20 y 70% de
estos factores pueden ser precavidos, originando una elevacion de los costos
en salud y que los descuidos o inadvertencia de prescripcion establecen en los
errores de medicacion mas usual en este ambito farmacéutico (3).

La falta de claridad y el uso de nombres poco nombrado es aquel factor que
conlleva a una falta o necesidad de parte del paciente poder comprender las
indicaciones médicas, de tal manera que la intervencion médica entre el paciente
y el profesional quien prescribe se termina realizando la elaboracion de una

prescripcion médica, en el que el profesional de salud autorizado en prescribir
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detalla y concede la informacioén correcta que deberia continuar con ciertos
parametros de calidad y asi se cumpla correctamente lo prescrito (4).

Llevar a cabo una buena prescripcion se tiene que exigir el conocimiento para asi
poder cumplir ciertos puntos importantes para la seleccion del medicamento, ya
que de lo contrario esto conllevaria a una causa que seria distintos problemas
como arriesgando la salud en el paciente.

La prescripcion correcta de los medicamentos es muy importante ya que
pertenece al &mbito del acto médico y corresponde a los profesionales de salud
para asi poder prevenir los errores de prescripcion, ya que es considerable y se
debe tener en cuenta el conocimiento de los factores o motivos por los que se
elaboran (5).

Realizaron un estudio observacional, Hospital de Emergencias Jos¢ Casimiro
Ulloa donde se observo que la mayoria de las prescripciones médicas evidencian
el cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion (BPP) en el area de Dosis
Unitaria (6). Un profesional quimico farmacéutico es el encargado de informar o
guiar un uso correcto del medicamento, efectos adversos, y la forma correcta
sobre la conservacion del medicamento. Asi mismo estd en su condicion de
senalar responsabilidad con el paciente de como poner en practica la seguridad y
calidad con la finalidad de lograr que el paciente tenga una informacion suficiente
para que se sienta seguro de lo que va administrar (7).

Por otro lado, se realiz6 un estudio descriptivo donde se determind ciertos errores
de prescripcidn en las recetas médicas de los pacientes, donde se decidio de qué

forma estos errores de prescripcion podrian afectar en la atencion a los usuarios,
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porque de este modo ellos obtienen ciertas dificultades en la atencion a la hora de
la dispensacion de los medicamentos (8).

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo sobre la verificacion del cumplimiento
de las buenas practicas de prescripcion en recetas médicas en el area de farmacia
de emergencia del Hospital de Huaycan, donde fueron analizadas para detectar
las deficiencias de acuerdo a una lista de chequeo basado en el Manual de Buenas
practicas de prescripcion del ministerio de salud del Perua (9). En los hospitales de
nuestro pais, los profesionales responsables de la prescripcion muchas veces no
cumplen con el manual de buenas practicas de prescripcion, como ocurre en el
hospital del distrito de Mala-Caiiete. Es necesario realizar un estudio para conocer
los errores de prescripcion. Por ello, es necesario identificar los problemas de
nuestra realidad, para asi poder llevar una buena relacioén en nuestra salud y un

adecuado tratamiento (10).
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
.Se cumplira las buenas practicas de prescripcion en recetas médicas dispensadas en
el Hospital del distrito de Mala, Provincia Cafiete - Lima, noviembre 2021 a marzo
20227

1.2.2 Problemas especificos
1.- ;Cumpliran las recetas médicas con una adecuada prescripcion, en el Hospital del
distrito de Mala, Provincia Cafete - Lima, noviembre 2021 a marzo 20227
2.- ;Cudles son las caracteristicas para una correcta prescripcion médica en el
Hospital del distrito de Mala, Provincia Cafete - Lima, noviembre 2021 a marzo
20227
3.- ;Como identificar la frecuencia de los errores en la prescripcion relacionados a
los datos del prescriptor en el Hospital del distrito de Mala, Provincia Cafete - Lima,

noviembre 2021 a marzo 2022?

1.3 Objetivo de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Identificar el cumplimiento de Buenas practicas de prescripcion en recetas médicas
dispensadas en el Hospital del distrito de Mala, Provincia Caiiete - Lima, noviembre

2021 a marzo 2022
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1.3.2 Objetivos especificos
1.- Identificar el cumplimiento de las recetas médicas con una adecuada prescripcion,
en el Hospital del distrito de Mala, Provincia Cafiete - Lima, noviembre 2021 a marzo
2022
2.- Determinar las caracteristicas para una correcta prescripcion médica en el Hospital
del distrito de Mala, Provincia Canete - Lima, noviembre 2021 a marzo 2022
3.- Identificar la frecuencia de los errores en la prescripcion médica relacionados a
los datos del prescriptor en el Hospital del distrito de Mala, Provincia Cafete - Lima,
noviembre 2021 a marzo 2022
1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teodrica
El presente trabajo de investigacion es posible encontrar ciertos errores y algunos puntos que
determinen el manejo del cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion, la cual por
un lado se podra tomar ciertas medidas con el fin de disminuir los problemas relacionados
con los medicamentos prescritos por los profesionales implicados y disminuir aquellos
riesgos que van a conllevar a pequefios inconvenientes y asi perjudicar la salud en los

pacientes a causa de errores durante el proceso de la prescripcion.

Para poder tener en cuenta una solucion es prevenir, con el uso y la forma correcta de la

administracion del medicamento.

16



1.4.2 Metodolégica

Para el desarrollo de esta investigacion y cumplimiento de los objetivos, se utilizara el
método analitico de enfoque cuantitativo de tipo basica y disefio descriptivo transversal. El
método de recoleccion de datos sera mediante una revision de cada dimension en cada receta,
se utilizard un instrumento que es una lista de cotejos. Finalmente, los datos seran tabulados

y se realizara la interpretacion de los mismos.

1.4.3 Practica

Esta investigacion es de mucha importancia, se realiza con el propdsito de dar a conocer a
todas las personas la manera correcta para realizar una prescripcion. Tiene un impacto en la
sociedad, de tal manera que se podra evitar los errores de la prescripcion médica y brindar

una mejor calidad de vida al paciente disminuyendo los riesgos en la salud.
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1.5 Limitaciones de la investigacion
v Tiempo para realizar y culminar el estudio.

v Desconfiabilidad del paciente sobre la informacion de su receta médica,

mantener al margen la informacion.
v' Temor de la participacion por parte de los pacientes

v Miedo al ingreso al hospital para realizar la recoleccion de datos, situacion
que fue subsanado mediante una carta de presentacion que se solicito a la

universidad Norbert Wiener.
1.5.1 Temporal
La presente investigacion se realizara en el periodo de noviembre 2021 a marzo
2022.
1.5.2  Espacial
Hospital del distrito de Mala, Provincia Canete — Lima.
1.5.3  Recursos
Material:
Se tendra en cuenta laptop, hojas bond, impresora, pasajes.
Humano:
Consiste en el investigador, asesor y metodologo.
Econémico:

Autofinanciado o recursos propios.
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2  CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Nacionales

Vincent, et al. (2017). Objetivo: “Identificar y evaluar las caracteristicas y las concordancias
que existieron en las recetas realizadas durante la prescripcion, respecto a las Buenas
Practicas de Prescripcion, y si estas influyeron de manera positiva en el Hospital San
Bartolomé, en los meses de enero a abril del afio 2017”. Método: La investigacion es
descriptiva y de disefio no experimental, donde fueron 84 recetas médicas, la cual fue
revisada de manera aleatoria. Resultados: Se llegaron a obtener algunas tasas de porcentajes
mas altos como la carencia de peso (46,43%) y el aumento de cama (42,86%). Conclusién:
El Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé no estan poniendo en practica

aquellas indicaciones ofrecidas en el Manual de Buenas Practicas de Prescripcion (11).

Julca et al. (2017). Objetivo: “Determinar el cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion en recetas Unicas estandarizadas del servicio de Farmacia Central de pacientes
atendidos en Consulta Externa del Instituto de Enfermedades Neoplasicas (INEN) en el mes
de enero del 2017”. Método: El trabajo de investigacion fue de tipo transversal, descriptivo
y no experimental, donde se identificaron 1065 recetas Unicas estandarizadas para poder
realizar el estudio. Se trabajo con una ficha de recoleccion de datos, donde se incluyen 4
indicadores. Resultados: El indicador 1 de los datos del paciente, revelaron que el 100%
cumple con apellidos y nombre, el 98,87 cumple con historia clinica, el 32,81% es correcto

la edad y el 95,96% tiene presencia con diagnodstico. El segundo indicador de los datos del
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medicamento, el 99,06% contiene DCI, el 95,31% es correcta la concentracion, el 95,77%
contiene forma farmacéutica, el 59,25% detalla la dosis y el 43,38% contiene una via de
administracion adecuada. El tercer indicador sobre la informacién de datos del prescriptor se
determino que el 99,53% contiene datos completos, 99,53% cumple con colegiatura médica,
el 99,53% cumple con el sello, el 99,62% cumple con firma. Conclusion: En el presente
trabajo de investigaciéon no se cumple las normas de buenas practicas de prescripcion en

recetas estandarizadas médicas (12).

Mendoza, et al. (2019). Objetivo: “Determinar el cumplimiento de las Buenas Practicas de
Prescripcion de medicamentos en recetas atendidas en la farmacia de dosis unitaria del
Hospital Militar Central”. Método: Fueron 5 120 recetas médicas entre el tiempo de enero
a junio de 2019 y verificacion correcta la recoleccion de datos de una manera dicotomica: Si
y No, donde se tuvo en cuenta los indicadores que se agrupan y para poder calcular los
resultados. Resultados: Se obtuvo aquellos porcentajes como la direccion del paciente
(100%), el nombre de marca del medicamento (100%), dosis del medicamento (8%), forma
farmacéutica (71%), indicaciones (36%), concentracion del principio activo (25%) y letra
legible (35%). Conclusion: El centro farmacéutico no cumplen con ciertos puntos

importantes para una adecuada prescripcion médica (13).

Allcca (2019). Objetivo: “Evaluar el cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion
en Dosis Unitaria en la farmacia del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa durante
el periodo comprendido entre junio a septiembre de 2018”. Método: Se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo y transversal. Se trabajo con 312 hojas de prescripcion médica,
donde el 25% (78) fueron del area de Medicina, el 19,2% (60) del area Unidad de Cuidados

Intensivos (UCI), 20,2% (63) del area Unidad de Cuidados Intermedios (UCIM) y 35,6%
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(111) fueron del area de Neurocirugia. Resultados: Se determiné que el 100% (312) cumple
con apellidos y nombres e historia clinica del paciente, el 100% (312) no registra la edad del
paciente, el 97,4% (304) contiene el diagnostico, el 94,6% (295) prescribe en DCI, el 95,5%
(298) cumple con la concentracion del medicamento, el 100% (312) contiene la forma de
presentacion, el 99,4% detalla la via de administracion, el 95,2% (297) cumplen con los datos
del prescriptor, el 88,5% (276) cumplen con letra legible. Conclusion: Se observd que la
mayoria de las prescripciones médicas evidencian el cumplimiento de las Buenas Practicas
de Prescripcion en Dosis Unitaria en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, junio

a septiembre 2018 (6).

Rojas, et al. (2020). Objetivo: “Determinar la relacion entre el cumplimiento y
conocimiento del Manual de Buenas Practicas de Prescripcion en recetas atendidas en la
farmacia de consultorio externo del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo
Marzo - agosto 2019”. Método: El estudio es observacional, de tipo correlacional, se realizd
la verificacion de 2,292 recetas que fueron atendidas en la farmacia de consultorio externo,
considerando las dimensiones como son los datos del paciente, del medicamento, del
prescriptor y conocimiento de la fecha de la receta. Resultados: Al analizar el cumplimiento
de los datos del medicamento se encontrd una relacion directa (0,755); de los datos del
prescriptor y datos del paciente se obtuvo que no existe una relacion (0,00); en el
cumplimiento y conocimiento de la fecha de la receta existe una relacion directa (0,499).
Conclusion: Se determind que existen otros factores externos que propician el no
cumplimiento del Manual de Buenas Practicas de Prescripcion, como también se pudo

deducir que no existe un adecuado proceso de la validacion de las recetas (14).
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2.1.2 Antecedentes Internacionales

Agudo Flores (2017). Objetivo: “Identificar los distintos errores de prescripcion que sucede
a la hora de emitir una receta médica en los servicios de hospitalizacion de la institucion de
Salud Publica “Mariana de Jests”. Método: El estudio fue descriptivo, fueron 2205 errores
de prescripcion. Los errores mas repetitivos fue la dosis, via de administracion y la
ilegibilidad en la receta médica. Resultados: Se observo aquellas caracteristicas a través de
una encuesta aplicada a los médicos prescriptores, donde reconocieron que los elementos que
mas inciden es la poca capacitaciéon y el conocimiento del farmacéutico acerca del
medicamento. Conclusion: Como ultimo objetivo se aplicd una estrategia de intervencion
farmacéutica que consistio6 en un programa educativo para la capacitacion de los
prescriptores, mejorando la calidad de la prescripcion, al disminuir el porcentaje de errores

enun 35 % (2).

Rodriguez et al. (2017). Objetivo: “Destacar el papel de la dispensacion profesionalizada
como herramienta basica para lograr el uso adecuado de los medicamentos”. Método: Para
el estudio se utiliz6 un método cualitativo, donde se trabajé con una fiche para la recoleccion.
Conclusion: El uso racional de los medicamentos influye y tiene que ver la colaboracion del
farmacéutico, ya que debe cumplir el deber de orientar. Hoy en dia, la sociedad debe formar
a profesionales farmacéuticos capacitados y con vocacion para asi realizar una adecuada y
correcta practica farmacéutica a favor del paciente y por ultimo obtener una dispensacion de

medicamentos de manera correcta (15).

Maidana et al. (2018). Objetivo: “Evaluar los errores en las prescripciones de pacientes
ambulatorios que acudieron a la Farmacia Interna de un centro asistencial piblico”. Método:

El tipo de estudio fue observacional y descriptivo, con muestreo no probabilistico. Se realizo
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la revision de 437 recetas de pacientes ambulatorios que retiraron medicamentos de la
Farmacia Interna de un centro asistencial publico de febrero a julio del 2012. Resultados:
Los errores de prescripcion mas comunes en las recetas fue la ausencia de la dosis del
principio activo (32%) y presentacion del medicamento (23,5%). Conclusion: Es importante
conocer el proceso de la prescripcion, desde que el médico emite la orden hasta que el

paciente recibe el medicamento, mediante una adecuada prescripcion (3).

Sandoya et al. (2018). Objetivo: “Describir los errores asociados a la prescripcion de la
medicacion en un drea de emergencia de ginecologia de un hospital publico, Ecuador, 2018.
Método: Fue un estudio descriptivo correlacional y transversal. Se trabajé con 4802 historias
clinicas, donde hubo errores de prescripcion médica en el servicio de urgencia ginecoldgico
del 51,2%. Resultados: Los antibioticos son el grupo terapéutico con mas EP (35,8%;
p=0,003); el 27,9% de los EP se presentan cuando la letra es ilegible (p=0000). En el horario
se cometen mas deficiencias en el vespertino (30,3%; p=0.000), mientras que en errores sobre
el prescriptor médico presentd un valor P no significativo. Conclusiéon: Un poco mas del
50% de las prescripciones médicas se detalla con un minimo error, que se puede evitar, se
determind que no cumple las recomendaciones de las guias de practica clinica como ejemplo
para una buena practica de prescripcion, siendo asi una herramienta de gran ayuda para

corregir aquellos errores emitidos (16).

Bosch Nuiiez (2019). Objetivo: “Evaluar la calidad de la prescripcion de medicamentos en
consultas de urgencias estomatoldgicas”. Método: Se utilizo la utilizacion de medicamentos
de prescripcion, con aquellos elementos del esquema terapéutico y los factores que contienen
los habitos de prescripcion. Resultados: Participaron 94 prescriptores y 282 usuarios de

medicamentos. Se evaluaron las dimensiones estructura, proceso y resultado, para las cuales
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se establecieron criterios, indicadores y estandares. Conclusion: Existe insuficientes
conocimientos de los médicos para realizar una correcta prescripcion de los medicamentos,
inadecuado desempefio durante la prescripcion, insatisfaccion de estos con el servicio que
brindaban y de los usuarios con la atencion recibida. De manera general, se evalud una

inadecuada prescripcion de medicamentos en las consultas de urgencias estomatoldgicas (1).

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Variable: Buenas practicas de prescripcion

Segiin Vera C. Indica que es el punto de partida de un tratamiento farmacoldgico, donde es
necesario € importante que se considere correctamente los datos del prescriptor, ya que es el
medico profesional que mediante el conocimiento adquirido va a prescribir dicha receta
médica a base del relato de sintomas del paciente, datos del paciente y realiza un examen
fisico en busca de signos y toma una decision terapéutica donde al paciente se le indicara su
dosificacion directa y duracion del tratamiento, que van a ser considerados en los datos del

medicamento (17).

Seguiin Vinces Z., et al. Determinan que, si no hay una buena practica de prescripcion, el
paciente no cumplira de por ley un tratamiento adecuado y es imposible obtener un buen
tratamiento farmacologico, ya que depende de ello puede causar que el paciente contribuya
a una terapia y hacer que el tratamiento se alargue y mantener algin problema de salud que

hasta pueden conducir a la muerte del paciente (18).

Segiin Ledn M., et al. Indican que las buenas practicas de prescripcion es el desarrollo de
estrategias iniciando de ese modo el tema de la medicacion, por ello es importante detallar
adecuadamente los datos del medicamento, ya que resultard una administracion segura y

eficaz de la dosis del medicamento. Por esta razdn, es necesario tener un mayor conocimiento
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y empefio por profesionales de salud que tienen la autoridad de prescribir, con el proposito
de realizar prescripciones legibles, facilitando condiciones beneficiosas para la confianza y
conviccion del paciente en el proceso del tratamiento farmacologico. Por ello el profesional
ha cooperado de una forma relevante a reducir los pequeiios inconvenientes en la prescripcion
por alglin error ortografica, presentacion o alguna contraindicacion del medicamento

prescrito (19).

2.2.1.1 conceptualizacion de la variable:

Seglin el ministerio de salud. Detalla que la prescripcion médica es un proceso que
determina como resultado en una orientacion diagndstica y decision terapéutica que es
plasmada en una receta. Se considera que los datos de la receta deberan ser bien detallada ya
que se presentara para su respectiva dispensacion al profesional Quimico Farmacéutico en

un establecimiento legalmente registrado (20).

2.2.1.2 Dimension datos del prescriptor

Seglin Vinces Z., et al. Considera que los datos del prescriptor son considerable e
importante, ya que es un profesional médico que se responsabiliza con los resultados de la
intervencion llamada prescripcion médica, que mediante esta accion indicard que una
sustancia corregird cambios en el organismo del paciente obteniendo asi una ventaja que es

alcanzar un tratamiento eficaz y seguro (18).

2.2.1.3 Dimension datos del paciente

Seguiin Vinces Z., et al. Es un punto muy importante, ya que se interactiia con el paciente
mediante intervenciones que le van a motivar de una u otra manera a producir ciertos cambios
en su comportamiento con relacion al malestar que conlleva. Se considera el comportamiento
del paciente donde el familiar que lo acompaie debe interponer la entrevista de manera
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directa de acuerdo al tipo de malestar que presente, forma de alimentacion o estilo de vida

que conlleva (18).

2.2.1.4 Dimension datos del medicamento

Segun el ministerio de salud. La informacion correcta del medicamento en una prescripcion
médica es debido a una informacion en conjunto con el paciente, ya que el farmacéutico sera
el indicado de ofrecer una orientacion de la manera correcta de consumir el producto
farmacéutico, y lo mas importante los efectos o reacciones que puede presentar el paciente.
Por otro lado, luego de la orientacion adecuada se tiene que llevar a cabo mediante un

seguimiento farmacoterapéutico correcto (19).

Segiin Herrero J. Es evidente que los datos correctos de un medicamento implican
determinado resultado en las personas, porque si se lleva de una manera eficaz resultara que
haya un estilo de vida saludable. Por lo tanto, la farmacologia del cuidado debe considerar

un buen producto farmacéutico que va ser dirigido ante un determinado proceso (20).

2.2.1.5 Dimension datos de la receta

Segin Maldonado R. Los datos de la receta influyen mucho para una correcta dispensacion,
ya que en ciertos casos la legibilidad muchas veces no se establece de forma clara, la mayoria
de casos se puede apreciar la falla de redaccion en el nombre del medicamento, ya que incluye
y va de la mano la forma farmacéutica y la cantidad del principio activo. Habitualmente estos
errores conllevan a ciertos factores humanos, ya que muchos profesionales prescriptores
presentan en el momento cansancio, despistes; estos puntos errados no siempre se determinan
muy graves, pero si se toma en cuenta y afecta mucho en el proceso del consumo de los

medicamentos (21).

26



2.2.2 Variable interviniente: Dispensacion de recetas medicas

Segiin Minsa-Digemid. Es un acto profesional propio de los farmacéuticos que cumplen
como objetivo una serie de acciones sobre ello y asi detallan el uso correcto de los productos
farmacéuticos. A la hora que el profesional farmacéutico orienta el uso correcto del
medicamento que esta detallada en dicha receta médica o prescripcion farmacoldgica para
que se pueda realizar la entrega de este a un paciente, termina de realizar una correcta

dispensacion (22).

2.2.2.1 Dimension receta medica

Segiin Minsa-Digemid. Es aquella acta que se tiene en cuenta la manera de escribir y
redactar para la prescripcion farmacologica o no farmacologica efectuado una persona apta
para la realizacion de esta que tiene conocimiento y estd preparado para solucionar algin

problema de salud en el paciente. Esta debe ser gestionada de una manera clara (22).

2.2.2.2 Dimension prescripcion farmacologica

Segiin Maldonado R. Detalla que forma parte del proceso terapéutico, ya que desde este
punto se detalla un tratamiento a base de indicaciones médicas dictadas por el médico
prescriptor. Por otro lado, es muy notorio poder estudiar el desarrollo profesional en las
etapas de la terapéutica, ya que en ello una prescripcion farmacoldgica debe reflejar las
formas de expresion por parte de los profesionales para que en ella se pueda seleccionar
ciertas alternativas terapéuticas y la habilidad de conocimiento de las cualidades del paciente

Q1)
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2.2.2.3 Tipo de recetas medicas
Receta médica simple: Se detalla con una forma de suscribir correcta mediante un
profesional legalmente habilitado para hacerlo, con el proposito de que un medicamento sea

dispensado de acuerdo a como el profesional lo haya prescrito (22).

Receta médica magistral: En este tipo de receta el medico prescriptor le determina al
paciente una prescripcion especial mediante una previa evaluacion, donde se realiza en el
instante de su intervencion. En su dispensacion de la se colocard el sello del lugar que sera
emitido, asi como los datos del profesional quien lo elaboro y la fecha de emision la cual fue

preparada (23,24).

Receta médica retenida: Es aquel documento donde se prescriben productos farmacéuticos
mediante una forma seria al dispensar, ya que son productos y esta misma debera ser retenida
y guardarse en el lugar donde serd dispensada. Cuando se detalla una receta médica con
presencia de productos psicotropicos y la venta es receta retenida con control de stock, se
debera tomar una seria medida de manera que esta receta es detallada e impresa para que se

detenga con aquellos datos que sefialan los respectivos reglamentos (23).

Receta médica especial: En este tipo de receta el medico prescriptor realizara una
prescripcion de medicamentos estupefacientes y psicotropicos, que estan sometidas a una
fiscalizacion sanitaria y que se establece por las disposiciones de uso, control y una serie de

revision establecidas en el dictado reglamento (24).

2.2.2.4 Caracteristicas de una receta medica
Con lo establecido se debe tener en cuenta y hacer respetar la normatividad vigente y contener

lo siguiente:
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v" Nombre, firma y sello del profesional prescriptor
v Datos completos del paciente

v" DCI del medicamento

v" Concentracion del medicamento

v" Forma farmacéutica del medicamento

v" Dosis y duracion del tratamiento

v" Forma correcta de administracion

v Indicaciones

v" Fecha de expedicion y vigencia de la receta (24).

2.2.2.5 Datos del prescriptor

Los datos del prescriptor profesional se deben tener en cuenta lo siguiente:

v" Nombres completos
v" Numero de colegiatura

v Firmay sello (24).
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3 CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

Segtin Cabezas et. al. (2018). El método analitico se determina por el campo de la realidad
del que se ocupan y de los objetivos que se buscan en una investigacion (26). Este estudio

es una investigacion analitica.

3.2 Enfoque de la investigacion

Segtin Naupas et al. (2018). El enfoque cuantitativo considera la recoleccion de datos para
contestar ciertas preguntas de investigacion, en este punto este tipo la aplicacion del método
cientifico se postula que es la unica forma de descubrir nuevos conocimientos cientificos

(27). Para la presente investigacion es un enfoque cuantitativo.

3.3 Tipo de la investigacion
Segtin Naupas et al. (2018). La investigacioén es basica, estd orientada al campo de la
sociologia juridica, ya que el proposito es incrementar conocimientos de los principios

fundamentales de la realidad para contribuir a una sociedad cada vez mas avanzada (27).

La investigacion es basica, ya que el contenido en este trabajo podria ser utilizado en otros
trabajos y asi poder seguir brindando informacion para que se realice una buena prescripcion

médica.
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3.4 Diseiio de la investigacion

Segun Cabezas et. al. (2018). La finalidad de los estudios descriptivos se centra en describir
situaciones, obteniendo informacion sobre un conjunto de cuestiones (26). El estudio es
descriptivo, ya que se va analizar los resultados obtenidos sobre el cumplimiento de las

buenas practicas de prescripcion de las recetas prescritas en el hospital del distrito de Mala.

Segun Cabezas et. al. (2018). La investigacion no experimental, su fin es detallar los
fendémenos para analizar el comportamiento en su contexto natural, para luego ser analizada
(26). La investigacion es no experimental porque se basara en la recopilacion de informacion
mediante un formato de preguntas para poder explicar los resultados sobre el conocimiento

del cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en el hospital del distrito de Mala.

Segun Cabezas et. al. (2018). La investigacion transversal recolecta la informacion en el
momento indicado, el fin es redactar las variables y estudiarla en el momento oportuno (26).

El tipo de investigacion es transversal.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

La poblacion en estudio estara constituida por recetas médicas prescritas a los pacientes en
el Hospital del distrito de Mala, Provincia Caiiete — Lima, noviembre 2021 a marzo 2022, su

tamafio de muestra es desconocido.
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Criterios de inclusion
v Pacientes que se atienden en el hospital del distrito de Mala
v" Recetas médicas que se dirige a los pacientes atendidos en el hospital del distrito de
Mala

v' Médicos que aceptan participar en el estudio

Criterios de exclusion

v" Ciertas prescripciones médicas diferentes a los meses entre noviembre 2021 a
marzo 2022

v Médicos que no acceden participar

Muestra:

La muestra en estudio estara conformada por un total de 384 recetas médicas prescritas a las
personas atendidas en el Hospital del distrito de Mala, Provincia Cafiete — Lima, noviembre
2021 a marzo 2022 que recibiran luego de ser evaluados por distintos malestares que

presentan.

Para obtener el tamafio de la muestra se utilizé la férmula: Tamano de la poblacion N es

desconocida.
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Muestreo:

Probabilistico, aleatorio simple.

Tamafio muestral se determinard mediante la siguiente formula:

Z? pq

d2

7Z=1,96 (para un nivel de confianza al 95%)).
P=0,5 (Valor de la proporcion desconocida)
q=1-p=0.5

d = 0.05 (Margen de error permisible)

n = (1.96)> (0.5) (0.5)

(0.05)
n = 0.9604
0.0025
n=384,16
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3.6 Variables y operacionalizacion

Variable: Buenas practicas de prescripcion

Definicion Operacional: Punto de partida de un tratamiento farmacolédgico, donde el

prescriptor escucha el relato de sintomas del paciente y toma una decision terapéutica

donde al paciente se le indicara su dosificacion directa y duracion del tratamiento.

Tabla 1 Variable

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Escala valorativa

(Niveles o rangos)

Datos del

prescriptor

Apellidos y Nombres

Numero de colegiatura

Firma

Sello

Nominal

Cumple / no cumple

Datos del paciente

Apellidos y Nombres

Genero

Edad

Diagnostico

Nominal

Cumple / no cumple

Datos del

medicamento

DCI

Concentracion

Forma farmacéutica

Dosis

Frecuencia del tratamiento

Duracién del tratamiento

Via de administracion

Nominal

Cumple / no cumple

Datos de la receta

Letra legible

Fecha de expedicion de la prescripcion

Nominal

Cumple / no cumple
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Fecha de expiracion de la prescripcion

Fuente: Elaboracion propia

Variable interviniente: Dispensacion de recetas médicas

Definicion Operacional: Es un acto profesional propio de los farmacéuticos que cumplen

como objetivo una serie de acciones sobre ello y asi detallan el uso correcto de los productos

farmacéuticos.

Tabla 2 Variable interviniente

Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion (Niveles o rangos)
Receta medica Datos del paciente Nominal Cumple / no cumple
Datos del prescriptor
Datos del medicamento
Prescripcion Medicamento en DCI Nominal Cumple / no cumple
farmacologica Concentracion correcta del

medicamento

Dosis correcta del medicamento

Duracidn correcta del tratamiento

3.7 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Fuente: Elaboracion propia

Se utilizara como instrumento de recoleccion de datos una ficha de lista de cotejo, donde me

va facilitar la determinacion de datos para la evaluacion de la variable de investigacion que

van a ser dirigidos en recetas médicas.
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3.7.1 Técnica

Analisis documental (ficha de datos)

3.7.2 Descripcion del instrumento
El instrumento del trabajo de investigacion consiste en realizar la recoleccion de recetas
médicas en el hospital mediante una ficha de lista de cotejo, quiere decir que se realizara la

conformidad en base a las recetas médicas, teniendo en cuenta el objetivo de la investigacion.

3.7.3 Validacion
La validez del instrumento, en este caso la recoleccion de datos sera validado mediante 3

especialistas expertos.

Tabla 3: Validacion de instrumento por juicio de expertos

N° VALIDADORES CALIFICACION
1. Mg. Ramos Jaco, Antonio Guillermo APLICABLE
2.  Dr. Mérquez Caro, Orlando Juan APLICABLE
3. Dr. Ambrocio Teodoro Esteves Pairazaman APLICABLE

3.7.4 Confiabilidad

No aplica, debido a que se realiza una recoleccion de datos.
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3.8 Procesamiento y analisis de datos

Se revisaran las recetas prescritas atendidas en el hospital del distrito, donde se verificara la
informacion detallada que presenta, se recopilard en una ficha de recoleccion de datos de
acuerdo a los indicadores de estudio. La informacion obtenida se trasladard a la base de datos
como Microsoft Word 2010 y Microsoft Excel 2010. El andlisis estadistico descriptivo sera
realizado mediante la elaboracion de tablas de frecuencia simple y tablas de contingencia, las

cuales seran ilustradas mediante diagramas de barras simples.

3.9 Aspectos éticos

La informacidn obtenida es de caracter confidencial, ya que se va mantener restringida de
aquellos pacientes que participan y colaboran, el nivel de la investigacién no implica ningin
riesgo para la salud del paciente; asi mismo se considerara los aspectos y lineamientos éticos
establecidos en el codigo de ética para la investigacion de la Universidad Privada Norbert

Wiener.
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CAPITULO 1V: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1 Analisis estadisticos descriptivos

Objetivo general

Determinar las buenas practicas de prescripcion en recetas médicas dispensadas en el

Hospital del distrito de Mala, Provincia Cafiete - Lima, noviembre 2021 a marzo 2022

Tabla 4: Datos generales de la receta médica segun el cumplimiento en el hospital del

distrito de Mala, Provincia Cafiete — Lima, noviembre 2021 a marzo 2022.

Frecuencia | Porcentaje
Datos del paciente Si tiene 278 72%
No tiene 106 28%
Datos del prescriptor Si tiene 235 61%
No tiene 149 39%
Datos del medicamento Si tiene 336 88%
No tiene 48 13%
Receta Total 384 100%
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Figura 1: Datos generales de la receta médica segin el cumplimiento en el hospital del
distrito de Mala, Provincia Cafiete — Lima, noviembre 2021 a marzo 2022.

Interpretacion: Luego de realizar la lista de cotejo se puede verificar que en la tabla 4 y
figura 1, el que presenta mayor cumplimiento son los datos del medicamento 88% (336),
datos del paciente 72% (278), mientras que el aspecto con menor cumplimiento fueron los

datos del prescriptor con 61% (235).
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Objetivo especifico 1

Identificar el cumplimiento de las recetas médicas con una adecuada prescripcion, en el

Hospital del distrito de Mala, Provincia Cafiete — Lima, noviembre 2021 a marzo 2022

Tabla 5: Datos de la receta segun el cumplimiento en el hospital del distrito de Mala,

Provincia Cafiete — Lima, noviembre 2021 a marzo 2022.

Frecuencia | Porcentaje
Letra legible Si tiene 98 26%
No tiene 286 74%
Fecha de expedicion Si tiene 278 72%
No tiene 106 28%
Fecha de expiracion Si tiene 86 22%
No tiene 298 78%
Receta Total 384 100%
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Figura 2: Datos de la receta segiin el cumplimiento en el hospital del distrito de Mala,

Provincia Cafiete — Lima, noviembre 2021 a marzo 2022.

Interpretacion: Luego de realizar la lista de cotejo podemos manifestar que en la tabla 5y
figura 2, el que presenta mayor cumplimiento es la fecha de expedicion 72% (278), letra
legible 26% (98), mientras que el aspecto con menor cumplimiento fue la fecha de expiracion

22% (86).
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Tabla 6: Datos de la prescripcion farmacologica segin el cumplimiento en el hospital del

distrito de Mala, Provincia Cafiete — Lima, noviembre 2021 a marzo 2022.

Frecuencia | Porcentaje
Medicamento en DCI Si tiene 287 75%
No tiene 97 25%
Concentracion correcta del medicamento | Si tiene 167 43%
No tiene 217 57%
Dosis correcta del medicamento Si tiene 214 56%
No tiene 170 44%,
Duracion correcta del tratamiento Si tiene 235 61%
No tiene 149 39%
Receta Total 384 100%
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Figura 3: Datos de la prescripcion farmacoldgica segun el cumplimiento en el hospital del

distrito de Mala, Provincia Cafiete — Lima, noviembre 2021 a marzo 2022.

Interpretacion: Luego de realizar la lista de cotejo se logrd obtener que en la tabla 6 y figura
3, el que presenta mayor cumplimiento es el medicamento en DCI 75% (287), duracion
correcta del tratamiento 61% (235), dosis correcta del medicamento 56% (214), mientras que
el aspecto con menor cumplimiento es la concentracion correcta del medicamento 43% (167).

Objetivo especifico 2

Determinar las caracteristicas para una correcta prescripcion médica en el Hospital del

distrito de Mala, Provincia Cafiete — Lima, noviembre 2021 a marzo 2022

Tabla 7: Datos del paciente segtin el cumplimiento en el hospital del distrito de Mala,
Provincia Cafiete — Lima, noviembre 2021 a marzo 2022.

Frecuencia | Porcentaje
Apellidos y nombres Si tiene 265 69%
No tiene 119 31%
Genero Si tiene 214 56%
No tiene 170 44%
Edad Si tiene 255 66%
No tiene 129 34%
Diagnostico Si tiene 289 75%
No tiene 95 25%
Receta Total 384 100%
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Figura 4: Datos del paciente segun el cumplimiento en el hospital del distrito de Mala,

Provincia Cafiete — Lima, noviembre 2021 a marzo 2022.

Interpretacion: Luego de realizar la lista de cotejo se determin6 que en la tabla 7 y figura 4,
el que presenta mayor cumplimiento es el diagnostico 75% (289), apellidos y nombres 69%
(265), edad 66% (255), mientras que el aspecto con menor cumplimiento es el género 56%
(214).
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Tabla 8: Datos del medicamento segun el cumplimiento en el hospital del distrito de Mala,

Provincia Cafiete — Lima, noviembre 2021 a marzo 2022.

Frecuencia | Porcentaje
DCI Si tiene 287 75%
No tiene 97 25%
Concentracion Si tiene 167 43%
No tiene 217 57%
Forma farmacéutica Si tiene 278 72%
No tiene 106 28%
Dosis Si tiene 264 69%
No tiene 120 31%
Frecuencia del tratamiento | Si tiene 267 70%
No tiene 117 30%
Duracion del tratamiento Si tiene 235 61%
No tiene 149 39%
Via de administracion Si tiene 286 74%
No tiene 98 26%
Receta total 384 100%

450
400
350
300
250
200
150
100

50

FRECUENCIA

Sitiene No itiene No itiene No i tiene No i tiene No i tiene No itiene No total
tiene tiene tiene tiene tiene tiene tiene
DCI Concentracion Forma Dosis Frecuencia del| Duracion del Via de Receta

farmaceutica

tratamiento

tratamiento [jadministracion

45




PORCENTAIE

120%

100%

S S g =

60%

h -

20%

0%

Figura 5: Datos del medicamento segun el cumplimiento en el hospital del distrito de Mala,

Provincia Cafiete — Lima, noviembre 2021 a marzo 2022.

Interpretacion: Luego de realizar la lista de cotejo se pudo concretar que en la tabla 8 y
figura 5, el que presenta mayor cumplimiento es el DCI 75% (287), via de administracion
74% (286), forma farmacéutica 72% (278), frecuencia del tratamiento 70% (267), dosis 69%
(264), duracion del tratamiento 61% (235), mientras que el aspecto con menor cumplimiento

fue la concentracion 43% (167).
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Objetivo especifico 3

Identificar la frecuencia de los errores en la prescripcion médica relacionados a los datos del

prescriptor en el Hospital del distrito de Mala, Provincia Canete — Lima, noviembre 2021 a

marzo 2022

Tabla 9: Datos del prescriptor segun el cumplimiento en el hospital del distrito de Mala,

Provincia Cafiete — Lima, noviembre 2021 a marzo 2022.

Frecuencia | Porcentaje
Apellidos y Nombres Si tiene 198 52%
No tiene 186 48%
Numero de colegiatura Si tiene 285 74%
No tiene 99 26%
Firma Si tiene 365 95%
No tiene 19 5%
Sello Si tiene 371 97%
No tiene 13 3%
Receta Total 384 100%
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Figura 6: Datos del prescriptor segin el cumplimiento en el hospital del distrito de Mala,

Provincia Cafiete — Lima, noviembre 2021 a marzo 2022.

Interpretacion: Luego de realizar la lista de cotejo se observd que en la tabla 9 y figura 6,
el que presenta mayor cumplimiento es el sello del prescriptor 97% (371), firma 95% (365),
numero de colegiatura 74% (285), mientras que el aspecto con menor cumplimiento fueron

los apellidos y nombres 52% (198).
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4 CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

De acuerdo a los objetivos planteados en el estudio, llegamos a las siguientes conclusiones:

Se determind los datos generales de la receta médica prescrita en el hospital del
distrito de Mala, donde se concluye que los datos del medicamento solo cumplen un
88% (336), datos del paciente 72% (278), mientras que el aspecto de menor
cumplimiento son los datos del prescriptor con 61% (235).

Se identifico los datos de la receta prescrita en el hospital del distrito de Mala, donde
se evidencia que el 72% (278) cumple con la fecha de expedicion, 26% (98) con la
letra legible, mientras que el aspecto de menor cumplimiento fue la fecha de
expiracion 22% (86).

Se identificé los datos de la prescripcion farmacoldgica en el hospital del distrito de
Mala, donde nos indica que el 75% (287) cumple con el DCI, duracion correcta del
tratamiento 61% (235), dosis correcta del medicamento 56% (214), mientras que el
aspecto de menor cumplimiento es la concentracion correcta del medicamento 43%

(167).
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e Se identifico los datos del paciente en el hospital del distrito de Mala, donde se
evidencia que se cumple con el diagnostico un 75% (289), apellidos y nombres 69%
(265), edad 66% (255), mientras que el aspecto de menor cumplimiento es el género
56% (214).

e Se identificé los datos del medicamento en el hospital del distrito de Mala, donde se
determind que el DCI se cumple con un 75% (287), via de administracion 74% (286),
forma farmacéutica 72% (278), frecuencia del tratamiento 70% (267), dosis 69%
(264), duracion del tratamiento 61% (235), mientras que el aspecto de menor
cumplimiento es la concentracion 43% (167).

e Se identifico los datos del prescriptor en el hospital del distrito de Mala, donde se
determino que el sello del prescriptor se cumple con un 97% (371), firma 95% (365),
numero de colegiatura 74% (285), mientras que el aspecto de menor cumplimiento

fueron los apellidos y nombres 52% (198).

5.2 Recomendaciones

e Se recomienda que exista una comunicacion mutua entre el profesional Quimico
Farmacéutico y los Médicos para optimizar asi una adecuada prescripcion y
dispensacion de medicamentos.

e Serecomienda que el Quimico Farmacéutico en la Farmacia del hospital permanezca
en su horario establecido para una correcta validacion de las recetas antes de la
dispensacion y asi también pueda capacitar a su personal técnico a cargo, con el fin

de mejorar y evitar cualquier inconveniente en la dispensacion.
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Se recomienda que el Quimico Farmacéutico notifique mensualmente el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion a su jefe superior, con
indicacion expresa de los médicos que cometen la falta a fin mejorar la practica de
prescripcion y disminuir ciertas complicaciones en el caso.

Se recomienda que el Comité Farmacoterapéutico realice de vez en cuando
capacitaciones a los profesionales prescriptores sobre la importancia del
cumplimiento del Manual de Buenas Précticas de Prescripcion y las consecuencias
que podrian generar en caso de la omision de datos importantes para el cumplimiento
de la terapia.

Se recomienda el uso de recetas electronicas, ya que seria una probabilidad de mejorar
la produccion y la calidad de la asistencia al paciente, dentro del sistema de salud, su

uso podria evitar errores de prescripcion de medicamento.
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ANEXO
Anexo N. °1: Matriz de consistencia

CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RECETAS MEDICAS DISPENSADAS EN EL HOSPITAL DEL
DISTRITO DE MALA, PROVINCIA CANETE — LIMA, NOVIEMBRE 2021 A MARZO 2022

Formulacion del problema Objetivo Variables Diseiio
metodologico
Problema general Objetivo General Variable Tipo de Investigacion
(,Se cumplira las buenas practicas de prescripcion en Identificar el cumplimiento de Buenas practicas de Buenas Practicas de Basica

recetas médicas dispensadas en el Hospital del prescripcion en recetas médicas dispensadas en el Hospital | Prescripcion Método de 1
o . - . L . - . . étodo de la

distrito de Mala, Provincia Cafete — Lima, del distrito de Mala, Provincia Cafiete — Lima, noviembre . . . Y
Dimensiones investigacion:

noviembre 2021 a marzo 2022?
Problemas especificos

(Cumpliran las recetas médicas con una adecuada
prescripcion, en el Hospital del distrito de Mala,
Provincia Cafiete — Lima, noviembre 2021 a marzo
20227

(Cuales son las caracteristicas para una correcta
prescripcion médica en el Hospital del distrito de
Mala, Provincia Caflete — Lima, noviembre 2021 a
marzo 20227

(Como identificar la frecuencia de los errores en la
prescripcion relacionados a los datos del prescriptor
en el Hospital del distrito de Mala, Provincia
Canete — Lima, noviembre 2021 a marzo 2022?

2021 a marzo 2022
Objetivos Especificos

Identificar el cumplimiento de las recetas médicas con una
adecuada prescripcion, en el Hospital del distrito de Mala,
Provincia Caiiete — Lima, noviembre 2021 a marzo 2022

Determinar las caracteristicas para una correcta prescripcion
médica en el Hospital del distrito de Mala, Provincia Cafiete
— Lima, noviembre 2021 a marzo 2022

Identificar la frecuencia de los errores en la prescripcion
médica relacionados a los datos del prescriptor en el Hospital
del distrito de Mala, Provincia Cafiete — Lima, ;noviembre
2021 a marzo 2022?

Datos del prescriptor
Datos del paciente
Datos del medicamento
Datos de la receta
Variable interviniente

Dispensacion  de
médicas

Dimensiones

Receta medica

Prescripcion farmacologica

recetas

El método de la
investigacion es
analitico

Diseiio de la
investigacion:

Descriptivo
Transversal
No experimental
Poblacion:
Recetas medicas

Muestra: 384
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Anexo N.° 2: Instrumento — Ficha de recoleccion de datos

CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RECETAS MEDICAS DISPENSADAS EN EL HOSPITAL

DEL DISTRITO DE MALA, PROVINCIA CANETE — LIMA, NOVIEMBRE 2021 A MARZO 2022

VARIABLE: BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION

DATOS DEL PRESCRIPTOR

SI

NO

1 Apellidos y Nombres

2 Numero de colegiatura
3 Firma

4 Sello

DATOS DEL PACIENTE

5 Apellidos y Nombres

6 Genero

7 Edad

8 Diagnostico

DATOS DEL MEDICAMENTO
9 DCI

10 Concentracion

11 Forma farmacéutica

12 Dosis
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13 Frecuencia del tratamiento

14 Duracién del tratamiento

15 Via de administracion

DATOS DE LA RECETA

16 |Letra legible

17  |Fecha de expedicion

18  |Fecha de expiracion

Fuente: Elaboracion propia

VARIABLE INTERVINIENTE: DISPENSACION DE RECETAS MEDICAS

RECETA MEDICA

SI

NO

19 Datos del paciente

20 Datos del prescriptor

21 Datos del medicamento

PRESCRIPCION FARMACOLOGICA

22 Medicamento en DCI

23 Concentracion correcta del medicamento
24 Dosis correcta del medicamento
25 Duracidn correcta del tratamiento

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo N°3: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
TITULO DE LA INVESTIGACION: CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RECETAS MEDICAS

DISPENSADAS EN EL HOSPITAL DEL DISTRITO DE MALA, PROVINCIA CANETE — LIMA, NOVIEMBRE 2021 A MARZO 2022

Ne DIMENSIONES / items Per?irllen Relfe\;an Clal;idad Sugerencias
cia cia
VARIABLE: Buenas practicas de prescripcion

DIMENSION 1: Datos del prescriptor Si [ No | Si | No| Si | No
1 Apellidos y nombres
2 Numero de colegiatura
3 Firma
4 Sello

DIMENSION 2: Datos del paciente Si [ No| Si | No| Si | No
5 Apellidos y nombres
6 Genero
7 Edad
8 Diagnostico

DIMENSION 3: Datos del medicamento Si |[No |Si |No |[Si |No
9 DCI
10 | Concentracion
11 | Forma farmacéutica
12 | Dosis
13 | Frecuencia del tratamiento
14 | Duracion del tratamiento
15 | Via de administracion

DIMENSION 4: Datos de la receta Si [No |Si [No [Si [No
16 | Letra legible
17 | Fecha de expedicion de la prescripcion
18 | Fecha de expiracion de la prescripcion




VARIABLE INTERVINIENTE: Dispensacion de recetas medicas

DIMENSION 1: Receta medica Si [No |Si |[No |[Si |No
19 | Datos del paciente
20 | Datos del prescriptor
21 | Datos del medicamento

DIMENSION 2: Prescripcién farmacologica Si [No |Si [No |Si |[No

22 | Medicamento en DCI

23 | Concentracion correcta del medicamento

24 | Dosis correcta del medicamento

25 | Duracion correcta del tratamiento

Leyenda: 1. Sl 2.NO

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ | Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ IM@: ....ccieiuiiiiiiiiieiiiieiiiiiiieiieiieieiieiieiiietneiesiecasiscnecans

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante
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Universidad
Norbert WIener CERTIFICADO DE VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS
TITULOQ: “CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RECETAS MEDICAS DISPENSADAS EN EL HOSPITAL DEL
DISTRITO DE MALA, PROVINCIA CANETE - LIMA, NOVIEMBRE 2021 A MARZO 2022~

N° DIMENSIONES / items PerFilren Rel'evzan Clal;idad Sugerencias
cia cia
VARIABLE: Buenas practicas de prescripcion

DIMENSION 1: Datos del prescriptor Si | No | Si | No | Si | No

1 Apellidos y nombres X X X

2 Numero de colegiatura X X X

3 Firma X x X

4 Sello . X
DIMENSION 2: Datos del paciente Si | No | Si | No| Si | No

5 Apellidos y nombres X

6 Genero X

7 Edad X

8 Diagnostico X X X
DIMENSION 3: Datos del medicamento Si |[No |Si |No |Si No

9 DCI X x X

10 | Concentracion X x X

11 | Forma farmacéutica X X X

12 | Dosis X X X

13 | Frecuencia del tratamiento X x X

14 | Duracion del tratamiento X X X

15 | Via de administracion X x X
DIMENSION 4: Datos de la receta Si |[No |Si | No |Si No

16 | Letra legible X X X

17 | Fecha de expedicion de la prescripcion X X X




Unﬂm;ﬁ&i’!“ de expiracion de la prescripecion

Noj WABNABLE INTERVINIENTE: Dispensacién de recetas medicas

DIMENSION 1: Receta medica Si [No |Si |No |[Si |No

19 | Datos del paciente

20 | Datos del prescriptor

21 | Datos del medicamento

bl
]
Ed

DIMENSION 2: Prescripcion farmacolégica Si [Noe |[Si |[No |Si |No

22 Medicamento en DCI

X X X
23 | Concentracion correcta del medicamento X X X
24 | Dosis correcta del medicamento X X X
25 | Duracion correcta del tratamiento X X X
Observaciones: (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( X)) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr. RAMOS JACO ANTONIO GUILLERMO DNI: 04085562
Especialidad del validador: MAESTRO EN SALUD PUBLICA Y GESTION EN SALUD

!Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
!Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

29 de Diciembre del 2021

7
Firma del experto Informante




W\

Universidad
Norbert Wiener

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO: “CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RECETAS MEDICAS DISPENSADAS EN EL HOSPITAL DEL
DISTRITO DE MALA, PROVINCIA CANETE - LIMA, NOVIEMBRE 2021 A MARZO 2022”

N° DIMENSIONES / items Per.tilren Rel.e\;an Clarsidad Sugerencias
cia cia
VARIABLE: Buenas pricticas de prescripcion
DIMENSION 1: Datos del prescriptor Si | No | Si | No| Si | No
1 Apellidos y nombres X X 74
2 Numero de colegiatura X X X
3 Firma X X X
4 Sello X X X
DIMENSION 2: Datos del paciente Si | No | Si | No| Si | No
5 Apellidos y nombres X X X
6 Genero X X X
7 Edad X X X
8 Diagnostico X X X
DIMENSION 3: Datos del medicamento Si |No |Si | No |Si No
9 [ DCI X X X
10 | Concentracién X X X
11 | Forma farmacéutica X X X
12 | Dosis X X X
13 | Frecuencia del tratamiento X X X
14 | Duracion del tratamiento X X X
15 | Via de administracion X X X
DIMENSION 4: Datos de la receta Si | No |Si No | Si No
16 | Letra legible X X X
17 | Fecha de expedicion de la prescripeion X X X
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Universidad
Norbert Wiener

18 | Fecha de expiracion de la prescripcion X X X
VARIABLE INTERVINIENTE: Dispensacion de recetas medicas
DIMENSION 1: Receta medica Si [No [Si [No [Si [Ne

19 | Datos del paciente X X X

20 | Datos del prescriptor X X X

21 | Datos del medicamento X X X
DIMENSION 2: Prescripcion farmacoligica Si | No |Si No | Si No

22 Medicamento en DCI X X X

23 | Concentracion correcta del medicamento X X X

24 | Dosis correcta del medicamento X X X

25 | Duracion correcta del tratamiento X X X

Observaciones: (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable ( X)) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable( )
Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr. MARQUEZ CARO ORLANDO JUAN
DNI: 09075930

Especialidad del validador: Metodélogo

'Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

21 de _ diciembre

Lt

7

Firma del experto Informante

del 2021
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TITULO: “CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RECETAS MEDICAS DISPENSADAS EN EL HOSPITAL DEL DISTRITO DE MALA,
PROVINCIA CANETE - LIMA, NOVIEMBRE 2021 A MARZO 20227

N° DIMENSIONES / items Perfilien Relfu;an Clat;idad Sugerencias
cia cia’
VARIABLE: Buenas practicas de prescripcién

DIMENSION 1: Datos del prescriptor Si | Ne | 5i | No | 8i | No

1| Apellidos y nombres X X X

2 | Numero de colegiatura X X X

3 |Firma X X X

4 | Sello X X X
DIMENSION 2: Datos del paciente Si | Ne | Si | No| Si | No

5 | Apellidos y nombres X X X

6 | Genero X X X

7 Edad X X X

8 | Diagnostico X X X
DIMENSION 3: Datos del medicamento Si_ |No |81 [Ne [Si | No

9 DCI X X X

10| Concentracion X X X

11 | Forma farmacéutica X X X

12 Dosis X X X

13 | Frecuencia del tratamiento X X X

14 | Duracion del tratamiento X X X

15 | Via de administracion X X X
DIMENSION 4: Datos de la receta Si |No |Si |[No [Si |No

16 | Letra legible X X X

17 | Fecha de expedicion de la prescripeion X X X
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18 | Fecha de expiracion de la prescripecion X X X
VARIABLE INTERVINIENTE: Dispensacion de recetas medicas
DIMENSION 1: Receta medica Si [No [Si [No [Si [No

19 | Datos del paciente X X X

20 | Datos del prescriptor X X X

21 | Datos del medicamento X X X
DIMENSION 2: Prescripcién farmacolégica Si [No |Si |No |Si |No

22 | Medicamento en DCI X X X

23 | Concentracién correcta del medicamento X X X

24 | Dosis correcta del medicamento X X X

25 | Duracién correcta del tratamiento X X X

Observaciones: (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X ) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )
Apellidos y Nombres del juez validador: Dr. ESTEVES PATRAZAMAN AMBROCIO TEODORO
DINI: 17846910

Especialidad del validador: BIOLOGO CELULAR Y MOLECULAR

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

!Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto v directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

13 de _Enero____ del 2022

(=

Firma del experto Informante
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Anexo N°4: Aprobacion del Comité de Etica

W

Norbert Wiener
RESOLUCION N° 203-2022 UPNW
Lima, 25 de marzo de 2022
VISTO:

El Acta N° 168 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista EULOGIO
CASTILLO, KATHERINE ZULAY egresado (a) de la Facultad de Farmacia
v Biogquimica.

CONSIDERANDO:
Que es necesario proseguir con la ejecucion del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y bioquimica.

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia y
biogquimica;

RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado
“CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN
RECETAS MEDICAS DISPENSADAS EN EL HOSPITAL DELDISTRITO DE
MALA, PROVINCIA CANETE - LIMA, NOVIEMBRE2021 A MARZO 20227
presentado por el/la tesista EULOGIO CASTILLO, KATHERINE ZULAY
autorizandose su ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

= [

Diwcmmee (@) de b Fooultod de § y e

uwiener.edu.pe



Anexo N°5: Formato de consentimiento informado

W

gniversida_d CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI
orbert Wiener

Institucin : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador : Bach. Eulogio Castillo Katherine Zulay
Titulo . “CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RECETAS MEDICAS DISPENSADAS

EN EL HOSPITAL DEL DISTRITO DE MALA, PROVINCIA CANETE - LIMA, NOVIEMBRE 2021-2022”

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Cumplimiento de
buenas practicas de prescripcion en recetas médicas dispensadas en el hospital del distrito de Mala,
Provincia Canete - Lima, noviembre 2021-2022” Este es un estudio desarrollado por el(la) investigadora de
la Universidad Privada Norbert Wiener, Eulogio Castillo Katherine Zulay. E| propésito de este estudio es
Identificar el cumplimiento de Buenas préacticas de prescripcion en recetas médicas dispensadas en el hospital
del distrito de Mala, Provincia Cafiete — Lima, noviembre 2021 a marzo 2022. Su ejecucién ayudara/permitira
conocer el cumplimiento adecuado de una prescripcion médica para evitar ciertas complicaciones en el
tratamiento farmacoldgico.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Se le explicara el proposito central del estudio

- Firmara el consentimiento informado de forma voluntaria

- Brindara cierta facilidad para la recoleccion de datos mediante las recetas medicas prescritas en los
pacientes.

Riesgos: Su participacion en el estudio no tiene riesgo de lesiones fisicas si participa en este estudio; el riesgo
potencial es que se pierda la confidencialidad de sus datos personales. Sin embargo, se hara el mayor esfuerzo
para mantener su informacién en forma confidencial.

Beneficios: Es probable (aunque no seguro) que Ud. no se beneficie con los resultados de este estudio;
esperamos que si sea Util para personas que tengan intereses en leer los resultados obtenidos y asi informarse
de la situacién en que presenta hoy en dia algunas recetas médicas como es una mala interpretacién médica.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacién. Igualmente, no recibird ningin incentivo econdmico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
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Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la participacion, podra retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en
preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el encargado de realizar el estudio Eulogio Castillo
Katherine Zulay al teléfono: 996825479 y/o al Comité que validé el presente estudio, Dr. Daniel Nafiez del Pino,
presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacién de la Universidad Norbert
Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité. etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante:

KupuEar

Nombre: Pedro Raul Alfaro Torres Investigadora

DNI: 42616060 Nombre: Bach. Eulogio Castillo

Katherine Zulay
DNI: 70096986
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Anexo N°6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos




Anexo N° 7: Informe del asesor de turnitin
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