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RESUMEN

El estudio se desarroll6 con el objetivo de evaluar los aspectos legales y
farmacologicos en recetas médicas atendidas a pacientes en Boticas y Salud en
el distrito de San Isidro, julio 2017 - febrero 2018. Metodologia: Es de disefio
observacional y transversal. De una poblacibn de 870 recetas médicas, se
seleccion6 como muestra un total de 585, las cuales fueron evaluadas en su
totalidad las BBP, teniendo en cuenta las dimensiones: datos del prescriptor,
datos del paciente y datos del medicamento. Asimismo 281 recetas médicas
fueron utilizadas para la identificacion de interacciones medicamentosas y la
evaluacion de la indicacion terapéutica, siendo los resultados: Las recetas
médicas atendidas no cumplen con los aspectos legales y farmacolégicos; con
relacion a los datos del prescriptor, se observé el cumplimiento de referir
nombres y apellido/sello del médico 97.1%, firma del médico 96.1%, fecha de
expedicion 96.1% cumpliendo casi en su totalidad al 90.8%; Con los datos del
paciente se observo el cumplimiento de nombres y apellidos 99.8%, edad 20.2%,
diagnostico 76.1% careciendo de cumplimiento en su totalidad con 15.2%;
asimismo en los datos del medicamento se observé el cumplimiento en la
concentracion del P.A. 86.3%, forma farmacéutica 76.8%, vias de administracion
21.2%, dosis 39.7%, frecuencia 44.8%, duracion del tratamiento 28.5%, cantidad
total 98.3%, DCI 62.6% careciendo de cumplimiento en su totalidad con 9.2%; con
respecto datos de la indicacidn terapéutica se obtuvo que el 5% posee dosis
incorrecta, 8.3% no corresponde a la frecuencia y el 15.4% no corresponde con la
duracion del tratamiento; referente a las interacciones medicamentosas se
obtuvo 65.9% son de caracter farmacodinadmico, 26.4% de caracter
farmacocinético, 12.5% de caracter desconocido. Segun su gravedad 9.2% es
mayor, 85.1% gravedad moderada y 4.9% gravedad menor. Conclusion: Las
recetas médicas atendidas no cumplen con las buenas préacticas de prescripcion,
por otro lado, en la evaluacion de la indicacion terapéutica en su mayoria cumplen
con la correspondencia y las interacciones medicamentosas estan presentes en el
65.9% del total de las recetas atendidas en Boticas y Salud en el distrito de San
Isidro.

Palabras Clave: Recetas médicas, prescripcion de medicamentos, interacciones

farmacologicas, Indicaciones terapéuticas.



ABSTRACT

The study was carried out with the aim of evaluating the legal and pharmacological
aspects of prescriptions for patients treated at Apothecaries and Health in the San
Isidro district July 2017-February 2018. Methodology: It is observational and cross-
sectional in design. From a population of 870 medical prescriptions, a total of 585
were selected as a sample, which were evaluated in their entirety by the BBP,
taking into account the dimensions: prescriber data, patient data and medication
data. Likewise, 281 medical prescriptions were used for the identification of drug
interactions and the evaluation of the therapeutic indication, the results being: The
medical prescriptions served do not comply with the legal and pharmacological
aspects; In relation to the data of the prescriber, the compliance of referring names
and surname / stamp of the doctor was observed 97.1%, signature of the doctor
96.1%, date of issue 96.1% complying almost entirely to 90.8%, with the patient's
data it was observed the fulfillment of names and surnames 99.8%, age 20.2%,
diagnosis 76.1% lacking compliance in its entirety with 15.2%; Likewise, in the
data of the medication, compliance with the concentration of P.A. 86.3%,
pharmaceutical form 76.8%, routes of administration 21.2%, dose 39.7%,
frequency 44.8%, duration of treatment 28.5%, total amount 98.3%, INN 62.6%,
totally lacking compliance with 9.2%; With respect to data from the therapeutic
indication, it was obtained that 5% had an incorrect dose, 8.3% did not correspond
to the frequency and 15.4% did not correspond to the duration of the treatment;
Regarding drug interactions, 65.9% were pharmacodynamic, 26.4%
pharmacokinetic, 12.5% unknown. According to its severity 9.2% is higher, 85.1%
moderate severity and 4.9% lower severity. Conclusion: The prescriptions served
do not comply with good prescribing practices, on the other hand, in the evaluation
of the therapeutic indication, most of them comply with the correspondence and
the drug interactions are present in 65.9% of the total prescriptions served in
Apothecaries and Health in the San Isidro district.

Key Words: Medical prescriptions, prescription of drugs, drug interactions,

therapeutic indications.



l. INTRODUCCION

Un error de prescripcion conlleva a mdltiples errores de medicacion que se define
como cualquier suceso evitable, en el que la dosis y otras caracteristicas del
medicamento que recibe el paciente son recetadas por el profesional de saludo lo

gue constituye las técnicas y politicas de los centros de salud.

La OMS, en el afio 2017 lanzd una iniciativa a nivel mundial para reducir a la
mitad los dafios graves y evitables errores de medicacion en todos los paises en
los préximos cinco afios. Considerando que solo en los Estados Unidos de
América, los errores de medicacion causan una muerte diaria y dafios en
aproximadamente 1,3 millones de personas al afio. Se evalla que los paises de
bajos ingresos y medianos tienen semejanzas en los indices de eventos adversos
relacionados con la medicacion a los paises de ingresos altos. Se calcula que el
costo a nivel mundial relacionado a los errores de medicacion es de 42 millones

de délares al afio, es decir un 1% del gasto sanitario mundial.?

En el Perq, el Ministerio y las instituciones del sector salud gestionan, difunden e
inspeccionan el cumplimiento de las normas legales relacionadas con la
prescripcion de medicamentos. Asimismo un estudio realizado en el afio 2002
permiten la identificacién de los errores de prescripcion en este campo realizado
por Management Sciencies for Health (MSH) y Ministerio de Salud del Pera -
Direccion General de Salud de las Personas -Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas; llevado a cabo en tres departamentos como
Junin, Pasco y Huanuco; teniendo como resultado que el 60% de consultas
ambulatorias cuentan con prescripcion de un antimicrobiano, lo que amerita un
analisis detallado de esta practica, asi también como el 74.3% de prescripciones

inadecuadas entre ellas, no emplean el nombre genérico.*

En Lima, Gonzales y Espinoza en un estudio realizado en el 2017 encontraron
gue en el servicio de Emergencias Pediatricas de un hospital de la seguridad
social el 85.2% fueron legibles y de estas solo el 2.5% cumplieron con los datos

minimos, teniendo, asi como el elemento mayor emitido siendo la via de



administraciéon con un 92.3%, seqguido de la dosis y concentracion en un 15.3%.3
- Situacion Problemética

En los ultimos afios, la deficiente calidad de la prescripcion de las recetas
médicas y los problemas relacionados al inapropiado registro de la receta médica
han sido reconocidos a nivel mundial. El sistema actual en el Peru requiere el
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion, siendo nuestro pais con

mayores porcentajes en errores de prescripcion por condiciones culturales,

. , . . .. 1
socioecondmicas e insuficiente cobertura de salud.

Asimismo, es fundamental identificar la problematica de nuestra realidad, ya que el
distrito de San Isidro comprende un nivel socioecondmico alto y se necesita de
estrategias innovadoras para mejorar la prescripcion de manera que no sea una
barrera para poder detectar, resolver y prevenir la aparicibn de problemas
relacionados a los medicamentos que afectan a los pacientes por omision de
dosis, reacciones adversas, efectividad, seguridad de los medicamentos,
exclusion de requisitos técnicos y legales, pueden en vez de recuperarse, causar la
muerte o provocar dafios irreparables a la salud, disminuyendo también

significativamente la eficacia en el uso de los farmacos.?

En la presente investigacion se evidenciara si las recetas médicas atendidas
cumplen con los aspectos legales y farmacoldgicos, asimismo se busca conocer si

los profesionales de salud practican correctamente dicha labor.

No habiendo estudios estadisticos sobre la situacion actual en el andlisis de
aspectos legales y farmacoldgicos de las recetas médicas atendidas de pacientes
en “Boticas y Salud” en el distrito de San Isidro, asimismo se pretende aportar
conocimiento e informacion de las mismas a través de folletos informativos para el

profesional de salud y el paciente.



Formulacion del problema

¢Cumplirdn con los aspectos legales y farmacoldgicos las recetas médicas

atendidas en Boticas ByS en el distrito de San Isidro, julio 2017 — febrero 20187

- Marco tedrico Referencial
Receta Médica

Segun el Ministerio de Salud indica que todo formato de prescripcion debe constar

de dos partes, la hoja de receta y las indicaciones:

Es el elemento basico de la prescripcion, documento normalizado por el que los
médicos legalmente capacitados prescriben la medicacion al paciente a fin de que
esta le sea entregada en la farmacia. La receta tiene un doble objetivo; en primer
lugar, permite solicitar un preparado o especialidad al farmacéutico y, en segundo
lugar, proporciona al paciente la informacion necesaria sobre las caracteristicas el

tratamiento con el de que pueda seguirlo de forma correcta. La prescripcion debe

. . ;. . 1
hacerse constar en la historia clinica del paciente.

Cabe resaltar y tener en cuenta que una receta médica es un documento oficial

Cuyo uso puede tener consecuencias legales importantes en caso de litigio.

La hoja de la receta debe tener las siguientes caracteristicas:

1. Debe figurar obligatoriamente los datos del médico prescriptor (nombre y
apellidos, direccion y poblacion donde ejerce, colegio profesional, nUmero
de colegiado y especialidad), lugar y fecha de prescripcidén, asi como la
firma del meédico.

2.  Los datos del paciente deben figurar con su nombre y apellidos. En caso
de nifios y ancianos es conveniente consignar la edad de paciente.

3.  Respecto al medicamento, debe figurar su nombre genérico o comercial,

la forma farmacéutica, la via de administracion y la dosis unitaria (si es



procedente), el nimero de unidades por envase y el nUmero de envases
gue se prescriben, la posologia (niumero de unidades por toma) y la
duracién del tratamiento.

4. En el caso de recetas de farmacos sometidos a fiscalizacion sanitaria,
ademas de consignar diagnostico, esta legalmente establecido que se
consigne el namero del Documento Nacional de Identidad (DNI) del
paciente; y en caso de extranjeros, el nUmero de pasaporte o del carné de
extranjeria. (DS No. 023-2001-SA).

Tanto en la bibliografia espafiola como en la anglosajona es comun utilizar
algunas abreviaturas para referirse a las caracteristicas del tratamiento que con
frecuencia llevan a confusion. Por ultimo, es importante que la receta carezca de

enmiendas, tachaduras o raspaduras. 3

Con las recetas ordinarias, los tratamientos no pueden prolongarse mas de 90
dias y el término de validez es de 10 dias para su dispensacion a partir de la
fecha emitida, existen algunas excepciones para este plazo y puede alargarse a

90 dias en el caso de tratamiento de larga duracion.

En la hoja de indicaciones se debe considerar los siguientes aspectos:

a. Régimen dietético
Actividad fisica

c. Esquema de tratamiento farmacologico
- Medicamentos especificos
- Medicamentos sintoméaticos

d. Recomendaciones

e. Proxima cita (opcional)

f. Firma y namero de registro del colegio médico del Pera. !



Manual de las buenas practicas de prescripcion del Ministerio de Salud del

Peru.

Objetivo:

Proporcionar y fomentar una adecuada prescripcion dando a conocer sus
bases técnicas, cientificas, legales y éticas.

. Definicién:

Prescripcion: La prescripcion médica es el efecto de un proceso logico-
deductivo por medio el cual el prescriptor, a partir del conocimiento adquirido,
atiende al relato de sintomas del paciente, procede a efectuar un examen
fisico en busca de signos, finaliza en una orientacion diagndéstica y toma una
iniciativa terapéutica. Esta decision involucra sugerir medidas como el uso
de medicamentos, lo cual es reflejado en una receta médica, una gran
responsabilidad y una actitud ética. Se debe aclarar que el prescriptor asume

la responsabilidad legal por las implicancias de la prescripcion.t

¢,Cual es la utilidad de la evaluacion de la calidad de la prescripcion?

Los motivos esenciales para la realizacion de la evaluacion de la calidad de
prescripcion farmacolégica son los siguientes: éticos, cientificos, académicos

y econOmicos.

Ninguna actividad humana escapa a su valoracion ética. En la medicina cientifica
donde la vida de un paciente es confiada al profesional médico, la confianza juega
un papel crucial y muchas veces terapéuticos en si mismo. Pueden interferirse que
la transparencia de los actos médicos es y debe ser una de la caracteristica
inherente de la medicina. Una de las formas de mostrar transparencia es mediante
la evaluacion de la calidad de los actos médicos, y una de las actividades de

intervencion terapéutica mas frecuente es la prescripcion farmacologica. 4



V.

¢, Qué buscamos con una buena prescripcion?

¢ Incrementar la efectividad en el uso de los medicamentos.

e Disminuir los riesgos a los que se doblega al paciente al usar un
medicamento.

¢ Disminuir los costos en la atencion de salud mediante el uso racional del
medicamento.

e Respetar las opiniones de los pacientes en toda accién terapéutica.!

Factores que influyen en la prescripcion:

El acto de prescripcion es una decision tomada en un contexto en el cual

intervienen factores que influyen en las determinaciones del prescriptor:

- Regulatorios:

La Ley General de Salud y otros dispositivos legales emitidos por el Ministerio

de Salud regulan la prescripcién.!

- Industria farmacéutica:

Los mecanismos de promocion y publicidad que realiza la industria
farmacéutica ejercen influencia en los habitos de prescripcion. Existen
dispositivos legales, acuerdos y recomendaciones respecto a la promociony
publicidad de medicamentos, establecidos en la Ley General de Salud
(Capitulo I, Articulos 69°, 70°, 71° y 72°), el Codigo de la Federacion
Internacional de la Industria del Medicamento (FIIM): «Normas de
comercializacion de productos farmacéuticos», y las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS): «Criterios éticos para la
promocién de medicamentos»; sin embargo, con frecuencia se constatan

transgresiones a las mismas.*



- Educativos:

La formacion adecuada en terapéutica médica, iniciada en el periodo de
pregrado, continuada en el postgrado y actualizada a lo largo de su vida
profesional, es capital para que el profesional de salud que prescribe se

encuentre en condiciones de tomar decisiones terapéuticas de calidad. *

La formacién clinica que se brinda en pregrado se centra con frecuencia en
las capacidades diagndsticas mas que en las terapéuticas. Los programas
educativos estan orientados a la ensefianza de la farmacologia descriptiva,
con escasa relacion en el uso practico de los medicamentos dentro de la

practica clinica. !

- Socio-econémicos:

Toda persona que prescribe medicamentos debe tener en cuenta las
condiciones socioecondmicas de la poblacion, pues éstas ejercen influencia

en la actuacion profesional.

Asi, el profesional de la salud que prescribe debe considerar los limitados
recursos econémicos del paciente, sus concepciones culturales, el grado de
instruccién que tiene, el conocimiento sobre el uso de medicamentos, su
entorno familiar, el costo de la atencion de salud y de los medicamentos,
entre otros. Los prescriptores tienen la responsabilidad de conjugar todos
estos factores a fin de decidir lo mejor para cada caso, segun criterios

técnicos, sociales y éticos.t

VI. Estrategias para promover una buena prescripcion:

e Capacitar y actualizar permanentemente a los profesionales prescriptores
en temas de uso racional de medicamentos.

e Disponer de informacion objetiva.

e Promover una adecuada publicidad y promocion de medicamentos por

parte de la industria farmacéutica.



e Desarrollar guias nacionales de tratamiento basadas en evidencia,
consensuadas, permanentemente actualizadas, y acordes con la realidad
nacional.

e Promover la conformacion y funcionamiento de Comités Farmacoldgicos
en los establecimientos de salud.

¢ Difundir normas legales vigentes en el pais referente a la prescripcion
de medicamentos.

e Realizar estudios de utilizacion de medicamentos y monitorizacion de la

prescripcion.?

Dispensacion farmacéutica

Es el acto profesional propio del farmacéutico, compone una serie compleja de
acciones que enriquecen el uso correcto y seguro de los medicamentos.
Asimismo, este acto aporta un valor afadido de calidad en el proceso

farmacoterapéutico.

Un error en la dispensacion implica cualquier disconformidad entre el

medicamento dispensado y la prescripcion médica.®

Profesional Quimico farmacéutico

- Intervencion farmacéutica

Este acto incluye la interpretacion de la prescripcion médica y la verificacién de
gue estos se ajusten a los conocimientos cientificos y a la normativa vigente, que
coincidan con las caracteristicas del paciente, datos disponibles; asimismo la

orientacion y recomendaciones sobre la medicacion que se dispensa.

La labor del quimico farmacéutico consiste en asegurar que la terapia que recibe el
paciente sea la mejor indicada, efectiva, disponible, segura y comoda, asumiendo

la responsabilidad directa de las necesidades farmacoldgicas de cada paciente.



Asi también contribuye a la obtencion Unica de resultados de la farmacoterapia y

a la calidad de vida de sus pacientes.®

Aspectos legales

Ley N° 26842. Ley general de salud.

Articulo 26°. Sélo los médicos pueden prescribir medicamentos. Los cirujanos
dentistas y las obstetricias sélo pueden prescribir medicamentos dentro del area

de su profesion.

Al realizar la prescripcibn meédica deben consignar obligatoriamente la
denominaciébn comun internacional, el nombre comercial o de la marca si lo
tuviese, la forma farmacéutica, la posologia, dosis, via y tiempo de administracion.
De igual manera estan obligados a informar a los pacientes de cualquier evento
adverso, riesgos e interacciones que la administracion del mismo pueda
manifestar y las precauciones que debe tomar para su uso correcto, para poder

tener un resultado seguro y eficaz.t®

Articulo 27°.- Los prescriptores deben informar al usuario sobre las indicaciones o
tratamiento, o los riesgos que se presentan frente a la administracion, ello esta
dirigido al médico, odontélogo y obstetras. En casos de riesgo como intervencion

quirurgica debe firmarse el consentimiento informado.

Articulo 33°.- El quimico-farmacéutico es responsable de la dispensacion y de la
informacion y orientacion al usuario sobre la administracion, uso y dosis del
producto farmacéutico, su interaccion con otros medicamentos, sus reacciones

adversas y sus condiciones de conservacion.®

DS-019-2001-SA (14/07/01)

Articulo 2°. Los prescriptores tienen como responsabilidad recetar medicamentos

bajo la Denominacion Comun Internacional (DCI) que incluye a médicos,
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obstetras y odontdlogos, los cuales pueden contener la marca de un farmaco. Y
gue el medicamento original no puede ser cambiado ni sustituido, salvo que

contenga el mismo principio activo, forma farmacéutica y via de administracion.

Articulo 5°. Los prescriptores redactan la receta médica por duplicado, por lo que
una copia deberd quedar cuando se efectie la dispensacion. Los prescriptores

son los médicos, el cirujano-dentista y obstétricas.

Articulo 6°. Cuando se prescribe en la receta solo el nombre comercial de un
farmaco, y no la denominacién comun internacional, se aplicard una multa que

corresponde a 2 UIT (Denominacion Comun Internacional).

Articulo 7°. El Ministerio de Salud por intermedio del personal especializado
tendra la responsabilidad de fiscalizar y sancionar cuando considere conveniente

las infracciones descritas.’

Ley N° 29459. Ley de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
producto sanitarios. Capitulo IX. Del uso racional de productos

farmaceéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.

El reglamento establece los procesos a seguir en los farmacos con mas de un

compuesto, es decir aquel que tenga mas de un principio activo y aquellos que no

. ., , . 8
tengan Denominacion Comun Internacional (DCI).

Fomenta el uso racional de medicamentos en la atencion de salud, en los
profesionales de la salud y en la comunidad, priorizando el uso de medicamentos

esenciales en concordancia con la politica nacional de medicamentos.
La prescripcién debe contener los requisitos establecido por el reglamento. La

Autoridad Nacional de salud (ANS), fomenta el desarrollo de protocolos y guias

farmacoterapéuticas que garanticen la correcta asistencia al paciente.®

10



Aspecto farmacolégico

Errores de medicacion

Se define como cualquier evento prevenible que de una forma potencial ocasiona o
conduce al uso inapropiado de los medicamentos, asi como también dafio al
paciente; mientras este se encuentre bajo el control del profesional de salud,
consumidor o paciente. Estos eventos adversos en su mayoria estan relacionados
con la préactica profesional, los productos de salud, etiguetado, empaguetamiento,
nomenclatura, composicion, dispensacion, distribucion, administracién, educacion,
monitoreo y el uso del medicamento. Son deficiencias en el proceso de tratamiento
gue puede o no conducir dafio al paciente - consumidor, asimismo estos errores
originan elevados costos en términos de sufrimiento humano y costos sumados

en la salud.®

Interacciones medicamentosas:

Las interacciones farmacoldgicas forman parte de los problemas relacionados con
medicamentos, estos pueden interaccionar con alimentos, suplementos
nutricionales, productos de la medicina natural, con patologias (interaccion

farmaco — enfermedad) y también (interaccion farmaco- farmaco).

Este tema es tan amplio que puede ir desde los que no tienen importancia clinica
hasta aquellas interacciones que representan riesgo de reaccion adversa severa

para la vida del paciente. 1°

Clasificacion de las interacciones medicamentosas:

a. Interacciones de caracter farmacéutico: Se refieren a las
incompatibilidades de tipo fisico-quimico, que impiden mezclar dos o
mas farmacos en una misma solucién. EI mecanismo mas frecuente es
la formacion de complejos o adsorcion de particulas que provocan

precipitaciones, inactivacion o disminucion de la absorcion.
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Los servicios de farmacia son indispensables para establecer y preparar
correctamente las soluciones que hay que inyectar, infundir y dictar las

normas de una correcta administracion.1©

b. Interacciones de caracter farmacodinamicas: Un farmaco cambia la
sensibilidad o la respuesta tisular a otro farmaco debido a su efecto
similar (agonista) o bloqueante (antagonista). Estos efectos suelen
producirse a nivel del receptor, pero también pueden ejercerse

intracelularmente.1

c. Interacciones de caracter farmacocinéticas: Un farmaco altera la
absorcion, la distribucion, la unién a proteinas, el metabolismo o la
excrecion de otro. Debido a ello, se modifica la cantidad de farmaco
disponible para unirse a los sitios receptores y su tiempo de persistencia
en estos. Las interacciones farmacocinéticas cambian la magnitud y la
duracién de los efectos, pero no su naturaleza. Suelen ser predecibles
por medio del conocimiento de cada farmaco, o pueden detectarse
mediante la monitorizacion de las concentraciones del farmaco o por la

aparicion de signos clinicos.°

Determinacion de larelevancia clinica de una interaccion medicamentosa:

La relevancia clinica de una interaccibn medicamentosa se establece a partir de la
probabilidad y evidencia estimada del efecto clinico generado en el paciente
entendido como la gravedad.

& Grave: Puede causar la muerte o lesion al paciente. La consecuencia del
resultado clinico negativo de la farmacoterapia puede causar o generar
en el paciente la muerte, riesgo para la vida, hospitalizacién, una
incapacidad permanente o significativa, anomalias congénitas o
malformaciones al nacer, al igual que otros efectos que a juicio medico
puedan comprometer la integridad del paciente y generar la necesidad de

realizar una intervencion quirdrgica para evitar la muerte, hospitalizacion
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o anomalias congénitas.**
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b. Moderada: La interaccion genera la necesidad de realizar un
seguimiento del paciente. La consecuencia del resultado clinico negativo
de la farmacoterapia puede causar una modificacion (cambio o
interrupcién) de la farmacoterapia o el empleo de nuevos farmacos para
tratar el problema relacionado con medicamentos, o bien la prolongacién

de la hospitalizacion del paciente.!

C. Leve: La interaccion no causa dafio al paciente. La consecuencia del
resultado negativo de la medicacion no requiere la modificacion (cambio
o interrupcion) de la farmacoterapia o el empleo de nuevos farmacos
para tratar el problema relacionado con medicamentos ni prolonga la

hospitalizacion del paciente.*!

Indicacion Terapéutica razonada:

La indicacion terapéutica se centra en el proceso de eleccion de un tratamiento
farmacoldgico, principios de una orientacion paso a paso para la seleccién de un

medicamento.

Es un proceso y el paso de la comprobacion que aseguran que los resultados
sean fiables, los mismos principios deben aplicarse al tratamiento de un paciente.
Asimismo, en primer lugar, es necesario definir cuidadosamente el problema del
paciente (Diagnostico). Después, se debe especificar el objetivo terapéutico y
elegir el tratamiento de eficacia y seguridad probadas, entre diversas alternativas.
Entonces, se comienza el tratamiento, escribiendo cuidadosamente una
prescripcion y dando al paciente informacion e instrucciones clara y legibles. Al
cabo de un tiempo se evaltan los resultados del tratamiento; solo entonces se
sabra si ha dado resultados deseados. Si el problema ha sido solucionado, el

tratamiento podra detenerse o se debera reexaminar cada paso:

a. Definir el problema del paciente
b. Especificar el objetivo terapéutico
c. Comprobar si el tratamiento es el adecuado para el paciente

d. Iniciar el tratamiento
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e. Dar informacion, instrucciones y advertencias.

f. Supervisar ¢y detener? el tratamiento.!?

- Estudios antecedentes

Debido al valor de las buenas practicas de prescripcion, se toman en
consideracion los factores que influyen con su adecuada aplicacién, para evitar
posibles errores de prescripcion, dispensacion y medicacién, durante la visita
médica y la atencién farmacéutica en pacientes que acuden a distintos centros de
salud por este motivo se verificaron estudios de investigacion internacionales

como.

Antecedentes Internacionales

Quevedo E y Dominguez G. (2016). “Prescripcion de psicofarmacos en un hogar
de asistencia social para adultos mayores de Tabasco, México. Es una
investigacion realizada en un hogar de asistencia social para adultos mayores.
Objetivo: Evaluar la calidad de la prescripcion de psicofarmacos, que fueron
clasificadas en adecuada, inadecuadas y no evaluables. Metodologia: Se
desarroll6 en un estudio transversal, en un universo de 84 pacientes teniendo
como respaldo y comparando las prescripciones contra la farmacopea y las guias
de préctica clinica nacionales vigentes. Resultados: Teniendo asi adecuadas
41.0%, inadecuadas 46.0% que no especificaban dosis y duracion del tratamiento
48.4%, otros errores 29% y no evaluables 13.0%. Conclusién: Se logra
determinar un riesgo potencial ya que posiblemente existan efectos secundarios y

adversos a los psicofarmacos. 3

Yaser A. y Rahul P. (2018). “Integridad y legibilidad de las recetas escritas a
mano en Sana’a, Yemen”. Es una investigacion realizada en farmacias
comunitarias ubicadas en Sana’a Yemen. Objetivo: La integridad y legibilidad de
recetas dispensadas. Metodologia: Es un estudio transversal en 23 farmacias

comunitarias, teniendo como respaldo el manual de las buenas practicas de
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prescripcion de la OMS vy la lista de verificacion validada, considerando como
universo un total de 2178 recetas. Resultados: Solo 19 recetas (0,87%) se
contemplaron de buena calidad. Los restantes 2.159 (99,12%) se consideraron de
muy mala calidad; 1,770 (81.26%) estaban incompletos sin indicacion o
diagnéstico y 1,919 (88,10%) eran relativamente ilegibles. El conjunto de los
errores se relacion6 con la ortografia (2,124 o0 97.52%), las instrucciones sobre el
uso de drogas (2,067 o 94,90%) y los intervalos de dosis (1,824 o 83,74%).
Conclusion: En este estudio se define que la calidad de la receta escritas a mano
en la ciudad de Sana'a era muy pobre. Por ello es importante, proponer medios
para perfeccionar la calidad de la redacciéon de recetas médicas entre los

médicos.1*

Taghizadeh-Ghehi, et al. (2018). “Patron de prescripcion y calidad de redaccion
de recetas de los agentes antineoplésicos en la ciudad capital de un pais en
desarrollo de ingresos medios”. Objetivo: Evaluar el patrén de prescripcion
antineoplasica y la calidad con la que se redactan en la capital de Iran.
Metodologia: Es un estudio transversal con un universo de 2736 recetas,
teniendo como respaldo para la ejecucion de dicha investigacion, la guia de la
OMS sobre prescripcion correcta y la ley del consejo médico de Irdn. Resultados:
El 92% no registraba diagnéstico, la dosificacion se menciond solo en el 9.3%, la
via de administracion solo fue para el 1,6% de los farmacos antineoplasicos y el
40.5% fueron escritos en DCI, cabe resaltar que el peso de los pacientes no se
mencion6 en su totalidad. Conclusion: Deficiente calidad de escritura y los

posibles errores de medicaciéon con medicamentos antineoplasicos.®

Lanza V, et al. (2015). “Evaluacién del grado de una prescripcion meédica en
hospitales universitarios de tercer nivel de la ciudad de La Paz (Bolivia) ,2015”. Es
una investigacion realizada a recetas médicas de pacientes en consulta externa e
internados de 5 hospitales universitarios de la ciudad de La Paz en el periodo
marzo-abril del 2015. Objetivo: Evaluar el grado de cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion propuesto por la OMS. Metodologia: Es un estudio
descriptivo, retrospectivo teniendo como un universo de 220 prescripciones
respaldado por la Ley N.° 1737 (1996) de Bolivia y las normas nacionales de

atencion clinica del Ministerio de Salud Bolivariano (2013) y el Manual de la
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Buena Prescripcion de la OMS. Resultados: El 37.27% cumple con los datos del
prescriptor, el 80.91% no incluye la edad, el 10.91% no cuentan con DCI, el 5.45%
no contaba con el sello ni firma del prescriptor, el 29.54% eran ilegibles.
Conclusion: Se define con un alto nivel de incumplimiento, siendo necesario

aplicar un programa estratégico dirigido a los profesionales de la salud.®

Péez A, et al. (2016). “Errores en la prescripcion y manejo de la medicacion en el
servicio de Pediatria del Hospital San Vicente de Paul, Ibarra, 2016”. Es una
investigacion realizada a médicos y enfermeros. Objetivo: Determinar los errores
mas frecuentes en la prescripciébn y manejo de la medicacion en el Servicio de
pediatria del Hospital San Vicente de Paul. Metodologia: Es una investigacion
observacional, descriptiva y de corte transversal durante los meses de enero a
marzo de 2016. El universo fue de 9 médicos y 7 enfermeros del servicio de
pediatria, se realizaron encuestas y se tabularon en hojas electronicas.
Resultados: Se evidencio que el 86% incurren en la frecuencia de la
administracion y el 14% en dosis. También se encontr6 la hora incorrecta con el
43% vy la falta de registro, el 14 % se consider6 como dosis incorrecta.
Conclusion: Se logro evaluar los errores mas frecuentes que se presentan en los
profesionales de la salud, incumpliendo las reglas para la administracion de
medicamentos, conllevando a retardo en la recuperacion y deterioro de la calidad

de atencion. Y/

Antecedentes Nacionales

En el Pera se han desarrollado diferentes estudios de investigacién, que coinciden
con la preocupacion sobre la problematica de la falta de cumplimiento de las

buenas practicas de prescripcion.

Yauce E y Zevallos L. (2015). “Validacion de prescripciones médicas en el
servicio de cirugia ESSALUD, Chimbote. Objetivo: Destacar la importancia de la
validacién de prescripciones médicas por intervencion de un quimico farmacéutico
en el SDMDU. Metodologia: Es un estudio de tipo retrospectiva y descriptiva con
enfoque cuantitativo permitiendo validar 220 prescripciones. Resultados: EI 100%
no contenia el diagnostico, el 73% no contaba con la forma de presentacion, el 95%
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no cumple con la forma farmacéutica, el 94% no evidencia la cantidad de los
medicamentos y un 89% presenta interacciones medicamentosas. Conclusion:
Se define la importante participacion del profesional quimico farmacéutico en las
validaciones de las prescripciones evitando y modificando los errores de

medicacion e interacciones que ponen en riesgo la salud de los pacientes.®

Chirinos Rodriguez JM. (2019). “Interacciones medicamentosas potenciales en
pacientes geriatricos con polifarmacia de un servicio de medicina interna en un
hospital de Alta complejidad, noviembre 2016. Trujillo”. Objetivo: Identificar las
caracteristicas de las interacciones medicamentosas potenciales en pacientes
geriatricos con polifarmacia del servicio de Medicina Interna de alta complejidad.
Metodologia: es una investigacion descriptiva y transversal retrospectivo
permitiendo la revision de las hojas terapéuticas de 47 pacientes los cuales
cumplieron con los datos de inclusion. Resultados: se muestra segun el nivel de
significancia que el sexo predominante fue mujeres y con grupo etario de 70 a 79
afos (40.4%). De 22 pacientes (47%) presento al menos una interaccion
potencial. Asimismo, se obtuvo que el nUmero de promedio de prescripciones es
de 7 a 9 medicamentos por paciente (45%); también se obtuvo la frecuencia de
interacciones potenciales son de tipo farmacodinamicas en un 22% como:
Levotiroxina — Warfarina (33%), Warfarina— enoxaparina (20%) e interacciones
farmacocinéticas con un 72%, omeprazol-losartan con 15%, seguido de fenitoina-
omeprazol con 13%. Conclusién: Se define el uso racional de farmacos en el
adulto mayor, el cual debe ser uno de los tépicos mas importantes para la
capacitacion de los médicos que atienden este grupo etareo. Asi también
intensificar los programas de capacitacion para poder reconocer las interacciones

medicamentosas y asi poder prevenirlas. 1°

Palomino E. y Rojas E. (2018). “Interacciones medicamentosas potenciales en
las prescripciones médicas de los farmacos Psicotropicos atendidas en la
farmacia universal sede Lima periodo Enero — Julio 2016”. Objetivo: Identificar las
interacciones medicamentosas potenciales de los medicamentos psicotrépico.
Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal,
basado en el acopio de recetas médicas. En un universo de 444 de los meses de

enero a Julio, solo se obtuvo 162 recetas médicas para ser estudiadas.
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Resultados: Se obtuvo 187 interacciones medicamentosas, segun su gravedad 12
(6.4%) interacciones mayores, 128 (68.4%) interacciones moderadas, 13 (7%)
interacciones leves, segun el tipo de interaccién obtuvo 70 (37.4%) fueron
farmacocinética, 117 (62.6%) fueron farmacodinamicas, en la distribucion de
interacciones medicamentosas segun la cantidad de farmacos 143 (88.3%)
presentan al menos una interaccion y el 19 (11.7%) presentan dos o mas
interacciones. Conclusiéon: Se define que conocer estos puntos nos ayudaria a
evitar las mismas, asi como también solucionar a tiempo estas interacciones

indeseables que ponen en riesgo la vida del paciente.?°

Antecedentes Locales

Arce T. y Castro R. (2017). “Caracterizacion de interacciones medicamentosas
potenciales en las prescripciones meédicas atendidas en pacientes ambulatorios”.
Es una investigacion realizada en un local de una cadena de boticas del distrito de
La Molina, entre los meses de abril y junio de 2014. Objetivo: Determinar las
caracteristicas de las interacciones medicamentosas potenciales, tipo y gravedad
de los efectos. Metodologia: Se desarroll6 un estudio descriptivo, transversal,
retrospectivo y observacional basado en la recoleccion de prescripciones médicas
y en la frecuencia de ocurrencia de las interacciones medicamentosas en un
periodo corto. En un universo de 191 recetas de los meses de abril y junio del
2014. Resultados: Se encontr6 que solo el 33% de estas (63) presentan al
menos una interaccion medicamentosa; mientras que el (67%) 128 no presentan.
Asimismo, se observé que el 81% de las prescripciones presento interaccion de
gravedad moderada y solo el 10% con gravedad mayor. También se detalla que el
37% es de tipo farmacocinética, 48% farmacodinamico y 15% de tipo desconocido.
Conclusion: Se define como un impacto relevante la presencia de interacciones
medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas y en el incumplimiento
de las buenas practicas de prescripcién con un porcentaje elevado de recetas, con
ello se evidencia la existencia de un problema que debe ser rectificado desde el

inicio del acto médico.%?

Alvarez R. y Del Aguila S. (2015). “Errores de prescripcion como barrera para la

atencion farmacéutica en establecimientos de salud publicos: Experiencia Peru”.
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Es una investigacion realizada en los establecimientos de salud del distrito de
Independencia, departamento de Lima. Objetivo: Evaluar la calidad de llenado de
las recetas médicas y que son una barrera para brindar atencién farmacéutica a
los pacientes. Metodologia: Es un disefio transversal, se emplearon recetas
atendidas en las farmacias ambulatorias, teniendo como universo un total de 4224
recetas. Resultados: El 24% de recetas consignaban el dato del peso, 34.2%
mencionaba el diagnostico, el 93.7% contenian el DCI, 11.3% mencionaban la via
de administracion, 41.4% sefialaban la frecuencia. Sin embargo, un 32% no
contenian duracion del tratamiento y solo el 5.7% consignaron fecha de
vencimiento. Conclusién: Se define que estos errores son barreras en la atencion
farmacéutica ya que dificulta la atencion farmacéutica y limita la informacién que

se le pueda brindar al paciente sobre el uso de sus medicamentos.??

Jiménez G y Bazan A. (2016). “Cumplimiento de las buenas de prescripcion del
programa de atencion ambulatoria de la Clinica Maison de Sante Mayo — Julio
2016”. Es una investigacion realizada en el establecimiento de Salud del
programa atencion ambulatoria de la Clinica Maison de Sante- Lima. Objetivo:
Determinar el porcentaje de cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion. Metodologia: Es un disefio de tipo observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo; en donde se emplearon recetas médicas del programa
de la farmacia ambulatoria, teniendo como universo un total de 400 recetas.
Resultados: el 90.5% de recetas médicas cumplia con los datos relacionados al
paciente., el 100% de las recetas médicas cumplia con el DCI del medicamento.
Asimismo, el 94.5% cumplia con la forma farmacéutica del medicamento, el 22%
no cumplia con la concentracion del principio activo. Conclusion: Se define que
estos errores dificultan la atencion en el servicio de farmacia y por ende una mala
dispensacion. Asimismo, se recomienda un plan de contingencia para minimizar

los posibles errores.??

- Importanciay justificacion de la investigacion

El presente trabajo de investigacion trata sobre la evaluacién del cumplimiento de
las buenas practicas de prescripcion, verificacibon de las interacciones

medicamentosas potenciales y la indicacion terapéutica razonada de las recetas
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médicas atendidas en la cadena peruana Boticas y Salud en el distrito de San
Isidro, Julio 2017 — febrero 2018.
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Este estudio contribuird en conocer en qué medida se cumplen con las normas de
las buenas practicas de prescripcion, conocer la frecuencia, tipos y gravedad de
las interacciones medicamentosas e indicacion de la terapéutica razonada para
proponer nuevas estrategias como la actualizacibn permanente a los

profesionales de la salud.

A nivel practico, mejorara la prescripcion evitando el uso inadecuado de los
medicamentos, errores de medicacion, errores en la dispensacion, posibles
interacciones medicamentosas, lo que ayuda al tratamiento farmacoterapéutico en
el paciente, y no tenga este, inconvenientes en su recuperacion; también prevenir

el mal uso de las prescripciones con indicaciones inadecuadas.

A nivel tedrico, esta investigacion contribuye con la calidad de la prescripcion
médica y el cumplimiento del mismo, lo que incrementa la calidad de atencion y
mejora del paciente, asi como la satisfaccion al personal de los establecimientos

farmacéuticos.

En el aspecto social, se aportan con un mejor beneficio al cual reciben los
pacientes con las recetas, si cumplen con todos los requisitos necesario para la
correcta dispensacion, administracion de los farmacos y con ello mejore la salud

de los pacientes atendidos en Boticas y Salud.

A nivel econémico, es importante tener una util reduccion en la inversiéon
econOmica, donde los usuarios- pacientes no gastaran en analisis médicos
inducidos por problemas relacionados al medicamento (reacciones adversas
provocadas por interacciones medicamentosas) de esta manera se puede ayudar
a mejorar su economia personal en ahorrar y asimismo tener una atencion de

calidad para recuperar una buena salud.

Ante la evidencia de los errores de prescripcion de las recetas médicas atendidas a
diario en distintos establecimientos de salud, como la omision del DCI,
concentracion, forma farmacéutica del principio activo e indicaciones terapéuticas.
Asimismo, datos incompletos del médico prescriptor y del paciente. He considerado

realizar el presente estudio, este trabajo hard que la labor del Quimico
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Farmacéutico sea mas eficiente y la dispensacion de medicamentos sea mas
rapida logrando asi mejorar el trabajo conjunto del equipo de salud. En cuanto a
Boticas y Salud, este obtendra un reporte sobre errores técnicos y legales de la
prescripcion médica que ayudara a tomar medidas para disminuir la prevalencia
de resistencia bacteriana, problemas relacionados al medicamento y errores de

medicacion.

Lo importante en estos tipos de estudios es coincidir en la necesidad de aplicar
medidas que refuercen con la seguridad del paciente. Se sugerira a los
profesionales prescriptores que se capaciten en BPP y mejorar la calidad de las
mismas. La prescripcion racional se consigue cuando el profesional esta bien
informado, haciendo uso de su mejor criterio, prescribe al paciente un
medicamento bien seleccionado, en la dosis adecuada, durante el periodo

apropiado al menor costo.
- Objetivos del estudio
Objetivo General
Evaluar si las recetas médicas atendidas cumplen con los aspectos legales y
farmacologicos en Boticas ByS en el distrito de San Isidro Julio 2017 — febrero

2018.

Objetivos especificos

1. Estimar si las recetas médicas atendidas en Boticas ByS cumplen con

los datos relacionados al prescriptor.

2. Estimar si las recetas médicas atendidas en Boticas ByS cumplen con

los datos relacionados al paciente.

3. Estimar si las recetas médicas atendidas en Boticas ByS cumplen con

los datos relacionados al medicamento.
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4. Identificar la indicacidén terapéutica por dosis, frecuencia y duracion de
tratamiento segun edad y diagnostico en las recetas médicas atendidas

en Boticas ByS.

5. Identificar las interacciones medicamentosas mas frecuentes segun la
base de datos Drugs Interaction Checker en las recetas médicas
atendidas en Boticas ByS.

- Hipotesis de lainvestigacion

- Hipotesis General

En las recetas médicas atendidas en Boticas ByS del distrito de San Isidro no se

cumplen con los aspectos legales entre julio 2017 — febrero 2018.
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1. MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoquey disefio

La presente investigacién utilizo el método inductivo a partir de una muestra que se
generalizaron los resultados a la poblacion con un margen de error al 5% y de
confianza al 95%, de enfoque cuantitativa dado que se cuantificaron los diversos
aspectos de incumplimiento de las buenas practicas de prescripcion,
interacciones medicamentosas e indicacion terapéutica mas no los motivos. Es de

tipo descriptivo, retrospectivo y de corte transversal.
2.2. Poblacion, muestray muestreo
2.2.1. Poblacion y muestra

La poblacion en estudio esta constituida por 870 recetas medicas atendidas en
Boticas y Salud del distrito de San Isidro, julio 2017 — febrero 2018.

2.2.2. Tamafo de la muestra

Para establecer el nimero de recetas a analizar se recurri6 a la formula de

estimacion de porcentajes cuando el tamafio de la poblacion es conocido.

_ NxZ*spx(1-p)
Cd2(N-1)+Z2xp*(1-p)

n

Doénde:

N= tamafio de la poblacion = 870

Z=1.96 Percentil de la distribucibn normal para una confianza del 95% en la
estimacion de la proporcion (porcentaje de cumplimiento).

p= 0.50 valor previo al no tener informacion sobre el porcentaje de recetas que
cumplen con los aspectos legales.

d = 0.025 es la precision de la estimacion.
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Reemplazando en la formula tenemos:

870 * 1.962 = 0.50 = (1 — 0.50)

n= 0.0252(870 — 1) + 1.962 x 0.50 * (1 — 0.50) =56

Ademas, se considerara un 10% de porcentaje de perdidas con lo que:

no_ 556
1-p 1-0.05

n, = = 585

Por lo tanto, se requieren como minimo 585 recetas médicas atendidas en Boticas
y Salud del distrito de San Isidro entre julio 2017 y febrero 2018, las cantidades a
muestrear en cada mes se obtuvieron de manera proporcional a las cantidades

poblacionales y resumen en el siguiente cuadro:

Tabla 1. Poblacion y muestra distribuida por mes.

Mes Poblacion Porcentaje Muestra
Julio 97 11,1% 65
Agosto 122 14,0% 82
Setiembre 132 15,2% 89
Octubre 127 14,6% 85
Noviembre 108 12,4% 73
Diciembre 103 11,8% 69
Enero 86 9,9% 58
Febrero 95 10,9% 64
Total 870 100% 585

Para estudiar las interacciones se eligio una segunda muestra considerando una
precision inferior del 5%, y 5% como porcentaje de perdidas tenemos: n = 281 y

para las indicaciones terapéuticas tenemos n = 89.
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2.2.3. Criterios de inclusion y exclusion:

RECETAS INCLUIDAS RECETAS EXCLUIDAS
e Recetas estandarizadas de e Recetas especiales
distintas especialidades de Estupefacientes
médicas atendidas en Boticas y Psicotrépicos.
ByS del distrito de San Isidro ¢ Recetas que no
entre julio 2017 y febrero contengan prescripcion
2018 de medicamentos.

e Recetas que contengan
prescripcion de medicamentos.

¢ Recetas estandarizadas e Recetas estandarizadas
con prescripcion legible. gue no corresponden al

¢ Recetas estandarizadas emitidas periodo julio 2017 a
durante el periodo julio 2017 a febrero 2018.

febrero 2018.

2.3. Variable de estudio

2.3.1 Variable Independiente

Analisis de aspectos legales y farmacologicos de recetas médicas.

e Tipo de variable: Cualitativa

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El estudio se realizé6 de manera retrospectiva en un periodo de 08 meses se
recolectaron recetas médicas desde el 01 julio del 2017 al 28 de febrero 2018. Se
utilizé hojas de calculo Excel de Office 2016, para disefiar los instrumentos de
recoleccion de datos, el cual consta de dos tablas: la primera denominada
“Aspectos legales de recetas médicas” en la que como su nombre indica, se
revisarq y se ingresard manualmente si dichas recetas cumplen o no con cada

requisito: datos del paciente, datos del médico prescriptor y farmacos prescritos
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de las recetas médicas; segun el manual de buenas préacticas de prescripcion. La
segunda es una tabla de doble entrada denominada “Aspectos farmacologicos de
recetas meédicas”, en la cual en la primera parte denominada: “Datos del
medicamento” consta con subdivisiones en las que se revisara, analizara y se
detallara si el medicamento prescrito es el correcto segun la edad del paciente y el
tipo de patologia, considerando las dosis, frecuencias y duracion del tratamiento;
asimismo en la segunda parte denominado: “ Drugs Interaction Checker” la cual
consta con subdivisiones en donde se evaluaran y se detallaran la presencia de

interacciones medicamentosas, el tipo y la severidad del mismo.

2.5. Proceso derecoleccién de datos

Revision de las recetas médicas, tener conocimiento sobre las buenas practicas
de prescripcion y luego se hizo el ingreso del archivo a la data principal y
procesar mediante los resultados y luego tener los porcentajes necesarios se
dieron mediante tablas y figuras con sus respectivos indicadores de cada uno de

los datos:

e Datos del paciente.

e Datos de medicamento.

e Datos del prescriptor.

e Datos de la Indicacion terapéutica

e Interacciones medicamentosas

Estos indicadores nos sirven para detallar cada uno de los resultados donde nos
evidencia el porcentaje veridico de cada una de las dimensiones a medir y luego
tener conocimiento y asi poder distinguir los resultados, teniendo conocimiento de
las BPP, indicacidon terapéutica razonada y las interacciones medicamentosas

potenciales.
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2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Se realizé el procesamiento de datos de la siguiente manera.

Autorizacion de
la cadena
peruana Boticas
y Salud

Autorizacion de
Gerencia General

de Boticas y
Salud
- _ Criterio de
Revision de Se considera lUSi6
recetas , [ > exclusion
l Cumplen con
Llenado de ficha criterio de
de datos — _ inclusién

l i

Chequear BPP,
interacciones
medicamentosas

e indicacion
terapéutica. W No

> Cumplen

Figura 1. Flujograma del proceso de recoleccion de datos.



a. Se procedi6 a la tabulacion de los datos obtenidos en el programa vy al
ingreso de la informacion comprendida en las recetas meédicas a un
archivo de datos Excel version 2016, luego de la verificacion estos datos
fueron trasladados a un fichero del programa estadistico SPSS version
24.0 para el respectivo andlisis. Asimismo, para obtener un resumen del
registro de todos los indicadores de nuestras fichas obtenidas de las

recetas médicas.

b. Se utilizé la formula para hallar la cantidad porcentual del cumplimiento

de cada indicador que se registro en las recetas médicas.

La técnica que se utilizd para la recoleccion de datos en las recetas médicas
atendidas en los establecimientos de Boticas y Salud fue manual, mediante el
acopio, revision y registro de las recetas médicas de los pacientes en la data de la
misma, se clasificaron de acuerdo a los indicadores procesados en tablas y

graficos.

Los instrumentos que se utilizaron fueron las fichas de recoleccién de datos que

fueron previamente validadas por los siguientes expertos:

- Q.F. Ramos Jaco, Antonio

- Q.F. Esp. Rita Haydee Salazar Tuanama
- Q.F. Esp. Julio César Rodriguez Arizabal
- Q.F. Esp. Moreno Exebio, Luis

-  Q.F. Esp.Vilchez Paz, Stefany Bernita

2.5.2 Aplicacion de instrumento (s) de recoleccién de datos

El acopio de datos se realizd de forma retrospectiva durante el periodo Julio —
Febrero del 2018 en las cuales se analizaron 585 recetas médicas por los 8
meses, empleando dos instrumentos confiables de recoleccién y cumpliendo con
los criterios de inclusién y exclusion. La informacion comprendida en las recetas
médicas se analizo segun las caracteristicas del Manual de Buenas Practicas de

Prescripcion, guias clinicas, Drug Interaction Checker y completando dicha
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informacion en los instrumentos respectivo.
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La informacion lograda en los instrumentos de recoleccion de datos fue
ingresados a un archivo de datos del programa de Office Excel version 2016,
luego de verificar su consistencia se exporté a un SPSS Version 24.0 para el

analisis de datos.

2.6. Métodos de analisis estadisticos

Dado que las variables de interés son de naturaleza cualitativa el analisis se
realiz6 mediante tablas de frecuencia simples y de doble entrada. La prueba
estadistica que se utilizé para alcanzar los objetivos indicados fue la estimacion

de porcentajes de interés utilizando intervalos al 95 por ciento de confianza.

Se hallaron los porcentajes de cumplimiento y no cumplimiento para cada una de
las dimensiones (Datos del paciente, Datos del medicamento, Datos del
prescriptor, Datos de la indicacion terapéutica, Interacciones medicamentosas) y
sus respectivos indicadores, los cuales se contrastaron con los resultados de
otros trabajos de investigacion nacionales e internacionales, esto ayudd para
contrastar las problematicas sobre errores de prescripcion y asimismo tener un
mejor resultado del cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcion en los
establecimientos de Boticas y Salud. Ademas, se utilizé las pruebas chi cuadrado
para identificar asociaciones entre los aspectos farmacoldgicos. Las tablas fueron

ilustradas mediante diagramas de barras simples y apiladas.

2.7. Aspectos bioéticos

Este estudio cumplié con los lineamientos éticos internacionales sobre
bioética en los principios de beneficencia, no maleficencias y justicia. Las
labores desarrolladas en el estudio cumplieron con el propésito de gestionar
y comentar las actividades sobre el cumplimiento de las buenas practicas
de prescripcioén, indicacion terapéutica e interacciones medicamentosas de

recetas médicas atendidas.
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. RESULTADOS

Tabla 2. Cumplimiento de las recetas médicas atendidas en Boticas ByS en
el distrito de San Isidro, julio 2017 — febrero 2018 con los datos relacionados

al prescriptor.

Intervalo de confianza
al 95%

Datos relacionados con  Cumplimiento Frecuencia Porcentaje
el prescriptor

L. inferior L. superior

Nombres y apellidos/ No cumple 14 2,4% 1,2% 3,6%
colegiatura/sello del .
médico Si cumple 568 97,1% 95,7% 98,5%
Firma del médico No cumple 23 3,9% 2,4% 5,5%
escripto
prescriptor Si cumple 562 96,1%  945%  97,6%
Fecha de la expedicion No cumple 23 3,9% 2,4% 5,5%
de la receta medica .
! Si cumple 562 96,1% 94,5% 97,6%
No cumple 54 9,2% 6,9% 11,6%
Cumplimiento Total
Si cumple 531 90,8% 88,4% 93,1%
Total 585 100,0%

La tabla 2 muestra que de las 585 recetas médicas atendidas en Boticas ByS en el
distrito de San Isidro en el periodo julio 2017 a febrero 2018, unicamente el 90,8%
(531) cumplieron con todos los datos relacionados a prescriptor. Se estima que a
nivel poblacional este porcentaje de cumplimiento este entre 88,4% y 93,1% con un

nivel de confianza del 95%.

En cuanto al aspecto con mayor incumplimiento fue fecha de expedicion de la
receta médica y firma del prescriptor, en ambos se observé un 3,9% (23) de no
cumplimiento, en cuanto al aspecto con mayor cumplimiento fue Nombres y

apellidos/ colegiatura/sello del médico 97.1% (568).
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Figura 2. Cumplimiento de las recetas médicas atendidas en Boticas ByS en el distrito de San Isidro, julio 2017 —

febrero 2018 con los datos relacionados al prescriptor.
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Tabla 3. Cumplimiento de las recetas médicas atendidas en Boticas ByS en
el distrito de San Isidro, julio 2017 — febrero 2018 con los datos relacionados

al paciente.

Datos relacionados Frecuencia Porcentaje Intervalo de confianza
con el paciente Cumplimiento al 95%
L. inferior L. superior
Nombre y apellidos del No cumple 1 0,2% -0.2% 0,5%
1 0, 0 0
paciente Si cumple 584 99,8% 99,5% 100,2%
No cumple 467 79,8% 76,6% 83,1%
Edad del paciente
Si cumple 118 20,2% 16,9% 23,4%
No cumple 140 23,9% 20,5% 27,4%
Diagnéstico del paciente
Si cumple 445 76,1% 72,6% 79,5%
No cumple 496 84,8% 81,9% 87, 7%
Cumplimiento Total
Si cumple 89 15,2% 12,3% 18,1%
Total 585 100,0% -

La tabla 3 muestra que de las 585 recetas médicas atendidas en Boticas ByS en el
distrito de San Isidro en el periodo julio 2017 a febrero 2018, unicamente el 15,2%
(89) cumplieron con todos los datos relacionados al paciente. Se estima que a
nivel poblacional este porcentaje de cumplimiento este entre 12,3% y 18,1% con
un nivel de confianza del 95%. A estas 89 recetas que contenian estos tres

aspectos se realiz6 su respectivo analisis de la indicacién terapéutica.
En cuanto al aspecto con mayor incumplimiento fue Edad del paciente, en la cual se

observo un 79,8% (467) de no cumplimiento, en cuanto al aspecto con mayor

cumplimiento fue Nombres y apellidos del paciente 99,8% (584).
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Tabla 4. Cumplimiento de las recetas atendidas en Boticas ByS en el distrito
San lIsidro, julio 2017- febrero 2018 con los datos relacionados al
medicamento.

Datos relacionados Cumplimiento Frecuencia Porcentaje Intervalo de confianza
Al medicamento al 95%
L. inferior L. superior
No cumple 80 13,7% 10,9% 16,5%
Concentracion del P.A 505 86,3% 83,5% 89,1%
Si cumple
No cumple 136 23,2% 19,8% 26,7%
Forma Farmacéutica 449 76,8% 73,3% 80,2%
Si cumple
No cumple 461 78,8% 75,5% 82,1%
Vias de administracion 124 21,2% 17,9% 24,5%
Si cumple
No cumple 353 60,3% 56,4% 64,3%
Dosis del medicamento 232 39, 7% 35,7% 43,6%
Si cumple
Frecuencia del No cumple 323 55,2% 51,2% 59,2%
medicamento Si cumple 262 44,8% 40,8% 48,8%
Duracién del tratamiento  'NO cumple 418 71,5% 67,8% 75,1%
durante Dia(s) Si cumple 167 28,5% 24,9% 32,2%
Cantidad total del No Cumple 10 1,7% 0,7% 2,8%
medicamento prescrito Si cumple 575 98,3% 97,2% 99,3%
No cumple 219 37,4% 33,5% 41,4%
DCI 366 62,6% 58,6% 66,5%
Si cumple
No cumple 531 90,8% 88,4% 93,1%
Cumplimiento Total 54 9,2% 6,9% 11,6%
Si cumple
Total 585 100,0%

La tabla 4 muestra que de las 585 recetas médicas atendidas en Boticas ByS en
el distrito de San Isidro en el periodo julio 2017 a febrero 2018, Unicamente el
9,2% (54) cumplieron con todos los datos relacionados al medicamento. Se
estima que a nivel poblacional este porcentaje de cumplimiento esta entre 6,9 % y

11,6% con un nivel de confianza del 95%.
En cuanto al aspecto con mayor incumplimiento fue Vias de administracion, en la

cual se observo un 78,8% (461) de no cumplimiento, en cuanto al aspecto con

mayor cumplimiento fue Cantidad total del medicamento prescrito 98,3% (575).
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Tabla 5. Evaluacion de las indicaciones terapéuticas de las recetas
medicas atendidas en Boticas ByS en el distrito de San Isidro, julio 2017 —
febrero 2018 que cumplen con los datos del medicamento.

Intervalo de

No corresponde  Si corresponde Total confianza al 95%
Aspecto L.
evaluado n % n % n % inferior L. superior
Dosis 12 5,0% 228 95,0% 240 100% 92,2% 97,8%
Frecuencia 20 8,3% 220 91,7% 240 100% 88,2% 95,2%
Duracion 25 10,4% 215 89,6% 240 100% 85,7% 93,4%
Dosis,
Duracion y 37  15,4% 203 84,6% 240 100% 80,0% 89,2%
Frecuencia

La tabla 5 nos muestra que luego de revisar las indicaciones terapéuticas de
89 recetas que contenian 240 medicamentos se encontro que solo el 84,6%
(203) de estas contenian Dosis, Duracién y Frecuencia correspondiente con la
edad y diagnéstico del paciente. Hallandose principalmente problemas en la
correspondencia de la duraciéon de la indicacion terapéutica en un 10,4% (25)

de los casos revisados.

En términos generales se estima que el porcentaje de indicaciones
terapéuticas con Dosis, Duracion y Frecuencia correspondientes o de acorde
a la edad y diagnostico del paciente atendidas en Boticas ByS en el distrito de
San Isidro, julio 2017 — febrero 2018 esta entre el 80,0 y 89.2% con un
porcentaje de seguridad del 95%.
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Figura 5. Evaluacion de las indicaciones terapéuticas de las recetas médicas atendidas en Boticas ByS en el distrito
de San Isidro, julio 2017 — febrero 2018 que cumplen con los datos del medicamento.
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Tabla 6. Distribucién de las interacciones detectadas en recetas médicas

atendidas en Boticas ByS en el distrito de San Isidro, julio 2017 — febrero

2018 segun su mecanismo de accion.

Intervalo de confianza al 95%

Mecanismo de accion Frecuencia Porcentaje

L. inferior L. superior
Farmacocinético 92 26,4% 21, 7% 31,0%
Farmacodinamico 230 65,9% 60,9% 70,9%
Farmacéutico 3 0,9% 0,0% 1,8%
Desconocido 24 6,9% 4,2% 9,5%

Total 349 100,0% ---

La tabla 6 muestra que en el origen de la mayoria las interacciones fue por un

mecanismo Farmacodinamico 65,9% (230) seguidas de

las de tipo

farmacocinético con 26,4 (92). Se estima que del total de interacciones los

casos de interacciones farmacodinamicas representan entre el 60,8 y 70,9%

con un nivel de seguridad del 95%.
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Figura 6. Distribucion de las interacciones detectadas en recetas médicas atendidas en Boticas ByS en el distrito de
San Isidro, julio 2017 — febrero 2018 segun su mecanismo de accion.
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Tabla 7. Distribucioén

de

las interacciones de
Farmacodinamico detectadas en recetas médicas atendidas en Boticas
ByS en el distrito de San Isidro, julio 2017 — febrero 2018.

mecanismo

Farmacodindmico Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

Levotiroxina-metformina 37 16,1% 16,1%
Glimepirida-metformina 17 7,4% 23,5%
Hidroclorotiazida-metformina 13 5,7% 29,1%
Aas-amlodipino 6 2,6% 31,7%
Duloxetina-pregabalina 6 2,6% 34,3%
Insulina-metformina 5 2,2% 36,5%
Aas-candesartan 4 1,7% 38,3%
Aas-cilostazol 4 1,7% 40,0%
Amlodipino-atenolol 4 1,7% 41,7%
Enalapril-metformina 4 1,7% 43,5%
Insulina glargina-metformina 4 1,7% 45,2%
Levotiroxina-sitagliptina 4 1,7% 47,0%
Aas-glimepirida 3 1,3% 48,3%
Digoxina-metoprolol 3 1,3% 49,6%
Duloxetina-tramadol 3 1,3% 50,9%
Glimepirida-sitagliptina 3 1,3% 52,2%
Pregabalina-tapentadol 3 1,3% 53,5%
Pregabalina-tramadol 3 1,3% 54,8%
Otros 104 45,2% 100,0%
Total 230 100,0%

La tabla 7 presenta un resumen de las 18 interacciones farmacodinamicas

mas frecuentes detectadas al analizar las interacciones medicamentosas en

las recetas médicas atendidas en Boticas ByS en el distrito de San Isidro,

julio 2017 — febrero 2018.

De las 230 interacciones farmacodindmicas estas primeras 18 representan el

54.8%, ocupando el primer lugar la interaccién Levotiroxina-metformina con

37 apariciones lo cual equivale al 16,1% del total. En segundo vy tercer lugar

estan Glimepirida-metformina e Hidroclorotiazida-metformina con 17 y 13

apariciones, en conjunto estas tres primeras representan el 29,1% del total de

interacciones farmacodinamicas.
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Figura 7. Distribucion de las interacciones de mecanismo Farmacodinamico detectadas en recetas medicas atendidas

en Boticas ByS en el distrito de San Isidro, julio 2017 — febrero 2018.
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Tabla 8. Distribucion de las interacciones de mecanismo farmacocinético
detectadas en recetas médicas atendidas en Boticas ByS en el distrito de San
Isidro, julio 2017 — febrero 2018.

Farmacocinético Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Atorvastatina-esomeprazol 9 9,8% 9,8%
Aas-irbesartan 7 7,6% 17,4%
Aas-losartan 6 6,5% 23,9%
Atorvastatina-fenofibrato 4 4,3% 28,3%
Atorvastatina-omeprazol 4 4,3% 32,6%
Clopidogrel-omeprazol 3 3,3% 35,9%
Aas-nifedipino 2 2,2% 38,0%
Amiodarona-atenolol 2 2,2% 40,2%
Amiodarona-atorvastatina 2 2,2% 42,4%
Amiodarona-clopidogrel 2 2,2% 44,6%
Amiodarona-tamsulosina 2 2,2% 46,7%
Atorvastatina-clopidogrel 2 2,2% 48,9%
Atorvastatina-nifedipino 2 2,2% 51,1%
Ciprofloxacino-magaldrato 2 2.2% 53,3%
Otros 43 46,7% 103,3%
Total 92 100,0%

La tabla 8 presenta un resumen de las 14 interacciones farmacocinéticas mas
frecuentes detectadas al analizar las interacciones medicamentosas en las
recetas atendidas en Boticas ByS en el distrito de San Isidro, julio 2017 — febrero
2018.

De las 92 interacciones farmacocinéticas estas primeras 14 representan el 53,3%,
ocupando el primer lugar la interaccion Atorvastatina-esomeprazol con 9
apariciones lo cual equivale al 9,8% del total. En segundo y tercer lugar estan Aas
- irbesartan y Aas — losartan con 7 y 6 apariciones, en conjunto estas tres

primeras representan el 23,9% del total de interacciones farmacocinéticas.
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Figura 8. Distribucion de las interacciones de mecanismo farmacocinético detectadas en recetas médicas atendidas
en Boticas ByS en el distrito de San Isidro, julio 2017 — febrero 2018.
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Tabla 9. Distribucién de las interacciones de mecanismo desconocido y
farmacéutico detectadas en recetas médicas atendidas en Boticas ByS enel
distrito de San Isidro, julio 2017 — febrero 2018.

Porcentaje
Tipo de origen  Interaccion Frecuencia Porcentaje acumulado
Bisoprolol-levotiroxina 3 12,5% 12,5%
Esomeprazol-hidroclorotiazida 3 12,5% 25,0%
Ezetimibe-simvastatina 3 12,5% 37,5%
Desconocido  Captopril-metformina 2 8,3% 45,8%
Metformina-ranitidina 2 8,3% 54,2%
Otros 11 45,8% 100,0%

Total 24 100,0%
Farmacéutico  Amlodipino-hidroclorotiazida 3 100,0% 100,0%

La tabla 9 presenta un resumen de las 5 interacciones desconocidas mas
frecuentes detectadas al analizar las interacciones medicamentosas en las
recetas atendidas en Boticas ByS en el distrito de San Isidro, julio 2017 —
febrero 2018.

De las 24 interacciones desconocidas estas primeras 5 representan el 54,2%,
siendo las tres mas comunes: Bisoprolol-levotiroxina, Esomeprazol-
hidroclorotiazida y Ezetimibe-simvastatina, en conjunto estas tres primeras
representan el 37,5% del total de interacciones desconocidas, ademas
también se muestra la Unica interaccion farmacéutica Amlodipino-

hidroclorotiazida. Estos resultados se ilustran a continuacion.
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Figura 9. Distribucion de las interacciones de mecanismo desconocido detectadas en recetas meédicas atendidas en
Boticas ByS en el distrito de San Isidro, julio 2017 — febrero 2018.
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Tabla 10. Distribucion de las interacciones detectadas en recetas médicas atendidas en Boticas ByS en el distrito de
San Isidro, julio 2017 — febrero 2018 segun su nivel de severidad.

Intervalo de confianza al 95%
Nivel de gravedad Frecuencia  Porcentaje

L. inferior L. superior
Mayor 32 9,2% 6,1% 12,2%
Moderado 297 85,1% 81,4% 88,8%
Menor 17 4,9% 2,6% 7,1%
Contraindicado 3 0,9% 0.0% 1,8%

Total 349 100%

La tabla 10 muestra que segun el nivel de severidad la mayoria las interacciones fueron de nivel moderado 85,1% (297). Se
estima a nivel poblacional que del total de interacciones en recetas médicas atendidas en Boticas ByS en el distrito de San

Isidro, julio 2017 — febrero 2018 los casos moderados representan el 81,4 y 88,8% con un nivel de seguridad del 95%.
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Figura 10. Distribucién de las interacciones detectadas en recetas médicas atendidas en Boticas ByS en el distrito de

San Isidro, julio 2017 — febrero 2018 segun su nivel de severidad.

50



Tabla 11. Distribucion de las interacciones de mayor gravedad detectadas
en recetas médicas atendidas en Boticas ByS en el distrito de San lIsidro,
julio 2017 - febrero 2018.

Interacciones de Mayor gravedad Frecuencia Porcentaje gf&ﬁ?ﬂ;ﬂi
Aas-cilostazol 4 12,5% 12,5%
Atorvastatina-fenofibrato 4 12,5% 25,0%
Clopidogrel-omeprazol 3 9,4% 34,4%
Duloxetina-tramadol 3 9,4% 43,8%
Amiodarona-furosemida 2 6,3% 50,0%
Amiodarona-hidroclorotiazida 2 6,3% 56,3%
Orfenadrina-tramadol 2 6,3% 62,5%
Otros 12 37,5% 100,0%
Total 32 100,0%

La tabla 11 presenta las 7 Interacciones de Mayor gravedad mas frecuentes
detectadas al analizar las interacciones medicamentosas en las recetas

atendidas en Boticas ByS en el distrito de San Isidro, julio 2017 —febrero 2018.

De las 32 interacciones estas primeras 7 representan el 62,5%, ocupando el
primer lugar las interacciones Aas-cilostazol y Atorvastatina-fenofibrato con 4
apariciones cada una lo cual equivale en conjunto representan el 25% del total

de interacciones.
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Figura 11. Distribucidn de las interacciones de mayor gravedad detectadas en recetas médicas atendidas en Boticas
ByS en el distrito de San Isidro, julio 2017 — febrero 2018
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Tabla 12. Distribucién de las interacciones de gravedad moderada
detectadas en recetas médicas atendidas en Boticas ByS en el distrito de
San Isidro, julio 2017 — febrero 2018.

Interacciones de gravedad _ _ Porcentaje
moderada Frecuencia Porcentaje acumulado
Levotiroxina-metformina 37 12,5% 12,5%
Glimepirida-metformina 17 57% 18,2%
Hidroclorotiazida-metformina 13 4.4% 22,6%
Atorvastatina-esomeprazol 9 3,0% 25,6%
Aas-irbesartan 7 2,4% 27,9%
Aas-amlodipino 6 2,0% 30,0%
Aas-losartan 6 2,0% 32,0%
Duloxetina-pregabalina 6 2,0% 34,0%
Insulina-metformina 5 1,7% 35,7%
Aas-candesartan 4 1,3% 37,0%
Amlodipino-atenolol 4 1,3% 38,4%
Atorvastatina-omeprazol 4 1,3% 39,7%
Enalapril-metformina 4 1,3% 41,1%
Insulina glargina-metformina 4 1,3% 42 4%
Levotiroxina-sitagliptina 4 1,3% 43,8%
Otros 167 56,2% 100,0%
Total 297 100,0%

La tabla 12 presenta las 15 Interacciones de gravedad moderada mas frecuentes
detectadas al analizar las interacciones medicamentosas en las recetas atendidas
en Boticas ByS en el distrito de San Isidro, julio 2017 —febrero 2018.

De las 297 interacciones estas primeras 15 representan el 43,8%, ocupando el
primer lugar la interaccion Levotiroxina-metformina con 37 apariciones lo cual
equivale al 12,5% del total. En segundo y tercer lugar estan Glimepirida-
metformina e Hidroclorotiazida-metformina con 17 y 13 apariciones, en conjunto
estas tres primeras representan el 22,6% del total de Interacciones de gravedad

moderada. Estos resultados se ilustran a continuacion.

53



Levotiroxina-sitagliptina
Insulina glargina-metformina
Enalapril-metformina
Atorvastatina-omeprazol
Amlodipino-atenolol
Aas-candesartan
Insulina-metformina
Duloxetina-pregabalina
Aas-losartan

Aas-amlodipino

Interacciones de gravedad moderada

Aas-irbesartan
Atorvastatina-esomeprazol
Hidroclorotiazida-metformina
Glimepirida-metformina

Levotiroxina-metformina

0.

o
xX

2.0% 4.0% 6.0% 8.0%
% de casos

10.0%

12.0%

14.0%

Figura 12. Distribucion de las interacciones de gravedad moderada detectadas en recetas médicas atendidas en

Boticas ByS en el distrito de San Isidro, julio 2017 — febrero 2018.
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Tabla 13. Distribucion de las interacciones de gravedad menor y Contraindicada detectadas en recetas médicas

atendidas en Boticas ByS en el distrito de San Isidro, julio 2017 — febrero 2018.

Porcentaje
Interacciones Frecuencia Porcentaje acumulado
Aas-celecoxib 1 33,3% 33,3%
Gravedad Metotrexate-omeprazol 1 33,3% 66,7%
Contraidicada
Metotrexate-pantoprazol 1 33,3% 100,0%
Total 3
Amlodipino-hidroclorotiazida 3 17,6% 17,6%
Menor
Gravedad Bisoprolol-levotiroxina 3 17,6% 35,3%
Otros 11 64,7% 100,0%
Total 17 100,0%

La tabla 13 a su vez presenta las Unicas 3 Interacciones de gravedad Contraindicada y también las de menor gravedad
detectadas al analizar las interacciones medicamentosas en las recetas atendidas en Boticas ByS en el distrito de San Isidro,
julio 2017 — febrero 2018.
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VII. DISCUSION

4.1Discusiones

El presente estudio realizado se ha basado principalmente en el cumplimiento con
las buenas practicas de prescripcion y la indicacion terapéutica, determinacion de
interacciones medicamentosas, tipo y gravedad de las mismas en las recetas
médicas atendidas en Boticas y Salud en el distrito de San Isidro durante 8
meses, evidenciando el cumplimiento en tres indicadores para los datos del
paciente, ocho indicadores para datos del medicamento, cuatro indicadores para
datos del prescriptor, cinco indicadores para datos de la indicacion terapéutica y
demostrando con tres indicadores la presencia te interacciones medicamentosas.
Luego de haber realizado los estudios se hallaron un total de 585 (100%)
prescripciones médicas, observandose que los errores mas comunes que se
presentan son en colocar los datos relacionados con el medicamento como: via
de administracion, duracion del tratamiento y dosis del medicamento; seguido por
los datos completos del paciente, estas omisiones en las prescripciones de las
recetas médicas conllevan a multiples errores en el tratamiento y al
establecimiento farmacéutico, 3.9% no consigna con los datos del prescriptor; el
79.8% no cumple con la edad del paciente, 23.9% no consignan diagnostico y el
78.8% no cumple con colocar las vias de administracion, el 71.5% no cumple con
la duracion de tratamiento y el 60.3% no cumple con la dosis del medicamento;
generando retraso en la dispensacién de los productos farmacéuticos y el cual
evidencia un problema que debe ser corregido para evitar posibles errores que
podrian poner en riesgo al paciente. En este estudio hallamos un 90.8% en los
datos del prescriptor, teniendo una diferencia con lo planteado por Jiménez &
Bazan (2016)%3 quien realizé un estudio en la clinica Maison de Sante, donde se
concluye que el 100% de las recetas médicas cumplen con los datos relacionados
al prescriptor, siendo discordante con Lanza & Rodriguez (2015)'6 que determiné
un 37.3% de identificacion del prescriptor y con los resultados de Davila C.
(2018)%’. Quien determina que cumple en un 97.7% con los datos del prescriptor
en el area de farmacia de emergencia de un hospital de Huaycan. Asimismo, con
los resultados Ccarhuachin & Monge (2017)%8. Quien determino en el hospital
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San Bartolomé en atencién materno -neonatal cumplieron al 100% con los datos
del prescriptor. Por lo tanto, estos hallazgos muestran coherencia con reportes
previos que han evidenciado casi la totalidad del cumplimiento en este aspecto.
Con respecto a los datos del paciente en este estudio se evidencia que el 79.8%
no cumple con la edad del paciente, estos datos concuerdan con Davila C.
(2018)?7, quien detalla un 95.33% de no cumplimiento con los datos del paciente
entre ellos la edad, género y diagnostico. También para Lanza & Rodriguez
(2015)*6, el 80.91% no tenian la edad del paciente. Estos datos discuerdan con
Ccarhuachin & Monge (2017)?8, quien determina el 99% si cumple con laedad y
para Chichay & Ynga. (2017) 2°, evidencia el 63.19% en el cumplimiento con la
edad del paciente, Jiménez & Bazan (2016)?2 muestra el 100% de cumplimiento
en los datos del paciente, nuestros datos pueden coincidir ciertamente con lo
planteado por diferentes autores y sin embargo puede discordar con otros

estudios.

Con respecto a los datos relacionados con el medicamento este estudio
determina que el 78.8% no cumple con la via de administracién, 60.3% no cumple
con la dosis; asimismo cumple con el 62.6% en DCI y 98.3% en cantidad total de
medicamentos prescritos, estos datos concuerdan en su mayoria con los
resultados de Jiménez & Bazan (2016)%?, quien determina que el 78% cumple
con el DCly el 97.5% con la dosis del medicamento. Por el contrario, para Lanza
& Rodriguez (2015) 16, el 10.91% no contaba con DCI. Otro estudio que ha
demostrado Taghizadeh-Ghebi (2018)*°, es la concordancia con los resultados en
cual la dosis del medicamento se muestra en un 39.7%, la via de administracion
se muestra en 21.2% y el 62.6% fueron escritos en DCI. Luego de mostrar los
datos relacionados con los medicamentos se debe tener en cuenta que los
profesionales de la salud que son controlados por la legislacion del uso indebido
drogas son los principales responsables del cumplimiento de las buenas practicas
de prescripcidon. Asimismo, expresando el nivel de deficiencias en estos aspectos
debe mantenerse siempre actualizada y realizar de forma segura su uso, en
cuanto a la necesidad y el objetivo farmacéutico, fundamentados y avalado por las

entidades regulatorias.
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En el presente estudio en lo referente a las interacciones medicamentosas se han
encontrado 349 de un total de 281 recetas meédicas que se evaluaron, 230(65.9%)
son de caracter farmacodinamico, ej. la asociacion de levotiroxina + metformina,
92 (26.4%) de caracter farmacocinético, ej. Atorvastatina + esomeprazol, 3
(12.5%) de caracter desconocido. Segun la gravedad 32 (9.2%) son de gravedad
mayor, 297 (85.1%) gravedad moderada y 17 (4.9%) gravedad menor. Asimismo,
164 (58.4%) presenta al menos una interaccion y 39 (13.9 %) dos o mas
interacciones. Para Arce & Castro (2017)?%, en su estudio realizado en la
caracterizacion de las interacciones medicamentosas potenciales en un local de la
cadena de boticas Inkafarma, determina que solo el 33% tiene al menos una
interaccion, discordando con Palomino & Rojas (2018)?°, quien determina que
143 (88.3%) presentan al menos una interaccion y el 19 (11.7%) presentan dos o
mas interacciones. Superando este estudio a las cifras de ambos autores.
Referente, en cuanto al tipo segin su mecanismo de accién este estudio muestra
asimismo (26.4%) de caracter farmacocinético, (65.9%) son de caracter
farmacodinamico, (12.5%) de caracter desconocido y asi concordando con los
resultados de Arce & Castro (2017)%, quien determina que el (37%) es de tipo
farmacocinético, (48%) farmacodinamico y (15%) de tipo desconocido. El estudio
de Palomino & Rojas (2018)%°, evidencia que 70 (37.4%) fueron farmacocinética,
117 (62.6%) fueron farmacodinamicas. Estos resultados son superados por
Lovera T. (2019)%, quien realizé un estudio en recetas médicas atendidas del
servicio de psiquiatria en la “farmacia ambulatoria del Hospital Carlos Lanfranco la
Hoz” donde muestra el (38.7%) interacciones fueron farmacocinéticas y 152
(61.3%) fueron farmacodinamicas. Con el estudio de Chirinos R. (2019).1°, quien
desarrollo un estudio de interacciones medicamentosas en pacientes geriatricos
con polifarmacia de un servicio de medicina interna en un hospital de Alta
complejidad, teniendo como resultados interacciones farmacodinamicas en un
22% e interacciones farmacocinéticas en un 78%. Cabe resaltar que estos
resultados tienen mayor significancia ya que son de pacientes hospitalizados, por

lo tanto, estan expuestos a polifarmacia.

En cuanto a la gravedad en este estudio se determin6 32 (9.2%) son de gravedad
mayor, 297 (85.1%) gravedad moderada y 17 (4.9%) gravedad menor,

58



semejantes a los del autor Arce & Castro. (2017)?%, quien identifica que el (81%)
presenta interaccion de gravedad moderada y solo el (10%) de gravedad mayor.
Segln el resultado de Palomino E. (2018)%°, quien determina que el 12 (6.4%)
gravedad mayor, 128 (68.4%) gravedad moderada, 13 (7%) gravedad menor. Por
el contrario, Lovera T. (2019)%, identifica que 208 (83.9%) gravedad moderada,
40 (16.1%) gravedad mayor y gravedad menor de 0 (0%). Este estudio tiene una
similitud con los de los autores mencionados, ya que la mayoria de las
prescripciones pertenecen a la especialidad de medicina interna, en que los
diversos pacientes ingresan a los centros de salud por diferentes causas de

enfermedades y necesitan ser tratados con mas de dos medicamentos.

En lo referente con la evaluacion de las indicaciones terapéuticas se han
encontrado con un total de 240 recetas médicas, lo cual sélo el (84.6%) 203
recetas meédicas si corresponden. De tal manera se detalla que el (5.0%) 12
recetas médicas no correspondian con la dosis correcta del farmaco, (8.3%) 20
recetas médicas no correspondian con la frecuencia correcta del farmaco y que el
(10.4%) 25 recetas médicas no correspondian con la duracion del tratamiento.
Hallandose principalmente problemas en la correspondencia de la duracion de la
indicacion terapéutica. Paez & Meneses. (2016)Y, realizo una investigacion
“errores en la prescripcion y manejo de la medicacion en el servicio de pediatria
de un hospital en Ibarra” este estudio descriptivo propuso evaluar a 9 médicosy 7
enfermeros. El autor evidencia que el 86% incurren en la frecuencia del
medicamento y que el 14% se considera como dosis incorrecta. Para Nittari G,
(2018)3L, desarrollaron una evaluacién de recetas médicas y uso fuera de etiqueta
a bordo de barcos para mejorar la calidad de la atencibn médica, dando como
resultados que los medicamentos recetados no siempre correspondian a su

indicacion principal de uso en un 30%.
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4.2 Conclusiones

1.

En el estudio realizado se puede observar la comparacion de los
estudios de buenas practicas de prescripcion del afio 2015 vs 2018
donde presenta mayor nivel de significancia en los indicadores
estudiados en los ultimos afios y concluir que el Peru cuenta con el
manual de buenas practicas de prescripcion, pero los profesionales
prescriptores no cumplen con las normas y las practicas; y las

boticas lo dispensan sin las verificaciones correspondientes.

. Con respecto a los datos del prescriptor, se observdé 3

indicadores que cumplen Nombres y Apellidos, colegiatura y sello

del médico (97.1%), Firma del prescriptor (96.1%), la fecha de la

expedicion (96.1%), se observo el cumplimiento en su mayoria de

los indicadores es positivo que garantiza un nivel de significancia al

95%.

Con respecto a los datos del paciente, se observo 2 indicadores

gue cumplen Nombres y Apellidos (99.8%) y el diagnéstico

(76.1%), y no cumple Edad (79.8%).

Con relacién a los datos del medicamento, se observé que

cumplen 4 indicadores Concentracion del Principio activo (86.3%),

Forma farmacéutica (76.8%), Cantidad total (98.3%) vy la

Denominacion comun internacional (62.6%) y no cumplen 4

indicadores Via de administracion (78.8%), Dosis (60.3%),

Frecuencia (55.2%) y Duracion del tratamiento (71.5%).

En relacion a los datos de la indicacion terapéutica, se observo

gue corresponden al medicamento en Dosis (95%), Frecuencia

(91.7%) y Duracién del tratamiento (84.6%). Asimismo, se observa

la correspondencia en su mayoria de los indicadores es positivo lo

gue afianza con un nivel de significancia al 95%.

En relacion a las interacciones medicamentosas, se observo
segun Mecanismo de produccion como caracter Farmacodinamico
(65.9%), Farmacocinético (26.4%), Desconocido (12.5%).
Asimismo, corresponde (9.2%) nivel de gravedad mayor, (85.1%)
gravedad moderada, (4.9%) gravedad menor y (0.9%)
contraindicado.
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4.3 Recomendaciones

Se busca promover mediante trabajos interinstitucionales como el gremio
gue nos acredita, hacer de obligatoriedad de un solo tipo de receta médica
“estandarizacion” para las entidades privadas, el cual contenga todos los
datos correspondientes a llenar, tal como la receta de los productos
controlados y asi evitar los altos porcentajes de error como lo muestra el
estudio de investigacion.

Realizar capacitaciones obligatorias y constantes a los profesionales

prescriptores (médicos, odontélogos y obstetricias), donde se puedan

accionar unidades de trabajo del MINSA con el propésito de mejorar las

buenas practicas de prescripcion de medicamentos. Asimismo, realizar

inspecciones relacionadas a la verificacion de las buenas practicas de

prescripcion con el fin de que se cumpla con la normatividad vigente.

Todos los profesionales de la salud que intervienen en la terapia

farmacoldgica del paciente deben tener en cuenta las asociaciones de

farmacos para prevenir, detectar, evitar y solucionar posibles interacciones

medicamentosas indeseables que pueden poner en riesgo la vida del

paciente.

Colocar afiches o tripticos en boticas y/o farmacias con la informacion

pertinente, clara y precisa en cuanto a interacciones medicamentosas con

el fin de informar a los pacientes

Impulsar capacitaciones continuas al personal de los establecimientos de

Boticas y Salud para promover el uso racional de medicamentos.

Los Quimicos Farmacéuticos deben brindar una atencion especializada

con el fin de evitar posibles problemas que pueden presentarse como los

errores de medicacion, reacciones adversas Yy las interacciones

medicamentosas, con la orientacién correspondiente y asi el paciente

pueda acudir a su médico lo mas pronto posible para su evaluacion.
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Anexo A. Matriz de Consistencia
Titulo: Cumplimiento de las recetas médicas con respecto a los aspectos legales y farmacolégicos atendidas en Boticas ByS
en el Distrito de San Isidro, julio 2017 — febrero 2018

Planteamiento de Objetivos Hipotesis Justificacion Variable Tipo de Metodologia
Problema Variable
S
Problema General: Objetivo General Hipotesis Ante la | Variable Cualitativ  [Enfoque y disefio
¢Cumplirén con los | Identificar si las recetas | General evidencia de independie a La presente investigacion utilizo el métodd
aspectos legales y | médicas atendidas cumplen los mdltiples nte Nominal [inductivo Pues a partir de una muestra se
farmacolégicos las recetas | con los aspectos legales y errores y | Andlisis de generalizaron los resultados a |Ig
médicas atendidas de los | farmacolégicos en la cadena Las recetas omisiones en aspectos poblacién con un margen de error del 5%
pacientes en Boticas y | peruana Boticasy Salud enel | | 4jicas las recetas legales y es de enfoque cuantitativa dado que sHg
Salud en el distrito de San | distrito de San Isidro Julio | siandidas de | Médicas farmacoldgi cuantificaron los diversos aspectos dg
Isidro Julio 2017 — Febrero | 2017 — Febrero 2018. los pacientes atendidas. cos de incumplimiento, por otro lado, estan las
2018? Objetivos especificos en “Boticas y Se ha recetas interacciones medicamentosas y 13
Problemas Especificos: e Identificar si las | salud” del considerado médicas indicacién terapéutica, segun su alcance
e ¢ Cumpliran con los recetas médicas | gistrito de San realizar este ' es de tipo descriptivo. Pues nog
aspectos legales las atendidas de los | |sidgro no estud_io que centraremos en indicar las caracterist?cas
recetas médicas pacientes en Boticas cumplen en su permita de cumplimiento de las buenas préacticag
atendidas de los y Salud cumplen con | (stalidad con | realizar un de prescripcion, frecuencia dg
pacientes en los datos todos los djagn@stico interacciones . medicamen.tos_as Y
Boticas y Salud en relacpnados al requerimientos situacional de corres’pqndenm,a de las mdlcac[ones
el distrito de San prescriptor. de una BPP, los aspectos terapéuticas mas no sus causas segun sy
Isidro Julio 2017 — e Identificar si las | encontrandose legales Sy dlse,no,es de tipo no experimental es deci
recetas médicas | interacciones farmacolégico sera so6lo observacional pues

Febrero 20187
¢,Cumpliran con los
aspectos
farmacolégicos las
recetas médicas

atendidas de los
pacientes en Boticas
y Salud cumplen con
los datos

farmacolégicas
e indicaciones
terapéuticas
entre Julio
2017 — Febrero
2018.

S.

no manipularemosg

la variable segun
transversal  retrospectivo

la temporalidad eq

pues  nd

haremos un seguimiento de la evolucion
en el tiempo y corresponde informacion
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atendidas de los
pacientes en
Boticas y Salud en
el distrito de San
Isidro Julio 2017 —
Febrero 20187?

¢, Cudles seran las
dosis, frecuencia y
duracion de
tratamiento  segun
diagnéstico en las
recetas médicas
atendidas de los
pacientes en
Boticas y Salud
Boticas y Salud en
el distrito de San
Isidro julio 2017 -
Febrero 20187

¢, Cudles seran las
interacciones
medicamentosas
mas frecuentes
segln la base de
datos Drugs
Interaction
Checker® en las
recetas atendidas
de los pacientes en
Boticas y Salud en
el distrito de San
Isidro Julio 2017-
Febrero 2018?

relacionados al
paciente.

Identificar si las
recetas médicas

atendidas de los
pacientes en Boticas
y Salud cumplen con

los datos
relacionados al
medicamento.

Identificar dosis,

frecuencia y duracion
de tratamiento segun
edad del paciente y
Diagnostico en las
recetas médicas
atendidas de los
pacientes en Boticas
y Salud

Identificar las
interacciones
medicamentosas mas
frecuentes segun la
base de datos Drugs
Interaction  Checker
en las recetas
médicas atendidas de
los pacientes en
Boticas y Salud.

anterior al planteamiento de nuestra
investigacion.

Poblacion y muestra

La poblacion esta conformada por 870
recetas médicas atendidas en Boticag
y Salud, Distrito de San Isidro Julig
2017 — febrero 2018.

Tamafio de la muestra

Para establecer el tamafo de Ig
muestra se utilizé la siguiente formulg
estadistica:

N=+Z?2xpx*(1-p)
T d2x(N-1)+Z2xpx(1-p)

n

Instrumento y procedimiento de
recoleccidn de datos

Mediante el Excel se calcularontablas
de frecuencias simple y ademag
estimaron los porcentajes mediantg
intervalos en 95% de confianza.
Para ilustrar los resultados se
utilizaron el Excel mediante Estg
programa se elaboraron gréficos dg
barras simples y agrupados.
Analisis de datos
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Las informaciones contenidas en las
recetas fueron ingresadas a un
archivo de datos Excel version 2014
luego de verificar su consistencia se
trasladaron a un archivo de spsqg
version 24 para el andlisis de datos.
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Anexo B. Operacionalizacion de variables
Titulo: Cumplimiento de las recetas médicas con respecto a los aspectos legales y farmacoldgicos atendidas en Boticas ByS en

el Distrito de San lIsidro, julio 2017 — febrero 2018.

L o Escala de | Instrumento de
Variable DTN Dimensién Indicador Velppzs | SIS ol medicion recoleccion de
conceptual medicién | de variable datos
Nombres y
Nombre apellidos
Numero de
colegiatura y
Son datos Datos Colegiatura | especialidad
relacionados
personales del -
rescriptor con el Firma y sello del
P P prescriptor Firmay sello | prescriptor
VARIABLE FeChg_ de .

. expedicién de . :
INDEPENDIENTE: recI:Oeta édica No aplica Flchas_ ’de
Aspectoslle'gales y Aspectos Fecha . No por ser Nominal recoleccion de
farmacologicos de legales corresponde|  trabajo dicotémico datos
recetas médicas Son Nombres y descriptivo

caracteristicas Datos Nombre apellidos
que definen al relacionados . .
paciente con el paciente Edad Afios cumplidos
Diagnostico CIE 10
Nombre
Indicacién Datos ) comercial 0
relacionados al Farmaco genérico

terapéutica del
medicamento

medicamento

Concentracion

Concentracion
del IFA
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Mayor de la

Dosis correcta Menor
de la correcta
Forma Liquidas
Farmacéutica | Solidas
Semisélidas
Vias de Enteral
administracion | Parenteral
Frecuencia Frecuencia
Duracién de
Duracion tratamiento
Edad Afios cumplidos
Diagnostico Patologia
Farmaco Indicacion
Indicacion Datos terapéutica
terapéutica del reIaC|o_n adp; a ;
: la Indicacion | Dosis Edad
medicamento o
terapéutica
Intervalo de
Frecuencia tiempo
Aspectos _ No No No Fichas de
farmacolégicos Duracion de corresponde | corresponde | corresponde | recoleccién de
tratamiento N° de dias datos
Presencia SI/NO
Farmacedtico
Son s
caracteristicas . Tipo Farmacou_netlga
de las Int_eracuones Farmacodinamico
. . medicamentosas
interacciones
medicamentosas Mayor
Gravedad Moderada
Menor
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Anexo C. Recoleccion de datos de recetas médicas atendidas en Boticas ByS, julio 2017 — febrero 2018 para buenas précticas

de prescripcion

ASPECTOS LEGALES Y FARMACOLOGICOS DE RECETAS PACIENTES EN BOTICAS Y SALUD, DISTRITO DE SAN ISIDRO JULIO 2017 — FEBRERO 2018

N¢ de recetas medicas

Julio 2017 - febrero 2018

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

S|

NO

S|

NO

S|

NO

S|

NO

S

NO

S|

NO

S

NO

S

NO

S|

NO

S|

NO

Nombre y apellidos del pcte.

Edad del pcte.

Diagndstico del pcte.

Denominacién comun del P.A

concentracion del P.A

Forma Farmacéutica

Vias de administracion

Dosis del medicamento

Frecuencia del medicamento

Duracion del tratamiento durante... Dia(s)

Cantidad total del medicamento prescrito

Nombres y apellidos/ colegiatura/sello del médico

Firma del médico prescriptor

Fecha de la expedicion de la receta medica

CIE 10
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Anexo D. Recoleccién de datos de recetas meédicas atendidas en Boticas ByS, julio 2017 — febrero 2018 para indicacion

terapéutica e interacciones medicamentosas.

ASPECTOS LEGALES Y FARMACOLOGICOS D ERECETAS PACIENTES EN BOTICAS Y SALUD DE SAN ISIDRO JULIO 2017 — FEBRERO 2018

DATOS DEL MEDICAMENTO

DRUGS INTERACTION CHECKER

Farmaco Dosis

Frecuencia

Nﬂ
Receta | Edad | Diagnostico | Correcto | Incorrecto | Correcta | Incorrecta

Correcta | Incorrecta

Duracion
tto

Presenta

No
presenta | Interacciones | tipo

Severidad
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Anexo E. Autorizacion y aprobacion para realizar estudios de investigacion en los
establecimientos de Boticas y Salud ubicados en el Distrito de San Isidro.

Santiago de Surco, 07 de Setiembre del 2017

Sefiores:
Boticas y Salud S.A.C

Atencion: Sefior Koening Johnson Alfaro
Gerente General

Asunto: Solicitud de autorizacién como sede de investigacion para ejecucion
de tesis.

De mi consideracion:

1 Quien suscribe Durand Quintanilla, Josselyn; identificada con DNI 73482676,
1 alumna del 9no ciclo de la carrera profesional de FARMACIA Y BIOQUIMICA
acreditada de la Universidad Norbert Wiener.

Me presento ante Ud. para solicitar la autorizacién de la empresa que usted
dirige con el propésito de llevar a cabo una investigacion cientifica formal como
parte del curso “Desarrollo de trabajo de fin de carrera”, la cual me permitira la
obtencion del TITULO PROFESIONAL DE QUIMICO FARMACEUTICO.

De antemano agradecida por la atencién prestada me comprometo a
proporcionar los resultados de mi trabajo informativo titulado:

“ANALISIS DE ASPECTOS LEGALES Y FARMACOLOGICOS DE RECETAS
MEDICAS ATENDIDAS PACIENTES EN BOTICAS Y SALUD, DISTRITO DE
SAN ISIDRO JULIO 2017 - FEBRERO 2018”

Los cuales dichos resultados podran ser utilizados en bien de la empresa que
Ud. dirige, ademas de permitirme alcanzar el logro académico.

Aprovecho la oportunidad para expresarle mis sentimientos de estima,
quedando a la espera de su respuesta favorable.

Atentamente,

Durand Quintanilla, Josselyn
DNI: 73482676
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i 2l afor
=3 BoticarsySalud

Dedicador a cuidarte

Santiago de Surco, 07 de Setiembre del 2017

Sefiores
UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

Atencion: Durand Quintanilla, Josselyn
Asunto: CARTA DE AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TESIS

Permitame informarle que su solicitud ha sido aceptada para que usted pueda
realizar en nuestra distinguida empresa su investigacién cientifica formal.

Siendo el tema de investigacion:

“ANALISIS DE ASPECTOS LEGALES Y FARMACOLOGICOS DE RECETAS
MEDICAS ATENDIDAS PACIENTES EN BOTICAS Y SALUD, DISTRITO DE
SAN ISIDRO JULIO 2017 — FEBRERO 2018”

Esperando que nuestro aporte sea de gran utilidad para su institucion y para
nuestro pais. "

Atentamente,

Jirdn Alfred Rorenblat N° 145, Urb. Huertos de San Antonio
Jantiogo de Surco, Lima 33 - Pery. Telefax: 344-4343
ventas@boticarysalud.com
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Anexo F. Formato de validacion.

"‘132
Universidad
Norbert Wiener
B. FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
L DATOS GENERALES
1. Apellidos y Nombres del experto: RAMOS JACO ANTONIO
2. Cargo e Institucion donde labora: Dr. Quimico Farmacéutico — Universidad Norbert Wiener
3. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Formato de validacion del instrumento- “ANALISIS DE ASPECTOS LEGALES Y FARMACOLOGICOS DE RECETAS MEDICAS ATENDIDAS
PACIENTES EN BOTICAS Y SALUD, DISTRITO DE SAN ISIDRO JULIO 2017 - FEBRERO 2018"
4. Autor (a) de los Instrumentos: Br. Durand Quintanilla, Josselyn

. ASPECTOS DE VALIDACION

N° item Relevancia Pertinencia Claridad Sugerencias
MD D A MA MD D A MA MD D A MA
Dimension 1: Datos del paciente
1 Nombres y apellidos i P
2 Edad e Cad A
3 Diagnostico o ol V
Dimension 2: Datos del medicamento - v
1 Nombre del medicamento DCI v P v
2 Concentracion del P.A v P v
3 Forma farmacéutica v - v,
4 Via de administracion Vv B
5 Dosis Tl <
6 Frecuencia 7 v v
¥ Duracion v . P
8 Cantidad Total / i e
Dimension 3: Datos del prescriptor .
1 Nombres y apellidos/Colegiatura/selio del médico v / e
2 Firma del médico prescriptor d T 7.
8 Fecha de expedicion de la receta medica v il %,
4 Fecha de expiracion de la receta medica Vv / 7
5 Legibilidad de |a escritura de la receta medica v 7z
6 Cie 10 v v v
Dimension 4: Datos de la Indicacion terapéutica
1 Edad v 2
2 Diagnostico v I ¥
3 Farmaco v v 7
4 Dosis v v
5 Duracién de tratamiento 4 il >
Dimension 5: Interacciones Medicamentosas
Presencia v 7
p. Tipo v [ 74
3 Gravedad v P il

1. DOCUMENTOS ADJUNTOS: Matriz de consistencia, Operacionalizaciéon de variables



]

Universidad

Norbert Wiener
Calificacion:
[ mD ] D [ A [ mA
== T | i S [
Dénde:

MD: Muy en desacuerdo
D: En desacuerdo

A: De acuerdo

MA: Muy de acuerdo

Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico
formulado

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

Firma y sello del experto

¥

Firmay sello del experto
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Anexo G. Formato de validacion.

|
Universidad
Norbert Wiener
B. FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
DATOS GENERALES

1. Apellidos y Nombres del experto: Moreno Exebio, Luis
2. Cargo e Institucion donde labora: Dra. Quimico Farmacéutico — Universidad Norbert Wiener
3. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Formato de validacién del instrumento-“ANALISIS DE ASPECTOS LEGALES Y FARMACOLOGICOS DE RECETAS MEDICAS ATENDIDAS

PACIENTES EN BOTICAS Y SALUD, DISTRITO DE SAN ISIDRO JULIO 2017 - FEBRERO 2018"
4. Autor (a) del Instrumento; Br. Durand Quintanilla, Josselyn

ASPECTOS DE VALIDACION

N° item Relevancia Pertinencia Claridad Sugerencias
MD D A MA MD D A MA MD D A MA ;

Dimensién 1: Datos del pacie DAT - Elrmars Fiscalizadex.
1 Nombres y apellidos e ¥~ Cansderm— MH.C .
2 Edad B v e
3 Diagnostico V. @ [ Lo eote Dimehsion Y

Dimension 2: Datos del medi t 1
1 Nombre del medicamento DCI B [ =
2 Concentracion del P.A f el &
3 Forma farmacéutica 27" P i
4 Via de administracién P [
5 Dosis e 2 L~
6 Frecuencia T e =
i 4 Duracion 2~ e [
8 Cantidad Total ol P — ,

Dimension 3: Datos del prescriptor L lacabntded /Mowmbre EE.SS .
1 Nombres y apellidos/Colegiatura/sello del médico v e d 74
2 Firma del médico prescriptor i o
3 Fecha de expedicion de la receta medica | “ &
4 Fecha de expiracion de la receta medica » P T
5 Legibilidad de la escritura de |a receta medica W & Tndicar MEéx medt i du
6 Cie 10 i 2

Dimension 4: Datos de la Indicacion terapéutica
4 Edad 4 7 Coygresponde & O\Melr‘lc\cf-v\i
2 Diagnostico i ¢ Se h Dicnensi€n 4.
3 Farmaco b = P Se r::g\-eg Diwiensidn Z
4 Dosis T - o B . ceitaiere i | Dawesosasy 2
5 Duracion de tratamiento o S fe o iTe on wwnenSiba 2

Dil ion 5: Interacciones Medicamentosas 5 5
1 Presencia W L &
2 Tipo P [ [
3 Gravedad P —

NL’TA = Considerar items co e ol ole levs Lpvvirm Evoc el sl aslas.
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R

Universidad
Norbert Wiener

DOCUMENTOS ADJUNTOS: Matriz de consistencia, Operacionalizacién de variables

Calificacion:
[ MD | D | A | MA |
[ N

Dénde: MD: Muy en desacuerdo
D: En desacuerdo

A: De acuerdo

MA: Muy de acuerdo

Pertinencia: E| item corresponde al concepto teorico
formulado

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

Ly -
’ﬁpj\/a y sello del experto

Df- Luis /L’{or‘eno E/\//f/é*ﬁ“o

CREP 0os23

F A i o
Fiy y sello del experto

Df. Lois /'/”KU"O Exebi o

CREp ocos23
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Anexo H. Formato de validacion.

|
Universidad
Norbert Wiener
B. FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
I DATOS GENERALES

1. Apellidos y Nombres del experto: VILCHEZ PAZ STEFANY BERNITA
2. Cargo e Institucion donde labora: Dra. Quimico Farmacéutico — Universidad Norbert Wiener
3. Nombre del Instrumento motivo de evaluaciéon: Formato de validacién del instrumento - “ANALISIS DE ASPECTOS LEGALES Y FARMACOLOGICOS DE RECETAS MEDICAS ATENDIDAS

PACIENTES EN BOTICAS Y SALUD, DISTRITO DE SAN ISIDRO JULIO 2017 - FEBRERO 2018”
4. Autor (a) de los Instrumentos: Br. Durand Quintanilla, Josselyn

1. ASPECTOS DE VALIDACION
N° ftem Relevancia Pertinencia Claridad Sugerencias
MD D A MA MD D A MA MD D A MA

Dimensién 1: Datos del p
Nombres y apellidos

Edad
Diagnostico

Dimension 2: Datos del
Nombre del_medicamento DCI
Concentracién del P.A

Forma farmacéutica

Via de administracion

Dosis
Frecuencia
Duracion
Cantidad Total
Dimension 3: Datos del prescriptor

Nombres y apellidos/Colegiatura/sello del médico
Firma del médico prescriptor

Fecha de expedicion de la receta medica
Fecha de expiracion de |a receta medica
Legibilidad de la escritura de la receta medica
Cie 10

Dimension 4: Datos de la Indicacién terapéutica
Edad

Diagnostico

Féarmaco

Dosis

Duraci6n de tratamiento

Dil ion 5: Interacciones Medicamentosas
Presencia

Tipo

Gravedad

[l

WIN|—=
(W[PV(VH

)

amento

Lo (Wl [ClPW]G | e [

(NP | BIWIN| =
\'J\)“V\Xuk,sbd V3

W Gl Bl G | O Gefhaiia] | &

(o)1) BN VTSI

G A DR\ ok o (o |l

(S ER{VINI B

AU (Gl o] [ oG] Gl

WO | 0| ] alid

WIN =
) o




.
Norbart Wiener

DOCUMENTOS ADJUNTOS: Matriz de consistencia, Operacionalizacion de variables

Calificacion:
T~ N T ~ A O i [l
T | T P | O |
Dénde:

MD: Muy en desacuerdo
D: En desacuerdo

A: De acuerdo

MA: Muy de acuerdo

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado

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

" \
"s't";ﬁ;'li}rﬁé"" f ﬁ'l;v o7 Paz

S

“Stefuny Bernira Vilchez Paz
GUIMICO FARMACEUTICO

CAQFP 18247

Firma y sello del experto
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Anexo |. Formato de validacion.

B. FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
k DATOS GENERALES
1. Apellidos y Nombres del experto: Salazar Tuanama Rita Haydee
2. Cargo e Institucion donde labora: Dra. Quimico Farmacéutico — Universidad Norbert Wiener
3. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Formatos de validacién del instrumento - “ANALISIS DE ASPECTOS LEGALES Y FARMACOLOGICOS DE RECETAS MEDICAS ATENDIDAS
PACIENTES EN BOTICAS Y SALUD, DISTRITO DE SAN ISIDRO JULIO 2017 - FEBRERO 2018"
4. Autor (a) de los Instrumentos: Br. Durand Quintanilla, Josselyn

Il ASPECTOS DE VALIDACION
N° item Relevancia Pertinencia Claridad Sugerencias

MD D A MD D A MD D A

=
>

Dimensién 1: Datos del paciente

Nombres y apellidos

Edad

Diagnostico

Di ién 2: Datos del di nto
Nombre del medicamento DCI
Concentracion del P.A

Forma farmacéutica

Via de administracion

Dosis

Frecuencia

Duracion

Cantidad Total

Di ion 3: Datos del prescriptor
Nombres y apellidos/Colegiatura/sello del médico
Firma del médico prescriptor

Fecha de expedicién de la receta medica
Fecha de expiracion de la receta medica
Legibilidad de |a escritura de la receta medica
Cie 10

Dil ion 4: Datos de la Indicacion terapéutica
Edad

Diagnostico

Farmaco

Dosis

Duracién de tratamiento

Dimension §: Interacci Medicar
Presencia

Tipo

Gravedad

WY 3

WN =

NN NN NN

NS W=

SNNNYY [l ] [ B

oo &lwino |-

N

SRNYN NN NS

O BIWN =

LAY SN NANY Y ESSS

W
Ny

WIN| =

1. DOCUMENTOS ADJUNTOS: Matriz de consistencia, Operacionalizacion de variables



Wy
Universidad
Norbert Wiener

eseeciffiEma y se
Calificacion: car ~NE. 0.59

MD D A MA
1 2 3 4
Dénde:

MD: Muy en desacuerdo
D: En desacuerdo

A: De acuerdo

MA: Muy de acuerdo

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico
formulado

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

ESPECIALISTA EN NUFRICIONPARENTERAL
C Q.F.P 04413 RNE. 059

ré e

Firma y sello del experto
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Anexo J. Formato de validacion.

R
Universidad
Norbert Wiener
B. FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
L DATOS GENERALES

1. Apellidos y Nombres del experto: Rodriguez Arizabal, Julio

2. Cargo e Institucion donde labora: Dra. Quimico Farmacéutico — Universidad Norbert Wiener

3. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Formato de validacion del instrumento-“ANALISIS DE ASPECTOS LEGALES Y FARMACOLOGICOS DE RECETAS MEDICAS ATENDIDAS
PACIENTES EN BOTICAS Y SALUD, DISTRITO DE SAN ISIDRO JULIO 2017 - FEBRERO 2018"

4. Autor (a) del Instrumento: Br. Durand Quintanilla, Josselyn

Il ASPECTOS DE VALIDACION
N° item Relevancia Pertinencia Claridad Sugerencias
MD D A MA MD D A MA MD D A MA
Dimension 1: Datos del paciente
1 Nombres y apellidos | v v
2 Edad Jl v v
3 Diagnostico ¥ v v
Dimensi6n 2: Datos del medicamento
1 Nombre del medicamento DCI v v 7
2 Concentracion del P.A v i 4
3 Forma farmacéutica v v v
4 Via de administracion v 7] o/
5 Dosis ) 4 &
6 Frecuencia v, 4 /
7 Duracién J J &
8 Cantidad Total v 7/ 7
Dimensién 3: Datos del prescriptor
1 Nombres y apellidos/Colegiatura/sello del médico v J /
2 Firma del médico prescriptor Y, v v
3 Fecha de expedicion de la receta medica v v 7
4 Fecha de expiracion de la receta medica 7 4 v v
5 Legibilidad de la escritura de la receta medica v ) v
6 Ciet0 J J 7/
Dil i6n 4: Datos de la Indicacion terapéutica f
1 Edad J v v
2 Diagnostico oA v v/
3 Farmaco J J v
4 Dosis Vv, v v
5 Duracién de tratamiento v [ /
Dimensién 5: Interacciones Medicam as
Presencia J A /
2 Tipo P 7 v/
3 Gravedad Y ] v

1. DOCUMENTOS ADJUNTOS: Matriz de consistencia, Operacionalizacion de variables




b L

Universidad

Norbert Wiener

Calificacion:
L | S - T (U [ [
= Ty - _— o
Dénde:

MD: Muy en desacuerdo
D: En desacuerdo

A: De acuerdo

MA: Muy de acuerdo

Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico
formulado

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

ell dd/experto

2 f 2

IUEZ AR
¥ PNP

| w—

Firma y selfo del experto

IO -2 «f
Julio ¢, UEZ
.
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Anexo K. Distribucion de las interacciones detectadas en recetas médicas
atendidas en Boticas ByS en el distrito de San Isidro, julio 2017 — febrero 2018
segun su mecanismo de accién y nivel de severidad.

Mecanismo de Nivel de gravedad Frecuencia  Porcentaje
accion

Mayor 15 7%

Moderado 208 90%
Farmacodinamico  Menor 6 3%
Contraindicado 1 0%

Total 230 100%

Mayor 16 17%

Moderado 70 76%

Farmacocinético ~ Menor 4 4%
Contraindicado 2 2%

Total 92 100%

Mayor 0 0%

Moderado 0 0%

Farmacéutico Menor 3 100%
Contraindicado 0 0%

Total 3 100%

Mayor 1 4%

Moderado 19 79%

Desconocido Menor 4 17%
Contraindicado 0 0%

Total 24 100%
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Anexo L. Distribucion de las recetas médicas atendidas en Boticas ByS en el distrito de San Isidro, julio 2017 — febrero 2018
que cumplen con los datos del paciente segun niamero de medicamentos.

Numero de medicamentos por Frecuencia Porcentaje Total, de
recetas medicamentos

Un medicamento 21 24% 21
Dos medicamentos 20 22% 40
Tres medicamentos 23 26% 69
Cuatro medicamentos 17 19% 68
Cinco medicamentos 6 7% 30
Seis medicamentos 2 2% 12

Total, de recetas 89 100% 240




Anexo M. Distribucion de diagndésticos en recetas médicas atendidas en Boticas
ByS en el distrito de San Isidro, julio 2017 — febrero 2018 que cumplen con los

datos del paciente.

Diagndsticos Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

Diabetes mellitus 2 39 16,3% 16,3%
Hipertension arterial 27 11,3% 27,5%
Trastornos de los lipidos en la sangre 16 6,7% 34,2%
Gastritis cronica 9 3,8% 37,9%
Insuficiencia coronaria aguda 9 3,8% 41,7%
Trastornos de la hormona tiroidea 9 3,8% 45,4%
Diabetes mellitus 1 8 3,3% 48,8%
Gastritis aguda 7 2,9% 51,7%
Osteoporosis 7 2,9% 54,6%
Dolor, no especificado 6 2,5% 57,1%
Rinitis 6 2,5% 59,6%
Tendinitis 6 2,5% 62,1%
Mialgias 5 2,1% 64,2%
Osteoartrosis 5 2,1% 66,3%
Asma 4 1,7% 67,9%
Enfermedad reflujo gastroesofagico 4 1,7% 69,6%
Faringitis aguda 4 1,7% 71,3%
Trastornos de glucosa en la sangre 4 1,7% 72,9%
Otros 65 27,1% 100,0%
Total 240 100,0%
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Anexo N. Distribucién de recetas médicas atendidas en Boticas ByS en el

distrito de San
interacciones.

Numero de N° de recetas Porcentaje Total, de
interacciones interacciones
Cero 47 16, 7% 0
Uno 164 58,4% 164
Dos 39 13,9% 78
Tres 18 6,4% 54
Cuatro 12 4,3% 48
Cinco 1 0,4% 5
Total 281 100,0% 349

Isidro, julio 2017 - febrero 2018 segun numero de

Anexo O. Distribucion de los medicamentos atendidas en Boticas ByS en el
distrito de San Isidro, julio 2017 — febrero 2018 que produjeron interacciones.

Medicamento Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Metformina 95 13,6% 13,6%
Levotiroxina 51 7,3% 20,9%
Aas 49 7,0% 27,9%
Hidroclorotiazida 32 4.6% 32,5%
Glimepirida 30 4.3% 36,8%
Atorvastatina 27 3,9% 40,7%
Esomeprazol 19 2,7% 43,4%
Amlodipino 17 2,4% 45,8%
Pregabalina 17 2,4% 48,3%
Amiodarona 15 2,1% 50,4%
Duloxetina 12 1,7% 52,1%
Omeprazol 11 1,6% 53,7%
Tramadol 11 1,6% 55,3%
Bisoprolol 10 1,4% 56,7%
Sitagliptina 10 1,4% 58,2%
Otros 292 41,8% 100,0%
Total 698 100,0%
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