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RESUMEN

El cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion es importante para la salud publica
debido a que su aplicacion evita consecuencias negativas en la salud del paciente, asimismo la
caracterizacion de los antibidticos son una necesidad debido a que de esta manera se realiza un
registro y control. El objetivo fue determinar las caracteristicas y el nivel de cumplimiento de
buenas practicas de prescripcion en recetas de antibidticos atendidas en Boticas Pert de San
Juan de Miraflores - Lima 2021. Metodologia de enfoque cuantitativo, observacional,
descriptivo y transversal, técnica de la observacion e instrumento como ficha de recoleccion de
datos aplicado a una muestra de 364 recetas. Los datos se analizaron con estadisticos
descriptivos de tendencia central y presentada en tablas y figuras. Los resultados indican mayor
prescripcion de antibidticos como ciprofloxacino con 19%, Amoxicilina con 17% vy
Azitromicina con 10%, mayor porcentaje en la via oral con 74% y via parenteral con 14% y
para la via topica con 12%. De la misma manera existié un mayor porcentaje de efectos adversos
potenciales de tipo A con 89% y del tipo B con 11%. Por otro lado, existido un nivel de
cumplimiento alto (79%) para datos del medicamento, cumplimiento medio (72.3%) para datos
del prescriptor y un nivel de cumplimiento bajo (43.3%) para datos del paciente. Se concluye
que el nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion de antibidticos presentd
un nivel medio con 64.9%, asimismo la caracteristica de un gran porcentaje de antibidticos en

las recetas.

Palabras clave: Buenas practicas de prescripcion, antibidtico, cumplimiento de prescripcion.
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ABSTRACT

Compliance with good prescribing practices is important for public health because its
application avoids negative consequences on the patient's health, also the characterization of
antibiotics is a necessity because in this way a record and control is performed. The objective
was to determine the characteristics and level of compliance with good prescribing practices in
antibiotic prescriptions filled in Boticas Peru in San Juan de Miraflores - Lima 2021.
Methodology of quantitative, observational, descriptive and cross-sectional approach,
observation technique and instrument as an observation sheet applied to a sample of 364
prescriptions. The data were analyzed with descriptive statistics of central tendency and
presented in tables and figures. The results indicate a higher prescription of antibiotics such as
ciprofloxacin with 19%, Amoxicillin with 17% and Azithromycin with 10%, higher percentage
in the oral route with 74% and parenteral route with 14% and for the topical route with 12%.
Likewise, there was a higher percentage of potential adverse effects of type A with 89% and
type B with 11%. On the other hand, there was a high level of compliance (79%) for drug data,
medium compliance (72.3%) for prescriber data and a low level of compliance (43.3%) for
patient data. It is concluded that the level of compliance with good antibiotic prescribing
practices presented a medium level with 64.9%, as well as the characteristic of a high percentage

of antibiotics in the prescriptions.

Key words: Good prescribing practices, antibiotic, prescription compliance.



INTRODUCCION

La recuperacion del paciente es el esfuerzo continuo de un equipo multidisciplinario de
profesionales de la salud desde el médico, farmacéutico y enfermera. Una adecuada
prescripcion y plasmada en una receta adecuadamente elaborada por el profesional de la
salud, conllevaria a la recuperacion del paciente, brindandole un diagnéstico correcto y una
seleccion correcta de medicamentos.

Este estudio contiene se realiza en varias partes para llegar al objetivo expresado.

En el Capitulo I: El Problema, se tiene al planteamiento y la formulacion del problema: ;Qué

caracteristicas y nivel de cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en recetas de

antibioticos existen en las boticas Pert de San Juan de Miraflores-Lima2021?

En el Capitulo II: Marco Teorico, se concreta la definicion de antibiodticos, recetas médicas y

buenas practicas de prescripcion.

En el capitulo I1I: Metodologia, se tiene la metodologia, disefio, poblacion, muestra y técnica

de la investigacion.

En el capitulo IV: Se encuentra la presentacion y discusion de los resultados detallada de la

investigacion.

Por ultimo, en el capitulo V: Conclusiones y recomendaciones de la investigacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Los antibioticos son una clase de medicamentos que han entrado en la practica clinica el
siglo pasado, es a partir de aqui en donde también hicieron que sea posible la realizacion de
muchos procedimientos quirurgicos en los que la vida del paciente ya no se vea afectada (1),
pero a pesar del gran descubrimiento que estos representaron, en el transcurso del tiempo
estos han ido perdiendo su eficacia, una de las razones es por una mala prescripcion médica

de estos.

La prevalencia de errores de prescripcion, con respecto a antibioticos, es alta a nivel mundial,
ya que en Jordania el 28.8% de estas recetas fueron prescritas de manera adecuada (2), en
India mas del 80% de estudiantes no cuenta con el conocimiento s6lido para prescribir estos
farmacos (3), en Japon el 66% de prescripciones no son las adecuadas (4), en el Medio
Oriente entre el 19 a 82% hace un mal uso de estos farmacos debido a una mala prescripcion
(5), en Namibia solo el 62% de prescripciones son correctas (6), en Estados Unidos, son los
dentistas quienes realizan prescripciones de estos por tiempos muy prolongados (7), mientras
que en Nigeria, més del 40% omiten algunos datos (8), y en el Libano el 84.6% de

prescripciones son inadecuadas. (9)

En el Peru, tal como en otros paises, también se realiza una mala prescripcion con estos

medicamentos ya que su prevalencia es del 63.6%. (10)

En el caso de los antibidticos, esta mala prescripcion médica, se manifiesta cuando estos
farmacos no son necesarios, no se coloca el tiempo adecuado de tratamiento o no es el tipo
indicado (11), estos factores pueden causar serias consecuencias ya que aumentarian los
casos de resistencia a los antibidticos (12), este se caracteriza por la capacidad que adquieren
las bacterias para evadir el efecto de los antibiodticos, haciéndolos inttiles y aumentando la

mortalidad en los pacientes que infectan. (13)

Esta consecuencia es la mdas peligrosa, ya que se relaciona directamente con el
incumplimiento de la prescripcion realizada por el médico tratante, en algunos paises como

Reino Unido, este incumplimiento, tiene una prevalencia mayor al 80%. (14)



Entre las causas més destacadas por las que se producen estos errores es por falta de
conocimiento, falta de comunicacidn con otros profesionales de la salud, por no estar a gusto

en el ambiente de trabajo, etc. (15)

Ante lo expuesto, se entiende que la mala prescripcion de antibidticos es una practica que
estd muy diseminada en todo el mundo, y que ademés puede ocasionar como consecuencia
una de las peores catastrofes en la salud publica, como lo es la perdida de la eficacia de los
antibidticos por la resistencia adquirida por las bacterias, es por ello que en esta investigacion
se pretende conocer el nivel de cumplimiento que presentan las recetas médicas, en las cuales
se encuentran prescritos medicamentos antibidticos, que son atendidas en Boticas Pert

ubicada en el distrito de San Juan de Miraflores- Lima 2021.

1.2. Formulacion del problema

Problema general

Cuales son las caracteristicas y el nivel de cumplimiento de buenas practicas de
prescripcion en recetas de antibidticos atendidas en Boticas Perti de San Juan de

Miraflores - Lima 2021

Problemas especificos
(Cuadl es el nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion segun

la dimension datos del paciente?

(Cuaél es el nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion segun

la dimension datos del medicamento?

(Cuadl es el nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion segun

la dimension datos del prescriptor?

(Como se describe los tipos de antibioticos, via de administracion y efectos

adversos potenciales?



1.3. Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar las caracteristicas y el nivel de cumplimiento de buenas practicas de
prescripcion en recetas de antibidticos atendidas en Boticas Perti de San Juan de

Miraflores - Lima 2021.

Objetivos especificos

e Describir el nivel del cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion segin
la dimension datos del paciente.

e Evaluar el nivel del cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion segun
la dimension datos del medicamento.

e Identificar el nivel del cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion
segun la dimension datos del prescriptor.

e Describir los tipos de antibidticos, via de administracion y efectos adversos

potenciales.

1.4. Justificacion de la investigacion
Teorica
Esta investigacion brindara informacion util con respecto al cumplimiento de las
buenas practicas de prescripcion médica en medicamentos antibidticos, a su vez
estos resultados ayudaran a concientizar a la comunidad médica sobre la
importancia de esta practica, la cual puede traer beneficios a los pacientes, si es

que se realiza de la manera correcta.

Metodologica
La metodologia que se utilizara en la investigacion serda mediante la observacion
de recetas médicas de pacientes ambulatorios que frecuentan esta botica en el
distrito de San Juan de Miraflores y el instrumento sera la ficha de recoleccion de
datos, que cuenta con validacion externa, por parte de profesionales con

experiencia en el campo de estudio.



Practica
Con las cifras obtenidas, se pretende contribuir en la solucion a la falta de
adherencia al tratamiento con antibioticos, evitando de esta manera el inminente
avance de la resistencia a los antibioticos, el cual provocara cambios positivos en

la salud y economia del paciente que recibe la antibioticoterapia.

1.5. Limitaciones de la investigacion

La minima informacién que se tiene sobre el tema, el poco acceso que las personas tienen

en asistir a las boticas a realizar sus consultas.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales.
Holm A. y et al. (2019), tuvieron como objetivo describir la prescripcion de antibidticos
especificamente para infecciones urinarias en Dinamarca, evaluaron un total de 507.532
recetas en las que se habian prescrito antibioticos y que se atendieron en una farmacia de la
comunidad en Dinamarca, en su andlisis hallaron el 57.6% de las recetas eran para personas
mayores y el 89.5% estaban prescritas para el tratamiento de infecciones urinarias agudas, y
en cada una de ellas si se realiz6 una adecuada prescripciéon médica, concluyendo finalmente

que el cumplimiento de las prescripciones es moderadamente alta en el pais europeo. (16)

Sandoya K. (2018) en su investigacion descriptiva correlacional y disefio transversal,
tuvieron como objetivos evaluar las incidencias en la prescripcion del tratamiento
farmacoldgico en un 4rea de un hospital ubicado en Ecuador durante el afio 2018, la
poblacion estuvo conformada por 4802 historias clinicas, en su andlisis, hallaron como
resultados que el 35.8% de estas, contenian medicamentos antibidticos y el 27.9%
presentaron letra ilegible, concluyendo que los errores cometidos pudieron ser prevenibles

por parte del médico tratante. (17)

Mashala Y. y et al. (2017) en su estudio retrospectivo tuvo como objetivo principal evaluar
los patrones de prescripcion en diferentes centros de salud en Botswana, para ello se usaron

registros de 19 clinicas y en su busqueda hallaron que el 78.6% de antibidticos prescritos



con DCI y el 87% si se estaban correctamente prescritas, concluyendo que si se cumple con
la prescripcion adecuada en estos medicamentos, pero a pesar de ello el antibidtico prescrito
no era el indicado para el diagnostico establecido, concluyendo que atin se deben mejorar

las normas de prescripcion en dicho pais. (18)

Oduyebo O y et al. (2017), llevaron a cabo una encuesta con la finalidad de conocer la
prevalencia y caracteristicas de la prescripcion para antibidticos en cuatros diferentes
hospitales en Nigeria, para ello encuestaron a 828 pacientes, el resultado que se obtuvo que
el 69.7% tenia prescrito algin medicamento antibidtico, pero solo el 50% de prescripciones
de antibidticos tenia indicaciones que los pacientes si entendian, como conclusiones se
obtiene que la prevalencia de prescripcion de antibidticos es alta y que las prescripciones

son claras para los pacientes. (19)

Alattas H y Alyami S (2017), realizaron un estudio transversal que tuvo como objetivo
investigar sobre las actitudes de los profesionales odontdlogos con respecto a la prescripcion
de antibidticos en Arabia Saudita, el cuestionario estuvo dirigido a 195 dentistas, como
resultados se obtuvo que entre el 8.1% y el 28.1% hubiera recetado antibidticos para
infecciones que no requerian de estas, concluyendo que se necesita brindar mas informacion
sobre estos medicamentos a los profesionales dentistas y que ademas se necesitan mas

iniciativas educativas sobre el uso de estos medicamentos en ese pais (20).

2.1.2 Antecedentes Nacionales.
Chavez S. (2019), determino los factores que se asocian a la mala prescripcion de
antibidticos en pacientes con diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad que
se atendian en el Servicio de Emergencia del HNERM durante los meses de agosto-
septiembre del 2018, su investigacion fue observacional y analitico, la muestra de
estudio fue de 306 pacientes, el resultado mas relevante que hallé con mayor frecuencia
fue el error en la prescripcion del antibidtico, no era la adecuada eleccion de este por

parte de los médicos tratantes (21).

Péarraga C. (2019), realiz6 una investigacion de tipo descriptiva, observacional,
transversal y disefio descriptivo, con la finalidad de evaluar las causas por las cuales los
pacientes no cumplian con su tratamiento antibidtico en el Hospital Daniel Alcides

Carrion de la region de Junin., en los resultados obtenidos el 48% no continuo con el
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tratamiento por una prescripcion con un tiempo prolongado de administracion del
medicamento, concluyendo que principalmente los pacientes dejaron de seguir sus
respectivos tratamientos debido a la manifestacion de reacciones adversas

medicamentosas (22).

Colque N. (2018), en su estudio no experimental, descriptivo y prospectivo, tuvo como
objetivo principal evaluar el nivel de conocimiento con respecto a la prescripcion de
antibioticos en estudiantes de la clinica odontologica de la UNA, para ello encuesto a
112 estudiantes de este centro de salud, en los resultados obtuvo destaca que el 50% de
ellos tenia un conocimiento regular sobre la prescripcion de antibioticos, un 33.93% un
conocimiento medio y un 16.07% contaba con un conocimiento eficiente a la hora de
prescribir estos farmacos, teniendo como conclusion que dichos estudiantes tienen un

nivel de conocimiento regular en la prescripcion de estos medicamentos (23).

Hilario S. y Quichca S. (2017), realizaron un estudio de tipo observacional y descriptivo
en el que evaluaron las caracteristicas de la prescripcion de antibidticos realizada en el
Hospital Nacional Dos de Mayo durante los meses de marzo a agosto del 2016, la
informacion se recibié en una ficha de recoleccion de datos y la muestra estuvo
conformada por 305 recetas, entre los resultados que hallaron tenemos que el 90.2%
presenta por lo menos un error de prescripcion y el 44.9% si presenta letra legible del
médico tratante, obteniendo como conclusion que las prescripciones estudiadas no

cumplen con la normativa de BPA (24).

Rivera R. y Quispe V. (2016), analizaron los errores de prescripcion en una muestra de
354 recetas del Hospital Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion durante los
meses de enero a abril del afio 2016, para ello eligieron un estudio descriptivo,
retrospectivo y transversal de nivel bésico, como resultados obtuvieron que el 60% de
las recetas prescritas contenian errores, en los errores de medicacion los antibidticos
representaban el 34.1% ya que se omitian datos como dosis, vias de administracion,
posologia y denominacion comun internacional (DCI), concluyendo que los errores de

prescripcion fueron los relacionados al medicamentos (25).



2.2. Bases teoricas

2.2.1 Medicamentos antibioticos.

2.2.1.1 Definicion.

Son farmacos que tienen la capacidad de detener el crecimiento bacteriano
o producir su muerte celular, mediante sefales bioquimicas que se
manifiestan dentro del organismo procariota. Estos pueden ser de origen
natural o sintético y pueden ser administrados en el paciente bajo via oral,
parenteral, topica, entre otros. (26)
2.2.1.2 Clasificacion segun su mecanismo de accion.

Estas sustancias pueden clasificarse de varias maneras, pero estd
clasificacion es una de las més utilizadas. De manera general se pueden
clasificar en: (27) (28)

e Betalactamicos

e Macrolidos

¢ Quinolonas

e Sulfonamidas

e Anfenicoles

e Glucopéptidos

e Lincosamidas

¢ Oxazolidinona

e Rifampicinas

e Tetraciclinas

¢ Nitroimidazol
En estas agrupaciones muchas de estas sustancias presentan una estructura
quimica similar como en el caso de los betalactamicos, y es por ello que
algunas de sus caracteristicas como las reacciones adversas que producen
dependeran al grupo en que pertenezcan.

- Betalactamicos.

Contienen un anillo betalactamico en su estructura y actuan produciendo
lisis celular en la bacteria alterando la estructura de peptidoglucano en la
pared celular, este grupo es muy amplio ya que se subdivide en:

penicilinas, cefalosporinas, monobactamicos, carbapenems y algunos



investigadores consideran también a los inhibidores de las betalactamasas.
(29)

Tabla 1: Medicamentos beta lactamicos

Clasificacion de los Beta
Representantes
lactamicos

Penicilinas Amoxicilina, ampicilina, etc.
Cefalosporinas Ira generacion: cefalexina

2da generacion: cefuroxima

3ra generacion: ceftriaxona

4 generacion: cefepima

5 generacion: ceftolozano
Monobactamicos Astreonam
Carbapenems Imipenem, meropenem y ertapenem
Inhibidores de las beta- | Acido clavulanico, sulbactam, tazobactam, etc.
lactamasas

Elaboracion: Guia ABE (2021)

- Macrolidos.
Son bacteriostaticos, es decir que no matan a la bacteria, pero evitan su
multiplicacion al inhibir su sintesis de proteinas, el primer medicamento
de este grupo fue la eritromicina y a partir de modelamiento quimico
surgieron otras moléculas como claritromicina y azitromicina, las cuales
presentan mejores ventajas farmacologicas. (30)

- Quinolonas.
Alteran la produccion del material genético del procariota al inhibir la
topoisomerasa II, la ADN girasa y la topoisomerasa IV, algunos de estos

antibioticos son el dcido nalidixico, ciprofloxacino, norfloxacino, etc. (31)



- Sulfonamidas.
Estos antibioticos se pueden asociar con otros, por ejemplo,
sulfametoxazol con trimetoprima y sulfadiazina con trimetroprima. (28)
- Anfenicoles.
Aqui se encuentra el cloranfenicol. (28)
- Glucopéptidos.
Tienen como representantes a vancomicina, teicoplanina, entre otros. (28)
- Lincosamidas.
Sus tnicos miembros son clindamicina y lincomicina. (28)
- Oxazolidinona.
Linezolid, el cual esta considerado un antibiotico de ultima linea ante una
infeccion resistente. (28)

- Rifampicinas.

Rifabutina, rifampicina, rifaximina. (28)
- Tetraciclinas.

Como la doxiciclina. (27)

- Nitroimidazol

Metronidazol y tinidazol. (28)

2.2.1.3 Efectos adversos potenciales

Los posibles efectos adversos a los antibioticos se describen en la siguiente

tabla: (32)
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Tabla 2: Principales efectos adversos a los antibidticos.

Grupos antibidticos

Efecto adverso

Betalactamicos Hipersensibilidad inmediata, diarrea,
nauseas, dolor abdominal, rash, etc.

Sulfonamidas Cristaluria, anemia hemolitica, sindrome
de Steve-Johnson, etc.

Aminoglucosidos Ototoxicidad, nefrotoxicidad, etc.

Quinolonas Nauseas, dolor abdominal, epilepsia,
insomnio, etc.

Tetraciclinas Fotosensibilidad, esofagitis, vértigo, etc.

Macrolidos Vomitos, dolor abdominal, taquicardia
ventricular, nefrotoxicidad, etc.

Glucopéptidos Flebitis, fiebre, escalofrios, sindrome de
hombre rojo, etc.

Oxazolidonas Trombocitopenia, acidosis, neuropatia,
etc.

Lincosaminas Diarrea, colitis pseudomembranosa, etc.

Rifampicinas Anafilaxia, hipersensibilidad cutanea,

anemia hemolitica, etc.

Fuente: Ayala (2018)
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2.2.2 Receta Médica.

2.2.2.1 Definicion.

Es un documento de uso obligatorio en cualquier centro de salud,

utilizado por diferentes profesionales de la salud autorizados, como

médicos, odontélogos, entre otros; en ¢él se llevard a cabo el

tratamiento farmacologico que llevard un determinado paciente segiin

el diagnostico previamente establecido. Es en este documento donde

el profesional encargado pone a prueba su conocimiento y practica

para elaborarlo. (33)

2.2.2.2 Contenido la receta médica.

La informacion que lleva es la siguiente: (34)

Nombre, teléfono, numero de colegiatura del profesional
encargado

Nombre del centro hospitalario

Nombre y teléfono de la persona a tratar, y en caso se tratara
de un paciente pediatrico o geriatrico, se tiene que indicar la
edad.

Nombre del medicamento segun su denominaciéon comun
internacional (DCI).

Informacion del medicamento como la dosis, forma
farmacéutica y la posologia del tratamiento farmacologico.
Indicaciones para el paciente, como habitos dietéticos o
realizacion de actividades deportivas.

Firma y sello del prescriptor sanitario, ademads de la fecha en
que se realizd dicha receta médica.

Por ultimo, cabe destacar que la receta médica debe estar
escrita con letra legible para que pueda ser correctamente
interpretada y evitar confusiones.

Si la receta es de medicamentos psicotropicos y
estupefacientes, se requiere también el numero del documento

de identidad de la persona a tratar.
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e Es recomendable también en el caso de medicamentos
especiales escribir toda la informacion del medicamento en
palabras.

2.2.3 Buenas practicas de Prescripcion.

Definicion.

Las buenas practicas se mencionan a cumplir una correcta
prescripcion, es un proceso que mediante una serie de paso el

prescriptor concluye en una decision terapéutica. (35)

Propdsito

El ejercicio de estas practicas busca como finalidad los siguientes
puntos: (36)
e Garantizar la efectividad de los medicamentos prescritos
para el paciente.
e Reducir el riesgo que puedan producir los medicamentos
al usarlos de manera incorrecta.
e Crear un mejor canal de comunicacion entre el paciente y
el prescriptor sanitario.
e Reducir los costos que conlleva la atencién hospitalaria
mediante el uso racional de medicamentos.
Consecuencias de las malas practicas de prescripcion:
Cuando se omite o no tiene datos correctos la receta, para que el paciente
reciba un tratamiento correcto, conllevaria a una mala practica de
prescripcion al obviar informacidn necesaria en la receta, que conllevaria ala
no recuperacion del paciente y una incorrecta dispensacion por el quimico
farmacéutico. Por lo tanto el profesional de la salud debe cumplir con la

norma para evitar ser sancionados por las autoridades encargadas. (37)
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
El método de la presente investigacion comprende al método deductivo que consiste en
extraer una conclusion con base en una premisa o a una serie de proposiciones que se

asumen como verdaderas, este método va de lo general a lo particular (38)

3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque sera cuantitativo, porque se cuantificaran los aspectos de cumplimiento e
incumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en recetas dispensadas en una

oficina farmacéutica.

3.3. Tipo de investigacion
La investigacion presente corresponde a ser de tipo basica, se refiere al estudio cientifico
que busca ser parte de la resolucion de problemas practicos (38). La investigacion
presente corresponde a ser de tipo basico, se refiere a la investigacion que se orienta a
conseguir un nuevo conocimiento de modo sistematico, con el Unico objetivo de

incrementar el conocimiento de una realidad concreta.

3.4. Diseiio de la investigacion
El disefio serda descriptivo, No experimental debido a que no se manipularan las
variables del estudio y transversal prospectivo porque la informacion sera recolectada

en un momento dado (38).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

= Poblacion

La poblacion del estudio estard conformada por 4000 recetas en las que estén
prescritos antibidticos y que fueron atendidas en Boticas Pert ubicada en el distrito

de San Juan de Miraflores.

Criterio de inclusion
» Todas las recetas de prescripciones médicas prescritas y atendidas de

pacientes en las cuales se indiquen medicamentos antibidticos.

» Todas las recetas de prescripcion médica prescrita y atendida de

pacientes durante el periodo del 2021.
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Criterio de exclusion
» Todas las recetas de prescripcion médica prescritas y atendidas de

pacientes en las cuales se indiquen otra prescripcion no antibiotica

» Todas las recetas de prescripcion médica prescritas y atendidas de no

durante el periodo del 2021.

= Muestra

El tamafio de la muestra de determinar, haciendo uso de la siguiente formula:

4. Np.q

n=

E2(N-=1)+4.p.
Donde: ( ) P-q

n: tamafio de muestra para poblaciones finitas
N: tamafo de poblacion

p y q: valores estadisticos de la poblacion (varianza) cuando los pardmetros son
desconocidos (p=0.5 y q=0.5)

E: nivel o margen de error admitido (de 0 a 5 %)

Reemplazando:
n= 4 (4000) (0.5) (0.5)
0.05%(3999) + 4 (0.5) (0.5)
n=363.71 364 recetas
= Muestreo

El muestreo se realizara de manera aleatoria.
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3.6. Variables y Operacionalizacion

Variable 1: Nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion

Definicion operacional:

Procedimiento

comprendido

en que el

profesional

Quimico farmacéutico analiza las prescripciones identificando el cumplimiento y no

cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion

Escala Escala
Dimension . . ey .
mensiones Indicadores medicion valorativa
Datos del paciente Nombre y apellido
Edad
Sexo
Denominacion comun
Datos del internacional
medicamento Concentracion
Forma fflrmaceutlca Nominal '
Posologia Si=1
Fecha de expedicion vy No=2
expiracion
Datos del Sell,o - firma
prescriptor Teléfono
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Variable 2: Caracteristicas de los antibioticos prescritos

Definicion operacional: Corresponde en determinar los tipos de antibidticos presentes en

las prescripciones, las vias de administracion y los posibles efectos adversos.

Dimensiones Indicadores

Escala de medicion

Escala valorativa

Penicilinas

Cefalosporinas

Tipo de antibiotico Aminoglucosidos

Macrolidos

Quinolonas

Sulfonamidas

Via de
administracion

Efectos adversos Frecuencia de administracion
potenciales

Segun el tipo

Nominal

Amoxicilina,
dicloxacilina,
ampicilina, penicilina G,
penicilina v,
amoxicilina + 4cido
clavulanico

Cefalexina, ceftriaxona,
cefadroxilo, cefaclor.

Amikacina,
gentamicina,
tobramicina, neomicina.

Azitromicina,
claritromicina,
eritromicina

Ciprofloxacino,
levofloxacino,
norfloxacino,
moxifloxacino,
ofloxacino.

Sulfadiazina,
Sulfametoxasol +
trimetoprim

Via oral
Via Parenteral

Via Topica

Tipo A (Frecuente o
menos grave)

Tipo B (Poco
frecuente o mas grave)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
En el presente estudio de investigacion se utilizara la técnica denominada la
observacion, con la finalidad de observar, recolectar, registrar y evaluar el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion de las recetas
dispensadas en una oficina farmacéutica. Para la recoleccion de los datos se
realizara varias tomas fotograficas de las prescripciones por un determinado
tiempo, luego se procedera a la recoleccion del material electronico, las
prescripciones pasaran por criterios de inclusion y exclusion para su
consideracion y descarte respectivamente, las prescripciones que formaran
parte del estudio cumpliendo con los criterios de inclusion pasaran por un
analisis de observacion cumpliendo los indicadores del estudio, estos datos
seran tabulados en una hoja de calculo de tipo Excel, SPSS y luego la
exposicion de los resultados correspondientes. Para la evaluacion del nivel de
cumplimiento se consider6 3 categorias de cumplimiento, segin los descrito

por Merino (39).

= Nivel alto de cumplimiento: = 76% — 100%
= Nivel medio de cumplimiento: = 51% — 75%

= Nivel bajo de cumplimiento: = 00% — 50%

3.7.2. Descripcion de instrumentos
El Instrumento que se utilizara es una Ficha de recoleccion de datos, el cual
previamente serd evaluada y validada por 03 profesionales expertos en el area
de investigacion.
La recoleccion de datos se realizara en San Juan de Miraflores- Lima 2021 en
las cuales se analizaran 364 recetas de antibidticos de usuarios atendida en
boticas Pert con la finalidad de determinar el nivel de cumplimiento de las

buenas practicas de prescripcion y las caracteristicas de los antibidticos.

3.7.3. Validacion
La validacion del instrumento seré realizada por el criterio de 3 expertos, que

pertenecen a la Institucion universitaria.
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3.7.4. Confiabilidad del instrumento
La confiabilidad del instrumento se determinara mediante el uso de la prueba

de alfa de Cronbach.

Tabla 3 Confiabilidad del instrumento

Alpha Nivel de fiabilidad
Mayor de 0.9 Excelente
Entre 0.8 y 0.9 Muy bueno
Entre 0.7y 0,8 Bueno
Entre 0.6 y 0.7 Aceptable
Entre 0.5y 0.6 Pobre
Menor de 0.5 Inaceptable

Fuente: Hernandez H. (2018)

Se procedi6 a realizar el andlisis de confiabilidad del instrumento a través de la
prueba de Alfa de Cronbach a 30 recetas como parte de la muestra para determinar
la confiabilidad, por medio del paquete estadistico denominado Statistical

Package for the Social Sciences - SPSS 26, obteniendo como resultado:

Tabla 4

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Tabla 5 Estadistica de Fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
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,831 18

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: el resultado de la estadistica de fiabilidad de Alfa de Cronbach
se obtuvo 0,831 y de acuerdo con la tabla 3, determina que el instrumento para la
investigacion denominada “Caracteristicas y nivel de cumplimiento de buenas
practicas de prescripcion en recetas de antibioticos atendidas en Boticas Peru de
San Juan de Miraflores — Lima 2021”, tiene una fiabilidad de caracter MUY
BUENO.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
La informacion obtenida serd procesada, esta se ingresara a una hoja de calculo en
Microsoft Excel, ademas se haré uso de la estadistica utilizando el programa estadistico

SPSS (Statistical Package for the Social Science) en su version 26.

3.9. Aspectos éticos
La presente investigacion cumple con los aspectos éticos de confiablidad, con la
autorizacion del establecimiento farmacéutico para la recoleccion de los datos
concernientes a las prescripciones de antibioticos y con el cumplimiento de medidas
inéditas de programas anti-plagio como el Turnitin que garantizan la originalidad de la

investigacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 6. Tipo de antibioticos

Tipo de antibiético

Frecuencia  Porcentaje

(n) (%)

Penicilina Amoxicilina 61 17%
Dicloxaclina 5 1%
Ampicilina 4 1%
Penicilina G 4 1%
Penicilina V 0 0%
Amox + Ac. Clavul 29 8%
Cefalosporinas Cefalexina 24 7%
Ceftriaxona 15 4%
Cefadroxilo 5 1%
Cefaclor 0 0%
Aminoglucosidos Amikacina 12 3%
Gentamicina 34 9%
Tobramicina 0 0%
Neomicina 8 2%

Macrolidos Azitromicina 37 10%
Claritromicina 8 2%
Eritromicina 9 2%

Quinolonas Ciprofloxacino 68 19%
Levofloxacino 18 5%
Norfloxacino 0 0%
Moxifloxacino 0 0%
Ofloxacino 0 0%
Sulfonamidas Sulfadiazina 5 1%
Sulfametoxasol 18 5%
Lincosamida Clindamicina 15 4%
Lincomicina 17 5%

Total 364 100%

Fuente: Elaboracion propia



TIPO DE ANTIBIOTICO
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Figura 1. Tipo de antibidticos por familia

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6 y figura 1, se muestra que la mayor prescripcion de antibioticos fue
Ciprofloxacino con un 19%, seguido de la Amoxicilina con un 17% y la Azitromicina con
un 10%, asi mismo los porcentajes de menor prescripcion de antibidticos fueron,
Gentamicina, Amoxicilina + Ac. Clavulanico, Cefalexina, Levofloxacino, Sulfametoxazol,
Lincomicina, Ceftriaxona, Clindamicina, Amikacina, Claritromicina, Eritromicina,

Neomicina, Dicloxacilina, Ampicilina, Penicilina G, Cefadroxilo y Sulfadiazina.
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Tabla 7. Via de administracion

Via de administracion

Frecuencia (n) Porcentaje

(%)
Frecuencia de Via oral 268 74%
administracidn Via parenteral 52 14%
Via topica 44 12%
Total 364 100%

Fuente: Elaboracion propia

ViA DE ADMINISTRACION
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Via oral Via parenteral Via topica

Frecuencia de administracion

Figura 2. Via de administracion

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 7 y figura 2, se detalla un mayor porcentaje en la via oral con un 74% y menores

porcentajes para la via parental de un 14% y para la via topica el 12%.
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Tabla 8. Efectos adversos potenciales

Efectos adversos potenciales

Frecuencia Porcentaje

(n) (%)
Segtin el tipo Tipo A 323 89%
Tipo B 41 11%

Total 364 100%

Fuente: Elaboracion propia

Tipo A tenemos los frecuentes o menos graves

Tipo B tenemos los pocos frecuentes o mas graves

EFECTOS ADVERSOS POTENCIALES
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Figura 3. Efectos adversos potenciales

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 8 y figura 3, se muestra que existe un mayor porcentaje de efectos adversos

potenciales para el tipo A con un 89% a diferencia del tipo B que solo presenta un 11%.
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Tabla 9. Datos del paciente

Datos del paciente

Frecuencia  Porcentaje

(n) (%)

Apellido y Cumple 244 67%
nombre No cumple 120 33%
Edad Cumple 152 42%
No cumple 212 58%
Sexo Cumple 78 21%
No cumple 286 79%

Total 364 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

DATOS DEL PACIENTE
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40% 79%
30%
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Cumple No cumple Cumple Nocumple Cumple No cumple

Apellidoy nombre Edad Sexo

Figura 4. Datos del paciente

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 9 y figura 4, se muestra un porcentaje alto de un 67% que cumple con los datos
correspondientes del apellido y nombre del paciente, sin embargo, solo un 33% no cumple
con ese requisito. Asimismo, un porcentaje considerable del 42% cumple con la edad y un
58% de pacientes no cumplen con ese requerimiento. Finalmente, una minoria que equivale
aun 21% si cumple con los datos del sexo, sin embargo, un porcentaje mayor del 79% no

considera este dato del paciente en las recetas.
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Tabla 10. Datos del medicamento

Datos del medicamento
Frecuencia Porcentaje

(n) (%)

DCI Cumple 173 48%
No cumple 191 52%
Concentracion  Cumple 313 86%
No cumple 51 14%
Forma Cumple 330 91%
farmacéutica  No cumple 34 9%
Posologia Cumple 332 91%
No cumple 32 9%

Total 364 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

DATOS DEL MEDICAMENTO
100%
90%
80%
70%
60%
0% 91
40%
30%
20%
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Cumple No Cumple No Cumple No Cumple No
cumple cumple cumple cumple
DCl Concentracion Forma Posologia
farmacéutica

Figura 5. Datos del medicamento

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 10 y figura 5 se observa que existen porcentajes similares de cumplimiento y no
cumplimiento respecto a la consideracion de la denominacién comun internacional de
medicamentos o0 nombre genérico en las recetas. Un porcentaje mayoritario del 86% cumplié
con mostrar la concentracion en las recetas y solo un 14% no cumple con este dato. De igual
importancia un porcentaje mayor cumple con sefialar la forma farmacéutica y la posologia a

diferencia de porcentajes menores que no consideran este dato del medicamento.
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Tabla 11. Datos del prescriptor

Frecuencia  Porcentaje

(n) (%)
Fecha de Cumple 291 80%
Expedicion y No cumple 73 20%
expiracion

Sello y firma Cumple 349 96%
No cumple 15 4%
Teléfono Cumple 150 41%
No cumple 214 59%

Total 364 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

DATOS DEL PRESCRIPTOR
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Fecha de Expedicion y Sello y firma Teléfono
expiracion

Figura 6. Datos del prescriptor

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 11 figura 6, se muestra que un 80% de recetas cumple con indicar la fecha de
expedicion y expiracion, sin embargo, de igual importancia un porcentaje mayor con un 96%
de recetas cumplieron con la presencia del sello y la firma en este documento técnico legal.
Finalmente, el 41% de recetas cumpli6 con indicar el nimero de teléfono a diferencia de un

orcentaje mayor con un 59% que no cumplid con este dato del prescriptor.
p 1 y q p p p
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Tabla 12. Nivel de cumplimiento

Nivel de cumplimiento de buenas practicas de prescripcion
Porcentaje (%)

Datos del paciente 43.3%
Datos del medicamento 79%
Datos del prescriptor 72.3%

Nivel de cumplimiento  64.9%
(Medio)

Fuente: Elaboracion propia

= Nivel alto de cumplimiento: = 76% — 100%
= Nivel medio de cumplimiento: = 51% — 75%
= Nivel bajo de cumplimiento: = 00% — 50%

Nivel de cumplimiento de buenas
practicas de prescripcion

80%
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40%
30%
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0%

Datos del paciente Datos del medicamento Datos del prescriptor

Figura 7. Nivel de cumplimiento

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 12 y figura 7 se muestra que existe un nivel de cumplimiento alto (79%) para los
Datos del medicamento, cumplimiento medio (72.3%) para los Datos del prescriptor y un
nivel de cumplimiento bajo (43.3%) para los Datos del paciente; finalmente el nivel de
cumplimiento de los 3 datos en las recetas respecto a las buenas practicas de prescripcion de
antibidticos atendidas en boticas Peru de San Juan de Miraflores- Lima 2021, presentaron

un nivel de cumplimiento medio con un 64.9%.
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4.1.2. Discusion de resultados

Nuestro  trabajo de investigaciéon tuvo como objetivo determinar las
caracteristicas y el nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion
en recetas de antibidticos atendidas en Boticas Perti de San Juan de Miraflores-
Lima 2021, en donde se revisaron si estas recetas cumplian con los datos
correctos consignados en cada prescripcion, indicando datos del paciente,
medicamento y prescriptor, plasmados en el manual de las Buenas Practicas de
Prescripcion del Ministerio de Salud (MINSA). Se destaca que obviaron datos
que generalmente no consideran en las prescripciones médicas, que ocasionan
severas consecuencias en el tratamiento y la salud del paciente por lo cual es
necesario la implementacion de mejoras continuas en la formacion del

profesional de la salud facultativo.

En la tabla 6 y figura 1, se detalla que las recetas atendidas en boticas Pert en
San Juan de Miraflores, presentan una mayor prescripcion de antibioticos como
el ciprofloxacino con un 19%, amoxicilina con 17%, azitromicina con 10%,
gentamicina con 9% y porcentajes menores para diferentes antibioticos como
Amoxicilina + Ac. Clavulanico, Cefalexina, Levofloxacino, Sulfametoxazol,
Lincomicina, Ceftriaxona, Clindamicina, Amikacina, Claritromicina,
Eritromicina, Neomicina, Dicloxacilina, Ampicilina, Penicilina G, Cefadroxilo
y Sulfadiazina. Esto se deberia a que una de las caracteristicas principales de
los distritos con deficiencia de agua potable, pobreza, temperaturas y ambientes
himedos como San juan de Miraflores, segiin la Oficina Estadistica DIRIS
Lima Sur (2019) esta tiene altos indices de cuadros clinicos con 11 160
atenciones para infecciones de vias respiratorias agudas, 3 999 para infeccion
de vias urinarias, 2 488 gingivitis y enfermedades periodontales (40). Estos
resultados demuestran que a pesar de los afios, el uso de los antibidticos se
mantienen elevados coincidiendo con el estudio de Cuba y Puza (2019) que
indica las caracteristicas frente al uso de medicamentos en pobladores del
distrito de San Juan de Miraflores con un notable 48.9% de uso de antibioticos.

(41)
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En la tabla 7 y figura 2, se detalla que existié un mayor porcentaje de recetas
que presentaron antibidticos con via de administracién oral con un 74%, via
parental con 14% y via topica con 12%. Esto se debe a que la mayoria de los
antibioticos presentes en esta investigacion, son prescritos para cuadros
clinicos leves a moderados como sinusitis, amigdalitis, faringitis, infecciones
del tracto urinario (ITU), enfermedad diarreica aguda (EDA), etc. El mismo
que coincide con el estudio de Alvares A. (2017) el cual identifico que el 45.6%
usaron antibioticos, considerando dentro de los patrones de uso el 35.6% de
pacientes refieren el uso de antibidticos por presentar infeccion respiratoria; el
medicamento mds utilizado corresponde a la amoxicilina con un 37.2%,
respecto a la forma farmacéutica mas utilizada fueron las tabletas con un 65.6%

(42)

En la tabla 8 y figura 3, se detalla que existié un mayor porcentaje de recetas
que presentaron antibidticos de uso ambulatorio dispensado en oficina
farmacéutica, con posibles efectos adversos potenciales para el tipo A
catalogado como frecuentes o menos graves con un 89% y un minimo
porcentaje de 11% para el tipo B o denominado como poco frecuente o mas
grave. Esto se debe a que, por ser de naturaleza de antibioticos de menor
espectro de accion y tratamiento de tiempo corto como 5 o 7 dias, dentro de
estos antibioticos se considera a algunas penicilinas, cefalosporinas vy
macrolidos, se consigna el mayor porcentaje de efectos adversos potenciales
para el tipo A y algunos antibidticos como quinolonas, lincosamidas y
aminoglucésidos se les cataloga como tipo B, poco frecuente o mas grave por
ser antibidticos usados en cuadros clinicos de leve a moderado y presentados
efectos adversos como ruptura del tendén de Aquiles después del tratamiento
con ciprofloxacino. Esto coincide con la investigacion de casos de Hennessey
D. et al (2019) que manifiestan que en Estados Unidos con la base de datos de
The Health Improvement Network (THIN), que incluyd 6.4 millones de
pacientes, se identificaron aquellos casos con tendinitis de Aquiles o ruptura
del tendén y su relacion con el uso reciente de quinolonas en los tltimos
30 dias, encontrando 28 907 con tendinitis y 7685 casos de ruptura de tendon,
lo cual implica que si bien la tendinitis es relativamente frecuente, la ruptura

del tendon sigue siendo un evento poco comun o frecuente (43).
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En la tabla 9 y figura 4, se detalla que existid un porcentaje alto con un 67%
que, si cumple con los datos del paciente con el apellido y nombre. Asimismo,
un porcentaje del 42% cumple con la edad y un 58% de pacientes no cumplen
con ese requerimiento. Finalmente, una minoria que equivale a un 21% si
cumple con los datos del sexo, sin embargo, un porcentaje mayor del 79% no
considera este dato del paciente en las recetas, estos datos difieren de Dévila A.
(2016) en su investigacion “Evaluacion del cumplimiento de las Buenas
practicas de prescripcion en el Area de Farmacia de emergencia del Hospital de
Huaycan. Enero — marzo 2016, presenta que los tipos de deficiencia de las
buenas practicas de dispensacion halladas con mayor resultado como los datos
del paciente (Apellidos- nombres, género, edad y diagnéstico) con un 95,33%

(44)

En la tabla 10 y figura 5 se observa que existen un porcentaje mayoritario que
no cumple con el nombre genérico en la receta médica. Asimismo, un
porcentaje mayoritario del 86% si cumplié con la concentraciéon de los
antibioticos en las recetas. Por otro lado, un porcentaje de 91% si cumple con
sefialar la forma farmacéutica y la posologia del medicamento, esto difiere con
Taffarela P. et al. (2014) En su investigacion “Evaluacion de una estrategia de
mejora sobre la incidencia de errores en la prescripcion de medicamentos en
una unidad de cuidados intensivos pediatricos”, en Argentina, en el 2013 -
2014, el Error de prescripcion de medicamentos fue la falta de hora de
modificacion de un determinado medicamento, también la omision de dosis y

posologia del medicamento (45).

En la tabla 11 figura 6, se muestra que un 80% de recetas si cumple con indicar
la fecha de expedicion y expiracion, asimismo un porcentaje de 96% de recetas
cumplieron con la presencia del sello y la firma en este documento técnico legal.
Finalmente, el 59% de recetas no cumpli6 con indicar el nimero de teléfono del
prescriptor, estos datos coinciden con Pinedo et al (2014) que indicaron un 85%

de cumplimiento de sello y firma del prescriptor (46)

Finalmente En la tabla 12 y figura 7 se muestra que existe un nivel de

cumplimiento alto (79%) para los Datos del medicamento, cumplimiento medio
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(72.3%) para los Datos del prescriptor y un nivel de cumplimiento bajo (43.3%)
para los Datos del paciente; finalmente el nivel de cumplimiento de los 3 datos
en las recetas respecto a las buenas practicas de prescripcion de antibidticos
atendidas en boticas Perti de San Juan de Miraflores- Lima 2021, presentaron
un nivel de cumplimiento medio con un 64.9%. Esto se debe a la gran afluencia
de pacientes por cada prescriptor que ocasiona omision de datos y a la falta de
capacitacion y actualizacion del personal de salud respecto a las buenas
practicas de prescripcion. Estos resultados se asemejan a la coincidencia con el
estudio de Rojas K. (2018) en el area de farmacia del Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz en donde un 53,2 % indican que cumple con las Buenas Practicas de

Prescripcion. (47)
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se concluye que el nivel de cumplimiento de a las buenas practicas de prescripcion de
antibioticos en recetas atendidas en boticas Perti de San Juan de Miraflores- Lima 2021,

presentaron un nivel de cumplimiento medio con un 64.9%.

El nivel del cumplimiento respecto a las buenas practicas de prescripcion seglin los datos

del paciente fue bajo con un 43.3%.

El nivel del cumplimiento respecto a las buenas practicas de prescripcion seglin los datos

del medicamento fue alto con un 79%.

El nivel del cumplimiento respecto a las buenas practicas de prescripcion seglin los datos

del prescriptor fue medio con un 72.3%.

Los tipos de antibidticos con mayor prescripcion fueron el ciprofloxacino con 19%,
amoxicilina con 17% y azitromicina con 10%; de igual importancia un mayor porcentaje
en la via oral con 74% y menores porcentajes en la via parental con 14% y via topica con
12%, finalmente se muestra que existid0 un mayor porcentaje de efectos adversos

potenciales para el tipo A con un 89% a diferencia del tipo B que solo present6 un 11%.
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5.2. Recomendaciones

= Se recomienda que los profesionales facultativos tomen con énfasis el
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion y saber las causas que

ocasionaria en la salud publica.

= Se recomienda que los profesionales Quimicos farmacéuticos realicen
constantemente la validacion de las prescripciones médicas aplicando las buenas
practicas de dispensacion relacionados a los datos del paciente, debido a que existe

un bajo nivel de cumplimiento.

= Que los profesionales de las oficinas farmacéuticas continien con la validacion de
prescripciones médicas relacionadas a los datos del prescriptor debido a que existe

un nivel de cumplimiento medio de buenas practicas de prescripcion.

= Se recomienda que las facultades de farmacia y bioquimica de las Universidades
sean mas activas en la participacion respecto a la Atencion farmacéutica resaltando

la importancia de las buenas practicas de dispensacion.
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ANEXO N°1: Matriz de consistencia.

TITULO: Caracteristicas y nivel de cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en recetas de antibidticos atendidas en Boticas Pert de San

Juan de Miraflores - Lima 2021.

nivel de cumplimiento de buenas
practicas de prescripcion en recetas de
antibidticos atendidas en Boticas Perti
de San Juan de Miraflores - Lima
2021

Problemas Especificos

1. {Cual sera el nivel de cumplimiento
de las buenas practicas de
prescripcion seglin la dimension datos
del paciente?

2. (Cual sera el nivel de cumplimiento
de las buenas practicas de
prescripcion seglin la dimension datos
del medicamento?

3. ¢ Cual sera el nivel de cumplimiento
de las
prescripcion seglin la dimension datos
del prescriptor?

buenas  practicas de

4. (Coémo se describe los tipos de
antibidticos, via de administracion y
efectos adversos potenciales?

nivel de cumplimiento de buenas
practicas de prescripcion en recetas de
antibidticos atendidas en Boticas Perti
de San Juan de Miraflores - Lima
2021

Objetivos Especificos

1. Identificar el nivel del
cumplimiento de las buenas practicas
de prescripcion segun la dimension
datos del paciente
2. Identificar el
cumplimiento de las buenas practicas
de prescripcion segun la dimension

nivel del

datos del medicamento
3. Identificar el
cumplimiento de las buenas practicas

nivel del

de prescripcion segun la dimension
datos del prescriptor
4. Describir los tipos de antibioticos,
via de administracion y efectos
adversos potenciales

buenas
prescripcion

practicas de

Dimensiones:

= Datos del paciente

» Datos del medicamento
» Datos del prescriptor

Variable 2
Caracteristicas de los
antibioticos prescritos

Dimensiones:

* Tipo de antibidtico

= Via de administracion

= Efectos adversos
potenciales

Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodolégico
Problema General Objetivo General Variable 1 Tipo de Investigacion
(Cuales son las caracteristicas y el | Determinar las caracteristicas y el | No aplica Nivel de cumplimiento de las | Bésica

Método
Deductivo

Diseiio de la
Investigacion
Descriptivo,
Transversal

Poblacion
4000 recetas

Muestra
364 recetas
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ANEXO N°2: Instrumento — Ficha de recoleccion de datos

Criterios
Datos Indicadores
SI NO
Nombre y apellido
Datos del
Edad
paciente
Sexo
Denominacion comun internacional
Datos del Concentracion
medicamento Forma farmacéutica
Posologia
Fecha de expedicion y expiracion
Datos del
) Sello y firma
prescriptor
Teléfono
Dimensiones Indicadores Frecuencia
Penicilinas
Cefalosporinas
Tipo de Aminoglucoésidos
antibidtico Macroélidos
Quinolonas
Sulfonamidas
Oral
Via de
o ‘ Parenteral
administracion :
Topica

Efectos adversos

potenciales

Tipo A (Frecuente o menos grave)

Tipo B (Poco frecuente o mas grave)
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ANEXO N°3: Certificado de validez de los instrumentos

TITULO: Caracteristicas y nivel de cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en recetas de antibidticos atendidas en Boticas Peru de San
Juan de Miraflores - Lima 2021

N° DIMENSIONES / items Pertinencial | Relevancia? | Claridad® Sugerencias
Variable 1: Nivel de cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion
Dimension 1: Datos del paciente Si No Si No Si No

1 | Nombre y apellido

2 | Edad

3 | Sexo
Dimension 2: Datos del medicamento Si No Si No Si No

4 | Denominacién comun internacional

5 | Concentracion

6 | Forma farmacéutica

7 | Posologia
Dimension 3: Datos del prescriptor Si No Si No Si No

8 | Fecha de expedicion y expiracion

9 | Selloy firma

10 | Teléfono
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Variable 2: Caracteristicas de los antibioticos prescritos

Dimension 1: Tipo de antibiético Si No Si No Si No
11 | Penicilinas
12 | Cefalosporinas
13 | Aminoglucésidos
14 | Macrodlidos
15 | Quinolonas
16 | Sulfonamidas
Dimensioén 2: Via de administracion Si No Si No Si No
17 | Frecuencia de administracion
Dimension 3: Efectos adversos potenciales Si No Si No Si No

18

Segun el tipo

TPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo. 3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: ESTEVES PAIRAZAMAN AMBROCIO TEODORO

DNI:17846910

Especialidad del validador: Dr. BIOLOGIA CELULAR Y MOLECULAR
02 de abril del 2021

£5‘ [l

Firma del Experto Informante
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TITULO: Caracteristicas y nivel de cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en recetas de antibidticos atendidas en Boticas Peru de San
Juan de Miraflores - Lima 2021

N° DIMENSIONES / items Pertinencial | Relevancia? | Claridad® Sugerencias
Variable 1: Nivel de cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion
Dimension 1: Datos del paciente Si No Si No Si No

1 | Nombre y apellido

2 | Edad

3 | Sexo
Dimension 2: Datos del medicamento Si No Si No Si No

4 | Denominacién comun internacional

5 | Concentracion

6 | Forma farmacéutica

7 | Posologia
Dimension 3: Datos del prescriptor Si No Si No Si No

8 | Fecha de expedicion y expiracion

9 | Selloy firma

10 | Teléfono
Variable 2: Caracteristicas de los antibioticos prescritos
Dimension 1: Tipo de antibiético Si No Si No Si No
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11 | Penicilinas

12 | Cefalosporinas

13 | Aminoglucésidos

14 | Macrdlidos

15 | Quinolonas

16 | Sulfonamidas

Dimension 2: Via de administracion Si No Si No Si No

17 | Frecuencia de administracion

Dimension 3: Efectos adversos potenciales Si No Si No Si No

18 | Segun el tipo

TPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo. 3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension



/A

Universidad
MNorbert Wienar

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia para la aplicacién del instrumento.
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ] Mo aplicable [ ]

Apsllidos v nombres del juez validador: Dr. Federico Martin Malpartida Quispe

DMI: 09957334

Especialidad del validador: Doctor en Salud. Salud Publica

04 de abril de 2021

FIA Experio Informante
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TITULO: Caracteristicas y nivel de cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en recetas de antibidticos atendidas en Boticas Peru de San
Juan de Miraflores - Lima 2021

N° DIMENSIONES / items Pertinencial | Relevancia? | Claridad® Sugerencias
Variable 1: Nivel de cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion
Dimension 1: Datos del paciente Si No Si No Si No

1 | Nombre y apellido

2 | Edad

3 | Sexo
Dimension 2: Datos del medicamento Si No Si No Si No

4 | Denominacién comun internacional

5 | Concentracion

6 | Forma farmacéutica

7 | Posologia
Dimension 3: Datos del prescriptor Si No Si No Si No

8 | Fecha de expedicion y expiracion

9 | Selloy firma

10 | Teléfono
Variable 2: Caracteristicas de los antibioticos prescritos
Dimension 1: Tipo de antibiético Si No Si No Si No
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11 | Penicilinas

12 | Cefalosporinas

13 | Aminoglucésidos

14 | Macrdlidos

15 | Quinolonas

16 | Sulfonamidas

Dimension 2: Via de administracion Si No Si No Si No

17 | Frecuencia de administracion

Dimension 3: Efectos adversos potenciales Si No Si No Si No

18 | Segun el tipo

TPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo. 3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension



Universidad
Morbert Wiener

- » .
Observaciones (precisar si hay suficiencia): /F’j v b nl 9”% S :
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Zﬁ#‘l-d- [«_ff"c Cgﬂ» Lf? Z:"—.h MTU‘E -
oni: 07 Seery
Especialidad del validador: 7@2“?@5?,\;; pﬁ'—}z‘;ﬂ,ﬂ.{(ﬁm

02 de abril del 2021

Firma del Experto Informante
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ANEXO N°4: Informe del Asesor de turnitin

Caracteristicas y nivel de cumplimiento de buenas practicas de
prescripcion en recetas de antibidticos atendidas en Boticas
Peru de San Juan de Miraflores - Lima 2021

BFORME DE ORIG INALIDAD

11« 10+ 0« 6

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES FRIMARIAS

repositorio.uwiener.edu.pe 4%

Fuente de Intermet

Submitted to Universidad Wiener 3%

Trabajo del estudiante

8 a

www.actamedicacolombiana.com 'l %

Fuente de intermet

]

repositorioc.uma.edu.pe ’| %

Fuernite de Intermet

&

alicia.concytec.gob.pe ’| %

Fuenite de Intermat

£

repositorio.utelesup.edu.pe ’l %

Fuente de Intermet

repositorio.uroosevelt.edu.pe ’| %

Fuente de intermeat

[-1]
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ANEXO N°5: Evidencias fotograficas de campo

Aplicacion del instrumento
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ANEXO N°6: Aprobacion del comité de ética

wmﬁ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

Universidad INVESTIGACION
Norbert Wiener

AUTORIZACION DE CAMBIOS EXN PROTOCOLD

Lima, 27 de aposto de 2021

Investgadona):

Heredia Huarcaya Johnny
Muochees Aguilar Flar
Exp. N* 655-2021

Cordiales saludos, en referencna a la soliciiud presentada al Comité Instifucional
de Etica para la mveshigacon de la Unversidad Privada Norbert Wiener, en la cual se
solicita modificaciones en el proyecte APROBADO “CARACTERISTICAS ¥ NIVEL DE
CUMPLIMIENTO DE BUENMAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EM RECETAS DE
ANTIRIOTICOS ATENDIDAS EN BOTICAS PERU DE SAN JUAN DE MIRAFLORES .
MARZD A MAYD 20217 el mismo que bene coma myvestigadores pomcapales 2 Heredia
Hunrcaya Johany v Mochees Aguilar Flar.

Al respecto se informa o siguiente

El Comieé Institucsonal de Etica para la investigacion de la Universidad Provada
Morberl Wiener, ha aconfsde AUTORIZAR CAMBIOS, pra kb ool s omdsa o
apuaiente:

El titulo debe decir: CARACTERISTICAS ¥ NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE
BUENAS FRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RECETAS DE ANTIBIOTICOS
ATENDIDAS EX BOTICAS PERD DE SAN JUAN DE MIRAFLORES - LIMA
1.
- Considerar dachos cambios en el informe final que debe ser presestado al afo de
aprohacidn.
Sin olro particular, quedo de Ud,

Atentamenle.

Vo PO

Yenny Mansol Bellido Fuenles
Presidenta del CIEL UPNW
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