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Resumen

El objetivo del trabajo fue determinar la relacion entre los factores y los errores de
prescripcion en las recetas prescritas en el hospital Sergio Bernales, 2021. El trabajo fue de
enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, nivel descriptivo - correlacional, de disefio no
experimental, que contdé con una muestra de 328 recetas expedidas por profesional médico
de la salud del establecimiento. La técnica usada fue la observacion y el instrumento una
lista de chequeo, validado por MINSA, la misma que tuvieron una confiabilidad mediante

prueba piloto de Kr-21 de 0,725 que indico buena confiabilidad.

Los resultados indican el 63,1% de recetas presenta errores de prescripcion, de ellos hay
predominio de errores de las recetas prescritas por los varones en un 55%, y que existen mas
errores en los médicos que no son especialistas. La prueba de hipotesis realizada con Chi
cuadrado presento un valor de sig. de 0,255 que permitié concluir que no hay correlacion
entre los factores y los errores de prescripcion en las recetas expedidas en el hospital Sergio

Bernales en el periodo de julio- diciembre 2020.

Palabras clave: Errores de prescripcion, factores demograficos, género, factores educativos.



Abstrac

The objective of the work was to determine the relationship between the factors and the
prescription errors in the prescriptions prescribed in the Sergio Bernales hospital, 2021. The
work was of a quantitative approach, of a basic type, descriptive-correlational level, of
non-experimental design, which It had a sample of 328 prescriptions issued by the
establishment's medical health professional. The technique used was observation and the
instrument a checklist, validated by Minsa, which had a reliability of 0.725 by Kr-21 pilot

test, which indicated good reliability.

The results indicate that 63.1% of prescriptions present prescription errors, of which there is
a predominance of errors in the prescriptions prescribed by men in 55%, and that there are
more errors in doctors who are not specialists. The hypothesis test carried out with Chi
square presented a value of sig. of 0.255 that allowed to conclude that there is no correlation
between the factors and the prescription errors in the prescriptions issued at the Sergio

Bernales hospital in the period July-December 2020.

Keywords: Prescription errors, demographic factors, gender, educational factors

INTRODUCCION
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El presente trabajo de investigacion titulado: “Factores relacionados a las buenas practicas
de prescripcion de recetas dispensadas en farmacias externa del Hospital Sergio Bernales
Julio 2020 — diciembre 20207, en cumplimiento a las normas establecidas en el Reglamento
de Grados y Titulos de la Universidad Norbert Wienner.

Los planteamientos teéricos de autores nacionales e internacionales vertidos en el presente
estudio, determinen la rigurosidad cientifica necesario para una investigacion cientifica, que
permita el logro de objetivos y resultados esperados.

La informacion se ha estructurado en cinco capitulos teniendo en cuenta el esquema de
investigacion sugerido por la Universidad. En el primer capitulo se expone el problema, la
misma que contiene realidad problematica, la formulacion del problema y los objetivos de
investigacion, asi como la justificacion; en el segundo capitulo se encuentra el Marco tedrico
con los trabajos previos, el marco tedrico; en el tercer capitulo se presenta el marco
metodologico en donde se abordan aspectos como: tipo y disefio de investigacion, poblacion
y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, procedimiento, Plan de
procesamiento y analisis de datos y aspectos éticos. En el cuarto capitulo se muestran los
resultados y la discusion productos del procesamiento de la informacion recogida. En el
quinto capitulo se considera las conclusiones y recomendaciones. Por ultimo, se consideran

las referencias bibliogréficas y los anexos de la investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las enfermedades y preocupaciones de la poblacion actual, los lleva a la necesidad de acudir
en busca de ayuda a los profesionales de la salud. Esto implica muchas veces la necesidad de
medicar a las personas para mejorar su situacion de salud. La prescripcion es indicar

mediante un recetario los firmacos o indicaciones que debe realizar el usuario (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1) tiene preocupacion por la practica de la
prescripcion debido a las altas tasas de errores que se encuentran en las mediciones que se
realizan; precisa que una de las razones es que cuando se ensefia en las facultades médicas,
se centran mas en la teoria que en la practica. Esto sucede porque los errores en la
prescripcion son comunes en el quehacer diario (2), lo cual es preocupante debido a que
podrian ser fatales. Estos fueron reconocidos en diversos estamentos médicos, hay errores
tanto en la parte de cuidados medico como de parte del lado de enfermeria pero también de

manera particular en la administracion de medicamentos (3).

El afio 1999 se publicd un articulo que hacia alusion a la frase Errar es humano,
indicaba lo comun que era que se produzcan errores médicos, incluso se mencionaba eventos
negativos de decesos a causa de estos errores solo en USA de casi 98 000 personas, esto
motivo una serie de medidas y cambios en las politicas de atencion de salud, asi como
campaias de concientizacion y promocion de la seguridad en los profesionales de la salud

(4), posterior a ello €l 2013, otro estudio indicaba que la cantidad aumentaba a 440 000 anual
(3).

En el contexto actual de pandemia, es mayor la preocupacion, debido a que los recursos
médicos de personal escasean, lo cual repercute en la necesidad de agilizar las

intervenciones y por ende pueda existir mayor incidencia de estos errores, los cuales

1



representan un impacto elevado tanto en aspectos economicos como sociales que afectan la
seguridad de las personas; constituyendo en un evento adverso que puede ser prevenido en

un establecimiento de salud (6) (7) .

Ante este panorama es urgente aumentar la seguridad de los pacientes, puesto que se
convierte en una de las areas prioritarias de accion, siendo esta la gestion en los procesos de
uso de medicamentos en salud (8). De alli que las medidas que se tomen son muy

importantes pues constituyen aportes para prevenir los errores.

El hospital Sergio Bernales es un centro asistencial de gran envergadura en el cono norte
de la capital Limena, solo los meses de enero y febrero, 2020 se realizaron 51 622 consultas
externas (9); se constituye como sede de referencia de los centros de salud y hospitales de
menor nivel, por lo cual la cantidad de pacientes que se ven a diario es enorme. Como centro
de atencion medica no escapa a los problemas que de ello se desprende (10), por ello es que

se decide hacer la investigacion en este centro nosocomial.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Como los factores asociados a las recetas dispensadas en Farmacia externa se relacionan
con las buenas practicas de prescripcion del Hospital Sergio Bernales, julio 2020 —

diciembre 2020?

1.2.2. Problemas especificos

1. (Como la dimension factores educativos asociados a las recetas dispensadas en

Farmacia externa se relacionan con las buenas practicas de prescripcion del Hospital

Sergio Bernales, julio 2020 — diciembre 20207



2. ¢(Coémo la dimension factores demograficos asociados a las recetas dispensadas en
Farmacia externa se relacionan con las buenas practicas de prescripcion del Hospital

Sergio Bernales, julio 2020 — diciembre 20207

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar como los factores asociados a las recetas dispensadas en Farmacia externa se
relacionan con las buenas practicas de prescripcion del Hospital Sergio Bernales, julio 2020

— diciembre 2020

1.3.2. Objetivos especificos

1. Identificar como los factores educativos asociados a las recetas dispensadas en
Farmacia externa se relacionan con las buenas practicas de prescripcion del Hospital

Sergio Bernales, julio 2020 — diciembre 2020.

2. Identificar como los factores demograficos asociados a las recetas dispensadas en
Farmacia externa se relacionan con las buenas practicas de prescripcion del Hospital

Sergio Bernales, julio 2020 — diciembre 2020.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La relevancia del trabajo enfoca aspectos tedricos de salud publica, farmacologicos y de
practica médica comunes. El enfoque tedrico se debe concentrar en buscar los factores que
mas se asocian a las causas de los errores. La prescripcion como parte final del acto médico,

donde se busca a través de indicar farmacos corregir un tema de salud.

1.4.2. Metodoldgica

El uso del disefio correlacional en la investigacion, buscara aportar los factores que se asocia
a los errores. De igual modo el enfoque de investigacion permitira conocer de manera

estadistica los niveles de error hallados, importante para tomar decisiones.

1.4.3. Practica

La relevancia del trabajo enfoca aspectos de salud publica, segun se desprende de algunas
investigaciones, los errores de prescripcion constituyen uno de los principales problemas
que ocasiona pérdida de vidas humanas, que ademas pueden ser prevenibles. Los resultados

buscaran prevenirlos segin el factor predominante.

1.5. Limitaciones de la investigacién

Las caracteristicas de la humanidad en tiempos de Pandemia, genera una serie de problemas
y limitaciones para el desarrollo de diversas actividades, en el caso particular de esta
investigacion, uno de las mayores fue el limitado acceso a las fuentes, por el tema de la
restriccion de horario y presencialidad, pero se optd por el tema virtual para la gestion de
informacion. Otra de las limitaciones fue el acceso a las recetas médicas, pero se disefio un

cronograma de revision de las mismas mediante los permisos respectivos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Ferrandez, et al., (2019) en su investigacion tuvieron como objetivo “Analizar los problemas
relacionados con los medicamentos en un nosocomio de la ciudad de Barcelona”. Realizé un
estudio observacional retrospectivo, estudiaron una muestra probabilistica de 44,870 recetas
de pacientes hospitalizados. Aplicaron como instrumento la orden médica informatizada que
dispone de una aplicacion informatica que permite introducir las caracteristicas
farmacologicas de cada farmaco (dosis, frecuencia y via de administracion, posologia en
situaciones especiales, interacciones y efectos adversos). El instrumento presentdé buena
confiabilidad. Encontrandose 4587 problemas relacionados con la medicacion,
correspondiendo el de mayor porcentaje al incorrecto uso de la orden (18,1%), seguido de

interacciones medicamentosas. (8)

Sandoya, et al., (2020) tuvieron como objetivo “Describir los errores asociados a la
prescripcion de la medicacion en el area de ginecologia de un hospital publico”. Realizaron
un estudio descriptivo correlacional de corte transversal, estudiaron una muestra
probabilistica de 4802 historias médicas extrayendo una muestra de 201 recetas. Se aplico
como instrumento, el validado por el Grupo Ruiz — Jarabo 2000. La frecuencia erratica fue
de 51.2%, entre los cuales destaca el grupo terapéutico antibiotico, asimismo es el horario
vespertino donde ocurren mas fallas (30.3%). Encontrandose diferencia estadisticamente
significativa (p=0000) entre el 27,9% de los EP que se presentan cuando la letra es ilegible y

el 23,4% con letra clara. (6).

Machado, et al., (2018) tuvieron como objetivo “Determinar los patrones de prescripcion de
medicamentos antitiroideos y las variables que se asocian a su uso”; usando metodologia de

estudio transversal. Se tuvieron en cuenta los factores farmacoldgicos, sociodemograficos y



de medicacion. A partir de una base de datos del operador logistico de personas afiliadas al
régimen contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia, se
estudidé una muestra probabilistica de 327 recetas. La edad media fue de 53.7 afios, 78%
fueron de sexo femenino y el medicamento mas prescrito fue el metamizol en un 95%; un
77% presentaba comedicacion particularmente con los antihipertensivos. El analisis
multivariado mostrd6 que las variables tener entre 21 - 44 afios (OR:0.450;
1C95%:0.252-0.804; p =0.007), y residir en la ciudad de Barranquilla (OR:0.413;
1C95%:0.194-0,882 p = 0.022) se asociaron estadisticamente con una menor probabilidad
de recibir comedicacion, mientras que la edad mayor de 65 afios (OR:2.55; 1C95%:

1,0776.054; p =0.033) se asociaron a un aumento en el riesgo de esto. (10)

Lanza, et al., (2015) en su estudio tuvieron como objetivo “Establecer el grado de
cumplimiento de las buenas practicas prescriptivas segun la OMS”. Realizaron un estudio
descriptivo, retrospectivo de evaluacion de recetas, estudiaron una muestra probabilistica de
220 prescripciones. Aplicaron el instrumento recomendado el Manual de la Buena
Prescripcion por la OMS, analizando recetas de consulta externa, asi como de hospitalizados
de 5 entidades publicas. Se encontraron deficiencias como que el 67% omite el origen, 81%

omite el nombre del paciente, 64% tenian letras ilegibles. (11).

Poudel, et al., (2015) este trabajo tuvo como objetivo “Evaluar el error de prescripcion
relacionado con medicamentos y la intervencion del farmacéutico en la farmacia para
pacientes ambulatorios del Chitwan Medical College Teaching Hospital”. Realizaron un
estudio transversal en la farmacia para pacientes ambulatorios del Hospital de noviembre a
diciembre de 2014. Se selecciond al azar 5000 prescripciones y se utilizé como instrumento
una lista de cotejo para la verificacion de errores de prescripcion. El farmacéutico discutio
los errores de prescripcion con el prescriptor, las prescripciones que fueron corregidas por

los prescriptores se consideraron prescripciones intervenidas por el farmacéutico
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(intervencion del farmacéutico). Se encontraron 176 errores de prescripcion relacionados
con medicamentos. El mas comun fue el error de dosis y frecuencia de dosificacion (39,2%),
la duplicacion (33,5%) y el error relacionado con la forma de dosificacion (19,3%). La
mayoria de los errores de prescripcion se observaron durante la prescripcion de farmacos
antimicrobianos (27,8%), inhibidores de la bomba de protones (15,9%) y AINE (12,5%).
También se encontraron correlaciones de asociacion significativa con la prueba de

Chi-cuadrado (p = 0,019) entre los errores de prescripcion y la intervencion del farmacéutico
(12)

Segura, (2019) su trabajo de investigacion tuvo como objetivo “Evaluar los errores en las
recetas de formato estandarizado (RUEs) del Hospital de Vitarte”; Realizd un trabajo
observacional cuantitativo de tipo descriptivo, trasversal y retrospectivo; estudié una
muestra de 1000 recetas, analizando y validando los datos segun el Manual de buenas
practicas de prescripcion y el petitorio nacional tinico de medicamentos esenciales del 2018.
EL 54% de las recetas muestran errores. Encontrandose errores de prescripcion en
legibilidad 23,4%; indicaciones 21,9%; Denominacion comun internacional 15,3% y via de

administracion 12,7%. (13).

Caldas H, (2019) en su investigacion tuvo como objetivo “Conocer las caracteristicas
prescriptivas de los antibidticos que se expenden en la farmacia de consulta externa de un
hospital  limefio”; Realiz6 un estudio descriptivo-transversal de  método
observacional-retrospectivo, se tuvo como muestra 305 recetas. Encontrandose que en el
90% habia un antibidtico, de igual modo el 45% no tiene letra legible, asi como solo

consignan: dosis (87%), frecuencia (72%), via de administracion (94%). (14)

Torpoco, et al., (2018) su investigacion tuvo como objetivo “Evaluar los distintos tipos de

errores de prescripcion en Pacientes Hospitalizados de Pediatria del Hospital Regional



Docente Materno Infantil “El Carmen”-2018.”, Realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo,
transversal, con una muestra probabilistica de 360 prescripciones; Aplicd como instrumento
una la lista de cotejo que permitio el registro e identificacion de las fuentes de investigacion,
hallando entre los resultados que el 85% carece de la concentracion, el 45% no indica la via

de administrarla y letra no legible en un 88%. (15).

Quichca, (2017) en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar las caracteristicas de
prescripcion de antibidticos en las recetas médicas dispensadas en la farmacia de consultorio
externo del Hospital Nacional Dos De Mayo”. Realiz6 un estudio observacional y
descriptivo de corte transversal, estudié una muestra probabilistica de 305 recetas. Aplico el
instrumento recomendado por el MINSA contenido en el Manual de Buenas Practicas de
Prescripcion. El 90,5 % cumple con consignar la dosis, 86,9 % la frecuencia y el 71,8 % la
duracion del tratamiento antibacteriano, 94% via de administracion. El 44,9 % de las recetas

médicas cuentan con letra legible. (16)

(13

Gutiérrez, et al., (2016) en su investigacion tuvieron como objetivo “ Determinar el
cumplimiento de buenas practicas prescriptivas en recetas atendidas en farmacias de
Surquillo. Realizaron un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo. Con muestro no
probabilistico por conveniencia se estudid una muestra de 544 recetas. Se aplico el
instrumento recomendado por el MINSA en el Manual de Buenas Practicas de Prescripcion
para medir el cumplimiento. El 87% de las recetas son emitidas por dependencias privadas;
los farmacos mas frecuentes fueron expedidos por la especialidad de psiquiatria, de ellos
61% fueron ansioliticos. Se encontrd que en la mayoria de las recetas no se consignaban

datos de los pacientes y cabe resaltar que solo el 33% consigno diagndstico, lo que derivo en

la conclusion que gran parte de los médicos no cumplen con una buena prescripcion (17).

2.2. Bases teoricas



Prescripcion de acuerdo a la Real academia de la lengua es el acto de recetar (18), las
personas que tiene la facultad de indicar un medicamento son los profesionales de la salud
con capacidad para hacerlo. De alli nace el concepto de prescripcion médica, es decir de
aquellos que realizan labor; de promocion, diagnostico, y recuperacion. Esta labor obedece a
una serie de factores que la profesional toma en cuenta y la misma que cumple parametros ya

establecidos.

2.2.1. Buenas practicas de prescripcion

El ministerio de salud precisa a la prescripcion como el resultado de un proceso
logico-deductivo mediante el cual el que prescribe luego de escuchar lo que el paciente
refiere, hace una revision fisica para hallar signos, concluye de manera médica y hace una
referencia diagnostica para tomar una decision terapéutica, la misma que radica en indicar el

uso de medicamentos, en una receta (19).

Prescribir un medicamento es la consecuencia de involucrar el talento del personal de salud
y la necesidad del paciente para mejorar su estado, ante ello la OMS, define a la prescripcion
como “acto de determinar la medicacion que el paciente debe tomar asi como la posologia
correcta y la duracion del tratamiento” (20), asi se tiene que tomar en consideracion que el
diagnostico sea adecuado, que los objetivos terapéuticos queden establecidos para la mejora

del usuario.

Este acto tiene normas y reglamentos que se debe cumplir en cada establecimiento que se
recete, las leyes estan dadas por los 6rganos que reglamentan la practica de la medicina en el
pais, tal es asi que el Ministerio de Salud (Minsa) tiene toda una serie de disposiciones al
respecto. En el Peru, la ley general de salud, en el art. 26 indica que solo los médicos pueden
prescribir los farmaco, los odontologos y las obstetras pueden hacerlo circunscribiéndose a

su area profesional; los mismos que tienen la obligacion de informar y orientar a los



pacientes sobre las probables reacciones o interacciones que puedan aparecer (21), de igual
forma se establece que el quimico farmacéutico es quien se encarga del suministro,
informacion y orientacion al paciente sobre el uso, administracion, dosis, interacciones,

reacciones adversas y condiciones en que debe conservar el medicamento (22).

En el Pais debemos de tener en cuenta que existen dos formas de prescripcion relacionadas
basicamente al tipo de medicamento, por el cual se ha divido en una prescripcion bajo la
receta Unica estandarizada (RUE) y la receta especial para psicotropicos y estupefacientes.
La RUE debe cumplir con consignar el nombre, colegiatura, teléfono y direccion del
prescriptor; datos generales como nombre y apellidos del paciente; el nombre del
medicamento segun su denominacién comun internacional; la concentracion del principio
activo; la forma farmacéutica; la dosis posologica; el tiempo de administracion; y el lugar,
fecha, forma y sello del que receta (19), la diferencia con el otro tipo de prescripcion esta,

en que se debe adicionar el diagnostico a los datos ya descritos.

La pericia en la prescripcion se adquiere con los aios de trabajo y practica, generalmente en
la formacion de pregrado, esta se centra en el diagndstico, sin tomar en cuenta la parte
terapéutica, del mismo modo los textos y protocolos se orientan a la enfermedad; lo que
deriva en débiles capacidades para prescribir en los galenos, que se advierte en diversos

estudios donde se describen que casi un tercio prescribe de manera incorrecta (1,12).

El proceso de una prescripcion racional comprende diferentes etapas; el primero es la
definicion del problema del paciente mediante una adecuada revision de signos y sintomas;
el segundo paso es definir el objetivo terapéutico es decir a que apunta el tratamiento (tto);
en tercer lugar comprobacion de que el tto, es adecuado para el usuario; seguidamente el

cuarto paso es el inicio del tto.; como quinto paso informar, dar instrucciones y advertencias
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sobre las reacciones ¢ interacciones; por ultimo supervisar el tto. si no regresa el usuario,

probablemente recupero su salud (1).

Una buena prescripcion se define como aquella donde el profesional realiza una seleccion
pertinente del medicamento que se ajuste a resolver el problema de salud del paciente,
basandose en datos objetivos y escogiendo el tratamiento adecuado sin dejarse influenciar
por factores externos y tomando en cuenta las denominaciones comunes internacionales de

los medicamentos dejando de lado los nombres comerciales.

2.2.2. Finalidad de una buena prescripcion

Lo que se busca con una buena prescripcion en primer lugar es que los farmacos alcancen
una amplia efectividad maximizando sus propiedades terapéuticas, con la finalidad de
resolver el problema de salud del paciente; en este contexto se debe tener en cuenta también
los riesgos a los que se expone el paciente al administrar el medicamento y en este sentido, es
de vital importancia la minimizacion de cualquier riesgo. Otro punto importante a tener en
cuenta es que, si se hace un uso racional de farmacos, se disminuyen a su maxima expresion
los costos en la atencion, lo cual representa un aporte significativo para las instituciones de
salud y por ultimo, el bienestar del paciente es el objetivo principal. Por lo tanto, debe ser
incluido y escuchado para establecer las decisiones en relacion a su tratamiento y terapia.

Recordando que el paciente se beneficiara exponencialmente con una buena prescripcion.

(19)
2.2.3. El proceso de la Buena prescripcion

Es el proceso enfocado en una terapia razonada; Es decir, que el médico defina claramente
los problemas de salud de los pacientes, especificando de igual forma los objetivos de la
terapia, delineando un esquema de terapia medicamentosa conveniente para cada paciente,
proporcionado al paciente indicaciones claras, y advirtiéndoles sobre las posibles reacciones
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adversas y efectos indeseados que podria presentar al administrarse el firmaco, asi como la
importancia de no descontinuar el tratamiento, responsabilizdindose el galeno de la

supervision del progreso y evolucion del tratamiento farmacologico. (19)

2.2.4. Factores que intervienen en la prescripcion

Los médicos se encuentran en el centro de diversas influencias que terminan por configurar
la prescripcion de los usuarios, entre ellos se tiene; a las autoridades sanitarias, a los
laboratorios y los mismos pacientes. Un factor inherente al prescriptor es la ética profesional
debido a que se busca el bienestar del paciente antes que nada, buscando ser efectivo y
eficiente para solucionar el problema médico (23). En la etapa estudiantil el curso de
formacion como es la farmacologia influye en la capacidad de prescribir bien, pero se lleva a
media carrera mientras que terapéutica se lleva los ultimos afios, abriéndose un abismo que
no les permite relacionar ambos temas. De igual forma es necesario la construccion de
protocolos y guias farmaco terapéuticas, en las cuales se encuentren los problemas de salud

prevalentes. Por ello se distinguen los siguientes factores:

La reglamentacion, o factores regulatorios, son las leyes y normas que se emiten para
regularizar el expendio, comercializacion de los medicamentos, entre ellos tenemos a la Ley
General de Salud y otros mecanismos legales formulados por Minsa que regulan la
prescripcion. La Ley 26842 en el titulo I, capitulo tercero y art. 69 regula la publicidad de
los medicamentos. De igual forma el DS N° 010-97-SA entre las disposiciones
complementarias preciso que el profesional debe recibir informacion veraz y exacta sobre el

registro del producto, asi como de los efectos colaterales y secundarios (22).

Otro factor importante es la Industria farmacéutica, por el cual la promocion y publicidad

que efectua esta industria realizan un predominio en los habitos de prescripcion.
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Existen dispositivos legales, acuerdos y recomendaciones respecto a la pro- mocion y
publicidad de medicamentos, establecidos en la Ley General de Salud (Capitulo III,
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): «Ceriterios éticos para la

promocion de medicamentosy (22)

Pero muchas veces se constatan transgresiones a estas regulaciones, por lo cual las empresas

colocan promociones que alteran los principios basicos de prescripcion de medicamentos.

Los factores educativos se refieren a la adecuada formacion en terapéutica médica, durante
la etapa universitaria, inclusive en los espacios de postgrado y renovada durante su labor
profesional (24), es vital que el profesional de salud que prescribe se encuentre en
condiciones de decidir opciones terapéuticas idoneas. Un aspecto importante a tomar en
cuenta que durante la preparacion de pregrado la ensefianza se centra en la parte diagnostica
antes que, en la terapia farmacoldgica, los cursos se orientan al conocimiento de la
farmacologia sin tomar en cuenta la practicidad de los medicamentos en la recuperacion del

paciente.

Uno de los factores de impacto para mejorar la practica prescriptiva es la educacion médica
continua, lo cual no se logra en los paises en vias de desarrollo como el nuestro, donde los
indices de cursos y de estudiantes son escasos. "La formacion de posgrado es una variable
asociada a un menor gasto farmacéutico y a una mayor calidad de la prescripcion, siendo un
hallazgo ampliamente contrastado en la literatura” (23), en cualquiera de las instancias de
formacion profesional de un actor de salud que prescribe, es imperativo atender las
ensefianzas de los principios éticos que rigen la conducta profesional, considerado elemento

de importancia en la calidad de atencion de la salud.
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Factores Socio economicos, al momento de prescribir un medicamento se debe tomar en
cuenta las condiciones socioeconomicas de la poblacion, ya que ellas ejercen influencia en el
proceder del profesional; el mismo que debe tomar en cuenta la limitacion de los recursos
econdmicos de los pacientes, influencia cultural, nivel de instruccion; asi como nocioén que
tenga sobre como usar el medicamento, la familia, el costo de citas para atencion de salud y

costo de los medicamentos (1).

Factor Género, en relacion a este factor, una investigacion del 2018 que tuvo como objetivo
determinar la frecuencia de cumplimiento de la norma de buenas practicas de prescripcion
en recetas de cirujanos dentistas, demostraron dentro de sus resultados que los dentistas de
sexo masculino comparados con dentistas de sexo femenino mostraron errores mas

frecuentes de prescripcion (P = 0,046). (25)

Asimismo, la investigacion del 2017 que tuvo como objetivo especifico determinar el nivel
de conocimiento sobre la prescripcion de antibidticos segun género en una clinica de Puno,
sefala dentro de sus resultados, similitud entre el sexo masculino (49.12%) y el sexo
femenino (50.91%), debido a que ambos obtuvieron predominio de nivel de conocimiento

regular. (26)

De la misma forma, una investigacion realizada en el 2021 hallé asociacion significativa
para prescripcion de antibidticos relacionada al factor género del médico; considerando que
los profesionales de salud de sexo femenino prescribieron 2.26 (IC95%: 1.31 — 3.87,

p=0.003) veces mas antibidticas que los de sexo masculino. (27)

Una mala prescripcion puede ocasionar que los dispensadores interpreten mal las
indicaciones con el consiguiente perjuicio del paciente, asimismo una inadecuada
interpretacion de las dosis o las posologias podrian afectar al usuario. Con las repercusiones

economicas de los pacientes, que pueden vulnerar el ejercicio profesional de los
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prescriptores (10). Al respecto Alvarez-Priego, et al (28) indico que la mitad de los médicos
que prescriben en la ciudad de México conocen la diferencia de costos entre los

medicamentos esenciales y los medicamentos de marca.

2.2.5 Requisitos minimos de una receta para ser considerada dentro de la buena

prescripcion

Es indispensable que una recta contenga la siguiente informacion: (19)

- Numero de receta

- Apellidos y nombres del prescriptor
- N°de colegiatura

- Firma del prescriptor

- Sello del prescriptor

- Apellidos y nombres del paciente

- Género del paciente

- Edad del paciente

- Diagnostico

- El nombre del medicamento en DCI
- Forma farmacéutica

- Concentracion del IFA

- Dosis

- Via de administracion

- Duracién del tratamiento

Por otra parte, una receta debe estar escrita con letra legible (19) lo cual muchas veces ha
representado un problema de gran envergadura tanto para pacientes, como para
farmacéuticos debido a las dificultades presentadas para descifrar lo que dice la receta por la
ilegibilidad de la letra y la ambigiiedad de la prescripcion. Asimismo, la ilegibilidad trae

consigo errores de medicacion, dosis erradas, lo que se traduce en tratamientos ineficaces.

2.2.6. Consecuencias de una mala prescripciéon

15



Existe una condicion llamada Prescripcion en cascada, que sucede cuando luego de
administrar un medicamento que provoca una reaccion adversa, y que tras no se reconocida
como tal, se le prescriben otros medicamentos que agravan el cuadro, se identifica esto como

comun en estos dias (26); esta condicion pone en peligro la salud y el bolsillo del usuario.

Una mala prescripcion trae consecuencias, particularmente para el paciente, que es lo que se
debe de reducir. Muchos sistemas de salud han implementado sistemas de prescripcion
electronica para bajar los niveles de errores, pero también se han encontrado una mala
aplicacion de estas (24) que conllevan a disminuir la eficiencia del flujo de trabajo
sistematico, lo que llevara de hecho a un aumento en los costos y a poner en riesgo la

seguridad del paciente.

Las demoras en la atencion de las recetas se generan por 6rdenes médicas incompletas, de
hacerse desde un sistema privado aumentaria los costos del sistema, con la consiguiente
insatisfaccion del usuario. Los errores de prescripcion conllevan a malas interpretaciones
(30), que podrian llevar a fallas en el tratamiento.
2.2.7. La prescripcion en tiempos de Pandemia

Las medidas sanitarias, el confinamiento de las personas, el temor a salir a las calles para
evitar el contagio ha generado nuevas formas de atencion a las personas, en las calles los
negocios clausurados, siendo los unicos de atencion al publico las farmacias y centros de
atencion médica. Esto ha causado que los profesionales farmacéuticos se conviertan en un
elemento de gran ayuda e indispensable en la lucha contra el Covid y otras enfermedades,
porque estas no han desaparecido en la pandemia. Muchas de las atenciones médicas se
realizan via internet, las recetas que se prescriben pueden carecer de informacion, ante ello
surge la prescripcion complementaria por la cual, los profesionales de farmacia ayudan a

resolver los problemas de los pacientes, relacionados a las prescripciones de medicamentos

31).
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2.3. Formulacion de hipétesis
2.3.1. Hipétesis general

Los factores asociados a las recetas dispensadas en Farmacia externa se relacionan con las

buenas practicas de prescripcion del Hospital Sergio Bernales, julio 2020 — diciembre 2020

2.3.2. Hipétesis de investigacion

H1 Los factores educativos asociados a las recetas dispensadas en Farmacia externa
se relacionan con las buenas practicas de prescripcion del Hospital Sergio Bernales,

julio 2020 — diciembre 2020

Ho Los factores educativos asociados a las recetas dispensadas en Farmacia externa
no se relacionan con las buenas practicas de prescripcion del Hospital Sergio

Bernales, julio 2020 — diciembre 2020

H1 Los factores demograficos asociados a las recetas dispensadas en Farmacia
externa no se relacionan con las buenas practicas de prescripcion del Hospital Sergio

Bernales, julio 2020 — diciembre 2020

Ho Los factores demograficos asociados a las recetas dispensadas en Farmacia
externa no se relacionan con las buenas practicas de prescripcion del Hospital

Sergio Bernales, julio 2020 — diciembre 2020

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
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El método de estudio fue el hipotético deductivo, debido a que la revision preliminar de la
informacion de los antecedentes, asi como el conocimiento de las variables nos permitio

establecer las hipotesis de investigacion (32) .

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque o naturaleza de la presente pesquisa es cuantitativa, debido a que para la
consecucion de los objetivos planteados se hard uso de datos y tratamiento estadistico de los
mismos (33).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es aplicada, que Sanchez, et al (34) define como el estudio en cual se

parte de conceptos previos para el conocimiento y solucion de problemas inmediatos.

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio, como eje de ruta para el desarrollo del trabajo fue No experimental, porque no
existieron cambios o modificaciones en las variables de estudio, de igual manera fue un
estudio transversal al hacer la toma de dato en un solo tiempo (32). De igual forma fue un
estudio retrospectivo, debido a que la unidad de andlisis estuvo compuesta por las recetas

recibidas en los meses de julio a diciembre del 2020.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: Son los elementos que tienen caracteristicas comunes, estuvo compuesta por las
recetas (2150) que se recibieron en la farmacia externa del hospital nacional Sergio Bernales

de Collique, Comas, se ha tomado en cuenta las recetas previamente recepcionadas (34).

Criterios de inclusion

- Recetas que tengan el logo del Minsa

- Recetas expedidas por personal médico del Hospital Sergio Bernales.
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Criterios de exclusion
- Recetas no expedidas por personal del nosocomio Sergio Bernales.

Muestra: Conceptualizada como una porcidon representativa de la poblacion se definid

mediante la formula muestral.

NxZ “xpxq
(N-1)xE 2+Z Zxpxq

Formula n =

La aplicacion de la formula determino un nimero de 328 recetas.

Muestreo: Sera aleatorio simple, es decir todas las recetas tendran la oportunidad de formar

parte de la muestra.

De las 2150 recetas que componen la poblacion, se le asignara a cada receta un nimero y se

seleccionaran 328 nimeros al azar que conformaran la muestra requerida segtin formula.

3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Niveles o
operacional medicion rangos
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Son

elementos Factor Presencia de Titulo Nominal: Cumple
Factores visibles en las educativo previo al nombre Presenta No
relacionados  recetas, No presenta cumple
medidos bajo
escala ordinal
de presencia o Factor Sexo del prescriptor.
no. demografico
Datos del Apellidos y nombres
Conjunto  de prescriptor Numero de
elementos colegiatura
Cumplimiento considerados Firma
buenas en las recetas Sello
practicas de médicas, Datos del Apellidos y nombres
prescripcion ~ medidos con paciente Genero Nominal: Cumple
escala Edad Presenta No
nominal, bajo Diagnostico No presenta cumple
los rangos de Datos del DCI
si cumple o no medicamento Concentracion  del
cumple. IFA
Forma farmacéutica
Dosis
Via de
administracion
Duracion
Cantidad
Letra legible Legible

Fuente: Elaboracion propia.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica descrita como la forma en que se desarrolla el trabajo de campo (35), muy

importante para la investigacion, fue la observacion. Esta técnica esta descrita como la

revision visual de los elementos a considerar en la unidad de analisis.

3.7.2. Descripcion de instrumento

El instrumento utilizado fue la lista de cotejo, también conocida como check list, que es la

relacion de elementos a cotejar en la muestra. Esta lista consta de 4 dimensiones para
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cumplimiento de Buenas practicas y de dos para los factores, con items de respuesta

nominal, para valorar si se presenta o no se presenta en la observacion.
3.7.3. Validacion

Una caracteristica de todo instrumento de uso en investigacion es la validez, definida por
Hernandez, et al (33) como la cualidad que indica que el instrumento va a medir aquello que

la investigacion desea lograr. Se realizé mediante el juicio de expertos. (ver anexo N° 3)

- Para la validacion del instrumento, primero se realizé una prueba piloto al 15% de la
muestra y se realiz6 el control de calidad de los datos de la encuesta, luego se analizaron
los componentes y dimensiones; con el apoyo del asesor de tesis se verifico la

consistencia de las preguntas, la relacion y se reviso la encuesta.

- Finalmente se entreg6 la encuesta a 03 docentes de la facultad para la validacion de

contenido del instrumento, los cuales aprobaron y firmaron el certificado de validez
3.7.4. Confiabilidad

Confiabilidad de un instrumento, referida a la consistencia del mismo al medir repetidas
veces una misma muestra, los resultados deberan ser similares (36). Los resultados de la
prueba de fiabilidad fueron de ,725 mediante KR-20, debido a que el instrumento tiene una

escala dicotomica.

Tabla 2. Confiabilidad del instrumento
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,125 18

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Una vez realizado el trabajo de campo los datos se vaciaron en una base de datos del
programa SPSS version 25, para su tratamiento estadistico descriptivo e inferencial, el cual
se presentd en tablas y figuras. Para el tratamiento inferencial se usé la prueba de Chi

cuadrado indicado para relacionar variables cualitativas ordinales.

3.9. Aspectos éticos

Este trabajo de investigacion se rige por los principios éticos de la investigacion, en primer
lugar, se respetaron los derechos de autor, al colocar las citas y referencias respectivas,
siguiendo las normas estipuladas por la escuela de Farmacia y Bioquimica que son las
normas Vancouver. De igual modo se respeta el uso de las recetas, al solicitar los respectivos

permisos al area correspondiente del Hospital Sergio Bernales.

CAPITULO IV: PRESENTACIOON Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

22



4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 3. Errores de prescripcion segun el tipo de profesional

Tipo de profesional

Medico Con RNE Total

Errores de prescripcion No presenta Recuento 117 4 121
Recuento esperado 118,0 3,0 121,0

Presenta Recuento 203 4 207
Recuento esperado 202,0 5,0 207,0

Total Recuento 320 8 328
Recuento esperado 320,0 8,0 328,0

RNE: Registro Nacional de Especialista

Interpretacion: En el Tipo de profesional se observa que el nimero de médicos sin
especialidad que presentan errores son 203 mientras que los médicos con especialidad son la

mitad de los revisados.

tipo de
profesional

[ Medico
I Con RNE

Recuento

Errores de prescripciéon

Figura 1. Descripcion de los profesionales que prescriben los medicamentos, en un
porcentaje mayor los médicos que presentan EP 61,89 % y aquellos que son especialistas
solo el 1.22%.

Tabla 4. Errores de prescripcion segiin Género

Género Total
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Femenino Masculino

Errores de No presenta Recuento 48 73 121
prescripcion Recuento esperado 54,6 66,4 121,0
Presenta Recuento 100 107 207

Recuento esperado 934 113,6 207,0

Total Recuento 148 180 328
Recuento esperado 148,0 180,0 328,0

Interpretacion: Se observa en la tabla que el total de médicos mujeres es de 148, mientras
que varones son 180 (55%). Las mujeres en numero de 100 (30,49%) presentan errores y los

varones 107 (32,62 %) también presentan errores de prescripcion.

Sexo

. Femenino
B Masculino

Recuento

No presenta Presenta

Errores de prescripcién

Figura 2. Descripcion del sexo de los profesionales que prescriben los medicamentos, hay un

ligero predominio en los varones en 32,62%, mientras que las damas presentan errores en
30,49%.

Tabla 5. Errores de Prescripcion
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido No presenta 121 36,9 36,9 36,9
Si presenta 207 63,1 63,1 100,0
Total 328 100,0 100,0

Porcentaje

Interpretacion: La tabla indica que los errores de prescripcion se observan en un 63,1%,

mientras que el porcentaje de recetas sin errores es del 36,9%.

Presenta

No presenta

Errores de prescripcién

Figura 3. Errores de prescripcion, solo se observan errores de prescripcion en 63,1%

recetas y no hay errores en el 36,9%.

4.1.2 Prueba de Hipotesis

de
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Prueba de Hipaotesis
HO: Los factores asociados a las recetas dispensadas en Farmacia externa no se relacionan

con las buenas practicas de prescripcion del Hospital Sergio Bernales, julio 2020 —

diciembre 2020.

H1: Los factores asociados a las recetas dispensadas en Farmacia externa se relacionan con
las buenas practicas de prescripcion del Hospital Sergio Bernales, julio 2020 — diciembre

2020.

Tabla 6. Pruebas de Chi-cuadrado para Hipotesis general

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,736° 2 ,255

N de casos validos 328

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 1,35.

Interpretacion: Los resultados de la prueba de hipdtesis indican en primer lugar segun las
tablas cruzadas que segun los factores hay presencia de EP en un 54.7%  de las recetas
consultadas. Sin embargo, en la prueba de hipotesis con Chi cuadrado a un nivel de
confianza del 95%, el valor de significancia 0,255 mayor a 0,05 indican no rechazar HO, por
lo tanto, no hay relacion entre los factores y los errores de prescripcion.

Prueba de Hipotesis especifica 1

HO: Los factores educativos asociados a las recetas dispensadas en Farmacia externa no se
relacionan con las buenas practicas de prescripcion del Hospital Sergio Bernales, julio 2020

— diciembre 2020
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HI1: Los factores educativos asociados a las recetas dispensadas en Farmacia externa se
relacionan con las buenas practicas de prescripcion del Hospital Sergio Bernales, julio 2020

— diciembre 2020

Tabla 7. Prueba Chi-cuadrado para Hipoétesis especifica 1

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,6052 1 ,437
N de casos validos 328

Interpretacion: En la tabla 7 se observa que, en relacion al factor educativo, médicos que
tengan RNE, los resultados del Chi? con sig. 0,437 mayores a 0.05 precisan tomar la decision
de aceptar HO, por lo tanto no hay relacion entre los factores educativos y los EP.

Prueba de Hipotesis especifica 2

HO: Los factores demograficos asociados a las recetas dispensadas en Farmacia externa no
se relacionan con las buenas practicas de prescripcion del Hospital Sergio Bernales, julio

2020 — diciembre 2020

H1: Los factores demograficos asociados a las recetas dispensadas en Farmacia externa se
relacionan con las buenas practicas de prescripcion del Hospital Sergio Bernales, julio 2020

— diciembre 2020

Tabla 8. Pruebas de chi-cuadrado para Hipotesis especifica 2

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,302% 1 ,129
N de casos validos 328
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Interpretacion: En los resultados de la tabla 8 no se considera significativa pues el valor de
p. es 0,129 mucho mayor a 0.05, por lo tanto, se decide no rechazar la HO, indicando que no

hay relacion entre los factores demograficos y los EP.

4.1.3 Discusion de resultados

Los errores de prescripcion constituyen un problema serio de impacto en la morbimortalidad
para los usuarios de los servicios médicos, y para los proveedores de medicamentos, quienes
deben conocer la tipologia de los medicamentos, las dosis, y frecuencias. Ante ello, este
trabajo luego de realizados los analisis; se hallo en relacion al objetivo general que no existe
relacion entre los factores y los errores de prescripcion, si bien es cierto que en el

planteamiento se definid una posible relacion, las evidencias indican lo contrario.

Este resultado es coincidente con lo hallado por Sandoya et al (38) quienes hallaron que la
relacion con el prescriptor médico no fue significativa. El Minsa, a través del manual de
buenas practicas (19) mencion6é entre los factores que influyen en las practicas de
prescripcion considera al educativo, el mismo que no es muy promocionado en los
programas de posgrado. Si observamos de los médicos con RNE que fueron 8, la mitad de
ellos presentaba errores. Siendo esto motivo para continuar con la divulgacion de

actividades formativas terapéuticas en estos niveles de educacion.

En relacion al nivel de errores, el 61.1% presenta errores, que coincide en lo hallado por
Sandoya K, Salazar Z, Espinoza H (6) en las cuales se reportd 51,2% y en el caso de Lanza
O, Rodriguez G, Prado M, et al (11) el 65% contienen errores. El trabajo de Hernandez et al
(37) menciona que el porcentaje de error en las recetas es de 77%, asimismo describe que en
ellas el error mds comun es que no consignan el horario de toma, creando confusion, y

haciendo que busquen ayuda en otros profesionales para despejar sus dudas.
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Por otro lado, los resultados de Segura J. (13) mostraron errores en el 54% de las recetas,
mientras que en el trabajo de Torpoco et al (15) el predominio de recetas erradas es del 85%
en las cuales no se coloca la concentracion, lo cual indicaria que algunos prescriptores no
toman en cuenta este dato tan importante, pues concentraciones menores de las necesarias no

ayudan en la recuperacion de los enfermos,

En relacion al sexo los hallazgos indican que hay un 45% de recetas prescritas por damas y
de ella el 41% tienen errores, este hallazgo no coincide con el trabajo de Machado J, Medina
D, Valladales L, et al (10) quienes hallaron un predominio del 78% en recetas prescritas por
mujeres, en esta pesquisa no hubo diferencias grandes en cuanto a los errores de las mujeres

y varones, solo un 10% mas en los médicos hombres que en las médicos mujeres.

Analizar los factores epidemiologicos de los EP en las recetas emitidas en un hospital nivel
IIT permite identificar y crear estrategias para disminuir su frecuencia, la propuesta de usar
recetas electronicas ayudaria, mucho en esta reduccion, lo que se busca es disminuir el

riesgo de los usuarios.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 Conclusiones

Los resultados de la prueba de hipotesis que dan respuesta al objetivo general,
infieren que no existe correlacion entre los factores con los errores de prescripcion en

las recetas dispensadas en farmacias externa del hospital Sergio Bernales.

Asi mismo, no existe correlacion entre los factores educativos con los erros de

prescripcion en recetas del Hospital Sergio Bernales.

No hay correlacion entre los factores demograficos (sexo) con los errores de

prescripcion en las recetas dispensadas en el Hospital Sergio Bernales.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades hospitalarias, que propicien frecuentes auditorias en

las recetas, porque lo ideal es, que no haya errores de prescripcion de las mismas.

Las autoridades deben de generar talleres de capacitacion para recordar a los
prescriptores cuales son los elementos que mas se olvidan de completar en las

recetas. Para asegurar una mayor eficiencia en la prescripcion.

Se recomienda a los futuros investigadores, considerar las mismas variables en
poblaciones similares, afiadiendo otros factores intervinientes, para identificar y

corregir los elementos que predisponen a los errores.

Para finalizar se recomienda incluir mas factores (edad, niveles de instruccion, etc),

aumentar la muestra.
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ANEXO 1

Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Factores relacionados a las buenas practicas de prescripcion de recetas dispensadas en Farmacias externa del Hospital Sergio Bernales

julio 2020 — diciembre 2020.

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO
METODOLOGICO

Problema general

({Coémo los factores asociados a las recetas
dispensadas en Farmacia externa se
relacionan con las buenas practicas de
prescripcion del Hospital Sergio Bernales,

julio 2020 — diciembre 2020?

Objetivo general

Determinar como los factores asociados a las
recetas dispensadas en Farmacia externa se
relacionan con las buenas practicas de
prescripcion del Hospital Sergio Bernales,

julio 2020 — diciembre 2020.

Hipotesis general
Los factores asociados a las recetas dispensadas en Farmacia
externa se relacionan con las buenas practicas de prescripcion

del Hospital Sergio Bernales, julio 2020 — diciembre 2020.

Variable 1:

Factores relacionados

Dimensiones
- Factor educativo

- Factor demografico

Problemas Especificos:

(Cémo la dimension factores educativos
asociados a las recetas dispensadas en
Farmacia externa se relacionan con las
buenas practicas de prescripcion del
Hospital Sergio Bernales, julio 2020 —
diciembre 2020?

(Cémo la dimension factores demograficos
asociados a las recetas dispensadas en
Farmacia externa se relacionan con las
buenas practicas de prescripcion  del
Hospital Sergio Bernales, julio 2020 —

diciembre 20207

Objetivos especificos

Identificar como los factores educativos
asociados a las recetas dispensadas en
Farmacia externa se relacionan con las
buenas practicas de prescripcion del Hospital
Sergio Bernales, julio 2020 — diciembre
2020.

Identificar como los factores demograficos
asociados a las recetas dispensadas en
Farmacia externa se relacionan con las
buenas practicas de prescripcion del Hospital
Sergio Bernales, julio 2020 — diciembre

2020.

Hipotesis especificas

H1 Los factores educativos asociados a las recetas
dispensadas en Farmacia externa se relacionan con las buenas
practicas de prescripcion del Hospital Sergio Bernales, julio
2020 — diciembre 2020

Ho Los factores educativos asociados a las recetas
dispensadas en Farmacia externa no se relacionan con las
buenas practicas de prescripcion del Hospital
Bernales, julio 2020 — diciembre 2020.

H1 Los factores demograficos asociados a las recetas

Sergio

dispensadas en Farmacia externa se relacionan con las buenas
practicas de prescripcion del Hospital Sergio Bernales, julio
2020 — diciembre 2020.

HO Los factores demograficos asociados a las recetas
dispensadas en Farmacia externa no se relacionan con las
buenas practicas de prescripcion del Hospital

Bernales, julio 2020 — diciembre 2020

Sergio

Variable 2
Cumplimiento de buenas practicas de

prescripcion

Dimensiones
- Datos del prescriptor
- Datos del paciente
- Datos del medicamento

- Letra legible

Tipo de Investigacién

Basica
Método 'y diseiio de
investigacion

Método: hipotético deductivo
Diseflo: No experimental,

transversal.

Poblacion y muestra

Poblacién: recetas aceptadas
en la farmacia externa del
Hospital Sergio Bernales de
julio 2020 — diciembre 2020.
Muestra:  aplicacion  de

formula maestral.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Lista de Chequeo para observar errores de prescripcion

Receta N°: Medicamento: Presenta
Apellidos y nombre Si No
Numero de colegiatura Si No
Datos del prescriptor Firma S No
Sello Si No
Apellidos y nombres Si No
Género Si No
Datos del paciente Edad Si No
Diagndstico Si No
DCI Si No
Concentracion del IFA Si No
Forma farmacéutica Si No
Datos del medicamento Dosis S No
Via de administracion Si No
Duracion Si No
Letra legible Legible Si No
Factores
Datos Educativos Licenciado Medico RNE
Sexo Femenino Masculino

Fuente: Ministerio de Salud. DIGEMID (2015)

37



38



ANEXO 3: Validacion del instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEY DE CONTENIDCY INE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION:

FACTORES RELACIONADOS A LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION DE RECETAS DISPENSADAS EN FARMACIAS
EXTERNA DEL HOSPITAL SERGI) BERNALES JULIY 2020 — DICIEMBRE 20,

M DIMENSHINES [ items Pertinencia'| Relevancia® Claridad? Sugerencias
VARIABLE 1: Factores relacionados
DMMENSION 1 Factor educativo Si No Si No i No
1  Presencia de Tinlo previe al nombre ¥ X ot
DIMENSION 2: Factor social &3 No & No i No
1 Fexo del preseripior. ¥ % X
[V A H:!..-ll.il.l:". 2: Cumplimicnio de buenas pricticas de
wrescripeiin
INVIENSTON 12 Datos del preseripior % Mo % Mo %i No
1 |apellidos v nombres X X x
2 Mumero de colegiatura X X W
3 Finna X X :
4 FBello X X J
DIMENSION 2: Datos del paciente %i N %i M - No
5 Wpellidos v nombres X X x

para medir la dimensidn

10 de Febrero del 2022
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CERTIFICADO DE VALIDEZE DE CONTENIDN DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION:
FACTORES RELACIONADOS A LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION DE RECETAS DISPENSADAS EN FARMACIAS
EXTERNA DEL HOSPITAL SERGIC BERMNALES JULLIY 2020 — MICIEMBRE 20024,

N* DIMENSIONES | items Pertinencia'|Relevancia® | Claridad’ Sugerencias
VARIABLE 1: Factores relacionados
DIMENSION 1: Factor educativo G No G No s | No
1 Presencia de Titulo previo al nombre ¥ ¥ ¥
DIMEMSION 2@ Factor social i No % No 5 | Mo
1 Pexo del prescripior. ¥ 5 ¥
VARIABLE 2: Cumplimiento de buenas pricticas de
srescripeiin
INIMVIEMSION 1: Datos del preseriptor i No %i N si | No
1 Ppellidos v nombres X X X
I Mumero de colegiatura X X X
3 Finma X X X
4 Eello X x X
DIMENSION 2: Dataos del pachente i No S N si | o
5 [|pellidos ¥ nombres




Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: CARLOS A. CANO PEREZ
DNI: D6062363

Especialidad del validador: DOCTOR EN FARMACIA Y BIOQUIMICA

pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El itermn es apropiado para representar al componente o
dimensidn especifica del constructo

3}Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

MNota: Suficiencia, se dice suficiencia cuande los items planteados son suficientes
para medir la dimensidn

11 de febrero del 2022

6 [otnemo i A X
Eadad N o x
8 PDagndsiico x X x
DM ENSION 3: Datos del medicamento i M i Mo Si No
o Pl i i X
10 [Concentracidn del [FA i i X
11 Forma farmacéutica i i X
12 [Dosis i i X
13 [Via de administracitn 4 i X
14 Duracidn 4 i X
15 [Cantidad W i W
DIV ENSTON 4: Letra legible i Mo - No - No
16 [Legible £ s £
Observaciones (precisar si hay suficiencia):_ Aplicable
Opinidon de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
TITULO DE LA INVESTIGACION:
FACTORES RELACIONADOS A LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION DE RECETAS DISPENSADAS EN FARMACL/
EXTERNA DEL HOSPITAL SERGIO BERNALES JULIO 2020 - DICIEMBRE 2020.

N° DIMENSIONES / items Pertinencia'|Relevancia® | Claridad’ Sugerencias
VARIABLE 1: Factores relacionados
DIMENSION 1: Factor educativo si INe |l si Inoe |sil No
1 Presencia de Titulo previo al nombre X X X
DIMENSION 2: Factor social si I no |l si Ine |si] no
2 Pexo del prescriptor. X X X
VARIABLE 2: Cumplimiento de buenas pricticas de
prescripadn
DIMENSION 1: Datos del prescriptor Si | No | si No | Si | Neo
1 Ppellidos y nombres X X X
2 Numero de colegiatura X X X
3 Fiuma X X X
4 Pello X X X
DIMENSION 2: Datos del paciente si |nol 8i | N |si | No
§ Ppellidos y nombres X X X




6 [fcncro > >~ X
7 [dad X X X
8 Pragndstico X X X
PPIMENSION 3: Datos del medicamento si No Si No <i No
9 Ppci X X X
10 [ oncentracion del IFA X X X
11 Forma farmacéutica X X X
12 Posis X X X
13 Nia de adminastracion x X X
14 Puracién x x x
1S [antudad X X X
PIMENSION 4: Letra legible pes No P Ne | == | Ne
16 Jcgible X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):_ninguna
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ) No aplicable [ )

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. JOSE ANTONIO LLAHUILLA QUEA
DNI: 09780810

Especialidad del validador: Quimico farmacéutico, RNE302

iPertinencia: £l Rem corresponde al concepto tedrico formulado.
IRelevancia: £l em o3 3propiado para representar al componente ©
dAmension especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna of enunciado del Rem, 3 conciso,
CXICL0 y Srecto

Nota: Suficenca, se dice suficienca cuando 103 Rems planteados son suficientes
Para medr 13 Amension

04 de febrero del 2022

Firma del Experto Informante




Confiabilidad del instrumento

ANEXO 4
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147
138
133
200
2m
202
203
204
205
20
207
a0
209
210
2
22
213

50
51
2
]
54
5
]
i)
[izi]
53
30
&)l
32
k]
34
35
36
37
35
33
200
20
202
203
204
205
208
207
208
i
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i
el
el
air
&
il
220
a2l
a2
k]
224
225
226
a7
228
22
230
|
a3
213
il
235
236
iy
238
]
240
24
42
243
244
245
25
47
248
243

26
27
215
213

220
21

e
223
224
223

226
2

225
223
30
i

p
233
23
235

236
237

25
233
240
241

242
243
244
245

246
247

243
243
250
251
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260

252
253
2
255
256
257
258
253

2
20
253
2
255
2ht
7
g
24
260

260
261

262
263
264
265

261
252
263
264
265
268
267
258
269
270

266
267

265
263
270
21

2z
213
274
2is
276
2i
278
274

an
an2
an
a7
278
2
277
2
27
280

250
25

282
283
264
285

28
2
283
24
288

256
281
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HOHEE]

1
1
1
Z
1
H
2
1
1
Z
1
H
2
1
L
1
2
1
2
2
1
Z
1
2
1
1
1
1
Z
2
b
1
L
1
1
2
b
2
1
L
Z
1
1
2
2
1
1
Z
1
2
2
L
1
i-1n

b |
ir
(1 1]
i
2
n
H |
£ H
£ 1
(1 b
11}
n
211
£+ 4|
iz
i1
234
215
2aE
a2
(1]
i1
i
ELL]
amz
i
an
ans
EL 1
w?
an
i
11
111
12
111
ERL
1s
116
e
11
111
1z
124
122
i
a4
a5
12E
LE-+
LE |
i
1
EEL
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Tabla 2. Confiabilidad del instrumento

Prueba de Confiabilidad KR-20

725 18
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ANEXO 5: Aprobacion del comité de ética

HMﬁ COMITE INSTITUCHINAL DE ETICA PARA LA

WIS TG AT
Universidad
Norbert Wiener
Lima, 2T d= ngosie de D21
Inv estigndon sk
Campas Talps, Nadia Beteabe
Exp. N"®11-2021

Cordiales saludos. o comformidsd con el proyvecio presenmado & Comnitd
Insttucioral d= Enca parn la investigociin d= la Universidsd Priveds Modsen Wiemer,
miulado: “FACTDRES RELACIHONADOS A& LAS EBUENAS PRACTHOAS DE
PRESUCRIPCION DE HECETAS DISPENSADAS EY FARMACIAS ENTERNA DEL
HOSFITAL SERGIY EERNALES Julic 320 - diciembere 3207, o cual oene conso
mvesrigador principal o Canypos Takpe, Madis Bereabe.

Al respecto e imforma lo si 1=

El Commé Insivecbomal de Ericn pars la investigacsim de la Universided Privads
Horbert Wisner, em sesidm vinual ba scordeds b APROBACION DEL FROVECTO de
mvestigacidn, por lo ool == indica lo siguienie:

1. La vigencia de esta aprobacitn es de un afed & partir de la emisidn d= este
doCaneEnDnn.

2. Tods enmienda o sdenda que reguiers el Prodomolo debe ser presessado of
CIEL w o ot implementasds sin la debids aprobaciin.

3. Debe presesdsr bl mforme de avesce cunsplidos bos & meses v ol imforme fins]
dedter sor presentado &l sile de sprobacidn.

4. Los irimies para su renovockn deberdn iniciorse 30 disx antes de =a
venimenoo jomemenn: oon of imforme de ovence comespondienie.

Sin otro particular, geedo de Ud.

A DT TR

=)
W

Yewmy Marisol Bellido Foenes
Presidents del CIELR UPMW
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ANEXO 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos
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ANEXO 7: Informe de asesor de Turnitin

tesis-V1

MFORME DE ORIGINALIDAD

1M 11« 0

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET = PUBLICACIONES

6%

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PrRIMARLAS

. repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Wiener

Trabajo del estudiante

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.unid.edu.pe

Fuente de Internet

S - B~

1library.co

Fuente de Internet

alicia.concytec.gob.pe

Fuente de Interne

Excluir citas ACty Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia
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