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RESUMEN

El objetivo fue describir los errores de prescripcion y caracteristicas de medicamentos en
recetas atendidas en la oficina farmacéutica del distrito de Pillco Marca Hudnuco 2021
Meétodos de enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, técnica de la observacion e
instrumento como lista de cotejo aplicado a 357 recetas. Los datos se analizaron con
estadisticos descriptivos presentados en tablas y figuras. Resultados indican Frecuencia de
prescripciones de los datos del paciente en recetas atendidas en la oficina farmacéutica en el
distrito de Pillco Marca Hudnuco 2021 con un cumplimiento del 56.6%, para datos del
medicamento un 79.5%, para datos del prescriptor un 63.3%, para la familia de
medicamentos donde predominé el antibidtico con un 59,9%, para la Via de administracion
un 53,8% para la Via Oral y la forma farmacéutica donde hubo un alto porcentaje para el
jarabe con un 36,4%. Conclusion. Los errores de prescripcion de medicamentos
identificados en recetas atendidas en la oficina farmacéutica del distrito de Pillco marca
Huanuco 2021, predominaron los que presentaron 3 errores por receta, el cual comprende

un 26%, a nivel de los datos del paciente, del medicamento y del prescriptor.

Palabras clave: errores de prescripcion, recetas, oficina farmacéutica



ABSTRACT

The objective was to describe the prescription errors and characteristics of medicines in
prescriptions attended in the pharmaceutical office of the district of Pillco Brand Huanuco
2021 Methods of quantitative, descriptive and transversal approach, observation technique
and instrument as a checklist applied to 357 prescriptions. Data were analyzed with
descriptive statistics presented in tables and figures. Results indicate Frequency of
prescriptions of patient data in prescriptions attended in the pharmaceutical office in the
district of Pillco Brand Huanuco 2021 with a compliance of 56.6%, for drug data 79.5%, for
prescriber data 63.3%, for the family of drugs where the antibiotic predominated with 59.9%,
for the Route of administration 53.8% for the Oral Route and the pharmaceutical form where
there was a high percentage for syrup with 36.4%. Conclusion. The prescription errors of
medicines identified in prescriptions attended in the pharmaceutical office of the district of
Pillco Brand Huénuco 2021, predominated those that presented 3 errors per prescription,

which comprises 26%, at the level of the data of the patient, the drug and the prescriber.

Key words: prescription errors, prescriptions, pharmaceutical office.



INTRODUCCION

La utilizacion legitima de los medicamentos es actualmente uno de los puntos mas
examinados y significativos en el area de la Salud, siendo una parte pertinente de la atencion
médica es por eso que los errores de prescripcion, son el tipo de errores clinicos mas
sucesivos ya que abordan una realidad preocupante en el trabajo diario de los servicios
médicos, con las esperadas ramificaciones para los pacientes y para el marco de los servicios

meédicos.

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

En el Capitulo I: El Problema, se tiene al planteamiento y la formulacion del problema:
(Cuales son los errores de prescripcion y caracteristicas de medicamentos en recetas

atendidas de la oficina farmacéutica del distrito Pillco marca en Huanuco 2021?

En el Capitulo II: Marco Teorico, se concreta la definicion de error de prescripcion, recetas

médicas y clasificacion de recetas médicas.

En el capitulo III: 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 errores de prescripcion son uno de los tipos de errores médicos mas importantes y
prevenibles que puede resultar en el uso indebido de medicamentos y ocasionar
lesiones al paciente (!? La organizacion Mundial de la Salud (OMS) lanzo el tercer
desafio global sobre el bienestar frente al enfermo, con la mision de desarrollar atn
mas la seguridad de los farmacos mediante el fortalecimiento de los marcos que
reducen la problematica preventivos vinculados a la dispensacion y determiné reducir
la cantidad de prejuicios genuinos provocados por los farmacos al 50% en los
siguientes 5 afios. % En este marco, se reconoce que los prejuicios de indicacion son
una parte importante de los prejuicios de medicacion (EM) y una de las razones

probables de los prejuicios a los enfermos. ©)

En Iran en un Centro de unidades de cuidados intensivos neonatales se verifico un total
de 688 recetas de 44 tipos de medicamentos para la evaluacion de los registros médicos
de 155 recién nacidos, identificando 509 errores de medicacion. En conjunto, 116
recién nacidos (74,8%) experimentaron al menos un error de medicacion. ® De igual
importancia en un Hospital Universitario de Espafia la frecuencia de los errores de
remediacion fue del 4,79% la de los errores de registro del 14,61% y la de los errores
de organizacion del 9,32% ) Por otro lado, en Estados Unidos en el servicio de
urgencias en un establecimiento clinico institucional de 1000 prescripciones de alta,
existieron errores de prescripcion en 134 (13,4%). El nimero de recetas para pacientes
adultos y pediatricos fue de 846 y 154, respectivamente. Del total de 134 errores de
prescripcion, 35 (26,1%) fueron para pacientes pediatricos, lo que representa una tasa
de error por grupo de edad del 22,7%. La tasa de error de prescripcion de adultos fue
del 11,7% (99 prescripciones con errores de 846). El tipo de error de prescripcion mas
comun fue "prescripcion incompleta/inadecuada”, y faltan instrucciones/segun las
indicaciones el error de subcategoria mas comun. ®

En Latinoamérica, en Colombia una investigacion en el Instituto de Prevision Social
(IPS) identifico que de los 50 recursos evaluados, los errores fueron vistos como en 46
(92%), con un total de 126 fallos. © Asimismo, en Ecuador en un centro de atencién

primaria, se hallé un 10,48% de fallos en los remedios investigados, siendo comun la



no aparicion de informacion propia de enfermos (22,22%), asimismo, se distingui6 un
34,24% de utilizacion de AINE, siendo el acetilsalicilico corrosivo (49,90) el de mayor

utilizacion. (10

En Pert, en el Servicio de Farmacia Ambulatoria del Hospital II Vitarte-Essalud, mas
del 33% de los fallos de remediacion se distinguieron en la informacion del
medicamento, menos del 30% en los datos indescifrables y menos del 2% en la
informacioén del prescriptor. 1V Una revision mas dirigida al Hospital Nacional de la
PNP “Luis N. Saenz” mostr6 que el 100% de las soluciones evaluadas en el almacén
de medicamentos a corto plazo tenian algunos fallos de remedio, no estando de acuerdo

con los prerrequisitos de las directrices de bienestar actuales. !?

Estos fallos se identifican principalmente con factores humanos como el cansancio, la
eleccion de algiin remedio inaceptable o la conexion de una solucion electronica a la
historia clinica de otro paciente. A pesar de que gran parte de los fallos de remediacion
son identificados y resueltos por los especialistas en firmacos, al igual que otros
expertos en atencion médica, tanto en el ambito clinico como en el local, es concebible
que una parte de estos fallos procedan de la cadena de aprobacion y administracion y

alcancen al enfermo (1314

Como consecuencia de esta mala practica se entiende que afecta directamente al
paciente respecto a su salud y la economia familiar por medicamentos y
concentraciones inexistentes, que el paciente busca sin encontrar, ocasionando

cronicidad de la enfermedad y el aumento de la morbimortalidad en la poblacién. 1

Ante lo expuesto en parrafos anteriores, se tiene evidencia de la importancia del papel
del farmacéutico en la validacion e identificacion de fallos de prevision en la
medicacion, es por lo que se propone realizar una revision sobre errores de prevision
y caracteristicas de medicamentos en formulas atendidas de una oficina farmacéutica
en Hudnuco y conocer la realidad de esta problematica que afecta a miles de pacientes

a nivel mundial.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuales son los errores de prescripcion y caracteristicas de medicamentos en recetas

atendidas de la oficina farmacéutica del distrito Pillco marca en Huanuco 2021?

1.2.2. Problemas especificos

(Cuales son los errores de prescripcion en recetas atendidas en una oficina

farmacéutica segtn la dimension datos del paciente?

(Cuales son los errores de prescripcion en recetas atendidas en una oficina

farmacéutica segun la dimension datos del medicamento?

(Cuales son los errores de prescripcion en recetas atendidas en una oficina

farmacéutica segun la dimension datos del prescriptor?

(Cuadles son las familias de medicamentos presentes en las recetas atendidas

en una oficina farmacéutica?

(Cuales son las vias de administracion frecuentes en recetas atendidas en

una oficina farmacéutica?

(Cuales son las formas farmacéuticas de medicamentos frecuentes en

recetas atendidas en una oficina farmacéutica?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Describir los errores de prescripcion y caracteristicas de medicamentos en recetas

atendidas en la oficina farmacéutica del distrito de Pillco marca Huanuco 2021

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar los errores de prescripcion en recetas atendidas en una oficina
farmacéutica segun la dimension datos del paciente.
= Identificar los errores de prescripcion en recetas atendidas en una oficina

farmacéutica seglin la dimension datos del medicamento

= Identificar los errores de prescripcion en recetas atendidas en una oficina

farmacéutica segun la dimension datos del prescriptor

= [dentificar las familias de medicamentos presentes en las recetas atendidas en

una oficina farmacéutica

= Jdentificar las vias de administracion frecuentes en recetas atendidas en una

oficina farmacéutica

= Jdentificar las formas farmacéuticas de medicamentos frecuentes en recetas

atendidas en una oficina farmacéutica



1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teorica
Desde el ambito tedrico la presente investigacion se justifica mediante el aporte
de informacion actualizada de los errores de prescripcion presentes en recetas

dispensadas en una oficina farmacéutica en Huanuco.

1.4.2 Metodologica
En el ambito metodoldgico este estudio corresponde a un disefio descriptivo
que contribuye en la identificacion de errores de prescripcion el cual sirve para
prevenir la administracion equivocada de medicamentos por errores en la
interpretacion del mismo asimismo en la dosis e intervalos de tratamiento por

parte del paciente

1.4.3 Practica
Desde el aspecto practico, los hallazgos de la presente investigacion ayudaran
al farmacéutico desde su posicion profesional proteja la integridad y salud del
paciente mediante la validacion y/o rechazo de recetas que no cumplen con los
estandares de ética respecto a la medicacion del paciente, trayendo
consecuencias negativas y econdmicas, por otro lado, a partir de este estudio
se pueden proponer investigaciones sobre las consecuencias en la salud que
presentan las prescripciones que tienen errores en los datos de la receta e
investigaciones desde el punto de vista clinico relacionado a la dosificacion de

medicamentos.

1.5. Limitacion de la investigacion

La limitacion principal que tuvo la presente investigacion fue en la recoleccion de la
muestra debido a que no es habito de parte del paciente dejar sus recetas medicas en
la oficina farmacéutica por lo tanto alcanzar a la cantidad necesaria de la muestra fue

un reto por parte de la investigadora.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales.

Anzan, et al., (2021) tuvieron como objetivo “Explorar la prevalencia y la
naturaleza de las EP en las prescripciones de alta en los SU y definir eventuales
criterios de fallos vinculados que se den EP”. Método, estudio transversal
observacional prospectivo en un departamento ambulatorio en una clinica de
ensefianza terciario. Resultados, aproximadamente el 13,5% (n= 68) de las 504
recetas revisadas (para 504 pacientes) tenian al menos un error. Los principales
EP encontrados fueron la dosis incorrecta (23,2%), la frecuencia incorrecta
(20,7%) y los errores de fuerza incorrectos (14,6%). Aproximadamente el
36,8% de los EP identificados estaban relacionados con prescripciones
pediatricas, seguidos por la unidad de urgencias de agudos (26,5%) y la unidad
de urgencias de triaje (20,6%). Conclusion, las EP en el contexto de los
servicios de urgencias son comunes y multiples factores humanos y

relacionados con los sistemas pueden contribuir al desarrollo de las EP. 19

Cotacachi, (2019), en su investigacion “Establecio las fallas de medicacion
sobre la visita ambulatoria en los Establecimientos Sanitarios”. Método, fue
descriptiva, procedimiento de percepcion directa. Los resultados, fueron que
un 99% para los remedios clinicos introdujeron fallos legitimos, siendo las
cualidades mas notables las observadas en la informacion del enfermo, asi
como en el nombre como en el apellido (85,1%) y la edad (68,6%). Conclusion,
los prestadores garantizaron ser mas intensos a la hora de completar las
soluciones.

Kamel, et al., (2018) propusieron “Investigar el tipo y la prevalencia de errores
en la redaccion de recetas, dirigido a una valoracion sobre los requisitos en el
disefio de intervenciones educativas” Método, se desarrolld una revision
descriptivo transversal en las farmacias comunitarias de Jeddah, se revisaron y
analizaron una muestra aleatoria de 117 recetas. Resultados, el 51% de las
prescripciones incluian diagnoéstico, de las cuales el 62% incorporaban la dosis

sugerida del medicamento. Solo el 7% de las conexiones de los farmacos se

7



contabilizaron entre los farmacos recomendados, el 17% de los doctores
avalaron los farmacos que preveian los impactos desfavorables utilizados para
el analisis. Conclusion, la calidad de la redaccion de recetas es deficiente en

algunos elementos y se necesitan estrategias de mejora. !”)

Sandoya, et al, (2018) en su revision pretendié “Retratar los errores
relacionados con la soluciéon de farmacos en un espacio de crisis ginecologica
de una clinica publica de urgencias™: Técnica, la exploracion fue netamente
correlacional, con plan transversal. Poblacion por 4802 historias clinicas y
muestra con 201 expedientes. Resultados, mostraron una recurrencia de fallos
en la solucidén con un 51,2% las antitoxinas fueron la reunién util con mas
fallos, el 27,9% de los fallos se introdujeron cuando la caligrafia era
desordenada. Conclusion, la mayor parte de las soluciones clinicas introdujeron

algun tipo de error, que puede ser evitable. 1®

Shahid, et al., (2017) propusieron “identificar los fallos vinculados a las
prescripciones desde la imposicion hasta la administracion del medicamento y
medir la frecuencia de esos errores”. Método, se revisd una muestra aleatoria
de 150 recetas recogidas en diferentes areas y organizaciones en busca de
posibles errores. Resultados, muestran que los errores de prescripcion mas
comunes (88%) se deben a la prescripcion incorrecta de su dosificacion segun
el comportamiento del paciente. Conclusion, la prescripcion incorrecta, la
informacion inadecuada dada por el prescriptor o el farmacéutico y el uso
incorrecto de los medicamentos por parte del paciente pueden causar
sufrimiento al paciente, dificultad para conseguir los resultados terapéuticos y

gasto tanto para los pacientes como para la comunidad.

2.2.2 Antecedentes Nacionales.

Romero y Huancas (2021) en su revision determinaron los errores de
remediacion en el almacén de medicamentos de corta duracion del
Establecimiento Sanitario Publico del PNP “Luis N. Saenz” de octubre -
diciembre de 2020. Técnica, estudio no exploratorio, hechizo, transversal y de

revision. Se investigd un total de 359 remedios clinicos, la poblacion fue



soluciones de conferencias de vagabundeo a corto plazo. Resultados: falla de
solucion con la tasa mas notable fue el descuido del niimero de la historia
clinica (9,2%); segun la informacion de la medicacion, los mas delegados
fueron la exclusion del curso de organizacion en el 98,9% y el plazo de
tratamiento en el 92,5%; segun la informacion del prescriptor, no hubo fallos
de remedio. Conclusion: el 100% prescripciones evaluadas en el almacén de
medicamentos de corta duracion del Establecimiento Sanitario Publico del PNP
“Luis N. Saenz” no cumplen los requisitos de las directrices de bienestar
vigentes. 12

Injante, (2019) En su estudio tuvo en el objetivo “Evaluar los fallos de
remediacion que ocurren en las soluciones de los enfermos hospitalizados de
la administracion de Traumatoldgicos del Establecimiento Sanitario Publico
Hipolito Unanue julio - agosto 2019” Estrategia, fue de revision observacional
retrospectivo. Se revisaron 1374 recetas médicas. Resultados, indicaron que el
81,44% introdujo fallos de solucion. La recurrencia de fallos de endoso
hallados en la administracion de los traumatdlogos correspondio DCI
(11,21%), fijacion del farmaco ((4,0%), recurrencia de la organizacion
(8,22%), curso de la organizacion (14,12%), estructura del farmaco (19,87%)

Conclusion, hay un alto nivel de fallos en la recomendacién de la practica. ?%

Gamonal, (2018) En su estudio tuvo el objetivo “Decidir los fallos de solucion
clinica en el espacio de Pediatria, FaArmaco General y Gineco-Obstétrico en la
administracion de corto plazo del consultorio de soporte Daniel Alcides
Carrion de Ayacucho”. Estrategia, fue esencial-descriptivo, en el cual se evaluo
en funcion de la consistencia con el reglamento de normas practicas de
prontuario clinico. Los Resultados, se encontraron fallos en la informacion
silenciosa y en la informacion de la medicacion en la region pediatrica 29,7%
y 63,4% por separado, en la region de gineco-obstetricia 29,7% y 45,3%
individualmente, de igual manera en lo que respecta a los firmacos mas
frecuentemente recomendados son los antimicrobianos y los AINE.
Conclusion, se observan fallos de remedios clinicos en el espacio de pediatria,
medicacion general y Gineco-Obstétrico en la administracion de corto plazo

del consultorio de soporte Daniel Alcides Carrion de Huanta. ¢!



Campos y Velasquez (2018), en su estudio tuvieron como objetivo “Estimar la
frecuencia de recetas y el grado de enfermos que no comprenden la solucion
Método, fue descriptivo, observacional, cuantitativo, se utilizé una muestra de
635 asistidos. Resultados evidenciaron que el 100% de las soluciones poseian
un grado de exclusion y el 52,60% del niumero absoluto en enfermos no
comprendia la forma de escribir del recetario en el remedio. Conclusion, todos
los farmacos evaluados presentaban datos deficientes y un bajo nivel de

comprension de las soluciones por parte de los enfermos. ??

Gonzales y Espinoza (2017), en su investigacion “Evaluaron la inteligibilidad
y la coherencia con los componentes de base de las soluciones clinicas”. La
técnica fue clara y transversal, con un tamafio de ejemplo de 183 soluciones.
Los resultados evidenciaron que el 85,2% eran inteligibles, y de éstas solo el
2,5% coincidian con cada uno de los componentes de base. Conclusion, el

porcentaje fragmentadas sigue siendo alto. ¥

2.2. Bases teoricas

Error de prescripciéon

Las fallas en la prescripcion y los errores de prescripcion son problemas importantes
entre los errores de medicacion. Ocurren tanto en la practica general como en el
hospital, y aunque rara vez son fatales, pueden afectar la seguridad de los pacientes
y la calidad de la atencién médica. ©® Una definicién establece que un error de
prescripcion clinicamente significativo ocurre cuando hay una reduccion
significativa no intencional en la probabilidad de que el tratamiento sea oportuno y
efectivo o un aumento en el riesgo de dafio en comparacion con la practica
generalmente aceptada. 1 Esta definicion est claramente orientada al resultado del
error. Sin embargo, no tiene en cuenta las fallas que pueden ocurrir durante todo el
proceso de prescripcion, independientemente de cualquier dafio potencial o real. Los
errores de prescripcion engloban los relacionados con el acto de escribir una
prescripcion, mientras que las faltas de prescripcion abarcan la prescripcion
irracional, la prescripcion inapropiada, la prescripcion insuficiente, la prescripcion
excesiva y la prescripcion ineficaz, derivadas de un juicio médico o decisiones
médicas erroneas sobre el tratamiento o el seguimiento del tratamiento.!) Resultados

de prescripcion adecuados cuando se minimizan los errores y cuando el prescriptor
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se esfuerza activamente por lograr una mejor prescripcion: ambas acciones son

necesarias. (1%

Un error de prescripcion es un cierto de fallo relacionado con la redaccion de la
propia receta en si o un error en el proceso de decision terapéutica. Como cualquier
error de medicacion, tiene el potencial de provocar una utilizacion inapropiado del
farmaco y dafiar al enfermo. Entre los principales errores de prescripcion se
encuentran escritura ilegible, uso de abreviaturas confusas, omision de posologia de
dosificacion, concentracion, ruta de accion, intervalo, tasa de flexion, error en la

unidad de farmaco y otros. ?

Receta Médica.

Es un documento utilizado en el ambito hospitalario, utilizado por diferentes
profesionales de la salud autorizados, como médicos, odontologos, entre otros; cabe
destacar que dicho documento es de caracter obligatorio y normativo, en ¢l se llevara
a cabo el tratamiento farmacologico que llevara un determinado paciente segun el

diagnostico previamente establecido. 9

Clasificacion de recetas médicas.

Seglin la normativa de salud en nuestro medio, las recetas médicas se pueden

clasificar de la siguiente manera:

+ Receta Unica Estandarizada (RUE): Es el tipo de receta de uso general en todos
los establecimientos de salud de nuestro pais.

* Receta médica para psicotropicos y estupefacientes: En este tipo de receta s
unicamente especialistas los y odontélogos son capaces de recetar farmacos
sometidos a un debido control sanitario.

Otro tipo de clasificacion que se le puede asignar segin la bibliografia indagada

puede ser:

* Recetas magistrales: Las cuales van dirigida de manera individual a un
determinado paciente.

* Receta ambulatoria: Aquella que se usa de modo extrahospitalaria.

* Receta hospitalaria: Es aquella que recibe un paciente que llevara a cabo un

tratamiento intrahospitalario. 6%
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3.1.

3.2,

3.3.

34.

3.5.

CAPITULO III: METODOLOGIA

Método de la investigacion
Se utiliz6 el método deductivo en vista de que utiliza el pensamiento para adquirir fines

generales para aclaraciones especificas. %

Enfoque de la investigaciéon
El enfoque es cuantitativo, en vista de que se centra en el significado y la percepcion de
una peculiaridad en ambito habitual. Maneja informacion que es dificil evaluar. No

descarta las cifras ni las mediciones, pero basicamente no las adelanta a todos los demas.
(30)

Tipo de investigacion
La revision actual es de tipo basica, porque se origind en un marco tedrico y permanece
en €l, su objetivo es incrementar los conocimientos cientificos, pero sin contrastarlos

con ningtin aspecto practico. GV

Disefio de la investigacion

Un plan no experimental, descriptivo, incluye la representacion, registro, examen y
comprension de la naturaleza real y la creacion o ciclos de peculiaridades, incluye notar
y retratar la conducta de un sujeto sin afectarlo en ninguna capacidad; y transversal, ya
que disecciona informacion sobre los factores recogidos a lo largo de algin tramo de
tiempo sobre una poblacion, prueba o subconjunto preestablecido, retrospectivo debido

a que se utilizara informacién anterior a la planeacién del presente estudio. ¥
Poblacion, muestra y muestreo
= Poblacion
Esta establecida por 5000 prescripciones médicas asistidas en una oficina

farmacéutica del distrito de Pillco marca en Huanuco 2021

= Muestra

La muestra se define como un subconjunto del universo o de la poblacion de la

que se recoge la informacion, la cual ha de ser ilustrativa de la misma. ¢?
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Se utilizo la siguiente ecuacion de poblacion limitada para obtener el tamafio de

la muestra: ¢

k"Z*p*q*N

(e"**(N-1))+k"**p*q

Donde:
N= Tamaiio de la poblacién (nimero total de usuarios).

k = Es la constante que depende del nivel de confianza que asignemos. (Para
el caso del calculo se uso el nivel de confianza del 95% que corresponde como

valor de la constante = 1.96)

p= Es la proporcién de individuos que poseen en la poblacion la caracteristica
de estudio. Este dato es generalmente desconocido y se suele suponer que

p=q=0.5 que es la opcién mas segura.

q = Es la proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica, es decir,

es 1-p.
n= Es el tamaiio de la muestra (nimero de encuestas).
E= Error que se previsto.

Reemplazando:
n=  4(5000)(0.5) (0.5)
0.05%(4999) + 4 (0.5) (0.5)

n =357 recetas

Criterio de inclusiéon
e Recetas simples

e Recetas del afio 2021

Criterio de exclusion

e Recetas especiales
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= Muestreo

De tipo no probabilistico intencional, en la que se eligen pruebas de la poblacion
simplemente porque son utiles para el especialista. Estos ejemplos se eligen
simplemente porque no son dificiles de alistar y a la luz del hecho de que el
especialista no considera la eleccion de un ejemplo que se dirige a toda la

poblacion. G2

3.6. Variables y Operacionalizacion

Variable 1: Errores de prescripcion

= Definiciéon conceptual: Falla de una actividad concertada se termine como se
esperaba, o una disposicion incorrecta para cumplir un objetivo de bienestar del

enfermo.

= Definicion operacional: Se realizarda por medio de la técnica denominada
observacion el cual estard compuesta por la informacion del enfermo, del farmaco y

recetario.

Variable 2: Caracteristicas de los medicamentos

= Definicion conceptual: Sustancia que se utiliza para sanar, prever o disminuir sus

consecuencias para el cuerpo o para aliviar la dolencia fisica ¥

= Definicion operacional: Se realizarda por medio de la técnica denominada
observacion el cual estara compuesta por familia de medicamentos, modo de

dosificacion y por la forma farmacolégica.
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Dimensiones | indicadores Valores | Criterio de | Tipo de
medicién | variable
Datos del Nombre y apellido
aciente Edad
P Sexo
Denominacion comun
int ional
Datos de] | [ernaciona’ Cumple
. Concentracion . o
medicamento o No Nominal Cualitativa
Forma farmacéutica
, cumple
Posologia
Fecha de expedicion vy
Datos del | expiracion
prescriptor Sello y firma
Teléfono
Antibioticos
Familia de | AINE
medicamentos | Benzodiacepinas
Antihipertensivos
. Via oral
Via de Via P | Si ) o
administracion | 13 Farentera No Nominal Cualitativa
Via Topica
Jarabe
Forma Tableta
farmacéutica | Solucion inyectable
Crema

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
El presente estudio optd por la técnica denominada observacion, mediante la

revision de las prescripciones médicas.

Se recepcionod las 5000 prescripciones médicas en la oficina farmacéutica del

distrito de Pillco marca en Huanuco en el 2021.

Se selecciond solo 357 recetas, debido al resultado de la aplicacion de la
féormula para poblaciones finitas y a través de los criterios de inclusion y

exclusion.

Luego se procedié a revisar receta por receta, las omisiones que presentes

respecto a los datos del paciente, del medicamento y del prescriptor, de igual
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importancia las caracteristicas de los medicamentos como la familia de

medicamentos, via de administracion y la forma farmacéutica.

Esta informacion fue recolectada en el instrumento denominado lista de cotejo,

para luego ser procesado en los programas estadisticos correspondientes.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento que se uso fue la lista de cotejo, que sirvid para la recopilacion
de informacion en el lapso de 6 meses que abarcaron desde el 01 de enero del
2021 hasta el 30 de junio del 2021, las cuales se analizaron 357 recetas de una

oficina farmacéutica del distrito de Pillco marca en Huanuco 2021.

3.7.3. Validacion

La validacion se realizo por la revision de 3 expertos en el area farmacéutica

relacionado al disefno de instrumentos de investigacion.

3.7.4. Confiabilidad
No aplica

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La recoleccion de informacion fue almacenada en Excel y luego analizada en el
estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Science) version 25, realizando

estadistica descriptiva de frecuencias y porcentajes.

3.9. Aspectos éticos

El presente estudio se realizar6 tomando con cautela los datos de las recetas y que son
exclusivamente con fines académicos, respondiendo a el principio de autonomia, de
beneficencia, de no maleficencia y de justicia, asimismo cumplird con los parametros
establecidos de programas antiplagio como Turnitin, prevaleciendo como investigacion

original. ®9
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados

A continuacion, se muestran los resultados de los errores de prescripcion y caracteristicas de
medicamentos en recetas atendidas de la oficina farmacéutica del distrito de Pillco Marca en

Huanuco 2021.

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Frecuencia de prescripciones de los datos del paciente en recetas atendidas en la

oficina farmacéutica en el distrito de Pillco Marca Huanuco 2021

Datos del paciente Frecuencia Porcentaje
Nombre y Cumple 285 80%
Apellido No cumple 72 20%
Edad Cumple 250 70%
No cumple 107 30%
Sexo Cumple 72 20%
No cumple 285 80%
Total 357 100%
100%
90%
80%
70%
60%
o 3%
30% — L]
20% I I
i 2o
L | — ]

0%
Cumple No cumple Cumple Nocumple Cumple No cumple

Nombre y Apellido Edad Sexo

Figura 1. Frecuencia de prescripciones de los datos del paciente en recetas

atendidas en la oficina farmacéutica en el distrito de Pillco Marca Huanuco 2021

En la tabla 1 y figura 1, se observa un porcentaje mayoritario del 80% que cumple con los
datos respectivos del apellido y nombre del paciente, sin embargo, solo un 20% no cumple
con esos requisitos. De igual importancia, un porcentaje alto del 70% que cumple indicando
la edad y un 30% no cumplen con ese requerimiento. Finalmente, una minoria del 20%
cumple con los datos de indicar el sexo del paciente y un 80% no considera este dato en las

recetas.
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Tabla 2. Frecuencia de prescripciones de Datos del medicamento en recetas atendidas en la

oficina farmacéutica en el distrito de Pillco Marca Huanuco 2021

Datos del medicamento Frecuencia Porcentaje
DCI Cumple 285 80%
No cumple 72 20%
Concentracion Cumple 255 71%
No cumple 102 29%
Forma farmacéutica Cumple 272 76%
No cumple 85 24%
Posologia Cumple 326 91%
No cumple 31 9%
Total 357 100%
100%
90%
80%
70%
60%
50% 91%
40% 80% 21% 76%
30%
20% | _—
[24%]
Cumple Nocumple Cumple Nocumple Cumple Nocumple Cumple Nocumple
DCl Concentracion Forma farmacéutica Posologia

Figura 2. Frecuencia de prescripciones de Datos del medicamento en recetas atendidas en

la oficina farmacéutica en el distrito de Pillco Marca Huanuco 2021

En la tabla 2 y figura 2, se evidencia que existen porcentajes semejantes de cumplimiento
referente a la consideracion de la denominacion comun internacional de los medicamentos
o los nombres genéricos indicados en las recetas. Un 71% consideré con sefialar las
concentraciones en las recetas y un 29% no cumple con este dato. Asi mismo un porcentaje
mayor del 91% de indicaron la posologia de los medicamentos y solo un porcentaje menor

del 9% no cumple con considerar este dato en las recetas.
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Tabla 3. Frecuencia de prescripciones de Datos del prescriptor en recetas atendidas en la

oficina farmacéutica en el distrito de Pillco Marca Huanuco 2021

Datos del prescriptor Frecuencia Porcentaje
Fecha de Cumple 287 80%
Expedicion y No cumple 70 20%
expiracion
Sello y firma Cumple 342 96%
No cumple 15 4%
Teléfono Cumple 51 14%
No cumple 306 86%
Total 357 100%
100%
90%
80%
70%
60%
50% 96%
30%
20% | ]
20%
nild? £ |
0%
Cumple Nocumple Cumple Nocumple Cumple Nocumple
Fecha de Expedicion y Selloy firma Teléfono
expiracion

Figura 3. Frecuencia de prescripciones de Datos del prescriptor en recetas atendidas en la

oficina farmacéutica en el distrito de Pillco Marca Huanuco 2021

En la tabla 3 y figura 3, se evidencia que un 80% de las recetas cumplen con sefialar la fecha
de expedicion y expiracion, sin embargo, un porcentaje minoritario del 20% no considera
importante en las recetas, de la misma forma para el sello y la firma en las recetas un 96%
cumple con indicar estos datos y solo un menor porcentaje del 4% no cumple con este
requisito. Finalmente, el 86% de recetas no cumpli6 con indicar el nimero de teléfono a

diferencia de un porcentaje menor con un 14% que cumplio con este dato del prescriptor.
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Tabla 4. Frecuencia de prescripciones de familia de medicamentos en recetas atendidas en

la oficina farmacéutica en el distrito de Pillco Marca Huanuco 2021

Familia De Medicamentos Frecuencia Porcentaj e

Antibidticos 214 59,9
AINE 81 22,7
Benzodiacepinas 30 8,4
Antihipertensivos 32 9,0
Total 357 100,0

Antibiéticos

AINE Benzodiacepinas Antihipertensivos

Figura 4. Frecuencia de prescripciones de familia de medicamentos en recetas atendidas

en la oficina farmacéutica en el distrito de Pillco Marca Huanuco 2021

Latabla 4 y figura 4, evidencia que un preeminente 60% cumple con indicar los antibidticos,

seguido de un 23% que, si cumple con indicar los AINE, de igual importancia, un 9% si

cumple con indicar los Antihipertensivos, finalmente un minimo 8% cumple con indicar las

Benzodiacepinas.
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Tabla 5. Frecuencia de prescripciones de Via de administracion en recetas atendidas en la

oficina farmacéutica en el distrito de Pillco Marca Huanuco 2021

Via de administracion Frecuencia Porcentaje
Via Oral 192 53,8
Via Parenteral 116 32,5
Via Topica 49 13,7
Total 357 100,0

200

150

100

50

Via Oral Via Parenteral Via Topica

Figura 5. Frecuencia de prescripciones de Via de administracion en recetas atendidas en la

oficina farmacéutica en el distrito de Pillco Marca Huanuco 2021

En la tabla 5 y figura 5, se muestra un predominante porcentaje del 54% que cumple con
indicar que la via de administracion es la via oral, seguido de un porcentaje con el 32% que
si cumple con indicar la via parenteral, de igual importancia se evidencia que un minimo

14% cumple con indicar la via topica.
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Tabla 6. Frecuencia de prescripciones de Forma farmacéutica en recetas atendidas en la
oficina farmacéutica en el distrito de Pillco Marca Huanuco 2021

Forma farmacéutica Frecuencia  Porcentaje

Jarabe 130 36,4
Tableta 62 17,4
Solucién inyectable 116 32,5
Crema 49 13,7
Total 357 100,0

Jarabe Tableta Solucion Crema
inyectable

Figura 6. Frecuencia de prescripciones de Forma farmacéutica en recetas atendidas en la

oficina farmacéutica en el distrito de Pillco Marca Huanuco 2021

En la tabla 6 y figura 6, se muestran los resultados para la forma farmacéutica donde indican
un 36% para el jarabe, seguido de un 83% que no indican la forma farmacéutica de la tableta,
asi mismo un 32% de recetas que, si indicaron la forma farmacéutica de la solucion

inyectable y finalmente un porcentaje menor del 14% donde sefialaban para las cremas.
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Tabla 7. Cantidad de errores de prescripcion por receta médica

Cantidad de errores de prescripcion por receta médica

1 error 2 errores 3 errores 4errores S errores 6 errores 7 errores

N° % N° % N % N % N° % N % N° %

35 10% 90 25% 93 26% 69 19% 46 13% 22 6% 2 1%

Cantidad de errores de prescripcion por receta
médica

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% I 10% '

0%

=
0,

lerror 2errores 3errores 4errores 5errores 6errores 7 errores

Figura 7. Porcentaje de errores por recetas médicas

En la tabla 7 y figura 7, se muestran que la mayor cantidad de los errores de prescripcion es

de 3 errores por receta, de los cuales comprende un 26%, asi mismo en relacion a la total de

recetas se encontrd que el 100% de las recetas presentan algin tipo de error de prescripcion.
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4.1.2. Discusion de resultados

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo describir los errores de
prescripcion y caracteristicas de medicamentos en recetas atendidas en la oficina
farmacéutica del distrito de Pillco Marca Hudnuco 2021, en donde se
comprobaron si estas recetas cumplian con los datos obligatorios consignados en
cada prescripcion, referidos a datos del paciente, datos del medicamento y datos
del prescriptor, contemplados en el manual de las Buenas Practicas de

Prescripcion del Ministerio de Salud (MINSA).

Se detalla que en la tabla 1, existieron porcentajes mayoritario del 80% donde
indica que no cumple con indicar el nombre, apellido y sexo del paciente en las
recetas médicas, asi mismo el 70% que cumplieron en sefialar la edad de los
pacientes. Esto debido a que es muy probable que los profesionales prescriptores
responsables se encuentren en condiciones desagradables, ya sea por la sobrecarga
de trabajo, o por un espacio de trabajo angustioso, ya que estos son una parte de
los principales impulsores de las fallas de prescripcion o en caso contrario el no
haberles brindado una capacitacion adecuada, puesto que los errores son
cometidos con mayor regularidad y el motivo de los errores son notables en las
recetas. Coincide con el estudio de Cotacachi. L y Remache, W. (2019) realizado
en Ecuador donde se hallaron los errores mas frecuentes de la dimension datos del
paciente - edad con un (68.5%), para nombres y apellidos (85.0%) y para el sexo
no cumplieron llegando a un (10%). (4), asi mismo coincide con el estudio de
Miranda, A (2021)

donde se encontr6 un porcentaje de errores del 10,48% en las recetas examinadas,
con un predominio de la falta de informacion individual de los pacientes (22,22%).
(10)

En la tabla 2, se evidenci6 un alto porcentaje del 80% donde cumplian con sefialar
la denominaciéon comun internacional de los medicamentos, un 71% donde
especificaban las concentraciones, un alto porcentaje del 76% de las recetas en
que se especificaban las formas farmacéuticas, y un 91% de las recetas donde
sefalaban la determinacion de las dosis en las que se deben de administrar los
medicamentos. Si bien es cierto es un error minimo del 9% de las recetas que no

indican las dosis, pero se sabe que es fundamental saber cuando se transporto el
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medicamento y cuando debe volver por él, o cuando se recomienda el
medicamento ya que es importante conocer la hora de la administracion esto
influiria directamente en la mejora del paciente. Coincide con el estudio de
Pinedo, Y et al (2016) que fue realizado en la Clinica Internacional en Lima,
donde los resultados mostraron que se cometen muchos errores de recomendacion,
como el descuido de la DCI con un 61,5%, la concentracion con un 65,8%, la
medicion del mismo con un 78% y, lo mas importante, la caligrafia desordenada
del prescriptor con un 33,35%. Estos errores causaron problemas al paciente
(directamente durante el tratamiento) y a la farmacia de la clinica de urgencias, ya
que provocaron retrasos en la administracion de los medicamentos.(36), de igual
manera coincide con el estudio de Injante (2019) donde sus resultados
demostraron que el 81,44% presentaba fallos de solucion, el (11,21%)
relacionados con la DCI, la fijacion del farmaco (4,0%), la estructura del farmaco

(19,87%). En conclusion, hay un grado significativo de errores. (20)

Los resultados de los datos del prescriptor de la tabla 3, mostraron que el 80% de
las recetas se ajustaban a la demostracion de la fecha de emision y la fecha de
expiracion, y el 96% de las recetas seguian la presencia del sello y la firma en este
registro autorizado especializado. Por ultimo, el 86% de las recetas excluian el
numero de teléfono del prescriptor. Esto se deberia a que el prescriptor no se ajusta
a las normas establecidas, esto se debe desconocen de buenas practicas de
prescripcion, estos errores en la medicacion en su mayor parte se relacionan con
variables humanas, como la distraccion, el desorden, la somnolencia, la
negligencia o la apatia para dar informacion, estos errores a veces son
generalmente menores o irrelevantes, pero favorecen la presencia de otros errores
de remedio, disminuyendo la ventaja o ampliar la apuesta del paciente. Coincide
con el estudio de Bazalar, C y Santacruz, B (2021) que fue realizado en Huancayo
quién encontr6 para la dimension datos del prescriptor donde la correcta
prescripcion alcanzé un 100% con tener la firma y sello, asi mismo el N .° de
colegiatura con un 100%, para la fecha de expiracion un 85% de cumplimiento
donde se tuvo que recomendar que para dicho indicador se tendria que tomar
medidas para no seguir cometiendo ese error de prescripcion, apellidos y nombres
con un 98.4%, apreciandose un minimo de error de prescripcion ya que solo un

1.6% no cumplia con indicar el numero de teléfono. (37), del mismo modo en la
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investigacion de Cotacachi, L (2019) se obtuvieron los siguientes resultados: cerca
del 100% de las recetas tuvieron errores, donde las cualidades mas elevadas se
vieron en la informacién del paciente, tanto en el nombre como en el apellido
(85,1%) y la edad (68,6%). En conclusion, para distinguir los errores
especializados, se pensé en la disposicion del grupo Ruiz-Jarabo., y el valor mas

notable se reconocio en la ilegitimidad (11%). (4)

Se precisé un alto porcentaje del 59,9% de frecuencia de antibidticos para la tabla
4, donde se indicaron con un 22.7% que, si cumpli6 con indicar los AINE, de igual
importancia el 9% cumplieron con indicar los Antihipertensivos y un 8,4% a las
Benzodiacepinas. Esto se debe a que, con mucho, la mayoria de las personas han
sido recomendadas para enfermedades respiratorias relacionadas con la pandemia
de COVID 19, ® que pueden causar obstruccion bacteriana si no se considera con
precaucion el uso legitimo de agentes antiinfecciosos. ) Coincide con el estudio
de Alvares, A (2017) quien determind la prevalencia del uso de antibidticos en
pobladores del asentamiento humano en Trujillo, donde predominé un 76,8% que
detallan haber consumido antibidticos en el tltimo afio y la prevalencia del 45,6%
que sefialaron estar consumiendo antibidticos a lo largo de la investigacion
realizada, ya que, en concreto, los antibidticos se encuentran entre los fairmacos
que generalmente se venden y consumen tal y como lo afirmé el MINSA. (38) del
mismo que coincide con el estudio de Kamel, F (2018) donde los resultados
descubrieron que el 51% de las prescripciones tenian el diagnostico, de las cuales
el 62% incorporaban las dosis sugeridas del medicamento. So6lo el 7% de las
interacciones de medicamentos se contabilizaron entre los medicamentos
avalados, el 17% de los médicos recomendaron farmacos que se adelantaron a los
impactos nocivos utilizados para el diagnodstico. Las recetas para las infecciones

constantes se investigaron en un 18%. (17)

En la tabla 5, se detall6 un elevado porcentaje de las recetas, donde el 54% fue la
via de administracion oral, via parenteral con un 32% y un 14% donde cumplio6
con indicar la via topica. Esto se debe a que la gran mayoria de las personas han
experimentado problemas respiratorios y que fueron diagnosticados por médicos
evaluando amigdalitis, faringitis considerandose como patologias iniciales en

cuadros respiratorios agudos ?). Coincide con el estudio de Alvarez, A y Del
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Aguila, S. (2016) quien evalu¢ la calidad de llenado de las recetas médicas en los
establecimientos publicos del distrito de Independencia, donde se analizé con una
porcion de 384 recetas de un total de 4224, el 11.3%. no indicaba correctamente
la via de administracion, este punto fue significativo, ya que se tuvo medicamentos
que pueden tener mas de una via de administracion; por ejemplo, en el caso de la
via parenteral, la via es intravenoso o endovenoso y suponiendo que esto se
descarte en la receta podria provocar una administracion erronea inesperada por
parte del personal de enfermeria. (39) de igual modo coincide con el estudio de
Romero, L y Huancas E (2021) donde mostraron el error de prescripcion con la
tasa mas notable que fue la omision del numero de la historia clinica (9,2%) y la
exclusion de las vias de administracion con un 98,9%, asi mismo la omision para

la duracion del tratamiento con un 92.5%. (12)

En la tabla 6, se observo en las recetas médicas para la forma farmacéutica en el
estudio presente donde el 36%, 32% y 17% indicaron las formas de jarabe, tableta,
inyectable y cremas respectivamente. Esto se deberia a que hay centros de
investigacion que proponen medicamentos a los especialistas tratantes, ademas
por el breve tiempo al que tienen acceso los especialistas hacia los pacientes, razén
por la cual avalan medicamentos que tienen como prioridad una mejora rapida.
Coincide con el estudio de Alvares (2017) que fue realizado en Trujillo donde se
encontraron que el 44.4% de los usuarios usaron antibidticos con la forma
farmacéutica mas frecuente de las tabletas y capsulas, para el jarabe un 31.6%
refiriéndose al uso de esas formas farmacéuticas debido a que tenian infecciones
respiratorias altas y son las mas utilizadas como una opcion de buscar economia
de los medicamentos por el bajo precio y porque se les hizo mas asequible el
comprar los tratamientos completos, utilizando las dosis correctas. (38) de igual
manera coincide con el estudio de Hernandez, I (2017) Se inspeccionaron 437
soluciones relativas a 401 pacientes. Los errores de solucion tuvieron una
recurrencia del 77,5%. Los principales errores detectados fueron la falta de un
horario de prescripcion del medicamento (26%), la forma farmacéutica (23%),
intervalo erréneo para tomar el medicamento (16%), dosis erronea (4%) y falta de

atencion al numero/letras de la solucion (1%). (5)
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En la tabla 7, referente a la cantidad de los errores de prescripcion se evidencid
que del 100% de las recetas todas presentaron minimos de error de prescripcion
llegando para 1 error (10%), 2 errores (25%), 3 errores (26%), 4 errores (19%), 5
errores (13%), 6 errores (6%) y para 7 errores solo el (1%). Esto se deberia a que
algunos profesionales de la salud tienen falta de informacion o habilidad experta,
datos clinicos inadecuados o minima comprension de las cualidades de los
pacientes, ciertas particularidades del lugar de trabajo, metodologia de atencion
completa o poco caracterizada de la facultad de salud, tanto entre médicos,
asistentes y farmacéuticos; pudiendo causar impactos deseados disminuidos,
ampliando el riesgo de nocividad o asociaciones potenciales de drogas. Coincide
con el estudio de Babatunde. K ef a/ (2016) realizada en un hospital en Nigeria,
donde obtuvo tasas de ocurrencia de errores de prescripcion, del 85,83%, 83,34%,
78,12% y 48,26% esto ocurri6 por error de ilegitimidad entre los prescriptores
donde detallaron las areas especificas de errores cometidos bajo la ilegitimidad;
se saltaron las edades de los pacientes (59,3%), fecha de prescripcion (46,5%) mas
que otras clases de prescriptores. Las enfermeras y los asistentes de sala omitieron
por completo los nombres de los pacientes. (42) asi mismo coincide con el estudio
de Anzan et a/ (2021) donde sus resultados alrededor del 13,5% de las 504 recetas
inspeccionadas tuvieron al menos un error. Uno de los errores fue la dosis errénea
(23,2%) y los errores de fuerza incorrecta (14,6%). Ya que al rededor del 36,8%
de los errores de prescripcion estaban relacionados con las prescripciones
pediatricas, seguidos por la UUA (26,5%) y la unidad de urgencias de triaje
(20,6%). En conclusion, las EP en el entorno de la division de urgencias son
normales y numerosas y relacionadas con el marco podrian contribuir al desarrollo

de las EP. (16)
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. Conclusiones

= Los errores de prescripcion de medicamentos identificados en recetas atendidas en la
oficina farmacéutica del distrito de Pillco marca Huanuco 2021, predominaron los
que presentaron 3 errores por receta, el cual comprende un 26%, a nivel de los datos

del paciente, del medicamento y del prescriptor

= Los errores de prescripcion identificados en recetas atendidas en una oficina
farmacéutica segin la dimension datos del paciente se evidencio que el 43,33 % no

cumplieron con indicar el nombre y apellido, edad y sexo.

= Los errores de prescripcion identificados en recetas atendidas en una oficina
farmacéutica segun la dimension datos del medicamento se evidencié que el 20,5 %
no cumplieron con indicar la denominacién comun internacional, concentracion,

forma farmacéutica y la posologia.

= Los errores de prescripcion identificados en recetas atendidas en una oficina
farmacéutica seglin la dimension datos del prescriptor se observo que el 36,66 % no
cumplieron con realizar la fecha de expedicion y expiracion de la receta, el sello y

firma y el sello en las recetas.

= [a familia de medicamentos identificados en las recetas atendidas en una oficina
farmacéutica, predominaron los antibidticos con un 59,9%, a diferencia de los

AINES 22,7 %, benzodiacepinas 8,4 % y antihipertensivos 9 %.

= [ as vias de administracion frecuente en recetas atendidas en una oficina farmacéutica

fue la via Oral con 53,8%, parenteral 32,5 % y topica con 13,7 %.
= Las formas farmacéuticas de medicamentos frecuentes en recetas atendidas en una

oficina farmacéutica fue el jarabe con 36,4%, tableta 17,4 %, solucion inyectable 32,

5% y crema con 13,7 %.
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5.3. Recomendaciones

1. Proponer estrategias de mejora respecto a la ilegibilidad de recetas a través de

prescripciones electronicas para una mejor fluidez en beneficio del paciente.

2. Promover las buenas practicas de prescripcion en los facultativos para evitar errores en

prescripciones que afecten la salud del paciente.

3. Realizar la intervencion farmacéutica con el fin de mejorar la buena prescripcion

médica.
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ANEXO N°1: Matriz de Consistencia

Formulacion del Problema Objetivos Hipétesis Variables Disefio
metodologico

Problema General Objetivo General Variable 1 Tipo de
(Cuales son los errores de prescripcion Yy | Identificar los errores de prescripcion y | Noaplica | Errores de prescripcion Investigacion
caracteristicas de medicamentos en recetas | caracteristicas de medicamentos en recetas Basica
atendidas de la oﬁcme} farmaceutica Yessy en | sandidas de la oficina farmaceutica Yessy en Dimensiones: . ]
Huanuco octubre — noviembre 20217 . = Datos del paciente Método

Huanuco octubre — noviembre 2021 . .

= Datos del medicamento Deductivo

Problemas Especificos

1. (Cuales son los errores de prescripcion
en recetas atendidas en la oficina farmacéutica
Yessy segtin la dimension datos del paciente?

2. (Cudles son los errores de prescripcion en
recetas atendidas en la oficina farmacéutica Yessy
segun la dimension datos del medicamento?

3. (Cudles son los errores de prescripcion en
recetas atendidas en la oficina farmacéutica Yessy
segun la dimension datos del prescriptor?

4. ;Cuales son la familia de medicamentos, via de
administracion 'y  forma
medicamentos en recetas atendidas de la oficina
farmaceutica Yessy?

farmacéutica de

Objetivos Especificos

1. Identificar los errores de prescripcion en
recetas atendidas en la oficina farmacéutica Yessy
segun la dimension datos del paciente

2. Identificar los errores de prescripcion en
recetas atendidas en la oficina farmacéutica Yessy
segun la dimension datos del medicamento

3. Identificar los errores de prescripcion en
recetas atendidas en la oficina farmacéutica Yessy
segun la dimension datos del prescriptor

4. Describir la familia de medicamentos, via de
administracion 'y forma farmacéutica de
medicamentos en recetas atendidas de la oficina
farmaceutica Yessy

= Datos del prescriptor

Variable 2
Caracteristicas de
medicamentos

los

Dimensiones:

= Familia de medicamentos
= Via de administracion

= Forma farmacéutica

Diseiio de la
Investigacion
Descriptivo,
Transversal

Poblacion
5000 recetas

Muestra
357 recetas
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ANEXO N°2: Instrumento de recoleccion de datos — Lista de cotejo

. . . Criterios
Dimensiones Indicadores SI NO
Contiene el nombre y apellido
Datos del paciente Incluye la edad
Consigna el sexo
Constituye la denominacion comun internacional
: Indica la concentracion
Datos del medicamento P
Incluye la forma farmacéutica
Detalla la posologia
Consigna la fecha de expedicion y expiracion
Datos del prescriptor Tiene el sello y la firma
Presenta el numero de teléfono
. . . Criterios
Dimensiones Indicadores SI NO

Familia de medicamentos

Existe la presencia de antibidticos

Existe la presencia de AINEs

Existe la presencia de benzodiacepinas

Existe la presencia de antihipertensivos

Via de administracion

Se ha considerado como via de administracion la oral

Se ha considerado como via de administracion la Parenteral

Se ha considerado como via de administracion la topica

Forma farmacéutica

Se ha considerado como forma farmacéutica al jarabe

Se ha considerado como forma farmacéutica a la tableta

Se ha considerado como forma farmacéutica la solucion inyectable

Se ha considerado como forma farmacéutica a la crema




ANEXO N°3: Certificado de validez de Instrumento

Validez del experto 1

Cartificado de validez de instrimmento

ERRORES DE PRESCRIPCTON ¥ CARACTERISTICAS DE MEDICAMENTOS EN RECETAS ATENDIDAS DE LA OFICINA
FAFRMACEUTICA DEL DISTRITO DE PILLCO MARCA EN HUANUCO 2021

DIMENSIONES | iberma { ERRONES DE FRESCRIFCIAN): Ferbmsnaa’ | Rodomnnat | Chndad Supercaca:
DOIENSION d: Datea del pacicnks E1 ) NG =1 ND 31 XD
L MNezin bes i preado
4 1ki
k] 1)
DIGIENSI00 T Tiatea del medicamesds
Fl Tranmimseien combe micmacml]
3 Conccnbracuin
[ Ferfia Ginnacdilica
T Peankagla
LLIENSION E: Distea del preacripiar
a Fe b de et peedaien v esljrraciin
2 2 lke i lirma
FIJ Teltdim
DIMEXEIONES /itema (CARACTERISTICAS DE L3 MEDICAMENTOE):
DGIENSI0N 1 Famahae de medicamesdéza
(£ SR
12 wINE
FE] lenx
Ls Anhipedimaios
OMERETON I Wiz de ad acan




| ] W oral

LG win Faremaerl

Ly win o

TIRIENEI0N J- Forma T machence

IE Tinihe

J L lakketn

I E (TR T T

z1 CTETTLE

Crbzervaciomes:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (30 Aplicable despues de comegir [ ) Ho apliczhle J
Apellidos ¥ Nombres de juez validador: Mg/Dr. Watiaz del Piro, Demiel  DXI: 13528873

Especialidad dal validador: Quomico Farmaceutice

14 de diciembre del 2021 )

Fimma dal experto Informants



Validez del experto 2

Universidad
Norbert Wiener

Certificado de validez de instrizmento

ERRORES DE PEESCRIPCTON Y CARACTERISTICAS DE MEDICAMENTOS EN RECETAS ATENDIDAS DE LA OFICINA
FAEMACEUTICA DEL DISTRITO DE PILLCO MARCA EN HUANUCO 2021

N DIMENSIONES ! ttsm: { ERRORES DE FRESCRIFCION): Pertinencia’ Felevancan® Cll.r:.iﬂ!ﬂ Smperamciaz
DIMENSION 1- Dacos del paciente i NO i1 NO 51 i}

1 Mombre v apellido X X X

1 Edad X X X

3 heRo A S A
DIMENSION 2: Dacos del medicaments

4 Dennminackin comis iniernacional X X X

E Conceatracidm X X X

§ k.o & k.1

7 Posodogia A ) !
DIMEREION 3: Datos del prescriptar

B Fecha de expedickin v expizacidn X X X

9 Selln v finma k.o & k.1

10 lelebome A ) L

DIMENSIONES | trems (CARACTERISTICAS DE LO3 MEDICAMENTOS):

DIMENEION 1- Familia de medicamento:

11 Antibidnicos X Y X

11 AIME X kN X

13 Benzodiacepinas % W x

14 Antihipertensivos X kN X




No

DIAIENSIUN I Via de adminiztracion

Ll
1= W1a oral T X <
1s W1z Parenteral X X X
17 WVia Topica 5 X <

DIMENSION 3: Forma farmacéutica
18 Taraba X X X
19 Tablata i X X
0 Sohucidn myectable X x o
21 Crema X X X

Observaciones: ninguna

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable (x)

Aplicable después de corregir (| ) No aplicabla (]

Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr. Llahuilla Quea Jozé Antonio DINI: 09780810

217

Especialidad del validador: Quimico Fammacéutico BINE 302
30 de diciembre del 2021

Firma del experto Informants
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Validez del experto 3

Uni DINIENEION - Via d= sdnamiziracin
I
1= ' L aral = = =
Nor '
T& Y ia Paresieral 7 ~ 7
] Wia Topica - = -
DIREREIOR 3: Forma larmaceufica
IE [ Jamabe ~ = ~
] I'ahlet - = -
i) Sl i inyeciatde 7 ~ 7
H Lrema 7 ~ 7
~ Ubservadiones. Winzuna
Opinion de aplicabilidad- Aplicable 30 Aglicahle desposs de comegir [ ) Mo aplicakla { )
Apellides ¥ Nombres del juez validador: Dr. Juan Manuvel Parreso Tipian DINT: 10324572
E:pecialidad del validador: Doctor en Famescia ¥ Biogmmica | Doctor en Edacacion
(F de epero del 2002
e —
I | Anfaperensives - o
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ANEXO N°4: Confiabilidad del instrumento

Analisis de confiabilidad del instrumento

Tabla 1: Confiabilidad del instrumento

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

Fuente: Hernandez H. (2018)

Tabla 2: Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 30 100,0

Casos Excluido® 0 ,0
Total 30 100,0

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

Tabla 3: Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,801 13

Interpretacion: el resultado de la prueba de Alfa de Cronbach fue
de 0,801 y de acuerdo con la tabla 1, determina que el instrumento
para la investigacion denominada “Errores de prescripcion y
caracteristicas de medicamentos en recetas atendidas de la
Oficina Farmacéutica del distrito de Pillco Marca en Huanuco

2021.", tiene una fiabilidad de caracter MUY BUENO
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ANEXO N°5: Aprobacién del Comité de Etica

Universidad
Norbert Wiener
RESOLUCION N* 115-2022-DFF8/UPNW
Lima, 01 de febrero de 2022
VISTO:

El Acta N* 037 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprucba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista MAMANI
POCOHUANCA, LILIANA LIZETH cgresado (a) de la especiabidad de
egresado (a) de la Facultad de Farmacia y Bioguimica.

CONSIDERANDO:

Que es necesario proseguir con la ejecucion del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y bioquimica para optar el titulo de
Quimico Farmacéutico.

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia y
RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado
*ERRORES DE PRESCRIPCION Y CARACTERISTICAS DE
MEDICAMENTOS EN RECETAS ATENDIDAS DE LA OFICINA
FARMACEUTICA DEL DISTRITO DE PILLCO MARCA EN HUANUCO
2021" presentado por el/la tesista MAMANI POCOHUANCA, LILIANA

Decme ¢ de b Facdiad de Famacs y Sogeesc
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ANEXO N°6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Lima, 17 g febrera de 2023
Zrta.
Likana Lieeth Mamani Pocohuanca
Cuimico Famactutico Sachiller
Local Cenitral
Presente.
D mauesbra consideracidn:

la prosente tiene por objeto hacer de su conocmiento que nuesta empresa ha decidido
brindark: las facilidades para que benga acoeso para ejecutar los instrumentos de recoleccldn die

datos para el proyecta de investigacidn, cuyo bema e5: “Errores de presoipckin y caractenizsticas
de miedicamientas &n recetas atendicas de la ofidna Famacietica del distrito de Pillco Mairca an

sudnuico 20217, la misma que le permitird desarmallar su tesis de investigacidn y asl obtener 2l
titulo profesianal.

Bsimimo, solldtamas que al brming de su investigacidn emita a la gerenda Seneral un informse
con los resultadas obienidas, ademds de las recomendackones y propuestas de mejorar para b

empresa; asi ome wna capla de la tesis.

AteritareEnbe.

TICA YESSY

pabic

YESENW GONZIALEE FiO

TITULAR EOTICA ¥YEEEI
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ANEXO N°7: Informe del asesor de Turnitin

ERRORES DE PRESCRIPCION Y CARACTERISTICAS DE
MEDICAMENTOS EN RECETAS ATENDIDAS DE LA OFICINA
FARMACEUTICA DEL DISTRITO DE PILLCO MARCA EN
HUANUCO 2021

INFORME DE ORIGINAUDAD

15, 14, 0w«

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES

4,

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

2]

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.uma.edu.pe d
Fuente de Internet %
1library.co 1

Fuente de Internet %
repositorio.uroosevelt.edu.pe 1

5 Fuente de Internet %

n Submitted to Universidad Wiener 1 %

Trabajo del estudiante

Excluir citas Activ Excluir coincidencias

Excluir bibliografia
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ANEXO N°8: Fotos de la recoleccion de datos
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