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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas de cumplimiento de buenas practicas de
prescripcion y analizar los resultados del estudio de utilizacion de medicamentos en las
recetas médicas dispensadas entre Julio-Diciembre 2020. Método: Utilizado fue el
deductivo, tipo basico, enfoque cuantitativo, disefilo no experimental, descriptivo,
observacional, retrospectivo. Investigacion Cuantitativa. Se analizaron 106 prescripciones
médicas captadas en diferentes establecimientos farmacéuticos de Lima Metropolitana.
Resultados: Segun analisis corresponden a un cumplimiento del 82,0 % segliin Buenas
Practicas de Prescripcion, de estas se desglosa que los criterios mas sobresalientes en
incumplimiento resultan en la consignacion del diagnodstico de la enfermedad se observa
en el 62,4 % de las prescripciones y en el 19,8 % se observa cierta ilegibilidad. Las
caracteristicas de algunos pacientes consignados detallan una media de 51,95 afios, en
cuanto al sexo de los pacientes el 53,0 prescripciones pertenecian a varones; la especialidad
médica que mas prescribio fue la de medicina general 24,5%, el medicamento con mayor
prescripcion fueron la Azitromicina y el paracetamol con 9,1 % y la Ivermectina con 8,5
%; el de mayor porcentaje de prescripciones fue del publico con un 42.5% y privado con
33%; la cantidad de medicamentos por prescripcion tuvo la presencia de 5 a mas
medicamentos en un 6,3 % y 4 medicamentos 6,1% y la forma farmacéutica mas prescrita
fueron la tabletas en un 49.0%. Conclusion: En este estudio se determind que existe un
cumplimiento del 82,0 % segun Buenas Practicas de Prescripcion en las recetas médicas

prescriptas durante la pandemia covid-19.

Palabras Clave: Estudio de utilizacion de medicamentos, Buenas practicas de

Prescripcion, Buenas practicas de Dispensacion.



ABSTRACT

Objective: To determine the characteristics of compliance with good prescription practices
and analyze the results of the study of the use of drugs in medical prescriptions dispensed
between July-December 2020. Method: The inductive approach was used, through the
descriptive, observational, technique. analytical, retrospective. Qualitative - quantitative
research. 106 medical prescriptions captured in different pharmaceutical establishments of
Metropolitan Lima were analyzed. Results: According to the analysis, they correspond to
a compliance of 82.0% according to Good Prescribing Practices, of these it is broken down
that the most outstanding criteria in non-compliance result in the consignment of the
diagnosis of the disease is observed in 62.4% of the prescriptions and in 80.0% some
illegibility is observed. The characteristics of some consigned patients detail an average of
51.95 years, regarding the sex of the patients, 53.0 prescriptions belonged to men; the
medical specialty that most prescribed was general medicine 24.5%, the most prescribed
medication was Azithromycin and paracetamol with 9.1% and Ivermectin with 8.5%; The
one with the highest percentage of prescriptions was from the public with 42.5% and
private with 33%; the amount of prescription drugs had the presence of 5 or more drugs in
6.3% and 4 drugs in 6.1%, and the most prescribed pharmaceutical form was tablets in
49.0%. Conclusion: In this study it was determined that there is a compliance of 82.0%
according to Good Prescribing Practices in the medical prescriptions prescribed during the

covid-19 pandemic.



GLOSARIO DE TERMINOS Y SIGLAS

ANM: Autoridad Nacional de Medicamentos

ATC: Anatomical Therapeutic Chemical Classification System / Sistema de Clasificacion

Anatémica, Terapéutica y Quimica.

BPP: Buenas Practicas de Prescripcion

CENARES: Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud

CIE-10: Clasificacion internacional de enfermedades, 10. * Edicion

CLOSE UP: Consultoria Commercial Effectiveness (Evalua la efectividad comercial y el

impacto de tu inversion en marketing en las ventas de tu producto)

DDD: Dosis Diaria Definida

DIGEMID: Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas

DURG: Drug Utilization Research Group

EUM: Estudios de Utilizacién de Medicamentos

IMS: Internet Media Services

INEI: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

OMS Organizacion Mundial de Salud

SARS-COV-2: Virus de la gran familia de los coronavirus, un tipo de virus que infecta a

seres humanos y algunos animales

SUSALUD: Superintendencia Nacional de Salud

URM: Uso racional de medicamentos (URM)
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INTRODUCCION
La presente investigacion que lleva por titulo: “ANALISIS DE PRESCRIPCIONES MEDICAS
DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19, LIMA-2021” Tiene como objetivo determinar
las caracteristicas de cumplimiento de buenas practicas de prescripcion y analizar la
utilizacion de medicamentos a través de las recetas médicas dispensadas entre Julio -
Diciembre 2020. Se utilizé un tipo de estudio basico de método deductivo de disefio no
experimental, descriptivo, observacional, cuantitativo. La poblacion de estudio son las
prescripciones médicas captadas en diferentes establecimientos farmacéuticos
debidamente autorizados por la Autoridad Nacional de Medicamentos (ANM) y ubicados
en diferentes distritos de Lima metropolitana; los usuarios de estos establecimientos portan
las prescripciones en su condicion de pacientes o acompanantes para ser dispensados, se
considera que los establecimientos farmacéuticos involucrados son captadores de
prescripciones para empresas auditoras de las mismas, por lo que se sabe cuentan con bases
de datos y archivos de las mismas; asi mismo se cuenta con la autorizacion debida para
acceder a esta informacion en el periodo de julio a diciembre del afio 2020. En esta
investigacion se manejaron criterios de elegibilidad (criterios de inclusion y exclusion),
una estrategia de produccion de datos que consta de extraccion de datos y procesamiento
de los mismos en Excel; en esta base de datos creada se disponen en columnas cada una de
las caracteristicas que contienen las recetas médicas segin el manual de las Buenas
Practicas de Prescripcion (BPP) del ministerio de Salud. A través de la estadistica se provee
un marco general de visualizacion y analisis de los resultados, para todas las pruebas de
caracter descriptivo y analitico se considerdé un nivel de significacion (o) del 5% y el

software empleado para este fin fue el SPSS 25.

En el Capitulo I se describe el planteamiento del problema abordando un marco general y

especifico para la consecucion de los diferentes objetivos planteados en el presente estudio,
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que involucra la determinacion del cumplimiento de las BPP y las caracteristicas de
utilizacion de los medicamentos durante la pandemia; en el Capitulo II abordo lo
relacionado al marco teorico del estudio que involucra el detalle de antecedentes tanto
nacionales como internacionales, asi como las diferentes bases tedricas que justifican el
estudio planteado; luego en el Capitulo III describo la metodologia empleada para ejecutar
y complementar la consecucion de los objetivos planteados, es prudente sefialar que mi
poblacion de estudio consta de informacion documental (recetas médicas) y la extraccion
de datos es a partir de esta informacion; Seguido viene el capitulo IV en el cual presento
los diferentes resultados que obtuve a través de cuadros y graficos, con una descripcion de
cada uno asi como de una breve discusion de los mismos, para finalizar con el Capitulo V
concluyo de acuerdos a mis objetivos y brindo algunas recomendaciones tanto sobre el

tipo de estudio y su aporte a la investigacion y salud publica.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

12



Cuando la Organizacion Mundial de Salud (OMS) declara pandemia al SARS-COV-2 en
Marzo del 2020, la prescripcion en cuanto a medicamentos se empieza a dar de manera
indiscriminada o también se podria llamar de modo empirico, con escasa evidencia
cientifica que respalde su efectividad como el tratamiento para dicha enfermedad, siendo
entre los mas prescritos el uso de Antiparasitarios, Antibidticos, Antigotosos. Con el
transcurrir del tiempo y de los casos que se iban observando, se empiezan a emitir entre el
personal médico y la poblacion mensajes confusos, como el de no apostar por los
antibioticos por evitar complicaciones de resistencia antibacteriana que se podrian
presentar mas adelante, entonces otro grupo promueve el uso de Ivermectina en pacientes
con infeccion leve a Sars-Cov2, Sabiendo que la indicacidon en primera instancia del

medicamento es antiparasitario (1).

A raiz de lo observado en esta pandemia y en todo lo que concierna al tema de
prescripciones médicas, se tiene como objetivo en esta investigacion dar a conocer puntos
resaltantes que la mayoria del personal de salud falla al momento de prescribir un
medicamento a un paciente. Para ello se puntualizard en lo que describe las Buenas
Practicas de Prescripcion, Uso racional de medicamentos (URM) y en lo que manifiesta la

Organizacion Mundial de Salud asi mismo lo que sefala la Ley 29459 (2)(3)(4)(5).

El Manual de Buenas Practicas de Prescripcion elaborado por el Ministerio de Salud, con
ambito de aplicacion para el sector publico y privado, con vigencia desde el afio 2005;
manifiesta que el uso de medicamentos es un tema trascendental para la salud publica y
que el uso inadecuado de los medicamentos resulta en consecuencias graves para la salud
y la economia de la persona y la sociedad; para conceptualizar el URM se tiene diferentes
factores que involucran la adecuada seleccion, administracion, dispensacion, prescripcion
y la utilizacion o uso del medicamento por el paciente; siendo la prescripcion el principal

factor de la racionalidad del uso de los medicamentos (2).
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Asi mismo, se conoce que existen a nivel privado empresas de auditoria e investigacion
que en la modalidad de andlisis de las prescripciones, generan informacion para toma de
decisiones en lo que corresponde al mercado farmacéutico, empresas como , realizan
capturas de informacion contenida en las prescripciones, aperturando conocimiento de
médicos prescriptores, grupos terapéuticos mas prescritos, productos mas comercializados,
etc.; incluso utilizando sistemas de clasificacion como ATC, CIE-10 otros como DDD, etc.
Concluyendo incluso aspectos como la expansion sin precedentes del acceso a la atencion
médica a nivel mundial durante los ultimos diez afios, va de cientos de millones de personas
en paises de ingresos bajos y medianos que obtienen acceso a través de programas
gubernamentales y/o7el aumento de los ingresos a la reduccion de las poblaciones no
aseguradas que ha provocado un cambio en el enfoque del informe de este afio hacia los
volimenes y tipos de medicamentos consumidos en todo el mundo y como los volimenes
y los costos estan relacionados entre si. Presentan una perspectiva sobre el uso de
medicamentos y los niveles de gasto hasta 2020, con una vision global de los mercados de
todo tipo de productos farmacéuticos, incluidas moléculas, marcas y genéricos, tanto los
que se dispensan en la farmacia minorista como los que se utilizan en entornos hospitalarios
o clinicos. Miden el uso de medicamentos en dosis, aunque limitadas cuando comparan
formas diferentes, proporcionan una vista util de los volumenes relativos entre paises y un
contrapunto a medir el gasto solo. Pero, lamentablemente esta informacion requiere el
acceso adecuado a través de suscripcion, y son las empresas farmacéuticas que necesitando

de esta para sus estrategias comerciales la utilizan en mayor demanda (6)(7).

La adecuada informacién y su correspondiente procesamiento y andlisis, permitiran
realizar toma de decisiones en las diferentes dimensiones de atencion farmacéutica, siendo

este trabajo una propuesta a este tipo de analisis de las recetas prescritas en un rango de
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tiempo que se dio en la pandemia entre finales del 2020 e inicios del 2021 donde se

detallaran las carencias de datos o informacidn de las mismas.

1.1 Planteamiento del problema

En Pert, el suministro de medicamentos esta regulado por la Autoridad Nacional de
Medicamentos (Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas, en adelante
DIGEMID), pero especificamente sobre el registro, control y vigilancia sanitaria de los
productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios; siendo asi que sobre
cada una de estas funciones recaen objetivamente muchas actividades que en resumen
tratan de garantizar el Uso Racional de Medicamentos (URM). La ley 29459 incluso en su
mejor aporte considera enfaticamente que el suministro de medicamentos debe satisfacer
el URM, con productos de eficacia y seguridad comprobadas y complementadas con la
debida calidad de sus fabricantes. Todas las normas referidas a medicamentos en Peru,
tienen un ambito de aplicacion de dos dimensiones que forman parte del sistema nacional
de salud, el sector publico y el privado; cada una de ellas en la demanda de atencion a
pacientes tienen la provision de medicamentos como parte integrante de la cobertura de

atencion en salud (8)(5).

La forma como gestionan la cadena de suministros de medicamentos a nivel publico, se
centraliza a través del Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en
Salud (CENARES), quienes a partir de la evaluacion de consumo de productos en sus
diferentes niveles de atencion se organizan para la adquisicion debida de productos
farmacéuticos y dispositivos médicos de manera organizada, corporativa y centralizada.

No obstante, muchas veces el descontrol genera desabastecimiento, situacion que es

15



percibida en el sector privado a través de las boticas y farmacias de diferentes tipos de
organizacion comercial. La misma ley 29459 en su capitulo IX para el URM establece
ademas la modalidad de venta que deben tener los diferentes productos farmacéuticos,
siendo contemplados los de venta con receta médica controlada, receta médica y sin receta
meédica para venta en establecimientos farmacéuticos publicos y privados; siendo esta
modalidad ademas una forma de clasificar segin condicién de venta a los productos

farmacéuticos (8)(5)(9)(10).

Por otro lado, las buenas practicas de prescripcion y de dispensacion en conjunto pretenden
disminuir la probabilidad de error de medicacion, una situacion que se debe mantener como
cultura del ejercicio profesional médico y farmacéutico, pero que en nuestro pais por las
circunstancias de la informalidad en la que se vive y los condicionamientos de
automedicacion, como lo demuestra la encuesta de satisfaccion de usuarios de boticas y
farmacias realizada en el afio 2016 por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) y la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) la cifra de prevalencia de
automedicacion bordea el 68 %, como profesionales de salud sabemos que esto se refleja
en la salud publica, en la que se consideran ratios para conocer nuestra situacion en la lucha

contra enfermedades siendo estas circunstancias complicadas para las mejoras (11)(12).

El Manual de Buenas Practicas de Prescripcion elaborado por el Ministerio de Salud, con
ambito de aplicacion para el sector publico y privado, con vigencia desde el afio 2005;
manifiesta que el uso de medicamentos es un tema trascendental para la salud publica y
que el uso inadecuado de los medicamentos resulta en consecuencias graves para la salud
y la economia de la persona y la sociedad; para conceptualizar el URM se tiene diferentes
factores que involucran la adecuada seleccion, administracion, dispensacion, prescripcion
y la utilizacion o uso del medicamento por el paciente; siendo la prescripcion el principal

factor de la racionalidad del uso de los medicamentos (2).

16



Asi mismo, se conoce que existen a nivel privado empresas de auditoria e investigacion
que en la modalidad de andlisis de las prescripciones, generan informacion para toma de
decisiones en lo que corresponde al mercado farmacéutico, empresas como IMS y CLOSE
UP, realizan capturas de informacion contenida en las prescripciones, aperturando
conocimiento de médicos prescriptores, grupos terapéuticos mas prescritos, productos mas
comercializados, etc.; incluso utilizando sistemas de clasificacion como ATC, CIE-10 otros
como DDD, etc. Concluyendo incluso aspectos como la expansion sin precedentes del
acceso a la atencion médica a nivel mundial durante los Gltimos diez afios, va de cientos de
millones de personas en paises de ingresos bajos y medianos que obtienen acceso a través
de programas gubernamentales y/o el aumento de los ingresos a la reduccion de las
poblaciones no aseguradas que ha provocado un cambio en el enfoque del informe de este
afio hacia los volumenes y tipos de medicamentos consumidos en todo el mundo y como
los volumenes y los costos estan relacionados entre si. Presentan una perspectiva sobre el
uso de medicamentos y los niveles de gasto hasta 2020, con una vision global de los
mercados de todo tipo de productos farmacéuticos, incluidas moléculas, marcas y
genéricos, tanto los que se dispensan en la farmacia minorista como los que se utilizan en
entornos hospitalarios o clinicos. Miden el uso de medicamentos en dosis, aunque limitadas
cuando comparan formas diferentes, proporcionan una vista ttil de los volumenes relativos
entre paises y un contrapunto a medir el gasto solo. Pero, lamentablemente esta
informacion requiere el acceso adecuado a través de suscripcion, y son las empresas
farmacéuticas que necesitando de esta para sus estrategias comerciales la utilizan en mayor

demanda (6)(7).

1.2 Formulacion del problema
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La unidad de andlisis seran prescripciones captadas en establecimientos de la ciudad de
Lima, se hace esta mencion toda vez que el formato pide planteamiento segun el acronimo
PICO, el cual no aplica; no obstante, por la probable presencia de algunos datos de tipo

demograficos u antropométricos, se podria considerar en el informe de tesis.

1.2.1 Problema general

(Cual serd el porcentaje del analisis sobre el cumplimiento de buenas practicas de prescripcion y

el resultado del estudio de utilizacion de medicamentos en las recetas médicas dispensadas entre

julio-diciembre 20207

1.2.2 Problemas especificos

1.2.2.1 (Cual serd el porcentaje de las caracteristicas que tendran segun el
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en las recetas médicas

dispensadas entre julio-diciembre 20207

1.2.2.2 (Cual sera el porcentaje de los medicamentos mas prescritos en las recetas

médicas dispensadas entre julio-diciembre 20207
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1.2.2.3 (Cuadl sera el porcentaje de la proporcion de atencion segun servicio publico

y privado en las recetas médicas dispensadas entre julio-diciembre 20207

1.2.24 (Cual sera el porcentaje de la frecuencia de uso segun forma farmacéutica o

via de administracion de los medicamentos en las recetas médicas dispensadas entre

julio-diciembre 20207

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar el porcentaje de las caracteristicas de cumplimiento de buenas
practicas de prescripcion y analizar los resultados del estudio de utilizacion de

medicamentos en las recetas médicas dispensadas entre julio-diciembre 2020.

1.3.2 Objetivos especificos

1.3.2.1 Determinar el porcentaje de las caracteristicas que tendrdn segun el

cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en las recetas médicas

dispensadas entre julio-diciembre 2020.
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1.3.2.2 Determinar el porcentaje de los medicamentos mas prescrito en las recetas

médicas dispensadas entre julio-diciembre 2020

1.3.2.3 Establecer el porcentaje de la proporcion de atencion segun servicio publico

y privado en las recetas médicas dispensadas entre julio-diciembre 2020.

1.3.24 Determinar el porcentaje de la frecuencia de uso segiin forma farmacéutica
o via de administracion de los medicamentos en las recetas médicas dispensadas

entre julio-diciembre 2020.

1.4 Justificacion de la investigacion

El motivo que me lleva a realizar esta investigacion, es debido a los errores frecuentes
que se manifiestan al momento en que un profesional de la salud prescribe un
medicamento. Las instituciones de salud ya sea publica o privada tiene que tener en
cuenta que se tiene que aplicarse las buenas practicas de prescripcion y debe ser eficaz
y eficiente, con la finalidad de maximizar el uso racional del medicamento y minimizar
los riesgos a los que se somete al paciente tratante, por ello es importante que el
profesional médico ponga en practica sus conocimientos acerca las buenas practicas de
prescripcion, de modo tal se eviten los errores de prescripcion en un receta médica.

La mayoria de los errores que se observan en una prescripcion tiene como desenlace
problemas de medicacion, que por ende ponen en riesgo la salud y vida del paciente,

asi mismo atentando contra su economia.
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Debido a la coyuntura que se vive hoy en dia a causa del COVID - 19, es muy notorio
que estos errores sean manifestados de manera muy frecuente, ya que durante el tiempo
que se realizo la investigacion, se podria mencionar que la poblacion viene atravesando
un cuadro alto de temor al contagio del virus sars cov 2 (COVID-19).

Es preciso mencionar que en el tiempo que se empieza a prescribir los medicamentos
para tratar a paciente con COVID-19 aun no se tenia la presencia de la vacuna en
nuestro pais, debido a ello el personal médico, empezd a prescribir una serie de
alternativas de medicamentos que de alguna u otra manera ayudaban a contrarrestar los
sintomas de contagio en los pacientes, sin tener una evidencia cientifica o un estudio
de ensayos clinicos que tal medicamento sea destinado para ello, pero al margen de
ello fue de mucha importancia realizarlo, porque no se tenia idea como afrontar una
pandemia de las cuales nadie estuvo preparado.

Las prescripciones médicas que se dieron en ese entonces y que son materia de
investigacion de este trabajo, seran avaluadas Vs. A lo que esta descrito en las BPP y
si cumplen con las caracteristicas basicas que debe tener una receta.

Las farmacias hospitalarias y farmacias comunitarias, a diario tienen la complicada
tarea de descifrar una receta médica; y muchas veces no se cuenta con registros de los
acontecimientos, ya que estos registros nos hace apreciar que existen problemas con la

prescripcion y que no se notifican.

Esta investigacion tiene como finalidad evaluar el cumplimiento y conocimiento del
profesional médico sobre las buenas practicas de prescripcion; y asi hacer conocer que
existe un manual de las buenas practicas de prescripcion para formar una cultura
profesional no punitiva, pero que permita un mejor cumplimiento de las buenas

practicas de prescripcion. Demostrando de esta manera la integracion del Quimico
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Farmacéutico en el equipo multidisciplinario y logrando una terapia con calidad para

el paciente.

1.4.1

1.4.2

Teodrica

El presente estudio pretende contribuir con el analisis de datos de manera adecuada
y tiene como proposito aportar conocimiento sobre el uso racional de medicamentos
para la toma de decisiones en las diferentes dimensiones de atencion del paciente
(publica o privada), la falta de estudios de uso o utilizacion de medicamentos, no
permite conocer el estado real de las cadenas de suministro de medicamentos, a su
vez esto permitird una sensibilizacion en los profesionales de salud hacia un Uso
Racional de Medicamentos que beneficie integralmente al paciente. Asi mismo esta
investigacion detalla sobre el cumplimiento de la BPP que se analiza de las
prescripciones captadas en Lima Metropolitana, con la finalidad de ser un aporte

para una mejor toma de decision de parte del profesional de la salud.

Metodolégica

Los estudios de utilizacion de medicamentos, a pesar de tener un buen tiempo de
propuesta por parte de la OMS, necesitan que el profesional farmacéutico oriente

sus competencias a la contribucion de conocimiento para mejora de la salud ptblica.

Asi mismo esta investigacion plantea y se detalla las carencias que existe o que

practica el profesional de la salud al momento de realizar una prescripcion médica.
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Mediante el analisis realizado, ello nos otorgara como resultados en % el

cumplimiento de las caracteristicas de una BPP.

1.4.3 Practica

Toda investigacion parte de una necesidad en la biisqueda de mejorar y aportar un
beneficio una situacion dada, en este caso existe en farmaco-epidemiologia
necesidad de informacion y ampliacion de conocimiento que permita toma de
decisiones en los aspectos que el profesional farmacéutico se permite de su
actuacion. Asi mismo algunos de los profesionales de la salud fallan en el
cumplimiento de las caracteristicas de una buena prescripcion médica y ello se

visualizara en los resultados obtenidos del analisis realizado.

1.5 Limitaciones de la investigacion

En este trabajo de investigacion se han identificado las siguientes limitantes:

Limitacion en el alcance territorial: Fue el tema de las captaciones de recetas que
se dio solo a nivel de la capital Lima Metropolitana, de tal manera lograr recopilar
el tamafio suficiente de la muestra (recetas médicas), sumado a ello estaba la
coyuntura del momento que estdbamos atravesando debido a la pandemia del

COVID -19 que era complicado transitar libremente para poder acceder a la
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captacion de dicha informacion y ello nos permita que todo fluya con prontitud en

el desarrollo de la investigacion.

Asi mismo se podria mencionar como otro limitante de la investigacion es la poca
fluidez en el tema de la comunicacion con la Universidad Norbert Wiener ya que
por temas de la pandemia se anularon los tramites presenciales, toda coordinacion

era mediante correos, es por ello que se llevo a cabo en un tiempo mas prolongado.

Limitacion en el método de muestreo: Se aplicé un método de muestreo de tipo

no probabilistico.

Se considera que las mencionadas limitaciones no afecto de manera alguna la
viabilidad de la investigacion para determinar las caracteristicas de cumplimiento

de BPP.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Nacionales

En un estudio realizado por Vivar AD. en Lima en el 2002, describe que se
analizaron los 100 productos del mercado farmacéutico popular los que son
llamados de venta libre o también los mas vendidos en farmacias y boticas del Peru,
en los aflos 1997 y 1998, el objetivo era determinar las caracteristicas del consumo

y su valor farmacoterapéutico. Entonces el listado del mercado lo obtuvieron del
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International Marketing Services - Pharmaceutical Market Pera (IMS — PMP). Y la
muestra final fue considerada como medicamentos por afio y fueron 74. Para la
clasificacion de los medicamentos se utilizo la clasificacion Anatémico-
Terapéutico- Quimico (ATC) y la metodologia del valor farmaco terapéutico
intrinseco, que considera eficacia y riesgos. Asi mismo la mayoria de las
especialidades 71,08% (1997) y 70,89% (1998) mostraron valor no elevado. Como
resultado, los grupos que mas prevalecieron fueron: los que actian sobre el Aparato
Respiratorio (R), Aparato Digestivo y Metabolismo (A), Dermatologicos (D) y
Sistema Musculo esquelético (M). El grupo R destacod en las combinaciones, y el
grupo S (6rganos sensoriales) en monofarmacos, el subgrupo RO5 (preparados
contra la tos y el resfrio) fue el de mayor venta. Y el analisis del impacto econdmico
y calidad farmacoterapéutica confirman que la hipotesis del aporte terapéutico de
los medicamentos de venta libre que se comercializan en el pais no son

significativos y su consumo representa gastos innecesarios en la poblacion (13).

Un estudio realizado por Campos Caicedo C, Velasquez Uceda R en el 2018 sobre
la calidad de las recetas médicas dado en la ciudad de Chiclayo, en el departamento
de Lambayeque, tuvo como objetivo estimar la frecuencia de recetas médicas con
informacion completa que se entregan en consulta externa de dos hospitales; la
proporcion de pacientes que no comprenden la receta médica en consulta externa
de dos hospitales, para ello de disefio un estudio descriptivo, observacional,
cuantitativo a través de un muestreo en 2 etapas, donde la primera se eligieron los
4 servicios con mayor flujo de pacientes, se utiliz6 muestreo sistematico para la
eleccion de pacientes; en este estudio participaron 635 pacientes que acudieron a
consulta externa del Hospital Regional Docente Las Mercedes y Hospital Nacional

Almanzor Aguinaga Asenjo; entre los resultados obtenidos se encontré que el 100%
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de las recetas tenian algun tipo de omision, el 52,60% del total de los pacientes no
entendieron la letra del prescriptor en la receta, solo el 1,10% de todos los pacientes
comprendieron completamente la informacion acerca de su tratamiento; con esto se
puede concluir que del total de las recetas evaluadas existe informacion incompleta,
existe un bajo porcentaje de pacientes que comprendieron las recetas, produciendo
un gran desconocimiento por parte de los pacientes acerca de sus tratamientos, por
tal motivo los establecimientos publicos de esta investigacion deberian realizar una
capacitacion a través de talleres al personal de salud involucrado en el proceso de

atencion a los usuarios (14).

Un estudio en la Clinica Internacional realizado por Pinedo YP, Diaz JV. Enel 2014
teniendo como objetivo determinar las deficiencias en el cumplimiento de las
buenas practicas de prescripcion en las recetas de los pacientes hospitalizados; este
estudio es de tipo retrospectivo y descriptivo. Siguiendo las pautas de la Ley general
de salud y del Manual de buenas practicas de prescripcion del Ministerio de Salud;
evaluando 4644 recetas captadas entre abril y diciembre del 2013, determinaron que
el 1,14 % solamente cumple con los planteamientos de la ley y el resto no cumple
en uno o mas puntos de los establecidos, concluyendo incluso con el

incumplimiento de la norma (15).

Un trabajo de investigacion para pregrado de la facultad de farmacia y bioquimica
de la Universidad Norbert Wiener, realizado por Muyon G. En el 2017 de tipo
descriptivo, transversal, prospectivo. Acerca de la validacion realizada en 45 recetas
médicas, teniendo como objetivo evaluar el cumplimiento de las buenas practicas
de prescripcion, encontrando que 44 de ellas tenian al menos una deficiencia; 44,44
% de las recetas mostraban deficiencia en lo concerniente al medicamento y un

53,33 % destaca el nombre del medicamento comercialmente, siendo ademas el
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porcentaje de ilegibilidad de las recetas del 53,37 %, concluyendo que existe un alto

porcentaje en las deficiencias que validan las buenas practicas de prescripcion (16).

En otro trabajo de fin de pregrado, realizado por Duran V. En el 2015 con un disefio
descriptivo, observacional y prospectivo, también tuvo como objetivo analizar el
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en recetas médicas del grupo
de farmacos de Benzodiacepinas. Usando el manual de buenas practicas de
prescripcion se revisaron 1470 recetas médicas encontrandose que el 85,44 %
tenian errores de prescripcion, de ellos 8,12 % omitian hasta 4 caracteristicas de
prescripcion, 6,45 % tenian condicion de ilegibilidad, 9,24 % datos incompletos
que correspondian a los pacientes, 9,63 % sin el uso adecuado de la denominacion
comun internacional (DCI) de los medicamentos, 4,70 % no mostraban la
concentracion del farmaco ye el 10,91 % ausencia de la forma farmacéutica, el
13,37 % ausencia de la dosis en la receta; en conclusion es virtud el comentario de
que se derivo en el area de dispensacion a los pacientes con los médicos respectivos

a fin de completar los datos faltantes y corregir las falencias de las mismas (17).

Un estudio de pregrado, realizado por Palomino Torres EM, Rojas Chuquilin EA.
Em el 2016 con la finalidad de determinar la frecuencia de las interacciones
medicamentosas de tipo potencial en las prescripciones médicas de los farmacos
psicotropicos a través de recetas médicas atendidas en la farmacia Universal,
usando un disefio descriptivo, retrospectivo y transversal, se evalud 444 recetas
médicas de psicotropicos, de las cuales 162 presentaban interacciones con un total
de 187; el alprazolam presentaba 33 interacciones con otros medicamentos, el
clonazepam 20 interacciones y las prescripciones de sertralina con 19 interacciones;
por el mecanismo de produccion de la interaccion se evidencio que el 37,4 % es de

tipo farmacocinética y el 62,6 % fue de tipo farmacodinamica; segun la forma de
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inicio el 75,82 % fue de inicio no especificado, el 19,9 % lento y el 4,3 % rapido;
por el nivel de severidad el 68,4 % moderadas, 18,2 % no especificas, 7,0 %

menores y 6,4 % mayores (18).

En un estudio disefiado en virtud de la financiacion de la Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) en cooperacion con el Ministerio
de Salud de Perti, virtud de la escasa cantidad de investigaciones que sobre
utilizacion de medicamentos se evidencian, siendo que resulta imperativo promover
y documentar este tipo de estudios y analizar la prescripcion, el uso y las reacciones
adversas a los antibidticos (ATM). Este estudio busco sensibilizar al profesional
prescriptor invitandolo al URM vy garantizando que el paciente reciba los
medicamentos que sean los indicados para su problema infeccioso, en dosis
individualizadas, durante un periodo de tiempo adecuado y con la alternativa mas
econdmica, balanceando asi el beneficio, el riesgo y el costo. El estudio en mencion
fue realizado por Yagui MM, Llanos ZF, Crisante M, Izaguirre SM, Minaya LP,

Chang NJ. En el 2000 (19).

2.1.2 Antecedentes Internacionales

En un estudio de utilizacion de medicamentos realizado en Argentina en el 2005,
se plante6 analizar el URM, durante un afio continuo, a través de un estudio de
disefio descriptivo, transversal y retrospectivo, considerando las prescripciones
médicas y planteando el uso de un indicador conocido como Dosis Diaria Definida
(DDD), para la recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para

este tipo de estudios, se obtuvo resultados del analisis de 1018 recetas resultantes
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de 8016 consultas médicas, los medicamentos mas consumidos fueron: Enalapril e
Hidroclorotiazida, amoxicilina y Eritromicina, ibuprofeno y paracetamol;
concluyendo que este tipo de estudios permite conocer las necesidades sanitarias de
la poblacion, con lo que se puede planificar estrategias farmacoldgicas adecuadas

para dar respuesta a estas necesidades (20).

Un estudio que evaluo la calidad de las prescripciones de psicofarmacos en un hogar
de reposo para adultos mayores en México, con un disefio transversal, con 84
pacientes, se determind una proporcion de usuarios de psicofarmacos versus la guia
de practica clinica nacional y vigente, determinando de esta forma la calidad de las
prescripciones como adecuadas, inadecuadas y no evaluables a través de una
estadistica descriptiva. La proporcion de pacientes segun sexo correspondio a 43 %
femenino y 57 % masculino, una edad media de 78,7 afios (I.C 95 %: 60 — 97),
mediana de 79 afios y una moda de 76 afios. La prevalencia del uso de
psicofarmacos fue de 41,6 % por motivos diagndsticos de depresion el 22,8 %,
deterioro cognitivo 20,0 %, enfermedad de Parkinson 17,1 %, 14,3 % por epilepsia,
enfermedad de Alzheimer 11,4 % y entre los farmacos prescritos figuran la
memantina 27,9 %, con el 11,8 % la risperidona, 10,3 % para la fluoxetina; la
cantidad de prescripciones adecuadas se determin6 en 41,0 %, inadecuadas 46,0 %,
13,0 % no evaluables; algo significativo fue la determinacion de errores de
prescripcion en cuanto a dosis y duracion del 48,4 %, dosis inadecuadas 22,6 % y

otros 29,0 % (21).

En Colombia, a través del analisis de las prescripciones y empleando la tecnologia
informatica para minimizar la prescripcion manual, evitando incluso las
abreviaturas, borrones e interpretaciones erroneas que puedan llevar a producir

dafio en el paciente; se analiza asimismo como los errores de prescripcion son una
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barrera en el sistema de salud, por la consiguiente informacion insuficiente de
medicamentos por parte de los profesionales de salud. Se busca asi mismo en este
trabajo caracterizar los eventos adversos por errores de prescripcion y que hayan
sido notificados al programa de farmacovigilancia de Bogota durante el 2016 y
primer semestre del 2016; se emple6 variables demograficas y de reporte de RAM

(22).

Una tesis doctoral en el area de farmacologia del departamento de medicina de la
universidad de Valencia, se realizé un estudio de disefio observacional, prospectivo
y descriptivo en pacientes menores de 14 afios atendidos en el servicio de urgencias
del Consorcio Hospital General Universitario de Valencia entre junio 2005 a agosto
2006 referente a los estudios de utilizacion de medicamentos en la poblacion
pediatrica y la intervencion de los diferentes aspectos farmacocinéticas, se planted
como objetivos describir los diferentes medicamentos que reciben los nifios en el
area de urgencias del Consorcio Hospitalario General Universitario de Valencia,
evaluando la intervencion prescriptiva, automedicaciéon y recomendacion
farmacéutica, asi mismo establecieron una distribucion de los pacientes segun
caracteristicas demograficas y fisiopatologicas, clasificaron la medicacion segin
grupos terapéuticos asi como el motivo y origen de la prescripcion; motivos de uso
off label en funcidén a informacion, indicacion, dosificacion, via de administracion
y forma farmacéutica, factores asociados al uso de medicamentos, de los 462 nifios
(5,2 anos (IC95% 4,9-5,6)) 336 reciben 667 medicamentos (152 distintos) que
contienen 864 principios activos (161 diferentes). En el 34,3% de los casos el uso
es por automedicacion. Los menores de 4 afios reciben medicamentos en mayor
proporcion que los mayores (80,2% y 67,4% respectivamente). Los pacientes

reciben entre 1 y 7 medicamentos (media 2,0+1,1). Los que toman 2 o 3
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medicamentos son menores que los que toman uno. Cinco grupos terapéuticos de
la ATC incluyen el 93,1% de los medicamentos (R: 26,5%; M: 23,8%; N: 22,8%;
J: 10,6% y A: 10,0%). Para 40 de los 152 medicamentos no hay informacion
pediatrica. En el 50,7% de los casos se utilizan en condiciones distintas de las
autorizadas (107 medicamentos distintos), lo que afecta al 67,9% de los pacientes.
Los motivos mas frecuentes son dosificacion incorrecta o indicacion no autorizada

(23).

Durante el afio pasado se realiza un estudio en Espafia donde se detalla el impacto
que viene a causar la llegada del SARS-CoV-2 y la declaracion del estado de
emergencia, habla también de la reorganizacion que tuvo que tomar el sistema
sanitario en un tiempo record para poder evitar el contagio de mas personas y a su
vez realizar un seguimiento a personas con otro tipo de patologias. Detalla que la
atencion primaria ha incluido a la atencion, cuidado y seguimiento habitual de los
problemas de salud, las consultas relacionadas con la COVID-19. De modo tal
evitar desplazamientos innecesarios y la exposicion a personas potencialmente
infectadas. Con el objetivo de conocer el impacto que esta situacion nos ha llevado
a vivir referente a las prescripciones, se evalud realizar comparativos entre las
prescripciones iniciadas entre el 14 de marzo del 2020 (fecha de la implantacion del
estado de alarma o emergencia) y el 13 de junio del 2020, con las realizadas en el
mismo periodo del afio anterior en nuestra organizacion. El tipo de estudio que se
realizd6 fue observacional retrospectivo de corte transversal. Entonces la
Organizacion Sanitaria Integrada (OSI) Bidasoa es una organizacion sanitaria
perteneciente a Osakidetza, compuesta por un hospital comarcal y 3 centros de
salud, que atiende a una poblacion de mas de 85.000 habitantes. Se han estudiado

las prescripciones electronicas iniciadas entre las fechas mencionadas. En el
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periodo 14 marzo - 13 de junio del 2020 se crearon en la OSI Bidasoa 40.069 nuevas
prescripciones, un 30,3% menos que en el mismo periodo de 2019. El 59% fueron
prescritas a mujeres y el 41% a hombres, sin apenas diferencias de un afio a otro.
La media de edad fue de 51,4 afios, tanto en 2019 como en 2020. Del total de las
prescripciones iniciadas, el 70,2% de ellas han sido agudas, el 18,9% cronicas y el
10,9% para administracion a demanda, siendo también los porcentajes similares a
los del afio anterior. Por grupos terapéuticos, dejando a un lado los grupos que
tienen un numero pequefio de prescripciones (L [anti-neoplasicos e inmuno
moduladores], P [antiparasitarios] o V [varios]), las reducciones mas importantes
se han producido en el grupo M (musculo esquelético), 45% menos de inicio de
tratamientos, grupo C (cardiovascular), 39% menos, grupo B (sangre y organos
hematopoyéticos), 38% menos, y los grupos S (6rganos de los sentidos) y J
(antiinfecciosos para uso sistémico), un 35%, respectivamente. Descendiendo a
grupos mas concretos, la creacion de nuevos tratamientos con antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) (grupo MO1A) ha sido un 46% menor, el de los inhibidores de
la enzima convertidora de angiotensina y de los antagonistas de los receptores de la
angiotensina II (IECA/ARA-II) (C09: farmacos que actiian sobre el sistema
renina/angiotensina) un 43% menor, el de antibacterianos de uso sistémico (JO1),
un 37% menor o el de inhibidores de la bomba de protones(A02BC), un 31% menor.
Dentro del grupo de AINE, y por principios activos, en su mayoria han sido
reducciones superiores a la media: ibuprofeno (53%), diclofenaco (44%), etoricoxib
(38%), dex-ketoprofeno (38%) o naproxeno (35%). Asi mismo, en el grupo de
antibidticos se han producido reducciones significativas en las nuevas
prescripciones de amoxicilina (60%), amoxicilina/clavulanico (28%) o

azitromicina (53%); con un menor niimero de tratamientos prescritos, pero también
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con notables reducciones figuran el moxifloxacino (72%), levofloxacino (59%) o
claritromicina (71%) o cloxacilina (33%). Con este este estudio muestra que, en la
organizacion desde la declaracion del estado de alarma, hay una diferencia muy
marcada e importante que es el descenso en los nuevos tratamientos prescritos via
receta (en atencion primaria, consultas externas y urgencias hospitalarias) con
respecto al mismo periodo del afio anterior. Las organizaciones sanitarias han
puesto en marcha diferentes medidas para evitar que los pacientes se desplacen a
los centros sanitarios (prolongacion de los tratamientos cronicos y a demanda,
integracion de los pacientes de las mutuas en receta la electronica, etc.) es rescatable
valorar ello al momento de analizar los motivos de este descenso tan acusado en el
inicio de las prescripciones. La reduccion en el niumero de prescripciones por
ejemplo de TECA/ARA-II nos hace pensar que hay enfermedades, como la
hipertension arterial, la insuficiencia cardiaca o la cardiopatia isquémica, que se han
atendido en menor medida que el afio anterior. Por otra parte, la caida en las nuevas
prescripciones de antibiodticos podria suponer que ha habido menos infecciones (lo
que es logico debido al menor contacto y menor riesgo de contagios) o que estas se
han tratado menos con antibioticos. Es preciso mencionar que se tiene por delante
un periodo complicado tratando de recuperar dentro de lo posible volver a la
normalidad en el dia a dia de las consultas y retomando las incrementadas listas de
espera. Llega El momento de hacer una pasan y analizar lo sucedido estos meses,
hacer un esfuerzo para que los servicios y actividades sanitarias que no aportan
valor no se reincorporen, y esperar que el aumento del empoderamiento y la
autorresponsabilidad que los pacientes han debido asumir en estas circunstancias

haya venido para quedarse y mejore asi el uso que se realiza de los recursos
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sanitarios. Siempre se debe de aprender a ver que cada situacion vivida es momento

de tomar como aprendizaje y mejorar en todo aspecto (24).

En busca de mas informacion que nos lleva a complementar esta investigacion y
ante la incertidumbre de los tratamientos mas eficaces en la lucha contra la
enfermedad COVID-19 tengo como objetivo de conocimiento encontrar evidencias
que sustente tratamientos de medicamentos que el personal de salud prescribi6 en
las recetas analizadas; encontramos una revision sistematica de estudios publicados
y estudios ECA (estudio cuantitativo comparativo) publicados el 28 de abril del
2020, donde indican que realizan una busqueda sistematica en PubMed utilizando
las palabras claves como COVID-19 y sus sinénimos, también con los farmacos de
Hidroxicloroquina / Cloroquina (Farmacos utilizados en tratamiento para covid-19)
con la finalidad de encontrar la evidencia que sustente la recomendacion del uso de
los farmacos en mencion. Dicha seleccion y extraccion de informacion de datos fue
elaborada por dos investigadores de forma independiente y los resultados fue
discutido con un grupo clinico de médicos de atencion primaria y los resultados
obtenidos se sintetizaron utilizando la metodologia GRADE (herramienta que
permite evaluar la calidad de la evidencia y graduar la fuerza de las
recomendaciones en el contexto de desarrollo de guias de practica clinica,
revisiones sistematicas o evaluacion de tecnologias sanitarias). Tuvo como
resultado una revision sistematica de buena calidad que incluian articulos con alto
riesgo de sesgo. Y se lanzaron 8 EC que arrojaran resultados mas alla del mayo de
2020. Es decir la revision sistematica concluye en que las variables clinicas que
muestran beneficio, son variables intermedias y los efectos secundarios son
aceptables y podrian minimizarse con el uso de herramientas de alargamiento del

riesgo de QT, por lo que se podria hacer un Recomendacion débil a favor del uso
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de cloroquina / hidroxicloroquina en pacientes con COVID-19 en estadio leve

moderado (25).

Cuando se da a conocer sobre la aparicion del nuevo virus SARS-CoV-2 se empieza
a impulsar una serie de tratamientos para dicha enfermedad, dentro de ellas estaba
el uso de Ivermectina, sabiendo que este farmaco es un agente antiparasitario
semisintético derivado de la Ivermectina B1, con amplio espectro de actividad, alta
eficacia y margen de seguridad, ya usado en mas de dos mil millones de personas.
Se conoce que en in vitro inhibe a las proteinas importinas (IMP), cuya funcion es
reconocer sefiales de localizacion nuclear de proteinas virales y promover su
replicacion. De modo tal se ha demostrado que la ivermectina tiene efecto
inhibitorio en el ingreso al ntcleo y en la replicacion viral de los virus VIH-1,
DENV?2 y otros flavivirus. Segiin sefala la investigacion que al administrar una
dosis establecida de Ivermectina se redujo 5.000 veces los niveles de ARN del
SARS-CoV-2. Sin embargo, esta concentracion inhibitoria maxima media (IC50)
para el virus es 35 veces mayor que la concentracion plasmatica maxima (Cmaéx),
por lo que se perdid el entusiasmo y no se realizaron posteriores estudios. Si se
quisiera alcanzar la IC50a nivel pulmonar, se tendria que utilizar mas de 25 veces
la dosis aprobada semanalmente. Realizaron un seguimiento a 704 pacientes
hospitalizados que recibieron una dosis de Ivermectina (150pg/kg) con 704
controles se encontré que de los que requirieron ventilacion mecénica, fallecian
menos cuando recibieron el medicamento (7,3% vs. 1,3%). Se dice que este
esquema plasmado de dosis tnica ha sido clasica mente utilizado en diversas
parasitosis; no obstante, considerando que la ivermectina es conocida por ser segura
y bien tolerada, puede que no sea suficiente para enfermedades virales como

COVID-19, por lo que se requieren mas estudios al respecto. Asi mismo detallan
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que la Ivermectina tiene un efecto antiinflamatorio que ha sido demostrado in vivo
e in vitro al reducir la produccion de TNF-alfa,IL-1 e IL-6, y suprimir la
translocacion de NF-kB inducida por LPS4.En ratones la administracion de 2 mg/kg
de ivermectina suprime en las vias respiratorias la hipersecrecion de moco y
disminuye el reclutamiento de células inmunes asi mismo la produccion de
citoquinas e IgE/IgG1 en el lavado bronco alveolar. De modo tal queda demostrado
que la Ivermectina no solo tiene efecto antiinflamatorio a nivel sistémico, sino
también en el tejido pulmonar. Entonces a raiz de todo lo observados se podria
determinar que la enfermedad causada por este virus de divide de la siguiente
manera la fase asintomatica, la sintomatica leve y la enfermedad respiratoria severa.
Es preciso puntualizar que este medicamento podria actuar en distintas fases de la
enfermedad pero para ello es necesario seguir realizando estudios controlados y ello
se base en una evidencia cientifica para poder demostrar el efecto de la Ivermectina
contra el COVID-19 y estudiar también si su dosis de administracion es conveniente

para los pacientes por su aparente efecto antinflamatorio (26).

En un estudio dada a conocer por la revista Medicina de Familia SEMERGEN hace
mencion sobre Farmacos potencial mente utiles contra el covid-19 describe que la
pandemia por el SARS-CoV-2 han desbordado cualquier prevision realizada, Se
sabe que el nivel de gravedad de la infeccion en sus fases iniciales va ser un
determinante en la evolucion y la presencia de secuelas en el futuro. Segun los casos
observados y la tasa de mortalidad dada en la actualidad se puede determinar que
no existen tratamientos especificos que hayan demostrado evidencia suficiente que
permitan su recomendacion, especialmente en las fases leves-moderadas de la
enfermedad. Se puede afirmar que la vacunacion anti-COVID es de gran ayuda en

estos momentos ya que esta demostrando claros beneficios, tanto en la prevencion
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de la enfermedad como en la evolucion de la misma, con la consiguiente mejoria
en las cifras de afectados por la pandemia. Asi mismo teniendo el tema de las
vacunas se sigue observando nuevos contagios, nuevas cepas que van apareciendo
es por ello que se viene proponiendo el uso de distintos Farmacos utilizados en otras
indicaciones pero con posibles beneficios de tratamiento contra el covid-19. Para
ello primero se tendria que evaluar la situacion de cada paciente de forma individual

7).

Asi mismo continuando con la investigacion, se encuentra uno de SEFAC
(Sociedad Espafiola de Farmacia, Clinica, Familiar y Comunitaria) que hace
referencia un tipo de investigacion que se trata de diferencias entre medicamentos
con receta médica y de indicacion farmacéutica, donde el Objetivo era el de
comparar medicamentos que necesiten una receta médica y las que son solo de
indicacion farmacéutica, teniendo el mismo principio activo, dosis, forma
farmacéutica y nimero de unidades de dosificacion. La metodologia que utilizaron
fue un estudio descriptivo sobre bases obtenidas de BOT PLUS usando Google
Drive para su analisis. Teniendo como resultado 102 medicamentos de indicacion
farmacéutica y 173 que necesitan receta médica, dentro de los grupos terapéuticos
resaltantes fueron los mucoliticos, antivirales, antifingicos, lagrimas artificiales,
antifingicos, supresores de la tos, antiinflamatorios no esteroideos de uso topico y
sistémico, bioflavonoides, antihistaminicos, laxantes osmoticos y formadores de
bolo, antialérgicos, inhibidores de la bomba de protones y antipiréticos. En
conclusion esta investigacion manifiesta que es de mayor disponibilidad
medicamentos con receta médica que los que hay de indicacion farmacéutica en los
grupos terapéuticos analizados. En su mayoria, los medicamentos de indicacion

farmacéutica son, de media, mas caros que los de prescripcion médica, a pesar de
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tener el mismo principio activo, misma dosis, misma forma farmacéutica y mismo
numero de unidades de dosificacion y de compartir indicaciones. Este hecho podria

influir negativamente en la imagen mas sanitaria de la farmacia comunitaria (28).

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Buenas Practicas de Prescripcion

2.2.1.1 Segun la Organizacion Mundial de Salud

En su libro guia sobre la buena prescripcion la OMS advierte que la prescripcion
forma parte de un proceso l6gico deductivo, basado en la informacion objetiva y
global, no debe ser un acto reflejo como si fuera una receta de cocina o una respuesta
a los posicionamientos marketeros de la industria farmacéutica. En el inicio de su
formacion clinica los estudiantes de medicina no tienen una idea concreta de
prescribir fArmacos a sus pacientes y mucho menos de la informacién que deben
darles, todo esto en virtud del desarrollo de sus competencias académicas en
farmacologia clinica, aunque se considera en este mismo texto que su formacioén
mas es teodrica que practica. Incluso sefalan que probablemente sus contenidos se
centraron en el farmaco y consistian en indicaciones y reacciones indeseadas,

siendo al contrario en la practica clinica ya que se procede del diagnostico al
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farmaco; ademas de la variabilidad de los pacientes en edad, sexo, talla, peso,

aspectos socio-culturales que determinan la seleccion del tratamiento (22)(29).

En su manual de la buena prescripcion, se destaca el proceso de la prescripcion.
Permite entender por qué en su pais o en su institucion se han elegido determinados
protocolos de tratamiento habitual, y ensefia como hacer el mejor uso de ellos, para

ello se hace una breve puntualizacion de cada parte: (22).

v Primera parte: El proceso de la terapéutica razonada: Esta revision conduce
paso a paso del problema a la solucion. Para que un tratamiento sea racional
es necesaria una orientacion logica y sentido comun. Prescribir un farmaco
forma parte de un proceso que incluye muchos otros componentes, como
especificar el objetivo terapéutico e informar al paciente (22).

v Segunda parte: Seleccion de sus medicamentos P: Describe los principios
de la seleccion de medicamentos y como usarlos en la practica. Ensefia
como elegir el conjunto de medicamentos que va a usar habitualmente, los
que va a prescribir con mayor frecuencia, con los que se familiarizara,
llamados medicamentos P (personales) (22).

v Tercera parte: Tratamiento de sus pacientes: Ensefia como tratar a un
paciente. Como seleccionar, prescribir y hacer el seguimiento del
tratamiento y como comunicarse de manera efectiva con su paciente (22).

v Cuarta parte: Mantenerse al dia: Para convertirse en un buen médico, y
seguir siéndolo, también necesita saber como adquirir y tratar la nueva

informacion sobre farmacos (22).
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2.2.1.2 Buenas Practicas de Prescripcion del Ministerio de Salud del

Peru.

En el afio 2005, el Ministerio de Salud de Peri en cooperacion con organismos
nacionales e internacionales publica el Manual de Buenas Practicas de Prescripcion;
en este se destaca la importancia del uso correcto de los medicamentos, como un
complemento adecuado a lo que la OMS establece como Buena Prescripcion; todo
esto virtud de la repercusion en la persona y sociedad sobre las consecuencias en
salud y economia. Para un uso correcto de medicamentos, es decir para conseguir
un URM se tienen que considerar varios factores determinantes como la seleccion,
administracion, dispensacion, prescripcion y el uso del medicamento por el
paciente, entre todos estos la prescripcion resulta ser quien mas aportaria a
conseguir el URM. En la practica de la medicina clinica, la mayoria de atenciones
culmina en la prescripcion de un medicamento. El Ministerio de Salud del Peru,
dentro de sus lineamientos, ha establecido el suministro y uso racional de
medicamentos, asi como la promocién de su uso racional como parte de los
lineamientos de la Politica Nacional de Medicamentos. Con la promocion de una
buena prescripcion se busca maximizar la efectividad en el uso de los
medicamentos, minimizar los riesgos a los que se somete al paciente al usar un
medicamento, minimizar los costos en la atencion de salud por medio del uso
racional del medicamento y respetar las opiniones de los pacientes en toda decision

terapéutica (2).

Receta médica

Se define por receta médica al documento formal por el cual los profesionales de

salud prescriptores (médico, odontdlogo y obstetras) indican un tratamiento al
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paciente, que puede o no contener medicamentos. L.a misma, contiene medidas e
instrucciones para prevenir, aliviar, controlar, diagnosticar y curar la enfermedad.
Sin embargo la receta puede ser no entendible si no se instruye debidamente al
paciente sobre como tomar los medicamentos, informandoles sobre las indicaciones
y sus efectos deseados (terapéutico) y efectos no deseados (adverso). También es
un punto importante a considerar es el costo de los medicamentos en el tratamiento
indicado, esté debe estar al alcance de las posibilidades economicas de las personas,

contribuyendo a la pronta recuperacion de su salud (30).

La receta médica se divide en dos partes: El cuerpo: Destinado a la descripcion del
medicamento. Va dirigido a los dispensadores (Quimico Farmacéuticos) y
expendedores (técnicos, auxiliares de farmacia entre otros) de medicamentos. Las
indicaciones: Donde se da a conocer las instrucciones al paciente: por ejemplo de
como tomar el medicamento, por cuantos dias debe de hacerlo (duracion de
tratamiento), el horario que debe aplicar (frecuencia de administracion), entre otros

(30).

El Manual de Buenas Practicas de Prescripcion sefiala ademds que existe una

practica incorrecta en la prescripcion de medicamentos, la cual se ve caracterizada

por: (2).

v Empleo de medicamentos en situaciones clinicas que no lo requieran.
v Omitir las medidas no farmacologicas cuando son pertinentes.

v Uso de productos farmacéuticos de eficacia y/o seguridad cuestionable o de

su asociacion injustificada.

v Eleccion desacertada del medicamento o de medicamentos para el problema

diagnosticado en el paciente.
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Sobre-prescripcion «polifarmacia» o sub-prescripcion de medicamentos.
Falla en la dosificacion, eleccion de la via de administracion y/o duracion
del tratamiento.

Omision de caracteristicas relevantes del paciente o barreras culturales, para
el ajuste de la terapia.

Insuficiente o nula explicacion al paciente de los aspectos de la prescripcion.
Prescripcion de medicamentos caros existiendo alternativas mas baratas e
igualmente eficaces y seguras.

Creencia de que los medicamentos genéricos son de calidad inferior a sus
equivalentes de marca.

Tendencia al empleo de medicamentos nuevos sin una adecuada evaluacion
comparativa de su beneficio y costo.

Monitoreo deficiente de la farmacoterapia que puede impedir la deteccion
precoz de falla terapéutica y/o de reacciones adversas medicamentosas.
Escribir la receta e indicaciones para el paciente con letra ilegible.
Indicaciones dadas para el paciente no bien consignadas, asi como no
detallar en forma clara y precisa las medidas farmacologicas y no

farmacologicas (2).

Sefialando ademas que el proceso de la terapéutica racional consiste en: (2).

S N N

Definir el o los problemas del paciente.

Especificar el o los objetivos terapéuticos.

Disefiar un esquema terapéutico apropiado para el paciente.
Iniciar el tratamiento.

Brindar informacion, instrucciones y advertencias al paciente.
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v

Supervisar la evolucion del tratamiento.

Aparte de las caracteristicas que conlleva a una cultura de buena prescripcion, se

recomienda que una receta contenga los siguientes datos (la receta debera escribirse

con letra clara y legible, que pueda ser interpretada por todos a fin de evitar errores

de comprension) (2).

v

Nombre, direccion y teléfono del prescriptor.

Consignar titulo y nimero de colegiatura profesional del prescriptor. Estos
datos deben figurar en forma impresa, sellada o en letra legible. También
debe consignarse el nombre del establecimiento de salud cuando se trate de

recetas oficiales de dicho lugar.

Nombre, direccion y teléfono del paciente. En casos de nifios y ancianos, es
conveniente consignar la edad del paciente.

En el caso de recetas de farmacos sometidos a fiscalizacion sanitaria,
ademas de consignar el diagnéstico, estd legalmente establecido que se
consigne el numero del Documento Nacional de Identidad (DNI) del
paciente; y en caso de extranjeros, el numero de pasapo0.rte o del carné de
extranjeria.

Nombre del o los medicamentos prescritos, consignando obligatoriamente
su Denominacion Comun Internacional (DCI), y de forma opcional, el
nombre de marca, si el prescriptor lo considera necesario.

Concentracion del principio activo. Se deben usar las abreviaturas
internacionalmente aceptadas: g (gramo), mL (mililitro), mg (miligramo).

Trate de evitar los decimales y, si es necesario, escriba la totalidad de cada
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N

palabra para evitar malentendidos. Por ejemplo, escriba 50 microgramos de

levotiroxina, y no 0,050 mg o 50 mg.

En la prescripcion de farmacos sometidos a controles especiales es mas
seguro escribir la concentracion, forma farmacéutica y la cantidad total en

palabras.

Forma farmacéutica y cantidad total: Utilice s6lo abreviaturas corrientes que

sean conocidas por el farmacéutico.

Lugar y fecha de prescripcion y de expiracion de la receta.

Firma habitual y sello del prescriptor.

Informacion dirigida al farmacéutico que el prescriptor estime conveniente.

Indicaciones para el paciente y/o acompanante (2).

2.2.1.3 Buenas Practicas de Dispensacion

En el afio 2009, paralelo a todas las normatividades sobre el URM, mediante
Resolucion Ministerial 013-2009/MINSA se aprueba el Manual de Buenas
Practicas de Dispensacion, es decir el complemento hacia la prescripcion; la
dispensacion de medicamentos se conceptualiza como: el acto profesional
farmacéutico de proporcionar uno o mas medicamentos a un paciente generalmente
como respuesta a la presentacion de una receta elaborada por un profesional
autorizado; en este acto el profesional Farmacéutico informa y orienta al paciente
sobre el uso adecuado del medicamento, reacciones adversas, interacciones
medicamentosas y las condiciones de conservacion del producto; en la dispensacion

corresponde promover, en todo momento, el uso racional de medicamentos.
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El profesional Quimico Farmacéutico es responsable de promover el acceso a
medicamentos mediante una adecuada gestion de suministro de los mismos, como
también de la correcta preparacion de las formulas magistrales y oficinales; coopera
con acciones orientadas a contribuir con la garantia de la calidad, seguridad y
eficacia de los medicamentos que se comercializan en el pais, y participa en la
identificacion y denuncias relacionadas con productos falsificados o adulterados y

productos con problemas de calidad o efectividad. (31)

Las Buenas Practicas de Dispensacion deben cumplirse de manera integral y en
concordancia con las normas legales relacionadas con la actividad farmacéutica en
general; el proceso de dispensacion de medicamentos incluye todas las actividades
realizadas por el profesional Quimico Farmacéutico desde la recepcion de la
prescripcion hasta la entrega al paciente de los medicamentos con o sin receta. La
correcta dispensacion se debe constituir en un procedimiento que garantice la
deteccion y correccion de errores en todas sus fases, este comprende: la Recepcion
y Validacion de la prescripcion; el Analisis e Interpretacion de la prescripcion; la
Preparacion y Seleccion de los productos para su entrega, los Registros y la Entrega

de los productos e Informacion por el dispensador (31).

2.2.1.4 Estudios de Utilizacion de Medicamentos

Los estudios de Utilizacion de Medicamento (EUM), tienen una historia marcada
en favor de estimular la buena préctica de prescripcion y de dispensacion, el motivo
la informacioén que proveen; datan desde hace muchas décadas, incluso la OMS los

adopto como planteamiento metodologico en el estudio de medicamentos; El
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conocido Drug Utilization Research Group (DURG) que desde 1969 en que se
forma y se une a la OMS diez afios después para estandarizar la metodologia de
estos. El avance tecnoldgico y la suma de nuevas areas tipo estadistica-
econométrica, asi como la integracion de datos a través de plataformas adecuadas
para su gestion (sistemas de bases de datos) que involucran paciente, medicamento
y todos los agentes involucrados en esto. Con estos estudios se involucra la
comercializacion, distribucion, prescripcion y el uso de medicamentos en el entorno
social, asi como las consecuencias médicas, sociales y econdomicas que resultan de
la interrelacion; se convierten en la principal herramienta para detectar la mala
utilizacion, identificar los factores responsables, disefiar intervenciones efectivas de
mejora, y evaluar los logros de esas intervenciones. Estos estudios tienen caracter
interdisciplinario, con tareas especificas para médicos, farmacéuticos, salubristas,
economistas, informaticos y otros profesionales. Representan un avance en el
conocimiento de la calidad y eficiencia de la atencion sanitaria, pero tienen algunas
limitaciones, la mas seria de las cuales es su falta de validez externa. Al ser estudios
empiricos de la utilizacion de medicamentos en un referente temporal y espacial
definido, ni resultados ni recomendaciones pueden ser generalmente extrapoladas a

otros entornos, ni generalizados como leyes empiricas universales (21).

Los EUM incluyen los estudios de consumo y los de calidad de la prescripcion:
estudios indicacion-prescripcion y estudios de prescripcion-indicacion. Sus
requerimientos de informacion son bien distintos, y el salto de los estudios de
consumo a los de calidad depende en gran medida del desarrollo de sistemas
computarizados de informacion y registros clinicos. A lo largo de los ultimos afios
se ha ido desplazando el interés desde la sintomatologia del consumo hacia la

etiologia de la calidad de la prescripcion y sus determinantes. También el interés se
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estd desplazando desde la cantidad hacia la calidad. Los EUM han de servir para
mejorar la gestion y también para mejorar la calidad médica, evitando interacciones
dafiinas entre farmacos, y minimizando efectos adversos. Sin embargo, el avance

de los EUM requiere la mejora de los Sistemas de Informacion (21).

2.2.1.5 DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N°289 - MINSA/2020/DIGEMID.

En esta directiva sefiala que establece el procedimiento para el suministro de
datos al observatorio peruano de productos farmacéuticos de los bienes
esenciales para el manejo de COVID-19. Incluidos en el listado aprobado en
la resolucion ministerial N°315-2020 MINSA, en el marco del decreto de

urgencia N°059-2020 (32).

La creacion de esta directiva sefiala como objetivo la trama de datos y el
mecanismo de envio electrénico de datos sobre el stock disponible, los
precios de venta y el nimero de unidades importadas o fabricadas en el pais,
de los bienes esenciales para el manejo y tratamiento del COVID-19 por parte

de los establecimientos Farmacéuticos publicos y privados.

Es aplicable obligatoriamente para todos los establecimientos Farmacéuticos
(laboratorio, drogueria, farmacia, botica y farmacia del establecimiento de
salud) publicos y privados que operan en el pais, que importan, fabrican,
almacenan, distribuyan, comercializan, dispensan y/o expendan, los bienes

esenciales para el manejo y tratamiento de COVID -19 (32).
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

En esta investigacion el método utilizado es el deductivo.

3.2 Enfoque investigativo

Cuantitativo.

3.3 Tipo de investigacion

Es una investigacion de tipo basico.

3.4 Diseiio de la investigacion
Esta investigacion tiene un disefio no experimental, descriptivo, observacional,
retrospectivo. Se analizaron las prescripciones médicas captadas en diferentes
establecimientos farmacéuticos de Lima Metropolitana durante el periodo de Julio
a Diciembre 2020. Se manejaron criterios de elegibilidad (criterios de inclusion y
exclusion), una estrategia de produccion de datos que consta de extraccion de datos
y procesamiento de los mismos en Excel; en esta base de datos creada se disponen
en columnas cada una de las caracteristicas que contienen las recetas médicas segin

el manual de las Buenas Practicas de Prescripcion del ministerio de Salud.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

Prescripciones médicas demandadas en diferentes establecimientos farmacéuticos

de Lima Metropolitana durante el periodo de Julio a Diciembre 2020.
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Muestra:

- Calculo: Se considera una frecuencia desconocida asociada al uso de
medicamentos, por lo que para el calculo del tamafio muestral, asumiremos una

probabilidad a priori del 50 %.

Se ha determinado que una muestra de 96 recetas médicas es suficiente para evaluar
la calidad de las prescripciones, con una probabilidad del 50%, asumiendo un nivel

de significacion (o) del 5%.

De todas maneras, el tamafio muestral final ha sido aumentado a 106 recetas

médicas, considerando una potencial pérdida del 10%.

Para el célculo del tamafio muestral se utilizo el software EPIDAT 4.2(34). La
formula para el célculo del tamaiio muestral, basado en el test para una proporcion,

es la siguiente:

Zg:2*P* 4
n=—@
En donde:
Parametro Valor Descripcion
Zaj2 1,96 Nivel de confianza del 95 %
P 0,50 Probabilidad estimada
Q 0,50 1-p
D 0,10 Precision (margen de error + 10,0 %)
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En todo caso el tipo de muestreo planteado es no probabilistico, no aleatorizado;
teniendo las caracteristicas de muestreo por conveniencia por el acceso y

disponibilidad que se tiene a la unidad de analisis (receta médica).

% Criterios de elegibilidad

e Ciriterios de Inclusion
La receta médica elegible para su incorporacion en el presente estudio debera

cumplir con todos los siguientes criterios de inclusion:

v" Prescripcion de médicos cirujanos de cualquier especialidad y origen

(consultorio, instituciones publicas y privadas, etc.).

e Ciriterios de exclusion
Las recetas médicas que cumplan con al menos uno de los siguientes criterios

deben ser incluidas en el presente estudio:

v" Prescripcion de Obstetrices de cualquier origen (consultorio, instituciones
publicas y privadas, etc.)

v" Prescripcion de odontdlogos de cualquier origen (consultorio, instituciones
publicas y privadas, etc.)

v" Apuntes en cualquier formato diferente a una receta médica y sin sello de

médico.

3.6 Variables y Operacionalizacion
Las variables a analizar estaran enmarcadas en la normatividad de aplicacion al
sector publico y privado, que corresponde al Manual de Buenas Practicas de
Prescripcion del Ministerio de Salud Peruano, de la informacion que debe contener

una receta médica (7).
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3.6.1 Variable

Cumplimiento de Buenas Practicas de Prescripcion

3.6.2 Definicion Operacional

Segun el Manual de las buenas practicas de prescripcion, inicia desde el
momento que el profesional con conocimientos basados en informacion
actualizada e independiente y con la destreza necesaria, es capaz de
identificar los problemas del paciente, que le permita seleccionar un
esquema terapéutico adecuado.

Asi mismo una prescripcion y/o receta médica por ser un documento
formal, este se debe sefialar e indicar un tratamiento al paciente, que puede
0 no contener medicamentos (dosis y tiempo de tratamiento). La misma,
que contiene medidas e instrucciones para prevenir, aliviar, controlar,
diagnosticar y curar la enfermedad. Es preciso sefialar que todas las
acciones descritas debe ser el apropiado a las necesidades clinicas del
paciente.

Todo lo indicado se encuentra establecido en la Guia de BPP.
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3.6.3 Operacionalizacion de variables:

3.6.4 Tabla 1: Operacionalizacion de la variable Cumplimiento de Buenas

Practicas de Prescripcion.

Variables Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala Escala
de Valorativa
medicion
Cumplimiento de | La prescripcion médica e Nombre SI NOMINAL
Buenas Practicas | corresponde a un acto complejo, | D1: Datos de NO
de prescripcion que requiere de conocimientos, | Identificacion e Scllo ST NOMINAL
experiencia profesional, | del médico NO
habilidades especificas, un gran | prescriptor e Firma S NOMINAL
sentido de responsabilidad y una NO
actitud ética. Asimismo, se Flebe e Publica PUBLIC | NOMINAL
recordar que el prescriptor D2: Datos de A
asume la responsabilidad legal pro'ce dencia de
por las implicancias de Ia la prescrincién e Privada PRIVAD | NOMINAL
prescripcion. P P A
Segun el Manual de las buenas
practicas de prescripcion, inicia . ¢ Nombre y N NOMINAL
desde ¢ momento que el D3.. Datos del Apellidos NO
profesional con conocimientos paciente * DM SI NOMINAL
basados en informacion NO
actualizada e independiente y e Edad S RAZON
con la destreza necesaria, es NO
capaz de identificar los * Sexo SI NOMINAL
problemas del paciente, que le NO
permita seleccionar un esquema e Diagnostico | SI NOMINAL
terapéutico adecuado. D4: Datos para NO
Asi mismo una prescripcion y/o | la prescripeion e Medicament | SI NOMINAL
receta médica por ser un 0 prescrito NO
documento formal, este se debe e Forma SI NOMINAL
sefalar e indicar un tratamiento Farmacéutic | NO
al paciente, que puede o no a
contener medicamentos (dosis y
tiempo de tratamiento). La e Dosis y/o SI NOMINAL
misma, que contiene medidas e Concentracié | NO
instrucciones para prevenir, n
aliviar, controlar, diagnosticar y e DCIoMarca | SI NOMINAL
curar la enfermedad. Es preciso NO
sefialar que todas las acciones e Lugary SI NOMINAL
descritas debe ser el apropiado a Fecha NO
las 4 nc:ces1dades clinicas del e Expiracién SI NOMINAL
paciente.
Todo lo indicado se encuentra delaReceta | NO
establecido en la Guia de BPP. e Indicacion al | SI NOMINAL
paciente NO
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica empleada se basa en una revision documentaria y analisis del mismo;
siendo importante sefialar que una receta médica o prescripcion al ser un documento
que retine caracteristicas en un formato establecido se adectia a este tipo de analisis,
que resumidamente seria de analisis de informacion o datos de tipo secundario. Las
técnicas de investigacion documental se centran en procedimientos que llevan a un

uso practico irracional de los recursos documentales en fuentes de informacion.

Los pasos que normalmente utiliza esta técnica consiste en el uso de una ficha de
captura de datos que seran utilizados para la investigacion. Entonces necesitaremos
de la extraccion de datos en medios adecuados que permitan su posterior analisis y

cuyas caracteristicas que paso a describir a continuacion.

3.7.2 Descripcion

R/
°

Instrumento

El instrumentos es una ficha de captura de datos (un cuadro realizado en Excel) y
la técnica utilizada es un analisis documental, en este caso el documento a analizar
serian las prescripciones médicas captadas durante el tiempo establecido de la

investigacion julio a diciembre del afio 2020.

Escenario de estudio y participantes
El estudio tendrd como centro de captacion de recetas médicas los diferentes

establecimientos farmacéuticos debidamente autorizados por la ANM y ubicados

53



®
L4

en la ciudad de Lima metropolitana en diferentes distritos de la ciudad; los usuarios
de estos establecimientos portan las prescripciones en su condicion de pacientes o
para ser dispensados en uso para un tercero, se considera que los establecimientos
farmacéuticos involucrados son captadores de prescripciones para empresas
auditoras de las mismas, por lo que se sabe cuentan con bases de datos y archivos
de las mismas; para realizar esta investigacion contamos con la debida autorizacion
para acceder a esta informacion de las recetas médica que fueron captadas en el

periodo de julio a diciembre del afio 2020.

Estrategia de produccion de datos

La extraccion de datos sera procesada en una hoja Excel, en la cual se pondran en
columnas cada una de las caracteristicas que contienen las recetas médicas segin el
Manual de Buenas Practicas de Prescripcion del Ministerio de Salud, y en cada fila
se incorporara con un Id cada receta y en los campos que corresponden a las
caracteristicas cualitativas tendran una codificacion de 1=Si y 2=No, para las

recetas médicas que tienen o no tienen la caracteristica evaluada.

Por ejemplo:

Tabla 2: Ejemplo de elaboracion de tabla de datos en Excel

Nombre del
Id Letra legible

médico Asi cada caracteristica (variable) a
LRGO0001 1 2 estudiar segun los objetivos
LRG 0002 1 1

La tabla contendra todas las caracteristicas ya sean cualitativa y cuantitativas, para

los analisis segun el establecimiento de los objetivos del presente estudio.
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Cada receta médica tendrd una asignacion Unica (codificacion), con estructura de
LRG ####, correspondiendo a mis iniciales como tesista investigadora y #### cifras
en orden ascendente es decir para la primera receta le correspondera el valor de
0001, la segunda 0002, la tercera de 0003 y asi sucesivamente hasta la totalidad de

recetas que se involucren en el estudio.

Las celdas que deban contener valores numéricos, tendran una individualizacion de
su unidad respectiva, a fin de poder analizar posteriormente con el programa

estadistico SPSS version 25, quedando como la siguiente tabla ejemplo:

Tabla 3: Manera de procesar los valores numéricos

®
%

Concentracion de Unidad de
Id Asi cada caracteristica (variable
IFA concentracion
cuantitativa) a estudiar segun los
LRG 0010 500 Mg
objetivos trazados
LRG 0011 250 mg/5 Ml

Por supuesto que, en la presentacion de resultados, estas celdas seran concatenadas

a fin de una mejor claridad en la presentacion respectiva.

El presente estudio, constara de dos etapas:

Etapa de extraccion de datos

Esta etapa no requiere de formatos o formularios validados o consultados por
expertos, los datos deben corresponder a lo establecido por el Manual de Buenas
Practicas de Prescripcion del Ministerio de Salud, corresponde a tratamiento

documentales.

Si se tienen dos dimensiones, una cualitativa; que es de cumplimiento segun

verificacion y una cuantitativa que es de analisis segn objetivos plasmados.
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s+ Control de Calidad de datos
Esta etapa, corresponde a la supervision del asesor de la tesista investigadora, quien
tiene competencias académicas en la gestion de bases de datos para estudios en
medicamentos; por lo que correspondera la deteccion de datos faltantes, duplicados,
inconsistencias, etc. Para cada una de estas observaciones, se procedera a revisar
con la fuente archivo, que facilmente puede accederse por la codificacion asignada,
confirmar datos y realizar los correctivos que ameriten. En caso la inconsistencia
segun analisis se mantenga la receta médica involucrada serd dejada fuera del

estudio por las razones expuestas.

3.7.3 Validacion

En este trabajo de investigacion se realizé a través de un juicio de 3 expertos.

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad en este trabajo de investigacion no aplica porque el instrumento

que se esta utilizando es una ficha de recoleccion de datos.

3.8 Procesamiento y analisis de datos
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% Analisis estadistico
Los andlisis para este estudio seran de naturaleza descriptiva y exploratoria.
Ademas, se utilizaran test estadisticos para proveer un marco general de
visualizacion y analisis de los resultados, pero no se realizard una inferencia

estadistica formal.

v’ Para todas las pruebas se considerara un nivel de significacion (o) del 5%.

v' Los analisis seran ejecutados usando el software SPSS 25.

Los datos seran resumidos de la siguiente manera:

v’ Estadisticos descriptivos: medidas de tendencia central y de dispersion
(media y desviacion estandar, mediana y rango Intercuartil) para las
variables cuantitativas en frecuencias y porcentajes para las variables
cualitativas.

v' Graficos: histogramas y graficos de cajas (box-plot) para variables continuas

y graficos de sectores para variables cualitativas.

El analisis de asociacion, se practicara segun origen de la prescripcion (publica o
privada) con las correspondientes comparaciones, las variables cualitativas y
ordinales seran analizadas a través del test de chi-cuadrado, previo analisis del

cumplimiento de supuestos para dicho test.

3.9 Aspectos éticos
Toda la informacion que se da a conocer en esta investigacion es tratada de forma
estrictamente privada, confidencial y Unicamente para los fines que persigue el

presente estudio.

Sélo se esta utilizando esta informacion con el proposito de llevar a cabo el presente

estudio y se tiene como compromiso no revelar dicha informacion a ningtn tercero,
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excepto a sus colaboradores que estén asistiendo en la realizacion del mismo y

quienes estaran sujetos a las mismas obligaciones de confidencialidad.

CAPITULO 1V: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS

RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados
En la evaluacion de las prescripciones captadas durante el periodo de recoleccion de julio-
diciembre 2020, denota una serie de caracteristicas de “incumplimiento” en la norma de
Buenas Practicas de Prescripcion, pero con una significancia estadistica aceptable para
todos los casos (p < 0,05), es decir los parametros de cumplimiento sobresalen a los de no
cumplimiento en la mayoria de casos en mas del doble, lo que indica una diferencia

marcada y no necesariamente de incumplimiento.

Para el caso de duracion de tratamiento y diagnostico, es posible que, en su mayoria al
proceder del sector publico, estas prescripciones tienen las caracteristicas de ser
“estandarizadas”, y probablemente esta informacion en diferentes circunstancias se vean

alteradas dependientes del ritmo de trabajo, servicio, asistentes, etc.

Tabla 4: Cuadro de cumplimiento de parametros de Buenas Practicas de

Prescripcion

Frecuencia  Porcentaje

(n=106) (%)
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Si, legible 89 84,0
Nombre del prescriptor Si, ilegible 15 14,2

No indica 2 1,9

Si, legible 89 84,0
Sello del prescriptor Si, ilegible 4 3.8

No indica 13 12,3

Cumple 96 90,6
Firma del prescriptor

No cumple 10 9,4

Cumple 80 75,5
Nombre del establecimiento de salud

No cumple 26 24,5

Cumple 102 96,2
Fecha de expedicion

No cumple 4 3.8

Cumple 97 91,5
Fecha de expiracion

No cumple 9 8,5

Si, legible 89 84,0
Nombre del paciente Si, ilegible 2 1,9

No indica 15 14,2
Nombre del producto farmacéutico en Cumple 105 99,1
denominacién comun internacional No cumple 1 0,9

Cumple 95 89,6
Concentracion del principio activo

No cumple 11 10,4

Cumple 99 93,4
Forma farmacéutica

No cumple 7 6,6

Si, legible 74 69,8
Frecuencia Si, ilegible 1 0,9

No indica 31 29,2

Cumple 90 84,9
Dosis

No cumple 16 15,1

Cumple 67 63,2
Duracion del tratamiento

No cumple 39 36,8
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Si, legible 40 37,7
Diagnostico Si, ilegible 2 1,9

No indica 64 60,4

Cumple 85 80,2
Letra legible

No cumple 21 19,8

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla 4 nos indica los resultados mas relevantes hacia su importancia en el consumo
de medicamentos se destaca que el nombre del medicamento en modalidad de DCI
representa en la muestra el cumplimiento debido en 105 (99,1 %), asi mismo la
concentracion del principio activo en el medicamento 95 (89,6 %) seguido de la forma
farmacéutica en 99 (93,4 %), la dosis 90 (84,9 %) y la frecuencia de administracion del

medicamento 74 (69,8 %) siguiendo otras que no dejan de ser importantes como se ve en

la tabla 4.

Tabla 5: Caracteristicas sociodemograficas que contienen algunas prescripciones

Caracteristica

Descriptivo

(N=106)
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Edad (afios),

Media (DE) 51,95 (17,1)
Mediana (RIC) 50 (18)
Min — Max (rango) 1-92
IC95 % 46,75 - 57,15
Datos de analisis perdidos 62
Sexo, n (%)
Masculino 53 (50,0 %)
Femenino 34 (32,1 %)

No indica en la receta

19 (17.,9)

Tipos de especialidades médicas segun prescripciones, n (%)

Sobre el 66,0 % (que no indica de la totalidad de recetas)

Medicina General

Neumologia

Medicina Intensiva

Medicina Interna

Psiquiatria

Traumatologia

Oftalmologia

Reumatologia

26 (24,5 %)

21 (19,8 %)

4(3,8%)

4 (3,8 %)

3(2,8%)

3(2,8%)

2(1,9 %)

2(1,9 %)

61



Emergencia

Medicina Ocupacional

Otorrinolaringologia

Pediatria

Salud Ocupacional

1 (0,9 %)

1 (0,9 %)

1 (0,9 %)

1 (0,9 %)

1 (0,9 %)

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 5 nos indica a los pacientes relacionados a las prescripciones que presentan
ciertas caracteristicas socio-demograficas, sobre todo para la edad que segun los datos nos
hace conocer una edad promedio de los pacientes de 51,95 afios con un desviacion estandar
de 17,1 afios; una edad minima segun el abordaje de 1 afio de edad y maxima de 92 afos;
representando estos datos valores extremos o denominados “out liers”, que asimismo se
representan en el grafico 1y 2 para los pacientes namero 39, 44 y 103 con 88,92 y 1 afio
de edad; asi mismo para el sexo de los pacientes se determina que la muestra contiene 53

(50,0 %) es decir la mitad para el sexo masculino; ello también se hace referencia en el

grafico 3.
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Grafico 1: Representacion de ""Cajas y Bigotes' de la distribucion de la edad de los

pacientes que contienen algunas prescripciones

100

80

60

40

20

103

Edad

En el grafico 1 representa la forma de dispersion de los datos de prueba para el caso de
edad, los valores marcados como 39, 44 y 103 representan a los datos de las prescripciones
LRGO39 (88 afios), LRG044 (92 afios), LRG103 (1 afio); y sefialan que estos tienen edades
extremas, que salen o escapan de la distribucion normal de este tipo de variable.
Estadisticamente a este tipo de resultado se denomina “valores atipicos” u “out liers”; se

considera una edad minima segtn el abordaje de 1 afio de edad y méxima de 92 afios.
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Grafico 2: Distribucion con normalidad de la edad en datos de algunas

prescripciones evaluadas

— Normal

20 Media = 51,95

Desviacion estandar = 17,104
N =44

Frecuencia

En este grafico 2. Se puede visualizar que la edad media de los pacientes al realizar el
analisis de las prescripciones en el estudio es de 51.95 afios con una desviacion estandar de
17.104 el nimero de prescripciones que tenian esa informacion respecto a la edad fue de
N=44 considerandose como datos perdidos sobre el total de prescripciones la diferencia

del total de la muestra N=106; es decir los datos perdidos fue de N= 62.
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Grafico 3: Distribucion sectorial del sexo de los pacientes de las prescripciones

evaluadas

Sexo
Femenino
i Masculino
®¥ No indica

En este grafico 3. La representacion grafica del “sexo” de los pacientes o prescripciones
de estos, establece una reparticion de la muestra; que indicaria 53 prescripciones (50,0 %)
es decir la mitad para el sexo masculino, 34 prescripciones (32.08%) pertenece al sexo

femenino y el porcentaje que no indica sexo alguno es 19 prescripciones que representa el

17.92%.
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Tabla 6: Frecuencia de Distribucion segiin ATC de los medicamentos consumidos

segln prescripcion médica evaluada

Frecuencia Porcentaje
ATC — Medicamento (DCI)

(n=106) (%)
JO1FA10 - Azitromicina 33 9.1
NO2BEO1 - Paracetamol 33 9.1
PO2CFO1 - Ivermectina 31 8.5
B01ABOS - Enoxaparina 21 5.8
HO02ABO02 - Dexametasona 19 5.2
NO3AEO1 - Clonazepam 11 3.0
A02BCO01 - Omeprazol 10 2.8
JO1DDO04 - Ceftriaxona 10 2.8
N02BB02 - Metamizol Sodico 10 2.8
A12CAO01 - Cloruro de Sodio 2.2
JOIMAI12 - Levofloxacino 2.2
HO02ABI13 - Deflazacort 1.7
JO1AAOQ2 - Doxiciclina 1.7
NO5BA12 - Alprazolam 1.7
HO02ABO07 - Prednisona 1.4
RO5CBO01 - Acetilcisteina 1.4
RO6AEOQ9 - Levocetirizina 1.4
Sin ATC - No indica 1.4

CO09CAQO01 - Losartan

MO04ACO01 - Colchicina

NO5CDO08 - Midazolam

A03AX13 - Simeticona

BO5BAO1 - Nutriente Isotonico Polimérico
MO02AA1S - Diclofenaco
MO03BCO01 - Orfenadrina
NO3AX16 - Pregabalina
NO5BAO1 - Diazepam

PO1BAO2 - Hidroxicloroquina
RO3BBO01 - Bromuro de Ipatropio
RO5DA09 - Dextrometorfano
R06AB04 - Clorfenamina
A02BCO05 - Esomeprazol
AO03FAO01 - Metoclopramida
BO1ACO06 - Acido Acetil Salicilico
C09AAO01 - Captopril

C09AAO02 - Enalapril

JO1FAOQ9 - Claritromicina
MO1AHO1 - Celecoxib

MO3ACO03 - Vecuronio

MO03ACO09 - Rocuronio (Bromuro)
NO6ABO6 - Sertralina Hidrocloruro

1.1
1.1

BN NN DN RN DN DN NN WWWW W W W W W WA BB OO OV OGNS O
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RO3ACO02 - Salbutamol / Inhalador Aerosol 2 .6
RO6AEQ7 - Cetirizina 2 .6
Sin ATC - Codeina Anhidra + Feniltoloxamina 2 .6
V03ANO1 - Oxigeno Medicinal (Gas) 2 .6
Otros medicamentos (frecuencia de 1) 61 16.8

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 6, se puede apreciar los diferentes medicamentos que contienen las
prescripciones evaluadas, destacandose el empleo de productos durante la pandemia e
identificados segun normatividad de protocolos de tratamiento y sintomatologia o
indicacion de uso, por ello tenemos que, de los 363 medicamentos prescritos, se genera una
proporcionalidad de uso de 3,4 medicamentos por paciente; de los cuales destacan
azitromicina y paracetamol 33 (9,1 %) , ivermectina 31 (8,5 %), siguiendo luego la
enoxaparina 21 (5,8), dexametasona 19 (5,2 %), clonazepam 11 (3,0 %) y ceftriaxona,

metamizol y omeprazol con 10 (2,8 %), como los mas utilizados.

Tabla 7: Caracteristicas de los medicamentos consumidos segiin procedencia de
atencion, nimero de medicamentos por prescripcion, forma farmacéutica y

asociacion segun condicion de uso de las prescripciones

Descriptivo
Caracteristicas del consumo de los medicamentos
(N=1006)
Procedencia de las prescripciones, segiin sector; n (%)
Sector Publico 45 (42,5 %)
Sector Privado 35 (33,0 %)
No especifica procedencia 26 (24,5 %)
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N.° de medicamentos por prescripciéon médica analizada

4 medicamentos 22 (6,1 %)
2 medicamentos 21 (5,8 %)
1 medicamento 21 (5,8 %)
3 medicamentos 19 (5,2 %)
5 a mas medicamentos 23 (6,3 %)
Segiin Forma farmacéutica prescrita
Tabletas 178 (49,0 %)
Inyectable 87 (24,0 %)
Gotas orales 34 (9,4 %)
Jarabe 12 (3,3 %)
Capsulas 9(2,5%)

(Otras formas farmacéuticas: Balon, colirio, caramelos, spray

nasal, etc.)

43 (11,8 %)

Segiin condicion patoldgica de uso del medicamento

Tratamiento para Sospecha de Covid-19

Otra patologia concurrente

239 (65,8 %)

124 (34,2 %)

Fuente: Elaboracion Propia
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En la tabla 7, agrupamos algunas de las caracteristicas segtin los objetivos establecidos de
los medicamentos prescritos, provienen del sector publico 45 (42,5 %) en la que se
incorporan centros de salud, hospitales tanto MINSA como ESSALUD, en necesario

indicar que en algunos casos a presar que la receta médica contenia varios productos como



se vera el caso era porque necesitan rocuronio o vecuronio para pacientes de UCI; por eso
al agrupar segiin numero de productos vemos una frecuencia de 4 medicamentos 22 (6,1
%), con uno y dos medicamentos 21 (5,8 %), 3 medicamentos 19 (5,2 %) y recetas médicas

con 5 a mas productos 23 (6,3 %).

La misma tabla 7, nos da a conocer que 239 (65,8 %) de medicamentos eran indicados para
Covid-19, esto es del total y solo 124 tenian otra indicacion concurrente; y la forma
farmacéutica mas prescrita fueron las tabletas orales 178 (49,0 %), seguidas de los
inyectables 87 (24,0 %), las gotas orales 34 (9,4 %), jarabe 12 (3,3 %), capsulas 9 (2,5 %)

y otras formas farmacéuticas 43 (11,8 %).

4.1.2 Discusion de los resultados

En el presente estudio, se puede apreciar que el promedio de cumplimiento de contener
todas las caracteristicas exigibles por normatividad de Buenas Practicas de Prescripcion es
de 82,0 % en promedio, este comparado a un estudio de esta misma universidad realizado
por Duran V. el 2015 en donde analiz6 1470 y sefiala un incumplimiento del 85,4 %,
mientras que otro estudio realizado en la clinica Internacional por Pinedo YP, Diaz JVR y
Medina FNM en el 2014 donde envaluaron 4644 prescripciones, se encontré que solo el
1,14 % cumple con las normales establecidas de BPP y para finalizar hay otro estudio que
se realizo en la Universidad Norbert Wiener por Muyon G en el 2017 donde busco validar
45 recetas, en el cual 44 de ellas presentaba la falencia minima de 3 caracteristicas de mayor

porcentaje.

Con la finalidad de ser mas especifica en las caracteristicas de incumplimiento paso a

discutir mis resultados con los antecedentes encontrados y empezando por nombrar a
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Campos Caicedo C, Velasquez Uceda R. En el 2018 con un estudio de disefio descriptivo
observacional, cuantitativo, realizado en la cuidad de Chiclayo con la finalidad de analizar
la calidad de las prescripciones médicas; referentes a la compresion (ilegibilidad)
obtuvieron un resultado de 52.60% de prescripciones ilegibles, mientras que en este estudio
se encontr6 19,8 % solamente, esto puede deberse a factores relacionados con la
procedencia de las prescripciones, circunstancias de las mismas u otros no contemplados

en ambos estudios.

En cuanto a otra caracteristica con deficiencia encontrada es concerniente al medicamento
0 a la descripcion del mismo por ejemplo a la informacion del DCI. Los resultados de este
estudio fueron un 99.1% que si lo detallan; mientras en el estudio nuevamente de Muyon
G en el 2017 menciona que carece de dicha informacion ya cuenta con medicamentos que
solo menciona el nombre comercial en un 53.33%; mas no detalla el DCI. Asi mismo en el
estudio de Duran V. en el 2015 También menciona la falencia de esta caracteristica en un
9.63%. La diferencia en los resultados es notoria entre los estudios mencionados y este que
se llevo a cabo, ello puede deberse que a través del tiempo se ha ido mejorando y haciendo

uso de las normas de BPP.

Por otro lado los productos farmacéuticos comercializados actualmente, definitivamente
tienen una mayor demanda inclinada hacia la enfermedad de COVID-19, aun siendo
empleados en caracteristicas de Off-label (fuera de indicacion), ya que no existe
tratamiento especifico para combatir esta enfermedad, salvo por las vacunas que se vienen
aplicando hasta la fecha; y dentro de los 5 medicamentos con mayor demanda encontrados
en las prescripciones fueron: Azitromicina 9.1%, Paracetamol 9.1%, Ivermectina 8.5%,
Enoxaparinan5.8%, Dexametasona 5.2%. Por lo que ademas comparando con el estudio de
los 100 productos mas prescritos realizado por Vivar DA. el 2002 en la universidad de San

Mayor Marcos, Se puede decir que a pesar del tiempo transcurrido el presente estudio
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mantiene las mismas clases terapéuticas en demanda mayor como los productos para el

sistema respiratorio y antiinflamatorios como los mas comercializados.

Con respecto a los resultados encontrados del porcentaje de la proporcion de atencion
segun servicio publico 42.5% vy privado 33.0% y (no especificado 24.5%), Asi mismo los
resultados dados de los porcentajes del uso frecuente segiin forma farmacéutica o via de
administracion de los medicamentos dadas en las prescripciones (Tabletas 49.0%,
Inyectable 24.0%, Gotas orales 9.4%, Jarabe 3.3%, Capsulas 2.5%) pues no se encontro
antecedentes con mayor relevancia que cuente con este tipo de informacion en la cual se
pueda generar una discusion de resultados. Sin embargo, de acuerdo al objetivo propuesto
para la investigacion se puede decir que en cuanto a la proporcion de atencion y mayor
porcentaje de las recetas son de procedencia del sector publico y ello puede deberse a que
la mayoria de las personas se les hace mas facil acceder a un seguro publico que privado
por factores determinantes como lo econdmico, asi mismo es preciso mencionar que el
Correcto cumplimiento de unas buenas practica de prescripcion no asegura el lugar de
precedencia de una receta, ya que se encontraron falencia en ambos sectores. En cuanto a
la determinacion del porcentaje de uso de los farmacos segun su forma farmacéutica el que
tuvo mayor % fueron las tables y ello puede deberse a la facilidad de su administracion y

consumo por parte de los pacientes.

Siendo estos los resultados obtenidos y de acuerdo a los objetivos planteados, se puede
observar que hay una diferencia notoria entre los estudios realizados en diferentes afios de
acuerdo a los antecedentes mencionados y este trabajo de investigacion. Ello puede deberse
a que se ha venido trabajando en la concientizacion del profesional prescriptor que si bien
es cierto aun existe falencias en las prescripciones, pero en menor porcentaje y ya sean

provenientes de sector publico y privado.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Las conclusiones que se obtienen con el presente estudio, en base a los objetivos trazados
corresponden a un cumplimiento del 82,0 % segun Buenas Practicas de Prescripcion, de
estas se desglosa que en el 84,0 % se identifica el nombre del prescriptor con su sello, el
90,6 % contienen la firma del profesional prescriptor, en el 75,5 % se identifica el origen
o procedencia institucional de la prescripcion, el 96,2 % presenta la fecha de emision y el
91,5 % la fecha de expiracion, el nombre del paciente esta presente en el 84,0 %, en cuanto
al empleo del DCI se cumple en el 99,1 %, su concentracion en la forma farmacéutica en
el 89,6 %, la frecuencia de administracion en el 69,6 %, en el 84,6 % se aprecia la dosis, la
duracion de tratamiento se observa en el 63,0 %, mientras que el diagnodstico de la
enfermedad se observa en el 37,6 % de las prescripciones y en el 80,0 % se observa cierta

ilegibilidad.

Algunas prescripciones médicas N=44, (considerandose como datos perdidos sobre el total
de prescripciones la diferencia del total de la muestra N=106; es decir los datos perdidos
fue de N= 62). presentaban caracteristicas de los pacientes, las cuales sefialan una media
de edad de 51,95 afios, asi mismo se puede concluir que el 56,0 % de pacientes prescritos
eran varones y las especialidades médicas mas frecuentes en prescripcion era de medicina

general con 24,5 %, neumologia 19,8 %, medicina intensiva y medicina interna 3,8 %.

Entre los medicamentos mas demandados se encontr6 a la azitromicina y paracetamol 9,1

%, ivermectina 8,5 %, enoxaparina 5,8 %, dexametasona 5,2 % principalmente.
p p p
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En cuanto a la participacion seglin sector institucional de prescripcion se tiene que el 42,5
% corresponde al sector publico, el 33,0 % al privado y un 24,0 % no especifica pero que

corresponden a consultorios médicos.

El nimero de productos farmacéuticos por prescripcion fue de 4 medicamentos 6,1 %, 1y
2 medicamentos 5,8 %, 3 medicamentos 5,2 % y de 5 a mas medicamentos 6,3 %: la forma
farmacéutica mas prescrita fue la de tabletas 49,0 %, seguida de los inyectables 24,0 %,
gotas orales 9,4 %, jarabe 3,3 % y capsulas 2,5 % mientras que otras estan agrupadas con

una participacion del 11,8 %.

5.2 Recomendaciones

Las recomendaciones que podria aportar como investigadora seria lo siguiente:

Que el desarrollo de esta investigacion fue motivada por lo que grandes empresas (Close
up) realizan mediante la captacion de prescripciones, ello debe motivar a los estudiantes
de la Facultad de Farmacia a desarrollar competencias académicas que les permita crear
bases de datos adecuadas, a fin de proveer informacion que a las empresas farmacéuticas
les interesa para sus actividades de marketing, de modo tal el profesional Quimico
Farmacéutico sea involucrado y considerado en diferentes aspectos que contribuyan a este

tipo de informacion que son fuente documentales secundarias y utilizados en la actualidad.

Asi mismo el profesional Quimico farmacéutico sea participe y deberia establecer un
sistema de reunion y coordinacion con los médicos prescriptores, de tal modo prevenir

equivocaciones, errores y/o en su defecto omisiones en las prescripciones.

Para ello se propone:
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1. Realizar Capacitacion continua al profesional prescriptor para darle a
conocer la importancia del cumplimiento de las BPP y el uso que con lleva del
mismo.

2. Realizar auditorias de modo tal nos permita saber el nivel de cumplimiento
de las BPP de recetas médicas.

3. Incentivar a la educacion sanitaria que aseguren el cumplimiento de los
cuidados no farmacoldgicos basicos para un buen resultado en el tratamiento
de las enfermedades.

4. Crear programas de atencion farmacéutica que promuevan el Uso Racional
de Medicamento, mediante la educacion a los pacientes y a su tratamiento, asi
mismo a los efectos adversos que puedan llegar a presentarse.

5. Motivar a los estudiantes de Farmacia y Bioquimica participar en temas de
investigacion de modo tal permita que la carrera transcienda en la creacion de
profesionales que desarrollen farmacos que permitan brindar oportunidades y

soluciones al Pais y porque no al mundo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

74



Moyano LM, Leon-Jimenez F, Cavalcanti S, Ocana V. Uso responsable de
Antibioticos en Covid-19 en Pert: Ad portas de otra pandemia!! Atencion Primaria.

2021 Jul 17;102172.

Ministerio de Salud. Manual de Buenas Practicas de Prescripcion / Ministerio de
Salud. Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas. — Lima: Ministerio

de Salud, 2005. Bibl Cent del Minist Salud. 2005;94.

Ministerio de Salud. Indicadores de uso racional de medicamentos. INEI Encuesta
Nac Hogares (ENAHO) 2004 - 2007 Indicadores Uso Racion Medicam 2.

2009;(Direccion de acceso y uso de medicamentos):27.

Organizacion mundial de la Salud, 1211 Ginebra 27, Suiza. Guia de la Buena

Prescripcion/Programa de accion sobre medicamentos esenciales.

Dongo V. Ley N.° 29459 Ley de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos
y productos sanitarios. Rev Peru Med Exp Salud Publica [Internet].
2009[cited20210c¢t9];26(4).Availablefrom:http://www.scielo.org.pe/scielo.php?scr

ipt=sci_arttext&pid=S1726-46342009000400014

Aitken M, Kleinrock M. Global Medicines Use in 2020 Outlook and Implications
[Internet]. IQVIA Institute for Human Data Science. 2015 [cited 2021 Oct 17].

Available from: www.theimsinstitute.org

Up C. Close Up - Soluciones - Prescripciones - Regional Analyzer [Internet]. 2020
[cited20210ct17].Availablefrom:https://www.closeupinternational.com/regional-

analyzer

MINSA. Ley de los Productos Farmaceuticos Dispositivos Medicos y Productos

Sanitarios [Internet]. Diario Oficial “El Peruano”, 26 de Julio. 2009. p. 12.

75



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Availablefrom:http://www.digemid.minsa.gob.pe/UpLoad/UpLoaded/PDF/Ley294

59.pdf

DIGEMID. Digemid — Direccion General de Medicamentos [Internet]. [cited 2021

Oct 17]. Available from: https://www.digemid.minsa.gob.pe/

CENARES. Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud -
CENARES - Gobierno del Pert [Internet]. [cited 2021 Oct 17]. Available from:

https://www.gob.pe/cenares

INEL PERU Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [Internet]. [cited 2021

Oct 17]. Available from: https://www.inei.gob.pe/

SUSALUD. Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD - Gobierno del Pera

[Internet]. [cited 2021 Oct 17]. Available from: https://www.gob.pe/susalud

Vivar DA. Consumo y valor farmacoterapeutico de los 100 medicamentos mas
vendidos sin receta medica en farmacias y boticas del Peru. 2002 [Internet]. 2002
[cited2021Nov8];Availablefrom:https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/

20.500.12672/2946/Vivar_td.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Campos Caicedo C, Velasquez Uceda R. Calidad de la receta médica en dos
hospitales de Lambayeque y su influencia en la comprension de la informacion
brindada. ACTA MEDICA Peru [Internet]. 2018 [cited 2021 Dec 6];35(2):100-7.
Availablefrom:http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-

59172018000200004

Pinedo YP, Diaz JVR, Medina FNM. Cumplimiento de buenas practicas de
prescripcion en pacientes hospitalizados. Clin Int [Internet]. 2014 [cited 2021 Oct

17];5(1):2630.Availablefrom:https://www.clinicainternacional.com.pe/pdf/revista-

76



16.

17.

18.

19.

20.

interciencia/13/A2 ESP.pdf

Muyo6n G. Validacion de la prescripcionen recetas médicas dispensadas en una
botica en el distrito de San Juan de Lurigancho, en los meses de enero a abril 2017
[Internet]. Vol. 1, Repositorio Universidad Norbert Wiener. 2017 [cited
20210ct17].Availablefrom:http://repositorio.uwiener.edu.pe/xmlui/handle/ 123456

789/1984

Duran V. Identificacion de errores de prescripcion en recetas médicas del grupo de
benzodiacepinas dispensadas en botica Gloria San Borja, periodo mayo diciembre
2015  [Internet]. 2017  [cited 2021 Oct 17]. Available from:

http://repositorio.uwiener.edu.pe/xmlui/handle/123456789/1658

Palomino Torres EM, Rojas Chuquilin EA. Interacciones Medicamentosas
Potenciales en las Prescripciones Médicas de los Farmacos Psicotropicos Atendidas
en la Farmacia Universal Sede Lima PERIODO ENERO — JULIO 2016 [Internet].
Universidad Privada Norbert Wiener. Universidad Privada Norbert
Wiener;2016[cited20210ct18 Availablefrom:http://repositorio.uwiener.edu.pe/hand

1e/123456789/1597

Yagui MM, Llanos ZF, Crisante M, Izaguirre SM, Minaya LP, Chang NJ, et al.
Estudio sore la prescripcion, el uso y las reacciones adversas a los antimicrobianos
en pacientes hospitalizados. Minist SALUD [Internet]. [cited 2021 Oct 18];

Available from: http://bvs.minsa.gob.pe/local/ OGE/234 OGE30.pdf

Trezzo J, Weisburd G. Estudio de utilizacion de medicamentos: experiencia en un
centro de salud en Villa Gobernador Galvez, Santa Fe (Argentina). Arch en Med
Fam [Internet]. 2007 [cited 2021 Oct 18];9(4):159—63. Available from:

https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=50712865002

77



21.

22.

23.

24.

25.

26.

Gonzalez Lopez B,Valcarcel AL, Cabeza Mora JA, Santana. Estudios de Utilizacion
de Medicamentos y registros de datos en Atencion Primaria [Internet]. EUM y
registros de datos en AP (2005) . [cited 2021 Oct 18]. Available
from:http://evirtual.uaslp.mx/FCQ/farmaciahospitalaria/Documents/eum

consumo.pdf

Avedano Florez KL, Castafieda Caceres JC. Caracterizacion de los errores de
prescripcion reportados al programa distrital de farmacovigilancia de Bogota
D.C.2012-2016. Univ CIENCIAS Apl Y Ambient — UDCA Vicereectoria Investig
Fac Ciencias de la Salud [Internet]. 2017 [cited 2021 Oct 18];1-66.
Availablefrom:https://repository.udca.edu.co/bitstream/handle/11158/653/Caracter
izaciondeloserroresdeprescripcionreportados:AL.pdf;jsessionid=E897C3ES1E555

TCA0642A0FBC7E9F48B?sequence=1

Morales CC. Estudio de utilizacion de medicamentos en poblacion pediatrica
extrahospitalaria [Internet]. Uniersidad de Valencia Servei de Publicacions 2007 .
2007 [cited 2021 Oct 18]. p. 1-158. Available from:
https://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/9774/morales.pdf?sequence=1&isAllo

wed=y

Mendizabal Olaizola A, Valverde Bilbao E. Impacto de la pandemia SARS-CoV-2

en el inicio de las prescripciones. J Healthc Qual Res. 2020 Nov 1;35(6):402-3.

Mayayo-Vicente S, Rodriguez Salvanés F, Gallego-Arenas A, Sanchez-Gomez LM,
Ruiz-Lopez M, Sierra Garcia B, et al. Tratamiento farmacologico en tiempos de
incertidumbre: uso de la hidroxicloroquina/cloroquina en el tratamiento de COVID-

19. Med Fam Semer. 2020 Aug 1;46:20-7.

Portmann-Baracco A, Bryce-Alberti M, Accinelli RA. Propiedades antivirales y

78



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

antiinflamatorias de ivermectina y su potencial uso en COVID-19. Arch

Bronconeumol. 2020 Dec 1;56(12):831.

Garcia-Matarin L, Velilla-Zancada S, Trillo-Calvo E, Molina-Escribano F, Serrano-
Cumplido A. Farmacos potencialmente utiles en el tratamiento de la COVID-19 en

Atencion Primaria. Med Fam Semer. 2021 Jul 28;

Diferencias entre medicamentos con receta médica y de indicacion farmacéutica |
Farmacéuticos Comunitarios [Internet]. [cited 2021 Nov 8]. Available from:
https://www.farmaceuticoscomunitarios.org/es/journal-article/diferencias-entre-

medicamentos-con-receta-medica-indicacion-farmaceutica

OPS/OMS | Seleccion de medicamentos y prescripcion racional [Internet]. [cited
20210ct19].Availablefrom:https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_con

tent&view=article&id=7883:2009-medicinesselection&Itemid=39715&lang=es

Direccion general de medicamentos insumos y drogas. De la farmacia a la casa.
Modulo2[Internet].2014;1—
14. Availablefrom:http://www.digemid.minsa.gob.pe/UpLoad%5CUpLoaded%5C

PDF/31 al 50 07.pdf

DIGEMID M de S. 2-Catalogacion hecha por la Biblioteca Central del Ministerio de

Salud. 2009;1-20.

Ministerio de Salud. Directiva administrativa N°289- MINSA/2020/DIGEMID
[Internet]. 2020 [cited 2021 Oct 24]. p. 1-20. Available from:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/827266/RM_367-2020-

MINSA Pdf

Close Up - Home [Internet]. [cited 2021 Nov 6]. Available from: https://www.close-

79



34.

upinternational.com/

EPIDAT 4.2 - Conselleria de Sanidade - Servizo Galego de Saude [Internet]. [cited
2021 Nov 6]. Available from: https://www.sergas.es/Saude-publica/EPIDAT-4-

2?idioma=es

ANEXOS

80



Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de la Investigacion: ANALISIS DE PRESCRIPCIONES MEDICAS DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19, LIMA - 2021”

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Disefio Metodologico

Problema General

(Cual sera el porcentaje del analisis sobre el
cumplimiento de buenas practicas de
prescripcion y el resultado del estudio de
utilizacion de medicamentos en las recetas
médicas dispensadas entre julio-diciembre
2020?

Problemas especificos.

(Cual sera el porcentaje de las caracteristicas
que tendran segun el cumplimiento de las
buenas practicas de prescripcion en las recetas
médicas dispensadas entre julio-diciembre
2020?

(Cual sera el porcentaje de los medicamentos
mas prescritos en las recetas médicas
dispensadas entre julio-diciembre 2020?

(Cual sera el porcentaje de la proporcion de
atencion seglin servicio publico y privado en
las recetas médicas dispensadas entre julio-
diciembre 2020?

(Cual sera el porcentaje de la frecuencia de uso
segun forma farmacéutica o via de
administracion de los medicamentos en las
recetas médicas dispensadas entre julio-
diciembre 20207?

Objetivo general

Determinar el porcentaje de las caracteristicas de
cumplimiento de buenas practicas de prescripcion
y analizar los resultados del estudio de utilizacion
de medicamentos en las recetas médicas
dispensadas entre julio-diciembre 2020.

Objetivos especificos

Determinar el porcentaje de las caracteristicas que
tendran segiin el cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion en las recetas médicas
dispensadas entre julio-diciembre 2020.

Determinar el porcentaje de los medicamentos
mas prescrito en las recetas médicas dispensadas
entre julio-diciembre 2020

Establecer el porcentaje de la proporcion de
atencion segun servicio publico y privado en las
recetas médicas dispensadas entre julio-diciembre
2020.

Determinar el porcentaje de la frecuencia de uso
segun forma farmacéutica o via de administracion
de los medicamentos en las recetas médicas
dispensadas entre julio-diciembre 2020.

testeo

hipétesis,

presente
estudio es
caracter

descriptivo.

No se efectuara

de

debido a que el

de

Variable

Cumplimiento de Buenas Practicas de
prescripcion

Dimensiones

D1: Datos de Identificacion del médico
prescriptor.

K2

+ Nombre, Sello y Firma

D2: Datos de Procedencia de la prescripcion.

+ Publicay Privada

D3: Datos del paciente.

+ Nombre, apellidos, DNI, Edad y
Sexo.

D4: Datos para la prescripcion.

RS

« Diagnostico, Medicamento
prescripto, Forma Farmacéutica,
Dosis y/o concentracion, DCI o
marca, Lugar y Fecha, Expiracion
de la receta, Indicacion al paciente.

Tipo de Investigacién

Es una investigacion de tipo
basico.

Método y Diseiio de la
investigacion

En esta investigacion el método
utilizado es el deductivo de disefio
no experimental, descriptivo,
observacional, retrospectivo.

Poblacion Muestra

Prescripciones médicas
demandadas en diferentes
establecimientos farmacéuticos de
Lima Metropolitana durante el
periodo de Julio a Diciembre
2020.

Se ha determinado que una
muestra de 96 recetas médicas es
suficiente para evaluar la calidad
de las prescripciones, con una
probabilidad del 50%, asumiendo
un nivel de significacion (o)) del
5%.

De todas maneras, el tamafo de la
muestra final ha sido aumentado a
106 recetas médicas,
considerando  una  potencial
pérdida del 10%.
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Anexo 2: Instrumento

CERTIFICADO DE VALIDCION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO:
Titulo de Investigacion: “ANALISIS DE PRESCRIPCIONES MEDICAS DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19, LIMA - 201"

I, DATOS GENERALES

1, Apelidos y Nombres del experto: Mgstr/Q.F:
2. Autor (3] del instrumento: Br, Lizj Ramirez Garcia

A. FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

. CngesckEn Byl Gl Penenca VARIABLE: Cumpiimiento de
N hem cl: OE tcl: val:cl:lvlalrcltlvlsl: cl:lvlnl: Bieas  Prickas  de
T [ Dimension: Datos wédico prescriptor Presriccn
11| Nombee I
12 | Sello
13 [ Fims
) u2: Datos de procedencia o Calificacion:

21 | Publica

2 prvada

T | Dimension 3: Datosdel paciente

31 | Nombrey C[e|m[e [€
Apellidos KR

32 | DN

35 | :

34 10 Donde

T | Dimensiond: Datosdela ¢ Cambr

41 | Diagosseo £ S

42 | Nedicameno M Mejorar
presceito B: Bueno

4 |rma B Exelente
Famacautia

a4 [ Dusyo Sy ‘
oy nmed sl

45 DClo Marca

46 Luzey Facha s ok .
) Relevencie: £ tam ropado

7| Dpron®h m_“"f ¥ °:te
Receta p.a'a tﬁue 'aco‘pov! 0

48 Indicacsonal dimensionespechia del congtructo
pacients

o/ e
T
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Anexo 3: Validez del instrumento

Experto Numero 01

CERTIFICADO DE VALIDCION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO:
Titulo de Investigacién: “ANALISIS DE PRESCRIPCIONES MEDICAS DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19, LIMA - 2021"
A FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES
1. Apemaos y Nombres del experia: MgstrQ F: Adela Collantes Liacza
2. Autor (a) del instrumento: Be. Ut Ramires Garcla

- = -
Curchmverton. o~ Becan
acicas Oe o
Fhuyen se Dand en  Guia Oe BV
.._.—-—-—-/@
“0—"".‘:—:‘-’
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Adela Marlene Collantes Llacza.
DNI: 44607852
Especialidad del Validador: Maestro en Farmacia y Bioquimica con mencién
en Farmacologia
.."_._.,...»-"'
cassasense” Hene 1]
. ”'hyi:lﬂ' try
Fecha: 20/04/2022 Firma: cofet
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Experto Numero 02

CERTIFICADO DE VALIDCION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO:
Titulo de Investigacion: "ANALISIS DE PRESCRIPCIONES MEDICAS DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19, LIMA - 2021"

A. FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
L OATOS GENERALES

CERTIFICADO DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO:
Titulo de Investigacion: “ANALISIS DE PRESCRIPCIONES MEDICAS DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19, LIMA - 2021°

A. FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
L DATOS GONEAMES

1. Apehdon y Moo del mperto. MQIQLF ; Elisa Jeovana Gilvez Divila
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Experto Numero 03

CERTIFICADO DE VALIDCION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO:
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

No Aplica

Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica
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“N COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

NV GACION
U id 1 ESTIGACH
Norbert Wiener

Lima 21 de febrero de 2022

Investigador(a):
LIZI RAMIREZ GARCIA
Exp. N* 1550-2022

Cordiales saludos, en conformadad con el proyecto presentado al Comité Institucional de
Eutca para la mvesugacidn de la Universadad Privada Norbern Weener,
titulado: “ANALISIS DE PRESCRIPCIONES MEDICAS DURANTE LA PANDEMIA DE
COVID-19, LIMA-20217, ¢l cual pene como mvestgador principal a LIZI RAMIREZ
GARCIA

Al respecto se informa lo sigusente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesson virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
mvestigacion, para lo cual se indica Jo siguiente:

1 La vigencia de esta aprobacion s de un afio a partir de la emision de este

docurmento.

Toda ienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al

CIEl y no podra implementaris sin la debida aprobacadn

3. Debe presentar O] informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacidon

4. Los wamites para su renovacsdn deberin iniciarse 30 dias antes de su
v 1T i) con el informe de avance correspondiente.

N

Sin otro partsicular, quedo de Ud.

Alentamente
P =,
'/
l{{’e'sz_ |
==
§._ ~
Yenny Mansol Belladdo Fuentes
Presidenta del CIEL- UPN'W

Comite de Etica E Investigacion @ 11:58 (hace 10 horas) Yy
parami v
Estimado(a).

El presente correo es para informar que su proyecto titulado: < ANALISIS DE PRESCRIPCIONES MEDICAS DURANTE
LA PANDEMIA DE COVID-19, LIMA-2021 " presentado al Comité Institucional de Etica para la investigacion de la
Universidad Norbert Wiener, ha sido APROBADO.

Documentos aprobados por el CIEI:
- Protocolo: 1550-2022
- Consentimiento informado

Anexo 6: Formato de Consentimiento Informado
No Aplica
Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los Datos

No Aplica
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Anexo 8: Informe del Asesor de Turnitin

Revision - Informe de Tesis

INFORME DE ORIGINALIDAD
19, 160 5 6
INDICE DESIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

1%
* revistas.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias  Apagado

Excluir bibliografia ~ Apagado
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