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RESUMEN

Una prescripcion es la consecuencia de un desarrollo de inferencia ldgica a través
del cual el prescriptor emite en una receta médica de acuerdo a la afeccidon
respiratoria. Objetivo: Identificar el cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion para afecciones del tracto respiratorio en recetas atendidas en una
botica en el distrito de Ancon, en el afio 2022. Método: El estudio fue de disefio no
experimental, descriptivo, enfoque cuantitativo, prospectivo de corte transversal;
La muestra fue 234 recetas médicas, se emple6 la técnica de observacion y como
instrumento una lista de cotejo, se trabajo con 95 % de confianza. Resultados: Se
obtuvo el mayor cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en escribir el
DNI, que representa el 69,2 % (162 recetas médicas), el 70,1 % (164 recetas
médicas) en escribir las indicaciones (frecuencia, duracion, via y dosis) y el 70,1 %
(164 recetas médicas) en presencia de la firma, mientras que el menor cumplimiento
es en escribir la edad que representa el 43,6% (102 recetas médicas), en escribir la
denominaciéon comun internacional que representa el 37,2 % (87 recetas médicas)
y falta de presencia de visualizacion de la colegiatura del prescriptor en un 38 %
(89 recetas médicas). Conclusion: La identificacion del nivel de cumplimiento de
las buenas practicas de prescripcion fue 65,7 % para afecciones del tracto
respiratorio en recetas atendidas en una botica en el distrito de Ancoén, en el afio

2022.

Palabras clave. Buenas practicas de prescripcion, afecciones respiratorias, asma,

infecciones respiratorias, resfriado comun.
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ABSTRACT

A prescription is the consequence of a development of logical inference through
which the prescriber issues a medical prescription according to the respiratory
condition. Objective: To evaluate compliance with good prescription practices for
respiratory conditions in prescriptions served in a pharmacy in the district of Ancon,
in the year 2022. Method: The study had a non-experimental, descriptive design,
quantitative approach, prospective cross-sectional; The sample was 234 medical
prescriptions, the survey technique was used and a collection sheet as an instrument,
we worked with 95% confidence. Results: The highest compliance with good
prescription practices was obtained in writing the DNI, which represents 69.2%
(162 medical prescriptions), 70.1% (164 medical prescriptions) in writing the
indications (frequency, duration, route and dose) and 70.1% (164 medical
prescriptions) in the presence of the signature, while the least compliance is in
writing the age, which represents 43.6% (102 medical prescriptions), in writing the
international nonproprietary name that represents 37.2% (87 medical prescriptions)
and lack of visualization presence of the prescriber's tuition in 38% (89 medical
prescriptions). Conclusion: The evaluation of the level of compliance with good
prescription practices was 65.7% for respiratory tract conditions in prescriptions

served in a pharmacy in the district of Ancon, in the year 2022.

Keywords. Good prescription practices, respiratory conditions, asthma, respiratory

infections, common cold.
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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias son las principales causas de muerte y discapacidad
en el mundo. Cerca de 65 millones de personas sufren de enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) y cerca de 334 millones de personas sufren de asma
(1). El coste mundial que representa los errores de medicacion, sobre todo la
prescripcion erronea de medicamentos; equivale al 1% del gasto sanitario mundial,
es decir de 42.000 millones de doélares al afio (2,3). En el Perq, en el 2021 se han
notificado 84 450 episodios de infecciones respiratorias agudas en el pais; la tasa
de infeccion alta es de 302.8 casos por 10 mil habitantes (4).

El presente estudio tiene como objetivo identificar el cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion para afecciones del tracto respiratorio en recetas atendidas
en una botica en el distrito de Ancon, en el afio 2022.

La investigacion esta constituida por cinco capitulos: En el primer capitulo se
presenta el problema de la investigacion, planteamiento del problema, formulacion
del problema, objetivos generales, objetivos especificos, justificacion de
investigacion y limitaciones. En el segundo capitulo marco tedrico, se presentan los
antecedentes nacionales e internacionales, bases teoricas. En el tercer capitulo se
presenta la metodologia de la investigacion, tipo y disefio de la investigacion,
poblacion y muestra, variables y operacionalizacion, criterios de inclusion y
exclusion, material, técnica e instrumento de recoleccién de datos, técnica de
recoleccion, analisis de datos. En el cuarto capitulo se presenta los resultados y las
discusiones. En el quinto capitulo comprende las conclusiones y las

recomendaciones. Por tltimo, referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las infecciones respiratorias son las principales causas de muerte y discapacidad
en el mundo. Cerca de 334 millones de personas sufren de asma, la enfermedad
cronica mas comun de la nifiez que afecta al 14% de todos los nifios en todo el
mundo. La neumonia mata a millones de personas anualmente y es una de las
principales causas de muerte entre los nifios menores de 5 afios. Mas de 10 millones
de personas desarrollan tuberculosis (TB) y 1,4 millones mueren cada afio, por lo
que es la enfermedad infecciosa letal mas comun. El cancer de pulmon mata a 1,6
millones de personas cada afio y es el cancer mas letal (1).

En el Pert, a 2021 se han notificado 84 450 episodios de infecciones respiratorias
agudas en el pais; la tasa de infeccion alta es de 302.8 casos por 10 mil habitantes.
En el 2020, en el mismo periodo, se notifico 244 077 episodios en el Pert, la tasa
de infeccion altas fue 875.3 casos por 10 mil habitantes (4).

El coste mundial que representa los errores de medicacion, sobre todo la
prescripcion erronea de medicamentos; equivale al 1% del gasto sanitario mundial,
es decir de 42.000 millones de dolares al afo (2,3). A nivel internacional, en
estudios observacionales indican tasas de errores durante la fase de la prescripcion,
asi como un estudio desarrollado en Espafia con un porcentaje de error del 6,3%
(5). En un estudio realizado en Espafia hay 17 errores de medicacion al dia por cada
100 hospitalizados, asi como mas del 50 por ciento de los pacientes ancianos

polimedicados puede sufrir errores de conciliacion en el ingreso o en el alta
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hospitalaria (6). En Costa Rica tuvo un total de 435 errores de medicacion, siendo
los mas comunes una prescripcion inadecuada y una seleccion incorrecta de
medicamentos (7). En Paraguay se reportd los errores de prescripcion mas
frecuentes, en las prescripciones fueron la no mencion de la dosis del principio
activo (32%) y en la presentacion del farmaco (23,5%) (8). En Espatia, los farmacos
con mayores tasas de error fueron los inhibidores de la bomba de protones y los
analgésicos como el paracetamol, pero tuvieron un menor impacto clinico (9).

En Peru se concluye que el servicio de medicina general es mas susceptible a errores
de prescripcion, pero que la tasa de error es significativa con el 60% (2). Para
Villacorta, S. afirma que sélo la frecuencia de cumplimiento de 99,88% se cumple,
mientras que el resto de los indicadores no son cumplidos en las buenas practicas
de prescripcion con respecto a los medicamentos(10). Para obtener una prescripcion
adecuada, el especialista debe ser capaz de identificar los problemas del paciente y
permitirle elegir el régimen de tratamiento adecuado. Para ello es necesario
disponer de herramientas metodologicas que permitan moldear y simplificar el
proceso, dando como resultado una prescripcion que retina todas las caracteristicas
de una buena prescripcion.

Los quimicos farmacéuticos mencionados anteriormente abogan por trabajar juntos
para aliviar el problema; Detectar y documentar cada intervencion farmacéutica,

estableciendo una pauta eficaz y segura para el paciente.

1.2. Formulacion del problema

12.1.

Problema General

(Como identificar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion para

14



12.2.

afecciones del tracto respiratorio en recetas atendidas en una botica en el distrito

de Ancoén, en el afio 20227

Problemas Especificos

(Como identificar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion para
el resfrio comun en recetas atendidas en una botica en el distrito de Ancdn, en el

ano 20227

(Como identificar el cumplimento de las buenas practicas de prescripcion para
las infecciones respiratorias en recetas atendidas en una botica en el distrito de

Ancon, en el afno 2022?

(Coémo identificar el cumplimento de las buenas practicas de prescripcion para
el asma en recetas atendidas en una botica en el distrito de Ancon, en el afio

20227

1.3. Objetivos de Ia Investigacion

13.1.

13.2.

Objetivo General

Identificar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion para
afecciones del tracto respiratorio en recetas atendidas en una botica en el distrito

de Ancoén, en el afio 2022.

Objetivos Especificos

e Determinar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion para

afecciones del tracto respiratorio en recetas atendidas en una botica en el

15



distrito de Ancon, en el afio 2022, segin la dimension de datos del

paciente

e Determinar el cumplimento de las buenas practicas de prescripcion para
afecciones del tracto respiratorio en recetas atendidas en una botica en el
distrito de Ancon, en el afio 2022, segin la dimension de datos del

prescriptor.

e Determinar el cumplimento de las buenas practicas de prescripcion para
afecciones del tracto respiratorio en recetas atendidas en una botica en el
distrito de Ancon, en el afio 2022, segin la dimension de datos del

medicamento.

1.4. Justificacion de la investigacion

14.1. Tedrica.

Una buena prescripcion requiere el seguimiento de una serie de normas para regular
la seleccion y el uso adecuado de los medicamentos. La prescripcion debe ser
legible y debe indicar con precision lo que se desea suministrar (11). Desde el
aspecto tedrico se justifica en aportar informacion actualizada sobre las buenas
practicas de prescripcion y proporciona discusiones e intercambio de ideas y
conocimientos sobre las teorias reveladas y sus resultados en relacion con la
investigacion realizada. Este estudio demostr6 la medida en el que se han
encontrado las buenas practicas de prescripcion en afecciones del tracto respiratorio

atendidas en una botica de Ancén.
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14.2. Metodoldgica.

El estudio aporté una herramienta validada a través del juicio de expertos el cual

sirva como referencia para futuras investigaciones.

143. Practica.

Desde el aspecto practico, el resultado del presente estudio le permite al
farmacéutico obtener soluciones a los problemas identificados mediante la
validacion de recetas, pudiendo asi, brindar informaciéon objetiva respecto a los
medicamentos. A su vez, esta investigacion busca contribuir al desarrollo de la
conciencia colectiva entre los prescriptores, sobre la importancia de realizar una

prescripcion de calidad y fomentando la creacion de protocolos.

1.5. Limitaciones de la investigacion

15.1. Limitaciones internas

La recoleccion de datos se nos complicé debido a que por motivo de trabajo
nuestros horarios eran distintos, nos teniamos que adecuar.

1.5.2. Limitaciones externas

La limitacion estuvo para alcanzar la cantidad de muestra necesaria para el presente
trabajo de investigacion, debido a que no es habito por parte del paciente dejar sus

recetas médicas en la oficina farmacéutica.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Enriqueza, et al., (2017), reportd como objetivo: “Cuantificar los errores en la
prescripcion médica durante la realizacion de reanimaciones y otras urgencias
pediatricas simuladas en el centro de simulacion médica Roemmers (SIMMER)”.
Método: El estudio fue prospectivo y observacional con 9 casos simulados en total,
utilizando técnicas de sesiones preparatorias y de hoja de calculo. Resultados: 10 veces
de error de calculo arrojé en la dosis correcta. En el célculo de la masa corporal, el
error fue de 25% del peso real para la edad. En la inyeccion intramuscular fueron
modificados hasta 9 ordenes escritas (20%) contenian informacidén incompleta, sin
embargo, en 100 % de los casos la letra era legible. Conclusion: Se encontr6 6 errores
frecuentes de prescripcion en urgencia pediatrica con 6 simulaciones, también se limita
el estudio por tener menos de 50 datos. La conclusion fue la frecuencia de prescripcion
de errores en las sesiones de simulacion de emergencias pediatricas (12).

Gutiérrez, et al, (2018), tuvo como objetivo: “Evaluar y detectar los errores de
prescripcion que se estan presentado”. Métodos: Estudio retrospectivo, transversal y
observacional. En su estudio fue evaluado 190 de 384 prescripciones que tenian un
error de prescripcion. Del periodo de estudio de octubre a diciembre, se detectd una
mayor tasa de errores de prescripcion en diciembre del 2017. Resultado: 28.95%
ilegible, 23.68% no registra concentracion de fdrmaco, 14.72% no registra via de

administraciéon. Ademas, también evalua y detecta por grupo de fArmacos terapéuticos
18



relacionados con errores en la prescripcion; El 60,53% se mostrd en antibidticos
sistémicos, en expectorantes y expectorantes del sistema respiratorio, se mostraron
23,68 %; Resultados obtenidos en alimentos y medicamentos a partir de azlicares
metabolicos (Vitaminas), que representan el 9,7%. Conclusion: El incumplimiento de
las buenas practicas de prescripcion en todos los indicadores fue 99,98% a excepcion
en el indicador de frecuencia de adherencia. Los prescriptores se adhieren a las buenas
practicas de prescripcion logrando un nivel de cumplimiento de 99,65 % con una tasa
de incumplimiento es de 0,35% (13).

Agudo (2017), cuyo objetivo fué: “Determinar los errores en la prescripcion de
medicamentos durante la emision de la receta médica en pacientes internados en el
Hospital “Mariana de Jesus” en el periodo enero a agosto de 2016”. Métodos: Su
estudio de intervencion y descriptivo. Las estadisticas se desarrollaron utilizando el
programa SPSS15, en el cual presento la informacion obtenida en forma de tablas de
porcentajes y graficos de barras. Resultado: Se encontré doscientos mil dos cientos
cinco errores de prescripcion observados que fueron: dosis omitida, seguida de via de
administracién omitida y prescripcion no valida. Conclusion: se encontraron 2205
errores de prescripcion. Los errores mas comunes que se presentaron fueron: dosis
omitida (19%), seguida de la via de administracién omitida (17,7%) y prescripcion no
valida (15%) y los factores prescritos por el médico. formacion (16,8%) y
conocimiento de la droga por parte del farmacéutico (13,9%) (14).

Chibas, et al. (2021), tuvo como Objetivo: “Describir la calidad de las prescripciones
médicas de estudiantes de cuarto afio de la carrera de medicina en la provincia de

Guantanamo”. Método: se ha realizado una observacion, descripcion y estudio de
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conmutacion, con un universo que consta de 506 estudiantes de cuartos afios de la
carrera médica en la Universidad de Ciencias Médicas de Guantdnamo. Se ha
seleccionado una muestra de 167 presentes (estudiantes), formando el 33% del
universo, seleccionado por una muestra de muestreo aleatorio de multiples capas. Para
la recopilacion de datos de estudiantes, se ha aplicado un cuestionario, incluidas las
siguientes variables: grupos farmacolédgicos, duracion del tratamiento, ruta, forma
farmacéutica, nombre internacional y legibilidad. Resultados: La evaluacion de los
estudiantes para el tiempo de tratamiento est4 parcialmente con 79 estudiantes, durante
aproximadamente el 47.3%, como en parte de acuerdo con 103 estudiantes, en el
61.7%, en la forma de los criterios de plomo y la forma farmacéutica. Conclusion: la
calidad de las prescripciones médicas de los estudiantes de medicina del cuarto afio ha
sido calificado como parte completa, determinando cudles son errores mas comunes en
la ruta, productos farmacéuticos, tiempo de tratamiento y criterios no publicados de
estudiantes (15).

Leon, (2020), cuyo Objetivo: “Evaluar la influencia de la prescripcion médica en los
errores asociados a pacientes de consulta externa en una IPS de la Ciudad de Cartagena
— Colombia”. Métodos: Su estudio fue descriptivo. De los pacientes se recolecté 50
formulaciones médicas como la poblacion de estudio. Se ha cuantificado la tasa de
error en las recetas médicas. Resultado: De un total de 50 formulaciones médicas
evaluadas, se marcaron 6 errores (92%), para un total de 126 %, lo que indica un error
promedio por archivo de 2.52 + 1.38. Conclusién: causa tradicional de errores de
medicacion es la escritura invalida en las recetas, que facilita la dosificacion incorrecta,

conduce a un tratamiento ineficaz y afecta la calidad de la atencion al paciente (16).
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

Gonzales (2017), cuyo objetivo: “Evaluar la legibilidad y el cumplimiento de los
elementos minimos de las Prescripciones Meédicas de pacientes atendidos
ambulatoriamente en el Servicio de Emergencia Pediatrica en febrero del 2017.
Me¢étodo: Tipo descriptiva y transversal, basado en calculos de un estudio piloto con
100 recetas. Fueron recolectados de pacientes ambulatorios atendidos en emergencias
pediatricas entre el 19 y 24 de febrero de 2017, donde la legibilidad y adherencia a los
factores de prescripcion fueron minimos. Segln la ley peruana y se evaluo la relacion
con el distrito médico, para ser utilizado calculos estadisticos descriptivos. Resultados:
de 183 prescripciones, el 85,2 % eran legibles y solo el 2,5% de este respetaba los
elementos minimos de la prescripcion, cuyo dato que se omite fue la via de
administracion (92,3%) frecuentemente, luego de dosis y la concentracion (15,3%).
Receta con receta, la fecha de caducidad es el dato mas perdido (100%). Conclusion:
La prescripcion inadecuada sigue representando una alta tasa (97,5%). Asimismo, se
concluy6 que el porcentaje de legibilidad aiin se encuentra dentro de un rango aceptable
(> 80%). Ademas, sigue sin ser concluyente, la relacion que hay entre el cumplimiento
de los datos minimos de prescripcion y la legibilidad en las recetas, y las indicaciones
de los médicos que prescriben. En tltima instancia, la investigacion se utilizara para
generar las advertencias correspondientes sobre la calidad de las recetas, abriendo
nuevas vias de investigacion sobre la cuestion planteada (17).

Ynga (2017), reporto en su trabajo de investigacion que su objetivo fué: “Determinar

el cumplimiento de las buenas prdcticas de prescripcion en recetas unicas
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estandarizadas del servicio de Farmacia Central de pacientes atendidos en Consulta
Externa del Instituto de Enfermedades Neopldsicas (INEN) en el mes de enero del
2017”. Método: Su estudio transversal, observacional, descriptivo y retrospectivo. La
poblacion de estudio fue de mil seiscientas sesentaicinco de recetas Unicas
estandarizadas. Resultados: Del indice 1, en los datos de los pacientes muestran un
100% de respeto por el nombre y apellido, 98,87% de respeto por la historia clinica,
32,81% de respeto por la edad, 52,39% de respeto por el tipo de usuario, 55,59% de
respeto por el tipo de atencidon, 51,36% adherencia a la especialidad y 95,96% de
adherencia al diagndstico. En cuanto a los porcentajes del indice 2 en los datos del
farmaco fueron obtenidos: 99,06% de nombres comunes internacionales, 95,31% de
coincidencia de concentracidén, 95,77% de conformidad de forma farmacéutica,
59,25% adecuada para la dosificacion, 3,38% para la via de administracion y 59,3 %
para el cumplimiento regular. El indice 3 en los datos de los médicos prescriptores
muestra que el 99,53% respeta el nombre y apellido del médico, el 99,53% respeta el
registro médico del prescriptor, el 99,53% respeta el sello, el 99, el 62% valora las
firmas y el 99,62% valora las fechas. En otro indicador, el 99,06% se adhiri6 a una letra
legible y un 77,18% informé no utilizar siglas. Conclusion: se demostrd que los
estandares de buenas practicas de prescripcion no se respetan en las prescripciones
estandar (18).

Collanque (2017), report6 en su trabajo de investigacion que su objetivo fué: “Evaluar
la relacion que hay entre el cumplimiento y el conocimiento del médico de las Buenas
Practicas de Prescripcion en las recetas de pacientes hospitalizados”. Método: Su

estudio de tipo descriptivo y correlacional, cuyo disefios observacionales, transversales
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y retrospectivos. Se recolectd todas las recetas del Hospital Central Militar. Se utilizé
la técnica de muestreo no probabilistico. Resultados: los oncdlogos no tienen
conocimiento de Buenas Précticas de Prescripcion con un 18%, y con errores de
prescripcion de 18.9% el mismo servicio de oncologia; los médicos de RCP tenian una
tasa de error en la prescripcion del 13,6% y un conocimiento de las Buenas Practicas
en la prescripcion del 22,8%. Conclusion: Existe una relacion inversa entre el
conocimiento del médico de las Buenas Practicas de Prescripcion y la adherencia
realizada en pacientes hospitalizados (19).

Davila (2018), reportd en su trabajo de investigacion que su objetivo fué: “Demostrar
que se cumpla las buenas prdcticas de prescripcion médica en el area de farmacia de
emergencia del hospital de Huaycan durante Enero a Marzo 2016”. Método: Su
estudio fue una descriptiva y retrospectiva, a su vez con un disefio transversal y
observacional, con una muestra de estudio de 25.060 prescripciones. Resultados: Se
obtuvo con al menos un error de prescripcion con relacion a los datos del paciente
(95.35%), no frecuencia del tratamiento (32.6%) y en la legibilidad del texto (26 %).
Conclusién: La Emergencia del Hospital Huaycan El Area de Farmacia tiene una alta
tasa de error en comparacion con los datos de pacientes no adherentes. Es necesario
mejorar las buenas practicas de prescripcion (13).

Obando (2017), cuyo objetivo: “Identificar y evaluar las deficiencias en el
cumplimiento de las Buenas Prdcticas de Prescripcion en el Servicio de Medicina
General durante el periodo de Setiembre Diciembre del 2016”. Método: Se realizd un
estudio tipo observacional, como transversal y prospectivo. La herramienta utilizada es

Ficha de recoleccion de datos que recoge los puntos esenciales de cada caracteristica
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que deben tener las prescripciones médicas y, por tanto, puede medir el alcance de las
prescripciones no conformes, una muestra de las cuales son 1250 prescripciones,
procedentes de pacientes ingresados en los Servicios Generales de Salud. Resultado:
Respeta los datos del paciente (93,5%), respeta la DCI (5,5%), respeta la indicacion de
forma farmacéutica (56,5%), respeta la concentracion de principio activo (72,5%),
respeta la dosis (6,5%), respeta la fecha de caducidad (8,5%), respeta la letra ilegible
(66,5%) y respeta el sello y la firma del prescriptor (97,5%). Conclusion: En el
departamento de medicina general del hospital municipal "Los Olivos" entre
septiembre y diciembre de 2016, de medicamentos recetados, hasta el noventa y tres
coma cinco por ciento (93,5%) con el paciente cumplimentando los datos (20).

Rojas (2019), reportd en su trabajo de investigacion que su objetivo fué: “Determinar
el nivel de cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion en recetas médicas
atendidas en el servicio de farmacia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz setiembre
2018-noviembre 2018”. Métodos: Su estudio retrospectivo, como observacional y a su
vez descriptivo. Su poblacion de estudio fue de 411 prescripciones. Se utiliz6 un panel
de recoleccion de datos como herramienta. Resultados: En cuanto al registro de datos
del paciente en el momento de la dispensacion, asi como en la prescripcion, fue alta
con un 53,2%, la media del 27% y la baja con un 19,8%, més del 50% fue el nivel. En
cuanto a las buenas practicas en relacion con el registro de medicamentos en el
momento de la prescripcion, el alto fue del 63,5%, el promedio fue del 20,6% y el bajo
fue del 15,9%, es decir, mas del 50% opino que el nivel era bajo. Alto nivel de buenas
practicas. Conclusion: Las buenas practicas de prescripcion en la prescripcion en

general, alta fue del 53,2%, la media fue del 28,6% y la baja fue del 18,3%, es decir,
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mas del 50% consider6 el nivel. Alto es una buena practica (21).

Hilario et al., (2017), report6 en su trabajo de investigacion su objetivo: “Determinar
las caracteristicas en la prescripcion de antibiodticos en las recetas médicas dispensadas
en la Farmacia de consultorio externo del Hospital Nacional Dos de Mayo, marzo -
agosto 2016”. Método: Su estudio fue observacional, como descriptivo y a su vez
transversal y fue retrospectiva. Se estudiaron 305 prescripciones de antibidticos
recetados. Resultados: Se obtuvo en cada prescripcion que el 90,2% de las
prescripciones analizadas contenian 1 antibidtico, el 9,8% correspondia a terapia de
combinacion de antibidticos. 100% obtenido en el grupo de antiinfecciosos anatdmicos
para uso sistémico; y en el subgrupo de tratamiento antibacteriano para uso sistémico.
La prescripcion 33.1% pertenece a la categoria de beta- lactdmicos antibacterianos,
penicilinas; el grupo de tratamiento mas frecuente fue macrélido con 17,9% y el
principio activo con mayor prescripcion fue la amoxicilina, presente en el 15,8% de las
prescripciones. Conclusion: Cumplir con las buenas practicas de prescripcion, respeto
a la posologia (90,5%), frecuencia (86,9%), y duracion del tratamiento antibacteriano
(71,8%) y oral (94 %). Las ordenanzas de letra legible (44.9 %). Se report6 en cuanto
a las caracteristicas de prescripcion de los antibidticos en las prescripciones
dispensadas son incompatibles con las buenas practicas de prescripcion (22).

Ramos (2019), en su estudio con el objetivo de “Determinar el nivel de cumplimiento
de las buenas practicas de prescripcion en el servicio de consultorio externo del
Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas en el 2018”. Método: Estudio descriptivo,
retrospectivo, observacional y transversal en el que se analizaron 381 prescripciones

para ver si cumplian con los criterios de inclusion, se construy6 un panel de recoleccion
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de datos como herramienta, en el que se incluyeron cuatro indicadores de estudio para
determinar el cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en pacientes
ambulatorios. Resultados: el nivel de cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion con referencia a los datos de los pacientes fue el nivel promedio de 58.8%,
el nivel alto represento el 29.7%, el nivel bajo represent6 el 11.5%. De manera similar,
a partir del andlisis de buenos resultados de cumplimiento de prescripciéon con
referencia a los datos de los medicamentos, la media fue del 84,5%, la baja fue del 11%
y alta fue del 4,5%. La practica de prescripcion con referencia a los datos de
prescripcion es 78,5% media, 21,2% alta, 0,3% baja, relacionada con el cumplimiento
de las buenas practicas de prescripcion con referencia a escritura legible fue baja en
71%, con solo el 29% usando escritura legible. Conclusion: el nivel de adherencia a las
Buenas Practicas de Prescripcion en el departamento de cirugia del Instituto Nacional

de Neurociencia fue promedio en el 2018 (23).

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Prescripcion médica.
Una prescripcion es la consecuencia de un desarrollo de inferencia logica a través
del cual el prescriptor, sobre la base de los conocimientos adquiridos, pone
atencion a las manifestaciones clinicas que el paciente menciona, lleva a cabo un
examen fisico para buscar los signos, los resultados del diagnostico y la toma de
decisiones sobre el tratamiento. Esta decision se refiere a la indicacion de
medidas como el uso de medicamentos, que se reflejan en la prescripcion (6).

Recetar es un negocio complejo que requiere conocimientos, experiencia profesional,
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habilidades especificas, responsabilidad y ética profesional. Cabe recordar que el
prescriptor es legalmente responsable de los efectos de la prescripcion (6,24).

La prescripcion es responsabilidad de los profesionales médicos, asi como de las
instalaciones médicas, quienes deben mantener la capacitacion continua de su personal
para que la prescripcion se lleve a cabo con criterios efectivos y razonables (25).
2.2.2. Factores que influyen en la prescripcion

El acto de prescribir es una decision que se toma en el contexto de factores que influyen
en la decision del prescriptor de intervenir: Reglamento

v' Ley General de Salud y otras disposiciones legales que estdn emitidos por el
Ministerio de Salud sobre prescripcion.

v En la industria farmacéutica los mecanismos de promocion y publicidad
implementados influyen en los hébitos de prescripcion. Existen disposiciones
legales, convenios y recomendaciones en materia de promocion y publicidad de
medicamentos, establecidos en la Ley General de Salud.

v' La formacién adecuada en terapéutica médica, iniciada a nivel de pregrado,
continuado en sus estudios de postgrado y realizado a lo largo de la vida profesional,
es fundamental para que el profesional de salud que la regulacion se encuentre en
cualidades terapéuticas.

v' La prescripcion de medicamentos debe tener en cuenta las condiciones
socioecondmicas de las personas, ya que estas condiciones afectan la actividad

profesional.

2.2.1.2 Précticas incorrectas en la prescripcion de medicamentos
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Una serie de acontecimientos incorrectos ocurren, por ejemplo:
Cuando se usa medicamentos en manifestaciones clinicas que no lo requieran.
No usar medicamentos cuando sea pertinente.
El uso de medicamentos con eficacia dudosa y / o inofensiva o su asociacion
injustificada.
Eleccion equivocada para el problema diagnosticado del paciente.
Por medicacion “multimodal” o recetada.
La administracion medicamentosa, la dosis y/o la duraciéon del tratamiento no
disponibles en envase primario y/o secundario.
No considerar las manifestaciones clinicas relevantes o las barreras culturales para
modificar la terapia.
Explicacion inadecuada o incompleta de aspectos de la prescripcion al paciente.
Recetar medicamentos costosos, con alternativas mas econdmicas que aun son efectivas
y seguras.
Creer que los medicamentos genéricos son de menor calidad que los de marca.
Existe una tendencia a utilizar nuevos medicamentos sin una evaluacion comparativa
adecuada de sus beneficios y costos.
Una vigilancia deficiente de los medicamentos puede prevenir la deteccion temprana de
fallas en el tratamiento y / o reacciones adversas a los medicamentos.
Escriba recetas e instrucciones a los pacientes con letra dificil de leer.

Las indicaciones para los pacientes no estan claramente establecidas, ni estan detalladas

de manera clara y precisa en términos de medidas farmacoldgicas y no farmacologicas
(6).
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2.2.1.3 Cumplimiento de la prescripcion

Se trata de vigilar la normativa y el correcto uso de los medicamentos, cuyo
incumplimiento afecta a las personas y la sociedad, con consecuencias para la salud y
la economia. Las acciones del médico y su relacién con otros profesionales médicos
(26).

2.2.2 Buenas practicas de prescripcion

Es la seleccion de farmacos como medida plasmada en una receta médica, el
tratamiento adecuado, la informacion completa al paciente y el seguimiento
farmacoterapéutico (27)

Segun la OMS, es entonces cuando los medicamentos del mundo se recetan,
distribuyen o venden correctamente. Asimismo, es cuando la poblaciéon mundial tiene
acceso a los medicamentos esenciales y es utilizado por los pacientes de manera
adecuada, paciente por paciente de acuerdo con la necesidad clinica, en la dosis
adecuada, por la duracién adecuada, con el seguimiento periddico de los pacientes.
prescripcion, dispensacion y uso (25).

El manual de Buenas Practicas de Prescriptor (BBP) segiin MINSA describe que las
recetas médicas deben cumplir con especificaciones que deben incluir datos del
paciente, datos del medicamento y datos del prescriptor; Considerando que los nombres
de los medicamentos deben registrarse de acuerdo con la DCI, la forma del
medicamento, la dosis, la concentracion del medicamento, la via de administracion, la
frecuencia de administracion y la duracién del tratamiento coinciden con los diferentes
paises internacionales. directrices relativas a la prescripcion de medicamentos (6,25).

2.2.3 Errores de medicacion
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El Nacional Coordinaciéon Council for Medicacion Error Reportan and Prevencion
(NCCMERP) define al error de medicacion como: “Cualquier incidente prevenible que
pueda danar a un paciente o dar lugar a un uso inadecuado de la medicacion. Estos
incidentes pueden estar relacionados con practicas profesionales, productos, procesos
o sistemas, incluidos errores de prescripcion, comunicacion, etiquetado, empaque,
valor nominal, preparacion, distribucion, distribucion y distribucion, distribucion,
gestion, educacion, seguimiento y uso (24).
Las consultas sobre cuestiones relacionadas con la farmacoterapia en los
establecimientos de salud son frecuentes. Debido a la complejidad del proceso de uso
de medicamentos, el dafio causado se considera una causa importante de aumento de
la morbilidad, morbilidad y mortalidad y aumento del gasto en el sistema de salud.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los errores de medicacion no se consideran
en el concepto de reacciones adversas a medicamentos (RAM), lo que implica un factor
que aumenta la incidencia de eventos adversos (6).
2.2.4 Afecciones respiratorias
Son las enfermedades conocidas como trastornos pulmonares que afecta a nivel del
pulmén y otras partes del sistema respiratorio, causadas por infecciones, fumar o
inhalar humo de segunda mano y la exposicion al radon, asbesto u otras formas de
contaminacion del aire, que dan origen al asma, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC), fibrosis pulmonar, neumonia y cancer de pulmon (28).

v' Asma: Es una enfermedad que afecta a los pulmones de largo plazo y mas comunes

en los nifios, aunque los adultos también pueden contraerla. Se caracteriza por causar

sibilancias, dificultad para respirar, opresion en el pecho y tos por la noche o
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temprano en la mafiana (29).

v" La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC): Es una enfermedad pulmonar
inflamatoria crénica que interfiere con el flujo de aire en los pulmones, cuyos
sintomas incluyen dificultad para respirar, tos, secrecion de moco (esputo) y
sibilancias (30).

v" Fibrosis pulmonar: Es una enfermedad pulmonar que ocurre cuando el tejido
pulmonar estd dafiado y cicatrizado. Esta tela gruesa y rigida dificulta que sus
pulmones funcionen correctamente. A medida que la fibrosis pulmonar empeora, se
vuelve cada vez mas dificil respirar (31).

v Neumonia: es una infeccion que inflama los alvéolos de uno o ambos pulmones. Los
sacos de aire pueden llenarse de liquido o pus (material purulento), provocando tos
con flema o pus, fiebre, escalofrios y dificultad para respirar (32).

v’ Céncer de pulmon: Es un cancer que comienza en los tejidos de los pulmones,
generalmente en las células que recubren las vias respiratorias. Es la principal causa
de muerte por cancer tanto en hombres como en mujeres (33).

v' Resfrio comun: Es una infeccion extremadamente comin y es la manifestacion mas
comun de una infeccidn del tracto respiratorio superior causada por varios virus (34).
v" Infecciones respiratorias: La infeccion puede afectar el tracto respiratorio superior o
el inferior, es decir, los pulmones. Los primeros son los mas frecuentes e incluyen,

entre otros, nasofaringitis aguda (resfriado comun), faringitis y rinosinusitis (35).

2.2.5 Tratamiento de afecciones respiratorias

Las opciones de tratamiento para las infecciones del tracto respiratorio superior son
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variadas (reductores de fiebre, supresores de la tos, mucoliticos, expectorantes,
antibioticos) y son relativamente eficaces. Por tanto, es de suma importancia evaluar
tratamientos alternativos cuya eficacia y seguridad hayan sido demostradas mediante
estudios farmacoldgicos y clinicos. La activacion de los mecanismos de defensa
innatos del sistema inmunoldgico por inmunomoduladores, obtenidos a partir de
sustancias de origen natural, constituye una estrategia innovadora en el tratamiento

farmacologico del resfriado comun (36).
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Se utiliz6 el método deductivo, porque determina la situacion de las variables
estudiadas de una poblacion en una muestra. De corte transversal, porque identifico las
buenas practicas de prescripcion en afecciones del tracto respiratorio atendidas en una
botica. Prospectivo, porque se recopild informacion de fuente primaria disefiada para

los objetivos especificos de la investigacion (37).

3.2. Enfoque de investigacion

Se utiliz6 un enfoque cuantitativo, ya que se ha recolectado datos que permitieron

realizar analisis estadistico (37).

33. Tipo de investigacion

Dependiendo de la orientacion, el presente estudio es basica, ya que estéa orientado a la
adquisicion de nuevos conocimientos, con el objetivo de definir las buenas practicas
de prescripcion en afecciones del tracto respiratorio en recetas atendidas en una botica

de Ancon, en el afio 2022 (37).

3.4. Diseifio de la investigacion

Seglin las variables la investigacion es no experimental porque no se ha manipulado
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variables, ni se ha asignado aleatoriamente a los sujetos o a las condiciones.
Dependiendo de la cronologia de los hechos bajo investigacion es prospectivo, debido
a que se observo en el presente el desarrollo del estudio y en el futuro, se comenzara
con la obtencion de las herramientas para luego continuar con el andlisis de la
informacion obtenida. Segun la etapa y serie de la investigacion es estudio transversal,
porque la investigacion se realizé a través de la observacion con el instrumento a lo
largo de un tiempo. Segun los resultados de los andlisis que se realizd, el presente

estudio es de nivel descriptivo (37).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo.

e Poblacion:
La poblacion de nuestra investigacion, fueron las 600 recetas de pacientes que
acudieron a una botica en el distrito de Ancon.
Criterios de inclusion:
- Recetas de pacientes que acudieron a la botica.
- Recetas de pacientes mayores de 18 afios.
- Recetas de pacientes de ambos sexos.
Criterios de exclusion:
- Recetas de pacientes que no acudieron a la botica.
- Recetas fuera de los dos meses de investigacion.
- Recetas que contengan medicamentos de fiscalizacion y control.

e Muestra:

La muestra se determinara a través de la formula para poblaciones (37):
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e Formula para hallar el tamafio de muestra

Para hallar el tamafio de la muestra de recetas se empleara la siguiente formula

estadistica.

Z . p.q.N

EEN-D+Z . p.q

N = poblacion, q = Varianza de la poblacion; z = Nivel de confianza; e = Error muestral
El nivel de confianza 95% y margen de error 5%, entonces:

z=196; p=0.5; q=0.5; e=0.05; N =600

Reemplazamos los datos en la formula

(1.96)? x 0.5 x0.5 x600

(0.05)? x (600-1) + (1.96)’x 0.5 x 0.5

n =234

La muestra estara conformada por 234 recetas.
e Muestreo:

Se utilizard un método de tipo probabilistico, aleatorio simple.

Variables y operacionalizacion

Variable 1: Buenas practicas de prescripcion

Variable 2: Afecciones del tracto respiratorio.
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INSTRUMENTOS DE

DEFINICION CRITERIOS DE TIPO DE -
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADOR VALORES MEDICION VARIABLE RECOI]SIES"S)ISON DE
e  Nombres y apellidos.
e Edad
. . DNI
Datos del t . .
atos del paciente . Tipo de usuario
. CIE-10
e  Diagnostico
Unav buenav prescripci(’)n A Dengominacién e
;Zq;z:re segt;lrra una jrel;lI?eiﬁ; internacional (DCI)
a dge cuadam g’nte ol JSO e  Concentracion del principio
Buenas practicas | racional del medicamento, Datos del medicamento . ;f)trl:l/q(; farmacéutica Numérico 5 {'I-\ISLéTrIr)llele C;lgﬁrr:;‘{o Lista de cotejo
de prescripcion debe ser claro indicar Cantidad " ’ P
exactamente lo que se quiere ° ar}tl a. .
entregar para no dafiar al . Indicaciones (frecuencia,
paciente. duracién, via, dosis).
e Apellidos y nombres
. Colegiatura
Datos de prescriptor . Sello
. Firma
e  Direccion
e Teléfono
Resfrio comin e Mucoliticos, expectorantes
Enfermedades respiratorias
que afectan a los pulmones y
otras partes del sistema Infecciones respiratorias . Betalactamicos, cefalosporinas,
9 respiratorio; son la principal macroélidos, lincosamidas. ) . o
Afecc1on§s del. razébn para buscar atencion Numérico I Prescrlt(.) Cuallt? tvo Lista de cotejo
tracto respiratorio 2.- No prescrito nominal

médica. Condiciones
respiratorias causadas por
infecciones u otras formas de
contaminacion del aire.

Asma

Corticoides,
Broncodilatadores
aines.
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3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1. Técnica

En nuestra investigacion se utilizé la técnica de observacion; un método de
obtencion de informacion muy amplio. Se recepcionaron 600 recetas en un periodo
de dos meses, de los cuales solo 234 fueron seleccionados para este estudio debido
al resultado de la aplicacion de la formula para poblaciones finitas. Posterior a ello
se utilizd una lista de cotejo para evaluar cada receta de forma individual e
identificar asi las omisiones que puedan presentar respecto a cada uno de los
indicadores sobre las buenas practicas de prescripcion en afecciones del tracto
respiratorio. Luego toda la informacion recolectada se ingres6 a una hoja en Excel

para luego ser procesado en los programas estadisticos correspondientes.

3.6.2. Descripcion de instrumento

En nuestra investigacion se utilizdo una lista de cotejo como instrumento de
recoleccion de datos, de manera ordenada y sistematizada comprobandose el
cumplimiento de cada uno de los items de manera manual e ingresado digitalmente
aun Excel. A través de esta lista de cotejo obtuvieron los datos de los objetivos,
que presentan datos completos del paciente (Nombres y apellidos, edad, DNI, tipo
de wusuario, CIE-10, diagnostico), del medicamento (denominaciéon comun
internacional, concentracion del principio activo, forma farmacéutica, cantidad,
indicaciones (frecuencia, duracion, via, dosis)) y datos del prescriptor (apellidos y
nombres, colegiatura, sello, firma, direccion y teléfono), a su vez que contengan de
las dimensiones de resfrio comun (mucoliticos, expectorantes), infecciones

respiratorias (betalactdmicos, cefalosporinas, macrdlidos, lincosamidas) y asma
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(corticoides, broncodilatadores, aines).

3.6.3. Validacion

La validacion se realizd mediante el juicio de expertos, el cudl sera por tres
profesionales Quimicos farmacéuticos con grado de maestria o doctor, con amplia

experiencia en investigacion.

3.6.4. Plan de procesamiento y de analisis de datos

Se realiz6 la siguiente secuencia de la lista de cotejo:
v" Los datos obtenidos de la lista de cotejo se ingresaran a una hoja de Excel.
v" Se analizaran, mediante el programa estadistico SPSS V26.
v" Se hara tablas de frecuencias
v’ Andlisis inferencial, con la prueba estadistica de estimacion de porcentaje de
cumplimiento de buenas practicas de prescripcion.

3.6.5. Aspectos éticos

La investigacion se baso en los principios éticos, ya sea de:

Principio de no maleficencia: Se basa en no causar dafio, ya sea fisico o psicologico
a la persona, asegurando que la informacion de la receta médica no se utiliza en su
contra (38).

Principio de justicia: Los datos se procesaran segin todas las variables
consideradas, sin excepcion de la tesis. Tratados de manera justa, respetando su
derecho a la privacidad década duefio de receta médica (38).

Ademas, la informacion que se utilizé se mantendra de forma confidencial y es un
estudio que cumple con los estandares vigentes del Articulo 35 del Decreto

Supremo DS-021-2001-SA para establecimientos farmacéuticos y el Articulo N° 26
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de la Ley General de Salud N° 26842 ¢ instrucciones obtenidas del Manual de

Buenas Practicas de Prescripcion emitidas por la DIGEMID en el afio 2005 (18).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados.

Tabla 1: Frecuencia de datos del paciente en recetas atendidas en una botica de Ancén, 2022.

Datos del paciente Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Nombres y apellidos CUMPLE 148 63,2 63,2
NO CUMPLE 86 36,8 100,0
Edad CUMPLE 132 56,4 56,4
NO CUMPLE 102 43,6 100,0
DNI CUMPLE 162 69,2 69,2
NO CUMPLE 72 30,8 100,0
. . CUMPLE 156 66,7 66,7
Tipo de usuario
NO CUMPLE 78 33,3 100,0
CIE-10 CUMPLE 155 66,2 66,2
NO CUMPLE 79 33,8 100,0
L CUMPLE 153 65,4 65,4
Diagnostico
NO CUMPLE 81 34,6 100,0

Total 234 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1: Porcentaje de datos del paciente en recetas atendidas en una botica de
Ancon, 2022.
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Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion:

Tanto en la tabla 1 y la figura 1 se muestra que de 234 recetas médicas atendidas en

una botica de Ancon, se obtuvo que el 36,8 % (86) no cumplen en escribir los

nombres y apellidos del paciente, el 43,6 % (102) no cumplen en escribir la edad

del paciente, el 30,8% (72) no cumplen en escribir el DNI del paciente, el 33,3 %

(78) no cumplen en escribir el tipo de usuario del paciente, el 33,8 % (79) no

cumplen en escribir el CIE-10 del paciente y el 34,6 % (81) no cumplen en escribir

el diagnostico del paciente, entonces el cumplimiento de las buenas practicas de

prescripcion fue un 64,5 % para afecciones del tracto respiratorio en recetas

atendidas en una botica en el distrito de Ancon, en el afio 2022, segun la dimension

de datos del paciente.

Tabla 2: Frecuencia de datos del medicamento en recetas atendidas en una botica de

Ancon, 2022.
Datos del medicamento Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Denominacién comun CUMPLE 147 62,8 62,8
internacional
NO CUMPLE 87 37,2 100,0
Concentracion del principio CUMPLE 159 67,9 67,9
active NO CUMPLE 75 32,1 100,0
L. CUMPLE 151 64,5 64,5
Forma farmacéutica
NO CUMPLE 83 35,5 100,0
. CUMPLE 155 66,2 66,2
Cantidad
NO CUMPLE 79 33,8 100,0
Indicaciones (frecuencia, CUMPLE 164 70,1 70,1
duracion, via, dosis).
NO CUMPLE 70 29,9 100,0
Total 234 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 2: Porcentaje de datos del medicamento en recetas atendidas en una botica de

Ancon, 2022.
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via, dosis).

Datos del medicamento

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Tanto en la tabla 2 y la figura 2 se muestra que de 234 recetas médicas atendidas en

una botica de Ancon, se obtuvo que el 37,2 % (87) no cumplen en escribir la

denominacién comin internacional, el 32,2 % (75) no cumplen en escribir la

concentracion del principio activo, 35,5% (83) no cumplen en escribir la forma

farmacéutica, 33,8 % (79) no cumplen en escribir la cantidad y el 29,9% (70) no

cumplen en escribir las indicaciones, entonces el cumplimento de las buenas

practicas de prescripcion fue 66,2 % para afecciones del tracto respiratorio en

recetas atendidas en una botica en el distrito de Ancdn, en el afio 2022, segun la

dimension de datos del medicamento.

42



Tabla 3: Frecuencia de datos del prescriptor en recetas atendidas en una botica de

Ancon, 2022.
Datos del prescriptor Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
. CUMPLE 159 67,9 6,.9
Apellidos y nombres NO CUMPLE 75 3.1 100,0
CUMPLE 145 62,0 62,0
Colegiatura NO CUMPLE 29 38.0 100,0
CUMPLE 162 69,2 69,2
Sello
NO CUMPLE 72 30,8 100,0
i CUMPLE 164 70,1 70,1
Firma NO CUMPLE 70 29,9 100,0
. CUMPLE 146 62,4 62,4
Direccién NO CUMPLE 88 37,6 100,0
, CUMPLE 154 65,8 65,8
Teléfono NO CUMPLE 80 342 100,0

Total 234 100,0
Fuente: Elaboracion propia

Figura 3: Porcentaje de datos del prescriptor en recetas atendidas en una botica de
Ancon, 2022.
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Interpretacion:

Tanto en la tabla 3 y la figura 3 se muestra que de 234 recetas médicas atendidas en
una botica de Ancon, se obtuvo que el 32,1 % (75) no cumplen con la visualizacion
de los nombres y apellidos del prescriptor, el 38,0 % (89) no cumplen con la
visualizacion de la colegiatura, 30,8% (72) no cumplen con colocar el sello, 29,9 %
(70) no cumplen con colocar la firma, el 37,6 % (88) no cumplen con la
visualizacion de la direccion del prescriptor y el 34,2 % (80) no cumplen con la
visualizacion del teléfono de contacto del prescriptor, entonces el cumplimento de
las buenas practicas prescripciones fue 66,3 % para las afecciones del tracto
respiratorio en recetas atendidas en una botica en el distrito de Ancon, en el afio

2022, segun la dimension de datos del prescriptor.

Tabla 4: Frecuencia de medicamentos empleados para el resfrio comiin en recetas

atendidas en una botica de Ancon, 2022.

Medicamentos empleados para el resfrio comun Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
81 34,6 34,6
PRESCRITO
Mucolitico 153 65,4 100,0
NO PRESCRITO
4 1,7 1,7
PRESCRITO
Expectorante 230 98,3 100,0
NO PRESCRITO
Total 234 100,0

Fuente: Elaboracion propia

44



Figura 4: Porcentaje de medicamentos empleados para el resfrio comiin en recetas

atendidas en una botica de Ancén, 2022.
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Interpretacion:

Tanto en la tabla 4 y el grafico 4 se muestra que, de 234 recetas médicas atendidas
en una botica de Ancon, el 34,6% (81) fueron prescripciones de mucoliticos y un
1,7 % (4) fueron prescripciones de expectorante, mientras que no fueron prescritos

el 65% (153) de mucolitico y un 98,3 % (230) de expectorante.
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Tabla 5: Frecuencia de medicamentos empleados para las infecciones respiratorias en

recetas atendidas en una botica de Ancon, 2022.

Medicamentos empleados para infecciones . . Porcentaje
. . Frecuencia Porcentaje
respiratorias acumulado
PRESCRITO 61 26,1 26,1
Betalactamicos NO PRESCRITO 173 73,9 100,0
PRESCRITO 30 12.8 13.6
Cefalosporinas NO PRESCRITO 191 81,6 100,0
PRESCRITO 42 17,9 19,0
Macrélidos NO PRESCRITO 179 76,5 100,0
PRESCRITO 6 2,6 2.7
Lincosamidas NO PRESCRITO 215 91,9 100,0
Total 234 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5: Porcentaje de medicamentos empleados para las infecciones respiratorias

en recetas atendidas en una botica de Ancon, 2022.
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Tanto en la tabla 5 y la figura 5 se muestra que, de 234 recetas médicas atendidas
en una botica de Ancoén, se obtuvo el 26,1% (61) de prescripciones de
betalactamicos, un 12,8 % (30) de prescripciones de cefalosporinas, un 17,9 % (42)

de prescripciones de macrolidos y un 2,6 % (6) de prescripciones de lincosamidas.

46



Tabla 6: Frecuencia de medicamentos empleados para el asma en recetas atendidas

en una botica de Ancén, 2022.

Medicamentos empleados para el asma Frecuencia Porcentaje ::;;iﬁ?gz
PRESCRITO 29 12,4 13,1
Broncodilatadores 5 prEscriTo 192 82,1 100,0
PRESCRITO 118 50,4 534
Corticoides NO PRESCRITO 103 440 100,0
PRESCRITO 123 52,6 55,7
AINEs NO PRESCRITO 98 41,9 100,0

Total 234 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6: Porcentaje de medicamentos empleados para el asma en recetas atendidas

en una botica de Ancon, 2022.
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Interpretacion:

Tanto en la tabla 6 y la figura 6 se muestra que de 234 recetas médicas atendidas en

una botica de Ancon; no fueron prescritos los broncodilatadores, que representan el
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82,1% (192), mientras que las prescripciones de corticoides representan el 50,4 %

(118) y un 52,6 % (123) de prescripciones de AINES.
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4.1.2. Discusion de resultados

En nuestra investigacion los resultados segun la tabla y figura 3, se observa que el
67,9 % (159) cumple con la visualizacion de los nombres y apellidos del prescriptor,
el 62 % (145) cumple con la visualizacion de la colegiatura, el 69,2% (162) cumple
con colocar el sello, el 70,1% (164) cumple con colocar la firma, el 62,4 % (146)
cumple con la visualizacion de la direccion del prescriptor y el 65,8 % (154) cumple
con la visualizacion del teléfono de contacto del prescriptor. Ynga (2017) (18) en
su estudio sobre cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en recetas
unicas estandarizadas, reportd valores superiores en cuanto a los datos de los
médicos prescriptores con un 99,53% de cumplimiento de buenas practicas de
prescripcion del nombre y apellido del médico, el 99,53% respeta el registro médico
del prescriptor, el 99,53% respeta el sello, el 62% valora las firmas, el 99,62%
valora las fechas; similar ocurre con lo reportado por Obando (2017) (20) en su
estudio sobre las deficiencias en el cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion, hallaron donde se respeta los datos del prescriptor tanto en el sello y

la firma del prescriptor en un 97,5%.

En la investigacion segtn la tabla y la figura 4 se observa las prescripciones para el
resfriado comun que representa el 34,6% (81) de mucoliticos y un 1,7 % (4) de
expectorante, mientras que no fueron prescriptos el 65% (153) de mucolitico y un
98,3 % (230) de expectorante. Estos resultados son inferiores a lo reportado por
Gutiérrez, et al., (2018) (13) en su estudio sobre los errores de prescripcion, quien

reportd que los expectorantes se mostraron en un 23,68 %.

En nuestra investigacion en la tabla y la figura 5 se muestra que se obtuvo una
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prescripcion del 26,1% (61) para betalactamicos, un 12,8 % (30) de prescripcion
para cefalosporinas, un 17,9 % (42) de prescripcion para macrélidos y un 2,6 % (6)
de prescripcion para lincosamidas. Estos resultados se asemejan a lo reportado por
Hilario et al., (2017) (22) en su estudio sobre la prescripcion de antibidticos en las
recetas médicas, hallaron el grupo de tratamiento mas frecuente: macroélidos, con el
17,9%, las prescripciones del 33.1% pertenece a la categoria de betalactdmicos
antibacterianos, penicilinas; y el principio activo con mayor prescripcion fué la
amoxicilina, presente en el 15,8% de las prescripciones. Gutiérrez, et al., (2018)
(13) en su estudio sobre los errores de prescripcion, reportd el 60,53% de

prescripciones con antibidticos sistémicos.

En la investigacion segun la tabla y la figura 6 se observa que no fueron prescritos
los broncodilatadores, que representan el 82,1% (192), mientras que las
prescripciones de corticoides representan el 50,4 % (118) y las prescripciones de

AINES representan un 52,6 % (123). Estos resultados no tienen trabajos similares.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se identifico que el nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion
fue 65,7 % para afecciones del tracto respiratorio en recetas atendidas en una botica

en el distrito de Ancén, en el afio 2022.

Se determina que el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion fue 64,5
% para afecciones del tracto respiratorio en recetas atendidas en una botica en el

distrito de Ancon, en el ano 2022, segtn la dimension de datos del paciente

Se determina que el cumplimento de las buenas practicas prescripciones fue 66,3 %
para las afecciones del tracto respiratorio en recetas atendidas en una botica en el

distrito de Ancon, en el afio 2022, segun la dimension de datos del prescriptor.

Se determina que el cumplimento de las buenas practicas de prescripcion fue 66,2 %
para afecciones del tracto respiratorio en recetas atendidas en una botica en el distrito

de Ancoén, en el afio 2022, segin la dimension de datos del medicamento.
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5.2. Recomendaciones

Realizar investigaciones de intervencion para contribuir a mejorar las prescripciones
médicas con la finalidad de evitar errores en la dispensacion y en el cumplimiento
de la terapia por parte del paciente.

Realizar investigaciones del impacto de la capacitacion continua de los profesionales
prescriptores con la finalidad de mejorar en sus indicaciones para con el paciente.
Realizar las investigaciones comparando entre los diferentes prescriptores por
especialidad de las distintas dolencias que el paciente puede tener, con la finalidad
de mejorar la salud publica y a su vez es una importante labor que promueve a que

haya una reduccion de la automedicacion y un uso racional de los medicamentos.
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ANEXO

Anexo N°1: Matriz de Consistencia

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION VARIABLES V?lll)lcz)&s]?.II)J%S METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVOS GENERAL Tipo de investigaciéon
1.  Teoérico: VARIABLE 1:
(Cémo identificar el cumplimiento Identificar el cumplimiento de las | Con esta investigacion se busca aportar Cualitativo Tiene un enfoque cuantitativo, ya
de las buenas practicas de buenas practicas de prescripcion para | informacién actualizada sobre las nominal que permite recolectar datos que
prescripcion para afecciones del tracto afecciones del tracto respiratorio en | buenas practicas de prescripcion y | Buenas practicas de permiten realizar analisis
respiratorio en recetas atendidas en recetas atendidas en una botica en el | proporciona discusiones e intercambio | prescripcion estadisticos.
una botica en el distrito de Ancon, en distrito de Ancoén, en el afo 2022 de ideas y conocimientos sobre las
el afio 2022? teorias reveladas y sus resultados en | Dimensiones: Poblaciéon y muestra
OBJETIVOS ESPECIFICOS relacion con la investigacion realizada.
PROBLEMAS ESPECIFICOS Datos del paciente Poblacién: La poblacion consta de
1. (Como identificar el cumplimientode | 1. Determinar el cumplimiento de | 1. Practica: las 600 recetas de afecciones
buenas practicas de prescripcion buenas practicas de prescripcion | Desde el aspecto practico, el resultado respiratorias de personas que
para el resfrio comun en recetas para  afecciones del tracto | del presente estudio le permitird al | Datos del acuden a la botica en el distrito de
atendidas en una botica en el respiratorio en recetas atendidas en | farmacéutico obtener soluciones a los | medicamento Ancon, de enero a febrero en el ano
distrito de Ancén, en el afio 2022? una botica en el distrito de Ancon, | problemas identificados mediante la 2022.
en el afio 2022, segun la dimension | validaciéon de recetas, pudiendo asi, | Datos de prescripcion
2.;Coémo identificar el cumplimento de de datos del paciente brindar informacion objetiva respecto a Muestra:
buenas practicas de prescripcion los medicamentos, y a su vez con este Cualitativo 234 recetas.
para las infecciones respiratorias | 2.  Determinar el cumplimiento de | estudio se busca contribuir al nominal

en recetas médicas atendidas en
una botica en el distrito de Ancon,
en el afio 2022?

3.;Coémo identificar el cumplimento de
buenas practicas de prescripcion
para el asma en recetas médicas
atendidas en una botica en el
distrito de Ancén, en el afio 2022?

buenas practicas de prescripcion
para  afecciones del tracto
respiratorio en recetas atendidas en
una botica en el distrito de Ancoén,
en el afio 2022, segun la dimension
de datos del prescriptor.

3. Determinar el cumplimiento de

buenas practicas de prescripcion
para  afecciones del tracto
respiratorio en recetas atendidas en
una botica en el distrito de Ancon,
en el afio 2022, segun la dimension
de datos del medicamento.

desarrollo de una conciencia colectiva
entre los prescriptores, sobre la
importancia de realizar  una
prescripcion de calidad y fomentando
la creacion de protocolos.

2.  Metodologico:

Esta investigacion permitira demostrar
a través de sus resultados, que se
llevara a cabo la presentacion de un
instrumento validado por juicio de
expertos, el cual pueden ser usado en
otras investigaciones que guarden
relacion con las variables de estudio
relacionado.

VARIABLE 2:

Afecciones del tracto
respiratorio
Dimensiones:
Resfrio comin

Infecciones
respiratorias

Asma

Procesamiento de datos

Se realizara un analisis descriptivo
e inferencial mediante la prueba
chi cuadrado en el programa
estadistico SPSS V26

Técnica de recoleccién de datos
La técnica es la observacion y se
utilizara una lista de cotejo como
instrumento para la recoleccion de
datos.
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Anexo N°2: Instrumento de recoleccion de datos — Lista de cotejo

BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN AFECCIONES DEL TRACTO
RESPIRATORIO EN RECETAS ATENDIDAS EN UNA BOTICA EN ANCON, 2022

Una receta es una instruccion del prescriptor al dispensador, estos deben tener todos
los elementos necesarios para brindar suficiente medicamento al paciente.

Instrucciones: La receta cuenta con..., marcar con una “x” en el paréntesis:

Cumple No cumple Escala valorativa
! 2
Variable 1: Buenas practicas de prescripcion.
Cumple | No
Dimension 1: Datos del paciente Cumple

1. Nombres y apellidos

2. Edad

3. DNI

4. Tipo de usuario

5. CIE-10

6. Diagnostico

Dimension 2: Datos del medicamento

7. Denominacidon comun internacional

8. Concentracion del principio activo

9. Forma farmacéutica

10. Cantidad

11. Indicaciones (frecuencia, duracion, via, dosis).

Dimension 3: Datos de prescriptor

12. Apellidos y nombres
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13. Colegiatura

14. Sello

15. Firma

16. Direccion

17. Teléfono

Prescrito No prescrito
1 2

Escala valorativa

Variable 2: Afecciones del tracto respiratorio.

Dimension 1: Resfrio comin

Prescrito

No
Prescrito

18. Mucolitico y/o Expectorante

19. Antihistaminico

Dimension 2: Infecciones respiratorias

20. Betalactamicos

21. Cefalosporinas

22. Macrolidos

23. Lincosamidas

Dimension 3: Asma

24. Broncodilatadores

25. Corticoides

26. AINEs
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Anexo 3: Certificado de validez de Instrumento

Validez del experto 1

Certificado de validez de instrumento

“Buenas practicas de prescripcion en afecciones del tracto respiratorio en una botica de Ancan, 2022"

* N2 | Dimensiones /items Pertinencia! Relevancia® Claridad? Sngerencias
Variable 1: Buenas practicas de prescripcion.
Dimension 1: Datos del paciente =51 Mo 51 Mo 51 Mo
1 Mombres y apellidos
2 Edad
3 DN
4 Tipo de usuario
3 CIE-10
[ Diagndstico
Dimensidn 2: Datos del medicamento 51 Mo 5l Mo &1 )
1 Denominacion comdn internacional
2 Concentracion del principio activo
g Forma farmacéutica
10 | Cantidad
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11 4| Indicaciones [frecuencia, duracidn, via, dosis).
Dimension 3: Datos de prescriptor 81 No &1 No 51 Mo
12 | Apellidos y nombres
13 | Colegiatura
14 | Sello
15 | Firma
16 | Direccidn
17 | Teléfono
Variable 2: Afecciones del tracto respiratorio.
Dimenszidn 1: Resfrio comin 51 Mo 51 No 5i Mo
18 [ i /o Eapectors
0 | Auihitaming
Dimensidn 2: Infecciones respiratorias
21 | Belalactamices.
22 | Cefalosporinas
SERR BT
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Universid:

TG IS sin 3: Asma S Mo

24,4 | Lincosamidas,.

51

No 51

Mo

23 | Bropcodilatadores...

26 | Coricoides..
27 | Adpes.
Obzervaciones (precizar s hay suficiencia): Hay suficiencia

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

Apellidos v nombres del juez validador. Dy/ Me: ESTEVES PAIRAZAMAN AMBROCIO TEOCDORO,,,

DNI: 17846910,

Especialidad del validador: BIOLOGO CELULAE Y MOLECULAR .

'Partinencia; El fiem comesponde al concepto tedrico formulada.

*Relevancia: Fl ftem es spropisdo para representar 2l components o dimensidn especifica del constructn
'Claridad: 3e entiends zin dificulted alzuna e ennciado del frem, es conciso, exaco v directa

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems plantesdos san suficisntes para medir la dimensice

W10, de Energ.......del 2021

Firma del Experto Informante.
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Validez del experto 2

Certificado de validez de instromento

“Buenas practicas de prescripcion en afecdiones del tracto respiratorio en una botica de Ancon, 20227

+ 5= | Dimensiones ifems Perfinencia’ Relevancia Claridad SHEZETERCIAS,

wanazble 1° Busnas practicas de prescriglion.
Dimension 1: Datos del paciente =i No 5l Mo ] Mo

1 Mombres y apellidcs X X 3

2 Edad X X .

3 NI i i b

4 Tipo de usuario X X .

5 CIE-10 X X x

5 Cizgnastico i X X
Dimension 2: Datos del medicamento 5l Mo 5l Ho i Mo

T Denominacian comaan intermacional x A H

g Concentracion del pnincpio actieo x A K

[ Forma farmaceufica H A b

10 [ Cantidzd }{ W b




11, | Indicaciones (frecusncid, duracion, via, Gosis). x X X
Dimension 3: Datos de prescriptor [ =i =i
12 | Apelldos v nombras X X X
13 | Colepaturz X X =
14 | zelle X X X
15 | Frma X X X
1§ [ Cireccion X X X
17 | Telerona X X X
variable !; Atecciomes del tracto respiratorio.
Ihmennon 1 Keatrio commn 3 3 3
TE P TR e, b3 b3 b3
Dnmennion I: Inteccionss respiratonas
A | Eemanamie..
T | e
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|i'-.-':'.['.ﬁ-‘i‘"lﬁ’:.'.‘1.:‘?”iE"‘gﬂé-]‘j‘;!mﬂw X X
r'l,‘-;&;':i""’!"'_'r'.'- _ X X< X
Dimension 3: Asma Si No S No 8 | No
22 | Booncodilatadores . X X X
28 | Corticoidss.. X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 51 existe suficiencia para la recoleccion de datos
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos v nombres del juez validador. Mg Elmer Ovarce Alvarado
DNL:... 43343065
Especialidad del validador Magister en Docencia Universitaria,_,
Pertinencia; El item comesponde al concepto terico formulade,
'Relevangia; El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
*Claridad; Se entiende sin dificultad aloums el emmeiado del ftem. es conciso, exacto v directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia 5 it sados son suficlentes para medi 1s dimension

29 de Diciembre del 2021

A '||.I|_r.' Ji
My. Ebmer ﬂyélce Akarado
DNI 43343965

JFirma del Experio Informante,_
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Validez del experto 3

«Buenas pricticas de prescripcion en afecciones del tracto respiratorio en una b

Certificado de validez de instrumento
atica de Ancon, 2022"

T Dimensiones [fems. . Pertinencia’ [ Belevancia’. | Clandad’.. | Sugerencias
Dimersin T- Dafos 8¢l paciente S [N Ne | S [Na.

I | TMombres v apellidos X X X

L. | Bead. X X. X,

% | DL X. X, X.

4| lipase umang.. X. X. X

T [ CIEID X X X

& [ Dz, X X X
Dimension 2: Diatos del medicamento She | Mg, [ & [DNe 51 [ Ha.

b | 4 X X. X

L X X. X,

e X, X, X.

- X, X. X,

. X, X. X,
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Dimenaion 3: Datos de prescoptor g, | Mo & [Ne |5
12| Apsllidos v nombres . X X X
-\l.é-u-\ m K “XHA b:m
14 Sello X X X
13 Fmma. X X X
18] Duecoion,. X X X
11, Telefona,, X X X

Variahle 2: Afecciones del tracto respiratorio,

Dimenzion 1 - Besfio comin g | Mo S | Mo Si
18, Mncolitico.y/o expectorants x X X
12 Antbostaminica. . X X X

Dimension X Infecciones respiratorias g | Mo .. | Mo 1
21| Betalactamicos.. X X X
1 | Cellosmonnzs X %
23 | Macrohidos,. X X X
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4 | Lincosamidas. X X X
Dimenzion 3; Asma, S |Noo & [No |8 |No.
%3..| Broncodiatadores X X X
36..| Coricoides. X X X
AL A X X X

Observaciones (precisar 31 hay suficiencia): 51 existe suficiencia para la recoleccion de datos.

Opmion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de correzir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. D/ Mg: Juarez Moreyra Ennique

DNI: 10010437

Especialidad del validador: Farmacia Clinica y Atencion Farmacéutica

Enrique Juarez -
Farmaceutico Climico™
QFP 17273 RNE 0194

20 de digiembre dg] 2021



Anexo N°4: Aprobacion del Comité de ética

O\

Universidad
Morbert Wiener
RESOLUCHN N° 156-2022-DFFE/UPNW
Lima, 05 de marzo de 2022
VISTO:

El Acta N° 129 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYE aprusba la no necesidad de ser svaloado el proyecto por =) Cormite
defhimdthnhﬂﬁ:hdqnmmsmmdfhmdmmm.
MAIKOL. EEVIN vy VALVERDE VERAMENDI, JOIELYN MILAGROS
egresado (a) de la Facultad de Parmacs y Bioguimica,

CONSIDERANTHN:
Jue es necesario proseguir con la sjecudon del proyecto de tesis,
presantado & la facultad de farmacia ¥ bioguirmica.

En uso de sus atribecones, &l decano de la facultad de farmaca v
bi ..

EESUELVE:

ARTICULO UMICO: Aprobar el proyects de tesis titulade “BUENAS
PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN AFECCIONES DEL TRACTO
FESPFIRATORIC EN RECETAS ATENDIDAS EN UNA BOTICA DE ANCOHN,
2022" presentado por al/la tesicta SALATAR PEFEZ, MATKOL KEVIN v
VALVERDE VERAMENDI, JOSELYN MILAGROS autorizAndoss cu

ejecucion.
Fagistrese comuniquese ¥ archivese,
III__.-*-\- 1
/1) LR
= -I.J..{f:w
e () bt b Tl b Furmacis - i



Anexo N°S: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

Limia, 17 da fabroro dol 2022

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

Dr. Rubén Eduarda Cusva Mestanza
Decano de la facultad de Farmacia y Bioguimica

Presente, -

e mi mayor consideracian:

Es grato dirigirme a usied para saludarlo cordialmente y a la vez comunicarle
que se oforgo |la autorizacion corespondiente a los siguientes bachilleres de la
Facultad de Farmacia v Bioquimica:

Alumnos Codigo de alumno
Salazar Peraz, Maikol Kevin 2016101244

Valverde Veramendi, Joselyn Milagros | 2016100211

Para que realicen la recoleccion de dalos del proyeclo de Tesis ttulado:
"BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN AFECCIONES DEL

TRACTO RESPIRATORIO EN RECETAS ATENDIDAS EN UNA BOTICA DE
ANCON, 2022"

Sin otro particular, me despido de usted.
Alentamente,

e/

—

Maria Vicleia, Silva Diaz
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Anexo N°6: Testimonios fotograficos
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Anexo N°7: Informe del asesor de turnitin

73



74



