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Resumen

El presente estudio de tesis tuvo el propdsito analizar el “cumplimiento de buenas
practicas de prescripcion en recetas atendidas por la unidad de farmacia de Dosis Unitaria del
Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja en el 2022”. Por ello la presente investigacion
tuvo como metodologia un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y transversal. Se
seleccion6 como muestra 385 prescripciones médicas de manera aleatoria, Se empled el
programa estadistico SPSS 25.0 para el analisis de los datos. Para la recopilacion de
informacion se confecciond como instrumento, una hoja de verificacion de datos que fue
validado por profesionales expertos altamente calificados.

Se determino el cumplimiento de las prescripciones médicas que en el 100% tienen
alguna falta u omision al momento de recetar algiin tratamiento. Con respecto a los resultados
obtenidos se evidenciaron la consigna de apellidos y nombres, 100% teléfono, 100% historia
clinica, el 100% registra la edad, el 100% si contiene CIE.10, el 100% consigna en
denominacién comun internacional (DCI), luego en el registro de la concentracion del farmaco
cumple en 100%, en las recetas médica el 75,5% en cuanto en posologia, 100% cantidad, el
82,9% si cumplen en colocar forma farmacéutica, en los datos del prescriptor, el 100% de las
hojas recetadas consignan fecha de la prescripcion y 100% no presenta fecha de vigencia en
la receta. Finalmente, en cuanto a los resultados hallados, se deduce incumplimiento con
respecto al correcto llenado de datos en las recetas de medicamentos. Y por ende no cumpliendo

con todo lo estipulado en el reglamento del Ministerio de Salud de Perti.

Palabra clave. Prescripcion médica, errores en la prescripcion, Farmacia Unidosis, receta.



Abstract

The present thesis study had the purpose of analyzing the "compliance good
prescription practices in prescriptions served by the Unit Dose pharmacy unit of the San Borja
National Institute of Child Health in 2022". For this reason, the present investigation had as its
methodology an observational, descriptive, prospective and cross-sectional study. 385 medical
prescriptions were randomly selected as a sample. The statistical program SPSS 25.0 was used
for data analysis. For the collection of information, a data verification sheet was prepared as an
instrument, which was validated by highly qualified expert professionals.

Compliance with medical prescriptions that 100% have some fault or omission at the
time of prescribing a treatment was determined. With respect to the results obtained, the
consignment of surnames and names was evidenced, 100% telephone, 100% clinical history,
100% register the age, 100% if it contains ICD.10, 100% consignment in international
nonproprietary name (INN). , then in the registration of the concentration of the drug it
complies 100%, in medical prescriptions 75.5% in terms of dosage, 100% quantity, 82.9% if
they comply in placing pharmaceutical form, in the prescriber's data , 100% of the prescription
sheets record the prescription date and 100% do not present an expiration date on the
prescription. Finally, regarding the results found, non-compliance is deduced with respect to
the correct filling of data in medication prescriptions. And therefore, not complying with

everything stipulated in the regulations of the Ministry of Health of Peru.

Keyword. Medical prescription, prescription errors, unit dose pharmacy, prescription.



Introduccion

La presente investigacion tuvo por meta inicial estimar el cumplimiento de Prescripcion
médica ajustandonos a la informacion obtenida de las recetas médicas del Instituto Nacional
de Salud del Nifio San Borja.

El buen uso de los farmacos se ha transformado en los tltimos tiempos, en uno de los
argumentos mas polemizados y a la vez planteados en el area de la salud, estableciéndose en
un aspecto notorio de salud publica. La utilizacion incorrecta de los farmacos tiene amplios
efectos en la persona y en la comunidad, con resultados perjudiciales en su salud y economia.
Por su complicacion, requiere la activacion de estrategias que transcienden el &mbito sanitario
e implican a muchos otros sectores, como educacion, economia, comercio, industria,
comunidad y comunicacion social.

Por lo tanto el contenido de la investigacion fue en el siguiente orden: Capitulo I En
principio iniciamos describiendo la disposicion problematica donde se precisa efectos y las
causas, expresando asi formulacion del problema general y especificos que guiaran la
investigacion; Capitulo II los objetivos de la investigacion general y especifico; Capitulo 11 la
justificacion de la investigacion aportara la actualizacion y profundizacion del conocimiento
de la parte teorica del estudio, explicando la razén del trabajo, sucesivo de los antecedentes;
bases tedricas. Luego en metodologia tuvimos enfoque y tipo de la investigacion, muestra,
muestreo, variables de operacionalizacion, validez, procesamiento de los datos utilizando los
aspectos éticos requeridos.

Capitulo IV, se fundamenta los resultados adquiridos y posteriormente las discusiones, para
finalizar tenemos al Capitulo V se realizan conclusiones y las recomendaciones conforme a

objetivos establecidos. Finalizando con referencias bibliograficas

Xi



CAPITULO I. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud se refiere a una receta como “Indicacion dada por
un prescriptor al dispensador, la cual debe ser clara e indicar exactamente lo que se va a
suministrar”’. Los médicos son los prescriptores encargados de las recetas, debido a que estan
en la obligacion legal de realizarlo de manera clara y siguiendo todas las pautas indicadas
dentro de la normativa de buenas practicas de prescripcion (BPP), pues cometer errores dentro
del proceso de suministracion podria concurrir en el agravamiento de la enfermedad o incluso
la muerte del paciente. Por consiguiente, para evitar los errores médicos cometidos durante la
prescripcion de medicamentos, es elemental entender porque se producen. Por ello ante esto se
ha observado que actualmente mas de la mitad de los medicamentos que han sido recetados
mundialmente, son vendidos de manera incorrecta, a la vez se demostro que 1/3 de las personas
actualmente no cuentan con acceso a los medicamentos de uso prioritario, determinados en el
reglamento de medicamentos de uso esencial y se observé que el 50% del total de pacientes no
toma su medicacion de la forma recetada por el prescriptor (1,2).

Toda receta es un proceso complicado que debe ser realizado por profesionales
debidamente capacitados con habilidades especiales por las cuales sean capaces de establecer
un diagnostico y hacer la prescripcion para el tratamiento de su dolencia o enfermedad, en la
cual un médico indicard instrucciones para su correcta administracion. Cabe recalcar que todo
prescriptor esta en la obligacion legal de hacerse responsable en el caso existiera evidencia de

posibles efectos secundarios a la medicacion (3,4).
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Para realizar una correcta prescripcion se debe enfatizar en determinados objetivos
como el de maximizar la eficacia, la minimizacion de riesgos, costos y el respeto hacia la
opinion del paciente. Estas son fundamentales puesto que forman parte de un proceso vital para
el inicio de un tratamiento en el cual se busca la mejoria del paciente y en su mayoria estas
recetas seran registradas en el historial médico del paciente para en un futuro llevar una correcta
correlacion de los medicamentos que fueron éxitos en el tratamiento de ciertas enfermedades
que pueda volver a sufrir el paciente (5,6).

En América Latina el escaso seguimiento de la politica de Buenas Practicas de
Prescripcion (BPP) es una gran problematica para el sistema sanitario debido a que los
medicamentos recetados en su mayoria tienen una eficacia cuestionable, a la vez que tiene
costos exorbitantes para la poblacion, la cual en su gran mayoria no cuentan con los suficientes
recursos, y reciben una atencion médica inadecuada. Si bien se ha establecido un marco
regulatorio, este atin no ha sido implementado debido a que los actuales graduados encargados
de la medicina tienen poco o nada de conocimiento sobre el correcto uso de los productos
farmacéuticos disponibles a nivel nacional, esto visto principalmente a la mala regulacion que
brinda el estado a los institutos no solo cercanos a las ciudades sino en los mas alejados (7).

Los errores mas comunes a la hora de recetar son las prescripciones poco claras e
incompletas, falta de conocimiento, falta de la estandarizacion en los procedimientos de
administracion de medicamentos, falta de farmacéuticos calificados en turno, falta de un
programa para la prevencion y deteccion de errores, entre otros (8). El error con mayor
significancia es la falta ortografica, puesto que algunos nombres y abreviaturas son de uso poco
frecuente, en el caso de los medicamentos estos deben estar escritos con letra clara y
comprensible, puesto que el tratar de interpretar nombres ilegibles lleva tiempo, sin embargo,
en la mayoria de los casos el dispensador ya es conocedor de la droga que ha sido recetada,

pero esto no necesariamente sucede en todos los casos. En casos como estos, el médico tratante
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se hace responsable si ocurriera una errénea dispensacion, pues es el encargado de escribir de
manera clara (9).

La malinterpretacion de las recetas o su prescripcion incorrecta por parte del personal
farmacéutico afecta principalmente el Uso Racional del Medicamento (URM), mayormente
estas malinterpretaciones se dan por indicaciones inadecuadas, informacion escrita en la receta
de forma importancia y con sesgos. Por otro lado, se ha observado que los costos exorbitantes
de los medicamentos tienen efectos adversos de gran magnitud en la economia y salud de las
familias, lesionando los derechos e interés del que padece la enfermedad (10).

Algunos estudios internacionales han comparado las diferencias entre el uso de la
prescripcion manual y electronica, donde se demostro que al usar la prescripcion electronica se
reducen considerablemente la inexactitud en las prescripciones y mejores resultados,
disminuyendo asi los efectos secundarios de una mala medicacion (11).

En Peru, las investigaciones que han sido realizadas identifican problemas
principalmente en la prescripcion, principalmente en el uso de antibidticos, en este aspecto se
observo que alrededor del 60% de las consultas ambulatorias médico-paciente suelen terminar
en la prescripcion de antibidticos. A su vez, se ha visto la poca importancia que se le da al
empleo de auditorias para la fiscalizacion de recetas médicas otorgadas por los profesionales
de las salud, actualmente es sabido que en el Ministerio de salud se realizan este tipo de trabajo,
pero a pesar de los esfuerzos no ha sido posible el correcto expendio y control de calidad de
los medicamentos recetados, terminando esto en quejas dadas principalmente por parte del
personal quimico farmacéutico y de las familias, por lo cual el enfermo seria el mayor afectado
puesto que esto podria conllevar el agravio de su enfermedad y hasta su muerte (12).

Debido a la falta de preocupacion que se ha evidenciado durante los tltimos afios, las
deficiencias en la prescripcion, la fecha de expiracion, el tiempo de tratamiento, el CIE 10, falla

en el sello y la insuficiente cantidad de cobertura para dosis de 24hrs por parte del personal
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sanitario, en este trabajo de investigacion se buscara profundizar el proceso de prescripcion,
puesto que la correcta dispensacion de las recetas en la unidad de Dosis Unitaria es muy
valioso, para restablecer la calidad y calidez de la prestacion de salud y complacencia de los
usuarios.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es el cumplimiento de buenas practicas de prescripcion de las recetas atendidas por la
unidad de farmacia de dosis unitaria del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja
(INSNSB). Lima 2022?

1.2.2. Problemas especificos

a.-) ;Cudl es el cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en su dimension:
datos del paciente, de las recetas atendidas por la unidad de farmacia de dosis unitaria del
INSNSB Lima 2022?

b.-) (Cual es el cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en su dimension:
datos del farmaco, de las recetas atendidas por la unidad de farmacia de dosis unitaria del
INSNSB. Lima 2022?

c.-) {Cual es el cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en su dimension:
datos del prescriptor, de las recetas atendidas por la unidad de farmacia de dosis unitaria del

INSNSB. Lima 2022?

d.-) {Cual es el cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en su dimension:
datos de la hoja de prescripcion, de las recetas atendidas por la unidad de farmacia de dosis
unitaria del INSNSB. Lima 20227

e.-) (En qué medida se da el cumplimiento de buenas practicas de prescripcion de las

recetas atendidas por la unidad de farmacia de dosis unitaria del INSNSB. Lima 20227.

15



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Analizar el cumplimiento de buenas practicas de prescripcion de las recetas atendidas
por la unidad de farmacia de dosis unitaria del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja
(INSNSB).
1.3.2. Objetivos especificos

a.- Hallar el cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en su dimension: datos

del paciente, de las recetas atendidas por la unidad de farmacia de dosis unitaria del INSNSB.

b.- Hallar el cumplimiento de buenas practicas de prescripciéon en su dimension:
datos del farmaco. de las recetas atendidas por la unidad de farmacia de dosis unitaria del

INSNSB.

c.- Hallar el cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en su dimension: datos
del prescriptor, de las recetas atendidas por la unidad de farmacia de dosis unitaria del INSNSB.

d.- Hallar el cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en su dimension:
datos de la hoja de prescripcion, de las recetas atendidas por la unidad de farmacia de dosis
unitaria del INSNSB.

e.- Identificar el cumplimiento de buenas practicas de prescripcion de las recetas
atendidas por la unidad de farmacia de dosis unitaria del INSNSB.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

Esta investigacion aportara en la profundizacion y actualizacion del conocimiento sobre
el cumplimiento de Buena Practica de Prescripcion (BPP). Contribuyendo a manera de material
de consulta para otras investigaciones.

Ademas, este estudio de investigacion nos permitird obtener una mejora en la atencion

sanitaria volviéndose esta segura y de calidad para los pacientes hospitalizados, permitiéndoles
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recibir las prescripciones médicas adecuadas a cada problema de salud. Esto nos permitira
reducir los posibles eventos adversos que puedan ocurrir por mal entendimiento de las
indicaciones, y por incumplir con el reglamento de la BPP. Con este estudio se podra demostrar
el beneficio econdmico a través del uso racional de medicamentos (URM), productos de salud,
equipos médicos que representaran un ahorro suficiente en los costos de la institucion de salud.
Con ello lograremos un adecuado sistema de salud con calidad, calidez y oportuna atenciéon a
todos los pacientes.
1.4.2. Metodoldgica

El aporte de este estudio fue precisar el seguimiento del reglamento de las BPP
realizando la recopilacion de informacion; empleando como instrumento una ficha de
recoleccion de datos validado y confiable la cual podra utilizarse en posibles futuras

investigaciones.

1.4.3. Practica

Del presente estudio, los resultados obtenidos contribuiran en proteger y fijar
estrategias para implementar la recuperacion y el bienestar de los pacientes. Realizandose la
recopilacion de las recetas atendidas en farmacia dosis unitaria principalmente de los pacientes

del servicio de hospitalizacién en el periodo de febrero a setiembre del afio 2022.

Con esto se procurara reducir todo riesgo para el paciente al momento de una posible
administracion de su medicacion por motivos de dosis equivocada o medicamento erréneo, se
buscara llegar a una solucidn elocuente a uno de los problemas mas complicados, puesto a que
siempre hemos contado con un sistema de salud deficiente, desorganizado y carente de recursos
humanos capacitados y para ello se podra brindar capacitaciones y programacion de charlas a
los facultativos.

Finalmente, con este trabajo de investigacion se pretendera evidenciar errores de

prescripcion equivocados que puedan generar costos extras para la institucidon publica del
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estado y al paciente.

1.5. Limitacion de la investigacion

Las limitaciones para este estudio fue la demora en la respuesta de la aceptacion del
proyecto de tesis por parte de la unidad revisora de asuntos éticos de la Facultad de Farmacia
y Bioquimica (FFB) de la Universidad Privada Norbert Wiener, por ello se tuvo que hacer
seguimiento constante, conversar con la autoridad pertinente para darle la viabilidad y
factibilidad para la aceptacion del proyecto. Y a su vez los tramites documentarios del comité
institucional de ética en investigacion y docencia del INSNSB requisitos rigurosos que se deben
cumplir para poder lograr la autorizacion necesaria para el desarrollo y recoleccion de

informacion para la elaboracion de la tesis.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Urtasun, et al., (2022). Realizaron una investigacion titulada. “evaluar el efecto de
prescripciones computarizadas (PC) en errores de prescripcion medicamentosos (EPM) y la
incidencia de eventos adversos asociados (AE) en hospitalizacion pediatrica. Para identificar
el cumplimiento del usuario, la aceptacion y la facilidad de uso de la herramienta”. Tratandose
de un estudio de diseflo metodoldgico mixto, descriptivo y cuasi experimental. La adherencia
se calculd como la proporcion de (PC) con respecto al nimero total de registros posteriores a
la implementacion, con encuestas de usuarios que evaluaron la aceptabilidad y la idoneidad de
la implementacion. Resultados Comparando la prevalencia de (EPM) antes y después de la
implantacion en nosocomios pediatricos (HP), se percibié una reduccion estadisticamente
significativa en ambos hospitales de HP 29,1 vs. <0,01). HG 24,9 vs 13,6 EPM/100
prescripciones (OR 2,1; IC 95% 1,5-2,8; p <0,01). Adherencia global a PC (83%). Se concluyo
que la incidencia de EPM disminuy6 después de la implementacion (30%) (13).

Carrasco y Fernandez. (2022). Realizaron una investigacion con el objetivo de
“Evaluar el cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion de las recetas atendidas en
el servicio de hospitalizacion del Hospital Chancay en el periodo mayo a julio del 2021”. Este
estudio se tratd de una investigacion de tipo, transversal y retrospectivo, no experimental, del
cual en la obtencion de informacion de datos se procedio a la recoleccion de observacion de las

recetas siendo como instrumento la ficha de Recoleccion de datos anticipadamente corroborado
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por el juicio de profesionales altamente calificados. Se tuvo 321 como muestra de las recetas
médicas atendidas en hospitalizacion del nosocomio Chancay durante los meses de mayo a
julio del 2021. Como resultados, se obtuvo que el (74,17%) cumple con respecto al paciente,
el (97,05%) cumple con respecto al prescriptor, el (91,50%) cumple con respecto al farmaco y
el (52,50%) cumple con respecto a las prescripciones médicas (13).

Fajreldines, et al., (2021). Llevaron a efecto la investigacion con el objetivo de “que
la gente sepa que las recetas estan malinterpretando problemas de salud publica relevantes”.
Este es un estudio cuasi experimental, no controlado, de antes y después. Se observo que el
area de error mas comun fue: posologia insuficiente (52,2%), uso incorrecto de medicamentos
(33%), dias de tratamiento inadecuados (4,4%) y otros (10,4%). Se consideraron farmacos
inadecuados para tratamientos de enfermedades, aquellos que presentaron un perfil
riesgo/beneficio desfavorable para el paciente afectado, alternativas mas seguras disponibles,
dosificacion insuficiente (dosis mal ajustada, dosis insuficiente por peso, dosis equivocada para
la enfermedad, etc.). Omision de farmaco, dia de tratamiento insuficiente, interaccion
clinicamente significativa. Al final de los resultados, los errores posteriores a la intervencion
se redujeron a (4,3%): 4,3 prescripciones por cada 100 errores, los errores mas frecuentes
fueron dosis equivocada: (76,9%), direccion (100%) y otros (23,1%) e inconsistentes con pre
y post- los eventos adversos del tratamiento fueron 0,95 y 0,33 por 100 admisiones,
respectivamente (14).

Salvador, (2021). Realiz6 una investigacion para identificar “el uso correcto de las
buenas practicas de prescripcion” en los hospitales ptblicos de Lima. Se trata de un estudio
descriptivo, transversal y retrospectivo. Entre los meses de enero a junio del afio 2019 se
emitieron un total de 5,120 recetas para demostrar que en el cumplimiento de buenas practicas
de prescripcion en el hospital publico de Lima- Pert. Por lo tanto, se observo que las recetas

emitidas no cumplian con todo el contenido pactado dentro de la normativa de Buenas Précticas
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de Prescripcion del Ministerio de Salud de Pert; se constataron las siguientes falencias: nimero
de la institucion o numero telefonico del médico, direccion del paciente, numero telefonico del
paciente, marca del medicamento, dosis, forma farmacéutica, indicacion del tratamiento ,
forma de presentacion del medicamento prescrito, concentracién y letra clara. El autor
concluyo que gran mayoria de los profesionales mas populares que desafortunadamente no
cumplen con lo estipulado en la normativa vigente de buenas practicas de prescripcion de
medicamentos (16).

Ledn, et al., (2020). Realiz6 un estudio para “evaluar el impacto de las recetas médicas
en los errores relacionados con los pacientes en el Instituto de Seguridad Social (IPS) en
Cartagena, Colombia”. Este es un estudio descriptivo utilizando datos secundarios de un
estudio multicéntrico de 2018 en el Departamento de Medicina de Cartagena, Colombia. Hay
50 estudios de tratamiento médico que coinciden con pacientes. Se midi6 el tanto por ciento de
errores en las recetas médicas. Dichos resultados mostraron que, de las 50 prescripciones
médicas evaluadas, se detectaron errores en firma y sello (92%) de errores, destacandose un
error medio de 3,22 + 1,88 documentos. Se concluye que la prescripcion médica es una causa
clasica del llamado error de medicacion, que contribuye a la suministracion de dosis erradas,
lo que lleva a la ineficacia del tratamiento y, por lo tanto, altera la calidad de la atencion al
paciente (17).

Mondaca y Febré. (2020). Realizaron un estudio para “Revisar el uso de acronimos
inseguros en las prescripciones médicas y su asociacion con confusiones en la medicacion para
sugerir una lista de acronimos de alto riesgo para su uso en el cuidado de la salud”. Se
seleccionaron las siguientes fuentes de informacion: PubMed y Syrener. Se accedi6 a 124
articulos, de los cuales 23 fueron excluidos por no estar disponible el texto completo, 63 no
tenian relacion con el tema y 9 estaban duplicados en la base de datos, por lo que se

seleccionaron y analizaron 29. Seccion utilizada para el analisis del estudio: Métodos,
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Resultados y Conclusiones. Estas secciones analizaron el contenido e incluyeron las siguientes
areas: uso de siglas en recetas médicas, siglas comunes, razones para usar siglas en salud y
herramientas para reducir el uso. Ademas, se incluye una lista de las siglas de alto riesgo
sanitario mas importantes aplicables a Chile, mostrando las siglas, sus significados, posibles
malas interpretaciones y como pronunciarlas correctamente. Los resultados se agruparon por
acronimos de uso comun en las recetas médicas y se encontrd que la lista recomendada por
Sistema de Notificacion y Aprendizaje de Errores de Medicacion (ISMP) contenia 49
acrénimos, mientras que otros autores describieron 70 tipos diferentes de acronimos. En tltima
instancia, se llego a la conclusion de que si los acronimos eran malinterpretados por quienes
los leian, podria provocar la muerte de los pacientes (18).

Bosch, (2019). Realizaron el estudio con el propoésito de “Determinar la calidad de las
prescripciones de medicamentos en las consultas médicas de urgencias odontoldgicas” Fue un
estudio sobre el tipo de prescripcion y la indicacion de los medicamentos. La muestra estuvo
compuesta por 94 prescriptores y 282 consumidores de drogas. Se evaltian las dimensiones
estructurales, de proceso y de resultados y se desarrollan criterios, indicadores y puntos de
referencia para ello. Como resultado, el estudio encontré6 que estas personas no estaban
satisfechas con los servicios que brindaban y la atencion que recibian los usuarios. Conclusion:
En general, se subestima la calidad de la prescripcion (19).

Jiménez, et al., (2019). Realizaron un estudio para “Observar y cotejar la incidencia de
los errores de prescripcion de medicamentos, transcripcion y suministracion y su impacto
clinico de grupo de farmacologia en hospitales de atencion terciaria”. Este fue un estudio
observacional prospectivo del manejo de medicamentos y compard las prescripciones de
medicamentos y el historial médico. Las diferentes tasas de error y su efecto sobre el intervalo
de confianza (95%) se calcularon y compararon mediante la prueba de chi-cuadrado, aunque

solo se observaron 1879 dosis. Habia 117 grupos farmacologicos, de los cuales las

22



prescripciones pertenecian a solo 9 categorias (50,1%). Se informaron errores en la
prescripcion (4,79%), transcripcion (14,61%) cantidad (79,7%) fecha de emision (13%), fecha
de vencimiento (14%) y administracion de tratamiento (9,32%). Concluyé que los
medicamentos tradicionalmente considerados de alto riesgo tenian menos errores, pero lo que
es mas grave, los medicamentos con tasas de error mas altas tenian una eficacia clinica mas
baja (20).

Campos y Velasquez. (2018). Realizaron un estudio con el objetivo de “Estimar la
regularidad de prescripciones médicas con referencia completa que se transfiere a consultorios
externos de dos nosocomios. Estimar la proporcion de pacientes que no comprenden la receta
médica en consulta externa de dos hospitales”. Se trato de un estudio de tipo descriptivo,
observacional, cuantitativo. Tuvieron una muestra (n=635) pacientes que acudieron a consulta
externa de la institucion publica. El resultado (52,60%) del total de los pacientes no entendieron
la letra del médico de lo recetado, las que suelen ser 1til para identificar la comprension y
entendimiento de la informacion de recetas médicas. Se concluyd que del total de recetas
evaluadas presentaron informacidon escasa, bajo nivel de porcentaje en pacientes que
comprendieron las recetas, causando un desconocimiento total por parte de los pacientes acerca
de sus tratamientos farmacologicos, por ello todo establecimiento publico deberian de realizar
capacitaciones constantes a través de talleres al personal sanitario comprometido e involucrado
en la atencion a los usuarios (21).

Mairquez y Sandoval. (2018). Llevaron a cabo un estudio con el objetivo “Evaluacion
de las prescripciones de medicamentos en pacientes asegurados que asisten a la Clinica Selva
Amazonica de Iquitos — 2017”. Se realizaron estudios descriptivos, transversales y
cuantitativos. La adherencia de la buena practica de prescripcion (BPP) se evalud en esta
muestra a partir de una recoleccion aleatoria de informacion de (n= 456) recetas atendidas en

ambulatorios de la selva amazoénica en 2017. Los resultados mostraron que (n=456) recetas
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tratadas (94%) se presentaron incorrectamente. En cuanto a la informacion del paciente,
(87,06%) cumplié con los requisitos, pero en cuanto a la informacion del medicamento,
(60,53%) perdid al menos un item, que fue uno de los métodos de dosificacion (76,97%) y
dosis mas visibles. Frecuencia (76,75%) y tiempo de tratamiento (74,78%). Logrado (75,66%)
en cuanto a legibilidad, y uno (96,27%) de los firmantes correctos realizd legibilidad en
pacientes. Se concluy6 que el porcentaje de recetas incompletas es elevado (94%); con respecto
al Paciente estos cumplieron con un (97,06%) de un llenado correcto (22).
2.2 Bases tedricas
2.2.1 Prescripcion
Prescribir es la accion de recetar, es decir, el resultado de una orden de dispensar la
medicacion cuyas indicaciones son precisas, esto siendo la conclusion de un proceso en el
que el personal de salud extrae conclusiones a través de informacion previa. Tiene sentido
prescribir cuando un profesional utiliza el sentido comin para seleccionar un tratamiento
especifico basado en la interpretacion de los sintomas indicados por el paciente, para asi
tener una correcta seleccion y prescripcion del tratamiento acorde a las necesidades de la
enfermedad del paciente, con la dosis correcta, tomando en cuenta la dosificacion descrita
en el Listado Oficial de Medicamentos vigente (23)
El personal médico siempre va a requerir de estar a la vanguardia de la tecnologia
y avances cientificos, y por supuesto de valores éticos, implicando, de muy buena
creatividad y siempre innovando para determinar otros y nuevos diagnoésticos, tratamientos
farmacologicos que favorezcan, la comunidad a restaurar, recuperarse, mitigar y eludir
diferentes patologias (24).
Para que la prescripcion sea éticamente apropiada de acuerdo con los principios de
no perversidad y filantropia ha de ser técnicamente correcta, lo que implica una adecuada

formacion continuada, una obligacion de estar al dia (25).
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2.2.2 Del Prescriptor
Todo medicamento debe ser recetado por algin profesional del sector salud
previamente registrado en los organismos correspondientes. Los médicos, asi como los
estudiantes que se encuentren efectuando el internado de tipo alterno y el servicio social, y
también estudiantes de Odontologia, tienen la facultad de recetar medicacion siguiendo de
manera correcta las normativas de cada organismo correspondiente (26).
2.2.3 De la Prescripcion
Este es un acto de sumo cuidado por el cual se requiere gran conocimiento previo,
experiencia profesional, habilidades especiales, por lo que todo medicamento debe ser
recetado por su nombre genérico, el que puede ser encontrado en el Listado Oficial vigente,
brindado por el ministerio de salud, tomando en cuenta su uso y regulacion (27).
.Qué se busca con una buena prescripcion?
v’ Llevar al maximo la funcién terapéutica del tratamiento prescripto.
v Minimizar los efectos adversos en los pacientes al suministrase un medicamento
v" Aminorar costos en la atencién de salud, de acuerdo al correcto uso de los
medicamentos.
v" Guardar respeto a los pacientes, y sobre todo por su parecer e inquietudes en cuanto
a la decision de la terapéutica (3).
2.2.4 De la Recepcion y Validacion de la prescripcion
Como resultado del desarrollo, la prescripcién finaliza con la orientacion
diagnostica y solucion de tratamiento incluida en la prescripcion. La receta médica debe
presentarse a un profesional Farmacéutico dentro del establecimiento registrado
oficialmente. La dispensacion de medicamentos u otros productos farmacéuticos recetados
debe limitarse a recetas que estén claramente escritas y legibles para evitar malentendidos.

Los productos farmacéuticos vendidos solo con receta deben estar escritos de manera clara
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y de facil lectura para evitar o minimizar malentendidos. El profesional Farmacéutico estara
encargado de la verificacion de dichos pasos:

a) Datos completos, direccion y N° colegiatura del personal sanitario y nombre del

establecimiento de salud.

b) Llenado completo de datos del paciente.

¢) Denominacion Comun Internacional (DCI).

d) Forma farmacéutica del farmaco Y Concentracion.

e) Posologia, y duracion del tratamiento.

f) Emision y vencimiento de la receta.

g) Selloy firma.

En cuanto a la validacion e interpretacion efectuada, el personal Farmacéutico es
quien decidira la dispensacion de la medicacion y si fuera necesario la oportunidad de una
interconsulta con el facultativo (27).

2.2.5 Hoja de prescripcion

Es la ficha en donde sera escrito todo tratamiento sea médico o algiin otro método
de tratamiento para el enfermo, en el caso del Sistema dispensacion medicamentos dosis
unitaria (SDMDU) la prescripcion correspondera a la cobertura de 24 horas y debe estar
adjuntada en la historia clinica (27).

2.2.6 Receta Médica

Documento legal que contiene tratamiento farmacoldgico o no farmacoldgico
prescrita por un personal médico facultado y autorizado para recetar (28).

Las recetas simples siempre deben contener de manera precisa y de facil lectura la
informacion que se describe a continuacion:
Datos del paciente: Aqui seran apuntados el nombre y apellido,

preferiblemente el nimero de identificacion, edad y, domicilio y teléfono (29).
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Datos del prescriptor: Es necesario indicar claramente el nombre completo, la
ocupacion y la direccion; Datos que deben presentarse impresos o en texto legible.
También debe ingresar el nimero de colegiado del médico que realiza la receta, con su
nombre y direccion del centro médico procedente, asi como sus nimeros de teléfono
y/o algln correo electronico (29).

Concentracion del principio activo. En lo posible es necesario el uso de
abreviaturas reconocidas a nivel internacional como: gramo (g), mililitro (ml),
miligramo (mg) y en su mayoria eludir el empleo de decimales (30).

Forma farmacéutica y cantidad total: Como se presenta el medicamento
preparado para el consumo (31).

Fecha de prescripcion. Debe tenerse en cuenta que la validez de una receta es
de 30 dias a partir de la fecha de expedicion, salvo que el médico que la expidio6 indique
claramente lo contrario, en el caso de un medicamento para uso cronico. Es casi seguro
que las recetas de mas de 30 dias deberan revisarse, ya que la situacion médica
subyacente puede haber cambiado y puede requerir que use un fairmaco diferente o un
agente no farmacolégico (32).

Firma: Rubrica habitual del prescriptor (33).

Indicaciones: se dan al enfermo o a un adulto responsable de este, necesarias
para la correcta administracion del medicamento (33).

Denominaciéon Comun Internacional (DCI): Se le atribuye al principio activo
conveniente por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y no es identificado con
nombre de marca comercial (34).

Diagnéstico: Determinacion de la causa de la afeccion observando sintomas

(35).
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2.3 Formulacion de hipoétesis
2.3.1. Hipétesis general

No aplica al ser de nivel descriptivo.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Este estudio utilizé6 un método de investigacion deductivo.
3.2. Enfoque de la investigacion
Este estudio fue de enfoque cuantitativo.
3.3. Tipo de investigacion
Aplicada. Se busca emplear los conocimientos alcanzados.
3.4. Diseiio de la investigacion
Este estudio fue de tipo descriptivo, observacional y transversal, no experimental.
3.5. Poblacién, muestra y muestreo

- Poblacion: Estuvo conformada por las prescripciones de medicamentos
analizadas por la farmacia de la unidad de Dosis Unitaria encargada de los pacientes
hospitalizados.
Criterios de inclusion:

- Prescripciones médicas emitidas en la unidad dosis unitaria del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja. Lima 2022.

- Prescripciones médicas que contengan prescripcion de medicamentos.

- Prescripciones médicas durante el afio 2022.

Criterios de exclusion:
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- Recetas sujetas a fiscalizacion como estupefacientes narcoticos y psicotropicos
- Recetas médicas que no incluyan cualquier tipo de medicamento (como:
nutricion parenteral y material biomédico).
- Prescripciones médicas que no han sido prescritas dentro de la institucion.
Muestra: Estuvo conformada por 385 hojas de prescripcion emitidas en
hospitalizacion del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.
Muestreo: Dicha muestra estuvo seleccionada por un muestreo aleatorio

probabilistico simple, empleando la férmula de poblacién infinita.

Formulando:
N= Z2xpxq
e2
Donde:

N = tamaifio de muestra
Z =valor de confianza (1,96)
p =Porcentaje de poblacion con las caracteristicas deseadas (0.50)

q = Porcentaje de poblacion que no cuenta con las caracteristicas
deseadas (0.50)

e = Error de estimacion maximo aceptado (0,05)
Reemplazando en la formula tenemos:
n=1.962*0.50 * 0.50

0.05°
n=385

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable: Cumplimiento de BPP (Buenas Précticas de Prescripcion).
Definicion operacional: La prescripcion es el proceso por parte del médico de prescribir

medicamentos como parte del tratamiento a un paciente, presentando error al momento de
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dar un mal diagndstico y por ende una seleccion erronea del medicamento, dosis, via de
administracion. (4). La buena practica de prescripcion se da luego de que los médicos
escuchan los informes de los pacientes sobre sus sintomas y la realizacion de exdmenes

fiscos completando la orientacion de diagnodstico y toman decisiones sobre el tratamiento

3).
Escala de
Dimensiones Indicadores mediciéonde Escala
. Valorativa
variables
Datos del I\‘ombr.e. y Apellidos Nominal ICumple / no
Direccion
Paciente Historia clinica lcumple
Edad
Peso
CIE- 10
Datos del Denommacnon‘ Cmeun Internacional (D.C.I) Nominal Cample / no
Forma farmacéutica
Farmaco Concentracion cump]e
Cantidad
Posologia
N y i _— ‘
Datos del .Omb‘te.} apellidos Nominal ICumple / no
Direccion
Prescriptor Teléfono lcumple
Sello
Firma
Datos della .l"IOJa Fecha de e.\'p.ed1c_1fm Nominal Cample / no
de Prescripcion Fecha de expiracion
lcumple

Fuente: Elaboracion Propia
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
Para el presente estudio de investigacion, se pidié una carta de presentacion a la
Universidad Privada Norbert Wiener en el cual se solicitd autorizacion al Instituto Nacional

de Salud del Nifio San Borja para efectuar dicho estudio. Para ello se utilizo la técnica de
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Fichaje de Recoleccion de Datos tres veces por semana, con el proposito de examinar,
reunir, consignar y evaluar las hojas prescritas atendidas de los pacientes hospitalizados
incluyendo primordialmente los indicadores que demuestren la realizacién de una correcta
prescripcion medicamentosa. En el servicio de farmacia de dosis unitaria del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja.
3.7.2. Descripcion de instrumentos
Para el presente trabajo se empled como instrumento la ficha de recoleccion de
datos para medir el nivel de cumplimiento de buenas practicas de prescripcion que se dan
en los Servicios de hospitalizacion de la unidad de farmacia dosis Unitaria.
3.7.3. Validacién
Se dio la validacion del instrumento a través del seso de 03 profesionales altamente
calificados.
3.7.4. Confiabilidad
No aplica confiabilidad porque el instrumento que se utilizara serda Ficha de
Recoleccion de Datos.
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
La informacion recopilada del plan de tratamiento se ingreso a la base de datos mediante
el programa SPSS version 25. Ademas, la interpretacion de los resultados se presentd en
tablas de frecuencia y graficas de barras con ayuda del programa Microsoft Excel 2016.
Las estadisticas descriptivas se utilizan para identificar conjuntos de datos y sacar
conclusiones sobre procesos variables.
3.9. Aspectos éticos
Esta investigacion se realiz6 de acuerdo con las pautas internacionales de ética
protegiendo la privacidad, la autonomia, consentimiento informado, respeto, maleficencia,

justicia y beneficencia. Teniendo como responsabilidad de proteger los derechos, la seguridad
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y el bienestar de los sujetos de investigacion en cumplimiento con los principios éticos
fundamentales.

Se solicitard una carta de autorizacidn por parte de la universidad para el desarrollo del
trabajo de investigacion, se contemplard en todo momento los lineamientos del INSNSB, en el
cual se respetara la confidencialidad y el anonimato de toda informacion recolectada de los

participantes involucrados.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

Se muestran los resultados conseguidos de la evaluacion de 385 recetas atendidas
en la unidad de Farmacia Dosis Unitaria.

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Cumplimiento de Buenas Practicas de Prescripcion en su dimensién: datos del

paciente, de las recetas atendidas por la unidad de farmacia de dosis unitaria del INSNSB.

Datos del paciente

Limite
indicadores cumplimiento  prescripciones % inferior Limite superior
Nombre Y S1 cumple 385 100.0 100.0 100.0
Apellidos No cumple 0 0 0.0 0.0
Direccion Si cumple 385 100.0 100.0 100.0
No cumple 0 0 0.0 0.0
Historia Clinica  Si cumple 385 100.0 100.0 100.0
No cumple 0 0 0.0 0.0
Edad Si cumple 385 100.0 100.0 100.0
No cumple 0 0 0.0 0.0
Peso S1 cumple 385 100.0 100.0 100.0
No cumple 0 0 0.0 0.0
CIE- 10 S1 cumple 385 100.0 100.0 100.0
No cumple 0 0 0.0 0.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 1. Cumplimiento de Buenas Practicas de Prescripcion en su dimension: datos del

paciente, de las recetas atendidas en la unidad de farmacia de dosis unitaria del INSNSB.
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: En cuanto a la imagen nos mostr6 que en las prescripciones atendidas en la
unidad de farmacia de dosis unitaria del INSNSB si cumplen con la dimension datos del

paciente al 100% de la hoja de prescripcion.
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Tabla 1. Cumplimiento de Buenas Practicas de Prescripcion en su dimension: datos del

farmaco, de las recetas atendidas en la unidad de farmacia de dosis unitaria del INSNSB.

Datos del Farmaco

Limite Limite

Indicadores = Cumplimiento Prescripciones % e :
inferior  superior
Denominacién  Si cumple 385.0 100.0 100.0 100.0
Comun
Internacional  No cumple 0.0 0.0 0.0 0.0
(D.CD
Forma Si cumple 319.0 829 79.0 87.0
Farmacéutica No cumple 66.0 17.1 21.0 13.0
c .. S1 cumple 385.0 100.0 100.0 100.0
oncentracion i, cumple 0.0 0.0 0.0 0.0
Cantidad Si cumple 384.0 99.7 99.0 100.0
ant No cumple 1.0 0.3 1.0 0.0
Si cumple 290.0 755 71.0 80.0
Posologia
No cumple 95.0 245 29.0 20.0
Error respectoa  Si cumple 242 63.0 58.0 68.0
1 del
mgs ®  No cumple 143 37.0 42.0 32,0
TOTAL 385 100.0 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 2. Cumplimiento de Buenas Practicas de Prescripcion en su dimension: datos del

farmaco, de las recetas atendidas en la unidad de farmacia de dosis unitaria de INSNSB.
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: En cuanto a la imagen nos mostro que el 63% (n=242), Contienen el porcentaje
de prescripciones con al menos un error respecto a la dimension datos del farmaco. Se estimo

con un porcentaje de 95% que a nivel poblacional el intervalo va de 42.0% a 32%.
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Los errores con frecuencia relevante respecto a la dimension datos del farmaco fueron,
posologia 24.5% y forma farmacéutica con 21.1%.
El error con frecuencia respecto a posologia fue de 24.5% y forma farmacéutica fue 21.1%.

Mostrando los resultados en la siguiente figura.

Tabla 3. Cumplimiento de Buenas Précticas de Prescripcion en su dimensién: datos del

prescriptor, de las recetas atendidas por la unidad de farmacia de dosis unitaria del INSNSB

Datos del Prescriptor

Indicadores Cumplimiento  Prescripciones % iI;fml{te Limste
erior  superior
Nombre y Si cumple 385.0 100.0 100.0 100.0
Apellidos No cumple 0.0 0.0 0.0 0.0
R S1 cumple 385.0 0.0 0.0 0.0
freccion No cumple 0.0 100.0 100.0 100.0
Telef S1 cumple 385.0 0.0 0.0 0.0
eletone No cumple 0.0 100.0 100.0 100.0
S1 cumple 384.0 99.7 99.0 100.0
Sello
No cumple 1.0 0.3 1.0 0.0
. Si cumple 382.0 99.2 98.0 100.0
Firma
No cumple 3.0 0.8 2.0 0.0
Error respectoa ¢
1 cumple 0.0 100 100 100
los datos del p
prescriptor No cumple 100.0 0 0 0
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 3. Cumplimiento de Buenas Practicas de Prescripcion en su dimension: datos del

prescriptor, de las recetas atendidas en la unidad de farmacia de dosis unitaria del INSNSB.
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En cuanto a la imagen nos demostré que el 100% de las prescripciones no
cumplen, por consiguiente, presentan al menos un error en los andlisis respecto a dicha
dimension.

Los indicadores que no cumplen en los datos del prescriptor son: direccion 100%, teléfono

100% y sello 0.3% sin embargo en Nombres y Apellidos si cumplen el 100%.
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Tabla 2. Cumplimiento de Buenas Practicas de Prescripcion en su dimension: datos de la hoja
de prescripcion, de las recetas atendidas en la unidad de farmacia de dosis unitaria del
INSNSB.

Datos de la hoja de prescripciéon

o ante Limite

Indicadores ~ Cumplimiento  Prescripciones inferior  superior

Fechade  Sicumple 3850 1000 100.0 100.0
expedicién N cumple 0.0 0.0 0.0 0.0
bt S1 cumple 0.0 0.0 0.0 0.0
€Xpuacion  No cumple 3850  100.0 100.0 100.0
TOTAL 1000  100.0 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 4. Cumplimiento de Buenas Practicas de Prescripcion en su dimension: datos de la
hoja de prescripcidn, de las recetas atendidas en la unidad de farmacia de dosis unitaria del

INSNSB.
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En cuanto a la imagen con relacion a la hoja de prescripcion indicd un 100%
no cumplen con fecha de expiracion en las prescripciones, pero con respecto al indicador fecha
de expedicion el cumplimiento fue al 100% quiere decir que si cumple con lo que estipula el

manual vigente de prescripciones médicas.
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Tabla 3. Cumplimiento de Buenas Practicas de Prescripcion de las recetas atendidas en la

unidad de farmacia de dosis unitaria del INSNSB.

Errores de prescripcion en las recetas médicas atendidas

Limite
Indicadores Cumplimiento  Prescripciones % inferior Limite superior
Recetas No cumple 385  100.0 100.0 100.0
Si1 cumple 0 0 0.0 0.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 5. Cumplimiento de buenas précticas de prescripcion de las recetas atendidas por la

unidad de farmacia de dosis unitaria del INSNSB. Lima 2022.

Errores de prescripcion

Porcentaje

No Cumple
Errores de prescripcion

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En cuanto a la imagen nos mostré que el 100% (n=385) de las recetas existe
incumplimiento en la prescripcion de medicamentos porque presentaron al menos un error en
los analisis de los indicadores como en relacion: al paciente, al farmaco, al prescriptor y la hoja

de prescripcion.

42



4.1.2 Discusion de resultados

El presente estudio tuvo la finalidad de analizar el cumplimiento de buenas practicas de
prescripcion (BPP) de medicamentos atendidas en la unidad de farmacia unidosis del Instituto
Nacional del Nino San Borja (INSNSB), del cual se analizaron 385 prescripciones médicas
donde se adquirio que el 100% de las prescripciones presentaron notablemente incumplimiento
del manual de BPP, siendo necesario reconocer e identificar cuales son los motivos por el cual
se da estos errores al momento de prescribir, y buscar dar pronta solucion a fin de no causar
efecto perjudicial en la salud de los pacientes.

Con respecto a la dimension datos del paciente los resultados adquiridos fueron:
nombres y apellidos, direccion, historia clinica, edad, peso, CIE.10 se obtuvo un (100%) de
cumplimiento; bueno este cumplimiento se atribuye a que en la actualidad se esta manejando
desde hace un tiempo prescripciones informatizadas permitiendo que exista menos errores de
prescripcion.

En cuanto al resultado obtenido en el llenado correcto de los datos del paciente, en
autores Marquez y Sandoval. (2018) llevaron a cabo un total de 456 prescripciones de las cuales
obtuvieron un (97, 06%). Reflejando que las recetas son analizadas constantemente de manera
habitual.

Con respecto a la dimension Datos del Farmaco los resultados adquiridos fueron:
Denominacion Comiin Internacional (D.C.I) observandose un (100%) de cumplimiento, sin
embargo, los autores de otras investigaciones Marquez y Sandoval. (2018) efectuaron un total
de 456 recetas dando como resultado diferente de (27%) de errores que posiblemente se
atribuya a que el hospital no cumple en consignar los datos en el servicio de hospitalizacion.
este porcentaje es menor al obtenido.

En referencia al indicador forma farmacéutica se encontré un (17,1%) de

incumplimiento en las recetas del correcto llenado. A comparacion de la investigacion de
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Carrasco y Fernandez. (2022) que obtuvieron un (52,50%) de incumplimiento, dando lugar a
un porcentaje bastante significativo, esto podria sefialar que el personal prescriptor no esta
consignando la forma farmacéutica propia de cada farmaco. Este resultado es mayor a lo
encontrado en nuestro estudio.

La pantalla de concentracion satisface el 100 % de la eficacia y el efecto de los
productos farmacéuticos, y la concentracion de los productos farmacéuticos se indica
claramente, lo que evita el mal uso de la dosificacion y los productos farmacéuticos y permite
un uso correcto. Pero en comparacion del estudio de investigacion cuyo autor es Salvador,
(2021), obtuvo un (25,0%) observandose incumplimiento parcial en las recetas analizadas.

Con referencia al indicador cantidad se observo que el 100% si cumple con el Manual
de Buenas Practicas de Prescripcion del Ministerio de Salud del Peru. En cambio, los autores
Jiménez, et al., (2019). Obtuvieron un (79,7%) presentando alto margen de error que debe ser
balanceado y subsanado para evitar errores en la dispensacion de farmacos y eventos adversos
que vaya en contra de la salud del paciente.

Con referencia al indicador posologia se encontr6é en nuestro estudio un (24,5%) de
incumplimiento en el correcto llenado de (dosis, via de administracion, frecuencia) siendo este
resultado menor a lo encontrado por los investigadores Fajreldines, et al., (2021). Reportando
como error frecuente un (52,5%) de incumplimiento en consignar adecuadamente la posologia
en las recetas. Es preciso mencionar que la suministracion de dosificaciones menores a las que
realmente necesita cada paciente nos puede llevar a pérdida de efectos terapéuticos importante;
y la suministracion de dosificaciones mayores, puede provocar efectos adversos no deseado,
ocasionando consecuencias clinicas negativas para el paciente.

Por lo tanto, a la dimension datos del prescriptor apellido y nombre fue (100%) no
presentaron errores de prescripcion en comparacion con otro estudio realizado por los autores

Miarquez y Sandoval. (2018). Obtuvieron una ligera diferencia dando un (99,2%) de
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cumplimiento con las BPP, eso quiza signifique que dentro del Hospital Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carrion cumplen en registrar los datos.

Con referencia al indicador direccion se observo un (100%) no cumple con registrar el
dato en la prescripcion, presentindose el mismo caso en la investigacion de los investigadores
Fajreldines, et al., (2021). Obteniendo un porcentaje igual a nuestro resultado.

En consecuencia, hay un pequefio error en la receta en las instrucciones del sello y la
firma, lo que asegura que se sigue la receta. Asi mismo Leon, et al., (2020). Su resultado fue
92% diferente a nuestro estudio.

En la dimension datos de la hoja de prescripcion se encontrd que el indicador fecha de
expedicion fue de 100% se cumplen. A comparacion al obtenido por Jiménez, et al., (2019).
Con un (13%), esto se deberia a que los prescriptores son conscientes de la importancia de
registrar este indicador para evitar errores de dosificacion.

En el indicador fecha de vencimiento se dio un (100%), de incumplimiento no
registradas en las recetas prescritas.

En cuanto a los errores identificados en las recetas, hubo un 100% de incumplimiento,
por lo que podemos concluir que las recetas en este servicio publico de pediatria no entendieron

la normatividad vigente y detectaron al menos un error.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En el presente estudio refiri6 que el 100% de las recetas no cumplen correctamente con
las prescripciones médicas del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja (INSNSB).
Porque presentaron al menos un error en los analisis de los indicadores en relacion al Farmaco,
al prescriptor, y por ultimo en la hoja de prescripcion. Creando obstaculos en la atencion
farmacéutica.

Existi6 cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en referencia a datos del
paciente, de recetas atendidas por la unidad de farmacia de dosis unitaria del INSNSB.

Se identificd que no existe cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en referencia a
los datos del farmaco, de recetas atendidas por la unidad de farmacia de dosis unitaria del
INSNSB.

Se hallé que no existe cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en referencia
a los datos del prescriptor, de recetas atendidas por la unidad de farmacia de dosis unitaria del
INSNSB.

Por los resultados se concluyd que no cumple con las buenas practicas de
prescripcion de las recetas atendidas por la unidad de farmacia de dosis unitaria del INSNSB,

porque en ciertas dimensiones presentd incumplimiento.

Se identifico que existe cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en
referencia a datos de la hoja de prescripcion, de recetas atendidas por la unidad de farmacia

de dosis unitaria del INSNSB.
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5.2. Recomendaciones

» El Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja deberia realizar mas
capacitaciones dirigidas a todo el personal médico para que sea de gran orientacion e
importancia y realicen una buena prescripcion de las recetas médicas.

» Se debe poner en conocimiento al equipo médico sobre lo que implica cometer
errores de prescripcion en el plan de manejo de medicamentos, debido a la
responsabilidad que tiene cada profesional prescriptor de restaurar la salud de la
comunidad.

» El Quimico Farmacéutico debe validar e interpretar las recetas, con
minuciosidad por si hubiera algin error en la prescripcion del farmaco en los
tratamientos de los pacientes hospitalizados, puesto a que se podria presentar eventos
adversos.

» Se debe hacer este tipo de estudios en otros hospitales y clinicas a nivel nacional,
para constatar si se cumplen de manera apropiada la prescripcion de recetas en la unidad

de farmacia unidosis.

» Promover protocolos terapéuticos, del mismo modo guias clinicas, en cada

establecimiento de salud publico, para conseguir una adecuada y oportuna.

» Atencion médica de calidad y calidez, que siempre es lo primero para la salud

de los pacientes.
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Anexo N° 1: Matriz de consistencia

Titulo de la investigacién: “CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN LAS RECETAS ATENDIDAS POR LA
UNIDAD DE FARMACIA DE DOSIS UNITARIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA. LIMA 2022”

Formulacion del problema

Objetivos Hipotesis

Variables

Diseiio Metodolégico

Problema General
¢Cual es el cumplimiento de Buenas Practicas de|

Prescripcion de las recetas atendidas por la unidad de|
farmacia de dosis unitaria del Instituto Nacional de Salud
del Nifio San Borja. Lima 20227?

Problemas especificos

1.- ¢Cual es el cumplimiento de buenas practicas de
prescripcién en su dimension: datos del paciente, de las
recetas atendidas por la unidad de farmacia de dosis
unitaria del Instituto Nacional de Salud del Nifio San
Borja. Lima 2022?

2.- ¢Cual es el cumplimiento de buenas practicas de
prescripcion en su dimension: datos del farmaco, de las
recetas atendidas por la unidad de farmacia de dosis
unitaria del Instituto Nacional de Salud del Nifio San
Borja. Lima 20227

3.- ¢Cual es el cumplimiento de buenas practicas de
prescripcion en su dimension: datos del prescriptor, de
las recetas atendidas por la unidad de farmacia de dosis
unitaria del Instituto Nacional de Salud del Nifio San
Borja. Lima 2022?

Objetivo General
Analizar el cumplimiento de buenas
. L La presente
practicas de prescripcion de las recetas| o
» ) ) investigacion no
atendidas por la unidad de farmacia de{
plica por ser de

nivel descriptivo.

dosis unitaria del Instituto Nacional dej
Salud del Nifio San Borja.

Objetivos especificos

1.- Hallar el cumplimiento de buenas
practicas de prescripcion en su
dimension: datos del paciente, de las
recetas atendidas por la unidad de
farmacia de dosis unitaria del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja.
2.- Hallar el cumplimiento de buenas
practicas de prescripcion en su
dimension: datos del farmaco, de las
recetas atendidas por la unidad de
farmacia de dosis unitaria del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja.
3.-Hallar el cumplimiento de buenas
practicas de prescripcion en su

Variable 1:
Cumplimiento de Buenas
Practicas de Prescripcion.

La prescripcion es el acto por
parte del médico de prescribir una
medicina aun paciente como
parte del tratamiento de una
enfermedad o condicién médica.
Dimensiones:

Datos del Paciente

Nombre y Apellidos, direccion,
teléfono, historia clinica, edad,
Peso, CIE- 10.

Datos del Farmaco
Denominacién Comun
Internacional  (D.C.I), Forma
farmacéutica, Concentracion,
Cantidad, posologia.

Datos  del Prescriptor

Nombre y apellidos, Direccion,
Teléfono, Sello y firma.

Tipo de investigacion:
Aplicada

Método y diseno de la investigacion:
Deductivo y de tipo observacional, descriptivol
y transversal, no experimental.

Poblacién:
Estuvo conformada por hojas prescritaj

atendidas en el area de Dosis Unitaria de lo:
pacientes de los servicios de hospitalizacion|
del Instituto Nacional de Salud del Nifio San|
Borja.

Muestra:
Estuvo conformada por 385 hOjaS prescn'tas

emitidas en hospitalizaciéon del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja, que
deberan cumplir con las buenas practicas de
prescripcion en el area de dosis unitaria de!
ano 2022.

Muestreo:
La muestra estuvo seleccionada por uny

muestreo aleatorio probabilistico simple,
empleando la férmula de poblacion infinita.
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4.- ¢Cual es el cumplimiento de buenas practicas de
prescripcion en su dimensién: datos de la hoja de
prescripcion, de las recetas atendidas por la unidad de
farmacia de dosis unitaria del Instituto Nacional de Salud
del Nifio San Borja. Lima 2022?

5.- ¢En qué medida se da el cumplimiento de buenas
practicas de prescripcion, de las recetas atendidas por la
unidad de farmacia de dosis unitaria del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja. Lima 2022?

dimension: datos del prescriptor, de las
recetas atendidas por la unidad de
farmacia de dosis unitaria del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja.
4.-Hallar el cumplimiento de buenas
practicas de prescripcion en su
dimension: datos de la hoja de
prescripcion, de las recetas atendidas
por la unidad de farmacia de dosis
unitaria del Instituto Nacional de Salud
del Nifio San Borja.

5.- Identificar en qué medida se dara el
cumplimiento de buenas practicas de
prescripcién de las recetas atendidas
por la unidad de farmacia de dosis
unitaria del Instituto Nacional de Salud
del Nifio San Borja.

Datos de Ila Hoja de
prescripcion

Fecha de expedicién, Fecha de
expiracion.
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Anexo N° 2: Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LAS HOJAS DE PRESCRIPCION

N°© DIMENSIONES /items ¢ Cumplira
con los datos?
VARIABLE 1: Cumplimiento de Buenas practicas de NOoO/sIl
Prescripcion
DIMENSION 1: Datos del paciente
1 [Nombre y Apellidos No Si
2 [Direccién No Si
3 [Teléfono No Si
4 [Historia clinica No Si
5 |[Edad No Si
6 |Peso No Si
7 |CIE.10 No Si
DIMENSION 2: Datos dd Farmaco
8 |Denominacion Comun Intemacional (D.C.I) No Si
9 [Forma farmacéutica No Si
10 [Concentracién No Si
11 |Cantidad No Si
12 [Posologia No Si
DIMENSION 3: Datos del Prescriptor
13 [Nombre y apellidos No Si
14 |Direccién No Si
15 |Teléfono No Si
16 [Sello No Si
17 |Firma No Si
DIMENSION 4: Datos De la hoja de prescripcion
18 | Fecha de Expedicion No Si
19 [Fecha de expiracién No Si
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Anexo N°3 Validez del instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Cumplimiento de Buenas Practicas de Prescripcién en las recetas atendidas por la unidad de Farmacia de
Dosis Unitaria del Instituto Nacional De Salud del Nifio San Borja. Lima 20227

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia® Claridad® Sugerencias

VARIABLE 1: Cumplimiento de Buenas practicas de prescripcion

DIMENSION 1: Datos del paciente Si No Si No Si No
1 [Nombre y Apellidos % X N
2 [Direccion Mo X N
3 [Teléfono X X b
4 |Historia clinica X X X
5 [Edad X X X
6 [Peso X X b
7 |CIE.10 X X bt
DIMENSION 2: Datos del Firmaco Si | No Si | No Si | No
8 |Denominacién Comén Internacional (D.C.I) X X e
Forma farmacéutica )4 X be
10 [Concentracion X X e
11 [Cantidad X X X
12 [Posologia X X X
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DIMENSION 3: Datos del Prescriptor 5i No Si No i No
13 [Wombre v apellidos X x x
14 |Direccion X x x
15 |Teléfono % X X
16 |Sello X X X
17 Firma X X X
DIMENSION 4: Datos de 1a hoja de prescripcidn Si No 5i No Si No
18 |Fecha de expedicion X x X
19 |Fecha de expiracion x x x

Ohbservaciones (precisar si hay suficiencia): 51 existe suficiencia para el recojo de informacidn.

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X] Aplicable después de corregir [

Apellidos ¥ nombres del juez validador. Dr/ Mg: Judrez Moreyra Enrique

DNI: 10010437

Especialidad del validador: Farmacia Clinica v Atencién Farmacéutica

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimensian especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exactoy directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension

20 de julio de 2022

1
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Cumplimiento de Buenas Pricticas de Prescripcién en las recetas atendidas por la unidad de Farmacia de
Dosis Unitaria del Instituto Nacional De Salud del Nifio San Borja. Lima 20227

Ne DIMENSIONES ! items Pertinencia'! | Relevancia® Claridad? Sugerencias
VARIABLE 1: Cumplimiento de Buenas practicas de prescripeion
DIMENSION 1: Datos del paciente 5i No & No Si No

1 [Nombre v Apellidos \ I <

2 [Direccion v W W

3 (Teléfono ¥ ¥ v

4 [Historia clinica ¥ ¥ v

5 |[Edad ¥ ¥ Ve

6 [Peso ¥ ¥ v

7 [CIE.10 ¥ ¥ Ve
DIMENSION 2: Datos del Firmaco Si No Si Nao Si No

8  |[Denominacién Comin Internacional (D.C.I) ¥ ¥ Ve

9 [Forma farmacéutica ¥ ¥ v

10 |Concentracion X X kA

11 |Cantidad ¥ ¥ v

12 |[Posclogia 5 " .
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DIMENSION 3: Datos del Prescriptor S No 5i No 8 | No
13 [Nombre v apellidos ¥ ¥ ¥
14 [Direccién ¥ ¥ ¥
15 [Teléfono X X X
16 |Sello ¥ ¥ W
17 [Firma X ¥ ¥
IDIMENSION 4: Datos de la hoja de prescripcion i No Si No Si No
18 |Fecha de expedicion ¥ ¥ ¥
19 [Fecha de expiracion X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): 51 HAY SUFICIEMCIA.
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ 1 Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. VILCHEZ PAZ STEFANY BERNITA

DNI: 43694827

Especialidad del validador: QUINICO FARMACEUTICO ESPECIALISTA EN FARMACIA CLINICA ¥ ATENCION FARMACEUTICA.MAESTRO EN GESTION
DE LA SALUD.

DOCTORA EN EDUCACION (en proceso de registro a SUNEDU).
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o ditnension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es coneise, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

19 de TULIO de 2022
Firma del Experto Informa
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Cumplimiento de Buenas Pricticas de Prescripcion en las recetas atendidas por la unidad de Farmacia de
Dosis Unitaria del Instituto Nacional De Salud del Nifio San Borja. Lima 20227

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia® Claridad? Sugerencias
VARTABLE 1: Cumplimiento de Buenas practicas de prescripeion
DIMENSION 1: Datos del paciente S No 8i No Si No

1 [MNombre v Apellidos 5 3 e

2 [Direccidn W ¥ e

3 |Teléfono ¥ ¥ v

4 [Historia clinica ¥ ¥ v

5 [Edad ¥ ¥ v

6 [Peso ¥ ¥ v

7 [CIE.10 ¥ ¥ v
DIMENSION 2: Datos del Farmaco S8i No Si No Si No

§ Denctminacion Comin Internacional (D.C.I) ¥ ¥ v

9 [Forma farmacéntica ¥ ¥ v

10 |Concentracion X X i

11 |Cantidad ¥ ¥ v

12 |[Posologia W " .
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DIMENSION 3: Datos del Prescriptor Si No Si No | Si | No
13 [Nombre y apellidos X X X
14 [Direccion X X X
15 [Teléfono X X X
16 [Sello X X X
17 [Firma X X X
[DIMENSION 4: Datos de la hoja de prescripcion Si No Si No Si No
18 [Fecha de expedicion X X X
19 [Fecha de expiracion X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_Si

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

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Rita Haydeé Salazar Tuanama......... DNI: 08488669

Especialidad del validador: Farmacia Clinica y Atencion Farmacéutica....

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

19....de...Julio...de 2022...,,

<

Firma del Experto Informa
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Anexo N° 4 Resolucion de Aprobacion del Proyecto

Universidad
Norbert Wiener

RESOLUCION N° 229-2022-DFFB/UPNW

Lima, 26 de agesto: de: 2022

El Acta N? 206 donde la Unidad Revisara de Asuntas Eticos de la
FFYR aprueba la no:necesidad de: ser evaluada: el proyecto por el Camité
de Etica de la Universidad gue presenta «l/la tesista .CHERYL MERINO
PEREZ egresade () de:la Segunda Especialidad en Farmacia Clinica y
Atencién Farmacéutica.

Quee: es: necesario. praseguir con la ejecucién del proyecte de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y bioquimica para aptar el titulo de
Especialista en: Farmacia Clinica y Atencidén Farmaecéutica.

En use: de: sus: atribucianes,. el decane: de Ia facultad de: farmacia.y
bioguimica;

RESUELVE::

ARTICULO UNICO:: Aprobar el proyecto de tesis titulado
“CUMPLIMIENTEQ DE /BUENAS :PRACTICAS DE PRESCRIPCION DE LAS
RECETAS: ATENDIDAS: POR LA UNIDAD DRE FARMACIA DE IDXOSIS
UNITARIA DEL. INSTITHTQ: NACIONAL: DE:SALUD. DEL: NIND: SAN .44
BORJA.. LIMA:. 20221 presentade por €l/fla tesista CHERYL MERINQ
PEREZ auterizandose su ejecucitn.

Registrese, comuniquese y archivese.

\ /)
g / |
/) % =7y
[ JC’“‘W
Dr. Rubén Eduardo Cueva Mestanza
Decano (e) de la Facultad de Farmacia y Bloquimica
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Anexo N° 5 Acta de Factibilidad y Viabilidad

Acta de factibilidad y vialidad: N°30 - 2022

ACTA DE FACTIBILIDAD Y VIALIDAD DE .
PROYECTOS DE INVESTIGACION FECHA: 19 de septiembre del 2022

Cédigo de proyecto: Pl — 702 — 2022

ACTA DE FACTIBILIDAD Y VIABILIDAD DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

CODIGO DEL PROTOCOLO: Pl -702-2022 FECHA DE INGRESO: 19/09/2022

Titulo del Proyecto: “Cumplimiento de buenas practicas de prescripcion de las recetas atendidas por la
unidad de farmacia de dosis unitaria del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja. Lima 2022".

Investigadora Principal: QF Cheryl Merino Pérez
Revisor{es) de la SUIT: Dr. Cender Udai Quispe Juli

Siendo las 16:00 horas del dia 19 de septiembre del 2022, se lleva a cabo la reunidn de coordinacién entre el
Jefe de Sub Unidad de Soporte al Tratamiento; y el equipo de la Sub Unidad de Investigacion e Innovacion
Tecnoldgica (SUIIT), via ZOOM. La reunién se realiza con la participacion de:

Por parte de la Sub Unidad de Soporte al Tratamiento:

* Dr. Segundo Rogelio Cruz Bejarano

Por parte de la SUIIT:

Dra. Marfa Cristina Medina Pflucker. Jefa de la SUIIT

Dr. Cender Udai Quispe Juli, ASESOR DESIGNADO en estudio de investigacion de la SUIIT.
Dr. Javier Edmundo Alarcén Santos, experto en salud publica de la de la SUIIT.

Mg. Leny Sanchez Justo, especialista de investigacion de la SUIIT.

* Lic. Augusto Racchumi Vela, especialista estadlstico de la SUIIT.

*® & o o

OBJETIVO DE LA REUNION:

¢ Presentar, por parte de las investigadoras principales el proyecto de investigacion antes sefialado.
* Otorgar, por parte de la Sub Unidad de Soporte al Tratamiento; la factibilidad y viabilidad para el
desarrollo del proyecto de investigacion.

ACUERDOS DE LA REUNION:
Que el proyecto de investigacion titulado “Cumplimiento de buenas practicas de prescripcion de las recetas

atendidas por la unidad de farmacia de dosis unitaria del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja. Lima
2022" es factible y viable.

Acta de Factibilidad y Viabilidad de Proyectos de Investigacion N°30-2022 - SUIIT Pég. 1de 2
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Acta de factibilidad y vialidad: N°30 - 2022

ACTA DE FACTIBILIDAD Y VIALIDAD DE R
PROYECTOS DE INVESTIGACION FECHA: 19 de septiembre del 2022

Cédigo de proyecto: Pl — 702 — 2022

RESULTADOS DE LA EVALUACION:
APROBADO ( X ) OBSERVADO ( ) NO APROBADO ( )

* Se otorga la factibilidad y viabilidad para el desarrollo del proyecto de investigacion, de acuerdo con el
cumplimiento de los procesos administrativos subsiguientes para la autorizacién de proyectos de
investigacion segun en la directiva de investigacion del INSN-SB,

» El presente proyecto sera presentado a la sesién de Comité de Etica que se realizara 6 de octubre del
2022.

Siendo las 16:30 horas del dia 19 de septiembre del 2022, se da por concluida la reunién y en conformidad
del contenido de la presente acta, se procede a suscribir:

Dr. ng%eﬂo/ Cruz Bejarano ﬁra. Maria Cristina Medina Pflucker
Sub-Unidad de"Soporte al Tratamiento Jefa de Ja SUIIT
aar

y E

T

f C =
QF Cheryl Merino Pérez \JE%. Cender Quispe Juli
Investigador Principal Asesor DESIGNADO de la SUIIT
7 B —, |
N \ ..
Dr. Javier Edmundo Alarcén Santos Mg:-Leny Saﬁl:hez Justo
Experto en salud publica de la de la SUIIT Especialista de investigacién de la SUNIT

Acta de Factibilidad y Viabilidad de Proyectos de Investigacién N°30-2022 - SUNT Pag. 2 de 2
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Anexo N° 6 Formatos de prescripcion
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Fotograficos

1monios

Anexo N° 7 Test

DATOS DEL PRESCRII

DATOS DEL PACIENTE

on de datos en el programa Excel 2016

2 validacion e interpretacion de la Receta médica

1 llenado del fichaje de recolecci
3 validacion en el sistema Galenos

4 puerta de ingreso a la Farmacia Dosis Unitaria
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Anexo N° 8 Informe del asesor de turnitin

DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Universidad ] _ VERSION: 01
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION. O1

FECHA: 08/11/2022

Yo, Cheryl Merino Pérez egresado de la Facultad de Farmacia y Bioguimica y
XEscuela Académica Profesional de Farmacia y Bioquimica / [1 Escuela de
Posgrado de la Universidad privada Norbert Wiener declaro que el trabajo
académico “Cumplimiento de Buenas Practicas de Prescripcion en las recetas
atendidas por la unidad de Farmacia de Dosis Unitaria del Instituto Nacional de
Salud del Nifio San Borja. Lima 2022”. Asesorado por el docente: Dra. Emma
Caldas Herrera DNI 08738787 ORCID https://orcid.org/0000-0003-1501-2090 tiene
un indice de similitud de (15) (quince) % con codigo 0id:14912:236889848
verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas

textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el

depésito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

B

(f—'-:‘zé_—af_?—:‘) —

Firma de autor
Cheryl Merino Pérez
DNI: 41875566

Firma de la asesora
Dra. Emma Caldas Herrea
DNI: 08738787

Lima, 01 de Marzo de 2023




Anexo N° 9 Reporte de software turnitin

@ 15% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

+ 15% Base de datos de Internet = 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref = Base de datos de contenido publicado de Crossr

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

(1] 4%
Internet

e repositorio.uroosevelt.edu.pe 39
Internet

e hdl.handle.net 1%
Internet

° minsa.gob.pe 1%
Internet

e repositorio.upla.edu.pe 1%

Internet ’

e repositorio.unid.edu.pe <1%

Internet ’

° dspace.espoch.edu.ec 1%
Internet

e 1library.co <1%

0
Internet

o cybertesis.unmsm.edu.pe <1%

0

Internet

Descripcion general de fuentes
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® 6 6 6 o o6 o6

pesquisa.bvsalud.org

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.unheval.edu.pe

Internet

repositorio.usanpedro.edu.pe

Internet

repositorio.tec.mx

Internet

bioetica.org

Internet

dspace.uniandes.edu.ec

Internet

repositorio.uma.edu.pe

Internet

scielosp.org

Internet

ikee.lib.auth.gr

Internet

repositorio.unsaac.edu.pe

Internet

I . 70
repositorioacademico.upc.edu.pe

Internet

Reporte de simili{ud

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%



