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RESUMEN

El Objetivo fue identificar los errores de prescripcion en esquemas de quimioterapia de
pacientes oncologicos de la clinica internacional, enero a diciembre del 2020. Metodologia
de enfoque cuantitativo, tipo aplicada, nivel descriptivo y disefio no experimental, la técnica
para la recoleccion de datos es la observacion y el instrumento es una ficha de recoleccion
aplicada a 371 esquemas de quimioterapia. Los datos se analizaron con estadisticos
descriptivos presentados en tablas y figuras. Los resultados de la evaluacién de los
esquemas de quimioterapia prescritas en la Clinica Internacional muestran que, para la
dimension datos del paciente, el mayor porcentaje de errores se produjo en la omision de la
edad de los pacientes con un 61% de incumplimiento, para la dimension datos del
medicamento, el mayor porcentaje de errores se produjo en la indicacion del diluyente y
volumen con un 11% de incumplimiento; para la dimension datos del prescriptor, el mayor
porcentaje de errores se produjo en la omision de la indicacion de la especialidad, firma y
sello del médico con un 9% de incumplimiento; para la dimensioén datos complementarios
en la hoja de prescripcion, hubo un 52% de incumplimiento de la indicacion de la fecha de
prescripcion y un 3% del total de esquemas tenian letra ilegible; el 100% de esquemas
presentaban medicamentos antineoplasicos cuya via de administracion era endovenosa y el
mayor porcentaje de antineopldsicos prescritos fueron los del tipo antimetabolitos
representados por un 43%. Se concluye que, se identificaron 990 errores de prescripcion en
371 esquemas de quimioterapia de pacientes oncologicos que acudieron a la clinica
internacional en el periodo de enero a diciembre del 2020. Ademas, se identificd que la
mayor proporcion de errores de prescripcion por esquema de quimioterapia es de 3 errores

por cada una de ellas, los cuales representan un 22%.

Palabras clave: Errores de prescripcion, esquemas de quimioterapia, pacientes oncoldgicos



ABSTRACT

The objective was to identify prescription errors in chemotherapy schemes for cancer
patients at the international clinic, from January to December 2020. Quantitative approach
methodology, applied type, descriptive level and non-experimental design, the technique
for data collection is the observation and the instrument is a collection sheet applied to 371
chemotherapy schemes. The data was analyzed with descriptive statistics presented in tables
and figures. The results of the evaluation of the chemotherapy schemes prescribed at the
International Clinic show that, for the patient data dimension, the highest percentage of
errors occurred in the omission of the age of the patients with 61% non-compliance, for the
dimension drug data, the highest percentage of errors occurred in the indication of diluent
and volume with 11% non-compliance; for the prescriber's data dimension, the highest
percentage of errors occurred in the omission of the indication of the specialty, signature and
stamp of the doctor with 9% of non-compliance; For the complementary data dimension on
the prescription sheet, there was 52% non-compliance with the indication of the prescription
date and 3% of the total schemes had illegible handwriting; 100% of schemes presented
antineoplastic drugs whose route of administration was intravenous and the highest
percentage of prescribed antineoplastics were those of the antimetabolite type represented
by 43%. It is concluded that 990 prescription errors were identified in 371 chemotherapy
schemes of cancer patients who attended the international clinic in the period from January
to December 2020. In addition, it was identified that the highest proportion of prescription

errors per chemotherapy scheme is 3 errors for each of them, which represent 22%.

Key words: Prescription errors, chemotherapy schedules, oncology patients.
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INTRODUCCION

Los farmacos utilizados en el tratamiento oncologico son considerados como medicamentos
de alto riesgo y cuando se utilizan de forma inadecuada tienen una capacidad extraordinaria
de producir impactos muy graves ¢ incluso letales en los pacientes, por ello es importante
contar con estimaciones de seguridad en todas las etapas de la medicacion de un paciente
oncoldgico y los quimicos farmacéuticos que laboran en las areas de Mezclas Oncologicas
de los diferentes centros hospitalarios tienen la total responsabilidad de realizar una correcta
validacion de los esquemas de quimioterapia y elaborar preparados oncolédgicos de calidad.
El presente trabajo tiene como finalidad identificar si en una institucion privada con altos
controles de calidad también se pueden presentar errores de prescripcion en los esquemas de
quimioterapia, asimismo para concientizar a los profesionales médicos que la presencia de
estos errores puede perjudicar gravemente el estado de salud de los pacientes.

Es importante mencionar que, el Ministerio de Salud el afio 2005 public6é el Manual de
Buenas Practicas de Prescripcion, el cual contiene un conjunto de reglas que todo prescriptor
debe cumplir con el fin de fomentar la adecuada prescripcion brindando sus bases técnicas.
En el Capitulo I del presente estudio se muestra el planteamiento y la formulacion del
problema, tanto general como los problemas especificos, se indican el objetivo general y los
objetivos especificos, la justificacion tedrica, practica y metodologica, asimismo se muestra
la delimitacidén temporal, espacial y de recursos. De igual importancia, en el Capitulo II se
desarrolla el marco tedrico, y se detallan los antecedentes internacionales y nacionales del
estudio, encontramos también las bases tedricas y se concreta la definicion de céancer, los
tipos de cancer, la situacion del cancer en el Pert, medicamentos antineoplasicos y su
clasificacion, se detalla también la farmacologia de los medicamentos antineoplasicos y las
buenas practicas de prescripcion. Por otro lado, en el Capitulo III se va a desarrollar la
metodologia, el enfoque, el tipo y el disefio de la investigacion, ademas de la poblacion, las
variables, la técnica del estudio, el instrumento, la validacion, la confiabilidad, el
procesamiento de analisis de datos y los aspectos éticos. Asimismo, en el capitulo IV se
desarrolla la presentacion y la discusion de los resultados detallados de la investigacion y en

el capitulo V se desarrollan las conclusiones y las recomendaciones de la investigacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
El céancer es la alteracion del funcionamiento normal del organismo por la
multiplicacion anomala a nivel celular, esta patologia, en los ultimos afios, se ha vuelto
muy frecuente en la poblacion adulto mayor, asi como la diabetes, fracturas de
extremidades, enfermedades renales, etc. (1). Ademas, la prevalencia que tiene es alta,
en los ultimos afos el 65% de muertes por cancer derivan de los paises menos
desarrollados (2), en paises como Etiopia el cancer de mama tiene una prevalencia del
14.8% seguido del cancer uterino con 14.1% (3), en Corea alrededor de 229,180
ciudadanos fueron diagnosticados con esta enfermedad en el 2016 (4); e incluso el 3.9%
de pacientes diagnosticados con COVID-19 también presentan esta enfermedad en Asia,

asi como en Italia y Estados Unidos, con el 5.1 y 5.9%, respectivamente. (5)

Es debido a estas cifras que el tratamiento farmacoldgico, con medicamentos
citostaticos o agentes monoclonales, que se usan en el tratamiento de enfermedades
oncologicas, deben tener un proceso Optimo desde la prescripcion hasta la
administracion en el paciente, sin embargo los errores en las etapas de uso con estos
medicamentos, afectan entre el 1 a 3% de los pacientes oncologicos (6), En Estados
Unidos a esta clase de medicamentos se les considera como el segundo grupo que causa
mas muerte por errores de prescripcion (7), en otros paises como Alemania los errores
de prescripcion de estos medicamentos representan el 2% (8), en México el 57.5% de
pacientes oncoldgicos han tenido problemas con la prescripcidon de su tratamiento (9) y
en Brasil, la prevalencia de estos errores son del 26.2% (10). En el Perq, la inadecuada
prescripcion médica en este grupo de medicamentos no estd muy bien estudiada y hay
insuficientes estudios técnicos o cientificos sobre este tema, sin embargo, un estudio que
se relaciona con el tema, evidencia que las prescripciones de estos medicamentos

oncologicos no brinda una adecuada informacion al paciente (11).

Los errores de prescripcion, en general, tienen como principales causas a la falta de
dialogo entre profesionales de la salud, un mal clima laboral entre estos, la falta de
capacitacion y el desinterés o cansancio en el trabajo (12). En cuanto a los errores
cometidos en los medicamentos citostaticos, una de las causas que mas prevalece es el

desacuerdo entre médicos y la desorganizacion que presentan en el area de oncologia



(13). Esto origina una serie de consecuencias en el paciente oncoldgico, como la no
recuperacion del paciente, el ingreso constante al hospital, prolongada estancia en el
centro de salud, impacto negativo en la economia de los pacientes e indicios de

mortalidad (14).

Por lo tanto, a la seriedad de este problema de salud publica y ante la falta de estudios
en el Peru, se pretende identificar los errores de prescripcion en esquemas de
quimioterapia de pacientes oncologicos de la clinica internacional, en los meses de enero

a diciembre en el afio 2020.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuéles son los errores de prescripcion en esquemas de quimioterapia de

pacientes oncoldgicos de la clinica internacional, enero a diciembre del 20207

1.2.2 Problemas especificos
e ;Cuales seran los errores de prescripcion en esquemas de quimioterapia segun

la dimension datos del paciente?

e /Cuales seran los errores de prescripcion en esquemas de quimioterapia segiin

la dimension datos del medicamento?

e /Cuales seran los errores de prescripcion en esquemas de quimioterapia segiin

la dimension datos del prescriptor?

e ;Cuales seran los errores de prescripcion en esquemas de quimioterapia segin

la dimension datos complementarios?

e ;Cuales seran los tipos de antineoplasicos y la via de administracion en los

esquemas de quimioterapia?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Identificar los errores de prescripcion en esquemas de quimioterapia de pacientes

oncoldgicos de la clinica internacional, enero a diciembre del 2020.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar los errores de prescripcion en esquemas de quimioterapia segun la

dimension datos del paciente

Identificar los errores de prescripcion en esquemas de quimioterapia segun la

dimension datos del medicamento

Identificar los errores de prescripcion en esquemas de quimioterapia segun la

dimension datos del prescriptor

Identificar los errores de prescripcion en esquemas de quimioterapia segtn la

dimension datos complementarios

Identificar los tipos de antineoplasicos y la via de administraciéon en los

esquemas de quimioterapia.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

La justificacion teodrica de la investigacion proporciond informacion actual con

respecto a cumplir con las buenas practicas de prescripcion que tienen los

profesionales médicos, en el momento de prescribir el tratamiento antineoplasico

a los pacientes.

1.4.2 Metodologica

En cuanto al &mbito metodologico, se utilizd la técnica de la observacion y un

instrumento de tipo ficha de recoleccion de datos para los esquemas de

quimioterapia de los pacientes oncolédgicos de la clinica internacional, en estas

recetas se verificaron los datos del médico tratante, el paciente y la informacion



necesaria sobre el medicamento, con la finalidad de identificar si la prescripcion

realizada cumple con las buenas practicas de prescripcion.

1.4.3 Practica
En la investigacion, mediante sus resultados, pretendid concientizar a los
prescriptores, respecto a la medicacion en el paciente oncologico, asimismo
incentivd a los profesionales Quimicos farmacéuticos en las constantes
intervenciones farmacéuticas, el cual brindd grandes beneficios en el paciente

para evitar aspectos perjudiciales en su salud como en la economia familiar.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
Para esta investigacion se trabajé con los esquemas de quimioterapia prescritos

entre los meses de enero a diciembre del 2020.

1.5.2. Espacial
En la investigacion se trabajo con los esquemas de quimioterapia que incluyeron
especificamente a todo tipo de medicamento que se usd en el tratamiento
oncoldgico de los pacientes que acudieron a la clinica Internacional en la sede

de San Borja.

1.5.3. Recursos
La investigacion, solo se llevd a cabo con los recursos proporcionados por el
investigador y no de alguna persona o empresa tercera o ajena al entorno del

investigador.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales.
Oskuyi A, Sharifi H. y Asghari R. (2021), en su estudio cuantitativo y de analisis
descriptivo, tuvieron como objetivo el detectar y describir los errores de
prescripcion de medicamentos citostaticos que podian ser solucionados por un
quimico farmacéutico, para ello analizaron las recetas de 296 pacientes y se halld
como resultados que durante la revision se encontraron 936 errores de
prescripcion, entre los errores mas frecuentes que se hallaron fueron las
interacciones medicamentosas con 66.2%, asi como la dosis incorrecta con
17.41% y la frecuencia con 16.67%, y se concluye en que existe un alto indice

de producirse errores en la prescripcion de medicamentos citostaticos. (15)

Santos, L. y et al. (2020), realizaron un estudio descriptivo y retrospectivo cuyo
objetivo fue describir los errores en la prescripcion en medicamentos
antineoplésicos parenterales en un hospital universitario, analizaron 1516 recetas
prescritas durante el periodo de los afios 2016-2017, entre los resultado que
obtuvieron destacan que el 1.5% de errores se relacionaban al medicamento,
siendo el cisplatino el medicamento que tuvo mayor prevalencia con 37.5%,
etoposido con 14.1% y carboplatino con 8.9%; y en el 94.3% de errores fue
necesaria la correccion por parte del farmacéutico encargado, concluyendo que
existe un fragil conocimiento sobre la realizacién adecuada de las prescripciones

médicas en los médicos que laboran en este hospital universitario. (16)

Zecchini, C. y et al. (2020), en su estudio prospectivo, se plantearon como
objetivos analizar los errores cometidos en la prescripcion relacionados a
medicamentos parenterales usando en oncologia y verificar la importancia del
farmacéutico en la prevencion y correccion de estos, el estudio se llevo a cabo
durante un tiempo de 10 semanas en las que se reviso las prescripciones de 185
pacientes, teniendo como resultados que el 10.1% presentaba errores de
prescripcion, con respecto a la participacion del farmacéutico, este evito las
consecuencias en un 8.9% de prescripcion con un impacto clinico severo y un
20.7% con un impacto clinico moderado, concluyendo que es beneficioso la

participacion de un farmacéutico en la revision de prescripciones médicas. (17)



Ferracini, A. y ef al. (2017), en su estudio se pretendié conocer los tipos de
errores en la prescripcion y su relevancia clinica en paciente con cancer de mama
y a nivel ginecologia, realizaron una investigacion prospectivo transversal en
una clinica especializada en el tratamiento de canceres que afectan a las mujeres
en Brasil, ellos evaluaron las recetas médicas de 248 pacientes oncologicos,
teniendo como muestra 1874 recetas médicas, como resultado se hallo que en el
11.5% de recetas analizadas se presenta por lo menos un error en la prescripcion,
teniendo como error mas frecuente la interaccion que tenian los medicamentos
implicados con un 31.4%, de los errores hallados estos presentaron una

relevancia clinica muy significativa y significativa. (18)

Ferracini, A. y et al. (2017), identificaron los errores de prescripcion cometidos
por estudiantes del residentado de medicina de un centro especializado en el
tratamiento de neoplasias que atacan a las mujeres pertenecientes a la
universidad de Campinas, realizaron un estudio transversal y prospectivo,
analizando las prescripciones médicas de los médicos residentes de dicho centro
de salud, la muestra fue de 1874 prescripciones de las cuales, el 61.1% contenia
errores en la prescripcion y pertenecian al grupo de los médicos residentes de
segundo afio, concluyendo que los médicos residentes si cometian errores de

prescripcion capaces de causar un dafio significativo en la salud de sus pacientes.

(19)

2.1.2 Antecedentes Nacionales.
Sucasaca, N. (2019), tuvo como objetivos, primero, la evaluacion de los errores
en la prescripcion en pacientes oncoldgicos, que acudieron a un instituto
encargado del tratamiento de enfermedades neoplasicas, y segundo, analizar los
beneficios economicos que producia la deteccion de estos por parte de un
farmacéutico, el tipo de estudio seleccionado fue observacional, retrospectivo y
transversal, entre los resultados hallaron que el 34% de las prescripciones
tuvieron errores con respecto al volumen de preparacion del medicamento,
concluyendo finalmente que los errores en la prescripcion se presentaron en
pacientes con neoplasias especificas como sarcoma, leucemia linfoblastica

aguda, entre otras. (20)



Rivera, E. (2019), planteo como objetivo hallar la prevalencia de los errores de
medicacion en pacientes oncoldgicos que frecuentan el Hospital Daniel Alcides
Carrion IIT — EsSalud, Tacna, en su investigacion observacional, prospectivo con
un nivel descriptivo, realizo un seguimiento haciendo uso de una ficha de
seguimiento farmacoterapéutico a 45 pacientes oncoldgicos durante el afio 2018,
hallando como resultado que el 24.44% presentaba interacciones
medicamentosas en su tratamiento, el 2.22% no se adheria a este y mas del 93%
manifestaba reacciones adversas, concluyendo que existe una alta prevalencia de

errores relacionados al medicamento en el area de oncologia. (11)

Segura, J. (2019), tuvo como objetivo evaluar errores en las prescripciones de
los pacientes que se atienden en el Hospital Vitarte-Lima, durante los meses de
enero-junio del afio 2019, su investigacion fue de tipo descriptiva, transversal,
retrospectiva con un disefio observacional y cuantitativo, analizo una muestra de
1000 recetas, teniendo como resultados que el 53.5% de estas presentaban
errores en la prescripcion, siendo los antibidticos el grupo con mas prevalencia
con un 29.7% seguido de los analgésicos opioides con un 28%, el error mas
frecuente fue la ilegibilidad en la letra con 23.4%, obteniendo como conclusion
que el porcentaje de errores de prescripcion es considerable y representa un
grave peligro para el estado de los pacientes que acuden a atenderse en dicho

hospital. (21)

Collanque, V. (2017), mediante su estudio realiz6 una evaluacion al
cumplimiento y al grado de conocimiento de los médicos de diversas
especialidades médicas, que laboran en el Hospital Militar Central en el
departamento de Lima, aplicando el tipo descriptivo y de disefio observacional,
retrospectivo y transversal, con respecto al departamento de oncologia de dicho
centro de salud se hall6 entre los resultados que el 18% de los médicos de esta
area no tenian un buen conocimiento sobre la prescripcion y a su vez esta area
tenia una prevalencia de errores del 18.9% a la hora de prescribir medicamentos
citostaticos, concluyendo en que se evidencia una relaciéon inversamente
proporcional entre el grado de conocimiento y el cumplimiento de las buenas

practicas de prescripcion. (22)



Hilario, S. y Quichca, S. (2017), evaluaron las caracteristicas de prescripcion de
los medicamentos antibidticos de los pacientes que frecuentan al Hospital
Nacional Dos de Mayo, en un periodo de seis meses en el afio 2016, mediante
una investigacion de tipo observacional y descriptivo, para cumplir el objetivo
revisaron 305 recetas que tenian prescripcion de algin medicamento antibiotico,
entre los resultados se hallé que el 90.2% tenia por lo menos un antibidtico
prescrito y que el 44.9% presenta una letra entendible y mas del 70% de estas
cumplen con la informacidon necesaria sobre el medicamento, concluyendo en
que las caracteristicas revisadas no presentan un cumplimiento en la prescripcion
de medicamentos. (23)
2.2. Bases teoricas

2.2.1 Cancer
2.2.1.1 Aspectos generales.

El cancer es un conjunto de patologias, que afectan tanto a humanos
como animales, y que se caracteriza por el crecimiento descontrolado
de células anormales, este proceso cadtico puede traer como
consecuencia mas grave a la muerte del paciente. Entre algunas de las
causas que desencadenan estas patologias son, el tabaquismo, el estar
expuestos a la radiacion, infecciones por microorganismos, asi como

de factores genéticos, inmunoldgicos y hormonales. (24)

2.2.1.2 Tipos de cancer

Segun la alta frecuencia de sus diagnosticos, los tipos de cancer se
caracterizan por atacar una determina region del cuerpo humano,
como: (25)

e (Cancer de colon y recto

e Cancer de endometrio

e Cancer al higado

e Leucemia

e Linfoma no Hodgkin

e Melanoma

e (Cancer de pancreas

e (Cancer de prostata



e Cancer de pulmén

e Cancer de rifion

e (Cancer de seno 0 mama
e Cancer de tiroides

e Cancer de vejiga

2.2.1.3 Situacion del cancer en el Peru.

Segun la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) la prevalencia del
cancer desde el 2007 hasta el 2017 ha disminuido, pasando del 42.4%
al 21.7%, en cuanto a los factores de riesgos estos tuvieron un
descenso entre los afios 2014 y 2017, principalmente el consumo de
alcohol y cigarro, pero la obesidad y el sobrepeso siguen en aumento,
mientras que el habito de comer de manera saludable atin se mantiene
en un estado intermedio o estacionario. En el 2016 el 56.3% de la
poblacion femenina tenia esta enfermedad a comparacion del 43.7%
en los hombres. Entre los canceres con mayor prevalencia se
encontraron el de estdbmago, leucemia, cérvix, mama y pulmon. Para
el 2018 se estim6 que la prevalencia de cancer seria de 192.6 casos

por cada 100 000 ciudadanos peruanos. (26)

2.2.2 Medicamentos antineoplasicos.

También conocidos como farmacos citostaticos, se utilizan en el tratamiento
de estas enfermedades, teniendo como objetivo en comun, mediante diversos
mecanismos de accion, alterar el ciclo celular anomalo produciendo la muerte

de estas. (27)

2.2.2.1 Clasificacion

Se clasifican seglin su mecanismo de accion. (28)

Tabla 1: Clasificacion de los medicamentos citostaticos.

Clasificacion Mecanismo de accion en general
Agentes alquilantes Alteran la replicacion del ADN
Antibidticos antitumorales Alteran la replicacion del ADN
Alcaloides Alteran la mitosis
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Antimetabolitos Alteran la replicacion del ADN y la
mitosis

Derivados del platino Alteran la replicacion del ADN

Fuente: Florez, J (2008)

2.2.2.2 Farmacologia de los medicamentos antineoplasicos.

Agentes alquilantes:

Alteran la cadena de ADN, mediante la formaciéon de enlaces
covalentes entre los grupos alquilos. En este grupo se encuentran la
ifosfamida y ciclofosfamida. La ciclofosfamida como parte de su
metabolismo produce un metabolito toxico llamado acroleina, es por
ello por lo que para inhibirlo se utiliza el MESNA (2-
mercaptosulfonato de sodio), entre sus reacciones adversas tenemos
las reacciones anafilacticas vision borrosa, confusion, mielotoxicidad,
etc.

La ifosfamida, es un analogo de la ciclofosfamida, pero produce una
menor mielotoxicidad, entre sus principales RAMs se encuentran la

nefrotoxicidad, somnolencia, alucinaciones y vision borrosa. (29)

Antibidticos antitumorales.

Son sustancias producidas por hongos que alteran la replicacion del
ADN, inhibiendo a la enzima topoisomerasa III, encargada de
desenrollar la cadena de ADN. Entre los principales representantes
tenemos a la daunorubicina, doxorubicina y epirubicina. Estos
farmacos estan indicados para tratar las neoplasias a nivel del pulmon,
cancer de mama, leucemia aguda linfoblastica y sarcoma de tejido
0seo0. Sus RAMs son nauseas, diarrea, irritacion local, mielosupresion,

etc. (30)
Alcaloides derivados de las plantas.
Estos se subdividen en 4 grupos:

7

*» En los alcaloides de la vinca, tenemos a la vincristina y

vinblastina, los cuales evitan la formacion de huso mitotico
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durante la mitosis celular, evitando la reparticion equitativa de los
cromosomas. Sus principales RAMs son la neuropatia periférica,

leucopenia, alopecia, mucositis, etc.

¢ En los alcaloides del tejo, tenemos a los taxanos, plaquitaxel y
docetaxel, los cuales alteran la estructura de los microtibulos de
la célula produciendo su muerte. Sus RAMs son bradicardia,
broncoconstriccion, alteraciones dérmicas, arritmias cardiacas,

etc.

«» Las camtotecinas, como el irinotecan, inhibe la enzima
topoisomerasa I, su RAMs mas peligroso es la toxicidad
hematologica y se encuentra indicado para el cancer de colon

metastasico, cancer gastrico, etc.

s Los epipodofilotoxinas, como el etopdsido, inhibe la enzima
topoisomerasa II, estd indicado para el tratamiento de linfoma de
Hodgkin, cancer microcitico de pulmon, tumores de origen

desconocido, etc. (28)

Tabla 2: Clasificacion de los alcaloides utilizados como medicamentos

citostaticos.
Clasificacion de los alcaloides Principales farmacos
Alcaloides de la vinca Vincristina y vinblastina
Alcaloides del tejo Paclitaxel y docetaxel
Camtotecinas Irinotecan
Epipodofilotoxinas Etoposido

Fuente: Elaboracion propia

= Antimetabolitos:
La estructura de estos farmacos, es similar al de algunas sustancias
que participan en el metabolismo intermediario de la célula, lo que
produce la alteracion de la replicacion del ADN (31). Sus

representantes son:
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Metrotexato, que inhiben al hidrofolato-reductasa, evitando que el
dihidrofolato sintetice bases purinas y pirimidinas, sus RAMs son
nauseas, vomitos, elevacion de enzimas hepaticas, etc., se encuentran
indicado para el osteosarcoma, cancer de mama, cancer de ovario,

leucemias agudas, entre otros.

5-Fluorouracilo o 5-FU, es un farmaco que actia en el interior de la
célula transforméandose en 5-fdUMP que es su forma activa, es por
ello que actia como un falso sustrato de la timidilato sintasa
impidiendo las sintesis de ADN, su principal RAM es la toxicidad
gastrointestinal y se encuentra indicado para el cancer de mama,

tumores gastricos, etc.

Gemcitabina, produce la inhibicion de la enzima ribonucledtido
reductasa, alterando la sintesis de nucledtidos y causando dafios en el
ADN, entre sus RAMs tenemos a la neutrocitopenia, trombocitopenia,

anemia y molestias gastrointestinales.

Derivados del platino.

Estos farmacos se caracterizan por presentar en su estructura quimica
un atomo de platino, sus representantes son el cisplatino, carboplatino
y oxaliplatino. Estos atomos de platino son reemplazados por
moléculas de agua, lo que facilita la unioén con las bases nitrogenadas
alterando la sintesis de ADN. Los RAMs de estos medicamentos, en
general, son nefrotoxicidad, neutropenia, trombocitopenia,

ototoxicidad, etc. (32)

2.2.2.3 Otros tipos de medicamentos antineoplasicos.

Agentes bioldgicos.

Este grupo relativamente nuevo de medicamentos contra las
enfermedades neoplasicas, a diferencia de los demas grupos, presenta
una selectividad al momento de atacar las células cancerigenas, esto

los convierte mas seguro al no presentar una amplia cantidad de
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eventos adversos. Algunos de ellos son: pertuzumab, cetuximab,

trastuzumab, bevacizumab, rituximab, panitumumab, etc. (33)

= Agentes hormonales.
Son aquellos medicamentos utilizados en la hormonoterapia, el cual
es el tratamiento que ha obtenido una alta efectividad para combatir
el cancer de mama, debido a que estos tumores presentan receptores
hormonales y que al interaccionar con ellos permiten la entrada de esta
serie de farmacos y el desencadenamiento de la accion citotoxica.

Algunos ejemplares son: tamoxifeno, anastrozol, letrozol, etc. (34)
2.2.3 Buenas practicas de Prescripcion.
2.2.3.1 Concepto.

Las buenas practicas de prescripcion se refieren a la realizacion de una
correcta prescripcion, el cual es un acto profesional del médico que
luego de una evaluacion al paciente y valiéndose de sus conocimientos

plasma la decision clinica y terapéutica en una receta médica. (35)

2.2.3.2 Objetivos.

La aplicacion de las buenas practicas de prescripcion tiene como fin
lo siguiente: (36)
¢ Que los medicamentos prescritos sean efectivos y produzcan el
efecto terapéutico deseado.
e Evitar la toxicidad producida por los medicamentos provocado
por su mal uso.
e Mejorar la comunicacion entre la relacion médico -paciente.

e Reducir los costos en la atencion intrahospitalaria. (57)

2.2.3.3 Malas practicas de prescripcion.

Cuando una receta no lleva u omite la informacion necesaria para que
el paciente lleve un tratamiento adecuado, causa efectos negativos en
este, por ejemplo, compromete la seguridad del paciente al no colocar

informacion necesaria del medicamento, esto puede llevar a una mala
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dispensacion por parte del quimico farmacéutico y por lo tanto no

llevara a una recuperacion pronta del paciente.

Cabe destacar que los profesionales de la salud al no cumplir estar
normas se arriesgan a ser sancionados por el organismo encargado.
(37) Ademas de los efectos negativos que puede producir en la salud
de los pacientes, la mala practica en la prescripcion médica también
conlleva a consecuencias sociales y econdmicas, ya que solo en los
Estados Unidos, la toma incorrecta de medicamentos genera un gasto

de 100 billones de dolares por afio. (38)

2.2.3.4 Prescripcion médica en medicamentos citostaticos.

Como cualquier otro grupo de medicamentos, los citostaticos se
prescriben en una receta médica, pero estos deben llevar un aviso que
indique su alto riesgo y toxicidad, debido a que su mal uso puede
presentar eventos adversos muchos mas graves que otros grupos de
medicamentos, es por ello que se tiene una regulacion estricta al

momento de prescribir estos medicamentos. (6)
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3.1.

3.2.

3.3.

34.

3.5.

CAPITULO I1I: METODOLOGIA

Método de investigacion
La investigacion se realizo utilizando el método deductivo debido a que se empled el
razonamiento para adquirir conclusiones generales para explicaciones especificas

(39)

Enfoque investigativo
El enfoque fue cuantitativo, debido a que se recogieron y analizaron datos
cuantitativos sobre variables y ademds se estudian propiedades y fendmenos

cuantitativos. (40)

Tipo de investigacion
La investigacion es de tipo aplicada debido a que persigue resolver un ploblema

especifico. (41)

Diseiio de la investigacion

El estudio fue de disefio no experimental porque se realizé sin la manipulacién
deliberada de las variables. Se baso basicamente en la observacion de fendémenos tal
y como se dieron en su contexto natural que luego fueron analizados, de alcance o
nivel descriptivo longitudinal, porque se encargd de emplear medidas continuas o
repetidas para dar seguimiento con la informacion presente en los esquemas de
quimioterapia y retrospectivo porque la informacion que se utilizo fue de enero a

diciembre del afio 2020. (42)

Poblacion, muestra y muestreo

* Poblacion: Estuvo comprendida por 5000 esquemas de quimioterapia del area
de oncologia de la Clinica Internacional del distrito de San Borja, durante los

meses de enero a diciembre del ano 2020.

* Muestra: Se calculd mediante la siguiente formula:

4. Np.q
E2(N-1)+4.p.q

n=
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Donde:
n: Es el tamafio de la muestra para poblaciones finitas
N: Es el tamafio de la poblacion

p Yy q: Son valores estadisticos de la poblacion (varianza) cuando los parametros

son desconocidos (p=0.5 y g=0.5)
E: Es el nivel o margen de error admitido (de 0 a 5 %)
Reemplazando:

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

n=37043 — 371 esquemas de quimioterapia

= Muestreo

El muestreo se realizé de manera probabilistica aleatoria simple.

3.6 Variables y Operacionalizacion

Variable 1: Esquemas de quimioterapia

= Definicion conceptual: Es un formato basado en protocolos de tratamiento

oncologico en donde se indica el o los medicamentos que recibira un paciente. (44)

= Definicion operacional: El profesional Quimico farmacéutico analiza los esquemas

de quimioterapia de acuerdo con el tipo de antineoplasico y la via de administracion.

Variable 2: Errores de prescripcion
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Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Escala valorativa

1. Tipo de
antineoplasico

2. Viade
administracion

= Mostazas
Nitrogenadas

= Complejos de
platino

= Antraciclinas

= Antimetabolitos

* Inhibidores de
Topoisomerasas

= Alcaloides de la
vinca

= Taxanos

» Anticuerpos
monoclonales

= Otros
antineoplasicos

= Oral
= [ntramuscular
= Endovenosa

Nominal

* Ciclofosfamida (1)
= [fosfamida (2)

= Cisplatino (1)
= Carboplatino (2)
= Oxaliplatino (3)

= Daunorubicina (1)
= Doxorubicina (2)
= [darubicina (3)

= Mitoxantrona (4)

* Fluorouracilo (1)
= Citarabina (2)

= Azacitidina (3)

= Capecitabina (4)
= Gemcitabina (5)
= Metotrexato (6)
= Pemetrexed (7)

= [rinotecan (1)
= Etopoésido (2)

= Vincristina (1)
= Vinblastina (2)
= Vinorelbina (3)

= Paclitaxel (1)
= Docetaxel (2)
= Nab-paclitaxel (3)

= Trastuzumab (1)

= Rituximab (2)

= Bevacizumab (3)

= Cetuximab (4)

= Pertuzumab (5)

= Obinutuzumab (6)
= Pembrolizumab (7)
= Atezolizumab (8)

= Nivolumab (9)

= Carfilzomib (10)

= Bortezomib (1)

= Trioxido de arsénico (2)

= Asparaginasa (3)
= Dacarbazina (4)

= Oral (1)

= [ntramuscular (2)
= Endovenosa (3)
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Definicion conceptual: Es un error u omision producida por el profesional médico

durante el acto profesional de la prescripcion. (43)

Definicion operacional: El profesional Quimico farmacéutico responsable en

Farmacia; analiza y valida las prescripciones identificando errores de prescripcion de

acuerdo con los datos del paciente, datos del medicamento, datos del prescriptor y

datos complementarios.

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Escala
valorativa

3. Datos del
paciente

4. Datos del
medicamento

5. Datos del
prescriptor

6. Datos
complementario
s en la hoja de
prescripcion

= Nombre y apellido
= Historia clinica

= Edad

= Sexo

= Numero de ciclo de quimioterapia
= Indicacion de superficie corporal,

peso y talla

= Antecedentes personales como

comorbilidades o alergias

= Denominaciéon comin
internacional

= Concentracion

= Forma farmacéutica

= Posologia

= Fecha de aplicacion de la
quimioterapia

= Indicacion del diluyente y
volumen

= Tiempo de la infusion

= Nombre y apellido
= Firmay sello
= Especialidad

= Fecha de la prescripcion
= Letra legible

Nominal

Si

Il
—_

No=2
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La técnica utilizada en el estudio fue la observacion y recoleccion de datos.
3.7.2. Descripcion
Para comprobar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion de
los esquemas de quimioterapia de los pacientes de la Clinica Internacional del
distrito de San Borja se usé un instrumento denominado ficha de recoleccion
de datos.
3.7.3. Validacién
La validacion del instrumento se realizé mediante el criterio de expertos en el
area de investigacion.
3.7.4. Confiabilidad
La confiabilidad del instrumento se determind utilizando la prueba de alfa de

Cronbach o prueba de dos mitades.

3.8. Procesamiento y analisis de datos
La informacion recolectada se ingresé a una base de datos en el programa Microsoft
Excel y se utilizo la estadistica descriptiva empleando el programa estadistico

Statistical Package for the Social Science (SPSS) version 26.

3.9. Aspectos éticos
La investigacion cumplio con todos los lineamientos éticos nacionales e
internacionales en el manejo de los esquemas de quimioterapia y los datos personales

presentes en el estudio.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados
A continuacion, se muestran los resultados de la “Identificacion de errores de prescripcion
en esquemas de quimioterapia de pacientes oncologicos de la clinica internacional, enero a
diciembre del 2020”.
Objetivo General:

Tabla 3.

Cantidad de errores de prescripcion por esquema de quimioterapia de pacientes

oncologicos de la Clinica Internacional, enero a diciembre 2020.

76 esquemas con 0 errores 20%
28 esquemas con 1 error 8%
69 esquemas con 2 errores 19%
87 esquemas con 3 errores 22%
44 esquemas con 4 errores 12%
21 esquemas con 5 errores 6%
25 esquemas con 6 errores 7%
11 esquemas con 7 errores 3%
6 esquemas con 8 errores 2%
4 esquemas con 9 errores 1%

Total de esquemas 371 990 errores  100%
Fuente: Instrumento aplicado a los esquemas de quimioterapia de pacientes

oncoldgicos de la Clinica Internacional, enero a diciembre 2020.
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Figura 1.

Porcentaje de errores de prescripcion por esquema de quimioterapia de pacientes

oncologicos de la Clinica Internacional, enero a diciembre 2020.
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Fuente: Instrumento aplicado a los esquemas de quimioterapia de pacientes oncologicos

de la Clinica Internacional, enero a diciembre 2020.

En la tabla 3 y figura 1, se muestra que la mayor cantidad de los errores de prescripcion
identificados es de 3 errores por cada esquema de quimioterapia que representan a un 22%,
asi mismo se muestra que un 20% de los esquemas de quimioterapia no tuvieron ningiin
error, seguido del 19% en donde se identificaron dos errores por cada esquema de
quimioterapia, finalmente en relacion con el total de esquemas de quimioterapia se encontro
que el 80% de ellas presentan algiin tipo de error en la prescripcion, siendo exactamente 990

errores u omision de datos identificados.
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4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Objetivos especificos:

Tabla 4.

Identificacion de errores de prescripcion segun la dimension “Datos del

paciente” en esquemas de quimioterapia de los pacientes oncologicos de la

Clinica Internacional, enero a diciembre 2020.

Cantidad Porcentaje
() (“o)
Nombres y Apellidos Cumple 371 100%
No cumple 0 0%
Edad Cumple 144 39%
No cumple 227 61%
Sexo Cumple 368 99%
No cumple 3 1%
Historia clinica Cumple 302 81%
No cumple 69 19%
Numero de ciclo de Cumple 308 83%
quimioterapia No cumple 63 17%
Indicacion de superficie Cumple 240 65%
corporal, pesoy talla  No cumple 131 35%
Antecedentes personales Cumple 231 62%
como No cumple 140 38%
comorbilidades o
alergias
Total 371 100%

Fuente: Instrumento aplicado a los esquemas de quimioterapia de pacientes

oncoldgicos de la Clinica Internacional, enero a diciembre 2020.
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Figura 2.

Porcentaje de errores de prescripcion segun la dimension “Datos del paciente” en
esquemas de quimioterapia de los pacientes oncologicos de la Clinica Internacional, enero

a diciembre 2020.
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Fuente: Instrumento aplicado a los esquemas de quimioterapia de pacientes oncologicos

de la Clinica Internacional, enero a diciembre 2020.

En la tabla 4 y figura 2, se observa que el 0% no cumple con indicar el nombre y apellido,
el 61% no cumple con indicar la edad, un 1% no cumple con sefialar el sexo, asimismo
porcentajes de 19% no cumple con sefalar la historia clinica del paciente y el 17% no cumple
con sefialar el naimero de ciclo de quimioterapia, seguido del 35% que no cumple con indicar
la superficie corporal, peso y talla, finalmente un 38 % no cumplié con especificar los

antecedentes personales como comorbilidades o alergias.
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Tabla 5.

Identificacion de errores de prescripcion segun la dimension “Datos del
medicamento” en esquemas de quimioterapia de los pacientes oncologicos de la

Clinica Internacional, enero a diciembre 2020.

Cantidad Porcentaje

(n) (“0)

DCI Cumple 371 100%
No cumple 0 0%

Concentracion Cumple 371 100%
No cumple 0 0%

Forma farmacéutica Cumple 368 99%
No cumple 3 1%

Posologia Cumple 371 100%
No cumple 0 0%

Fecha de aplicacion Cumple 343 92%
de la quimioterapia No cumple 28 8%
Indicacion del Cumple 331 89%
diluyente y volumen No cumple 40 1%
Tiempo de la Cumple 349 94%
infusion No cumple 22 6%

Total 371 100%

Fuente: Instrumento aplicado a los esquemas de quimioterapia de pacientes

oncologicos de la Clinica Internacional, enero a diciembre 2020.
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Figura 3.

Porcentaje de errores de prescripcion segun la dimension “Datos del medicamento” en
esquemas de quimioterapia de los pacientes oncologicos de la Clinica Internacional, enero

a diciembre 2020.
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Fuente: Instrumento aplicado a los esquemas de quimioterapia de pacientes oncologicos

de la Clinica Internacional, enero a diciembre 2020.

En la tabla 5 y figura 3, se evidencia que existe un 0% del incumplimiento referente a la
consideracion de la denominacion comun internacional de los medicamentos o los nombres
genéricos indicados en los esquemas de quimioterapia. Un 0% no cumplié con sefialar las
concentraciones en los esquemas, un 1% no cumplié con indicar la forma farmacéutica. Asi
mismo el 0% no cumplié con indicar la posologia de los medicamentos, un 8% de los
esquemas no indicaban la fecha de aplicacion de la quimioterapia, seguido del 11% que no
indicaron el diluyente y el volumen, finalmente un 6% no cumplié con senalar el tiempo de

la infusion.
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Tabla 6.
Identificacion de errores de prescripcion segun la dimension “Datos del
prescriptor” en esquemas de quimioterapia de los pacientes oncologicos de la

Clinica Internacional, enero a diciembre 2020.

Cantidad Porcentaje

() (%)

Nombres y Cumple 346 93%
apellidos No cumple 25 7%
Firma y sello Cumple 338 91%
No cumple 33 9%

Especialidad Cumple 338 91%
No cumple 33 9%

Total 371 100%

Fuente: Instrumento aplicado a los esquemas de quimioterapia de pacientes

oncologicos de la Clinica Internacional, enero a diciembre 2020.

Figura 4.

Porcentaje de errores de prescripcion segun la dimension “Datos del prescriptor”
en esquemas de quimioterapia de los pacientes oncologicos de la Clinica

Internacional, enero a diciembre 2020.
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Fuente: Instrumento aplicado a los esquemas de quimioterapia de pacientes

oncoldgicos de la Clinica Internacional, enero a diciembre 2020.
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En la tabla 6 y figura 4, se evidencia que un 93% de las recetas cumplen con sefalar el
nombre y apellido, seguido del 7% que no cumplié con indicar lo sefialado, asi mismo un
91% consider6 en senalar la firma y fecha del prescriptor al contrario del 9% que no indico,

de la misma forma se cumpli6 con indicar la especialidad llegando a un 91% de las recetas.

Tabla 7.

Identificacion de errores de prescripcion segun la dimension “Datos complementarios” en

esquemas de quimioterapia de los pacientes oncologicos de la Clinica Internacional, enero

a diciembre 2020.

Cantidad Porcentaje
(m) (%)
Fecha de la Cumple 179 48%
prescripcion No cumple 192 52%
Letra legible Cumple 361 97%
No cumple 10 3%
Total 371 100%

Fuente: Instrumento aplicado a los esquemas de quimioterapia de pacientes oncoldgicos de

la Clinica Internacional, enero a diciembre 2020.
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Figura 5.

Porcentaje de errores de prescripcion segun la dimension “Datos complementarios” en
esquemas de quimioterapia de los pacientes oncologicos de la Clinica Internacional, enero

a diciembre 2020.
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Fuente: Instrumento aplicado a los esquemas de quimioterapia de pacientes

oncologicos de la Clinica Internacional, enero a diciembre 2020.

La tabla 7 y figura 5, evidencia que un preeminente 52% que no cumple con indicar la fecha
de la prescripcion, seguido de un 48% que, si cumplid, de igual importancia, un 97% cumplio
con realizar los esquemas de quimioterapia con letra legibles, finalmente un minimo del 3%

que no estuvieron escritas legiblemente.
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Tabla 8.

Identificacion de los tipos de antineoplasicos utilizados en los esquemas de quimioterapia

de los pacientes oncologicos de la Clinica Internacional, enero a diciembre 2020.

Cantidad Porcentaje
() (%)
Mostazas nitrogenadas 78 21%
Complejos de platino 146 39%
Antraciclinas 50 13%
Antimetabolitos 159 43%
Inhibidores de topoisomerasas 63 17%
Alcaloides de la vinca 35 9%
Taxanos 56 15%
Anticuerpos monoclonales 140 38%
Otros antineoplasicos 21 6%
Total 371 100%

Fuente: Instrumento aplicado a los esquemas de quimioterapia de pacientes oncoldgicos de

la Clinica Internacional, enero a diciembre 2020.
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Tabla 9.

Identificacion de los medicamentos antineopldsicos utilizados en los esquemas de

quimioterapia de los pacientes oncologicos de la Clinica Internacional, enero a diciembre

2020.

Cantidad Porcentaje

(m) (%)

Mostazas nitrogenadas  Ciclofosfamida 43 12%
ifosfamida 35 9%

Complejos de platino Cisplatino 46 12%
carboplatino 37 10%

oxaliplatino 63 17%

Antraciclinas Daunorubicina 7 2%
doxorubicina 34 9%

idarubicina 3 1%

mitoxantrona 6 1%
Antimetabolitos Fluorouracilo 82 22%
citarabina 44 12%

gemcitabina 14 4%

metotrexato 15 4%

pemetrexed 4 1%

Inhibidores de Irinotecan 29 8%
topoisomerasas etoposido 34 9%
Alcaloides de la vinca Vincristina 35 9%
Taxanos Paclitaxel 39 10%
docetaxel 13 4%

nab-paclitaxel 4 1%

Anticuerpos monoclonales Trastuzumab 11 3%
rituximab 40 11%
bevacizumab 45 13%

cetuximab 4 1%

pertuzumab 4 1%

obinutuzumab 8 2%

pembrolizumab 12 3%

atezolizumab 4 1%

nivolumab 8 2%

carfilzomib 4 1%

Otros antineoplasicos Bortezomib 7 2%
trioxido de 10 3%

arsénico

31



asparaginasa 4 1%
Total 371 100%
Fuente: Instrumento aplicado a los esquemas de quimioterapia de pacientes oncologicos de

la Clinica Internacional, enero a diciembre 2020.

Figura 6.

Porcentaje de los tipos de antineoplasicos utilizados en los esquemas de quimioterapia de

los pacientes oncologicos de la Clinica Internacional, enero a diciembre 2020.
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Fuente: Instrumento aplicado a los esquemas de quimioterapia de pacientes oncologicos

de la Clinica Internacional, enero a diciembre 2020.

En la tabla 8 y 9, figura 6, se identifica los tipos de antineoplasicos, en donde se evidencia
un preeminente 43% con indicar los antimetabolitos, de igual importancia un 39% para los
complejos de platino, seguido del 38% para los anticuerpos monoclonales, un 21% para las
mostazas nitrogenadas, el 17% para los inhibidores de topoisomerasas, el 15% para los
taxanos, un 13% para la Antraciclina, asi mismo el 9% para los alcaloides de la vinca,

finalmente para otros antineoplasicos un 6%.
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Tabla 10.

Identificacion de la via de administracion de los medicamentos antineoplasicos
utilizados en los esquemas de quimioterapia de los pacientes oncologicos de la Clinica

Internacional, enero a diciembre 2020.

Cantidad Porcentaje
(n) (%)
Oral 0 0%
Intramuscular 0 0%
Endovenosa 371 100%
Total 371 100%

Fuente: Instrumento aplicado a los esquemas de quimioterapia de pacientes

oncoldgicos de la Clinica Internacional, enero a diciembre 2020.

Figura 7.

Porcentaje de la via de administracion de los medicamentos antineopldsicos utilizados
en los esquemas de quimioterapia de los pacientes oncologicos de la Clinica

Internacional, enero a diciembre 2020.

120%

100%

100%

80%

60%

40%

20%
0% 0%

0%
Endovenosa Oral Intramuscular

Fuente: Instrumento aplicado a los esquemas de quimioterapia de pacientes

oncoldgicos de la Clinica Internacional, enero a diciembre 2020
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En la tabla 10 y figura 7, se muestra un predominante porcentaje del 100% de esquemas de

quimioterapia que cumple con presentar farmacos que se administran por la via endovenosa.

Figura 8.

Total de errores de prescripcion en esquemas de quimioterapia de los pacientes oncologicos

de la Clinica Internacional atendidos en el 2020, 2021 y 2022.
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Fuente: Base de datos de la Unidad de Mezclas Oncologicas de Clinica

Internacional- San Borja.

La figura 8, evidencia una disminucion prominente de la cantidad de errores de prescripcion
presentados en los afios posteriores a la realizacion del presente estudio. Es preciso indicar
que para lograr ello, se realiz6 la presentacion de la investigacion a la direccion médica y al
area de seguridad del paciente, se coordind con el staff médico reiterando la importancia de

cumplir con las Buenas Précticas de Prescripcion.
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4.1.2. Discusion de resultados

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo “Identificar los errores de
prescripcion en esquemas de quimioterapia de pacientes oncoldgicos de la clinica
internacional, enero a diciembre del 2020”, para realizar esta evaluacion, se llevo
a cabo un estudio en el que se sustrajo informacién de los esquemas de
quimioterapia relacionados a los datos del paciente, datos del medicamento, datos
del prescriptor, datos complementarios, los tipos de antineoplasicos y la via de

administracion.

Con respecto al objetivo general, se identificaron en total 990 errores de
prescripcion. Se determind que 3 errores por cada esquema de quimioterapia es el
de mayor porcentaje, 22% que representan a 87 esquemas de quimioterapia,
seguido de bajos porcentajes con 8, 9 y 7 errores por cada esquema de
quimioterapia, se recomendaria que no haya ningln error, ya que son pacientes
con cancer; sin embargo, son porcentajes bajos que desde un punto de vista
estadistico no afectarian en la salud del paciente, pero de un punto de vista clinico
se debe de tomar con cautela, ya que corresponden a pacientes con cancer, asi
mismo estos pacientes estan sujetos a la terapia medicamentosa por lo que los
errores en una prescripcion son cruciales y de vital importancia, ya que de esto
depende la salud y la vida de un paciente con cancer. (45) Estos coinciden con el
estudio de Dos Santos, L et al (2019) quien identifico que el 94% de las
prescripciones tuvieron errores y se requirieron intervenciones de medicamentos
para su rectificacion, con un porcentaje normal de 22 intervenciones al mes. De
estas, en el 32% de los casos fue importante el contacto con los equipos y el 68%
fue inviable el contacto con los prescriptores; de cualquier forma, la mediacion
farmacologica o conducta abrazada se mantuvo en la historia clinica electronica.
En el periodo que abarca el estudio, los porcentajes de errores de prescripcion de
medicamentos fue del 1,5% del total de prescripciones analizadas, los errores con
mayor frecuencia estuvieron relacionados con la forma farmacéutica de los

medicamentos, ya sea en ausencia de esta informacion o en la prescripcion de
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volumenes fuera del rango de concentracion requerido por la preparacion del

farmaco con 56% y 22,6%, respectivamente (46).

Con respecto al primer objetivo especifico, se observo que el 100% cumplioé con
indicar el nombre y apellido, el 61% con la edad, el 99% en senalar el sexo,
asimismo porcentajes semejantes del 81% que cumplen con sefalar la historia
clinica del paciente y el 83% con sefialar el nimero de ciclo de quimioterapia,
seguido del 65% con indicar la superficie corporal, peso y talla, finalmente un
62% cumplio con especificar los antecedentes personales como comorbilidades o
alergias. Este alto cumplimiento de los criterios en relacion a datos del paciente
se debe a las capacitaciones por ser una institucion de tipo particular el cual
cumple con muchos protocolos asi mismo los pacientes con cancer requieren una
exhaustiva revision en el cual el profesional encargado asume los criterios de
responsabilidad. (47) Estos coinciden con el estudio de Julca A e Ynga, C (2017)
quien determind el cumplimiento de las BPP en recetas estandarizadas, quien
cumpli6 con indicar los apellidos y nombres del paciente, llegando a un 100 %,
en cuanto a la Historia Clinica se registrdé un 99%, la edad registré un 37%, tipo

de atencion 56%, especialidad médica 51%, y diagnéstico 96%. (35)

Con respecto al segundo objetivo especifico, se evidencia que existe un 100% del
cumplimiento referente a la consideracion de la denominacién comun
internacional de los medicamentos o los nombres genéricos indicados en los
esquemas de quimioterapia. Un 100% considero con sefialar las concentraciones
en las recetas, un 99% con indicar la forma farmacéutica. Asi mismo el 100%
indicaron la posologia de los medicamentos, un 92% de las recetas indicaban la
fecha de aplicacion de la quimioterapia, seguido del 89% que indicaron el
diluyente y el volumen, finalmente un 94% cumplié con sefialar el tiempo de la
infusién. Si bien es cierto es un porcentaje menor de incumplimiento,

Sin embargo, se toma en consideracion que esos criterios guardan mucha
importancia, ya que son parte del criterio de la administracion del farmaco por
parte del personal de enfermeria, asi mismo se recomienda que estos datos en su
mayoria cumplan con todos los criterios debido a que, un tiempo de infusion
ausente, una fecha de aplicacion ausente, demandaria que el personal que

administre el medicamento que corresponde a fecha de aplicacion no tenga las
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pautas para poder administrar el farmaco al paciente, en consecuencia esto
conlleva a complicaciones en la enfermedad del paciente, al no existir la fecha de
aplicacion, el tiempo de infusion, la indicacion del diluyente y volumen. (48)
Coincide con el estudio de Injante, B (2019), quien en su estudio evaluaron los
errores de prescripcion que se presentaron en recetas de hospitalizados del servicio
de THNHU, tuvo errores de prescripcion en lo que respecta la concentracion de
los medicamentos; el 8,22 % (49), asi mismo en el estudio de Julca A e Ynga, C,
(2017) obtuvieron el 4,69 % en cuanto a la concentracion del medicamento, sin
embargo, correspondiente a la administracion obtuvieron el 41%, resultado que se
aleja excepcionalmente del adquirido en el presente estudio. El cumplir es de
importancia fundamental para que los esquemas terapéuticos sean fructiferos y
puedan ser conformados sin hacer eventos negativos al paciente, asi como lograr
una breve recuperacion del bienestar del paciente y limitar su estancia en la clinica

(35).

Con respecto al tercer objetivo especifico, se evidencia que un 93% de los
esquemas de quimioterapia cumplen con sefialar el nombre y apellido del
prescriptor, asi mismo un 91% considerd en sefalar la firma y fecha de la
prescripcion, de la misma forma se cumplio con indicar la especialidad llegando
aun 91% de los esquemas. Los resultados encontrados cumplen con altos criterios
basandonos en los datos del prescriptor, sin embargo, por ser pacientes con
enfermedades cronicas se recomienda un cumplimiento integral de los esquemas
de quimioterapia en base a un 100%, ya que la informacion nos ayuda a reconocer
al prescriptor en caso de cualquier pregunta o consulta y la fecha, ya que todas las
recetas tienen una fecha de terminacion, ademas una receta tiene una fecha de
caducidad la cual es un requisito en las normas y reglamentos para la prescripcion.
(50) Coincide con el estudio de Ferracini, A (2017) este estudio detectd pocos
errores graves y ningun error potencialmente letal, ningin estudio encontro
efectos potencialmente dafiinos en los pacientes, probablemente porque los errores
de prescripcion se corrigieron a tiempo, estos hallazgos presentan objetivos
tempranos importantes para las intervenciones. En la gran mayoria de los casos,
las intervenciones farmacéuticas tuvieron un impacto muy significativo (71,4%)
en la salud del paciente debido a que cumplieron con sefialar de acuerdo a lo

establecido con sefalar el nombre, apellido y la firma del prescriptor (18).
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Con respecto al cuarto objetivo, se evidencia que existe un preeminente 52% que
no cumple con indicar la fecha de la prescripcion, seguido de un 48% que, si
cumplio, de igual importancia, un 97% cumplié con realizar los esquemas de
quimioterapia con letra legible, finalmente un minimo del 3% de esquemas que
no estuvieron escritas correctamente. Esto se deberia a que nuestra observacion
de errores de ilegitimidad y omision que contribuyen a la mayor parte de los
errores de prescripcion, en nuestro estudio puede ser un reflejo de la actitud de los
prescriptores a la aparente "inofensividad" de estos aspectos de la escritura de
recetas. La mayoria de los médicos asumen su poca importancia. Sin embargo,
independientemente de lo simple que sea el error, se sabe que provoca reacciones
adversas al medicamento y mortalidad. La identidad errénea en entornos
hospitalarios se ha relacionado con la morbilidad y la mortalidad
hospitalarias.(51) Coincide con el estudio de Flores, L (2019) quien determind el
porcentaje de errores de prescripcion en recetas médicas de una farmacia de
emergencia en el HNERM, quien examind la legibilidad de las recetas, el 99,4%
de las recetas estaban redactados con una letra nitida para su traduccion (52), por
otro lado la situacion inversa fue la de los estudios de Babatunde, K (2016) y
Carhua, R, et al (2018) quien dio por resultado que las recetas se mostraron con
letra ilegible con un 46% y el 28% por separado, de los cuales estos indices no
son adecuados, ya que incrementan la probabilidad de no poder visualizar bien las
recetas durante el tiempo de comprension y la administracion del medicamento en

consecuencia estos provocarian un dafio letal al paciente (53).

Con respecto al quinto objetivo especifico, se identificaron los tipos de
antineopldsicos y se evidencia un preeminente 43% con indicacion de los
antimetabolitos, de igual importancia un 39% para los complejos de platino,
seguido del 38% para los anticuerpos monoclonales, un 21% para las mostazas
nitrogenadas, el 17% para los inhibidores de topoisomerasas, el 15% para los
taxanos, un 13% para la Antraciclina, asi mismo el 9% para los alcaloides de la
vinca, finalmente para otros antineoplasicos un 6%. Coincide con el estudio de
Lama, S (2021) realizado en el servicio de farmacia en la Clinica Ricardo Palma,
con respecto a los errores en los esquemas de tratamiento oncolégicos se encontro
que el Servicio que no consiente una correcta prescripcion en quimioterapia fue el

Servicio de Hospitalizacion llegando a un 59%, de la misma forma también fue
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factible distinguir que el nivel de medicamentos oncologicos mas utilizados
fueron el cisplatino (8.6%), el trastuzumab (8.6%), asparaginasa (5.4%),
Ciclofosfamida (7.6%), que se contabilizaron en la administracion de
hospitalizacion (54), De igual manera coincide con el estudio de Carrefio, J (2016)
quienes expusieron a través de una revision los errores de prescripcion en las
administraciones de pediatria y hematologia, observaron que los medicamentos
con mayor recurrencia de errores eran el trastuzumab (4%) y la ciclofosfamida

(6%). (55).

Asimismo, se evidencia que el 100% de esquemas de quimioterapia presentaron
farmacos que se administran por la via endovenosa. Esto se deberia a que los
expertos de la salud quienes se encuentran laborando en EsSalud, manifestaron
que la aplicacion por via endovenosa estimula el sistema inmune del organismo
para que sea mas activo contra tumores, lo cual genera un impacto positivo en la
preferencia por la aplicacion por via endovenosa, mejorando la calidad de vida de
estas personas quienes obtendran beneficios duraderos y con menos efectos
colaterales. (56) Asi mismo difiere con el estudio de Zecchini, C et al. (2020)
quien analiz6 que el examen farmacoldgico de las soluciones antineoplésicas
inyectables tiene un efecto monetario positivo seglin el punto de vista de la clinica
de urgencias al disminuir los costes directos de la medicacion: El 44,3%

disminuyo el gasto de la administracién del manejo terapéutico de los pacientes

(17).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

7
0’0

®,
L X4

.
%

®
L4

®
L4

En los resultados obtenidos se evidencia que se presentaron 990 errores de
prescripcion en los esquemas de quimioterapia de los pacientes oncologicos
de la clinica internacional, enero a diciembre del 2020. Ademas, se
identifico que la mayor proporcion de errores de prescripcion por esquema
de quimioterapia es de 3 errores por cada una de ellas, los cuales representan

un 22%.

Con respecto a la identificacion de los errores de prescripcion en esquemas
de quimioterapia segun la dimension datos del paciente, se evidencia que en
el 61% de esquemas de quimioterapia no se cumpli6 con indicar la edad del

paciente.

Con respecto a la identificacion de los errores de prescripcion en esquemas
de quimioterapia segliin la dimension datos del medicamento, se concluye
que en el 11% de esquemas de quimioterapia no se cumplié con indicar

correctamente el diluyente y el volumen adecuado del mismo.

De acuerdo con los resultados obtenidos se evidencia que, en el 9% de los
esquemas de quimioterapia estudiados, se omitieron firma, sello y

especialidad del médico con respecto a la dimension datos del prescriptor.
Se demuestra con los resultados que, en los esquemas de quimioterapia
segun la dimension datos complementarios, en el 52% de ellas no se cumple

con indicar la fecha de prescripcion.

De acuerdo a la identificacion de los tipos de antineoplasicos utilizados en

los esquemas de quimioterapia, predominaron los antimetabolitos con un
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43% siendo el fluorouracilo el citostatico mas prescrito (22%). Respecto a
la via de administracion en los esquemas de quimioterapia, predomind un

100% la via endovenosa.

5.2. Recomendaciones

1. Se recomienda a las autoridades de la Clinica Internacional que, dada la
cantidad identificada de errores de prescripcion en el presente estudio, se
coordinen capacitaciones periddicas entre el equipo de farmacia de
citostaticos y los médicos especialistas para tratar temas sobre las Buenas
Practicas de Prescripcion (BPP) y la importancia que comprende cumplir con
esta normativa. Asimismo la farmacia de citostaticos debe de seguir
reportando los errores de prescripcion al area de seguridad del paciente para
que conjuntamente con la direccion médica se programen reuniones de
mejora continua.

2. Se debe de implementar un area de auditoria en oncologia médica en donde
se realice un primer control de calidad de los esquemas de quimioterapia, esto
va a consistir en que el médico auditor especialista identifique mas
tempranamente algin error y en coordinacion con el médico prescriptor del
esquema puedan subsanarlo.

3. Para obtener una mayor adherencia de los médicos con las Buenas Practicas
de Prescripcion, es importante que la direccion médica concientice al staff
médico de las posibles sanciones administrativas y judiciales que conllevarian
el no respetar la normativa mencionada.

4. Las instituciones de Salud deben proporcionar a los prescriptores y
dispensadores el uso de ayudas en linea, tablas de prescripcion uniformes para
evitar errores de transcripcion y omision, y un sistema de control de
retroalimentacion y revision inmediata de esquemas de quimioterapia que se
puede realizar con la asistencia de un farmacéutico hospitalario.

5. La wvalidacion farmacéutica por parte del quimico farmacéutico es
indispensable para evitar que los errores en los esquemas de quimioterapia
lleguen a perjudicar a los pacientes y este acto se debe realizar en todas las

prescripciones, sin excepcion alguna.
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6. Se deben de estandarizar los formatos de esquemas de quimioterapia
electronica para que mediante un ordenador los prescriptores ingresen todos
los datos solicitados evitando los problemas de legibilidad. El dispensar un
medicamento de alto riesgo por otro puede conllevar a causar dafios

irreparables.
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ANEXOS

ANEXO N°1: Matriz de Consistencia

Titulo: “Identificacion de errores de prescripcion en esquemas de quimioterapia de pacientes oncologicos de la Clinica Internacional,

enero a diciembre del 2020”

Formulacién del Problema Objetivos Variables Disefio metodologico
Problema General Objetivo General Variable 1 Tipo de Investigacion
(Cuales son los errores de prescripcion en | Identificar los errores de prescripcion en Aplicada
esquemas de quimioterapia de pacientes | esquemas de quimioterapia de pacientes | Esquemas de quimioterapia
oncologicos de la clinica internacional, enero | oncoldgicos de la clinica internacional, enero a Método
a diciembre del 2020? diciembre del 2020. Dimensiones: Deductivo
Problemas Especificos Objetivos Especificos = Tipo de antineoplasico Diseiio de la
1. ;Cuales seran los errores de prescripcion en | 1. Identificar los errores de prescripcion en | = Via de administracion Investigacion
esquemas de quimioterapia segin la | esquemas de quimioterapia seglin la dimension No experimental, descriptivo,
dimension datos del paciente? datos del paciente longitudinal, retrospectivo
2. ;Cuadles seran los errores de prescripcion en | 2. Identificar los errores de prescripcion en | Variable 2
esquemas de quimioterapia segun la | esquemas de quimioterapia segun la dimension Poblacién
dimension datos del medicamento? datos del medicamento Errores de prescripcion 5000 esquemas de
3. (Cuales seran los errores de prescripcion en | 3. Identificar los errores de prescripcion en quimioterapia
esquemas de quimioterapia segin la | esquemas de quimioterapia segun la dimension | Dimensiones:
dimension datos del prescriptor? datos del prescriptor Muestra
4. ;Cuadles seran los errores de prescripcionen | 4. Identificar los errores de prescripcién en | = Datos del paciente 371 esquemas de
esquemas de quimioterapia segin la | esquemas de quimioterapia seglin la dimension | = Datos del medicamento quimioterapia
dimension datos complementarios? datos complementarios = Datos del prescriptor
5. ¢ Cuales seran los tipos de antineoplasicos y | 5. Identificar los tipos de antineoplasicos, y la | = Datos complementarios en la
la via de administracién en los esquemas de | via de administracion en los esquemas de hoja de prescripcion
quimioterapia? quimioterapia.
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ANEXO N°2: Instrumento de recoleccion de datos

INSTRUMENTO

Titulo: “IDENTIFICACION DE ERRORES DE PRESCRIPCION EN ESQUEMAS
DE QUIMIOTERAPIA DE PACIENTES ONCOLOGICOS DE LA CLIiNICA
INTERNACIONAL, ENERO A DICIEMBRE DEL 2020”

Variable 1: Esquemas de quimioterapia

Cadigo:
Esquemas de
Datos Total
quimioterapia
Mostazas nitrogenadas
Complejos de platino
Antraciclinas
) Antimetabolitos
Tipo de — .
_ ) Inhibidores de topoisomerasas
antineoplasico : :
Alcaloides de la vinca
Taxanos
Anticuerpos monoclonales
Otros antineoplasicos
Oral
Via de
o . Intramuscular
administracion
Endovenosa
(00T 77 s To) 4 Ut Ot
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INSTRUMENTO

Titulo: “IDENTIFICACION DE ERRORES DE PRESCRIPCION EN ESQUEMAS
DE QUIMIOTERAPIA DE PACIENTES ONCOLOGICOS DE LA CLINICA

INTERNACIONAL, ENERO A DICIEMBRE DEL 2020”

Variable 2: Errores de prescripcion

Codigo:
Errores de Criterios
Datos
prescripcion SI NO

Nombre y apellido
Edad
Sexo

Datos del Historia clinica

paciente Numero de ciclo de quimioterapia
Indicacion de superficie corporal, peso y talla
Antecedentes personales como
comorbilidades o alergias
Denominacion comun internacional
Concentracion
Forma farmacéutica

Datos del

) Posologia

medicamento — _ i
Fecha de aplicacion de la quimioterapia
Indicacion del diluyente y volumen
Tiempo de la infusion
Nombre y apellido

Datos del :

. Firma y sello

prescriptor -
Especialidad

Datos Fecha de la prescripcion

complementarios

en la hoja de Letra legible

prescripcion

L0 T3 7 s 10 U
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Certificado de validez de Instrumento

ANEXO N°3

-EXPERTO 01

ripcion

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide Errores de presc

Sugerencias

A

Claridad
s

el

Al D

Relevancia?

A| D

Pertinencia’
M| D Al M M D|A

D

DIMENSION 1: Errores de prescripcion: omision de datos del
paciente

Dimensiones

X [x

y apellidos

' Nombres

+ Edad

1
2
3
4
5
6
7

Sexo

T
1
N

' Historia clinica

. Numero de ciclo de la quimioterapia

' Indicacion de superficie corporal, peso y talla

Antecedentes personales como comorbilidades o alergias

Sugerencias

DIMENSION 2: Errores de prescripcion: omision de datos del medicamento

Denominacion Comun Internacional

+ Concentracion

8

9
10

Forma farmacéutica

11 | Posologia

12 | Fecha de aplicacion de la quimioterapia

13 ' Indicacion del dilu

yente y volumen

Tiempo de la infusion

T
1
]

14

Sugerencias

DIMENSION 3: Errores de prescripcion: omision de datos del prescriptor

15 | Nombres y apellidos

16 , Firmay sello

17 | Especialidad

Sugerencias

de datos complementarios en

la hoja de prescripcion

on: omision

DIMENSION 4: Errores de prescripci

Xy

X

18 | Fecha de la prescripcion

19 ' Letra legible
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Observaciones:

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

Apellidos y nombres del juez validador Dr. Alex AlonsoPinzén Chunga DNI:18179711.

Especialidad del validador: Doctor en ciencias de la educacién

1Pertinencia: 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
MD: Muy deficiente
D: Deficiente
A: Adecuado
MA: Muy adecuado

Dr. ALEX ALONSO PINZON CHUNGA



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide Esquema de quimioterapia

N° DIMENSIONES Relevancia? | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Tipo de antineoplasico 5 NN

1 | Mostazas nitrogenadas X

2 | Complejos de platino X

3 | Antracicilinas X

4 | Antimetabolitos X

5 | Inhibidores de topoisomerasas X

6 | Alcaloides de la vinca X

7 | Taxanos X

8 | Anticuerpos monoclonales X

9 | Otros antineoplasicos X
DIMENSION 2: Via de administracion Sugerencias

10 Oral X

11| Intramuscular X

12| Endovenosa X




Observaciones:

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

Apellidos y nombres del juez validador Dr. Alex AlonsoPinzén Chunga DNI:18179711.

Especialidad del validador: Doctor en ciencias de la educacién

1Pertinencia: 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

MD: Muy deficiente

D: Deficiente

A: Adecuado

MA: Muy adecuado

Dr. ALEX AL

SO PINZON CHUNGA
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[EXPERTO 02

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide Errores de prescripcion

N° Dimensiones Pertinencia’ | Relevancia? Clar:dad Sugerencias
DIMENSION 1: Errores de prescripcion: omision de datos del M| D] Al M M D Al M MDA M
paciente D A' D A' D A'
1  Nombres y apellidos ' o a X a0 a0 X a0 a0 o X
7 Edad T XD X X
3| Sexo I S S
4 | Historia clinica oo X o X X
5 E Numero de ciclo de la quimioterapia E E E Exi E E E XE E E E xi
6 ' Indicacion de superficie corporal, peso y talla o X X X
7 : Antecedentes personales como comorbilidades o alergias : : : :X: : : : X: : : : X:
| DIMENSION 2: Errores de prescripcion: omision de datos del medicamento | |+ ! 1 1 i 1 1 4 i 4 Sugerencias
8 | Denominacion Comun Internacional ' D S SR
9| Concentracion b 1 X X X
10 | Forma farmacéutica oo X o o X X
11 | Posologia T X X X
12 ' Fecha de aplicacion de la quimioterapia ! ' :X P X: oo X:
13 | Indicacion del diluyente y volumen oo X o X X
14 E Tiempo de la infusion E E E fxi E E E XE E E E XE
| DIMENSION 3: Errores de prescripcion: omision de datos del prescriptor 1+ 1 1 1 1114441 Sugerencias
15 v Nombres y apellidos ' v :X N X: oo X:
—
17 Especialidad X X X
E DIMENSION 4: Errores de prescripcion: omision de datos complementarios enE E E E E E E E E E E E E Sugerencias
! la hoja de prescripcion [ S S S SO N S S S N
18 ' Fechadela prescripcién ! : ! :X : : v X: : o X:
7o Cevarego BRSNS EUEREG
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Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable |[ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Mg. Henry Sam Montellanos Cabrera DNI: 25796967

Especialidad del validador: Quimico Farmacéutico especialista en Toxicologia y Quimica Legal.

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico 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
MD: Muy deficiente
D: Deficiente
A: Adecuado
MA: Muy adecuado

LT

en Toxkologls y Quinics
care 7970 .5. oso

ONI: 25796967
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide Esquema de quimioterapia

N° DIMENSIONES Pertinencia’ | Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Tipo de antineoplasico . . NHEER

1 | Mostazas nitrogenadas N

2 | Complejos de platino X

3 | Antracicilinas X

4 | Antimetabolitos X

5 | Inhibidores de topoisomerasas X

6 | Alcaloides de la vinca X

7 | Taxanos X

8 | Anticuerpos monoclonales X

9 | Otros antineoplasicos X
DIMENSION 2: Via de administracién Sugerencias

101 Oral X

11 Intramuscular X

12| Endovenosa X




Observaciones:

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

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Mg. Henry Sam Montellanos Cabrera DNI: 25796967

Especialidad del validador: Quimico Farmacéutico especialista en Toxicologia y Quimica Legal.

1Pertinencia: 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

MD: Muy deficiente

D: Deficiente

A’ Adecuado

MA: Muy adecuado

Sesssssiassitanannne o

en Toxkologly
c.are 7970 un’u oso
ONi: 25796967
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EXPERTO 3:

EEXPERTONENE
Certificado de validez de contenido del instrumento que mide Errores de prescripcion

N© Pertinencia’ [ Relevancia? T Claridad Sugerencias
Dimensiones 2
; 5 M|D A(MM D A|fM(M D Al M
DIMENSION 1: Errores de mz:::ién : omisién de datos del D Al b Al o A
1| Nombres y apellidos e aE R IEEE
2 | Edad T W RRTimEE
T Se s v
4 Historia clinica s byt o i/
5 Numero de ciclo de la quimioterapia b i/ / / | /
6 | Indicacion de superficie corporal, peso y talla T g% ‘/
7 Antecedentes personales como comorbilidades o alergias : 1/ / : /
DIMENSION 2: Errores de prescripcién : omisién de datos del medicamento E b
8 Denominacién Comun Internacional I/ A 1/’ ‘/ ,
9 | Concentracién i/ Ry l/: ] E}/i
10 | Forma farmacéutica / l/ 3 V‘
11 | Posologia i i i ‘/
12 Fecha de aplicacion de la quimioterapia e 7 / ¥
13 Indicacién del diluyente y volumen ‘/, T / 5 7
14 ; Tiempo de la infusién = = /’ A
g DIMENSION 3: Errores de prescripcién : omisién de datos del prescriptor : s
15 | Nombres y apellidos —
16 Firma y sello ” : ; /
17 | Especialidad 4 4 5
f /. v
| DIMENSION 4: Errores de prescripcion : omision de datos complementarios T Sugerencies
A en la hoja de prescripcion G o
18 | Fecha de la prescripcion l/‘, l/ ]
19 ! Letra legible 7 L z : SR T




nombre:
res del jue:




Certificado de validez de o del instrumento que mide Esquema de quimiote LI‘

S
d

J'“A"p' ’M"NI A; o] }1L S

] ]eulﬁ[ Jo]e ]Hw COS

DIMENSION 2: Via de administracion
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ANEXO N°4: Aprobacién del Comité de Etica

NﬂNﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
INVESTIGACION

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 28 de enero de 2022

Investigador(a):
José Eduardo Daga Villalobos
Exp. N° 1496-2022

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, titulado:
“IDENTIFICACION DE ERRORES DE PRESCRIPCION EN ESQUEMAS DE
QUIMIOTERAPIA DE PACIENTES ONCOLOGICOS DE LA CLINICA
INTERNACIONAL, ENERO A DICIEMBRE DEL 2020” V02, ¢l cual tiene como
investigador principal a José Eduardo Daga Villalobos.

Al respecto se informa lo siguiente:

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

1. La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emision de
estedocumento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado
alCIEI y no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe
finaldebe ser presentado al afio de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacion deberan iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de

Ud.,Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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ANEXO N°5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Clinica .
Internacional

N°002-TI-D-DID-CI-2022
Investigador (a):

Daga Villalobos, José Eduardo

Cordial saludo:

Por la presente, informo que ha sido aprobada la solicitud de ampliacion de
autorizacion al campo clinico para el desarrollo del proyecto de investigacion titulado
Identificacion de erroresde prescripcion en esquemas de quimioterapia de pacientes
Oncolégicos de la Clinica Internacional, enero a diciembre del 2020, Con las
siguientes caracteristicas:

Vigencia de 4 meses
aprobacion

F. Inicio 18/01/2022
F. Fin 18/05/2022
Sede San Borja

Cabe mencionar que usted ha firmado el Compromiso de Confidencialidad para
Investigadoresde CI. Por lo que, se encuentra en la obligacion de cumplir con lo referido
en dicho documento.

Para consultas, puede comunicarse al correo_einca@cinternacional.com.pe

Atentamente,

Dr. Luis Guerra Diaz
Jefe de Docencia
Clinica Internacional

» Clinica Internacional Sede Lima | Av. Gare e la Vega 1420 = Clinica Internacional Sede San Borja | Av. Guardia Civil 421 - 433
« Clinica Internacional Sede Surco | Av. El Polo 461 = Medicentro San Isidro | Av. Paseo delaR 3

* Medicentro Colmena | Av. Nicolas de Piérola 727, Cercado de Lima = Medicentro Bellavista | Mall Aventur

U0

Av. Oscar R. Benavides
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ANEXO N°6: Informe del asesor de turnitin

Tesis

por Jose Daga Villalobos

Fecha de entrega: 14-ago-2022 08245 m. (UTC-0500)

Identificador de la entrega: 1882331472
Mombre del archive: TESIS_PARA_TURNITIN_FINAL_AGOSTO docx (574.23K)

Intal de palabras: 7798
Iaotal de caracteres: 42664

63



® 13% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 13% Base de datos de Internat + 3% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de Crossr

FUEMTES PRIMNCIPALES

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

repositorio.uma.edu.

o 8 2%
Internet

o cybertesis.unmsm.edu.pe 2%
Internet

a repositorio.uroosevelt.edu.pe 1%
Internet
1library.co

o ry <1%
Internet
repositorio.ucv.edu.pe

o P P <1%
Internet
repositorio.unid.edu.pe

° P P <1%
Internet
hdl.handle.net

e <1%
Internet
coursehero.com

O <1%
Internet

o catedraalimentacioninstitucional.files.wordpress.com 1%

Intermnet
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© 6 6 6 ©¢ 6 ©6 6 6 6 6 ©6

es.slideshare.net

Internet

Concepcion Pérez, Cristhian Oswaldo | Martinez Minga, Martha Gabriel...

Publication

repositorio.uap.edu.pe

Internet

repositorio.uta.edu.ec

Internet

repositorio.unh.edu.pe

Internet

repositorio.upsjb.edu.pe

Internet

issuu.com

Internet

repositorio.urp.edu.pe

Internet

m.monografias.com

Internet

Diaz Ruiz, Rocio Del Pilar | Grande Tolentino, Paola Indira. "Perfil de la ...

Publication

core.ac.uk

Internet

repositorio.utn.edu.ec

Internet
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<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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©®© 0 6 6 6 6 © 6 6 6 6 ©

repositorio.continental.edu.pe

Internet

Vaquera Lozano Ambar. "Frecuencia de la expresion de receptor de est...

Publication

ddd.uab.cat

Internet

docplayer.es

Internet

repositorio.unjfsc.edu.pe

Internet

repositorio.unp.edu.pe

Internet

repositorio.uandina.edu.pe

Internet

slideshare.net

Internet

Guzman Velazquez Yader Antonio. "Evaluacion de la satisfaccion de la...

Publication

researchgate.net

Internet

ugel05.gob.pe

Internet

jalayo.blogspot.com

Imtarmat
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<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%




© 6 06 6 6 ©

repositorio.uct.edu.pe

Internet

repositorio.umsa.bo

Internet

aeped.es

Internet

elpais.com.uy

Internet

saludmagallanes.cl

Internet

usp.org

Internet
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Reporte de similitud

@® Excluir del Reporte de Similitud

+ Base de datos de trabajos entregados + Material bibliografico
+ Material citado + Material citado
+ Coincidencia baja (menos de 10 palabras)  + Fuentes excluidas manualmente

FUENTES EXCLUIDAS

repositorio.uwiener.edu.pe 14%

Imtermet
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ANEXO N°7: Formato de Esquema de quimioterapia de la Clinica Internacional

|(:|{I1i(:[1 . | FORMATO Cédigo: FOR-FAR-054 Fecha de aprobacion:
nternaciona .
ESQUEMA DE QUIMIOTERAPIA Version: 04 Ao0- 2020
ESQUEMA DE QUIMIOTERAPIA
Apellidos y Nombres: DNI /C.E./ Pasaporte:
Fecha de Nac.: N° de Historia Clinica:
Esquema: N° Ciclo:
Diagnéstico: CIE.10:
Superficie corporal: | Peso: | | Talla: |
Antecedentes personales
Diabetes Mellitus: Sl |:| NO I:l Hipertension Arterial: S| |:| NO |:|
Otros:
ALERGIAS: si[ ] nNo[ | Especifique:
Medicacion PRE-QUIMIOTERAPIA
MEDICAMENTO PRESE NTACION DOSIS SOLVENTE VOLUMEN TIEMPO OBSERVACION
Medicamentos de QUIMIOTERAPIA
= = B PROGRAMACION DE QUIMIOTERAPIA
. |Dosis DEL = o5z | Fecha

MEDICAMENTO | DOSIS xm?* | o "\ | SOLVENTE g % = = - - - ™ ™

154 = = RECIBIO - - -

< NO: NO: NO: NO: NO: NO:
Firma y sello del médico tratante Firma y sello del Q.F. UMO
Fecha: Hora: Fecha: Hora:
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ANEXO N°8: Ejemplo de instrumentos empleados

Vitule: *IDENTIFICACION DE ERRORES DE PRESCRIPCLION EN ESQUEMAS

BE QUIMIOTERAPIA DE PACIENTES ONCOLOGICOS DE LA CLINICA

INTERNACIONAL, ENERO A DICIEMBRE DEL 20207

Variable 1 Psquenas de quimioterapiz

290

TR TELIV

Esquemas de
Ihudos l'atal

quimialerapia

Mastaens mitrogenadi

Compleyos de plating }:
Antraeiclinas
Antimetaboliios
Inhibidores de wopmsomerisis
HILLIDIR LY A Lels ek d
calondes de 1l vinea

laxanos

BB

".II'.I-."..I.'I":'-.".- ZI'I|I=I'!.'.'-'|'i| L]
Otros antincoplisicos
(el

.
Intramuseulin

diministracion
I-ncdovienosa l>c

Enfqr“,?.:‘ﬁ_{{* nlil""'-._i' <D'5'-‘{_‘t':‘:_3_:|:_{ i '?]?'ﬁ-JLLP if'hnh};r




litulo: “H)l".a\"l'lI’I(‘/\(‘I(')[\' DE ERRORES DE l’Rl*}S(‘Rll'(?l(')N N ESQUEMAS
DE Ql'i\'ll()’l'l'll{.r\!’l,r\ DE PACIENTES ()N(f()l‘(')(.'[(','()S DE LA CLINICA
INTERNACIONAL, ENERO A DICIEMBRE DEL 2020™ :

Variable 2: rrores de preseripeion

Cadigo: 9290

Krrores de | | Criterios ‘
| Datos | : |
preseripeion | oSl . NO l
1 Nombre v apellido ¥ | “
' Lidad | \ X ‘
| \
' Sexo 1 b ¢ ‘ ‘|
l‘ Datos del ‘ Historia clinica !L 500 ‘
| paciente ‘ Numero de ciclo de quimioterapia o A | |
i Indicacion de superficie corporal. peso y talla l‘ ‘ Y ‘

| Antecedentes personales como i |

. , Ly |
| comorbilidades o alergias | | ‘
| Denominacion comin internacional L nd ‘ 1
e i | |
! Concentracion 1 Y ‘ |
E : P | |
| Forma larmaccutica ‘ N ‘
Datos del 1 i ‘ \
: | Posologia Lo ‘
i medicamento | L : | | ‘
| I'echa de aplicacion de la quimioterapia Yool i
| Indicacion del diluyente y volumen L w | ‘
. - 1 | |
| Tiempo de la miusion P X \ |
| [ Nombre y apellido ‘ ¥ |
Datos del L | i
: | Firma y scllo E o |
| prescriptor | | i |
| | Bspecialidad ‘
Datos : S | ‘
. | I'echa de la preseripeton oo |
complementarios | ‘ |
i t | 1
i en la hoja de Ja i 5 |
P | Létra legible ¥ ‘ \
| preseripeion | \ 1 |
‘ |
Chservitionts i e e e L
47

71




ANEXO N°8: Fotografias

Personal Quimico Farmacéutico de la Unidad de Mezclas Oncologicas de Clinica
Internacional- Sede San Borja

Quimico Farmacéutico preparando quimioterapias en una Cabina de
Bioseguridad
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Imadgenes de los esquemas de quimioterapia archivados correspondientes a los
meses de enero a diciembre del 2020
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Validacion de esquemas de quimioterapia de pacientes oncolégicos de la Clinica
Internacional, enero a diciembre 2020.

M - '
Recoleccion de datos empleando los instrumentos de estudio.
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