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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal “determinar los potenciales efectos
adversos de medicamentos y errores de prescripcion encontrados en recetas atendidas en las
Boticas Pefia del distrito de Comas — Lima Metropolitana, 2022”. Como metodologia de
estudio, esta fue de tipo basica, de método analitico, disefio de la investigacion no experimental,
transversal, retrospectivo, el nivel fue descriptivo y enfoque cuantitativo. La poblacion estuvo
constituida por 414 recetas atendidas en las Boticas Pefia y con una muestra de 207 recetas. La
técnica fue la observacion y el instrumento fueron dos fichas de recoleccion de datos. Los
principales resultados fueron que de las 207 recetas analizadas un 84,9% contenian
medicamentos que producian algin tipo de efecto adverso y a su vez se encontrd que un 15,1%
de dichos medicamentos no producian algin tipo de efecto adverso. Los potenciales efectos
adversos encontrados en recetas atendidas de las Boticas Pefia fueron 6; los trastornos
gastrointestinales (25,7%), la somnolencia (15,2%), el malestar general (6,4%),
nauseas/vomitos (6,1%) y por ultimo la cefalea (4,7%) y hubo errores de prescripcion (97,6%)
de las recetas atendidas, siendo las mas comunes el N° de historia clinica (51,2%) y el
diagnostico (56,0%), la via de administracion (85,5%), duracion del tratamiento (45,4%) y la
legibilidad (67,1%). Como conclusion principal del estudio, se determind después del analisis
efectuado, que un 84.9% de potenciales efectos adversos fueron encontrados en los

medicamentos y un 97,6% de recetas atendidas, presentaron errores de prescripcion.

Palabra Clave: Receta, farmacos, efecto adverso, errores de prescripcion.
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ABSTRACT

The main objective of this research was "to determine the potential adverse effects of drugs
and prescription errors found in prescriptions filled at the Pefia drugstores in the district of
Comas - Metropolitan Lima, 2022". The study methodology was basic, analytical method, non-
experimental, cross-sectional, retrospective, descriptive and quantitative approach. The
population consisted of 414 prescriptions filled in the Boticas Pefia and a sample of 207
prescriptions. The technique was observation, and the instrument was two data collection
forms. The main results were that of the 207 prescriptions analyzed, 84.9% contained drugs
that produced some type of adverse effect and 15.1% of these drugs did not produce any type
of adverse effect. The potential adverse effects found in prescriptions filled at the Boticas Pefia
were 6; gastrointestinal disorders (25.7%), drowsiness (15.2%), general malaise (6.4%),
nausea/vomiting (6.1%) and finally headache (4.7%) and there were prescription errors
(97.6%) of the prescriptions filled, the most common being the medical history number
(51.2%) and diagnosis (56.0%), route of administration (85.5%), duration of treatment (45.4%)
and legibility (67.1%). As the main conclusion of the study, it was determined after the analysis
carried out, that 84.9% of potential adverse effects were found in the medications and 97.6%

of prescriptions attended, presented prescription errors.

Key words: Recipe, drugs, adverse effect, prescription errors.
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INTRODUCCION

Los errores en prescripcion de medicamentos pueden no solo poner en riesgo la salud
del paciente sino del sistema de salud en general. Esto debido a que los pacientes pueden
empezar a adquirir potenciales efectos adversos ante el consumo errado de medicacion, cabe
indicar que estos errores pueden generar que las persona desarrolle diferentes niveles de
intensidad del efecto que van desde el nivel leve a grave. Es por ello que es necesaria la
investigacion de errores de prescripcion y potenciales efectos adversos para lo cual se planteo
la siguiente pregunta general ;Cudles son los potenciales efectos adversos de medicamentos y
errores en prescripcion encontrados en recetas atendidas en las Boticas Pefia del distrito de

Comas — Lima Metropolitana, 2022?

La investigacion inicia con el Capitulo I, donde se encuentran expuesto toda la realidad
problematica, en conjunto con su problema general y especifico. También contempla el
objetivo general de la investigacion con sus especificos y la justificacion del estudio, y también
las limitaciones que se presentaron para el desarrollo del estudio. Luego esta el Capitulo II, que
contiene toda la parte teorica del estudio, en ella se encontrara los antecedentes del estudio, asi
como la base tedrica en la que se apoya la investigacion. Como siguiente parte esta el capitulo
111, donde se encuentra toda la metodologia de investigacion utilizada, asi como también la
técnica e instrumento de recoleccion datos y como fue procesado. El capitulo IV, contienen
todo lo referente a resultados, los mismos que fueron expuestos mediante tablas de frecuencia
y, por ultimo, estd el Capitulo V, hallindose en este apartado las conclusiones finales del

estudio, asi como la exposicion de las recomendaciones.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Los eventos adversos vinculados a los medicamentos se han segmentado en 2
amplios grupos, dependiendo de que estos sean prevenibles o no. Los llamados prevenibles
son producidos en su mayoria por equivocaciones en el momento de prescribir un
medicamento y los llamados no prevenibles se ocasionan cuando los farmacos se
prescriben de manera apropiada, pero pese a ello estos producen las conocidas reacciones
adversas medicamentosas, que en su mayoria de caso podrian deberse a un proceso
alérgico a los mismos. ' La manifestacion de estos efectos adversos implica un
crecimiento de su promedio de permanencia, sobre todo en ciertos sucesos con su letalidad

y por ende la vigilancia sanitaria demanda mayores costes. 3

Un andlisis realizado por ENEAS en Espafia respecto a las consecuencias
desfavorables ocasionados por los firmacos estan enlazados a la hospitalizacion en el 2005
apunta a la repercusion de este desarrollo en 9,3% de los hospitalizados, donde los de
mayor frecuencia son los vinculados con la prescripcion, que constituyen el 37,4%, que se
presentan mayormente en la atencion medica que en los de proceso quirirgico, y lo notable
de ello es que dichos efectos probablemente podrian ser evitados en mas de un tercio de

los mismos. *

Conforme a una indagacion ejecutada en el Nosocomio Publico Almenara del

Callao en el transcurso del ailo 2003, se examinaron 865 sucesos de dolientes internados



en susodicho encargo que sefialaron la presencia de efectos adversos a medicamentos,
descubriéndose 67 enfermos con sucesos de RAM consiguiéndose una prevalencia de
7,75%, exhibiéndose en su mayoria en enfermos de género masculino entre 75-93 afios y
56-74 afios de edad; los efectos fueron moderados en el 53,52% de los sucesos. > Hay
diversas singularidades a la hora de escoger un farmaco, las cuales obedecen primero a ser
indagadas y luego distinguidas con el propdsito de que se admitan actos imprescindibles

para obtener de manera mas conveniente condiciones de salud en los habitantes.

La prescripcion médica es elaborada por algunos profesionales de la salud es un
acto posterior a la anamnesis elaborando un esquema farmacoterapéutico para el paciente
y el profesional Farmacéutico es el responsable de la recepcion de la prescripcion médica
y entregar los medicamentos al paciente. ® Los pacientes que presentan enfermedades
acuden a atenciones primarias de salud o en servicios ambulatorios, los errores pueden
presentarse tanto en el diagnostico del paciente como también en las prescripciones y en

el uso de los medicamentos. 7

Se realizd a nivel internacional estudios observacionales consiguiendo como
resultados los siguientes porcentajes de algunos paises en errores de prescripcion siendo
el 6,3% en Espafa, en Latinoamérica, Chile reportd un 23,2% de errores en el area de
urgencias, Ecuador el 45% de errores en el area de pediatria y en el Pert el 60% de errores
en los servicios de medicina general. ® En un estudio realizado en un hospital de Lima se
menciona que una receta médica debe estar escrita con letra legible, pues este documento
legal sera dispensado por un farmacéutico o administrada por otro profesional de salud,
por lo que una buena prescripcion ayuda a suplir y satisfacer las necesidades del paciente.’
En el periodo de abril a mayo del afio 2021, en investigaciones realizadas en el Hospital

de Emergencias de Villa El Salvador se registré que el 100% de las recetas analizadas



incumplieron las condiciones minimas exigido en el manual de buenas practicas de

prescripcion. ©

1.2. Formulacién del problema

1.2.1.

Problema General

(Cuales son los potenciales efectos adversos de medicamentos y errores en

prescripcion encontrados en recetas atendidas en las Boticas Pefia del distrito de Comas

— Lima Metropolitana, 20227

1.2.2.

Problemas especificos

. (Cuales son los potenciales efectos adversos encontrados en recetas atendidas de

las Boticas Pefa del distrito de Comas — Lima Metropolitana, 20227

. (Cuales son los niveles de gravedad de los potenciales efectos adversos

encontradas en recetas atendidas de las Boticas Pefia del distrito de Comas — Lima

Metropolitana, 20227

. (Cuales son los principales grupos terapéuticos de los medicamentos reportados

como causantes de los potenciales efectos adversos encontrados en recetas

atendidas de las Boticas Pefia del distrito de Comas — Lima Metropolitana, 20227

. (Cuales son los errores de prescripcion segin la dimension datos del paciente

encontradas en recetas atendidas de las Boticas Pefia del distrito de Comas — Lima

Metropolitana, 20227

. (Cuales son los errores de prescripcion segun la dimension datos del medicamento

encontradas en recetas atendidas de las Boticas Pefia del distrito de Comas — Lima

Metropolitana, 20227

. ¢ Cuales son los errores de prescripcion segun la dimension legibilidad encontradas

en recetas atendidas de las Boticas Pefla del distrito de Comas — Lima

Metropolitana, 20227



1.3. Objetivo de la investigacion

1.3.1.

Objetivo general

Determinar los potenciales efectos adversos de medicamentos y errores de

prescripcion encontrados en recetas atendidas en las Boticas Pefia.

1.3.2.

Objetivos especificos
Determinar los potenciales efectos adversos encontrados en recetas atendidas de

las Boticas Pena.

Determinar los niveles de gravedad de los potenciales efectos adversos encontrados

en recetas atendidas de las Boticas Pena.

Determinar los grupos terapéuticos de los medicamentos reportados como
causantes de los potenciales efectos adversos encontrados en recetas atendidas de

las Boticas Pena.

Determinar los errores de prescripcion segun la dimension datos del paciente

encontradas en recetas atendidas de las Boticas Penia.

Determinar los errores de prescripcion segun la dimension datos del medicamento

encontradas en recetas atendidas de las Boticas Peia.

Determinar los errores de prescripcion segun la dimension legibilidad encontradas

en recetas atendidas de las Boticas Pena.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1.

Teorica

La investigacion presentada tiene como premisa aportar conocimiento para

investigaciones futuras con evidencias del analisis realizado en las recetas atendidas en la

botica sobre los potenciales efectos adversos y errores de prescripcion, el tema realizado



ayudard a concientizar al profesional prescriptor y al profesional de farmacia que

dispensara o expendera los medicamentos para salvaguardar la salud de los pacientes.

1.4.2. Metodoldgica

Desde la perspectiva metodologica, la presente tesis se justifica por tener un tipo
de investigacion basica y con disefio de investigacion no experimental, se aplicé por
enfoque cuantitativo, con la técnica de analisis documental por medio del instrumento de
fichas de recoleccion de datos, las cuales proporcionaron informacion esencial, que luego

de recabada nos permiti6 discutirla con investigaciones previas.

1.4.3. Practica

El presente estudio tiene como finalidad poder evitar los potenciales efectos
adversos de medicamentos y solucionar de manera inmediata los errores de prescripcion a
través de comunicacion directa con los prescriptores, de tal manera que al trabajar en
conjunto con dichos profesionales, la salud del paciente no se vea comprometida y que
todo el personal de salud encargado de dispensar o de aplicar dichos farmacos recetados
tendran que interpretar bien la prescripcion de las recetas a fin de evitar algin efecto
adverso, también se busca crear planes estratégicos en cada entidad para que se cumpla las
prescripciones médicas y minimizar la aparicion de potenciales efectos adversos en los

pacientes.

1.5. Limitaciones de la investigacion

La poca disposicion de tiempo para completar la gran cantidad de informacion que
habia en las recetas dentro de las fichas de recoleccion de datos por parte del representante
legal del establecimiento farmacéutico, debido a tres principales motivos: la desconfianza
de mencionar datos que se considera ciertamente confidenciales de los pacientes, el horario

de atencion de la botica y al horario laboral de nosotros, los investigadores.



Se mejoro el problema explicandole detalladamente al representante legal que los
datos recolectados se iban a conservar en total anonimato, solo se iban a presentar como
evidencia imagenes de algunas recetas en el trabajo de investigacion y en el caso de la
desconfianza por develar informacion confidencial, se le entrega un consentimiento
informado que visa y sella dando su conformidad, también se coordiné un horario fijo y
establecido por el mismo representante del establecimiento y que se adecue a nuestro

tiempo libre.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Garcia et al. (11) tuvo como objetivo “Analizar los errores de medicacion desde
la perspectiva de las reacciones adversas evitables a fitofarmacos”. En cuanto a su
metodologia, se efectiio una exploracion de material bibliografico y audiovisual del asunto
en literatura de procedencia interna y extranjera. Se utilizo para describir la seguridad del
farmaco, las equivocaciones en la prescripcion y lo referente a fitofarmacos. En los
resultados, la observacion de los efectos adversos evitables posibilito reconocer las razones
para su precaucion. Tanto la dosis inapropiada con 54,8%, las fallas en la presentacion del
farmaco con 15,2% y el espacio que hay entre dosis inapropiadas con 14,7% son los
motivos mas comunes de efectos adversos que se pudieron evitar sobre los fitofarmacos
en Cuba. Se concluye que esto establece una alarma para la ciudadania que se administra
insumos de procedencia natural por medio de la automedicacion, para los expertos en salud
al momento de realizar una prescripcion y para el farmacéutico a lo largo del desarrollo de
la dispensacion, donde es necesario alertar al consumidor de la exposicion a la cual se

someten cuando usan dichos productos.

Toro (12) en su trabajo tuvo como objetivo “Analizar los errores de medicacion
ocurridos en la prescripcion de medicamentos en el servicio médico quirtirgico del

Hospital Santa Isabel de Lebu”. Hizo una metodologia retrospectiva de las equivocaciones



en prescripcion acontecidos en la atencion medica de especialidad quirrgica y halladas
en el establecimiento farmacéutico a través de una exploracion y analisis de las
prescripciones médicas. Dentro de los resultados, consigui6 establecer que 13% eran fallas
en la prescripcion de los medicamentos, el mayor nimero de equivocaciones sucedieron a
lo largo del mes de agosto del afio de investigacion. Ademas, el grupo de farmacos
categorizado como Otros fueron los que obtuvieron la mayor parte referente al porcentaje
de fallas, acerca de la negligencia a la hora de administrar firmacos antibacterianos se
consignod 398 de los cuales un 28% de las equivocaciones sucedieron en el compartimento
de los hombres. Se concluye que las fallas en prescripcion suceden en menor concurrencia
dentro de la atencién medica con especialidad quirtrgica del Nosocomio, aunque el
descuido a la hora de administrar faArmacos antibacterianos si suceden en considerable

proporcion.

Agudo (13) en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar los errores en la
prescripcion de medicamentos durante la emision de la receta médica en pacientes
internados en el Hospital Mariana de Jesus en el periodo enero a agosto de 2016”. Llevo a
cabo una metodologia de caracter descriptivo y de intercesion para sefalar las distintas
equivocaciones en la medicacion que suceden a la hora de emitir la prescripcion médica
en el area de hospitalizacion de la entidad de Salud Publica “Mariana de Jestis”. Dentro de
los resultados, encontrd 2205 fallas en la medicacion, la estadistica desarrollada se aplico
con el sistema SPSS-15, exhibiéndose los datos en los cuadros de porcentajes y las graficas
de barras. Por tlltimo, concluy6 que las fallas mas usuales expuestas fueron el omitir dosis,
consecutivo a ello fueron el descuido a la hora de omitir la via para administrar los
farmacos y la compleja legibilidad del contenido dentro de la receta médica. Se concluye

que los elementos que influyeron en la calidad, siendo los que mas repercuten la



orientacion verbal al consumidor, la limitada preparacion del personal y el intelecto del

farmacéutico sobre el farmaco.

2.1.2. Nacionales

Espinoza y Linares (14) tuvo como objetivo “Detectar errores de prescripcion y
reacciones adversas evitables en pacientes con multimorbilidad del centro de salud
Pachacutec, Cajamarca”, usando una metodologia descriptiva - observacional, de corte
retrospectivo y transversal, utilizando como muestra 98 pacientes con comorbilidades en
la cual esta informacion fue transcrita en una ficha de recoleccién de datos, en los
resultados se identificaron 50 interacciones medicamentosas en pacientes con padecen
distintas enfermedades especialmente con los que consumen losartan y aines, en este
estudio se detectd 53 errores de prescripcion y 77 reacciones adversas, mencionando los
que destacan, edemas, cansancio, mialgia, espasmos gastrointestinales, dolores en el
pecho, contracciones musculares y tos seca, estimando en 25,97% las reacciones adversas
peligrosas como los edemas, 16,89% el cansancio y 12,99 dolores de pecho, siendo la
mayoria con finales inesperados. Se concluye que las reacciones adversas se pueden evitar
con menos errores de prescripcion médica.

Monteza y Ramos (15) tuvo como objetivo “Determinar los errores de
prescripcion médica del servicio de Hospitalizacion del Hospital Central de la FAP durante
los meses de agosto a septiembre, 20207, mediante la metodologia de disefio tipo
observacional, no experimental, cualitativa, cuantitativa y transversal teniendo como
poblacion 12189 recetas médicas de dicho hospital. Obtuvo como resultado porcentajes de
errores siendo 3,05% de errores de prescripcion médica, esto se dividid en un 68% de
errores en datos del medicamento, 15% en los datos del paciente, 11% en datos del
prescriptor y en ltimo lugar un 6% en la legibilidad de la receta médica. Se concluye que

segun el manual de buenas practicas de prescripcion los errores presentados son minimos.
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Quispe (16) tuvo como objetivo “Determinar cuales son los errores de prescripcion
en recetas médicas atendidas en farmacia universal sede Lima cercado-2020”, a través de
la metodologia deductivo- sintético; de enfoque cuantitativo, el tipo de investigacion es
basica, el nivel de investigacion es descriptivo con un disefio que fue descriptivo
observacional de corte transversal con una muestra de 359 recetas de dicha farmacia, los
resultados obtenidos mas relevantes en errores de prescripcion 72,14%, 33,1% con letra
ilegible, errores en informacion del prescriptor 97,8 %, indicacion terapéutica 72,7%. Se
concluye que se encontrd un 72,14% que contenian errores en prescripcion de las recetas
evaluadas.

Yori et al. (17) tuvo como objetivo “Determinar la frecuencia y caracteristicas de
las reacciones adversas a medicamentos e interacciones farmacologicas en pacientes
hospitalizados en el Hospital Cayetano Heredia”, a través de un estudio observacional, el
nivel de investigacion es descriptivo de corte transversal siendo su muestra todas las
historias clinicas de los dolientes hospitalizados, los resultados obtenidos mas relevantes
fueron que se distinguieron 22 efectos secundarios en 17 de 386 pacientes, el nivel de
gravedad mas frecuente fue el moderado con 54,54%; sin embargo, el 77,27% no pudieron
predecirse. Se concluye que la predominancia de efectos adversos a farmacos en los
pacientes fue de 4,40%.

Pucuhuanca (18), tuvo como objetivo “Determinar las caracteristicas de las
reacciones adversas a medicamentos usados en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki
durante el afio 2018”, la metodologia empleada fue cientifica por medio de una revision
documentaria; el nivel de investigacion es descriptivo retrospectivo de corte transversal
con una poblacion de 66 pacientes que mostraron efecto adverso, los resultados obtenidos
mas sobresalientes fueron que la repercusion de los efectos secundarios se presentaron en

1,64% del total de pacientes. La mayor frecuencia se presentd en el género femenino con
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74% y el grupo etario mas frecuente fue de 25 a 39 afios siendo los antibacterianos el grupo
terapéutico como mayor causante de los efectos adversos mientras que las nauseas y
diarreas fueron las reacciones adversas mas comunes. Se concluye que los efectos adversos
necesitan ser notificados constantemente para tener un registro fidedigno y que, para ello,

el personal de salud debe estar preparado en farmacovigilancia.

2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Medicamentos

Insumo farmacolégico usado con la finalidad de precaver, dar un diagnostico o
tratar alguna enfermedad, para que el sistema a nivel fisiolégico se modifique en bienestar
del paciente que recibi6 la administracion. Se debe tener a consideracion la especialidad

en el ambito farmacéutico, el diagnostico, radiofarmacos y gases medicinales. °

2.2.1.1. Frecuentes caracteristicas de los medicamentos

Radica en la manera de habilitar o elaborar un farmaco con el proposito de
favorecer su administracion, esta materia ha pasado por procedimientos tecnologicos hasta
obtener el resultado final del producto, el mismo debe demostrar una dosis apropiada,

eficacia en la accion terapéutica y perdurabilidad. 2°

2.2.2. Variable: Potenciales efectos adversos de Medicamentos
Es una falla de prescripcion de nivel grave, la cual podria haber ocasionado un
perjuicio, pero que no llegd a producirse, esto por mera casualidad o debido a que fue
obstruido antes de que alcanzara al consumidor. El estudio de los potenciales efectos
adversos es beneficioso ya que posibilita reconocer tanto cuestiones donde falla el
procedimiento de empleo de los farmacos y se ocasionan las equivocaciones, asi como
cuestiones donde las fallas se logran impedir y evadir. 2!

Dicha expresion es mas extensa de lo que significa reaccion adversa
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medicamentosa que la termina incluyendo dentro de su concepcion, en su sentido mas
habitual conforme lo establece la OMS e incluso a los efectos perjudiciales originados
por las fallas en prescripcion. 2

Los trabajos de investigacion respecto a los efectos adversos a medicamentos se
situan al estudio en las fallas de prescripcion y se basan principalmente en reconocer los
fundamentos causales y las clases de fallas que se han originado durante la sucesion
terapéutica, los cuales han motivado efectos adversos que se pueden prevenir. En otras
palabras, su finalidad no solamente consiste en identificar la clase de efectos
perjudiciales originados por los farmacos, sino también en reconocer cuales han sido
ocasionados por equivocaciones y lograr identificar los fallos que han posibilitado que

ocurrieran, con el proposito de amplificar tacticas que se enfoquen en prevenirlos. 2324

2.2.2.1. Dimensio6n 1: Efecto adverso medicamentoso
Se detalla como alglin perjuicio, el mismo puede tener un rango de gravedad desde
grave, moderado o leve, originado por el empleo de un farmaco. 2° Los efectos adversos

se categorizan en dos clases conforme sea su medio de prevencion:

a) Efectos adversos prevenibles: Se denomina asi a todos los efectos secundarios
ocasionados por fallas en la prescripcion. Implican en consecuencia perjuicio y

equivocaciones. %6

- Errores de prescripcion de medicamentos: cifrado con los codigos E850,0
(Envenenamiento accidental por analgésicos, antipiréticos, y antirreumaticos) -E850,9
(Analgésico o antipirético no especificado); la mencionan como una fortuita
contaminacion por estupefacientes y medicamentos, ingredientes farmacoldgicos y
sustancias de procedencia biologica. 26

- Emponzonamiento por estupefacientes, ingredientes farmacoldgicos y

sustancias de procedencia bioldgica, en estas incluyen las causadas por sobredosis y las
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administradas por algin error o principio activo incorrecto. La misma contiene los
codigos CIE 960-969 (Homicidio y lesiones infligidas de forma intencionada por otras
personas) y E980 (Envenenamiento por sustancias s6lidas o liquidas, sin determinarse si
fue infligida de forma accidental o intencionada). 2°

b) Efectos adversos no prevenibles: Se denomina asi a todos los efectos
secundarios que se originan pese a que se empled adecuadamente los farmacos, los
mismos se atafien a lo denominado como reaccion adversa medicamentosa. 2

- Reaccion adversa medicamentosa: Para la OMS es toda manifestacion de
rechazo a un medicamento siendo perjudicial, involuntaria y que se origina pese a que la
dosificacion empleada ha sido la adecuada y correcta para el paciente. Tales reacciones
han sido cifradas en la CIE-9-MC, (Clasificacion Internacional de Enfermedades — 9na
Revision Modificacion Clinica); con los codigos E930-E949 (Farmacos y sustancias
medicamentosas y biologicas que causan efectos adversos en su empleo terapéutico).
Asimismo, se introdujeron los eventos con el codigo 995,2 (Objeto punzante); que seala
un resultado secundario sin especificacion proveniente de un medicamente que ha sido
suministrado de modo adecuado. ?’

La OMS lo detalla como toda aquella reaccion nociva, indeseada que aparece
luego del suministro de un farmaco dentro de una dosificacion normalmente empleada
en el paciente para su prevencion, obtener un diagnostico, tratar algin tipo de enfermedad
o con la finalidad de regular algunas alteraciones en las funciones biologicas. 28

El empleo de medicamentos suscita efectos que en su mayoria se confia sean
provechosos a nivel terapéutico para el ser humano; no obstante, producen otros efectos
que posiblemente consiguen perjudicar fisiolégicamente al consumidor, ya sea porlas
caracteristicas farmacéuticas del producto o también como resultado de una reaccion que

sea propiamente del paciente. %
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2.2.2.2. Dimension 2: Gravedad de efectos adversos

A pesar de que no hay una escala general para detallar o calcular cuan grave es
un efecto secundario de un principio activo farmacologico, se puede evaluar en mayor
proporcidn, de una manera subjetiva. 3° Los efectos pueden ser explicados como:

- Leve

Estos efectos son los mas comunes, no se le consideran como serias o a tener en
consideracion, por lo que no necesita de alguna terapia. Dichos efectos manifiestan
sintomas conocidos o comunes como es un dolor de cabeza, dolencias a nivel digestivo,
cansancio, alteraciones del suefio y malestar generalizado. 3°

No obstante, la Real Farmacopea Espafiola menciona que dichos efectos pueden
producir resultados muy dolorosos para quienes las perciben. Por consiguiente, los
pacientes tendran menos disposicion a administrarse algin medicamento conforme a la
prescripcion, de modo que es probable que se rechace el producto, se suspenda y no se
consiga el fin de la terapia, circunstancias que contribuyen a la adhesion de los
tratamientos. 2°

- Moderado

Para Leape et al.; estos efectos son menos habituales, acostumbran a ser
puntualizadas como sutiles y son més consideradas de rango mesurado si el paciente que
las percibe las encuentra notoriamente incomodos, dolorosos o a veces insoportables.
Dentro de la sintomatologia como ejemplos tenemos las erupciones, alteraciones en la
vision, modificaciones en los rangos sanguineos respecto a ciertos indicadores como la
glucosa o hemoglobina, inconvenientes para orinar, temblores a nivel muscular. 3!

- Qrave
Saladrigas describe que entre los efectos graves se hallan los que pueden llegar a

ser letales o atentar contra la vida como lo es un fallo hepatico, una arritmia cardiaca y
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algunas clases de efectos producidos por alergias, que pueden dar lugar a permanentes
discapacidades o en todo caso, llevan a internarse dentro de un nosocomio, y las que
ocasionadas por alguna anomalia de nacimiento que los hace vulnerables. Los efectos
graves tienden a ser de caracteres singulares ya que sus apariciones son raras, pero en

caso de manifestacion deben llevar una atencion médica urgente para tratarlas. 32

2.2.2.3. Dimension 3: Grupos terapéuticos
Los farmacos se categorizan en diferentes grupos en donde sopesan la propiedad
de interrelacionarse, sus componentes quimicos y terapéuticos, en el ambito de la
normativa técnica de Sistema de Clasificacion Anatomica, Terapéutica, Quimica,
implantado por la OMS. Cada farmaco posee un cédigo ATC, como se precisa por medio
de una ficha técnica, el mismo esta constituido por cinco rangos representados por siete
cifras de caracteres y nimeros. *3
Su base lo constituye el primer rango anatémico, seguido por el segundo rango
que es el subgrupo terapéutico, el tercer rango pertenece al subgrupo terapéutico o
farmacologico, después en el cuarto rango esta el subgrupo terapéutico, farmacologico o
quimico, y, por ultimo, el quinto rango respecto al nombre del ingrediente o sustancia
farmacéutica activa. 33
2.2.3. Prescripcién medica
Es el acto realizado por el profesional que este autorizado de prescribir, esto
implica los conocimientos, experiencia y habilidad del prescriptor, este suceso es
responsabilidad legal y tiene como finalidad crear un esquema terapéutico para el

diagnostico y las necesidades clinicas del paciente. ¢

2.2.3.1. Objetivos de una buena prescripcion
- Cumplir con el tratamiento para lograr la efectividad del farmaco.

- Evitar las reacciones medicamentosas del farmaco.
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- Realizar el uso racional de medicamentos para economizar.

- Respetar la opinion del paciente en la decision de las indicaciones terapéuticas. 37

2.2.3.2. Proceso de una prescripcion razonada
- Precisar la salubridad del paciente
- Detallar la finalidad de la terapia
- Confirmar si el tratamiento P es idoneo para el paciente (efectivo y seguro)
- Comienzo de tratamiento
- Manifestar informacion, modo de empleo y prevenciones

- Vigilar el tratamiento

2.2.3.3. Requisitos en una prescripcion medica
Informacion del prescriptor
- Nombre, N° de colegiatura, teléfono y direccion

- Lugar, fecha, firma y sello

Informacion del paciente

- Nombres y apellidos completos
- Historia clinica
- Edad
- Diagnostico
Informacion del medicamento y tratamiento
- Nombre del medicamento con Denominacion Comun Internacional (DCI)

- Concentracién, forma farmacéutica, dosis, medida en niameros y letras. 3%

2.2.4. Receta médica
La receta médica es un registro legal y explicito, es realizada por profesionales

sanitarios como los médicos, odontdlogos y obstetras, aqui se prescribira un tratamiento
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farmacoterapéutico en donde el paciente seguira las instrucciones y asi contribuir a su

pronta recuperacion. *°
La receta médica consta de dos partes:
Cuerpo

Aqui se describe al medicamento, esto va dirigido a los Quimicos
Farmacéuticos, técnicos en farmacia y al personal de salud que intervenga en el

desarrollo farmacoterapéutico del paciente. 3°
Las indicaciones

Son las instrucciones farmacoterapéuticas de como el paciente debe consumir sus

medicamentos. 3°

2.2.5. Variable: Errores de prescripciones médicas

Es el acontecimiento causado por el prescriptor debido a una inadecuada
descripcion del tratamiento farmacologico y que en consecuencia puede verse afectada la
salud del paciente. 4

Los errores en prescripcion médica pueden ocasionar dafios en la salud del paciente
debido a algunos efectos adversos del medicamento. #!

La prevencion de estos errores se realiza observando detalladamente la receta por
parte de todos los profesionales; de tal manera que en todo el trascurso de la prescripcion
no exista ningun error desde que el paciente recibe la receta hasta que adquiere sus
medicamentos. 4!

Siendo sus dimensiones:

Fuentes de errores mas comunes
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2.2.5.1. Dimension 1: Datos del paciente

En la prescripcion médica es importante colocar la informacion completa de:

- Nombres y apellidos:

Estos datos deben ser anotados para evitar confusiones entre distintos
pacientes.*?

- N°de Historia clinica:

Es el documento médico legal en donde el profesional de salud registra los
antecedentes y los sucesos clinicos posteriores a la anamnesis del paciente y también
permite el control estricto de la medicacion. 43

- Edad:

Es importante anotar la edad ya que serd de ayuda en las dispensaciones de
farmacos corroborando que el medicamento que se prescribid sea acorde a la edad del
paciente.

- Diagnostico:
Es la identificacion de una enfermedad después de haber recolectado los

antecedentes, exdmenes y pruebas del paciente.

2.2.5.2. Dimension 2: Datos del medicamento

- Denominacion Comun Internacional (DCI):

La denominacién comun internacional o el nombre genérico debe estar escrito
de forma completa en la receta de esta manera se evitara confusiones con los nombres

de marca de los farmacos.
- Concentracion del principio activo:
La concentracion de cada farmaco debe estar anotado en el sistema internacional

- Forma farmacéutica:
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Se debe especificar la presentacion del medicamento segin el requerimiento del
paciente en la receta ya que pueden existir diferentes formas farmacéuticas del

medicamento.

- Via de administracion:

La administracion de un fairmaco depende del analisis analitico y deben estar

escritos de manera clara para evitar malas interpretaciones.

- Dosis del farmaco:

Es la cantidad precisa del principio activo que requiere el paciente para el

tratamiento, se debe expresar mediante la forma de presentacion del farmaco.

- Frecuencia del medicamento:

En la prescripcion se debe especificar el horario de administracion del

medicamento, cumpliendo la dosis maxima por dia.

- Duracion del tratamiento:

Es el tiempo apropiado para administrar el tratamiento, el paciente no debe
interrumpir o prolongar la duracién, ya que en el tiempo establecido por el prescriptor

se garantiza la efectividad.

2.2.5.3. Dimension 3: Legibilidad

- Legible:

Toda prescripcion debe estar escrita de forma legible de tal manera que sea
mas facil de interpretarla, se debe evitar escribir en abreviaturas los farmacos ya que
pueden estar no entendibles, la escritura ilegible de un fArmaco genera confusiones en

el personal que dispensa o administra la medicacion. 4!
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2.3. Formulacion de hipotesis

Para Hernandez las hipdtesis son los conductores de una indagacion o trabajo de
tesis. Las hipotesis son sefialadas como aquellas que se tratan de demostrar y se delimitan
como justificaciones inciertas del fenomeno que se desea investigar. Se emanan de la
suposicion presente y tienen que expresarse en forma de propuestas. En efecto, son

temporales contestaciones a las interrogantes del estudio. 43

El autor describe que no en todos los estudios de caracter cuantitativo se proponen
hipotesis. Por cuanto para formular o no una hipdtesis se somete a un elemento principal
el cual es lo que se pretende alcanzar al inicio de la investigacion. Las indagaciones de
caracter cuantitativo que expresan hipotesis son aquellas cuya exposicion detalla que su
nivel de alcance serd de manera correlacional o explicativa, también algunas pueden ser
de alcance descriptivo; sin embargo, estas ultimas son las que tratan de predecir una cierta

cantidad o suceso. ¥
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El presente trabajo se fundamenta segiin método analitico porque se basa en la
disolucion o descomposicion en partes de sus variables. Segiin Sierra Bravo, el método
analitico es fragmento de lo general, la informacion del estudio se argumenta en sus

fracciones; manifestandose con cada uno de sus elementos. ¢

Abad, P. en el afio 2009 refiere que en este método se tiene que distinguir los
componentes de los fenémenos y se deben organizar cada uno, y por separada las variables

en estudio. ¥

3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque de lo presentado es cuantitativo, ya que la informacion alcanzada de un
instrumento como la ficha de recoleccion de datos se utilizara para contrastarlo en la

evaluacion estadistica.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista en el 2014 hacen precision que en la
investigacion con enfoque cuantitativa se debe anteceder a la siguiente y no debemos
sobrepasar a las etapas de indagacion. Se debe precisar el orden, aunque inmediatamente,
podemos reorganizar alguna fase. La idea se va sefialando y, una vez delimitada, se
procede a realizar los fines e interrogaciones en indagacion, se realiza las revisiones

correspondientes y se define desde un punto de vista segin los analisis realizados. 4
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3.3. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo basica, Arias y Tamayo mencionan que la finalidad de
producir nuevas ideas se basa en obtener mejores fundamentos tedricos para una
determinada investigacion. 48 Para Sanchez Carlessi H. y Reyes Meza C., las actividades
enfocadas en nuevas investigaciones tienen por finalidad establecer un disefio tedrico para

el estudio. #°

También José Arias y Mitsuo Covinos en el 2021 sefialan que esta investigacion
no soluciona situaciones inmediatamente, pero si utilizan de base tedrica para otras
investigaciones futuras. Se pueden disefiar de manera analitica, descriptiva o hasta

correlaciones. °

3.4. Disefo de la investigacion

Las indagaciones de este tema son no experimentales pues el proposito fue
observar y registrar los datos tal cual como se encontraron en las recetas sin injerir en el
curso natural de estos. Hernandez, Fernandez y Baptista en el 2014 definen que la
investigacion realizada podria precisar independientemente sin alterar las variables. Es
decir, los estudios no varian el esquema determinado con las variables independientes a
fin de observar el resultado ademas de otras variables. Lo efectuado en la investigacion no
experimental es observar manifestaciones semejantes en su ambito habitual, para

analizarlos. 4°

3.4.1. Corte

Segin Manterola, Quirdz, Salazar y Garcia en 2019, se tiene como prioridad estos
estudios que se hacen por cada instancia, por ello, no existe un control. 3! Ademas, que
Hernandez, Fernandez y Baptista en el 2014 mencionan cual disefio de investigacion

transaccional o transversal reunen informaciéon en un instante y en un tiempo unico. El
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proposito es demarcar las variables y estudiar los hechos que se interrelacionan en un
momento dado. 4 El estudio es de corte transversal dado que lo recolectado fue

determinado en un tiempo Unico.

Corona y Fonseca en el afio 2021 en su articulo de investigacion especifican que
toda investigacion que sea planificada antes de que se ocasione el suceso debe ser
considerada de tipo “prospectiva’; de forma contraria, si el suceso a consignar se realizo
antes de que se planificara el estudio, estaremos ante una investigacion “retrospectiva”. 32

Por tal motivo, la investigacion es de forma retrospectiva ya que se trabajo con recetas

médicas correspondientes a los meses de agosto a octubre de 2022.

3.4.2. Nivel o alcance

La presente investigacion tiene un alcance descriptivo ya que la informacion sobre
el fenomeno o modo es para describir los puntos importantes. Para Arias en el 2006 y
Hernandez-Sampieri et al, 2014, este nivel de investigacion busca definir particularidades,
cualidades y caracteristicas de individuos, clases, sociedades, desarrollos, también se
examina cualquier manifestacion, con el proposito de constituir su orden o

comportamiento. 334

Arias en 2006 y Rojas-Soriano en 2013, mencionan que su finalidad primordial es
alcanzar una perspectiva mas especifica de la dimension del asunto, organizar los

problemas y originar componentes de juicio para constituir politicas. 33

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
Arias en el afio 2006 manifiesta que estos elementos se pueden agrupar como un

definido e indefinido, pero con caracteristicas semejantes para lo cual las conclusiones de
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la investigacion deben ser expresadas de manera amplia. Las caracteristicas de la

investigacion se veran reflejadas en el problema y los objetivos. 3

La poblacion con la que trabajaremos es conocida esta conformada por 414 recetas
atendidas en las Boticas Pefia en el distrito de Comas de agosto a octubre de 2022, lo que

conforma el 100% de la unidad de analisis a evaluar.

3.5.2. Muestra

Para Arias en el 2006 y Rojas-Soriano en 2013 especifican que este concepto son
subgrupos definidos y limitados porque separan ciertas variables de la poblacion3-4,

Tamayo en 2003, indica que se tiene la medida de la poblacion en analisis,
constituye las evidencias, asi mismo no se tiene la cantidad precisa de la poblacion; esta
muestra sera representativa de la poblacion. 48

Calculo del tamafio de la muestra

Tamayo en 2003 explica que en relacion a la muestra se hallan tres procesos
convenientes para definir: (a) el volumen; (b) su peculiaridad y (c) su inexactitud. El
contenido demostrado se estipula teniendo en vista las medidas de la poblacion a estudiar,
y su determinacion se da en propiedad al grado de precision que se requiere, y por un
muestreo admisible que contenga error. 48

Salkind en 1999 dice que la muestra que es demasiado pequefia no puede definir a
la poblacion, si la muestra es mayor, entonces estaremos dentro de una medida razonable,
obteniendo errores menores y los resultados serian optimos. >

Para hallar la muestra no se empled la formula de poblacion conocida ni
desconocida, ya que nuestra muestra es de tipo no probabilistico por lo que basado en
muestras utilizadas de trabajos anteriores sobre el tema en cuestion, que hoy son parte de

nuestros antecedentes; asi como, que el presente estudio pretende abarcar por lo menos el

50% de la poblacion en general, la muestra ha sido determinada en 207 recetas médicas.



25

3.5.3. Muestreo

Naupas-Paitan et al., en 2014 sefialan que el muestreo es una técnica de base
estadistico-matematica porque de esta manera se recopila informaciéon de un universo o
poblacion (N), una muestra (n). se tiene como fin obtener busquedas sobre la poblacion

dado que se puede limitar la medida del tiempo, capital y esfuerzos. 3

Naupas-Paitan et al., en 2014 y Salkind en 1999 mencionan que los valores
estimados de la muestra no probabilistica son los esquemas que no manejan las
condiciones establecidas de la casualidad ni operaciones de posibilidades; por ello es
incierto las expectativas de definir a un solo sujeto y sus muestras son transversales por lo
cual no se mide el grado de confiabilidad de los datos obtenidos de la investigacion. 3653
El muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia ya que se deben de cumplir
rigurosamente los criterios de inclusion y exclusion, los cuales estan bien establecidos y

detallados a continuacion:

Criterios de inclusion: Son recetas médicas prescritas durante el periodo de
agosto a octubre de 2022, donde los productos farmacéuticos pertenezcan a algiin grupo
terapéutico y no son dispositivos médicos o productos sanitarios; perteneciente a pacientes
ambulatorios y emitidas por profesionales prescriptores de la salud como son los médicos,

odontologos y obstetras.

Criterios de exclusion: Son recetas médicas que sean prescritas antes del mes de
agosto o después del mes de octubre de 2022, donde los productos no pertenezcan a algiin
grupo terapéutico y que son dispositivos médicos o productos sanitarios; aquellas que no
sean de pacientes ambulatorios o no sean emitidas por profesionales prescriptores de la

salud.



3.6. Variables y operacionalizacion

. s . . . . Escala de Escala
Variables Definicion Variables Dimensiones Indicadores . oy .
medicion | valorativa
Es una falla de prescripcion de nivel grave,
la cual podria haber ocasionado un . . . Efecto adverso -Descripcion de efecto adverso . .
Se operacionalizarda a ) Nominal Frecuencia
perjuicio, pero que no llegd a producirse, ) ) _ medicamentoso
) ) través de tres dimensiones
esto por mera casualidad o debido a que )
Potencial ) con sus correspondientes
Oenciales | fye obstruido antes de que alcanzara al | )
) ) ) indicadores, aplicando una Leve
efectos consumidor. El estudio de los potenciales . Gravedad de efectos Nivel de gravedad )
. ficha de recoleccion de Ordinal Moderado
adversos de efectos adversos es beneficioso ya que adversos
o . datos con la escala de Grave
medicamentos | posibilita reconocer tanto cuestiones . .
o medicién nominal; y una
donde falla el procedimiento de empleo de )
. . escala valorativa
los farmacos y se ocasionan las o
. . i . politomica. Grupos terapéuticos -Descripcion de grupo terapéutico Nominal Frecuencia
equivocaciones, asi como cuestiones
donde las fallas se logran impedir y evadir.
S Nomb 1lid
Se operacionalizarda a ombres y apeficos
D del pac -Numero de la historia clinica
A atos del paciente
través de sus  tres P Edad
o dimensiones con  sus -Diagnéstico
Es el acontecimiento causado por el )
. debid inad d correspondlentes -Denominaciéon Comun Internacional
prescriptor debido a una inadecuada | ) . ” I :
Errores de o . o indicadores, apllcando una Concentracion del principio activo Si
L descripcion del tratamiento farmacologico . -Forma farmacéutica Nominal
prescripeion ) ficha de recoleccion de Datos del medi . Via de administracid
y que en consecuencia puede verse atos ael medicamento -via dae a nistracion NO

afectada la salud del paciente.

datos con la escala de
mediciéon nominal y una
escala valorativa

dicotomica.

-Dosis del farmaco
-Frecuencia del medicamento

-Duracion del tratamiento

Legibilidad

-Legible
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

José Arias y Mitsuo Covinos en 2021 sefialan que el analisis de documentos o el
seleccionar las ideas mas relevantes de la informacion son un proceso de verificacion que
se ejecuta para conseguir referencias para el documento; en este caso, los documentos
deben ser fuentes primarias y principales que permiten al investigador conseguir datos y
este facilite presentar sus resultados para finalizar el estudio. Al margen de la informacion
se realiza el estudio del documento presentandose en papel fisico, en audio, video,

electronico, etc. Después de obtener el analisis del documento se presenta dos aspectos:

- Analisis externo: Se llama también investigacion formal, por lo que es el primer paso

para determinar el documento que se va a estudiar.

- Analisis interno: Se llama también investigacion del contenido, se fundamenta en estimar
la comunicacion, la tematica, la indagacion dentro del documento que se ha seleccionado
de acuerdo al analisis externo. Estos pasos son primordiales para efectuar el analisis

documental. 3°

El estudio en mencion utilizo el anélisis documental como técnica de investigacion
que consiste en revisar los datos proporcionados por las recetas prescritas a fin de obtener

informacion vital a la hora de desarrollar nuestro instrumento.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

José Arias y Mitsuo Covinos en 2021 mencionan que la ficha de recoleccion de
datos puede ser un instrumento colocado a la técnica de observacion o analisis documental,
cabe indicar que el andlisis se determina a través de la observacion con cualidades
razonables por parte del investigador. La ficha de recoleccion de datos admite recaudar

informacion de fuentes que se han investigado, las fichas se disefian a consecuencia de la
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informacion que se desea plasmar en el estudio; es decir, no hay un modelo permanente.

50

El instrumento para recolectar la informacion fueron dos fichas de recoleccion de
datos, la primera fue una ficha estructurada en 4 partes dimensionales y compuesta por 12
items mientras que la segunda ficha se estructuro en 3 partes dimensionales con 3 items
que nos posibilita recabar la informacion solicitada para ambas variables, desarrollada por
los mismos autores y que fue validado anticipadamente por un grupo de expertos que

ejercen la profesion dentro del campo de la Investigacion Cientifica.

3.7.3. Validacion

Hernandez, Fernandez y Baptista en 2014, en términos generales, lo definen como
el nivel en que un instrumento mide de manera real a una variable que desea calcular. La
validez es un asunto mas complicado que tiene la obligacion de estar en toda herramienta
utilizada para medir lo que se desea aplicar. Ademas, Kerlinger en 1979 citado por
Hernandez Sampieri, propone la subsecuente interrogacion sobre la validez: ;esta
evaluando lo que imagina que esta evaluando? Si es correcto, es valida su medicion; en

caso contrario, claramente no posee una validez certera. +°

La validacion de las fichas de recoleccion de datos elaboradas tiene una cantidad
de 15 items, todo ello ha sido consignado dentro de (04) paginas, la cual fue revisada,
verificada y aprobada su validez por 03 expertos profesionales e investigadores cientificos
de la rama de Farmacia & Bioquimica, aquello se puede constatar con la firma y sello de

las hojas de validacion por cada uno de los expertos profesionales. (Ver Anexo 3)

3.7.4. Confiabilidad
Segun Hernandez, Fernandez, y Baptista en 2014 mencionan que sera confiable un

instrumento de medicion solo si se realiza en frecuentes ocasiones a la misma persona u
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objeto produciendo las mismas resoluciones. Es conveniente ya que permite verificar que

en el instrumento se debe utilizar una data eficaz. ¥

Cabe subrayar que, hay herramientas para recolectar informacion que por su indole
no necesitan realizar la confiabilidad, entre los cuales tenemos a las entrevistas, las escalas
de estimacion, las listas de cotejo, las guias de observacion, las hojas de registros, los
inventarios, las rabricas, entre otros. No obstante, a esta clase de herramientas, debe
valorarse o verificarse su validez, por medio de una exhaustiva ponderacion por parte de
especialistas en la materia, para determinar si los reactivos que los conforman o componen

se hallan elaborados de manera correcta y calculan lo que se desea calcular. 7

Asimismo, la Historia Clinica como otros instrumentos médicos no necesitan
realizar algun calculo para obtener confiabilidad; en vista de que, constantemente, es
validada por el habitual uso que se le da y sus aciertos han confirmado su confiabilidad,
dicho de otra manera, es una herramienta normalizada. En relacion con ello, la Historia
Clinica es puntualizada por Guzman Mora como una de las diversas maneras de registrar
el acto médico y, en general, son los expertos de la materia medica con la suficiencia de
prescribir una correcta Historia Clinica; la cual es definida por magnificencia como
documento médico y clinico. 3® No aplica la confiabilidad o fiabilidad porque la
recoleccion de los datos se realizé de recetas médicas, documentos que al igual que las

historias clinicas estan estandarizadas y no cambian o se modifican. (Ver Anexo 4)

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
La informacion contenida en las fichas de recoleccion de datos se incorpord en 02
hojas de calculo de Microsoft Excel; posteriormente, los calculos fueron realizados por

medio del empleo del software SPPS version 25, lo cual nos servira para efectuar una
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estadistica descriptiva, cuyos resultados seran presentados en tablas de frecuencia y

graficos de barras, debido a que las variables son de caracter cualitativo.

3.9. Aspectos éticos

Arispe Alburqueque et al., en 2020 menciona que dichos aspectos son requeridos;
para que el tema, disefio y los resultados de la misma investigacion sean conseguidos de
la manera mas acertada en su posibilidad. Para lo cual son tomados en cuenta los principios
bioéticos, la Declaracion del Helsinki, el consentimiento informado y los permisos de las
entidades participantes de la investigacion, entre otros. *°

La investigacion presentada se ejecutd tomando en cuenta la informacion personal
de las personas que estan dentro de cada prescripcion médica y su uso son de exclusividad
para este fin académico. El estudio mostrado se realizé tomando con cautela algunos datos
personales de los pacientes plasmados en la receta y que se mantendran en suma
confidencialidad por los investigadores, respondiendo al principio de autonomia,
beneficencia, justicia y no maleficencia, para lo cual se informé de todo aquello al
representante legal del Establecimiento farmacéutico, que estando en conformidad firmé
y selld el documento de Consentimiento Informado; asimismo, el referido aprobo la
ejecucion de la presente tesis dentro de su Institucion, refrendado con firma y sello. Por
ultimo, el informe final fue realizado bajo los estandares demandados en la Guia de
Investigacion Cuantitativa actualizada, luego fue revisado, verificado y aprobado por los
miembros del Comité de Etica de la Universidad de donde proceden los investigadores.

(Ver Anexos 5.6y 7)



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Caracteristicas de la muestra

Tabla 1. Recetas con mayor numero de medicamentos
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Recetas con medicamentos que
contienen potenciales efectos

adverso

Recetas con 1 medicamentos
Recetas con 2 medicamentos
Recetas con 3 medicamentos
Recetas con 4 medicamentos
Recetas con 5-8 medicamentos

Recetas con 0 medicamentos

Total

Recetas con 0 medicamentos

Recetas con 5-8 medicamentos

Recetas con 4 medicamentos

Recetas con 3 medicamentos

Recetas con 2 medicamentos

Recetas con 1 medicamentos

Frecuencia Porcentaje

106 51,2
54 26,1
23 11,1
9 4,3
4 1,9
11 5,3
207 100,0

- 5.30

® 1.90

e 430

— 11.10

T 26.10

e 51 0
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Figura 1. Recetas con mayor numero de medicamentos

Interpretacion:

En la tabla 1 y Figura 1 se evidencia los medicamentos prescriptos en cada receta
atendida en el lugar de estudio con potenciales efectos adversos, que hubo recetas que
contenian de 5 a 8 medicamentos prescritos en 1,9%, seguido de recetas que contenian 4
medicamentos en 4,3%, continuado con recetas que presentaban 3 medicamentos en un
11,1%, también recetas con 2 medicamentos en un 26.1%, recetas que estaban prescritos
solo un medicamento en un 51,2% mientras que un 5.3% de las recetas no contenian
medicamentos que pudieran ocasionar potenciales efectos adversos. Cabe indicar sobre
este reporte de las recetas que tienen mayor cantidad de medicamentos, de los cuales no
todos pueden producir potenciales efectos adversos, pero sirve para evidenciar cuanto
influye su incidencia respecto a los efectos adversos, ya que asi estén bien recetados por
las propiedades mismas de los medicamentos o por reacciones alérgicas de los mismos

pacientes, estos pueden presentar diferentes reacciones adversas hacia dichos farmacos.

4.1.2. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 2. Medicamentos con potenciales efectos adversos encontrados en recetas

Medicamentos Frecuencia Porcentaje
Contiene potencial efectos adversos 343 84,9
No contienen ningtin potencial efecto adverso 61 15,1

Total 404 100,0
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Contiene potencial efectos adversos No contienen ningun potencial
efecto adverso

Figura 2. Medicamentos con potenciales efectos adversos encontrados en recetas

Interpretacion:

Como se denota en la Tabla 2 y Figura 2, se realizo un andlisis de todas las recetas
expuestas como muestra, donde se encontré que de 207 recetas analizadas habia un total
de 404 medicamentos, de estos el 84,9% producian algin tipo de potencial efecto adverso
mientras que el 15,1% de dichos medicamentos no producian algun tipo de potencial efecto
adverso. Ante lo encontrado se tomard como total a trabajar para la resolucion de los

objetivos especificos un total de 343 medicamentos con potenciales efectos adversos.
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Tabla 3. Potenciales efectos adversos encontrados en recetas

Potencial efecto adverso Frecuencia Porcentaje
Trastornos gastrointestinales (TG) 88 25,7
Somnolencia (S) 52 15,2
Malestar general (MG) 22 6,4
Nauseas/Vomitos (NV) 21 6,1
Cefalea (C) 16 4,7
Otros (O) 144 42,0
Total 343 100,0

Porcentaje

TG S MG NSV Cc 0

Figura 3. Potenciales efectos adversos encontrados en recetas

Nota. Trastornos gastrointestinales (TG), Somnolencia (S), Malestar general (MQG),

Nauseas/Vomitos (N / V), Cefalea (C), Otros (O)

Interpretacion:

Enla Tabla 3 y Figura 3 se evidencia cuales fueron los potenciales efectos adversos
encontrados en recetas atendidas del lugar de estudio, de los 343 efectos adversos, se
muestra que el mayor efecto adverso son los trastornos gastrointestinales (25,7%), seguido

de Somnolencia (15,2), luego malestar general (6,4), continuado por nauseas/vomitos
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(6,1%) y por ultimo esta la cefalea (4,7%). En el apartado Otros (42,0%) se encuentran
diferentes potenciales efectos adversos que muestran un nivel de incidencia menor a 15
casos y los cuales se encuentran detallados en el anexo 10, donde destacan el efecto

adverso de resequedad de boca (9,7%), depresion SNC (9,0%) y mareos (8,3%).

Tabla 4. Nivel de gravedad de potenciales efectos adversos encontrados

Nivel de gravedad Frecuencia Porcentaje
Leve 242 70,6
Moderado 100 29,2
Grave 1 0,3
Total 343 100,0

Porcentaje
5

LEVE MODERADO GRAVE

Figura 4. Nivel de gravedad de potenciales efectos adversos encontrados

Interpretacion:

En la Tabla 4 y Figura 4 se evidencia los niveles de gravedad de los potenciales
efectos adversos donde se muestra que el nivel leve obtuvo un 70,6%, seguido del nivel

moderado con un 29,2% y por ultimo el nivel grave con 0,3%.
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Tabla 5. Grupos terapéuticos de los medicamentos reportados como causantes de los

potenciales efectos adversos

Grupos terapéutico Frecuencia Porcentaje
Antibacteriano (GT1) 56 16,3
Aines (GT2) 48 14,0
Antihistaminico (GT3) 28 8,2
Ansiolitico (GT4) 20 5,8
Anestésico/Antidepresivo (GT5) 34 9,9
Otros (O) 157 45,8
Total 343 100,0

Porcentaje

GT1 GT2 GT3 GT4 GTS o

Figura 5. Grupos terapéuticos de los medicamentos reportados como causantes de los

potenciales efectos adversos

Nota. Antibacteriano (GT1), Aines (GT2), Antihistaminico (GT3), Ansiolitico (GT4),

Anestésico/Antidepresivo (GTS), Otros (O)
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Interpretacion:

En la Tabla 5 y Figura 5 se evidencia cuales fueron los grupos terapéuticos de los
medicamentos reportados como causantes de los potenciales efectos adversos en recetas
atendidas del lugar de estudio, mostrando que el grupo terapéutico con mayor frecuencia
fue el antibacteriano (16,3%), seguido de aines (14,0%), luego antihistaminico (6,4%),
continuado por ansiolitico (5,8%) y por ultimo en un empate de frecuencia estan el
Anestésico y el Antidepresivo (9,9%). En el apartado Otros (42,0%) se encuentran
diferentes grupos terapéuticos que muestran un nivel de incidencia menor a 16 casos y los
cuales se encuentran detallados en el anexo 11, donde destacan el grupo terapéutico
Antinflamatorio esteroideo (9,6%), Antihipertensivo (8,3%), Antiulceroso (8,3%) y por

ultimo el Miorrelajante (7,0%).

Tabla 1. Errores de prescripcion en recetas - general

Frecuencia Porcentaje
No hay error 5 2,4
Si hay error 202 97,6

Total 207 100,0
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Figura 1. Errores de prescripcion en recetas - general

Interpretacion:

En la Tabla 6 y Figura 6 se evidencia si hubo errores de prescripcion en las recetas
atendidas del lugar de estudio, mostrando que en un 97,6% tenian errores y solo un 2,4%

no mostraron errores de prescripcion.

Tabla 2. Errores de prescripcion en recetas segun la dimension datos del paciente

Frecuencia Porcentaje
No hay error 40 19,3
Si hay error 167 80,7

Total 207 100,0
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Figura 2. Errores de prescripcion en recetas segun la dimension datos del paciente

Interpretacion:

En la tabla 7 y Figura 7 se evidencia si hubo errores de prescripcion en el apartado
de los datos del paciente de las recetas atendidas en el lugar de estudio, mostrando que un
80,7% tenian errores y solo un 19,3% no mostraron errores en los datos del paciente. El
detalle de lo encontrando en la dimension se encuentra en el anexo 12, donde se observa
que en el apartado de nombres y apellidos hubo una frecuencia de error del 21,3%, en el
N° de historia clinica un 51,2%, en colocar la edad un 70,5% y por tltimo en el diagnostico

un 56,0%.

Tabla 3. Errores de prescripcion en recetas segun la dimension datos del medicamento

Frecuencia Porcentaje
No hay error 16 7,7
Si hay error 191 92,3

Total 207 100,0
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Porcentaje
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Figura 3. Errores de prescripcion en recetas segun la dimension datos del medicamento

Interpretacion:

Enla Tabla 8 y Figura 8 se evidencia si hubo errores de prescripcion en el apartado
de los datos del medicamento de las recetas atendidas en el lugar de estudio, mostrando
que un 92,3% tenian errores y solo un 7,7% no mostraron errores en los datos del
medicamento. El detalle de lo encontrando en la dimension se encuentra en ¢l anexo 13,
donde se observa que en el apartado denominacion comin internacional hubo una
frecuencia de error del 12,1%, en la concentracion un 17,9%, en la forma farmacéutica un
21,3%, en via de administracion un 85,5%, en la dosis del farmaco un 33,3%, en la
frecuencia del medicamento un 31,4%y por ultimo en la duracion del tratamiento en un

45,4%.
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Tabla 4. Errores de prescripcion en recetas segun la dimension legibilidad

Frecuencia Porcentaje

No hay error

) ) 68 32,9
(Si era legible)
Si hay error

) 139 67,1

(No era legible)
Total 207 100,0

G0

Porcentaje

20

NO HAY ERROR SIHAY ERROR

Figura 4. Errores de prescripcion en recetas segun la dimension legibilidad

Interpretacion:

En la Tabla 9 y Figura 9 se evidencia que si hubo recetas atendidas en el lugar de
estudio que eran legibles; sin embargo, mostrando que un 67,1% de las recetas no eran

legibles y solo un 32,9% mostraron ser legibles.
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4.1.3. Prueba de hipotesis
Debido a que el nivel de la investigacion tiene un alcance descriptivo y no pretende

predecir un suceso a futuro, no se obtuvo hipotesis general ni especificas.

4.1.4. Discusion de resultados

El presente estudio determind cudles eran los potenciales efectos adversos de
medicamentos y errores de prescripcion encontrados en recetas atendidas en las boticas de
estudio, donde en base a un analisis minucioso se determindé que un 84.9 % de los
medicamentos podrian presentar potenciales efectos adversos. Estos resultados difieren
enormemente con lo encontrado por Pucuhuanca, '® que realizé su investigacion en la parte
sierra del pais y donde concluye que durante el afio 2018 en el Hospital Manuel Angel
Higa Arakaki, solo el 1.64% del total de pacientes hospitalizados presentaron efectos
adversos. Y respecto a la segunda variable, del total de recetas atendidas se encontraron
que el 97,6% presentaron errores de prescripcion, determinando que la mayoria de las
recetas presentaron errores. Este resultado tiene similitud con lo encontrado por Garcia et
al. ! que desarrollé su trabajo en Cuba y donde halld que un 72.14% de las recetas
mostraron errores de prescripcion en recetas médicas, siendo también la mayoria, esto se
debe tener en cuenta, debido a que la colocacion errada de una prescripcion puede
ocasionar dafios en el paciente en diferentes niveles, exponiéndolo a que pueda a tener
signos de potenciales reacciones adversas. Esto hace entender que independientemente del
lugar de estudio, el analisis de resultados puede ser variado, esto debido a que las personas
pueden presentar alglin tipo de efecto adverso ante el consumo de un medicamento y esto
puede darse por alglin tipo de negligencia de consumo de parte del paciente o por la
asimilacion del organismo del enfermo ante el farmaco, también existe la posibilidad que
se dé por errores en prescripcion como son: colocar mal la dosis, la frecuencia de consumo,

el farmaco utilizado, entre otros.
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Los distintos medicamentos que existen para tratar un sinfin de enfermedades que
se presentan en la poblacion tienen el potencial de causar efectos adversos o secundarios.
Luego de analizar 404 medicamentos contenidos en las 207 recetas de las boticas Pefia se
determind que un 84,9% de esos medicamentos producen algin tipo de efecto adverso,
donde los potenciales efectos adversos con mas frecuencia fueron trastornos
gastrointestinales (25,7%), seguido de somnolencia (15,2%), malestar general (6,4%),
continuado por nauseas/vomitos (6,1%) y por iltimo esta la cefalea (4,7%). Mientras tanto
el estudio realizado por Pucuhuanca '8 en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki durante
el afio 2018, encontré que las reacciones adversas a medicamentos fueron las nduseas
(30,30%), seguido por el estrefiimiento (13,64%), diarrea con 18,18%, finalmente seguido

14 en el

por vomitos 16,67%. Asi también, el estudio realizado por Espinoza y Linares
centro de salud Pachacutec de Cajamarca encontraron que de 77 casos el 25,97%
presentaba retencion de liquidos, el 16,89% tenia debilidad y dolor muscular, el 15,58
presentd escalofrios ademas de otras RAM ’s como dolor de pecho, abdominal, suefio y
cansancio, calambres y tos seca. Cabe resaltar que las reacciones adversas ya sean signos
o sintomas se pueden presentar de manera simultanea, por lo cual es importante que se
realicen actividades de farmacovigilancia pues en muchos casos no solo se tiene que
atender el dafo ocasionado por las enfermedades sino también las interacciones entre
medicamentos y potenciales reacciones adversas no detectadas a tiempo, pues muchos de

los usuarios con tratamientos llevan a cabo co-administracion de varios farmacos al mismo

tiempo.

Como segundo objetivo especifico se pudo determinar los niveles de gravedad de
los potenciales efectos adversos encontrados en recetas atendidas de las Boticas Pefa,
hallando que un 70,6% de los potenciales efectos adversos encontrados en lo

medicamentos eran de nivel leve, siendo este el nivel que mas incidencia tuvo en los
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resultados. Este hallazgo tiene cierta similitud con lo encontrado por Yori et al. !” donde
concluyd que un 54,54% de medicamentos encontrados estaban dentro del nivel de
severidad (gravedad) moderada, siendo esta la que mayor frecuencia dentro de su estudio,
si bien los farmacos en estudio no fueron similares, muchos de ellos igual producian algiin
tipo de efecto adverso, lo que hace entender que esto, mucho mas alla del medicamento,
depende mucho también de como el organismo del paciente lo asimile, esto debido a que
los farmacos se comportan de manera distinta en cada caso, que, si bien pueden tener
resultados similares, existe la posibilidad que se genere un nivel de gravedad o severidad

de acuerdo con el caso clinico que reporte cada persona.

También se determind los grupos terapéuticos de los medicamentos reportados
como causantes de los potenciales efectos adversos encontrados en recetas atendidas de
las Boticas Pefia, donde se encontraron los 6 grupos terapéuticos que destacaron como
causantes de los potenciales efectos adversos, siendo estos el antibacteriano (16,3%), aines
(14,0%), antihistaminico (8,2%), ansiolitico (5,8%) y por ultimo los anestésicos y

antidepresivos (9,9%). Estos resultados difieren con lo encontrado por Yori et al. !

que
realiz6 su estudio en un hospital de Lima, hallando que los principales grupos terapéuticos
de su estudio fueron los Opioides/Depresores SNC (23,6%), Depresores SNC/Depresores
SNC (8,8%), Sustratos CYP3A4 — Inductores CYP3A4 (3,3), Inhibidores ECA/Heparina
(2,7%) y Anticoagulantes/Antiplaquetarios (2,1%) y por otro lado guarda similitud con lo
encontrado por Espinoza y Linares '* que realizo un estudio en Cajamarca donde halld que
los Aines, en conjunto con Losartan, era el que mayor nimero de casos se presentaron
dentro de su muestra de estudio con un 20% de frecuencia. Cabe resaltar que las diferencias

pueden darse debido a los lugares de estudio de los antecedentes, siendo estos centros

hospitalarios, donde la prescripcion tiende a ser mucho mas general, pero se puede rescatar
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y entender que los Aines, es el grupo terapéutico que mas incidencia puede tener dentro

de la demografia peruana.

La importancia de conocer rapidamente si se dan errores en la prescripcion es que
se puedan establecer medidas que permitan incrementar la calidad de dichas
prescripciones, asi como que los medicamentos que se toman tengan un proceso mas
seguro. Los errores pueden encontrarse en diversos aspectos como los datos del paciente,
datos del medicamento y la legibilidad en la prescripcion. De las 207 recetas utilizadas
para llevar a cabo la investigacion se evidencid que se presentaban errores de prescripcion
por los datos del paciente en un 80,7%, los cuales correspondian al apartado de nombres y
apellidos un 21,3%, en el N° de historia clinica un 51,2%, en la edad un 70,5% y por ultimo

13 quien encontr6 en el

en el diagnostico un 56,0%. Porcentaje que difiere con Agudo,
Ecuador que las mayores omisiones que involucran datos del paciente son la identificacion
del prescriptor 8,3% y la identificacion del paciente 8,0%, estos aspectos se deben de tener

en cuenta ya que debido a estas omisiones se pueden optar por no dispensar el farmaco por

parte del farmacéutico.

Respecto a los errores de prescripcion por los datos del medicamento se pudo
observar que un 92,3% tenian errores, donde se observa que los errores mas frecuentes son
error u omision sobre la via de administracion en un 85,50%, la duracion del tratamiento
en un 45,4%, la frecuencia del medicamento un 31,4%, dosis del farmaco un 33,3%.
Situacion similar encontrada en Ecuador, hecha por Agudo, '* donde a pesar de que el
porcentaje de errores no se asemejan mucho si sucede en cuanto a los principales errores
como son la omisioén de dosis y concentracion 19,0%, omision de via de administracion
17,7% y omision de la forma farmacéutica 11,6%. Asi también, Monteza y Ramos '
obtuvieron como principales problemas referidos al medicamento, en mayor porcentaje

(26.34%) errores en la dosis y frecuencia, seguido de errores en la via de administracion
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(18,01%) y errores en la duracion de la toma del medicamento 13,98%. Todos los errores
antes mencionados son de suma importancia debido a que estos conllevan a que los
medicamentos no se utilicen de manera adecuada, y si bien muchos de ellos son errores
que es poco probable que desencadenen un riesgo serio para los pacientes, las
consecuencias incluyen que desarrollen tolerancia a ciertos medicamentos afectando la
efectividad del tratamiento. También que se generen potenciales reacciones adversas y se
termine realizando un cambio de medicamento. Siempre debemos tener en cuenta que por
mas pequefio que sea el error se debe evaluar el potencial impacto sobre la seguridad del

paciente.

Finalmente, en las prescripciones analizadas se evalu¢ la legibilidad mostrando que
un 67,1% de las recetas no eran legibles y solo un 32,9% mostraron ser legibles, siendo un

13 quién encontr6 a la

valor importante a tener en cuenta, ello es similar con Agudo
ilegibilidad como uno de los tres problemas mads resaltantes de la prescripcion (15,0%) y
difiere con el estudio de Espinoza y Linares, '# quienes mostraron una tasa de error mucho
menor de ilegibilidad (7,14%). A pesar de que una gran parte de las recetas se llevan a
cabo electronicamente, es evidente que en el distrito de Comas atn se utilizan las recetas
manuales, las que pueden contribuir a errores de medicacion debido a que algunos
farmacos pueden presentar las mismas concentraciones, o se escriben de manera similar lo

que ocasiona que el personal encargado de atender en la farmacia tenga confusiones o

entregue mal un medicamento.

Debemos tener en cuenta que los errores de prescripcion llevan a generar altos
costes para los diferentes actores como son el paciente, el prescriptor y el farmacéutico,
estos costes pueden ser desde cantidad de tiempo desperdiciado hasta injerir una
medicacion inadecuada y por lo tanto enfrentarse a interacciones entre medicamentos,

potenciales efectos adversos, inefectividad en el tratamiento.
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Es importante entender que la prescripcion y administracion de medicamentos van
asociado a una cantidad de factores que afectan y aumentan los riesgos de cada paciente
como son las enfermedades que presentan, la disponibilidad de recursos economicos, la
accesibilidad que pueda tener cada uno a los diferentes medicamentos, es por ello que es
vital se evaluen estos dafios, asi como la capacitacion del personal sanitario, el
conocimiento que tiene sobre los medicamentos en especifico y todo factor que influya en

una buena y adecuada prescripcion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: De acuerdo al andlisis efectuado, un 84.9% de potenciales efectos
adversos fueron encontrados en medicamentos de recetas atendidas en las Boticas
Penia del distrito de Comas — Lima Metropolitana en el afio 2022 mientras que el
97,6% de las mismas recetas presentaron errores de prescripcion.

Segunda: Los potenciales efectos adversos encontrados en recetas atendidas
de las Boticas Pefia son 6; los trastornos gastrointestinales (25,7%), la somnolencia
(15,2%), el malestar general (6,4%), nauseas/vomitos (6,1%) y por ultimo la cefalea
(4,7%).

Tercera: El nivel de gravedad de los potenciales efectos adversos encontrados
en recetas atendidas de las Boticas Pefia, con mayor frecuencia es el nivel leve con un
70,6%.

Cuarta: Los principales grupos terapéuticos hallados en los medicamentos
reportados como causantes de potenciales efectos adversos encontrados en recetas
atendidas de las Boticas Pefia son 6; el antibacteriano (16,3%), aines (14,0%),
antihistaminico (8,2%), ansiolitico (5,8%) y, por ultimo los anestésicos y

antidepresivos (9,9%).
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Quinta: Si hubo errores de prescripcion segun la dimension datos del paciente
(80,7%) las cuales fueron encontradas en las recetas atendidas de las Boticas Pefia,
siendo las mas comunes la redaccion de la edad (70,5%), seguido del N° de historia
clinica (51,2%), luego el diagnostico (56,0%) y por tltimo la redaccion de los nombres
y apellidos (21,3%).

Sexta: Si hubo errores de prescripcion segin la dimension datos del
medicamento (92,3%) las cuales han sido encontradas en las recetas atendidas de las
Boticas Pefia, siendo las mas comunes la via de administracion (85,5%), seguido de
la duracion del tratamiento (45,4%), luego la dosis del farmaco (33,3%), frecuencia
del medicamento (31,4%), la forma farmacéutica (21,3%), la concentracion (17,9%)
y por ultimo denominacion comun internacional (12,1%).

Séptima: Si hubo errores de prescripcion segun la dimension legibilidad,
donde un 67,1% de las recetas atendidas de las Boticas Pefia no eran legibles, ello
demuestra que una gran cantidad de recetas fueron dificiles de entender por parte de
profesionales con conocimientos farmacologicos, esto puede ser mucho mas grave

para las personas que no tienen dichos conocimientos o de medicina.

5.2. Recomendaciones

1. Se debe hacer énfasis en el papel de la farmacovigilancia como proceso importante
que debe llevar a cabo continuamente para la evaluacion de potenciales reacciones
adversas y su analisis estadistico de forma regular, de manera que permita generar
sefales de alerta sobre el comportamiento de los medicamentos en los pobladores
del distrito.

2. El quimico farmacéutico debe seguir actualizando e incrementando su
conocimiento respecto a los diferentes medicamentos que existen y sus posibles

reacciones adversas debido a que es muy comin que se haga utilizacion de la
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polifarmacia, la cual tiene un mayor riesgo de reacciones adversas a medicamentos,
prescripciones y usos inadecuados de medicamentos en los pacientes.

El personal de salud debe realizar una evaluacion clinica integral del paciente, que
le permita otorgar un buen diagnoéstico, donde pueda identificar necesidades y
establecer las prioridades de actuacion en el paciente.

Se deben implementar estrategias en los sistemas de salud orientadas a Ia
capacitacion del personal médico y farmacéutico donde el principal objetivo sea
que se mejore la prescripcion y evitar o disminuir los errores de prescripcion, asi
como la evaluacion continua de las estrategias para monitorear su correcto
funcionamiento.

Es importante que se realice la implementacion de sistemas informaticos que
permitan mejorar el problema de la legibilidad de las recetas, ya que esta va a

ayudar a contrarrestar los errores derivados de la utilizacion de una receta manual.
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: “POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS DE MEDICAMENTOS Y ERRORES DE PRESCRIPCION ENCONTRADAS EN
RECETAS ATENDIDAS DE LAS BOTICAS PENA DEL DISTRITO DE COMAS — LIMA METROPOLITANA, 2022”.

Formulacion del Problema

Hipotesis

Variables

Diseiio metodologico

Problema General

(Cuales son los potenciales efectos adversos de
medicamentos y errores en prescripcion encontrados
en recetas atendidas en las Boticas Pefia del distrito
de Comas — Lima Metropolitana, 20227

Problema Especificos

1. (Cuales son los potenciales efectos adversos
encontrados en recetas atendidas de las Boticas Pefia
del distrito de Comas — Lima Metropolitana, 2022?

2. (Cuadles son los niveles de gravedad de los
potenciales efectos adversos encontradas en recetas
atendidas de las Boticas Pefia del distrito de Comas
— Lima Metropolitana, 2022?

3. (Cuales son los principales grupos terapéuticos de
los medicamentos reportados como causantes de los
potenciales efectos adversos encontrados en recetas
atendidas de las Boticas Pefa del distrito de Comas
— Lima Metropolitana, 2022?

4. (Cuales son los errores de prescripcion segun la
dimension datos del paciente encontradas en recetas
atendidas de las Boticas Pefia del distrito de Comas
— Lima Metropolitana, 2022?

5. (Cuales son los errores de prescripcion segin la
dimension datos del medicamento encontradas en
recetas atendidas de las Boticas Pefia del distrito de
Comas — Lima Metropolitana, 2022?

6. (Cuales son los errores de prescripcion segun la
dimension legibilidad encontradas en recetas
atendidas de las Boticas Pefia del distrito de Comas
— Lima Metropolitana, 2022?

Objetivo General

Determinar los potenciales efectos adversos de
medicamentos y errores de prescripcion encontrados
en recetas atendidas en las Boticas Pefa del distrito
de Comas — Lima Metropolitana, 2022.

Objetivos Especificos

1. Determinar los potenciales efectos adversos
encontrados en recetas atendidas de las Boticas Pefia
del distrito de Comas — Lima Metropolitana, 2022.

2. Determinar los niveles de gravedad de los
potenciales efectos adversos encontrados en recetas
atendidas de las Boticas Pefia del distrito de Comas
— Lima Metropolitana, 2022.

3. Determinar los grupos terapéuticos de los
medicamentos reportados como causantes de los
potenciales efectos adversos encontrados en recetas
atendidas de las Boticas Pefa del distrito de Comas
— Lima Metropolitana, 2022.

4. Determinar los errores de prescripcion segin la
dimension datos del paciente encontradas en recetas
atendidas de las Boticas Pefa del distrito de Comas
— Lima Metropolitana, 2022.

5. Determinar los errores de prescripcion segun la
dimension datos del medicamento encontradas en
recetas atendidas de las Boticas Pefia del distrito de
Comas — Lima Metropolitana, 2022.

6. Determinar los errores de prescripcion segun la
dimension legibilidad encontradas en recetas
atendidas de las Boticas Pefa del distrito de Comas
— Lima Metropolitana, 2022.

Hernandez describe que no en
todos los estudios de caracter
cuantitativo se proponen
hipotesis. Por cuanto para
formular o no una hipotesis se
somete a un elemento principal el
cual es lo que se pretende alcanzar
al inicio de la investigacion. Las
indagaciones de caracter
cuantitativo que expresan
hipotesis son aquellas cuya
exposicion detalla que su nivel de
alcance  sera de  manera
correlacional o  explicativa,
también algunas pueden ser de
alcance descriptivo; sin embargo,
estas ultimas son las que tratan de
predecir una cierta cantidad o
suceso.

Variable 1: Potenciales
efectos adversos

Dimensiones:

Efectos adversos
medicamentosos

Gravedad de efectos
adversos

Grupos terapéuticos

Variable 2: Errores de
prescripcion

Dimensiones:
Datos del paciente
Datos del medicamento

Legibilidad

Tipo de investigacion: Basica
Método investigacion: Analitico
Diseiio investigacién: No
experimental, transversal,
retrospectivo
Nivel: Descriptivo

Enfoque: Cuantitativo

Poblacion: 414 recetas atendidas en
las Boticas Pefia en el distrito de
Comas de agosto a octubre de 2022

Muestra: 207 recetas médicas
atendidas en las Boticas Pefia.

Técnica: Analisis documental

Instrumento: Fichas de recoleccion
de datos




Ficha de recoleccion de datos - POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS DE

Anexo 2: Instrumentos

MEDICAMENTOS
DESCRIPCION DE EFECTO
N DATOS DEM. FARMACO REPORTADO ADVERSO MEDICAMENTOSO | GRAVEDAD
RECETA | £DAD | GENERO | MEDICAMENTO GRUPO EFECTO ADVERSO LE. | MO. | GR.

TERAPEUTICO




Ficha de recoleccion de datos;: ERRORES DE PRESCRIPCION

NO
N° DE ESCALA VALORATIVA
RECETA , INDICADORES
DIMENSION
SI NO
Error Nombres y apellidos
Error N° de Historia clinica
Dimension N° 01 Error Edad

Error Diagnostico

Errores de Datos del paciente

Error Denominacion comun internacional

Error Concentracion del medicamento

Error Forma farmacéutica

Error Via de administracion
Dimension N° 02

Error Dosis del farmaco

Error Frecuencia del medicamento

Error Duracion del tratamiento

Errores de Datos del medicamento

Error Legible
Dimension N° 03

Errores de Legibilidad

Errores de prescripcion en general




Anexo 3: Validez del instrumento

Primer Certificado de validez de contenido del instrumento que mide Potenciales efectos adversos de medicamentos

Leyenda: 1. SI 2.NO
DIMENSIONES / items Pertinencia 1| Relevancia 2 Claridad 3 Sugerencias

VARIABLE 1: Potenciales efectos adversos de
medicamentos
DIMENSION 1: Efecto adverso medicamentoso Si No Si No Si No

Descripcion de efecto adverso X X X
DIMENSION 2: Gravedad de efectos adversos Si No Si No Si No

Nivel de gravedad X X X
DIMENSION 3: Grupos terapéuticos Si No Si No Si No

Descripcion de grupo terapéutico X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia__

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Cano Pérez, Carlos A.
DNI: 06062363

Especialidad del validador: Doctor en Farmacia y Bioquimica
Pertinencia: 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 dimensién

Lima, 05 de octubre de 2022

(,daz//)/]. Cams g

Firma del Experto Informa



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

Leyenda: 1. SI 2. NO

N° DIMENSIONES / items Pertinencial | Relevancia 2 Claridad 3 Sugerencias
VARIABLE 2: Errores de prescripcion
DIMENSION 1: Datos del paciente Si No Si No Si No

1 [Nombres y apellidos X X X

2 (Numero de la historia clinica X X X

3 [Edad X X X

4 (Diagnostico X X X
DIMENSION 2: Datos del medicamento Si No Si No Si No

5 |Denominacion Comun Internacional X X X

6 |Concentracion del principio activo X X X

7 |Forma farmacéutica X X X

8 |Via de administracion X X X

9 Dosis del farmaco X X X

10 [Frecuencia del medicamento X X X

11 |Duracioén del tratamiento X X X
DIMENSION 3: Legibilidad Si No Si No Si No

12 |Legible X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Cano Pérez, Carlos A.
DNI: 06062363

Especialidad del validador: Doctor en Farmacia y Bioquimica
IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. *Relevancia: 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

Lima, 05 de octubre de 2022

(/daz//)/d de @

Firma del Experto Informa



Segundo Certificado de validez de contenido del instrumento que mide Potenciales efectos adversos de medicamentos

Leyenda: 1. SI 2.NO
DIMENSIONES /items Pertinencia 1| Relevancia 2 Claridad 3 Sugerencias

VARIABLE 1: Potenciales efectos adversos de
medicamentos
DIMENSION 1: Efecto adverso medicamentoso Si No Si No Si No

Descripcion de efecto adverso X X X
DIMENSION 2: Gravedad de efectos adversos Si No Si No Si No

Nivel de gravedad X X X
DIMENSION 3: Grupos terapéuticos Si No Si No Si No

Descripcion de grupo terapéutico X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Pineda Pérez, Neuman Mario
DNI: 09410930 / CQFP 18130

Especialidad del validador: Mg. en Investigacion y Docencia superior

Pertinencia: 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

Lima, 05 de octubre de 2022

Firma del Experto Informa



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

Leyenda: 1. SI 2. NO

N° DIMENSIONES / items Pertinencial | Relevancia 2 Claridad 3 Sugerencias
VARIABLE 2: Errores de prescripcion
DIMENSION 1: Datos del paciente Si No Si No Si No

1 [Nombres y apellidos X X X

2 |Numero de la historia clinica X X X

3 |[Edad X X X

4 (Diagnostico X X X
DIMENSION 2: Datos del medicamento Si No Si No Si No

5 |Denominacion Comun Internacional X X X

6 |Concentracion del principio activo X X X

7 |Forma farmacéutica X X X

8 [Via de administracion X X X

9 [Dosis del farmaco X X X

10 [Frecuencia del medicamento X X X

11 |Duracioén del tratamiento X X X
DIMENSION 3: Legibilidad Si No Si No Si No

12 |Legible X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Pineda Pérez, Neuman Mario
DNI: 09410930 / CQFP 18130

Especialidad del validador: Mg. en Investigacion y Docencia superior

Pertinencia: 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

Lima, 05 de octubre de 2022

Firma del Experto Informa



Tercer Certificado de validez de contenido del instrumento que mide Potenciales efectos adversos de medicamentos

Leyenda: 1. SI 2.NO
DIMENSIONES / items Pertinencia 1| Relevancia 2 Claridad 3 Sugerencias
VARIABLE 1: Potenciales efectos adversos de
medicamentos
DIMENSION 1: Efecto adverso medicamentoso Si No Si No Si No
Descripcion de efecto adverso X X X
DIMENSION 2: Gravedad de efectos adversos Si No Si No Si No
Nivel de gravedad X X X
DIMENSION 3: Grupos terapéuticos Si No Si No Si No
Descripcion de grupo terapéutico X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Villanueva Vilchez, Hugo Gilberto

DNI: 06829911




Especialidad del validador: Magister en docencia e Investigacion Universitaria
IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. ?Relevancia: 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

Lima, 05 de octubre de 2022

p/»

Firma del Experto Informa
DNI 06829911
CQFP 07270




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

Leyenda: 1. SI 2. NO

N° DIMENSIONES / items Pertinencia 1 | Relevancia 2 Claridad 3 Sugerencias
VARIABLE 2: Errores de prescripcion
DIMENSION 1: Datos del paciente Si No Si No Si No

1 [Nombres y apellidos X X X

2 (Numero de la historia clinica X X X

3 [Edad X X X

4 (Diagnostico X X X
DIMENSION 2: Datos del medicamento Si No Si | No Si No

5 |Denominacion Comun Internacional X X X

6 |Concentracion del principio activo X X X

7 |Forma farmacéutica X X X

8 |Via de administracion X X X

9 [Dosis del farmaco X X X

10 [Frecuencia del medicamento X X X

11 |Duracioén del tratamiento X X X
DIMENSION 3: Legibilidad Si No Si No Si No

12 |Legible X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia__




Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Villanueva Vilchez, Hugo Gilberto
DNI: 06829911

Especialidad del validador: Magister en docencia e Investigacion Universitaria

Pertinencia: 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 dimensién

Lima, 05 de octubre de 2022

/o

Firma del Experto Informa
DNI 06829911
CQFP 07270




Anexo 4: Confiabilidad del instrumento
Segun Hernandez, Fernandez, y Baptista en 2014 mencionan que serd confiable un
instrumento de medicion solo si se realiza en frecuentes ocasiones a la misma persona u objeto
produciendo las mismas resoluciones. Es conveniente ya que permite verificar que en el

instrumento se debe utilizar una data eficaz. *

Cabe subrayar que, hay herramientas para recolectar informacion que por su indole no
necesitan realizar la confiabilidad, entre los cuales tenemos a las entrevistas, las escalas de
estimacion, las listas de cotejo, las guias de observacion, las hojas de registros, los inventarios,
las rabricas, entre otros. No obstante, a esta clase de herramientas, debe valorarse o verificarse
su validez, por medio de una exhaustiva ponderacion por parte de especialistas en la materia,
para determinar si los reactivos que los conforman o componen se hallan elaborados de manera

correcta y calculan lo que se desea calcular. 7

Asimismo, la Historia Clinica como otros instrumentos médicos no necesitan realizar
algun calculo para obtener confiabilidad; en vista de que, constantemente, es validada por el
habitual uso que se le da y sus aciertos han confirmado su confiabilidad, dicho de otra manera,
es una herramienta normalizada. En relacion a ello, la Historia Clinica es puntualizada por
Guzman Mora (2006) como una de las diversas maneras de registrar el acto médico y, en
general, son los expertos de la materia medica con la suficiencia de prescribir una correcta
Historia Clinica; la cual es definida por magnificencia como documento médico y clinico. 3
No aplica la confiabilidad o fiabilidad porque la recoleccion de los datos se realizo de recetas
médicas, documentos que al igual que las historias clinicas estan estandarizadas y no cambian

o se modifican.



Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica

Universidad
Norbert Wiener

RESOLUCION N° 008-2023-DFFB/UPNW

Lima, 15 de febrero de 2023

VISTO:

El Acta N° 003 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista CABRERA
REQUENA, CHUCK KEVIN y VIVAS PUICON, KATHERINE BEATRIZ
egresado (a) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica.

CONSIDERANDO:
Que es necesario proseguir con la ejecucion del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y bioquimica.

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia y
bioquimica;

RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado
“POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS DE MEDICAMENTOS Y
ERRORES DE PRESCRIPCION ENCONTRADAS EN RECETAS
ATENDIDAS DE LAS BOTICAS PENA DEL DISTRITO DE COMAS - LIMA
METROPOLITANA, 2022” presentado por el/la tesista CABRERA
REQUENA, CHUCK KEVIN y VIVAS PUICON, KATHERINE BEATRIZ
autorizandose su ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Dr. Rubén Eduardo Cueva Mestanza
Decano (e) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica

uwiener.edu.pe




Anexo 6: Formato de consentimiento informado

g

Universidad
Norbert Wiener
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI
Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Bach. Cabrera Requena, Chuck Kevin
Bach. Vivas Puicon, Ketherine Beatriz
Titulo : “POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS DE MEDICAMENTOS Y ERRORES DE PRESCRIPCION

ENCONTRADAS EN RECETAS ATENDIDAS DE LAS BOTICAS PENA DEL DISTRITO DE COMAS - LIMA
METROPOLITANA, 2022"

Proposito del Estudio: Estamos invitando & usted a participar en un estudio llamado: “Potenciales efectos adversos de
medicamentos y errores de prescripcion encontradas en recetas atendidas de las Boticas Pefia del distrito de Comas ~
Lima Metropolitana, 2022" Este es un estudio desarrollado por los investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener,
Cabrera Requena, Chuck Kevin y Vivas Puicbn, Katherine Beatriz. E| propdsito de este estudio es Determinar los potenciales
efectos adversos de medicamentos y errores de prescripcion encontrados en recetas atendidas en las Boticas Pefia. Su ejecucion
permitira conocer la frecuencia de los efectos adversos y su nivel de gravedad asi como los farmacos que se han visto involucrados
como causantes de las mismas. Por otro lado, tembién permitira conocer cuéles son los principales errores de prescripcion en las
recetas médicas de estudio, dichos conocimientos cientificos contribuirén a la obtencion del titulo profesional.

Procedimientos:

Si Usted decide participar de este estudio se realizera lo siguiente:

- Recabar datos de los medicamentos prescritos en todas las recetas atendidas de agosto hasta octubre (Efecto
adverso medicamentoso, Gravedad de efectos adversos, Grupos farmacolbgicos).

- Recabar datos caracteristicos de las mismas recetas atendidas (Datos del paciente, Datos del medicamento,
Legibilidad).

La recoleccion de los datos puede demorar unos 60 minutos ya que solo se fomaran capturas de todas las recetas. El analisis y
recabacion de los datos se realizara entre los dos investigadores via conexion zoom. Su participacion es totalmente voluntaria. Los
datos de identidad de los pacientes prescritos se mantendréan en confidencialidad y solo los investigadores tendrén acceso a verla.

Riesgos: Su participacion en el estudio no tiene riesgo de lesiones fisicas si participa en este estudio; el riesgo potencial es que
se pierda la confidencialidad de la identidad de los pacientes prescritos. Sin embargo, se hara el mayor esfuerzo para mantener la
informacion en forma confidencial.

Beneficios: Es probable (aunque no seguro) que Ud. no se beneficie con los resultados de este estudio; esperamos que si sea
til para personas que tengan intereses en leer los resultados obtenidos y asi informarse de la situacién en cuanto a los Potenciales
efectos adversos de medicamentos y errores de prescripcion encontradas en recetas atendidas de las Boticas Pefia del distrito de
Comas — Lima Metropolitana, 2022.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningiin incentivo econémico ni compensacion a cambio
de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos numéricos y no con nombres. Si los resultades de este estudio son publicados,
no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de los participantes que fueron prescritos. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la participacion, podra retrarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte
del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud ylo molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con los encargados de realizar el estudio Cabrera Requena, Chuck Kevin al teléfono 902171783: Vivas Puicon,
Katherine Beatriz al teléfono 989096889 y/o al Comité que validé el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta
del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo
3285. comité. etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO
Aceplo voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también entiendo
que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una

ia firmada de consentimiento,

iy g

Av. Tupac An.-mu'lra
.

Asc. '%‘PI o Investigador Investigador
= 5 Nombre: Bach. Cabrera Requena, Nombre: Bach. Vivas Puicon,
Participante: %al:nt‘l,::: Sosa, Dexsar Chuck Kevin Katherine Beatriz
BOTICAS PENA DNI: 47048977 DNI: 46232174

Nirantar Tamnina




Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

CARTA DE ACEPTACION

Yo, Q.F. Pefla Sosa, Dexsar Santiago, identificado con niimero
de D.N.I. 71578376, DIRECTOR TECNICO DE “BOTICAS
PENA”, mediante la presente autorizo que se realice la recoleccion
de datos del proyecto de Tesis titulado: “POTENCIALES
EFECTOS ADVERSOS DE MEDICAMENTOS Y ERRORES
DE PRESCRIPCION ENCONTRADAS EN RECETAS
ATENDIDAS DE LAS BOTICAS PENA DEL DISTRITO DE
COMAS — LIMA METROPOLITANA, 2022”; cuyo objetivo es
Determinar los potenciales efectos adversos de medicamentos y
errores de prescripcion encontrados en recetas atendidas en las
Boticas Pefia, a los investigadores Cabrera Requena, Chuck Kevin
identificado con numero de D.N.I. 47048977 y Vivas Puicén,
Katherine Beatriz identificada con D.N.I. 46232174 de la Facultad
de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Privada Norbert

Wiener.
¥

S P
aSrseewsseesloEanEe®SE
Ay i Amary N* 8729
Asc. LaARoreda |%.m
RUC 047 181
FIRMAy SELLO
Participante: Q.F. Pefia Sosa, Dexsar
Santlago

BOTICAS PENA
Director Técnico




CARTA DE AUTORIZACION

Yo, QF. Pefia Sosa, Dexsar Santiago. identificado con numero de D.N.I.
71578376, representante legal del Establecimiento Farmacéutico
“BOTICAS PENA”, mediante la presente autorizd que se ejecute la
investigacion del Informe de Tesis denominado: “POTENCIALES
EFECTOS ADVERSOS DE MEDICAMENTOS Y ERRORES DE
PRESCRIPCION ENCONTRADAS EN RECETAS ATENDIDAS DE LAS
BOTICAS PENA DEL DISTRITO DE COMAS - LIMA
METROPOLITANA, 2022""; dentro de nuestras instalaciones ubicadas en la
Av. Unmiversitaria N°236 Interior A Urbanizacion Santa Isabel — Carabayllo,
Lima y en Av. Tupac Amaru 5729 Asociacion La Alborada I Etapa — Comas,
Lima, a los investigadores Cabrera Requena, Chuck Kevin identificado con
numero de D.N.I. 47048977 y Vivas Puicon, Katherine Beatriz identificada
con DN.I. 46232174 de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la
Universidad Privada Norbert Wiener.

ny

¥
S PENA

-----"&.----ﬁ-----I
Asc. LaAlorada | « Comas
RUC 1047 181
Q.F. Pefia Sosa, Dexsgr Santiago
BOTICAS PENA

Representante Legal




Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin

Anexo N° 8 Informe del asesor de turnitin

INFORME DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DEL |

Universidad e ~VERSION: 01
Norbert Wiener | CODIGO: UPNW-EES-FOR017 [ resona

~|{ FECHA: 12/01/2023

Yo, Juan Manuel Parrefio Tipian, docente de la facultad de Farmacia y Bioquimica
yescuela académica de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Privada Norbert
Wiener, declaro que el trabajo académico titulado:

“POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS DE MEDICAMENTOS Y ERRORES DE
PRESCRIPCION ENCONTRADAS EN RECETAS ATENDIDAS DE LAS BOTICAS
PENA DEL DISTRITO DE COMAS - LIMA METROPOLITANA, 2022

Presentado por los bachilleres: Cabrera Requena, Chuck Kevin y Vivas Puicén,
Katherine Beatriz tiene un indice de similitudde 13% verificable en el reporte de
originalidad del software turnitin.

He analizado el reporte y doy fe que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio y cumple con todas las normas del uso de citas y referencias
establecidas por la UPNW.

Firm
anuel Parrefio Tipian
DNI:

Juan

Lima, 15 de enero del 2023

Huella




Anexo 9: Evidencias fotograficas

106376

HC:
VIGENCIA: 24/10/23
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3™ e

Recetas médicas periodo agosto — octubre de 2022
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Fotos de la recoleccion de datos en Boticas Pefla
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Anexo 10: Detalle de otros potenciales efectos adversos encontrados en recetas

Otros potenciales efectos adversos Frecuencia Porcentaje
Resequedad de boca 14 9.7
Depresion SNC 13 9.0
Mareos 12 8.3
Aumento de peso 6 4.2
Coloracion de orina 5 3.5
Irritacion 5 3.5
Diarrea 4 2.8
Dolor abdominal 4 2.8
Hipersensibilidad 4 2.8
Nefrotoxicidad 4 2.8
Reaccion alérgica 4 2.8
Sensacion de calor 4 2.8
Trastorno del metabolismo 4 2.8
Aumento de PH gastrico 3 2.1
Hepatotoxicidad 3 2.1
Irritacion dérmica 3 2.1
Irritacion local en el esofago 3 2.1
Trastornos del SNC 3 2.1
Trastornos hepaticos 3 2.1
Depresion respiratoria 2 1.4
Dermatitis 2 1.4
Dispepsia 2 1.4
Nerviosismo 2 1.4
Sangrado de nariz 2 1.4
Taquicardia 2 1.4
Trastornos del suefio 2 1.4
Vasodilatacion 2 1.4
Bradicardia 1 0.7
Coloracion de heces 1 0.7

Coloracion de la piel y ojos 1 0.7




Otros potenciales efectos adversos Frecuencia Porcentaje
Coloracion grisacea de heces 1 0.7
Congestion nasal 1 0.7
Disminucion de la libido 1 0.7
Disuria 1 0.7
Enrojecimiento de la piel 1 0.7
Gastralgia 1 0.7
Hipercalcemia / Hipercalciuria 1 0.7
Hiperpotasemia 1 0.7
Hipoxia 1 0.7
Inhibicién del hierro 1 0.7
Irritacion de la mucosa vaginal 1 0.7
Irritacion rectal 1 0.7
Nivel elevado de las enzimas hepaticas 1 0.7
Problemas dermatologicos 1 0.7
Sabor metalico 1 0.7
Temblores/espasmos 1 0.7
Tos seca 1 0.7
Toxicidad vestibular 1 0.7
Trastornos del sistema inmunologico 1 0.7
Trastornos endocrinos 1 0.7
trastornos neurologicos 1 0.7
Urticaria/dificultad respiratoria 1 0.7
Vértigo 1 0.7
Vision borrosa 1 0.7
Total 144 100.0




Anexo 11: Detalle de otros grupos terapéuticos encontrados en recetas

Otros grupos terapéuticos Frecuencia  Porcentaje
Antinflamatorio esteroideo 15 9.6
Antihipertensivo 13 8.3
Antiulceroso 13 8.3
Miorrelajante 11 7.0
Analgésico 8 5.1
Antimicético 8 5.1
Hipolipemiante 8 5.1
Antiemético 7 4.5
broncodilatador 6 3.8
Antiespasmaddico 5 3.2
Anti neuropatico 4 2.5
Anti prostatico 4 2.5
Antirreumatico 4 2.5
Antiacido 3 1.9
Antiagregante plaquetario 3 1.9
Antiparasitario 3 1.9
Antipirético 3 1.9
Vitaminico 3 1.9
Anti constipante 2 1.3
Antidiarreico 2 1.3
Antiepiléptico / anticonvulsivante 2 1.3
Antigripal 2 1.3
Anti parkinsoniano 2 1.3
Coadyuvante del cancer 2 1.3
Antiarritmico 1 0.6
Antibacteriano / mucolitico 1 0.6
Anticalvicie 1 0.6
Anticolinérgico 1 0.6
Anti hipolipemiante 1 0.6
Anti litidsico 1 0.6

Antimalarico 1 0.6




Otros grupos terapéuticos Frecuencia  Porcentaje

Antimigrafioso 1 0.6
Antiplaquetario 1 0.6
Anti protozoario 1 0.6
Antipsicotico 1 0.6
Antivertiginoso 1 0.6
Digestivo 1 0.6
Diurético 1 0.6
Diurético/antihipertensivo 1 0.6
Enema 1 0.6
Estimulante cardiaco 1 0.6
Estrogeno 1 0.6
Fluidificante 1 0.6
Hipnotico / sedante 1 0.6
Hipoglucemiante 1 0.6
Mucolitico 1 0.6
Procinético 1 0.6
Suplemento dietético 1 0.6

Total 157 100.0




Anexo 12: Detalle de errores de prescripcion - dimension datos del paciente

Frecuencia Porcentaje

NO 163 78,7
Error Nombre y Apellido

SI 44 21,3

NO 101 48,8
Error Historia clinica

SI 106 51,2

NO 61 29,5
Error Edad

ST 146 70,5

NO 91 44,0
Error Diagnostico clinico

ST 116 56,0

Total 207 100,0




Anexo 13: Detalle de errores de prescripcion - dimension datos del medicamento

Frecuencia Porcentaje

NO 182 87,9
Error DCI

SI 25 12,1

NO 170 82,1
Error Concentracion

SI 37 17,9

NO 163 78,7
Error Forma Farmacéutica

SI 44 21,3

NO 30 14,5
Erro V. Administracion

SI 177 85,5

NO 138 66,7
Error Dosis

SI 69 333

NO 142 68,6
Error Frecuencia

SI 65 31,4

NO 113 54,6
Error Duracion del tratamiento

SI 94 45,4

Total 207 100,0




Anexo 14: Instrumento - Ficha ejecutada

Ficha de recoleccion de datos - POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS DE
MEDICAMENTOS
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Ficha de recoleceian de datos - POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS DE
MEDICAMENTOS
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Ficha de recoleccion de datos: ERRORES DI PRESCRIPCION

NO

RECETA

200

N° DE

DIMENSION

—

INDICADORES

S

FSCALA VALORATIVA

T NO

Dimensién N° 01

Irror Nombres y apellidos

Lirror N© de Historia clinica

Lirror lidad

Error Diagnostico

Errores de Datos del pacicente

Dimension N° 02

Error Denominacion comin internacional

Error Concentracion del medicamento

Error Forma [armacéutica

Error Via de administracion

Error Dosis del larmaco

Error Frecuencia del medicamento

Error Duracion del tratamiento

Errores de Datos del medieamento

Dimension N° 03

Lirror Legible

Frrores de Legibilidad

Errores de preseripeion en general




Ficha de recoleceion de datos: ERRORES DE PRESCRIPCION

NO
N° DE 1:SCALA VALORATIVA
RECETA INDICADORES

DIMENSION

207

Lirror Nombres y apellidos /

Error N° de Historia clinica

Dimension N° 01 Error I:dad

Error Diagnostico

NN

Errores de Datos del pacicnte

N

N~

Error Denominacion comun internacional

Error Concentracion del medicamento

Error Forma farmacéutica

Error Via de administracion

\

Dimension N° 02 Error Dosis del farmaco

Error Frecuencia del medicamento

Error Duracién del tratamicento

ANANER YRS

Errores de Datos del medicamento

Error Legible
Dimension N° 03

Errores de Legibilidad

Errores de preseripeién en general

ININENAN




Ficha de recoleceion de datos - POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS DE

MEDICAMENTOS
N DATER DAL FARMACO REPORTADO \::{?‘u':::(“'F(’I)\I:’u:f\fl:)?o GRAVEDAD
RECETA [ T GENEROD | MEDICAMENTO v EFECTO ADVERSO LE. | MO. | GR.
j2o | = | F [A/"Z:':;Aﬂa f{:ﬂmu;ww /,E Mhesne cenvens - / -
I e JULSIVAY
121 D2ama| y /jé”;;'f”:_";fw Avtoscwaswo | pAosens / - |-
2\ a,’w)’ QIZ/MSMGI/ 1 . F’r/-"vﬁsfunwf / _ =
(21 pas | [t o | 0
/- Dexautzav Wit inetamsen®o | [y uepro 0F Péro _
M xfzﬂm F 4re Caes.  |Esreroree / -
A?(f 1 e SN2
A22- L8t -F 502?5“—:1?9 A'm e —Z]:‘r;wm:rwwmﬁr / N
22 éf s }: ('Pli?ouu..w.o Avrtwesmswnso |~ [racronnos pEL / _
& 20 He ThE Tsrcao0ko [{eTadoIsHO -
P/ a
joz fpas ozl [pvmecico | Abmano -
f2z |~ | F |G, Yo |l s/
%mcwﬂd,
22 |- f SO0+ TRG. Awrpiereco Mwsono S R
Arlg’ - ? Zmoéﬁ% ﬂwﬁ/ﬂtﬂw Alinsuao - - -
_ SenmnAunR e
LZS- 5721103' H Soue 128 ‘A'vn'nmzé.rrm Haesre sencre | / -
~ Lonn2eenkt -
’1 1S Born| M D;_ o Awsecitio o huE 4 / S
= AMINA
125 3[/”’”’ H -‘;‘a 0'I16' Mru«'mw Af/'wswdo i Bl
Apsaez,
lz_é — ~ 50”:” /me/p:mw/vu ﬂ,q;_gof‘ / — | -
_ ey 3004HE+
,12:} F ck/:édmea, hacan EOUE ,Awn_séﬂto SOHN“-EMU'A / - -
— Aorasnu
/Zg F SONs ANnH/p(/lrpa.{n/o M/*’&f;‘f / =




Ficha de recoleccién de datos: ERRORES DE PRESCRIPCION

NO
N° DE ESCALA VALORATIVA
RECETA INDICADORES
DIMENSION
- s NO
205
I:rror Nombres y apellidos /
Lrror N° de Historia clinica /
Dimension N° 01 Error Edad /
Error Diagnostico .”/
Errores de Datos del paciente /
Error Denominacion comin internacional /
Error Concentracién del medicamento | ) /_—
Error Forma farmacCulica ,/,,,m
Error Via de administracion 7 o o
/,
Dimension N° 02 Error Dosis del [Armaco - W/«/ ‘
Error Frecuencia del medicamento i / |
S
Error Duracion del tratamicnto 'v/ - ' o '
|
"ljir;t;cs de Datos del medicamento o y 7 : -
Yy | j
Error Legible I \ 7
|
Dimension N” 03 - ] ) | /_}
Errores de Legibilidad // |
. — _— I (U SR
Errores de prescripeion en general [ / {




Ficha de recoleccién de datos - POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS DE

MEDICAMENTOS

A iy FARMACO REFORTADO | o TR0 | GRAVEDAD
O Y B I oo By = P T

(- n | Moyl | puiTiio | Sommbinin. |- | /] -
L q |- | M Myl A | priilisio | Sommolimia |/ 2
1 s |- - |Wlpfew om) fpir | paiisiar| Vil | V L
o |- [ e | ety [opresicn swe [ /] - |-
s y | - | #H Mw’? AndSplenssy  Maneen /] - |-
4| [ ok Wiy dpaier || /|-
ERERr Wd? Y drallyio> | Marcews / '| o
o |- [ | ptasanic) e Tonabol - | 7] -
i F Dﬂacﬂg“m”/tm'linmjzjm wg&;f - il Ak
| 6 |- F % /%Jw!%m?&"ng /Ill Sael az
‘ 1 |Bories| F %%mp Bw”dm“b’l T“?‘WM:&* /‘1l| 3
}ﬁ + |gais| | ednaoasony ’M?L; Wimgume _ Ill A
‘i o | - | f |Gpbama e me} Yreacirn Airgic |/ \ =g o
Ty || gt ptiaTied BT |||
B P MME/MIMWJL Sommelincia /.!' .
T |~ | 1 || pis | Moger |||




SOS DE
Ficha de recoleccién de datos - POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS D
MEDICAMENTOS

: = " )
SCHIPCION DEEFICTO | GRAVEDAL
5 DATOS DEM. FARMACO REPORTADO ,‘:’,:“m_ MEDICAMENTOSO. »/T po

P R I ST —GRIPO . prre” FRSO L | MO ©
RECETA [“ o\ [GENERO | yppeaniento | 8 Mo EFECTO ADVER

[ ] # | foasnagis oms| pstivr  Zrmilocss =1
| - | F | htigpige | ptihistinind, Sommatimcen, | 71 =1
/21 | =[Sl Ao | prptiyasce Sabon il A T A
|
|

| 2 L7 | Mgl o foTparasos Gttanslnal /’,";
: lbimar® | f i Nimgume = el i

Clatirpaz? Aol Tmidawon B P4

J |
) |
!f L j } /é&zdmﬂ- 10wy M/uzmmu: §mww'z/num . 7 -- l‘




Ficha de recoleccién de datos - POTENCIALES EFECTO

S ADVERSOS DE
MEDICAMENTOS
DATOS DEM. DESCRIPCION DE EFFCTO
! - FARMACO REFORTADO | ADVERSO MEDICAMENTONO | GRAVEDAD
RECETA GENERO ks GRUPO : g

i EDAD MEDICAMENTO | oyt simico EFECTO ADVERSO | Li. EM() GR
| V ‘

[ A} - - Hisrana /RWIM /J,WM« Muc(od hoce. 4 |-

[k |

(A2 | - | M W{gfommmu,w /|-
Deevaflin @ Plof (Hliovalaganle | Dolot  ahclrramal | /

| 20 = 2 XMM\ b oZnier ¢ 4 s |
i T T ,
| 21 %wv Sines |

| Retgrageliond fitidinwner | Cffala /‘ Bl
u(au'v\q 2% |

\
S
2
S
al
T

BN S

-~
= =

| 22 e8] F o aimdiine | Aot | Sonmelonten, /. -
aspel i thup s [deiata puilis | Sonnsbmaa | A |
| 24y | - | F | Dadtiine b ptihTomny  Sommolonas. | A - -
a5 | - | L et o Tl s Mo | | /]
E UL gy | paTiins) Wepouvidod | -| /|-

26 | - | F|Vgteraline| StV | Bradindie. | - |/}

l

L

| 2| | P | Ml o | Sermelinsin | / /

(w0 | - [ F [pitimidbig | prabyssio| Hapovia o

leinand Toxs adacl roeilibedl | /| -
Tl gl | -7 1

fameracin,




Ficha de recoleccién de datos: ERRORES DE PRESCRIPCION

NO

N° DE
RECETA

20

DIMENSION

INDICADORES

!BCALA VALORATIVA

SI

Dimensiéon N° 01

Error Nombres y apellidos

Error N° de Historia clinica

|
|
No"‘
1

Error Edad

Error Diagnostico

Errores de Datos del paciente

NN e N X

Dimension N° 02

Error Denominacién comin internacional

Error Concentracion del medicamento

Error Forma farmacéutica

Error Via de administracion

Error Dosis del farmaco

Error Frecuencia del medicamento

Error Duracién del tratamiento

Errores de Datos del medicamento

Dimension N° 03

Error Legible

Errores de Legibilidad

Errores de prescripcién en general

\\\\\ N \\\\




Ficha de recoleccién de datos: ERRORES DE PRESCRIPCION

No
N° DE ESCALA VALORATIVA
RECETA INDICADORES
DIMENSION

21

Error Nombres y apellidos J/

Error N° de Historia clinica

Dimension N° 01 Error Edad

/
v/

Errorri)i—a—gnoslico 7 v >
/

Errores de Datos del paciente

Error Denominacién comun internacional

v/
Error Concentracion del medicamento /
/

Error Forma farmacéutica

Error Via de administracion

Dimensién N° 02 Error Dosis del farmaco

Error Frecuencia del medicamento

Error Duracién del tratamiento

Errores de Datos del medicamento

b B M B B B

Error Legible
Dimension N° 03

v
Errores de Legibilidad /

Errores de prescripcién en general / I




Ficha de recoleccién de datos: ERRORES DE PRESCRIPCION

i N° DE ESCALA VALORATIVA
RECETA INDICADORES

DIMENSION

S1 NO
22

Error Nombres v apellidos

Error N° de Historia clinica

Dimension N° 01 Error Edad

Errores de Datos del paciente

Error Denominacion comun internacional '

Error Concentracion del medicamento

7
v/
v/
Error Diagnostico ‘ /
d
4

| Error Forma farmacéutica /
Error Via de administracion /

Dimension N° (02 Error Dosis del farmaco

N

Error Frecuencia del medicamento

Error Duracion del tratamiento

Errores de Datos del medicamento

Error Legible
Dimension N° 03

Errores de Legibilidad

Errores de prescripcién en general

NANAYANA A




Anexo 15: Base de datos en SPSS — Efectos adversos

I@ EFECTOS ADVERSQS_final.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos i a X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda |
= - = - B 7 s Al
SHEM e~ AR b B .10
: |Visible: 11 de 11 variables
&5 Receta | &aEdad | & Sexo @a Medicamento &a Grupoterapetitico & Grupoterapetitico2 d
1 1 NO HAY M MIDAZOLAM 50MG INY ANESTESICO SISOMNOLENCIA =
2 2 NO HAY M MIDAZOLAM 50MG INY ANESTESICO 5 SOMNOLENCIA i
3 3 NO HAY 0 KETOPROFENO 100 MG INY AINES 2 NAUSEAS/VOMITOS
4 4 NO HAY M BUPRENORFINA PARCHE ANALGESICO 6 DEPRESION SNC
5 4 NO HAY M LOSARTAN TB ANTIHIPERTENSIVO 6 MAREOS
6 4 NO HAY M GABAPENTINA ANTINEUROPATICO 6 DEPRESION SNC
7 4 NO HAY M TRAMADOL INY ANALGESICO 6 MAREOS
8 4 NO HAY M LOPERAMIDA TAB ANTIDIARREICO 6 TRASTORNOS GASTI
=8 5 NO HAY F DOXICICLINA 100 MG TAB ANTIBACTERIANO 1 IRRITACION LOCAL H
10 | 6 NO HAY F MICONAZOL+TINIDAZOL CRM VAG ANTIMICOTICO 6 IRRITACION DE LA M|
_‘J_1_i 7 23 ANOS F SALBUTAMOL INH BRONCODILATADOR 6 TAQUICARDIA
12 | 723 AHOS F PREDNISONA 50 MG ANTIIFLAMATORIO ESTEROIDEO 6 NINGUNO
13 8 NO HAY E CEFALEXINA JBE ANTIBACTERIANO 1 REACCION ALERGICY
14 9INOHAY M AZITROMICINA TAB ANTIBACTERIANO 1 TRASTORNOS GASTI
15 9 NO HAY M LORATADINA 10 MG TAB ANTIHISTAMINICO 3 SOMNOLENCIA
16 | 9 NO HAY M PARACETAMOL 500 MG TAB AINES 2 NINGUNO
17 10 NO HAY M ROCURONIO 50MG INY ANESTESICO 5 IRRITACION
18 | 11 NO HAY F CLORFENAMINA 4 MG TB ANTIHISTAMINICO 3 SOMNOLENCIA
19 | 12 NO HAY 0 SECNIDAZOL 1G ANTIPROTOZOARIO 6 SABOR METALICO
20 | 12 NO HAY 0 ALBENDAZOL 400MG ANTIPARASITARIO 6 TRASTORNOS GASTI
21 13 NO HAY E CLOTRIMAZOL CRM ANTIMICOTICO 6 NINGUNO
22 | 13 NO HAY E CLOTRIMAZOL OVU ANTIMICOTICO 6 IRRITACION
23 | 13 NO HAY E LORATADINA 10 MG TAB ANTIHISTAMINICO 3 SOMNOLENCIA
24 14 NO HAY F LETROZOL 2.5 MG COADYUVANTE DEL CANCER 6 MALESTAR GENERA|
25 | 1555 ANOS M NAPROXENO 550 MG TAB AINES 2 TRASTORNOS GAST1:
ar e ar rr an e AV AMCTACALLA 4 BAS I .:n..-. riaTADL Ao o~
{wsmdedam!f@!d_@._ iables.
|IBM SPSS Statistics Processor estd listo [T TUnicode:on |




I@ EFECTOS ADVERSOS _final.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos i a X
Archivo Editar Ver Dalos Transformar Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda I
HE M e~ BLAE H BE 19 |
| Nombre Tipo | Anchura .Dammales Etiqueta Valores | Perdidos | Columnas|  Alineacién Medida Rol
1 Receta Numérico & 0 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal ™ Entrada =
2 | Edad Cadena 8 0 Ninguno Ninguno ] E lzquierda | @) Nominal “ Entrada
3 | Sexo Cadena 6 0 {0, NO HAY .. Ninguno 5 & Nominal “ Entrada
4 Medicamento Cadena 48 0 Ninguno Ninguno 48 & Nominal “ Entrada
5 Grupoterape... Cadena 34 0 Ninguno Ninguno 34 @5 Nominal “ Entrada
6 | Grupoterape. .. Numérico 34 0 {1. ANTIBA . Ninguno 34 & Nominal “ Entrada
7 | EfectoAdverso Cadena 38 0 Ninguno Ninguno 38 &> Nominal v Entrada
B |EfectoAdver.. Numérico 38 0 {1, TRASTO... Ninguno 38 &> Nominal “ Entrada
8 _GravedadEf Cadena 8 0 {0, NINGUN... Ninguno 8 = lzquierda 4l Ordinal “ Entrada
10 | MotivoEspe... Cadena 33 0 Ninguno Ninguno 33 = lzquierda | g Nominal “ Entrada
" filter_$ Numérico 1 0 EfectoAdverso2... [0, Not Sele... Ninguno 10 = Derecha &> Nominal ™ Entrada
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28 =
1 7]
\Vista de dalos | Vista de variables|
IBM SPSS Statistics Processor estd listo | [Unicode:oN |




Anexo 16: Base de datos en SPSS — Errores de prescripcion

a ERRORES DE PRESCRIPCION.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos — a x

Archivo Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades  Ampliaciones Ventana Ayuda

B M «w~ P30 B B 406
‘ |Visible: 16 de 15.variables

@4 VAR00001 ErrorNome ErrorHism.&» EmJ!Edad: & EmorDx g ErorDato| & EmorDCI | , EmorConc|  EmorForm EmoV.Ad & EerDnsi"—l EmorFrec ErrorDura ErrorDato & EmorLegi Emordepr

& breyApelli ' riaClinica & sPaciente & entracidn @ aFarmace & ministraci 5 % uencia @ ciondeltra ¢ Medicam | ®” bilidad | &b escripcié var
do utica on tamiento ento n
1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 - 1 1 =
2 2 1 1 : | 1 1 0 : | 1 1 1 1 1 1 0 3|
3 3 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1
4 4 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
5 5 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1
6 6 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1
7 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
8 8 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1
9 |9 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1
10 10 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1
" 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1
12 12 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
13 13 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1
14 1% 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1
15 15 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 ;. 0 1
16 16 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1
17 17 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
18 18 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1
19 19 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1
20 20 1 1 1 1 1 0 1 | 1 1 1 1 1 1 1
21 21 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 i 0 1
22 22 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 | 1 1
23 23 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1
24 24 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1
25 25 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 ol
Ar E,:]_. 4 4 P o a 4 a 4 " 4 4 4 I’_L

Vista de datos Vista de variables

1BI SPSS Statistics Processor estalisto | Unicode:ON |
B I




I@ ERRORES DE PRESCRIPCION.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos i a X
Archivo Editar Ver Dalos Transformar Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda I
SHE W e Bl A mi Q@
I Nombre | Tipo | Anchura Dacwnales Etiqueta | Valores ' Perdidos | Columnas|  Alineacién [ Medida | Rol
1 VAR00001  Cadena 9 0 Ninguno Ninguno 9 = lzquierda | @ Nominal ™ Entrada =
2 EmorNombr_.. Numeérico 8 0 {0. NO}.. Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
3 | ErrorHistori . Numérico 8 0 {0. NO}.. Ninguno 8 = Derecha @ Nominal  Entrada
| 4 EmorEdad Numérico 8 0 {0, NOJ.... Ninguno 8 = Derecha & Nominal v Entrada
5 EmorDx Numérico 8 0 {0, NO}.. Ninguno 8 Derecha g Nominal N Entrada
_fi_ EmorDatosP... Numérico 8 0 {0, NO} Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
7 | ErrorDCI Numérico 8 0 {0, NOJ}.. Ninguno 8 = Derecha &> Nominal N Entrada
s | ErrorConce... Numérico 8 0 {0, NO}.. Ninguno 8 = Derecha @, Nominal . Entrada
9 | ErrorForma._. Numérico 8 0 {0, NO}.. Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
10 |EmoV.Admi... Numérico 8 0 {0, NO}.... Ninguno 8 = Derecha & Nominal v Entrada
" EmorDosis Numérico 8 0 {0, NO} Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
12 EmorFrecue... Numérico 8 0 {0, NO}.. Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
13 | ErrorDuraci... Numérico 8 0 {0, NO}.. Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
14 EmorDatoM... Numérico 8 0 {0. NO}.. Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
15 | ErrorLegibili... Numérico 8 0 {0, NO}. Ninguno 8 = Derecha &> Nominal N Entrada
16 | Errordepres... Numérico 8 0 {0, NO}.... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada
17|
18
19
20
21
22
23
24
25
26
~
I¥]
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