WA

Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

Escuela Académico Profesional de Farmacia y Bioquimica

TESIS
“ERRORES DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION

DE MEDICAMENTOS A PACIENTES HOSPITALIZADOS CON
COVID-19 EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA,
AGOSTO - DICIEMBRE 2020”

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE
QUIMICO FARMACEUTICO

AUTORES:
Br. CHUMBIPUMA CHUMBERIZA, ANNIE ALEYDA
0000-0002-7263-6476
Br. HUAMANI FLORES HILDA
0000-0002-6351-2340

ASESOR:
Mg. JUSTIL GUERRERO HUGO JESUS
0000-0002-6465-8747

LIMA — PERU
2021



Tesis

“ERRORES DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS A
PACIENTES HOSPITALIZADOS CON COVID-19 EN EL HOSPITAL NACIONAL

ARZOBISPO LOAYZA, AGOSTO - DICIEMBRE 2020”

Linea de investigacion

Salud, enfermedad y ambiente

Asesor
Mg. Justil Guerrero Hugo Jesus

Cédigo ORCID 0000-0002-6465-8747



DEDICATORIA

A mi madre, quien con su amor incondicional, ensefanzas y dedicacion; estuvo a mi
lado en cada momento de mi vida, motivandome siempre a luchar por mis suefios.
Este logro se lo dedico a ella.

A mi novio, quien con su apoyo, paciencia y amor, ha sido mi compafiero inseparable y me

dio las fuerzas para seguir adelante, cuando parecia que me iba a rendir.

Br. Annie Chumbipuma Chumberiza

Esta tesis esta dedicada a Dios por bendecirme y hacer cumplir mi objetivo de ser
profesional titulado; también a mi querida madre Estefa; mi estimada tia Filomena; mi
amado esposo Jorge Luis; mis adoradas hijas Nicole y Luciana quienes me dieron la
fortaleza, apoyo incondicional, comprension, amor, fuerza, valentia, perseverancia hasta

lograr mi objetivo personal.

Br. Hilda Huamani Flores

iii



AGRADECIMIENTO

Queremos expresar nuestros agradecimientos:

A Dios, por habernos otorgado salud, sabiduria, fortaleza y guiarnos en los momentos mas

dificiles para poder superar obstaculos y seguir logrando nuestros objetivos.

A nuestras queridas familias, quienes a lo largo de toda nuestra carrera profesional, nos han

acompafiado y apoyado, con su comprension, confianza y estimulo constante.

A la Universidad Norbert Wiener por brindarnos las facilidades necesarias y permitirnos

realizar este curso de titulacion.

A los docentes y a nuestro Asesor de Tesis Mg. Hugo Jesus Justil Guerrero, por compartirnos

sus conocimientos y ser guia en el proceso de nuestra investigacion.

Al Dr. Juan Carlos Velasco Guerrero, Director General del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, asi como a la Dra. Katherine Sinchi Carrién y a la Dra. Yaneth Pefia Valverde; por
la confianza depositada y por facilitarnos los medios necesarios para la realizacion de nuestra

investigacion.

Br. Annie Chumbipuma Chumberiza

Br. Hilda Huamani Flores

v



iNDICE GENERAL

DEDICATORIA il
AGRADECIMIENTO v
INDICE GENERAL v
INDICE DE TABLAS viii
INDICE DE FIGURAS X
[NDICE DE ANEXOS xii
RESUMEN Xiii
ABSTRACT Xiv
INTRODUCCION XV
CAPITULO 1. EL PROBLEMA 1
1.1. Planteamiento del problema 1
1.2. Formulacion del problema 3
1.2.1. Problema general 3
1.2.2. Problemas especificos 3

1.3. Objetivos de la investigacion 4
1.3.1 Objetivo general 4
1.3.2 Objetivos especificos 5

1.4. Justificacion de la investigacion 6
1.4.1 Teorica 6
1.4.2 Metodologica 6
1.4.3 Practica 6

1.5. Limitaciones de la investigacion 7
1.5.1 Temporal 7
1.5.2 Espacial 7



1.5.3 Recursos
CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.2. Bases teoricas
2.2.1. Errores de prescripcion
2.2.2. Errores de dispensacion de medicamentos
2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
2.3.2. Hipotesis especificas
CAPITULO III. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
3.2. Enfoque de la investigacion
3.3. Tipo de investigacion
3.4. Disefio de la investigacion
3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.6. Variables y operacionalizacion

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
3.7.2. Descripcion de instrumentos
3.7.3. Validacion
3.7. 4 Confiabilidad
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

3.9. Aspectos éticos

CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

13

13

16

17

17

17

19

19

20

20

20

21

22

24

24

24

24

24

25

26

27

vi



4.1.1. Analisis descriptivo de resultados
4.1.2. Prueba de hipotesis
4.1.3. Discusion de resultados
CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RESULTADOS
5.1. Conclusiones
5.2. Recomendaciones
REFERENCIAS

ANEXOS

27

36

44

49

49

51

53

59

vii



Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

Tabla 8.

Tabla 9.

Tabla 10.

Tabla 11.

Tabla 12.

Tabla 13.

Tabla 14.

Tabla 15.

Tabla 16.

INDICE DE TABLAS

Variables y operacionalizacion

Interpretacion de la fiabilidad del Coeficiente Alfa de Cronbach
Andlisis descriptivo para la variable 1 Errores de prescripcion.
Dimensioén 1 Errores de prescripcion segun Datos del Prescriptor

Dimension 2 Errores de prescripcion segiin Datos del Paciente.

Dimension 3 Errores de prescripcion segiin Datos del medicamento.

Dimensioén 4 Errores de prescripcion segun Legibilidad.
Andlisis descriptivo para la variable 2 Errores de dispensacion.
Dimension 5 Recepcion y validacion de la prescripcion.
Dimension 6 Entrega de medicamento.

Dimension 7 Informacion necesaria.

Prueba Chi-cuadrado para la relacion entre los Errores de prescripcion y de

Dispensacion de Medicamentos.

Prueba Chi-cuadrado para la relacion entre los Errores de prescripcion y la

Recepcion y validacion de la prescripeion.

Prueba Chi-cuadrado para la relacion entre los errores de prescripcion y la

entrega de medicamento.

Prueba Chi-cuadrado para la relacion entre los errores de prescripcion y la

informacion necesaria.

Prueba Chi-cuadrado para la relacion entre los errores de dispensacion de

medicamentos y los datos del prescriptor.

23

25

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

viii



Tabla 17.

Tabla 18.

Tabla 19.

Prueba Chi-cuadrado para la relacion entre los errores de dispensacion de

medicamentos y los datos del paciente.

Prueba Chi-cuadrado para la relacion entre los errores de dispensacion de

medicamentos y los datos del medicamento.

Prueba Chi-cuadrado para la relacion entre los errores de dispensacion de

medicamentos y la legibilidad.

41

42

43

1X



Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.

Figura 4.

Figura 5.

Figura 6.

Figura 7.

INDICE DE FIGURAS

Porcentajes de Errores de Prescripcion en pacientes hospitalizados con
COVID-19 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, agosto -

diciembre 2020.

Porcentajes de Errores de prescripcion segun Datos del prescriptor en
pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020.

Porcentajes de Errores de prescripcion segiin Datos del paciente en
pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020.

Porcentajes de Errores de prescripcion segun Datos del medicamento en
pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020.

Porcentajes de Errores de prescripcion segun Legibilidad, en pacientes
hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, agosto - diciembre 2020.

Porcentajes de cumplimiento del proceso de Dispensacion de
medicamentos a pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020.

Porcentajes de cumplimiento del proceso de Recepcion y validacion de la
prescripcion a pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020.

27

28

29

30

31

32

33



Figura 8.

Figura 9.

Porcentajes de cumplimiento del proceso de Entrega de medicamento a
pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020.

Porcentajes de cumplimiento del proceso de Informaciéon necesaria a
pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020.

34

35

X1



Anexo 1.

Anexo 2.

Anexo 3.

Anexo 4.

Anexo 5.

Anexo 6.

Anexo 7.

Anexo 8.

ANEXOS

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables

Instrumento

Validez del instrumento

Confiabilidad del instrumento

Aprobacién del Comité de Etica

Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

Informe del asesor de turnitin

59

61

63

65

68

69

70

71

X1l



RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre los errores de prescripcion y de
dispensacion de medicamentos a pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020. Material y métodos: La presente
investigacion es un estudio de tipo bésico, disefio correlacional y enfoque cuantitativo. La
muestra estuvo conformada por 377 prescripciones médicas (hojas terapéuticas y sus
respectivos registros de atencion) atendidas en el servicio de Farmacia de hospitalizacion.
Se utiliz6 la técnica observacional y de analisis documental, aplicando como instrumento
una Lista de cotejo previamente validado, donde se incluiran los indicadores de las dos
variables de estudio. Resultados: Los errores de prescripcion fueron de 17,5%; siendo la
legibilidad el de mayor frecuencia con un 52,2%. Entre los errores en la dispensacion de
medicamentos se present6 un inadecuado cumplimiento en un 19,4%; siendo la recepcion y
validacion de la prescripcion el proceso con mayor incumplimiento con un 34,8%. Para la
prueba de hipotesis, se encontrd dado que el valor de significancia bilateral fue menor a 0,05
(p=0,000), aceptando la hipdtesis alterna y rechazando la hipdtesis nula. Ademas, se halld
una correlacion positiva fuerte (Coeficiente Phi=0,919). Conclusion: Se determind que
existe relacion significativa entre los errores de prescripcion y de dispensacion de
medicamentos a pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, agosto - diciembre 2020.

Palabras claves: Error de prescripcion, error de dispensacion de medicamentos, COVID-

19, pacientes hospitalizados, hojas terapéuticas.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between prescription and medications dispensing
errors to hospitalized patients with COVID-19 at Arzobispo Loayza National Hospital,
August - December 2020. Material and methods: This research is a basic study,
correlational design and quantitative approach. The sample consisted of 377 medical
prescriptions (therapeutic sheets and their respective care records) attended in the hospital
pharmacy service. The observational and documentary analysis technique was used,
applying as an instrument a previously validated checklist, where the indicators of the two
study variables will be included. Results: The prescription errors were 17.5%; readability
being the most frequent with 52.2%. Among the medications dispensing error, an inadequate
compliance was presented in 19.4%; being the reception and validation of the prescription
the process with the highest non-compliance with 34.8%. For the hypothesis test, it was
found that the bilateral significance value was less than 0.05 (p = 0.000), accepting the
alternative hypothesis and rejecting the null hypothesis. Furthermore, a strong positive
correlation was found (Phi Coefficient = 0.919). Conclusion: It was determined that there is
a significant relationship between prescription and medications dispensing errors to
hospitalized patients with COVID-19 at the Arzobispo Loayza National Hospital, August -

December 2020.

Keywords: Prescription error, medications dispensing error, COVID-19, hospitalized

patients, therapeutic sheets.
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INTRODUCCION

Se han reportado numerosos estudios que han dejado en evidencia la morbilidad y la
mortalidad de pacientes a causa de los errores de prescripcion y dispensacion de
medicamentos; estos errores se han ido incrementando en la actualidad, representando el
mayor problema en la atencion primaria de salud. Estos hébitos de prescripcion y
dispensacion se manifiestan en el mundo con diversas caracteristicas, y los que sufren las
consecuencias mayormente son los paises subdesarrollados como el nuestro, cuyo sistema
sanitario se encuentra en deficiencia. Por ello, el proposito de la investigacion es identificar
estos errores y encontrar las relaciones que existen entre ellos, para poder darles futuras
soluciones, con la finalidad de aportar una solucion significativa a uno de los problemas mas
serios que tiene el sistema de salud, disminuyendo los efectos adversos que ponen en riesgo
el bienestar del paciente. También brindar informacién a los profesionales de la salud de

estas incidencias a los que son sometidos los pacientes hospitalizados.

Para llevar a cabo la presente investigacion, el trabajo se ha estructurado en cinco capitulos.
En el capitulo I se describe la realidad problematica, la formulacion del problema y los
objetivos que se desean alcanzar, asi mismo, se define la justificacion y las limitaciones
encontradas. El capitulo II, contiene los antecedentes y las bases tedricas que sustentan las
variables de estudio, ademds se detallan las hipotesis. En el capitulo III, se presenta la
metodologia empleada, incluyendo el método, enfoque, tipo, disefio, poblacion, muestra y
muestreo; asi como, la operacionalizacion de las variables, instrumentos y técnicas usadas
para la recoleccion de datos, comprobando su validez y confiabilidad. En el capitulo IV, se
muestran los resultados del analisis estadistico de las variables, dimensiones y las hipotesis
planteadas; comparandolos con la teoria en la discusion. Por ultimo, en el capitulo V, se

exponen las conclusiones y las recomendaciones de acuerdo a los resultados obtenidos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion mundial de la salud (OMS), calcula que en todo el mundo, cuatro de cada
diez pacientes sufren dafios en la atencion hospitalaria y ambulatoria; siendo el 80% de estos,
a causa de errores relacionados con el diagnostico, prescripcion, dispensacion, preparacion
y/o administracion de medicamentos (1,2). Este hecho trae como consecuencia que la
efectividad de los medicamentos disminuya y que los pacientes presenten cuadros de efectos
secundarios y adversos al medicamento (3). Sumado a problemas como la automedicacién
y la poca adherencia a los tratamientos psicologicos, abordar la problematica de los errores

de prescripcion incrementa su urgencia (4).

En la actualidad, los errores de prescripcion son los errores médicos con mds presencia en la
practica clinica. Sus consecuencias alcanzan al 7 % de las 6rdenes médicas y al 50 % de
ingresos a los hospitales. Como explicacion a esta realidad, la OMS, clasifica a estos errores
en categorias tales como el paciente incorrecto, medicamento incorrecto, error en la dosis y
la frecuencia y en una formulacion inadecuada (5). Las cifras en el mundo como
consecuencia de los errores en la medicacion muestran que en los Estados Unidos al menos

una persona al dia y 1.3 millones al afio mueren como consecuencia de estas fallas.



Por otra parte, la cantidad de fallecimientos en paises de ingresos bajos y medios es similar
a la de paises de ingresos altos, con la diferencia de que la cantidad de afios perdidos de vida
saludable es del doble. En términos econdmicos, los efectos ocasionados por los errores
alcanzan los US$ 42 000 millones al afio, lo equivalente al 1% del gasto sanitario mundial
(6). Como producto de la pandemia de la COVID-19, el afio 2020 se ha caracterizado por el
aumento de prescripciones de medicamentos de uso no autorizado para el tratamiento de la
enfermedad, tanto como por los propios pacientes como por médicos. Esta situacion ha
motivado que la OMS emita comunicados con las actualizaciones de los farmacos que

pueden ser utilizados en casos de emergencia (7,8).

En América Latina, la problematica de los errores de prescripcion y dispensacion, se agudiza
por factores asociados tales como las condiciones socioecondmicas y de infraestructura
sanitaria. Asi, el area de emergencia de los hospitales debido a la sobrepoblacion de
pacientes, la necesidad de reducir el tiempo de espera, la rotacion de turnos, el cuidado de
muchos pacientes, la carga elevada de medicamentos y el desconocimiento del historial
médico, contribuyen en la profundizacion del problema descrito (9). Las tasas de errores en
la etapa de prescripcion de paises de la region demuestran en Chile 23.2 % de errores
producidos en el servicio de emergencia y un 45 % en Ecuador a consecuencia de la alta

demanda de pacientes (9,10).

En el contexto de la pandemia, los paises latinoamericanos han autorizado, recomendado y
en algunos casos promovido la compra masiva de medicamentos como la ivermectina, la
hidroxicloroquina y la cloroquina contra la COVID-19. Este hecho ha ocasionado la
automedicacion, el desabastecimiento y el dilema en el personal médico quien debe tomar

la decision de prescribir o no dichas medicinas (10).



En el Pert el porcentaje de susceptibilidad a errores en los procesos de prescripcion y
dispensacion, asciende a un aproximado del 60%. Investigaciones realizadas, les atribuyen
a causas como la automedicacion y al incorrecto llenado de la receta médica (11,12). Al igual
que el resto de los paises vecinos, la pandemia, ha exacerbado los errores de prescripciones
médicas. Sin embargo, cabe destacar que muchos de estos errores han sido responsabilidad
de las autoridades que permitieron el uso de firmacos como la ivermectina, fosfato de
cloroquina y azitromicina al punto de admitirlas en sus guias nacionales (10). Todo ello sin

efectividad comprobada y pudiendo presentarse efectos adversos.

Asi pues, los errores de prescripcion y otros errores de medicacion que de por si representan
un problema, sumado a la crisis a causa de la pandemia, se han visto agudizados al punto
que merecen atencion tanto por autoridades como por profesionales. Ello implica identificar
la situacion actual del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el cumplimiento de la correcta

prescripcion de recetas y la dispensacion de medicamentos para pacientes hospitalizados con

COVID-19.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Qué relacion existe entre los errores de prescripcion y de dispensacion de
medicamentos a pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020?

1.2.2. Problemas especificos
a. (Qué relacion existe entre los errores de prescripcion y la recepcion y validacion de
la prescripcion a pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020?



1.3.

. (Qué relacion existe entre los errores de prescripcion y la entrega de medicamento a

pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,

agosto - diciembre 20207

. ¢Qué relacion existe entre los errores de prescripcion y la informacion necesaria a

pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,

agosto - diciembre 20207

. (Qué relacion existe entre los errores de dispensacion de medicamentos y los datos

del prescriptor en pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020?

. (Qué relacion existe entre los errores de dispensacion de medicamentos y los datos

del paciente en pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020?

. (Qué relacion existe entre los errores de dispensacion de medicamentos y los datos

del medicamento en pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020?

. (Qué relacion existe entre los errores de dispensacion de medicamentos y la

legibilidad en pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020?

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre los errores de prescripcion y dispensacion de
medicamentos a pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020.



1.3.2. Objetivos especificos
a. Determinar la relacion que existe entre los errores de prescripcion y la recepcion y
validacion de la prescripcion a pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020

b. Determinar la relacion que existe entre los errores de prescripcion y la entrega de
medicamentos a pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020.

c. Determinar la relacion que existe entre los errores de prescripcion y la informacion
necesaria a pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020.

d. Determinar la relacién que existe entre los errores de dispensacion de medicamentos
y los datos del prescriptor en pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020.

e. Determinar la relacion que existe entre los errores de dispensacion de medicamentos
y los datos del paciente en pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020.

f. Determinar la relacién que existe entre los errores de dispensacion de medicamentos
y los datos del medicamento en pacientes hospitalizados con COVID-19 en el

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020.

g. Determinar la relacién que existe entre los errores de dispensacion de medicamentos
y la legibilidad en pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

Numerosos estudios han dejado en evidencia que la morbilidad y la mortalidad de
pacientes producidas por los medicamentos son muy elevadas y lo que es mas
preocupante, es que este problema se debe principalmente a fallos o errores que se
cometen durante la prescripcion de recetas médicas y dispensacion de las mismas.(13).
Las dificultades en las practicas de prescripcion y dispensacion se manifiestan a nivel
global con diversas caracteristicas, pero las consecuencias son superiores en los paises
que como el nuestro, cuentan con precarias condiciones socioecondémicas y culturales,
ademas de una deficiente cobertura de salud. Por esta razon, es necesario identificar
estos errores como parte de nuestra realidad problematica y buscar las relaciones que

existen entre ellos, para poder darles futuras soluciones. (13,14)

1.4.2. Metodologica

La presente investigacion es un estudio correlacional, retrospectivo porque el estudio se
hara después que ha sucedido el fendémeno y transversal por la recoleccion de datos en
una sola medida (15). Ademas, se empleard la técnica documental ya que este estudio
se realizara a través de la consulta de las hojas terapéuticas y los registros de atencion
de los pacientes hospitalizados por Covid-19 donde se seleccionara a aquellos que

cumplan con los criterios de inclusion y exclusion determinados.

1.4.3. Practica
Se espera que el estudio obtenga efectos positivos en el sector de salud publica, pues
beneficiara las condiciones de cada paciente; ya que al determinar lo que conlleva a

cometer errores de prescripcion y dispensacion de medicamentos en el area de



1.5.

hospitalizacion; se busca aportar una solucion significativa a uno de los problemas mas
serios que tiene el sistema de salud, disminuyendo la incidencia de eventos adversos.

También se reducira la inversion econdémica, por lo que el estado mediante el seguro
integral de salud no gastaria en analisis adicionales provocados por una mala
prescripcion (confusion en el nombre del medicamento) y/o en una mala dispensacion,

que conllevarian en tratamientos fuera de lo que requiera su patologia.

Limitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
En el desarrollo de este proyecto de investigacion, se considerara los meses de agosto a

diciembre del ano 2020.

1.5.2. Espacial

La presente investigacion se realizard en el drea de archivo de la Farmacia de
Hospitalizacion del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, ya que en los demads servicios
de farmacia se ve limitado el estudio por falta de acceso a la informacion y por cambios

en la jefatura de farmacia.

1.5.3. Recursos

En principio las variables abordadas en esta investigacion cuentan con varios
precedentes, pero es dificil encontrar estudios que abarquen ambas al mismo tiempo, sin
embargo, sus evidencias en archivos de otros idiomas lograron proporcionar un respaldo
en el marco tedrico. Al encontrarnos en una situacion de emergencia sanitaria debido a
la pandemia, debemos cumplir con el protocolo preventivo correspondiente, haciendo
uso de los Equipos de Proteccion personal (EPP) siendo estos financiados por cuenta

propia de los investigadores.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel Nacional

Llanos, (2019). En su investigaciéon tuvo como objetivo “Identificar los errores de
prescripcion en la Farmacia de sala de Operaciones del Instituto Nacional Salud Nifio
San Borja”. Para ello analiz6 una muestra de 400 recetas especiales de estupefacientes
y psicotrépicos dispensadas. Como instrumento disefid una ficha de recoleccion de
datos, tomando como criterios las caracteristicas que debe contener toda receta médica,
contrastandolo con el Manual de Buenas Practicas de Prescripcion y de las Normas de
la autoridad fiscalizadora de estupefacientes y psicotropicos D.S N°023. Encontrandose
como resultados, que un 27% presentd errores de prescripcion vinculados a datos del
medicamento; un 6% errores vinculados a datos del paciente; 5% errores vinculados a
datos del prescriptor y finalmente un 8% errores vinculados a la legibilidad.
Concluyendo que existe un gran porcentaje de errores de prescripcion, siendo mayor la

omision de datos del medicamento. (16)

Oviedo, (2019). En su investigacion tuvo como objetivo “Evaluar los errores de

prescripcion que se presentan en recetas atendidas en la Farmacia Ambulatoria del



Hospital Nacional Arzobispo Loayza”. Realizd un estudio de tipo descriptivo
observacional retrospectivo, mediante la revision de 450 prescripciones médicas
atendidas entre agosto y octubre del 2018. Emple6 como instrumento la lista de chequeo
basada en el Manual de Buenas Précticas de Prescripcion del Ministerio de Salud del
Pert. Como resultados obtuvo que la frecuencia de los errores de prescripcion
encontrados fue: Datos del prescriptor (5%), siendo el mayor error la omision del sello
(3,3%); datos del paciente (99,3%), siendo el principal error la edad (63,1%); datos del
medicamento (98%), siendo los principales errores la omision de la via (96,2%), la
duracién (86,4%) y la frecuencia (45,1%); la ilegibilidad (5,3%) y la fecha (77%).
Concluyendo que el total de recetas contenian al menos un error de prescripcion,

encontrandose un alto porcentaje de errores en los datos del paciente. (17)

Cardenas, (2018). En su investigacion tuvo como objetivo “Analizar la relacién que
existe entre la dispensacion de medicamentos y la satisfaccion de pacientes en el Centro
de Salud - Pachacutec”. Su estudio fue de tipo correlacional, no experimental y
transversal, con enfoque cuantitativo. Analizé una muestra de 369 pacientes atendidos
en Farmacia, recolectando los datos en base a las historias clinicas atendidas durante los
meses de enero a marzo 2018; usando como técnica la encuesta, validada por el MINSA.
Como resultado encontré que el 20,1% de pacientes no recibieron una adecuada
dispensacion y 73,4% si la recibieron; el 73,4% si estd satisfecho de acudir al
establecimiento de salud, mientras que el 26,6% no lo estd. Ademas, se aprobo la
hipotesis alterna, obteniendo una correlacion de 0.082 que evidencid una alta
correlacion segun Rho de Spearman al 99% de confianza. Concluyd que existe relacion
significativa entre las variables, sugiriendo que para la dispensacion de medicamentos

es obligatoria la presencia del Quimico farmacéutico. (18)



Mallque, (2017). En su investigacion tuvo como objetivo “Analizar la relacion existente
entre los factores predisponentes y el cumplimiento de las buenas practicas de
dispensacion del personal que labora en las farmacias y boticas del distrito de Comas
Lima, Peru”; realizando un estudio correlacional, transversal, no experimental; usando
como técnica para la recoleccion de datos una encuesta y el instrumento fue un
cuestionario. Utiliz6 como muestra no probabilistica a 120 personas pertenecientes al
personal técnico y farmacéutico de las farmacias y boticas de Comas. Como resultado
se obtuvo que el 82% de los encuestados sefiald que el andlisis e interpretacion de la
prescripcion tuvo una correcta lectura e interpretacion, mientras que el 18% no lo tuvo.
El 91% sefal6é que siempre verifican la cantidad correcta de los medicamentos a
entregar, mientras que el 9% no lo verifico. El 93% recibi6 informacion clara sobre el
uso, duracién y via de administracion del medicamento, mientras que el 7% no recibio
ninguna informacion. Ademas se considero la formula del coeficiente de correlacion de
Pearson, obteniendo que existe una correlacion muy alta (0,74) entre las variables de
estudio. Concluyendo que existe una relacion directa y significativa entre los factores

predisponentes y las buenas practicas de dispensacion. (19)

Flores, (2016). En su investigacion tuvo como objetivo “Analizar la relacién de los
errores de prescripcion médica con la dispensacion en el hospital Augusto Hernandez
Mendoza en los meses de mayo a noviembre del 2014”, realizando un estudio
correlacional, retrospectivo; usando como técnica la observacion, mediante la revision
de formatos de dosis unitaria, historias clinicas y cuadros de registro de administracion
de medicamentos de pacientes que recibieron tratamiento por via oral y
endovenosa. Utiliz6 como muestra 2036 prescripciones obtenidas del servicio de

farmacia de hospitalizaciéon. Como resultado se obtuvo que el 45.8% de los tipos de
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errores de prescripcion corresponde a la dosis indicada, el 27,6% a la frecuencia de
administracion y el 24,7% a la via de administracion; mientras que en los errores de
dispensacion se presentan 4 tipos de errores, de los cuales el 2,6% es relacionado a la
deficiencia del sistema y el 1,3% para recursos humanos y ambiente. Flores (2016)
concluyo que al cuantificar y tipificar los errores de prescripcion y de dispensacion, se
identificO en que proceso tomar accion, por lo que se recomienda prestar mayor

importancia y evaluar el SDMDU, para la subsanacion de estas fallas. (20)

Chavez, et al., (2015). En su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar si las
buenas practicas de dispensacion permiten el uso racional del medicamento en la
Farmacia del Hospital Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion - Huancayo™.
Realizaron un estudio descriptivo, de tipo basico, mediante la evaluacion de los
pacientes que asisten a la Farmacia de hospitalizacion para la atencion de su receta;
utilizando como muestra aleatoria a 100 personas. Como resultado se encontrd que el
98% reporta una adecuada recepcion y validacion de la prescripcion, el 12% registra la
correcta entrega de medicamentos y el 30% recibié informacion sobre el uso del
medicamento por parte del Quimico farmacéutico. Se concluyé que hay una mayor
incidencia de buenas practicas de dispensacion en el proceso de recepcion y validacion

de la prescripcion. (21)

2.1.2. A nivel Internacional

Leon, (2020). Su investigacion tuvo como objetivo principal “Identificar los patrones
de la prescripcion y dispensacion de medicamentos en 4 Institutos de Salud durante el
mes de octubre del 20157, realizando un estudio descriptivo; mediante analisis
documental y técnica observacional. Utilizd6 como muestra 1493 prescripciones de

pacientes ambulatorios afiliados al Sistema de Seguridad Social (SSS), aplicando
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indicadores de prescripcion de la OMS y basandose en el cumplimiento de la Normativa
colombiana vigente. Como resultado obtuvo que del total de las prescripciones, un
96,6% presento errores, ilegibilidad 9,2%, omision de dosis 31,4%, omision de via de
administracioén 32,8% y omision de diagnostico 6%. Ademas un 99,18% presentd una
inadecuada dispensacion. Concluyendo que el no cumplimiento de la Normativa
colombiana para la prescripcion médica, contribuye a la presencia de errores en los

procesos de prescripcion y dispensacion de medicamentos. (22)

Maidana, et al., (2018). En su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar los
errores en las prescripciones de pacientes ambulatorios que acudieron a la Farmacia
Interna de un centro asistencial publico de febrero a julio del afio 2012”. Realizaron un
estudio observacional descriptivo, transversal; tomando como muestra 437 recetas, en
las cuales aplic6 como instrumento planillas de recoleccion de datos. Como resultado se
obtuvo que los errores de prescripcion mas frecuentes encontrados en las recetas fueron
la ausencia de la especificacion de la dosis del medicamento (32%) e ilegibilidad (5%).
Casi la mitad de las prescripciones present6 al menos un error y mas del 20% no presentd
ninguno. Concluyendo que, si bien los problemas detectados no ocasionaron dafios al
paciente, podrian ocasionar problemas graves en el momento de la dispensacion de los

medicamentos y confusion en el dispensador. (23)

Sandoya, et al., (2018). En su investigacion tuvieron como objetivo “Describir los
errores asociados a la prescripcion de la medicacion en un area de emergencia de
ginecologia de un hospital publico, Ecuador, 2018”. Realizaron una investigacion
descriptiva correlacional, de disefo transversal, empleando una poblacidon constituida
por 4802 historias clinicas, de la cual se tom6 una muestra de 201 prescripciones. Se

aplico un formulario validado en base al Grupo Ruiz—Jarabo 2000. Para el analisis
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estadistico se hicieron andlisis descriptivos con valores de frecuencia, porcentajes y
medidas de tendencia central/dispersion. Como resultado se concluyd que mas de la
mitad de las prescripciones médicas presentd algun tipo de error, que pudo ser
prevenible. Se identificoé que no se siguen las indicaciones o recomendaciones de las
guias de practica clinica como base para una buena practica de prescripcion,

recomendando usarla con mayor frecuencia para la disminucion de errores. (24)

Figueroa, (2015). En su investigacién tuvo como objetivo “Analizar el proceso de
dispensacion en el paciente ambulatorio que asiste al Hospital de la policia Nacional de
Guayaquil”. Realizé un estudio descriptivo, retrospectivo; mediante la evaluacion de
todas las prescripciones médicas que fueron dispensadas en el mes de junio del 2014,
utilizando como muestra 59 prescripciones. Aplic6 como instrumento una ficha de
recoleccion de datos basada en la normativa establecida por la Sociedad espafiola de
farmacéuticos hospitalarios. Como resultado se detectd que 33 de 59 prescripciones tuvo
algun tipo de error en la dispensacion del medicamento: el 6,1% presento errores en la
recepcion de la receta médica sin documento; el 3,05% por la entrega de un
medicamento equivocado y el 87,9% por no haber brindado ninguna informacion al
paciente o cuidador. Se concluyd que el mayor porcentaje de errores se halloé en la
informacion brindada, siendo esta la principal causas de errores, por lo que se aconseja

prestar mayor atencion en este proceso, con la finalidad de disminuir estos errores (25).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Errores de prescripcion

Un error de prescripcion es el resultado de conocimientos en confusion que se

desarrollan en la ejecucion del proceso de prescripcion. Ademas, se puede considerar
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que estos errores son indicadores de las condiciones que caracteriza la atencion
médica, su procedimiento de deteccion y andlisis de causas son capaces de generar un
soporte ante la prevencion sistematica, de modo que mejora estas condiciones

asistenciales médicas. (26)

Prescripcion de medicamentos

La prescripcion es un proceso logico deductivo, basado en la informacion del problema
de salud que presenta un paciente. En este proceso, el prescriptor escucha el relato de
sintomas del paciente, efectia un examen fisico en busca de signos, realiza exdmenes
clinicos, si corresponden, y concluye en una orientacion diagndstica y toma una
decision terapéutica. Esta decision implica indicar medidas como el uso de

medicamentos, lo cual es plasmado en una receta médica. (27,28)

Requisitos que debe contener la prescripcion médica (28):
Nombre, apellidos, sello, firma y numero de colegiatura del profesional prescriptor
que emite la receta.
Nombres y apellidos del paciente.
Nombre del medicamento prescrito en su denominacién comun internacional (DCI).
Concentracion y forma farmacéutica.
Dosis, indicando cada que tiempo tomar el medicamento, la via de administracion y

la duracidn del tratamiento.

Dimensiones de los errores de prescripcion

Datos del prescriptor

Dentro de los requisitos indispensables que se deben encontrar en una receta médica
es la informaciéon del profesional que la prescribid y entregd, este personaje debe

recurrir siempre a la transcripcion de los medicamentos mencionados sobre una lista
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fisica para dejar constancia de la recomendacion. Junto a los datos completos del

profesional encargado, se debe considerar la firma y el cargo de prescriptor (29).

Datos del paciente

Un factor que se considera como parte de la responsabilidad del prescriptor es la
indicacion de los datos completos que reciba del paciente, a este factor se afade la
cantidad exacta de historias clinicas que posee, de qué trata su situacion y la ubicacion.
Los datos completos del paciente deben incluir el sexo, la edad, el diagnéstico; todas

éstas indicadas por el profesional prescriptor (30).

Datos del medicamento

Un factor relevante para evitar cometer errores en las actividades de prescripcion es la
precision en la informacién que se brinda y menciona junto al medicamento
recomendado. Por esta razon, se debe especificar correctamente la dosis y los horarios
en los que se ingiere el farmaco. Para determinar la cantidad exacta de dosis de acuerdo
con la enfermedad, se recurre al Sistema Internacional de Unidades con el fin de medir
el peso, estas se colocardn como comprimido, ubicado en la parte exterior del
medicamento. A partir de aqui se desprende la administracién de horarios segun su
cantidad de peso y la gravedad en la que se encuentra el paciente, este aspecto también

es parte del andlisis, pero sobre todo del criterio del médico suscriptor (29).

Legibilidad

La legibilidad es una condicion que se deben presentar las prescripciones, la cual
indica que se encuentra posibilitada para el entendimiento del lector, la responsabilidad
de ejecutar una escritura legible recae sobre el médico prescriptor. Quiza esta sea la

critica mayormente reconocida por los usuarios como un error constante. (29,30)
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2.2.2. Errores de dispensacion de medicamentos

Para la investigacion, se considera la variable error de dispensacion de medicamentos,
para lo cual hay que definir a la “dispensacion”; segun el Ministerio de Salud (2009)
como la actividad realizada por profesionales de farmacia facultados para proporcionar
uno o mas medicamentos al paciente. Estas actividades resultan después del proceso
de prescripcion ejecutada por el médico a cargo, quien desarrollo una receta especifica
para el paciente. De aqui se entiende que el procedimiento de guia, orientacion e
informacion queda bajo la responsabilidad de los farmacéuticos, pues ellos son los que
otorgaran datos mas especificos sobre las reacciones adversas o en general, el empleo

adecuado que se debe tener con determinados medicamentos (31,32).

Dimensiones de la Dispensacion de medicamentos

Recepcion y Validacion de la prescripcion

La dispensacion de los medicamentos u otros productos farmacéuticos bajo receta,
deben ser filtrados en la recepcion de prescripciones que solo presenten letra clara y
legible con la finalidad de evitar errores de comprension, con el fin de comprobar la

informacion dada, asi como proceder a verificar lo que se observa en la receta. (33)

La validacion debe ser realizada segun el Sistema de Dosis Unitaria por el Quimico

Farmacéutico. (31)

Entrega de medicamento

Cada profesional entregara los medicamentos de acuerdo con las revisiones que haya
hecho de la normativa legal que avala todos los requisitos y condiciones dptimas que
debe tener un farmaco. Es importante que cualquier decision como la sustitucion sea

informada al usuario, esto se reflejard en la firma de dispensacion especificando las
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razones de su sustitucion. Por ultimo, se debe colocar los datos del profesional

dispensador y la firma del personal de enfermeria quien recibi6 los medicamentos (31).

Informacion necesaria

Durante la entrega de medicamentos se procede a explicar las instrucciones, asi

también mostrar que estas estén dentro del empaque. (31,33)

Por ultimo, se hace relevancia de tres aspectos que deben considerarse en el momento
de entrega: (33)

- La frecuencia de uso

- Lavia de administracioén con especificaciones

- La conservacion de los medicamentos para mantener su efectividad.

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa entre los errores de prescripcion y de dispensacion de
medicamentos a pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020.

2.3.2. Hipotesis especificas
a. Existe relacion significativa entre los errores de prescripcion y la recepcion y
validacion de la prescripcion a pacientes hospitalizados con COVID-19 en el

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020.

b. Existe relacion significativa entre los errores de prescripcion y la entrega de
medicamento a pacientes hospitalizados con covid-19 en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020.
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Existe relacion significativa entre los errores de prescripcion y la informacion
necesaria a pacientes hospitalizados con covid-19 en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020.

Existe relacion significativa entre los errores de dispensacion de medicamentos y
los datos del prescriptor en pacientes hospitalizados con covid-19 en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020.

Existe relacion significativa entre los errores de dispensacion de medicamentos y
los datos del paciente en pacientes hospitalizados con covid-19 en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020.

Existe relacion significativa entre los errores de dispensacion de medicamentos y
los datos del medicamento en pacientes hospitalizados con covid-19 en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020.

Existe relacion significativa entre los errores de dispensacion de medicamentos y la
legibilidad en pacientes hospitalizados con covid-19 en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, agosto-diciembre 2020.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
Método descriptivo: Consiste en describir las caracteristicas, estados o

comportamientos de las variables. Busca un conocimiento previo de la realidad a través

de la observacion obteniendo datos que se puedan analizar en célculos estadisticos. (34)

Método analitico: Consiste en la desmembracion de un todo descomponiéndolo en sus
partes o elementos para observar las causas, naturaleza y los efectos. El andlisis es la

observacion y examen de un hecho en particular. (34)

Se analizaran las hojas terapéuticas y tickets de dispensacion de los pacientes

hospitalizados con diagnostico Covid-19 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Método comparativo: Establece analogias y diferencias entre las variables que son

estudiadas. (34)

Método sintético: Resume de manera ordenada las bases tedricas que fundamentan los

enfoques conceptuales de las variables estudiadas en la investigacion. (34)

Método hipotético-deductivo: Permite determinar las caracteristicas de una realidad

que se estudia, mediante la deduccion se derivan las conclusiones generales. (34)
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3.2. Enfoque de la investigacion

3.3

3.4

Cuantitativo: Utiliza la recoleccion y el analisis de datos para contestar preguntas
de investigacion y probar hipotesis establecidas previamente, confia en la medicion
numérica y el uso de la estadistica para establecer con exactitud patrones de

comportamiento de una poblacion. (35)

Tipo de investigacion

Tipo de investigacion basica - correlacional: Nuestra investigacion es de nivel
correlacional ya que se busca determinar la relacion que existe entre las variables de
estudio (36), nos permitira relacionar los errores de prescripcion y de dispensacion de
medicamentos. Los estudios correlacionales no buscan solucionar un problema por lo

tanto son de tipo bésicos.

Se denomina investigacion basica ya que tiene como objetivo principal incrementar los

conocimientos cientificos, pero sin contrastarlos con ninglin aspecto practico. (38)

Diseiio de la investigacion
No experimental — corte trasversal: ya que las variables no se manipularan
intencionalmente, se analizaran mediante la observacion y los instrumentos se aplicaran

en un solo momento determinado. (35)

Esquema de investigacion

Donde: ¥ 0
~
M: Muestra -
M= I
O1: Observacion de la variable 1: Errores de prescripcion T

02: Observacion de la variable 2: Errores de dispensacion de medicamentos

r: Coeficiente de correlacion
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion:
La poblacion estard conformada por las prescripciones médicas y los tickets de
dispensacion pertenecientes a pacientes hospitalizados con diagnostico Covid-19, que
fueron atendidos en el Servicio de Farmacia de hospitalizacion del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza. Siendo un total de 19,297 prescripciones realizadas entre los meses

de agosto a diciembre 2020.

3.5.2. Muestra
Para establecer el tamafio de la muestra se utilizara la siguiente formula para estimar
proporciones cuando la poblacion es conocida o finita. (36)

n= N*Zz*p*q
e * (N-D)+(Z*p*q)

Donde:

N = Poblacién (19297)

Z = Nivel de confianza (1,96 constante usada para que la estimacion tenga un nivel de
confianza del 95%)

E = Error muestral (5%)

p = Probabilidad de éxito (50%)

q = Probabilidad de fracaso: 1-q (50%)

n = tamafo de muestra

Reemplazando:

n= 19297 x (1.96)*x 0.5 x 0.5
(0.05)? x (19297-1) + (1.96)* x 0.5 x 0.5

n= 377

Por lo tanto, se tomara como muestra un total de 377 prescripciones médicas.
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Muestreo
La muestra es probabilistica, sera seleccionada mediante un muestreo aleatorio simple.
Las hojas de prescripcion médica seran distribuidas aleatoriamente por cada mes de

estudio.

Criterios de inclusion

Prescripciones médicas que contengan el diagnéstico de infeccion por COVID-19.
- Prescripciones médicas de pacientes hospitalizados.

- Prescripciones médicas dispensadas en el Servicio de Farmacia de Hospitalizacion.
- Prescripciones médicas que contengan las boletas de dispensacion.

- Prescripciones médicas de pacientes atendidos durante los meses de agosto -

diciembre 2020.

Criterios de exclusion
- Recetas Especiales de Estupefacientes y Psicotropicos.
- Recetas para procedimientos médicos.
- Prescripciones médicas de pacientes provenientes de Consulta externa.
- Prescripciones médicas de pacientes provenientes de Emergencia.
- Prescripciones médicas dispensadas en otros servicios de Farmacia.
- Prescripciones médicas de pacientes atendidos fuera del periodo de agosto -

diciembre 2020.

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Errores de prescripcion

Variable 2: Errores de dispensacion de medicamentos

22



Tabla 1. Variables y Operacionalizacion

Definicion . Escala de | Niveles o
Variables Dimensiones Indicadores _
operacional medicion rangos
Errores de | Son los incidentes | Datos del | - Nombres y Apellidos
prescripcion prevenibles que se | prescriptor - Firma
producen durante la - Sello
fase de prescripcion, - Numero de colegiatura
relacionados a 1os | patos del | - Nombres y apellidos
datos del | paciente - BEdad
prescriptor, del - Sexo
paciente, del - Ntimero de historia
medicamento o en la clinica
legibilidad de los - Némero de cama Nominal | No=1
i S, . icotdbmico Si=2
datos. Es decir, la - Diagnéstico Cie -10 dicotémic
evaluacion de los
Datos del | - Nombre DCI
errores de . .,
L medicamento - Concentracion
prescripcion Dosis
considera el .
.. - Intervalo de frecuencia
cumplimiento o no , . .
. - Via de administracion
cumplimiento  de .
. - Cantidad
dichas — -
caracteristicas. Legibilidad - Letra legible
- Borrones
Errores de | Son los fallos | Recepcion y | - Recepcion de
dispensacion cometidos en la | validacion de la prescripciones legibles
de etapa de | prescripcion - Confirmacién de datos
medicamentos | dispensacion, que correctos en la
corresponde al prescripcion
cumplimiento o - Lectura correcta de la
incumplimiento del prescripcion
correcto  proceso, - Validacion dosis unitaria
que va desde la | Eptrega de | - Seleccion del
recepcion  de  1a | medicamento medicamento correcto .
.., ) o Nominal No=1
preseripeion - Verificar  condiciones dicotmi Si=2
médica, hasta la del medicamento fcotomico e
entrega de uno o - Registro de atencion
mas medicamentos y -
. i Informacion - Informacion sobre el uso
al paciente, junto a . .
necesaria del medicamento

la informacion
necesaria para su
uso racional.

- Informacion sobre la
administracion del
medicamento

- Informacion sobre la
conservacion del
medicamento

Fuente: Elaboracion propia
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnicas
Como técnica se utilizd la observacion mediante analisis documental de las
prescripciones médicas emitidas en el periodo de agosto a diciembre del 2020. La
observacidon, nos permitird abarcar la situacion real del problema que estamos
abordando para luego obtener los datos que seran analizados de acuerdo al Manual de

Buenas Practicas de Prescripcion. (37)

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se utilizara una lista de cotejo para la recoleccion de los datos (Anexo 3) elaborado en
formato Excel. La lista de cotejo es considerada un instrumento de observacion y
verificacion porque permite la revision de ciertos indicadores, evaluando su presencia o

ausencia. (38)

3.7.3. Validacion
La validacion sera realizada mediante juicio de expertos. Se contard con la opinién de
los siguientes expertos de la universidad:

- Dr. Federico Malpartida Quispe

- Dr. Nesquen Tasayco Yataco

- Dr. Orlando Marquez Caro

3.7.4. Confiabilidad

Seglin Hernandez, et al, la confiabilidad es un procedimiento de comprobacion para
evaluar el instrumento que medird las variables, garantizando que este producird
resultados consistentes. (39,40)

Para el presente estudio se sometera a evaluacion una prueba piloto conformada por una
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muestra de 30 prescripciones médicas, aplicando el coeficiente de Alfa de Cronbach

(Ver Anexo 5), el cual se interpretard segun el valor obtenido tomando como referencia

la Tabla 2.

Tabla 2. Interpretacion de la fiabilidad del Coeficiente Alfa de Cronbach

Coeficiente Alpha Nivel de fiabilidad
Mayor a 0.9 Excelente
Entre 0.8 y 0.9 Muy bueno
Entre 0.7 y 0.8 Bueno
Entre 0.6 y 0.7 Aceptable
Entre 0.5y 0.6 Cuestionable
Menor a 0.5 Inaceptable

Fuente: George y Mallery, (2003).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se realizara lo siguiente:

a. Se solicitard el permiso al Director General

del Hospital Arzobispo Loayza,

mediante la Oficina Docencia Universitaria, para la recoleccion de datos de las hojas

terapéuticas de los pacientes con diagnostico de infeccion por COVID-19

b. Como instrumento se elaborard una Lista de cotejo con la ayuda del asesor, donde se

incluye los indicadores de las dos variables de estudio.

c. Se revisard las hojas de prescripciones, ingresando la informaciéon en la hoja de

calculo de Excel 2019, tabulando los datos exactos del total de muestra establecida.

d. Posteriormente se procederd a someter a analisis los datos, en el Software estadistico

aplicando los pardmetros de la estadistica descriptiva e inferencial en el Programa

SPSS version 25.
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3.9. Aspectos éticos

Respetando los lineamientos, reglamentos y documentos dispuestos por el Comité de Etica
e investigacion de la Universidad, se realizdO una declaratoria de autenticidad y
responsabilidad a los investigadores como una medida de seguridad, dicho documento se

visualiza en el anexo N° 6.

Los datos obtenidos seran de completa confidencialidad, evitando revelar los nombres de los
pacientes y otra informacion que atente contra su intimidad; solo seran sus datos leidos por
los investigadores y profesionales competentes al sistema de salud con la finalidad de tener
conocimiento de la investigacion y por como consecuencia mejorar en la prescripcion y

dispensacion de medicamentos.

Al finalizar el proyecto de investigacion los resultados finales seran entregados a la Facultad
de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Privada Norbert Wiener, y posteriormente a la

Oficina de Docencia Universitaria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

La investigacion sera revisada para evitar plagios académicos por el programa TURNITIN
como herramienta eficaz que comprobard a través del reporte emitido por el asesor, la
similitud de coincidencias con miultiples fuentes de informacion, contribuyendo la

transparencia de la investigacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 3. Analisis descriptivo para la variable 1 Errores de prescripcion.

ERRORES DE PRESCRIPCION

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
SI PRESENTA 66 17,5 17,5 17,6
Validos NO PRESENTA 311 82,5 82,5 100,0
Total 377 100,0 100,0

Figura 1. Porcentajes de Errores de Prescripcion en pacientes hospitalizados con

COVID-19 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020.

ERRORES DE PRESCRIPCION
100

82,5

80

Porcentaje

40

20 A 17,5

S

SIPRESENTA NO PRESENTA

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: En cuanto a los Errores de prescripcion, observamos que de las 377
hojas terapéuticas analizadas; el 17,5% (66) presentan errores y el 82,5% (311) no

presentan, en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, agosto-diciembre 2020.

Tabla 4. Dimension 1 Errores de prescripcion segin Datos del Prescriptor

DATOS DEL PRESCRIPTOR
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
SI PRESENTA 44 11,7 11,7 11,7
Validos NO PRESENTA 333 88,3 88,3 100,0
Total 377 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Porcentajes de Errores de prescripcion segun Datos del prescriptor en
pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,

agosto - diciembre 2020.

DATOS DEL PRESCRIPTOR
100 -

88,3

80 ~

60 -

Porcentaje

%

SI PRESENTA NO PRESENTA

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En cuanto a los Errores de prescripcion segiin Datos del prescriptor,

observamos que de las 377 hojas terapéuticas analizadas, el 11,7% (44) presentan
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errores y el 88,3% (333) no presentan, en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,

agosto-diciembre 2020.

Tabla 5. Dimension 2 Errores de prescripcion segin Datos del Paciente.

DATOS DEL PACIENTE
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
SI PRESENTA 17 4,42 22,8 22,8
Validos NO PRESENTA 360 95,58 77,2 100,0
Total 377 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3. Porcentajes de Errores de prescripcion segun Datos del paciente en pacientes
hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, agosto -

diciembre 2020.

DATOS DEL PACIENTE
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En cuanto a los Errores de prescripcion segiin Datos del paciente,
observamos que de las 377 hojas terapéuticas analizadas, el 4,42% (17) presentan
errores y el 95,58% (360) no presentan, en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,

agosto-diciembre 2020.
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Tabla 6. Dimension 3 Errores de prescripcion segun Datos del medicamento.

DATOS DEL MEDICAMENTO
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
SI PRESENTA 86 22,8 4,42 4,42
Validos NO PRESENTA 291 77,2 95,58 100,0
Total 377 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4. Porcentajes de Errores de prescripcion segin Datos del medicamento en
pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,

agosto - diciembre 2020.
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En cuanto a los Errores de prescripcion segun Datos del medicamento,
observamos que de las 377 hojas terapéuticas analizadas, el 22,8% (86) presentan
errores y el 77,2% (291) no presentan, en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,

agosto-diciembre 2020.
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Tabla 7. Dimension 4 Errores de prescripcion segun Legibilidad.

LEGIBILIDAD
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
SI PRESENTA 197 52,2 52,2 52,2
Validos NO PRESENTA 180 47,8 47,8 100,0
Total 377 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5. Porcentajes de Errores de prescripcion segin Legibilidad, en pacientes
hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, agosto -
diciembre 2020.

LEGIBILIDAD
100 -

52,2 47,8

Porcentaje

SIPRESENTA NO PRESENTA

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En cuanto a los Errores de prescripcion segun Legibilidad, observamos
que de las 377 hojas terapéuticas analizadas, el 52,2% (197) estan escritas de manera
ilegible y presentan borrones y el 77,2% (180) no estan escritas de manera ilegible y no

presentan borrones, en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, agosto-diciembre 2020.
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Tabla 8. Analisis descriptivo para la variable 2 Errores de dispensacion de medicamentos.

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
INCORRECTA 73 19,4 19,4 19,4
Validos CORRECTA 304 80,6 80,6 100,0
Total 377 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6. Porcentajes de cumplimiento del proceso de Dispensacion de medicamentos
a pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
agosto - diciembre 2020.

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En cuanto al proceso de Dispensacion de medicamentos, se presentaron
errores; observamos que de los 377 tickets de dispensacion evaluados, el 19,4% (73)
presentan una incorrecta dispensacion y el 80,6% (304) presentan una correcta

dispensacion, en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, agosto-diciembre 2020.
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Tabla 9. Dimension 5 Recepcion y validacion de la prescripeion.

RECEPCION Y VALIDACION DE LA PRESCRIPCION

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NO CUMPLE 131 34,8 34,8 34,8
Validos SI CUMPLE 246 65,2 65,2 100,0
Total 377 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7. Porcentajes de cumplimiento del proceso de Recepcion y validacion de la
prescripcion a pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020.
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En cuanto al cumplimiento del proceso de Recepcion y validacion de la
prescripcion, observamos que de los 377 tickets de dispensacion evaluados, el 34,8%
(131) no cumplen con realizar un adecuado proceso y el 65,2% (246) si cumplen, en el

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, agosto-diciembre 2020.
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Tabla 10. Dimension 6 Entrega de medicamento.

ENTREGA DE MEDICAMENTO

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NO CUMPLE 66 17,5 17,5 17,5
Validos SI CUMPLE 311 82,5 82,5 100,0
Total 377 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 8. Porcentajes de cumplimiento del proceso de Entrega de medicamento a
pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,

agosto - diciembre 2020.
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En cuanto al cumplimiento del proceso de Entrega de medicamento,
observamos que de los 377 tickets de dispensacion evaluados, el 17,5% (66) no cumplen
con un adecuado proceso y el 82,5% (311) si cumplen, en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, agosto-diciembre 2020.
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Tabla 11. Dimension 7 Informacion necesaria.

INFORMACION NECESARIA
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NO CUMPLE 25 6,63 6,63 6,63
Vélidos SI CUMPLE 352 93,37 93,37 100,0
Total 377 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 9. Porcentajes de cumplimiento del proceso de Informacidon necesaria a
pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,

agosto - diciembre 2020.
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En cuanto al cumplimiento del proceso de Informacién necesaria,
observamos que de los 377 tickets de dispensacion evaluados, el 6,63% (25) no cumplen
con brindar una adecuada informacién al personal de enfermeria y el 93,4% (352) si

cumplen, en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, agosto-diciembre 2020.
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4.1.2. Prueba de Hipotesis

Prueba de Hipotesis General

Ho: No existe relacion significativa entre los errores de prescripcion y de dispensacion
de medicamentos a pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020.

H1: Existe relacion significativa entre los errores de prescripcion y de dispensacion de
medicamentos a pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020.

Tabla 12. Prueba Chi-cuadrado para la relacion entre los Errores de prescripcion y de

Dispensacion de Medicamentos.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 681,394 42 ,000
Razoén de verosimilitudes 514,360 42 ,000
Asociacion lineal por lineal 155,648 1 ,000
N de casos validos 377

a. 37 casillas (66,1%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es ,00.

Medidas simétricas

Valor Sig. aproximada
Phi ,919 ,000
Nominal por nominal
V de Cramer ,749 ,000
N de casos validos 377

Interpretacion: La significancia asintdtica (bilateral) encontrada fue menor a 0,05
(,000), por lo tanto se rechaza la Hipotesis nula (Ho) y se acepta la Hipotesis alterna
(Ha). Al 95% de confianza, podemos afirmar que existe relacion significativa entre los
errores de prescripcion y de dispensacion de medicamentos. Ademads el valor del

Coeficiente Phi (, 919) nos indica un grado de correlacion positiva fuerte.
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Prueba de Hipotesis Especifica 1:

Ho: No existe relacion significativa entre los errores de prescripcion y la recepcion y
validacion de la prescripcion a pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020.

H1: Existe relacion significativa entre los errores de prescripcion y la recepcion y
validacion de la prescripcion a pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020.

Tabla 13. Prueba Chi-cuadrado para la relacion entre los Errores de prescripcion y la

Recepcion y validacion de la prescripcion.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 171,705 18 ,000
Razoén de verosimilitudes 195,702 18 ,000
Asociacion lineal por lineal 36,927 1 ,000
N de casos validos 377

a. 16 casillas (57,1%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es ,01.

Medidas simétricas

Valor Sig. Aproximada
Phi ,675 ,000
Nominal por nominal
V de Cramer ,490 ,000
N de casos validos 377

Interpretacion: La significancia asintética (bilateral) encontrada fue menor a 0,005
(,000), por lo tanto se rechaza la Hipotesis nula (Ho) y se acepta la Hipotesis alterna
(Ha). Al 95% de confianza, podemos afirmar que existe relacion significativa entre los
errores de prescripcion y la recepcion y validacion de la prescripcion. Ademas el valor

del Coeficiente Phi (,675) nos indica un grado de correlacion positiva moderada.
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Prueba de Hipotesis Especifica 2:
Ho: No existe relacion significativa entre los errores de prescripcion y la entrega de
medicamento a pacientes hospitalizados con covid-19 en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020.

H1: Existe relacion significativa entre los errores de prescripcion y la entrega de
medicamento a pacientes hospitalizados con covid-19 en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020.

Tabla 14. Prueba Chi-cuadrado para la relacion entre los errores de prescripcion y la

entrega de medicamento.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 238,401* 12 ,000
Razoén de verosimilitudes 244 442 12 ,000
Asociacion lineal por lineal 148,840 1 ,000
N de casos validos 377

a. 10 casillas (47,6%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es , 10.

Medidas simétricas

Valor Sig. aproximada
Phi , 795 ,000
Nominal por nominal
V de Cramer ,562 ,000
N de casos validos 377

Interpretacion: La significancia asintdtica (bilateral) encontrada fue menor a 0,05
(,000), por lo tanto se rechaza la Hipotesis nula (Ho) y se acepta la Hipotesis alterna
(Ha). Al 95% de confianza, podemos afirmar que existe relacion significativa entre los
errores de prescripcion y la entrega de medicamento. Ademads el valor del Coeficiente

Phi (,795) nos indica un grado de correlacion positiva fuerte.
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Prueba de Hipaotesis Especifica 3:
Ho: No existe relacion significativa entre los errores de prescripcion y la informacion
necesaria a pacientes hospitalizados con Covid-19 en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, agosto - diciembre 2020.

H1: Existe relacion significativa entre los errores de prescripcion y la informacion
necesaria a pacientes hospitalizados con Covid-19 en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, agosto - diciembre 2020.

Tabla 15. Prueba Chi-cuadrado para la relacion entre los errores de prescripcion y la

informacidn necesaria.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 84,226 6 ,000
Razoén de verosimilitudes 50,623 6 ,000
Asociacion lineal por lineal 28,953 1 ,000
N de casos validos 377

a. 6 casillas (42,9%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es ,07.

Medidas simétricas

Valor Sig. aproximada
Phi 473 ,000
Nominal por nominal
V de Cramer 473 ,000
N de casos validos 377

Interpretacion: Interpretacion: La significancia asintética (bilateral) encontrada fue
menor a 0,05 (,000), por lo tanto se rechaza la Hipotesis nula (Ho) y se acepta la
Hipotesis alterna (Ha). Al 95% de confianza, podemos afirmar que existe relacion
significativa entre los errores de prescripcion y la informacion necesaria. Ademas el

valor del Coeficiente Phi (,473) nos indica un grado de correlacidn positiva moderada.
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Prueba de Hipotesis Especifica 4:
Ho: No existe relacion significativa entre los errores de dispensacion de medicamentos
y los datos del prescriptor en pacientes hospitalizados con Covid-19 en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020.

H1: Existe relacion significativa entre los errores de dispensacion de medicamentos y
los datos del prescriptor en pacientes hospitalizados con Covid-19 en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020.

Tabla 16. Prueba Chi-cuadrado para la relacion entre los errores de dispensacion de

medicamentos y los datos del prescriptor.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 189,389% 14 ,000
Razoén de verosimilitudes 190,994 14 ,000
Asociacion lineal por lineal 68,871 1 ,000
N de casos validos 377

a. 11 casillas (45,8%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es ,09.

Medidas simétricas

Valor Sig. aproximada
Phi ,709 ,000
Nominal por nominal
V de Cramer ,501 ,000
N de casos validos 377

Interpretacion: La significancia asintdtica (bilateral) encontrada fue menor a 0,05
(,000), por lo tanto se rechaza la Hipotesis nula (Ho) y se acepta la Hipotesis alterna
(Ha). Al 95% de confianza, podemos afirmar que existe relacion significativa entre los
errores de dispensacion de medicamento y los datos del prescriptor. Ademas el valor del

Coeficiente Phi (,709) nos indica un grado de correlacion positiva fuerte.
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Prueba de Hipotesis Especifica 5:

Ho: No existe relacion significativa entre los errores de dispensacion de medicamentos
y los datos del paciente en pacientes hospitalizados con covid-19 en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020.

H1: Existe relacion significativa entre los errores de dispensacion de medicamentos y
los datos del paciente en pacientes hospitalizados con covid-19 en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020.

Tabla 17. Prueba Chi-cuadrado para la relacion entre los errores de dispensacion de

medicamentos y los datos del paciente.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 187,219 21 ,000
Razoén de verosimilitudes 162,499 21 ,000
Asociacion lineal por lineal 37,309 1 ,000
N de casos validos 377

a. 21 casillas (65,6%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es ,04.

Medidas simétricas

Valor Sig. aproximada
Phi ,705 ,000
Nominal por nominal
V de Cramer ,507 ,000
N de casos validos 377

Interpretacion: La significancia asintdtica (bilateral) encontrada fue menor a 0,05
(,000), por lo tanto se rechaza la Hipotesis nula (Ho) y se acepta la Hipotesis alterna
(Ha). Al 95% de confianza, podemos afirmar que existe relacion significativa entre los
errores de dispensacion de medicamentos y los datos del paciente. Ademas el valor del

Coeficiente Phi (,705) nos indica un grado de correlacion positiva fuerte.
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Prueba de Hipotesis Especifica 6:

Ho: No existe relacion significativa entre los errores de dispensacion de medicamentos
y los datos del medicamento en pacientes hospitalizados con Covid-19 en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020.

H1: Existe relacion significativa entre los errores de dispensacion de medicamentos y
los datos del medicamento en pacientes hospitalizados con Covid-19 en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020.

Tabla 18. Prueba Chi-cuadrado para la relacion entre los errores de dispensacion de

medicamentos y los datos del medicamento.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 120,296* 14 ,000
Razoén de verosimilitudes 129,923 14 ,000
Asociacion lineal por lineal 6,913 1 ,000
N de casos validos 377

a. 14 casillas (58,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es ,01.

Medidas simétricas

Valor Sig. aproximada
Phi ,565 ,000
Nominal por nominal
V de Cramer ,399 ,000
N de casos validos 377

Interpretacion: La significancia asintdtica (bilateral) encontrada fue menor a 0,05
(,000), por lo tanto se rechaza la Hipotesis nula (Ho) y se acepta la Hipotesis alterna
(Ha). Al 95% de confianza, podemos afirmar que existe relacion significativa entre los
errores de dispensacion de medicamentos y los datos del medicamento. Ademaés el valor

del Coeficiente Phi (,565) nos indica un grado de correlacion positiva moderada.
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Prueba de Hipotesis Especifica 7:

Ho: No existe relacion significativa entre los errores de dispensacion de medicamentos
y la legibilidad en pacientes hospitalizados con Covid-19 en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, agosto-diciembre 2020.

H1: Existe relacion significativa entre los errores de dispensacion de medicamentos y
la legibilidad en pacientes hospitalizados con Covid-19 en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, agosto-diciembre 2020.

Tabla 19. Prueba Chi-cuadrado para la relacion entre los errores de dispensacion de

medicamentos y la legibilidad.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 75,057% 14 ,000
Razoén de verosimilitudes 63,180 14 ,000
Asociacion lineal por lineal 18,394 1 ,000
N de casos validos 377

a. 16 casillas (66,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es ,04.

Medidas simétricas

Valor Sig. aproximada
Phi ,446 ,000
Nominal por nominal
V de Cramer ,316 ,000
N de casos validos 377

Interpretacion: La significancia asintdtica (bilateral) encontrada fue menor a 0,05
(,000), por lo tanto se rechaza la Hipotesis nula (Ho) y se acepta la Hipotesis alterna
(Ha). Al 95% de confianza, podemos afirmar que existe relacion significativa entre los
errores de dispensacion de medicamentos y la legibilidad. Ademas el valor del

Coeficiente Phi (,446) nos indica un grado de correlacion positiva moderada.
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4.1.3. Discusion de resultados

La primera parte de la discusion empieza con la contrastacion de los resultados

obtenidos a partir de los objetivos de la investigacion.

A partir de los hallazgos encontrados para nuestra variable 1, Errores de Prescripcion
se determind que el 17,5% de las 377 prescripciones médicas analizadas presentd
errores, difiriendo con Sandoya (2018), el cual obtuvo como resultado que el 51,2% de
las recetas médicas presentan errores de prescripcion y en otro estudio, Llanos (2019),
mostrd que de 400 recetas, el 38% presentd errores de prescripcion; acercandose mas al

resultado obtenido.

La primera dimensién descrita fue Datos del prescriptor, la cual obtuvo como resultado
que de las 377 prescripciones médicas analizadas 11,7% presento errores, resultado que
difiere al estudio realizado por Oviedo (2019), donde los hallazgos demuestran que
entre el 2 y 5% presentan errores segiin datos del prescriptor, luego de evaluar 450
prescripciones y en otro estudio realizado por Llanos (2019), el cual hallé que el 5% de
400 recetas presentd omision de los datos del prescriptor, siendo el mayor error la
omision del sello. Contrastdndolo con nuestros resultados, podemos argumentar que en
el Hospital Arzobispo Loayza en época de pandemia muchos médicos prescriptores
realizaban visita médica tipo espejo, ingresando sin su sello con el fin de evitar

contaminacion.

La segunda dimension descrita fue Datos del paciente, la cual obtuvo como resultado
que de las 377 prescripciones médicas analizadas 4,42% presento errores, resultado que
se asemeja al estudio realizado por Llanos (2019), donde los hallazgos demuestran que
luego de evaluar 450 prescripciones, el 6% presentan errores segiin datos del paciente;

siendo un porcentaje bajo de incidencia de errores, esto se debe a que los médicos
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prescriptores tienen acceso a la informacion y al historial del paciente ya sea de manera

fisica o electronica.

La tercera dimension descrita fue Datos del medicamento, 1a cual obtuvo como resultado
que de las 377 prescripciones médicas analizadas 22,8% presento errores, resultado que
se asemeja al estudio realizado por Llanos (2019), donde los hallazgos demuestran que
el 27% de recetas analizadas, presentan errores segin datos del medicamento; siendo
esta informacion requisito muy importante que debe contener la prescripcion médica,
ya que es aqui donde se detalla el tratamiento farmacoldgico de cada paciente, para su

pronta recuperacion y mejoria.

La cuarta dimension descrita fue Legibilidad, la cual obtuvo mayor porcentaje de
errores, teniendo como resultado que de las 377 prescripciones médicas analizadas
52,2% present6 ilegibilidad y borrones, resultado que podemos compararlo con el
estudio realizado por Sandoya (2018), donde los hallazgos demuestran que el 40,8% de
un total de 201 prescripciones evaluadas, no estan escritas de forma legible; esto se
podria atribuir a que no existen sanciones severas para los médicos prescriptores que no
cumplen con este parametro, aun sabiendo que ello puede conllevar a una mala
interpretacion de la prescripcion y por consiguiente a una incorrecta dispensacion y
alterar todo el proceso de medicacion, poniendo en riesgo la salud y bienestar del

paciente.

Para nuestra variable 2, Errores de dispensacion de medicamentos se determin6d que el
19,4% de las 377 prescripciones médicas analizadas presentdé una incorrecta
dispensacion, resultado que podemos compararlo con el hallazgo obtenido en el estudio
realizado por Cardenas (2018), donde el 20,1% de pacientes no recibieron una

adecuada dispensacion. Siendo un requisito obligatorio la presencia del profesional
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Quimico farmacéutico, ya que el proceso de Dispensacion es una actividad diaria que

esta bajo su responsabilidad.

La quinta dimension descrita fue Recepcion y validacion de la prescripcion, la cual
obtuvo como resultado que de las 377 prescripciones médicas evaluadas el 34,8% no
cumplié con un adecuado proceso, difiriendo con el estudio de Figueroa (2017), donde
los hallazgos demuestran que de 59 prescripciones, el 6,1% presentd errores en la
recepcion. Esto se puede atribuir a que al tener un alto porcentaje de errores de
legibilidad, se dificulta y retrasa el proceso de comprension y confirmacion de los datos
de la prescripcion. Ademas que en muchas ocasiones no se cumple con el Sistema de

Dispensacion de dosis unitaria por falta del profesional farmacéutico encargado.

La sexta dimension descrita fue Entrega de medicamento, la cual obtuvo como resultado
que de las 377 prescripciones médicas analizadas el 17,5% no cumplié con un adecuado
proceso, resultado que se asemeja con el estudio de Mallque (2017), donde los hallazgos
demuestran que de 100 pacientes que asisten a la Farmacia de hospitalizacion para la
atencion de su receta, el 12% registra una incorrecta entrega de medicamentos. Por ello,
conocer el proceso de la prescripcion, desde que el médico emite la orden hasta que el

paciente recibe el medicamento, ayuda a prevenirlos.

La sétima dimension descrita fue Informacion necesaria, la cual obtuvo como resultado
que de las 377 prescripciones médicas evaluadas el 6,63% no cumpli6 con un adecuado
proceso; contrastandolo con el estudio de Mallque (2017), donde el hallazgo obtenido
demuestra que de 120 pacientes, el 93,7% no recibidé ninguna informacién sobre el uso,

duracién y via de administracion del medicamento.

La segunda parte de la discusion es explicada segin los resultados a partir de las

hipotesis de la investigacion. Cuando se determind la relacion entre los errores de
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prescripcion y de dispensacion de medicamentos se obtuvo que existe una correlacion
positiva fuerte (0,919), esto se puede fundamentar con el estudio de Flores (2016), que
sostuvo que al cuantificar y clasificar estos errores, se observa alteracion en todos los
procesos; demostrando que al haber error de prescripcion también habré errores en los

procesos que implican una correcta practica de dispensacion.

Cuando se determiné la relacion entre los errores de prescripcion y la recepcion y
validacion de la prescripcion se obtuvo que existe una correlacion positiva moderada
(0,675), esto se puede fundamentar con el Manual de Buenas practicas de
dispensacion de la DIGEMID, que manifiesta que en esta etapa de la dispensacion se
filtra las prescripciones con errores, con el fin de comprobar la informacion dada, asi
como proceder a verificar lo que se observa en la receta, para proceder con una correcta

interpretacion y validacion segln el Sistema de Dosis Unitaria.

Cuando se determind la relacion entre los errores de prescripcion y la entrega de
medicamento se obtuvo que existe una correlacion positiva fuerte (0,795), esto se puede
fundamentar con el Manual de Buenas practicas de prescripcion de la DIGEMID,
que sostiene que es importante que cualquier decision en la prescripcion como una
sustitucion u omision, sea informada al farmacéutico, ya que esto se reflejara en la

dispensacion.

Cuando se determind la relacion entre los errores de prescripcion y la informacion
necesaria se obtuvo que existe una correlacion positiva moderada (0,473), esto se puede
fundamentar con el Manual de Buenas Practicas de dispensacién, que manifiesta que
siempre debe darse una informacion adecuada sobre el medicamento al paciente y/o a

su cuidador.

47



Cuando se determino la relacion entre los errores de dispensacion de medicamentos y
los datos del prescriptor se obtuvo que existe una correlacion positiva fuerte (0,709),
esto se puede fundamentar con el estudio de Jiménez (2019), que sostiene que una
informaciéon completa y correcta del profesional médico que prescribe la receta, nos

asegura una prescripcion para seguir con el proceso de dispensacion.

Cuando se determino la relacion entre los errores de dispensacion de medicamentos y
los datos del paciente se obtuvo que existe una correlacion positiva fuerte (0,705), esto
se puede fundamentar con el Manual de Buenas Practicas de dispensacion de la
DIGEMID, que sostiene que unas practicas correctas de dispensacion aseguran que se
entregue al paciente correcto el medicamento, es por ello que debe considerarse la

informacion correcta y completa de sus datos.

Cuando se determind la relacion entre los errores de dispensacion de medicamentos y
los datos del medicamento se obtuvo que existe una correlacion positiva moderada
(0,565), esto se puede fundamentar con el Manual de Buenas Practicas de
prescripcion y dispensacion del MINSA, que nos dice que una informacion completa
y correcta de los datos del medicamento nos garantiza una adecuada dispensacion del

medicamento en la dosis, frecuencia, via de administracion y cantidad correctas.

Cuando se determind la relacion entre los errores de dispensacion de medicamentos y la
legibilidad se obtuvo que existe una correlacion positiva moderada (0,445), esto se
puede fundamentar con el estudio de Bordon (2014), que nos dice que una escritura
legible, libre de borrones facilita el entendimiento y comprension de la lectura de la
prescripcion por parte del profesional farmacéutico, para llevar a cabo una adecuada

dispensacion sin errores ni retrasos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
e Se determind que existe relacion significativa entre los errores de prescripcion y de
dispensacion de medicamentos a pacientes hospitalizados con COVID-19 en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020; mediante el analisis
documental de las hojas de prescripcion y los tickets de dispensacion. Sustentandose
con la Prueba de Chi cuadrado, donde la significancia bilateral fue menor que (0,05)

y la Fuerza de Correlacion fue (0,919) siendo una correlacion positiva fuerte.

e Se determind que existe relacion significativa entre los errores de prescripcion y la
recepcion y validacion de la prescripcion a pacientes hospitalizados con COVID-19
en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020; mediante el
analisis documental de las hojas de prescripcion y los tickets de dispensacion.
Sustentandose con la Prueba de Chi cuadrado, donde la significancia bilateral fue
menor que (0,05) y la Fuerza de Correlacion fue (0,675) siendo una correlacion

positiva fuerte.

e Se determind que existe relacion significativa entre los errores de prescripcion y la

entrega de medicamentos a pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital

49



Nacional Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020; mediante el andlisis
documental de las hojas de prescripcion y los tickets de dispensacion. Sustentandose
con la Prueba de Chi cuadrado, donde la significancia bilateral fue menor que (0,05)

y la Fuerza de Correlacion fue (0,795) siendo una correlacion positiva fuerte.

Se determind que existe relacion significativa entre los errores de prescripcion y la
informacién necesaria a pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020; mediante el andlisis
documental de las hojas de prescripcion y los tickets de dispensacion. Sustentandose
con la Prueba de Chi cuadrado, donde la significancia bilateral fue menor que (0,05)

y la Fuerza de Correlacion fue (0,473) siendo una correlacion positiva moderada.

Se determiné que existe relacion significativa entre los errores de dispensacion de
medicamentos y los datos del prescriptor en pacientes hospitalizados con COVID-19
en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020; mediante el
analisis documental de las hojas de prescripcion y los tickets de dispensacion.
Sustentandose con la Prueba de Chi cuadrado, donde la significancia bilateral fue
menor que (0,05) y la Fuerza de Correlacion fue (0,709) siendo una correlacion

positiva fuerte.

Se determiné que existe relacion significativa entre los errores de dispensacion de
medicamentos y los datos del paciente en pacientes hospitalizados con COVID-19
en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020; mediante el
analisis documental de las hojas de prescripcion y los tickets de dispensacion.
Sustentandose con la Prueba de Chi cuadrado, donde la significancia bilateral fue
menor que (0,05) y la Fuerza de Correlacion fue (0,705) siendo una correlacion

positiva fuerte.
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e Se determind que existe relacion significativa entre los errores de dispensacion de
medicamentos y los datos del medicamento en pacientes hospitalizados con COVID-
19 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020; mediante el
analisis documental de las hojas de prescripcion y los tickets de dispensacion.
Sustentandose con la Prueba de Chi cuadrado, donde la significancia bilateral fue
menor que (0,05) y la Fuerza de Correlacion fue (0,565) siendo una correlacion

positiva moderada.

e Se determind que existe relacion significativa entre los errores de dispensacion de
medicamentos y la legibilidad en pacientes hospitalizados con COVID-19 en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020; mediante el analisis
documental de las hojas de prescripcion y los tickets de dispensacion. Sustentandose
con la Prueba de Chi cuadrado, donde la significancia bilateral fue menor que (0,05)

y la Fuerza de Correlacion fue (0,446) siendo una correlacion positiva moderada.

5.2. Recomendaciones

¢ Serecomienda implementar un plan como medida correctiva, capacitaciones y cursos
de actualizacion a los médicos prescriptores sobre el uso correcto del Manual de
Buenas Practicas de Prescripcion Médica. con la finalidad de maximizar la
efectividad en el uso de los medicamentos, de la misma forma minimizar los riesgos
a los que se somete al paciente al usar un medicamento, de esta manera se reduciria
o se minimiza los costos en la atencion de salud por medio del uso racional del
medicamento.

e Esnecesario implementar las medidas correctivas como el cumplimiento estricto del
Manuel de Buenas Practicas de Dispensacion para contribuir a mejorar la salud de

los pacientes a través de una correcta y efectiva dispensacion de medicamentos en la
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farmacia de hospitalizacion del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, brindando un
servicio de calidad y calidez procurando el bienestar de los pacientes.
Sensibilizacion de los médicos prescriptores, Quimicos Farmacéuticos y demas
profesionales comprometidos con la salud y la vida humana.

Se recomienda informar y notificar los errores de prescripcion y fallos de
dispensacion que se producen, para mejorar los procesos y prevenir futuros errores
de los mismos.

Se recomienda implementar y hacer uso de las nuevas tecnologias para detectar y
evitar errores de prescripcion electronica asistida, protocolos posologicos y

volimenes de medicacion estandarizados.
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Anexo N° 1: Matriz de consistencia

Titulo de la Investigacion: Errores de prescripcion y dispensacion de medicamentos a pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020.

Formulacién del Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
Problema General Objetivo General Hipétesis General Variable 1 Tipo de investigacion
(Qué relacion existe entre los errores | Determinar la relacion que existe entre | Existe relacion significativa entre los | Errores de prescripcion Baésica
de prescripcion y de dispensacion de | los errores de prescripcion y de | errores de prescripcion 'y de | Dimensiones:

medicamentos a pacientes
hospitalizados con COVID-19 en el
Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, agosto - diciembre 20207

Problemas Especificos

a. (Qué relacion existe entre los
errores de prescripcion y la recepcion
y validacion de la prescripcion a
pacientes hospitalizados con
COVID-19 en el Hospital Nacional
Arzobispo  Loayza, agosto -
diciembre 2020?

b. (Qué relacion existe entre los
errores de prescripcion y la entrega
de medicamento a pacientes
hospitalizados con COVID-19 en el
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, agosto - diciembre 20207

c. (Qué relacion existe entre los
errores de prescripcion y la
informacidon necesaria a pacientes
hospitalizados con COVID-19 en el

dispensacion de medicamentos a
pacientes hospitalizados con COVID-
19 en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, agosto - diciembre 2020.

Objetivos Especificos

a. Determinar la relacion que existe
entre los errores de prescripcion y la
recepcion y  validacion de Ia
prescripcion a pacientes
hospitalizados con COVID-19 en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
agosto - diciembre 2020

b. Determinar la relaciéon que existe
entre los errores de prescripcion y la
entrega de medicamento a pacientes
hospitalizados con COVID-19 en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
agosto - diciembre 2020.

c. Determinar la relaciéon que existe
entre los errores de prescripcion y la
informacién necesaria a pacientes
hospitalizados con COVID-19 en el

dispensacion de medicamentos a
pacientes hospitalizados con COVID-
19 en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, agosto - diciembre 2020.

Hipétesis especificas

a. Existe relacion significativa entre
los errores de prescripcion y la
recepcion 'y validacion de la
prescripcion a pacientes
hospitalizados con COVID-19 en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
agosto - diciembre 2020.

b. Existe relacion significativa entre
los errores de prescripcion y la
entrega de medicamento a pacientes
hospitalizados con COVID-19 en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
agosto - diciembre 2020.

c. Existe relacion significativa entre
los errores de prescripcion y la
informacion necesaria a pacientes
hospitalizados con COVID-19 en el

- Datos del prescriptor

- Datos del paciente

- Datos del medicamento
- Legibilidad

Variable 2
Errores de dispensacion
de medicamentos
Dimensiones:
- Recepcion y validacion
de la prescripcion
- Entrega de
medicamento
- Informacion necesaria

Método y diseiio de la
investigacion
-Descriptivo

-Analitico

-Comparativo

-Sintético
-Hipotético-deductivo

-No experimental y de corte
trasversal

Poblacion

Constituida por 19,297
prescripciones de pacientes
hospitalizados con COVID-
19, atendidas en el Servicio
de Farmacia de
Hospitalizacion durante los
meses de agosto a
diciembre 2020.

Muestra
377 prescripciones médicas
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Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, agosto - diciembre 2020?

d. ;/Qué relacion existe entre los
errores de  dispensacion  de
medicamentos y los datos del
prescriptor en pacientes
hospitalizados con COVID-19 en el
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, agosto - diciembre 20207

e. (Qué relacion existe entre los
errores de  dispensacion  de
medicamentos y los datos del
paciente en pacientes hospitalizados
con COVID-19 en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, agosto -
diciembre 2020?

f. (Qué relacion existe entre los
errores de  dispensacion  de
medicamentos y los datos del
medicamento en pacientes
hospitalizados con COVID-19 en el
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, agosto - diciembre 20207

g. (Qué relacion existe entre los
errores de  dispensacion  de
medicamentos y la legibilidad en
pacientes hospitalizados con
COVID-19 en el Hospital Nacional
Arzobispo  Loayza, agosto -
diciembre 2020?

Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
agosto - diciembre 2020.

d. Determinar la relacion que existe
entre los errores de dispensacion de
medicamentos y los datos del
prescriptor en pacientes hospitalizados
con COVID-19 en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, agosto -
diciembre 2020.

e. Determinar la relaciéon que existe
entre los errores de dispensacion de
medicamentos y los datos del paciente
en pacientes hospitalizados con
COVID-19 en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, agosto - diciembre
2020.

f. Determinar la relacion que existe
entre los errores de dispensacion de
medicamentos y los datos del
medicamento en pacientes
hospitalizados con COVID-19 en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
agosto - diciembre 2020.

g. Determinar la relacion que existe
entre los errores de dispensacion de
medicamentos y la legibilidad en
pacientes hospitalizados con COVID-
19 en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, agosto-diciembre 2020.

Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
agosto - diciembre 2020.

d. Existe relacion significativa entre
los errores de dispensacion de
medicamentos 'y los datos del
prescriptor en pacientes
hospitalizados con COVID-19 en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
agosto - diciembre 2020.

e. Existe relacion significativa entre
los errores de dispensacion de
medicamentos y los datos del paciente
en pacientes hospitalizados con
COVID-19 en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, agosto - diciembre
2020.

f. Existe relacion significativa entre
los errores de dispensacion de
medicamentos 'y los datos del
medicamento en pacientes
hospitalizados con COVID-19 en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
agosto - diciembre 2020.

g. Existe relacion significativa entre
los errores de dispensacion de
medicamentos y la legibilidad en
pacientes hospitalizados con COVID-
19 en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, agosto-diciembre 2020.
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Anexo N° 2: Matriz de Operacionalizacion de variables

Variable 1: Errores de prescripcion

Definicion Operacional: Son los incidentes prevenibles que se producen durante la fase de prescripcion, relacionados a los datos del

prescriptor, del paciente, del medicamento o en la legibilidad de los datos. Es decir, la evaluacion de los errores de prescripcion considera el

cumplimiento o no cumplimiento de dichas caracteristicas.

Matriz operacional de la variable 1

Escala valorativa

Dimensiones Indicadores Escala de medicion
(Niveles o rangos)
- Nombres y Apellidos
Datos del prescriptor - Firma Nominal dicotémica NO=1
- Sello SI=2
- Numero de colegiatura
- Nombres y apellidos
- Edad
. - Sexo . ., NO=1
Datos del paciente - Numero de historia clinica Nominal dicotomica SI=2
- Numero de cama
- Diagnéstico Cie -10
- Nombre DCI
- Concentracion
Datos del medicamento - Dosis ' Nominal dicotémica NO=1
- Intervalo de frecuencia SI=2
- Via de administracion
- Cantidad
Legibilidad - Letra legible Nominal dicotémica NO=1
- Borrones SI=2
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Variable 2: Errores de dispensacion de medicamentos

Definicion Operacional: Son los fallos cometidos en la etapa de dispensacion, que corresponde al cumplimiento o incumplimiento del
correcto proceso, que va desde la recepcion de la prescripcion médica, hasta la entrega de uno o mas medicamentos al paciente, junto a la
informacidn necesaria para su uso racional.

Matriz operacional de la variable 2

Escala valorativa
Dimensiones Indicadores Escala de medicion
(Niveles o rangos)
Recepcion y validacién de | - Recepcion de prescripciones legibles
.y NO=1
L - Confirmacion de datos correctos en la
la prescripcion - . S
prescripcion Nominal dicotémica Sl =2
- Lectura correcta de la prescripcion
- Validacion dosis unitaria
Entrega de medicamentos | - Seleccion del medicamento correcto NO=1
- Verificar condiciones del medicamento Nominal dicotomica
- Registro de atencion SI=2
Informacién necesaria - Informacion sobre el uso del medicamento
- Informacion sobre la administracion del NO= 1
medicamento Nominal dicotomica
- Informacion sobre la conservacion del SI=2
medicamento
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LISTA DE COTEJO DE RECOLECCION DE DATOS DE LAS HOJAS DE PRESCRIPCION

Anexo N° 3: Instrumento

N° | DIMENSIONES/ITEMS
VARIABLE 1: Errores de prescripcion NO SI
DIMENSION 1: Datos del prescriptor 1 2

La prescripcion médica presenta los nombres y apellidos

1 .
del prescriptor.

2 | La prescripcién médica presenta la firma del prescriptor.

3 | La prescripcion médica presenta el sello del prescriptor.

4 La prescripcion médica presenta el numero de colegiatura
del prescriptor.
DIMENSION 2: Datos del paciente.

5 La prescripcion médica presenta los nombres y apellidos
del paciente.

6 | La prescripcion médica presenta la edad del paciente.

- La prescripcion médica presenta el nimero de historia
clinica del paciente.

8 | La prescripcion médica presenta el codigo SIS del paciente.

9 La prescripcion médica presenta el nimero de cama del
paciente.

10 La prescripcion médica presenta el diagnostico CIE-10 del
paciente.
DIMENSION 3: Datos del medicamento

1 La prescripcion médica presenta el nombre DCI del
medicamento

1 La prescripcion médica presenta la concentracion del
medicamento.

13 | La prescripcion médica presenta la dosis del medicamento.

14 La prescripcion médica presenta el intervalo de frecuencia
del medicamento.

15 La prescripcion médica presenta la via de administracion

del medicamento.
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La prescripcion médica presenta la cantidad correcta del

16 :
medicamento.
DIMENSION 4: Legibilidad

17 | La prescripcion médica presenta letra legible.

18 | La prescripcion médica presenta borrones.

N° VAR.IABLE 2: Errores de dispensacion de NO SI
medicamentos
Dimension 1: Recepcion y validacion de la prescripcion 1 2

19 | Se recepciond la prescripeion legible.

20 | Se confirmaron los datos de la prescripcion.

11 Se valid6 la prescripcion médica segun el sistema de dosis
unitaria.
Dimension 2: Entrega de medicamentos

2 Se digitaron los medicamentos correctos seglin la
prescripcion médica

23 | Seregistro el ticket de entrega de medicamentos.

24 | Se verifico las condiciones Optimas de los medicamentos.
Se confirmo la recepcion de los medicamentos mediante la

25 | firma del personal de enfermeria.
Dimension 3: Informacion necesaria

26 | Se brindo informacion sobre el uso del medicamento

27 Se brindo6 informacién sobre la administracion del
medicamento

28 Se brindd informacion sobre la conservacion del

medicamento.
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Anexo N° 4: Validez del instrumento

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia del instrumento para su aplicacién

Opinidn de aplicabilidad: ~ Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Federico Martin Malpartida Quispe

DNI: 09957334

Especialidad del validador: Doctor en Salud. Salud Publica.

25 de marzo del 2021
Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: El
item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

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

medir la dimension
Firma del Experto Informante
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ninguna

Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ 1] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. NESQUEN JOSE TASAYCO YATACO

DNI: 21873096

Especialidad del validador: DOCTOR EN SALUD

pertinencia: 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 dimensian

31 de marzo del 2021.

£

Qf NESQUER J TASAYCO YATACO
c.Q¥.P, 07103

Firma del Experto Informante

67



Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable[ x] Aplicable después de corregir [ 1]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Orlando Marquez Caro
DNI: 09075930

Especialidad del validador-.................. Metodélogo
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

12 de abril de 2021

iyl

Firma del Experto Informante

No aplicable[ ]
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Anexo N°5: Confiabilidad del instrumento

Estadisticos de fiabilidad

Valor , 764
Parte 1
N de elementos 14?
Alfa de Cronbach Valor ,835
Parte 2
N de elementos 14°
N total de elementos 28
Correlacion entre formas ,789
Coeficiente de Longitud igual ,824
Spearman-Brown Longitud desigual ,824
Dos mitades de Guttman ,860

a. Los elementos son: Nombres y apellidos, Firma, Sello, Numero
de colegiatura, Nombres y apellidos, Edad, Sexo, Numero de
historia clinica, Numero de cama, Diagndstico Cie-10, Nombre
DCI, Concentracion, Dosis, Intervalo de frecuencia.

b. Los elementos son: Via de administracion, Cantidad, Letra
legible, Borrones, Recepcion de prescripciones legibles,
Confirmacion de datos correctos en la prescripcion, Lectura
correcta de la prescripcion, Validacion de la prescripcion segun el
sistema de dosis unitaria, Seleccion del medicamento correcto,
Verificar condiciones Optimas del medicamento, Se realizd un
registro de atencién, Se brindd informacion sobre el uso del
medicamento, Se brindd informacién sobre la administracion del
medicamento, Se brindd informacion sobre la conservacion del

medicamento.
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Anexo N°6: Aprobacién del Comité de Etica

N¢N¢ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

: . INVESTIGACION
Universidad

Norbert Wiener

Lima, 05 de julio de 2021

Investigador(a):

Annie Aleyda Chumbipuma Chumberiza
Hilda Huamani Flores

Exp. N° 717-2021

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, titulado: “Errores
de prescripcion y dispensacion de medicamentos a pacientes hospitalizados con
COVID-19 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 20207
V01, el cual tiene como investigadores principales a Annie Aleyda Chumbipuma
Chumberiza y Hilda Huamani Flores.

Al respecto se informa lo siguiente:

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

1. La vigencia de esta aprobacion es de un afo a partir de la emision de este
documento.

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

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

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

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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Anexo N°7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

o B . :
Ministerio
@ HER  deSalud

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
Afio del Bicentenario del Per(: 200 afios de Independencia”

Lima, |9 de agosto del 2021

CARTAN® 83 DG - HNAL/2021
Bachilleres

HILDA HUAMANI FLORES

ANNIE A. CHUMBIPUMA CHUMBERIZA

Investigadoras Principales
Presente. -

Asunto: Aprobacion de Proyecto de Investigacion

Ref.“ERRORES DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES
HOSPITALIZADOS CON COVID 19 EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA, AGOSTO-
DICIEMBRE 2020”

Expediente N° 09614-2021
De mi mayor consideracion:

Me dirijo a Ustedes para saludarlas cordialmente y acusar recibo de vuestra solicitud de autorizacién para
ejecucion del Proyecto de Investigacion, titulado: “ERRORES DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS A PACIENTES HOSPITALIZADOS CON COVID 19 EN EL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA, AGOSTO- DICIEMBRE 2020”.

Al respecto informamos que teniendo Ia opinién favorable de la Presidenta del Comité Institucional de Etica en
Investigacién ~-UPNW (Documento con Exp. N°717-2021, de fecha 05 de julio de 2021), del Presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion-HNAL (CONSTANCIA 026 -2021, de fecha 12 de agosto del 2021),
V°B°® de la Jefa del Departamento de Farmacia-HNAL, del Comité de Investigacion Institucional-HNAL (INFORME
DE EVALUACION No 019-ClI-HNAL/2021, de fecha 09 de agosto del 2021), vy de la Oficina de Apoyo a la
Docencia e Investigacion-HNAL (NOTA INFORMATIVA N° 056 -Cli- OADel- HNAL/2021, de fecha 17 de agosto
del 2021), esta Direccion autoriza la realizacion del Proyecto de Investigacién antes mencionado.

Se le informa que la vigencia de esta aprobacion es por el periodo de un afio a partir de la fecha, luego de lo cual,
de ser necesario, tendria que solicitar una renovacién de Extension de Tiempo y que los tramites deben realizarse
dos meses antes de su vencimiento.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarles mi especial consideracion.

Muy Atentamente,

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA
L 5 [PEG) b4

Dr. Juan Carlos Velasco Guerrero
Cirector General (e)

/ C.M.P N* 33455 RN.E. N 22980

va@s%@?ﬁé /

g.a.c. /

c.c Archivo
Av. Alfonso

www.haspitalloayza.gob.pe Ugarte 848 g

Lima 01, Perd i 1 |
TSt dre-ss | Er. Pert PriMERO |

a
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Anexo N°8: Informe del asesor de turnitin

Errores de prescripcion y dispensacion de medicamentos a
pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, agosto - diciembre 2020.

INFORME DE ORIGINALIDAD

18+ 19  4s 6o

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

-

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

S

]

repositorio.unsa.edu.pe

Fuente de Internet

2

]

Submitted to Universidad Wiener

Trabajo del estudiante

2

=

repositorio.uladech.edu.pe

Fuente de Internet

To

]

0a.upm.es

Fuente de Internet

Tw

n www.scielo.org.bo 4
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Carlos Il de Madrid 1
/ [— | %
rabajo del estudiante 0

eprints.ucm.es

Fuente de Internet

To
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repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet

To

—
o

repositorio.upla.edu.pe

Fuente de Internet

To

cybertesis.unmsm.edu.pe /
Fuente de Internet %
Tlibrary.co 1

Fuente de Internet %

—iy
w

repositorio.uma.edu.pe

Fuente de Internet

To

El

dspace.unitru.edu.pe

Fuente de Internet

To

Excluir citas Activo

Excluir bibliografia ~ Activo

Excluir coincidencias < 1%
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