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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas de cumplimiento de buenas préacticas de
prescripcion y analizar los resultados del estudio de utilizacion de medicamentos en las
recetas médicas dispensadas entre Julio-diciembre 2019. Método: Se utilizé el enfoque
cuantitativo, mediante la técnica de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo. Se
analizaron 350 prescripciones médicas captadas en Boticas Hollywood de Lima
Metropolitana. Resultados: Segun andlisis corresponden a un cumplimiento del 74,7 %
segun Buenas Practicas de Prescripcién, de estas los criterios mas sobresalientes en
incumplimiento fueron la consignacién del diagndstico de la enfermedad se observaron en
el 26,9 % de las prescripciones y en el 88,3 % cierta ilegibilidad. Las caracteristicas de
algunos pacientes consignados se detallaron una media de 48,6 afos, en cuanto al sexo de
los pacientes 39,4 % de las prescripciones pertenecian a varones; la especialidad médica que
mas prescribid fue la de medicina general 32,5%, el medicamento con mayor prescripcion
fueron la Ibuprofeno 5,0 % y el paracetamol con 4,4 % y el Misoprostol, Dexametasona y
Cetirizina participan con 4,0 %. Se Concluye: En este estudio se determind que existe un
cumplimiento del 74,7 % segun Buenas Practicas de Prescripcion en las recetas médicas

prescriptas.

Palabras Clave: Estudio de utilizacion de medicamentos, Buenas préacticas de prescripcion,

Buenas practicas de dispensacion.
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ABSTRACT

Objective: To determine the characteristics of compliance with good prescription practices
and to analyze the results of the study of drug use in medical prescriptions dispensed between
July-December 2019. Method: The quantitative research approach was used, through the
descriptive, observational, retrospective technique. We analyzed 350 medical prescriptions
received at Boticas Hollywood in Metropolitan Lima. Results: According to the analysis,
they correspond to a compliance of 74.7% according to Good Prescription Practices, of these
the most outstanding criteria in non-compliance were the consignment of the diagnosis of
the disease, observed in 26.9% of the prescriptions and in 88 .3% some illegibility. The
characteristics of some consigned patients were detailed for an average of 48.6 years, in
terms of the sex of the patients, 39.4% of the prescriptions belonged to men; the medical
specialty that prescribed the most was general medicine 32.5%, the drug with the highest
prescription was ibuprofen 5.0% and paracetamol with 4.4% and misoprostol,
dexamethasone and cetirizine participated with 4.0%. It is concluded: In this study it was
determined that there is a compliance of 74.7% according to Good Prescription Practices in

prescribed medical prescriptions.

Keywords: Drug utilization study, Good Prescription Practices; Good Dispensing Practices.
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GLOSARIO DE TERMINOS Y SIGLAS

ATC: Anatomical Therapeutic Chemical Clasificacién System / Sistema de Clasificacion

Anatomica, Terapéutica y Quimica.

BPP: Buenas Précticas de Prescripcion

CENARES: Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud

CIE-10: Clasificacion internacional de enfermedades, 10ma.Edicion

CLOSE UP International: Compaiiia de contenidos y Servicios para la Industria

Farmacéutica.

DDD: Dosis Diaria Definida

DIGEMID: Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas

DURG: Drug Utilization Research Group /Grupo de investigacion de utilizacion de
medicamentos

EUM: Estudios de Utilizacion de Medicamentos

IMS: Institute — Cambio a IQVIA Instite: Empresa que provee informacion de Consumo

de pacientes relacionados con productos farmacéuticos a nivel mundial.

INEI: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

OMS: Organizacion Mundial de Salud
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INTRODUCCION

La presente investigacion que lleva por titulo “ESTUDIO DE UTILIZACION DE
MEDICAMENTOS Y VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE BUENAS
PRACTICAS DE PRESCRIPCION DE RECETAS MEDICAS DISPENSADAS EN
BOTICAS HOLLYWOOD DE JULIO-DICIEMBRE 2019”.Tiene una poblacion de
estudio que son las prescripciones médicas captadas en diferentes establecimientos y
ubicados en diferentes distritos de Lima metropolitana; donde son captadores de
prescripciones para empresas Close Up, por lo que se sabe cuentan con bases de datos y
archivos; asi mismo se cuenta con la autorizacion debida para acceder a esta informacion.
En esta investigacion se manejaron criterios de elegibilidad (criterios de inclusion y
exclusion), A traves de la estadistica se provee un marco general de visualizacién y analisis
de los resultados obtenidos se demuestran que no se estd cumpliendo en su totalidad con las
Buenas Practicas de Prescripcion, como se sefiala en las dimensiones datos del paciente,
diagnostico, fecha de expiracion, y también se demuestra que si cumplen en los indicadores

sello y firma, fecha de expedicidn, colegiatura.

En el Capitulo | se describe el planteamiento del problema abordando un marco general y
especifico para la consecucion de los diferentes objetivos planteados en el presente estudio,
que involucra la determinacion del cumplimiento de las BPP y las caracteristicas de
utilizacion de los medicamentos durante la pandemia; en el Capitulo Il abordo lo relacionado
al marco tedrico del estudio que involucra el detalle de antecedentes tanto nacionales como
internacionales, asi como las diferentes bases teoricas que justifican el estudio planteado;
luego en el Capitulo 111 describo la metodologia empleada para ejecutar y complementar la
consecucion de los objetivos planteados, es prudente sefialar que mi poblacién de estudio
consta de informacion documental (recetas médicas) y la extraccion de datos es a partir de
esta informacion, por lo que se requirid instrumento para ser validado; Seguido viene el
capitulo 1V en el cual presento los diferentes resultados que obtuve a través de cuadros y
gréficos, con una descripcion de cada uno asi como de una breve discusion de los mismos,
para finalizar con el Capitulo V concluyo de acuerdos a mis objetivos y brindo algunas

recomendaciones tanto sobre el tipo de estudio y su aporte a la investigacion y salud publica



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Los aspectos como la expansion sin precedentes del acceso a la atencion médica a nivel
mundial durante los Gltimos diez afios, va de cientos de millones de personas en paises
de ingresos bajos y medianos que obtienen acceso a través de programas
gubernamentales y/o el aumento de los ingresos a la reduccién de las poblaciones no
aseguradas que ha provocado un cambio en el enfoque del informe de este afio hacia los
volimenes y tipos de medicamentos consumidos en todo el mundo y como los
volumenes y los costos estan relacionados entre si. Presentan una perspectiva sobre el
uso de medicamentos y los niveles de gasto. (11)

A nivel internacional, se conoce que existen a nivel privado empresas de auditoria e
investigacion que en la modalidad de analisis de las prescripciones, generan informacion
para toma de decisiones en lo que corresponde al mercado farmacéutico, empresas como
IMS y CLOSE UP, realizan capturas de informacién contenida en las prescripciones,
aperturando conocimiento de médicos prescriptores, grupos terapéuticos mas prescritos,
productos méas comercializados. (13)

En Perd, el suministro de medicamentos esta regulado DIGEMID, pero especificamente
sobre el registro, control y vigilancia sanitaria de los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios; siendo asi que sobre cada una de estas
funciones recaen objetivamente muchas actividades que en resumen tratan de garantizar
el Uso Racional de Medicamentos (URM).Todas las normas referidas a medicamentos
en Perq, tienen un &mbito de aplicacion de dos dimensiones que forman parte del sistema
nacional de salud, el sector publico y el privado; cada una de ellas en la demanda de
atencion a pacientes tienen la provision de medicamentos como parte integrante de la
cobertura de atencion en salud .(1,2)

La forma como gestionan la cadena de suministros de medicamentos a nivel publico, se
centraliza a través del Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en
Salud (CENARES), quienes a partir de la evaluacion de consumo de productos en sus
diferentes niveles de atencion se organizan para la adquisicion debida de productos
farmacéuticos y dispositivos médicos de manera organizada, corporativa y centralizada.

No obstante, muchas veces el descontrol genera desabastecimiento, situacién que es



percibida en el sector privado a través de las boticas y farmacias de diferentes tipos de
organizacion comercial .(1,4)

Por otro lado, las buenas practicas de prescripcion y de dispensacion en conjunto
pretenden disminuir la probabilidad de error de medicacion, una situacion que se debe
mantener como cultura del ejercicio profesional médico y farmacéutico, pero que en
nuestro pais por las circunstancias de la informalidad en la que se vive y los
condicionamientos de automedicacion, sabemos que esto se refleja en la salud publica,
en la que se consideran ratios para conocer nuestra situacion en la lucha contra
enfermedades siendo estas circunstancias complicadas para las mejoras .(5,7)

En la actualidad en Boticas Hollywood, dentro de su historia mantiene desde sus inicios
ser una especie de establecimiento farmacéutico centinela, es decir por la ubicacion de
los diferentes locales que tiene la afluencia de prescripciones médicas es demandada; lo
que hace que las diferentes empresas auditoras de prescripciones soliciten la captacion
de las mismas a fin de los analisis de mercado respectivos; dentro de la cadena de
suministros de medicamentos esta es una actividad que permite tomar decisiones
comerciales. (8)

El Manual de Buenas Practicas de Prescripcion elaborado por el Ministerio de Salud,
con ambito de aplicacion para el sector publico y privado, con vigencia desde el afio
2005; manifiesta que el uso de medicamentos es un tema trascendental para la salud
publica y que el uso inadecuado de los medicamentos resulta en consecuencias graves
para la salud y la economia de la persona y la sociedad; para conceptualizar el URM se
tiene diferentes factores que involucran la adecuada seleccién, administracion,
dispensacion, prescripciony la utilizacion o uso del medicamento por el paciente; siendo
la prescripcion el principal factor de la racionalidad del uso de los medicamentos. (9,10)
La adecuada informacion y su correspondiente procesamiento y andlisis, permitiran
realizar toma de decisiones en las diferentes dimensiones de atencion farmacéutica,

siendo este trabajo una propuesta a este tipo de analisis.



1.2 Formulacion del problema

121

Problema general

¢Cual sera el porcentaje de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion y el

resultado del estudio de utilizacion de medicamentos en las recetas médicas captadas en

boticas Hollywood entre junio — diciembre 2019?

1.2.2

Problemas especificos

¢Qué caracteristicas tendran segun el cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion las recetas médicas captadas en boticas Hollywood entre junio-
diciembre 2019?

¢ Qué caracteristicas tendran segun la aplicacion de la metodologia de estudio de
utilizacion las recetas médicas captadas en boticas Hollywood entre junio-
diciembre 2019?

¢Cuales seran los medicamentos mas prescritos segun las recetas medicas
captadas en boticas Hollywood entre junio-diciembre 2019?

¢Cual sera la proporcion de atencion segln servicio publico y privado en las
recetas médicas captadas en boticas Hollywood entre junio-diciembre 2019?

¢ Cual seré la frecuencia de uso segun forma farmacéutica o via de administracion
de los medicamentos en las recetas médicas captadas en boticas Hollywood entre
junio-diciembre 2019?

1.3 Obijetivos de la Investigacion

13.1
v

Objetivo general
Determinar las caracteristicas de cumplimiento de buenas practicas de
prescripcion y analizar los resultados del estudio de utilizacion de
medicamentos en las recetas medicas captadas en boticas Hollywood entre

junio-diciembre 2019.



1.3.2 Objetivos especificos

v/ Determinar las caracteristicas que tendran segun el cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion en las recetas médicas captadas en boticas Hollywood
entre junio-diciembre 2019

v' Determinar las caracteristicas que tendran segun la aplicacion de la
metodologia de estudio de utilizacion las recetas médicas captadas en boticas
Hollywood entre junio-diciembre 2019

v' Determinar los medicamentos mas prescritos segun las recetas médicas
captadas en boticas Hollywood entre junio-diciembre 2019

v' Establecer la proporcion de atencion segun servicio publico y privado en las
recetas médicas captadas en boticas Hollywood entre junio-diciembre 2019.

v' Determinar la frecuencia de uso segun forma farmacéutica o via de
administracion de los medicamentos en las recetas médicas captadas en boticas

Hollywood entre junio-diciembre 2019.

1.4 Justificacién de la investigacién

1.4.1 Tedrica

El presente estudio pretende contribuir al establecimiento de estudios que permitan la
toma de decisiones en las diferentes dimensiones de atencién del paciente (publica o
privada), la falta de estudios de uso o utilizacién de medicamentos, nos hara conocer el
estado real de esto en el mercado, permitiendo una sensibilizacion en los profesionales
de salud hacia un Uso Racional de Medicamentos que beneficie integralmente al

paciente.

1.4.2 Metodologica

Para la realizacion de este estudio se utilizé el anélisis documental que consiste en una
técnica de uso de una ficha captura de datos donde se valido un instrumento por los
expertos los resultados contribuirdn en la cadena de suministro del medicamento, todo

en beneficio del paciente.

1.4.3 Practica
Existe en farmaco-epidemiologia necesidad de informacion y ampliacién de
conocimiento que permita toma de decisiones en los aspectos que el profesional

farmacéutico se permite de su actuacion. Asi mismo, este tipo de anlisis proveen



escenario laboral promisorio para los farmacéuticos como también la adecuada toma de

decisiones en la seleccién de medicamentos.

1.5 Limitaciones de la investigacion

En este trabajo de investigacion se han identificado las siguientes limitantes:

Limitacion en el alcance territorial: La informacion obtenida corresponde a un ambito

territorial parcial de Lima metropolitana.

Limitacion en el método de muestreo: Se aplicd un método de muestreo de tipo no
probabilistico, no obstante, se aleatoriza la segmentacion de las prescripciones del banco

de datos de captacion de recetas medicas segun el periodo de tiempo involucrado.

Se considera que las mencionadas limitaciones no afecto de manera alguna la viabilidad
de la investigacion para determinar las caracteristicas de cumplimiento de Buenas

Précticas de Prescripcion, asi como el Estudio de Utilizacion de Medicamentos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Chambi O, Mori S. (2021), con el objetivo de determinar la influencia de las Buenas
Précticas de Dispensacion en el uso racional de los medicamentos, durante el periodo
noviembre a diciembre 2019; con un estudio de tipo descriptivo correlacional,
prospectivo, transversal y disefio no experimental; se determind que el 83.33% afirma
tener conocimiento de las buenas practicas de dispensacion; asi mismo el 58.33% afirma
que el establecimiento donde labora es adecuado para la dispensacién y conservacion de
medicamentos; ademas 83.33% creen que la recepcion y validacién de la receta médica
decidird la dispensacion del medicamento; también 91.67% creen que el analisis e
interpretacion de la receta médica permita una buena dispensacion; igualmente el
100.00% creen que la preparacion y seleccion de los productos entregados representan
un papel importante para un buen proceso de dispensacién; de igual forma el 100.00%
afirma que es importante llevar un registro de la entrega de los medicamentos para su
correcta verificacion de existencias; finalmente el 83.33% acota que la informacion
entregada al paciente sobre el medicamento brindara que se use de manera correcta. Se
concluye que las Buenas Practicas de dispensacién es un factor muy importante para el
uso racional del medicamento, debido a que el proceso que se realizar en las BPD son
esenciales para informar al paciente sobre el medicamento, brindando la forma de
conservacion del medicamento, las reacciones adversas, interacciones medicamentosas,

la dosificacidn, entre otros puntos esenciales. (13,15)

Schunemann L, Carvhalo D. (2021) evaluaron la prescripcion inadecuada en pacientes
mayores aplicando el criterio STOPP, para ello se sabe que se predispone a un mayor
riesgo de prescripcién inadecuada de medicamentos que se define como el uso de
farmacos cuyos efectos adversos superan el beneficio clinico. Tuvieron como objetivo
determinar los factores clinicos y sociodemogréficos asociados a la prescripcion
inadecuada segun los criterios STOPP en adultos mayores hospitalizados entre octubre
del 2018 y octubre del 2019, determinando los farmacos que con mayor frecuencia son

prescriptos inapropiadamente. Se realiz6 un analisis de las historias clinicas de 327



pacientes mayores de 60 afios, ingresados al Hospital Il — Especializado “Clinica
Geriatrica San Isidro Labrador” en el periodo de un afio, a través de la recoleccion de
datos demogréficos y de la aplicacion de los criterios STOPP. Todos los datos
recolectados fueron analizados y expresados a través de una distribucion de frecuencias
y porcentajes. Ademas, se determing si los factores asociados influyen en la prescripcién
inadecuada de medicamentos. Ellos obtuvieron como resultado que no se encontro
asociacion significativa entre la prescripcion inadecuada y las variables clinicas y
sociodemograficas de los pacientes del Hospital 1l - Especializado “Clinica Geriatrica
San Isidro Labrador” en el periodo de un afio. La prevalencia de la prescripcion
inadecuada fue de 35,8% Yy se hall6 asociacion entre polifarmacia y prescripcion
inadecuada. Los medicamentos inadecuados prescritos con mas frecuencia fueron las
benzodiacepinas, sulfonilureas de accion larga y diuréticos de asa. Un considerable
namero de adultos mayores consumen medicamentos que les causan importantes efectos
adversos. Cuando estos efectos pasan a ser mayores que su eficacia clinica, se considera
esa medicacion una prescripcion inapropiada. Este estudio proporciona la prevalencia

prescripciones inadecuadas en una poblacion anciana especifica. (17)

Rivera E. y Changllio J. (2021) estimaron la prevalencia de problemas relacionados
con medicamentos en pacientes que recibieron tratamiento oncoldgico. Mediante un
estudio observacional, prospectivo y descriptivo realizado en el Hospital Daniel Alcides
Carrion 111 de EsSalud, en Tacna, durante el afio 2018. La poblacidn estuvo conformada
por 45 pacientes, comprendidos entre las edades de 18 afios a mas. Se incluyo a pacientes
con tratamiento oncoldgico y los datos fueron recogidos mediante la ficha de farmacia
clinica para seguimiento farmacoterapéutico. Entre los resultados obtenidos se tiene: 36
mujeres (80 %) y 9 hombres (20 %), se encontro alta frecuencia de cancer de mama
(53,30 %), cancer de prostata y ovario (6,70 %). Alto uso de Paclitaxel (14 %),
Gemcitabina y ciclofosfamida (9,30 %). Los problemas méas frecuentes fueron los de
incumplimiento (2,22 a 0 %), interacciones (24,44 a 13,33 %) y probabilidad de efectos
adversos (93,33 % que se mantuvo constante). Ellos concluyen que existe una alta
prevalencia de problemas relacionados con medicamentos en pacientes con tratamiento

oncolégico. (18)

Juarez-Silopu, (2019) en su trabajo describe la prescripcion como el acto de recetar, el
presente estudio titulado “CARACTERISTICAS DE LAS PRESCRIPCIONES
MEDICAS DISPENSADAS EN INKAFARMA — SULLANA 7, FEBRERO A



SETIEMBRE, 2018”, tiene como objetivo determinar las caracteristicas de prescripcion
de las recetas medicas que se dispensan en INKAFARMA Sullana 7. En ese sentido, el
estudio fue de tipo Aplicativo, Descriptivo, Retrospectivo y su disefio de investigacion
fue No Experimental, Transversal, Descriptivo. La poblacion de estudio estuvo
representada por la totalidad de 300 prescripciones de recetas médicas dispensadas en
INKAFARMA — Sullana 7, del centro de la ciudad de Sullana. La técnica utilizada para
el recojo de los datos de la variable en estudio es la observacion con su instrumento de
la Ficha Técnica de Observaciéon Bibliografica, Ficha Técnica de Observacion de
Analisis de las Prescripciones y Analisis fotograficas. EIl procesamiento y analisis de los
resultados se realizo a traves de las tablas de tabulacion, tablas de frecuencia y graficos
estadisticos. EI Analisis y discusion de los resultados llevaron a la investigadora a
concluir que, de las Prescripciones Médicas dispensadas y analizadas, en INKAFARMA
— Sullana 7, no presentan en su totalidad las caracteristicas de una buena Prescripcion
Médica. (21)

Campos C. y Velasquez R. (2018) Un estudio realizado sobre la calidad de las recetas
médicas dado en la ciudad de Chiclayo, en el departamento de Lambayeque, tuvo como
objetivo estimar la frecuencia de recetas médicas con informacion completa que se
entregan en consulta externa de dos hospitales; la proporcion de pacientes que no
comprenden la receta médica en consulta externa de dos hospitales, para ello de disefio
un estudio descriptivo, observacional, cuantitativo a través de un muestreo en 2 etapas,
donde la primera se eligieron los 4 servicios con mayor flujo de pacientes, se utilizd
muestreo sistematico para la eleccion de pacientes; en este estudio participaron 635
pacientes que acudieron a consulta externa del Hospital Regional Docente Las Mercedes
y Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo; entre los resultados obtenidos se
encontrd que el 100% de las recetas tenian algun tipo de omision, el 52,60% del total de
los pacientes no entendieron la letra del prescriptor en la receta, solo el 1,10% de todos
los pacientes comprendieron completamente la informacion acerca de su tratamiento;
con esto se puede concluir que del total de las recetas evaluadas existe informacion
incompleta, existe un bajo porcentaje de pacientes que comprendieron las recetas,
produciendo un gran desconocimiento por parte de los pacientes acerca de sus
tratamientos, por tal motivo los establecimientos publicos de esta investigacion deberian
realizar una capacitacion a través de talleres al personal de salud involucrado en el

proceso de atencion a los usuarios.(19)



Muyon, (2017) en su trabajo de investigacion para pregrado de la facultad de farmacia
y bioguimica de la Universidad Norbert Wiener, acerca de la validacion realizada en 45
recetas médicas, evaluandose mediante el cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion, encontrando que 44 de ellas tenian al menos una deficiencia; 44,44 % de
las recetas mostraban deficiencia en lo concerniente al medicamento y un 53,33 %
destaca el nombre del medicamento comercialmente, siendo ademas el porcentaje de
ilegibilidad de las recetas del 53,37 %, concluyendo que existe un alto porcentaje en las

deficiencias que validan las buenas practicas de prescripcion.(20)

2.1.2 Antecedentes Internacionales

Sanchez J. (2019), Colombia con un trabajo realizado en el periodo 2009 con la
participacion como coinvestigadores, del grupo semillero de farmacia de la Universidad
Nacional Abierta y a Distancia FARMAUNAD, tuvo como objeto identificar Problemas
Relacionados con la Utilizacion de Medicamentos (PRUM) antigripales y AINE, en
Establecimientos Farmacéuticos de grandes superficies de la ciudad de Bogota, D.C
(entidades pertenecientes a cajas de compensacion y/o supermercados que en su interior
tienen un establecimiento farmacéutico), teniendo como base para el cumplimiento de
los objetivos de este trabajo el decreto 780 de 2016. Se tratd de un estudio sobre habitos
de utilizacion de medicamentos de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal
y con recoleccion de la informacion de manera prospectiva mediante la aplicacion de
una encuesta validada. El instrumento se aplicé en 146 Establecimientos a un total de
741 usuarios. Los resultados mostraron 187 de ellos que asistieron sin formula médica
FM (25%), mientras que 554 poseian FM. En general, se identificaron los 3 problemas
Relacionados con la Utilizacion de medicamentos (PRM) Antigripales (R05) y
Analgésicos AINE (M01A), relacionados con la prescripcion, la dispensacion y el uso.
Las conclusiones son coherentes con lo reportado en otros trabajos, encontrandose que
el factor mas influyente en la adquisicion de los medicamentos es la automedicacion
promovida por la publicidad en los medios masivos, seguida por las sugerencias en el
establecimiento Farmacéutico. El Ibuprofeno y el Acetaminofén fueron los AINE mas
adquiridos, mientras que las presentaciones de Noxpirin® y Dolex gripa® fueron los

dos Antigripales de consumo mas habitual por los usuarios.(22)



Pifieiro R. et al., (2019) Espafia analizé el uso de medicamentos en condiciones
diferentes de las establecidas en su ficha técnica, este aspecto esta regulado en Espafia
desde 2009. En Pediatria, este uso excepcional es mas frecuente que en otras
especialidades médicas. El porcentaje de uso de medicamentos en situaciones especiales
varia entre el 10 y el 90% del total de las prescripciones en nifios. Esto es debido a las
diferencias en la metodologia, clasificacion y fuentes de informacién empleadas y
también a las diferentes areas de capacitacion especificas. Ademas, el conocimiento por
parte de los pediatras sobre este asunto es limitado y méas de la mitad no se ajusta a la
normativa, en muchos casos por desconocimiento. Sin embargo, el uso de medicamentos
en esta situacion es legal y necesario. EI Comité de Medicamentos de la Asociacion
Espafiola de Pediatria considera que es necesario mejorar la informacion existente sobre
medicamentos en poblacidn pediatrica. Por ello, elabora el presente documento en el que
realiza sugerencias y propone acciones para lograrlo, porque la salud de los nifios lo

merece .(23)

Pefia R y Merifio Y. (2018) Cuba evaluaron el uso de medicamentos antiulcerosos en
pacientes hospitalizados del servicio de cardiologia, la profilaxis farmacoldgica de la
Ulcera por estrés esta aprobada en pacientes con factores de riesgo hospitalizados en
Unidades de Cuidados Intensivos. La comunidad cientifica internacional llama la
atencion sobre la extension de esta practica en pacientes hospitalizados no criticos. Se
realizd un estudio transversal de utilizacion de Medicamentos del tipo Indicacion-
prescripcion con el objetivo de evaluar la prescripcion de farmacos antiulcerosos para la
profilaxis de la Ulcera péptica en pacientes hospitalizados en el servicio de Cardiologia
del Hospital “Carlos Manuel de Céspedes” de Bayamo, Granma entre el lero y el 24 de
diciembre del 2018. La muestra estuvo constituida por 40 pacientes. Las prescripciones
fueron evaluadas segun Guias préacticas y formularios de medicamentos. Se arribo a la

conclusion de que predominé la adecuacion del tratamiento. (24)

Avendafio et al., (2017) Colombia a través del analisis de las prescripciones y
empleando la tecnologia informéatica para minimizar la prescripcion manual, evitando
incluso las abreviaturas, borrones e interpretaciones erréneas que puedan llevar a

producir dafio en el paciente; se analiza asimismo como los errores de prescripcion son
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una barrera en el sistema de salud, por la consiguiente informacion insuficiente de
medicamentos por parte de los profesionales de salud. Se busca asi mismo en este trabajo
caracterizar los eventos adversos por errores de prescripcion y que hayan sido
notificados al programa de farmacovigilancia de Bogotd durante el 2016 y primer

semestre del 2016; se emple6 variables demograficas y de reporte de RAM .(25)

Bohdrquez et al., (2017) Colombia describio los errores de la medicacion y sus factores
asociados, asi como la calidad metodoldgica de los estudios disponibles. Se realiz6 una
revision sistematica de la literatura en las bases de datos PubMed, Scielo, LILACS,
Ebsco. Medes, Sietes, Dialnet y Science Direct, teniendo en cuenta las referencias
bibliograficas encontradas entre 2010 y 2020, entre los meses de mayo y abril de 2020,
utilizando la ecuacion de busqueda Errores de medicacién and Pacientes AND
Hospitalizacion, y sus equivalentes en inglés y portugués. Se seleccionaron los estudios
a través de un cribado que inicié con la lectura de titulos, resumen y texto completo y se
realizé la valoracién de la calidad metodoldgica y riesgo de sesgo de los estudios
mediante la lectura critica con la guia Ciapponi. Se incluyeron en la revision 23 articulos,
43,4% transversales y 39% prospectivos. Se evidencid que los errores de medicacion se
presentan en las diferentes etapas del proceso de atencion del paciente, siendo mas
frecuentes en la etapa de prescripcion y administracion del mismo. Estos errores se
asociaron a la sobrecarga laboral, el numero de medicamentos recibidos, las
enfermedades complejas de los pacientes, estancias hospitalarias prolongadas,
medicacion intravenosa y distraccion. Se concluyo que los errores estan presentes en los
procesos de medicacion, principalmente en las fases de prescripcion y medicacion de los
medicamentos, asociados en mayor medida a la sobrecarga laboral, el numero de

medicamentos y la presencia de enfermedades complejas. (26)

2.2 Bases teoricas
2.2.1 Buenas practicas de prescripcion
En su libro guia sobre la buena prescripcion la OMS advierte que la prescripcion forma
parte de un proceso l6gico deductivo, basado en la informacién objetiva y global, no

debe ser un acto reflejo como si fuera una receta de cocina o una respuesta a los
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posicionamientos marketeros de la industria farmacéutica. En el inicio de su formacion
clinica los estudiantes de medicina no tienen una idea concreta de prescribir farmacos a
sus pacientes y mucho menos de la informacion que deben darles, todo esto en virtud
del desarrollo de sus competencias académicas en farmacologia clinica, aunque se
considera en este mismo texto que su formacion mas es teodrica que practica. Incluso
sefialan que probablemente sus contenidos se centraron en el farmaco y consistian en
indicaciones y reacciones indeseadas, siendo al contrario en la practica clinica ya que se
procede del diagnostico al farmaco; ademas de la variabilidad de los pacientes en edad,
sexo, talla, peso, aspectos socio-culturales que determinan la seleccion del tratamiento
(27,29)

En su manual de la buena prescripcién, se destaca el proceso de la prescripcion. Permite
entender por qué en su pais 0 en su institucion se han elegido determinados protocolos
de tratamiento habitual, y ensefia como hacer el mejor uso de ellos, para ello se hace una
breve puntualizacion de cada parte. (1,15,27)

v' Primera parte: El proceso de la terapéutica razonada: Esta revision conduce
paso a paso del problema a la solucién. Para que un tratamiento sea racional es
necesaria una orientacion légica y sentido comun. Prescribir un farmaco forma
parte de un proceso que incluye muchos otros componentes, como especificar
el objetivo terapéutico e informar al paciente.

v" Segunda parte: Seleccion de sus medicamentos P: Describe los principios de la
seleccion de medicamentos y como usarlos en la practica. Ensefia como elegir
el conjunto de medicamentos que va a usar habitualmente, los que va a
prescribir con mayor frecuencia, con los que se familiarizara, llamados
medicamentos P (personales).

v' Tercera parte: Tratamiento de sus pacientes: Ensefia como tratar a un paciente.
Como seleccionar, prescribir y hacer el sequimiento del tratamiento y como
comunicarse de manera efectiva con su paciente.

v' Cuarta parte: Mantenerse al dia: Para convertirse en un buen médico, y seguir
siéndolo, también necesita saber cobmo adquirir y tratar la nueva informacion

sobre farmacos. (1,15)
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2.2.2 Buenas practicas de prescripcion del Ministerio de Salud de Peru

En el afio 2005, el Ministerio de Salud de Pert en cooperacion con organismos
nacionales e internacionales publica el Manual de Buenas Précticas de Prescripcion; en
este se destaca la importancia del uso correcto de los medicamentos, como un
complemento adecuado a lo que la OMS establece como Buena Prescripcion; todo esto
virtud de la repercusion en la persona y sociedad sobre las consecuencias en salud y
economia. Para un uso correcto de medicamentos, es decir para conseguir un URM se
tienen que considerar varios factores determinantes como la seleccion, administracion,
dispensacion, prescripcion y el uso del medicamento por el paciente, entre todos estos
la prescripcion resulta ser quien mas aportaria a conseguir el URM. En la practica de la
medicina clinica, la mayoria de atenciones culmina en la prescripcion de un
medicamento. El Ministerio de Salud del Per(, dentro de sus lineamientos, ha
establecido el suministro y uso racional de medicamentos, asi como la promocién de su
uso racional como parte de los lineamientos de la Politica Nacional de Medicamentos.
Con la promocion de una buena prescripcion se busca maximizar la efectividad en el uso
de los medicamentos, minimizar los riesgos a los que se somete al paciente al usar un
medicamento, minimizar los costos en la atencion de salud por medio del uso racional
del medicamento y respetar las opiniones de los pacientes en toda decision terapéutica.
(1,9,30)

El Manual de Buenas Practicas de Prescripcion sefiala ademas que existe una practica

incorrecta en la prescripcion de medicamentos, la cual se ve caracterizada por:

v' Empleo de medicamentos en situaciones clinicas que no lo requieran.

v' Omitir las medidas no farmacolégicas cuando son pertinentes.

v" Uso de productos farmacéuticos de eficacia y/o seguridad cuestionable o de su
asociacion injustificada.

v' Eleccién desacertada del medicamento o de medicamentos para el problema
diagnosticado en el paciente.

v' Sobre prescripcion «polifarmacia» o sub-prescripcion de medicamentos.

v' Falla en la dosificacién, eleccion de la via de administracion y/o duracion del
tratamiento.

v' Omision de caracteristicas relevantes del paciente o barreras culturales, para el
ajuste de la terapia.

v" Insuficiente o nula explicacion al paciente de los aspectos de la prescripcion.
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Prescripcion de medicamentos caros existiendo alternativas mas baratas e
igualmente eficaces y seguras.

Creencia de que los medicamentos genericos son de calidad inferior a sus
equivalentes de marca.

Tendencia al empleo de medicamentos nuevos sin una adecuada evaluacion
comparativa de su beneficio y costo.

Monitoreo deficiente de la farmacoterapia que puede impedir la deteccion
precoz de falla terapéutica y/o de reacciones adversas medicamentosas.
Escribir la receta e indicaciones para el paciente con letra ilegible.
Indicaciones dadas para el paciente no bien consignadas, asi como no detallar

en forma clara y precisa las medidas farmacologicas y no farmacoldgicas.(1,9)

Sefialando ademas que el proceso de la terapéutica racional consiste en:

AN N N N SN

Definir el o los problemas del paciente.

Especificar el o los objetivos terapéuticos.

Disefiar un esquema terapéutico apropiado para el paciente.
Iniciar el tratamiento.

Brindar informacion, instrucciones y advertencias al paciente.

Supervisar la evolucion del tratamiento.

Aparte de las caracteristicas que conlleva a una cultura de buena prescripcion, se

recomienda que una receta contenga los siguientes datos (la receta debera escribirse con

letra clara y legible, que pueda ser interpretada por todos a fin de evitar errores de

comprension):

v
v

Nombre, direccion y teléfono del prescriptor.

Consignar titulo y nimero de colegiatura profesional del prescriptor. Estos
datos deben figurar en forma impresa, sellada o en letra legible. También debe
consignarse el nombre del establecimiento de salud cuando se trate de recetas
oficiales de dicho lugar.

Nombre, direccion y teléfono del paciente. En casos de nifios y ancianos, es
conveniente consignar la edad del paciente.

En el caso de recetas de fArmacos sometidos a fiscalizacion sanitaria, ademas

de consignar el diagndstico, estd legalmente establecido que se consigne el
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numero del Documento Nacional de Identidad (DNI) del paciente; y en caso de
extranjeros, el nUmero de pasaporte o del carné de extranjeria.

v" Nombre del o los medicamentos prescritos, consignando obligatoriamente su
Denominacion Comun Internacional (DCI), y de forma opcional, el nombre de
marca, si el prescriptor lo considera necesario.

v' Concentracion del principio activo. Se deben usar las abreviaturas
internacionalmente aceptadas: g (gramo), ml (mililitro), mg (miligramo). Trate
de evitar los decimales y, si es necesario, escriba la totalidad de cada palabra
para evitar malentendidos. Por ejemplo, escriba 50 microgramos de
Levotiroxina, y no 0,050 mg o 50 mg.

v' Enla prescripcion de farmacos sometidos a controles especiales es mas seguro
escribir la concentracion, forma farmacéutica y la cantidad total en palabras.

v' Forma farmacéutica y cantidad total: Utilice sélo abreviaturas corrientes que
sean conocidas por el farmacéutico.

v' Lugar y fecha de prescripcion y de expiracion de la receta, firma habitual y
sello del prescriptor, Informacion dirigida al farmacéutico que el prescriptor
estime conveniente, Indicaciones para el paciente y/o acompariante.(1)

2.2.3 Buenas practicas de dispensacion

En el afio 2009, paralelo a todas las normatividades sobre el URM, mediante Resolucion
Ministerial 013-2009/MINSA se aprueba el Manual de Buenas Practicas de
Dispensacion, es decir el complemento hacia la prescripcion; la dispensacion de
medicamentos se conceptualiza como: el acto profesional farmacéutico de proporcionar
uno o mas medicamentos a un paciente generalmente como respuesta a la presentacion
de una receta elaborada por un profesional autorizado; en este acto el profesional
Farmacéutico informa y orienta al paciente sobre el uso adecuado del medicamento,
reacciones adversas, interacciones medicamentosas y las condiciones de conservacion
del producto; en la dispensacion corresponde promover, en todo momento, el uso

racional de medicamentos .(1,31)

El profesional Quimico Farmacéutico es responsable de promover el acceso a
medicamentos mediante una adecuada gestion de suministro de los mismos, como
también de la correcta preparacion de las formulas magistrales y oficinales; coopera con
acciones orientadas a contribuir con la garantia de la calidad, seguridad y eficacia de los

medicamentos que se comercializan en el pais, y participa en la identificacion y
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denuncias relacionadas con productos falsificados o adulterados y productos con
problemas de calidad o efectividad .(31,32)

Las Buenas Practicas de Dispensacion deben cumplirse de manera integral y en
concordancia con las normas legales relacionadas con la actividad farmacéutica en
general; el proceso de dispensacion de medicamentos incluye todas las actividades
realizadas por el profesional Quimico Farmacéutico desde la recepcion de la
prescripcion hasta la entrega al paciente de los medicamentos con o sin receta. La
correcta dispensacion se debe constituir en un procedimiento que garantice la deteccién
y correccion de errores en todas sus fases, este comprende: la Recepcion y Validacion
de la prescripcion; el Andlisis e Interpretacién de la prescripcion; la Preparacion y
Seleccion de los productos para su entrega, los Registros y la Entrega de los productos

e Informacién por el dispensador. (2,33)

2.2.4 Estudios de utilizacion de medicamentos

Los estudios de Utilizacion de Medicamento (EUM), tienen una historia marcada en
favor de estimular la buena préctica de prescripciéon y de dispensacion, el motivo la
informacion que proveen; datan desde hace muchas décadas, incluso la OMS los adopto
como planteamiento metodologico en el estudio de medicamentos; El conocido Drug
Utilization Research Group (DURG) que desde 1969 en que se formay se une a la OMS
diez afios después para estandarizar la metodologia de estos. El avance tecnoldgico y la
suma de nuevas areas tipo estadistica-econométrica, asi como la integracién de datos a
través de plataformas adecuadas para su gestion (sistemas de bases de datos) que
involucran paciente, medicamento y todos los agentes involucrados en esto. Con estos
estudios se involucra la comercializacion, distribucion, prescripcién y el uso de
medicamentos en el entorno social, asi como las consecuencias médicas, sociales y
econdémicas que resultan de la interrelacién; se convierten en la principal herramienta
para detectar la mala utilizacion, identificar los factores responsables, disefiar
intervenciones efectivas de mejora, y evaluar los logros de esas intervenciones. Estos
estudios tienen cardcter interdisciplinario, con tareas especificas para médicos,

farmacéuticos, salubristas, economistas, informaticos y otros profesionales .(33,36)

Los EUM incluyen los estudios de consumo y los de calidad de la prescripcién: estudios
indicacion-prescripcion y estudios de prescripcion-indicacion. Sus requerimientos de

informacion son bien distintos, y el salto de los estudios de consumo a los de calidad
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depende en gran medida del desarrollo de sistemas computarizados de informacion y
registros clinicos. A lo largo de los tltimos afios se ha ido desplazando el interés desde
la sintomatologia del consumo hacia la etiologia de la calidad de la prescripcién y sus
determinantes. También el interés se esta desplazando desde la cantidad hacia la calidad.
Los EUM han de servir para mejorar la gestién y también para mejorar la calidad médica,
evitando interacciones dafiinas entre farmacos, y minimizando efectos adversos. Sin
embargo, el avance de los EUM requiere la mejora de los Sistemas de Informacién.
(37,38)
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar el cumplimiento de las
BPP y analizar la utilizacién de medicamentos a través de las recetas médicas prescritas por
el personal médico del sector publico y privado durante el periodo de tiempo de julio a
diciembre del 2019. Es preciso mencionar que esta investigacion es de tipo descriptivo,
observacional, retrospectivo, aplicando el disefio de investigacion cuantitativo. La poblacién
de estudio son las prescripciones médicas captadas en diferentes establecimientos
farmacéuticos debidamente autorizados por la Autoridad Nacional de Medicamentos
(ANM) y ubicados en diferentes distritos de Lima metropolitana; los usuarios de estos
establecimientos portan las prescripciones en su condicion de pacientes 0 acompariantes para
ser dispensados, se considera que los establecimientos farmacéuticos involucrados son
captadores de prescripciones para empresas auditoras de las mismas (IMS (IQVIA), CLOSE
UP, etc.), por lo que se sabe cuentan con bases de datos y archivos de las mismas; asi mismo
se cuenta con la autorizacion debida para acceder a esta informacion en el periodo de julio a
diciembre del afio 2019. (11,13)

3.1 Método de investigacion

El estudio tendrd& como centro de captacion de recetas médicas los diferentes
establecimientos farmacéuticos (locales) de la cadena de boticas Hollywood, ubicados en la
ciudad de Lima metropolitana en diferentes distritos de la ciudad; los usuarios de estos
establecimientos portan las prescripciones en su condicion de pacientes o para ser
dispensados en uso para un tercero, se conoce que boticas Hollywood es un establecimiento
captador de prescripciones para empresas auditoras de las mismas, razén por la que se cuenta
con una base de datos de las mismas; la tesista investigadora cuenta con la autorizacion
debida para acceder a esta informacion de las recetas médica que fueron captadas en el

periodo de julio a diciembre del afio 2019 .(39)

18



3.2 Enfoque investigativo

Cuantitativo.

3.3 Tipo de investigacion

Es una investigacion de tipo basica.

3.4 Disefio de la investigacion

En esta investigacion se manejaron criterios de elegibilidad (criterios de inclusion y
exclusion) para la captacion de las recetas médicas, ademas de una estrategia de produccion
de datos que consta de extraccion de datos que contienen por normatividad nacional las
recetas médicas y el procesamiento de los mismos en Excel; en esta base de datos creada se
disponen en columnas cada una de las caracteristicas que contienen las recetas medicas
segun el manual de las BPP del ministerio de Salud. A través de la estadistica se provee un
marco general de visualizacion y andlisis de los resultados, para todas las pruebas de caracter
descriptivo y analitico se considerd un nivel de significacion (a) del 5% y el software

empleado para este fin fue el SPSS 25.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Paoblacion:

Prescripciones médicas captadas en diferentes establecimientos farmacéuticos de Lima

Metropolitana durante el periodo de julio a diciembre 2019.
Muestra:

v/ Calculo: Se considera una frecuencia desconocida asociada a la prevalencia de
prescripciones médicas de productos farmacéuticos, por lo que, para el calculo
del tamafio muestral, asumiremos una probabilidad a priori del 50 %.

v' Método de calculo: Teniendo dentro del periodo muestreado una poblacion de

prescripciones de 1850; se ha determinado que una muestra de 318 recetas
médicas es suficiente para evaluar la calidad de las prescripciones, con una

probabilidad del 50%, asumiendo un nivel de significacion (o) del 5%.

De todas maneras, el tamafio muestral final ha sido aumentado a 350 recetas

medicas, considerando una potencial pérdida del 10%.
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Para el célculo del tamafio muestral se utilizo el software EPIDAT 4.2. La
formula para el céalculo del tamafio muestral, basado en el test para una

proporcion con un marco muestral conocido, es la siguiente:

N * Z2 a*p*q
13

T WN-D+ Z? axp*q
2

En donde:
Tabla 1: Valores para el calculo muestral
Pardmetro Valor Descripcion
N 1850 Marco muestral
Zu2 1,96 Nivel de confianza del 95 %
p 0,50 Probabilidad estimada (frecuencia)
q 0,50 1-p
d 0,05 Precision (margen de error + 5,0 %)

En todo caso el tipo de muestreo planteado es no probabilistico, aleatorizado empleando la
funcion “‘aleatorizar” de Excel otorgando la misma probabilidad de incorporacién en el
estudio a cada una de las 350 prescripciones seleccionadas; para la obtencion de los objetivos

planteados que se tiene sobre la unidad de analisis (receta médica). (40)

3.6 Criterios de elegibilidad
3.6.1 Criterios de Inclusion
La receta médica elegible para su incorporacion en el presente estudio debera cumplir

con todos los siguientes criterios de inclusion:

v' Prescripcion de médicos cirujanos de cualquier especialidad y origen

(consultorio, instituciones publicas y privadas, etc.).

3.6.2 Criterios de exclusion
La receta médica que cumplan con al menos uno de los siguientes criterios debera ser

excluida en el presente estudio:

v' Prescripcién de obstetrices de cualquier origen (consultorio, instituciones
publicas y privadas, etc.)

v' Prescripcion de médicos odontélogos de cualquier origen (consultorio,
instituciones publicas y privadas, etc.)
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v

Apuntes en cualquier formato diferente a una receta médica (hoja cualquiera).

3.7 Variables y Operacionalizacion

Las variables a analizar estardn enmarcadas en la normatividad de aplicacion al sector

publico y privado, que corresponde al Manual de Buenas Practicas de Prescripcion del

Ministerio de Salud Peruano, de la informacién que debe contener una receta médica.

3.7.1 Variables cualitativas

3.7.2

v' Datos de Identificacion del médico prescriptor (nombre, direccion y teléfono;
# de colegiatura profesional (sello) o en letra legible; firma habitual)

v" Nombre del establecimiento de salud (cuando corresponda)

v' Datos del paciente (nombre, direccion y teléfono; en caso de nifios 0 ancianos:
edad; sexo (segun identificacion del nombre)

v' Recetas controladas (diagnéstico, DNI, en caso de extranjeros Pasaporte o
carné de extranjeria), concentracion, forma farmacéutica, y cantidad; en
palabras)

v Medicamentos prescritos (DCI) (opcionalmente de marca)

v' Concentracion del principio activo (g, mg, ug, etc.)

v Forma farmacéutica y cantidad

v' Lugar y fecha de prescripcion y asi mismo de expiracion

v" Informacién dirigida al farmacéutico

v" Indicaciones para el paciente y/o acompafante.

Variables cuantitativas
v' Edad
v Concentracion del principio activo

v" Cantidad de farmacos
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3.7.3 Operacionalizacion de variables:

Tabla 2: Cuadro de Operacionalizacién de variables

Variables

Definicién
conceptual

Definicidén
Operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Escala
Valorativa

Buenas
Précticas de
Prescripcion

BPP son la
prescripcion
adecuada del

profesional con
conocimientos
basados en
informacion
actualizada e
independiente

Cumplimiento
de Datos que
permiten
verificar el
cumplimiento
de BPP

Medico
Prescriptor

Apellidos y
nombres

Direccion

Teléfono

N° de
Colegiatura

Firma

Sello

Legibilidad

Abreviatura

Nombre del
establecimiento

Nombre o
logo

Datos del
paciente

Apellidos y
Nombres

Direccion

Teléfono

Sexo

Diagnostico

Tipo de receta

Receta simple

Receta
controlada

Receta
estandarizada

Datos del
medicamento

Denominacion
Comln
Internacional

Nombre
marca

Forma
Farmacéutica

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Estudio de
utilizacion de
medicamentos

EUM es el
estudio sobre
comercializacion,
distribucion,
prescripcion y
uso de los
medicamentos en
la sociedad

Detectar la
mala
utilizacion,
identificar los
factores
responsables,
y evaluar
logros

Edad del
paciente

Concentracion
del principio
activo

Cantidad de
principio
activo mg

Dosis

Frecuencia

Duracion

Cantidad de
productos
farmacéuticos

Cuantitativa

Razén

Fuente: Elaboracion propia.

3.8 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.8.1 Técnica

La técnica empleada se basa en el andlisis documental; siendo importante sefialar que

una receta médica o prescripcién al ser un documento que relne caracteristicas en un

formato establecido se adecla a este tipo de analisis, que resumidamente seria de analisis

de informacion o datos de tipo secundario. Las técnicas de investigacion documental se
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centran en procedimientos que llevan a un uso practico irracional de los recursos

documentales en fuentes de informacion.

Los pasos que normalmente utiliza esta técnica consisten en el uso de una ficha de
captura de datos que seran utilizados para la investigacion. Entonces necesitaremos
de la extraccion de datos en medios adecuados que permitan su posterior analisis y

cuyas caracteristicas que paso a describir a continuacion.

3.8.2 Descripcion de instrumentos

La extraccion de datos de las prescripciones médicas, serd procesada en una hoja Excel,
en la cual se pondran en columnas cada una de las caracteristicas que contienen las
recetas médicas segln el manual de buenas practicas de prescripcion del Ministerio de
Salud, y en cada fila se incorporara con un Id cada receta y en los campos que
corresponden a las caracteristicas cualitativas tendran una codificacion de 1=Si y 2=No,

para las recetas medicas que tienen o no tienen la caracteristica evaluada.

Por ejemplo:
Tabla 3: Ejemplo de elaboracidn de tabla de datos en Excel
Id Letra legible | Nombre del medico .....Asi cada caracteristica (variable)
EUMO00L L 2 a estudiar segun los objetiv
EUM0002 | 1 1 g ODJEHIVOS...

La tabla contendra todas las caracteristicas ya sean cualitativa y cuantitativas, para los

analisis segun el establecimiento de los objetivos del presente estudio.

Cada receta meédica tendrd una asignacion unica (codificacion), con estructura de
EUM###, correspondiendo al tipo de estudio (EUM: Estudio de Utilizacion de
Medicamento) y #### cifras en orden ascendente es decir para la primera receta le
correspondera el valor de 0001, la segunda 0002, la tercera de 0003 y asi sucesivamente

hasta la totalidad de recetas que se involucren en el estudio.

Las celdas que deban contener valores numéricos, tendran una individualizacion de su
unidad respectiva, a fin de poder analizar posteriormente con el programa estadistico

SPSS version 25, quedando como la siguiente tabla ejemplo:
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Tabla 4: Manera de procesar los valores numéricos

Id Concentracion Unidad . de Asi cada caracteristica (variable
de IFA concentracion i:'u'z'a'ntitativa) a estudiar segin los

EUM0010 500 mg objetivos trazados

EUMO0011 250 mg/5 ml )

En la presentacion de resultados, estas celdas seran concatenadas a fin de una mejor

claridad en la presentacion respectiva.
El presente estudio, constara de dos etapas:

Etapa de extraccion de datos

Esta etapa no requiere de formatos o formularios validados o consultados por expertos,
los datos deben corresponder a lo establecido por el Manual de Buenas Préacticas de

Prescripcion del Ministerio de Salud, corresponde a tratamiento documentales.

Se tienen dos dimensiones, la primera cualitativa; que es de cumplimiento segun

verificacion y la segunda cuantitativa que es de analisis segun objetivos plasmados.

Control de calidad de datos

Esta etapa, correspondio a la supervisién del asesor, quien tiene competencias
académicas en la gestion de bases de datos para estudios en medicamentos; por lo que
corresponderd la deteccion de datos faltantes, duplicados, inconsistencias, etc. Para cada
una de estas observaciones, se procedera a revisar con la fuente archivo, que facilmente
puede accederse por la codificacion asignada, confirmar datos y realizar los correctivos
que ameriten. En caso la inconsistencia segun analisis se mantenga la receta médica

involucrada seré dejada fuera del estudio por las razones expuestas.

3.8.3 Validacion

Existe una diferencia marcada entre las técnicas e instrumentos a utilizar para captacion
de datos en investigacion. El estudio se basé en el analisis documental, es decir la
informacidn o datos accedidos para la investigacion son de tipo secundaria, estos datos
a nivel primario para cumplimiento de cada punto caracteristico de las prescripciones y
su cumplimiento como lo sefiala la misma norma de BPP. Asi mismo se usan fichas de
recoleccion de datos o tablas de extraccion de datos cuya informacion contiene las
variables del estudio a realizar en la cual se utilizo el instrumento que fue validado por

un juicio de 3 expertos.
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3.8.4 Confiabilidad

La confiabilidad y validez, parte importante de los instrumentos de captacion de
informacion (aplica para encuestas o cuestionarios) en mi estudio forman parte inherente
de la responsabilidad, idoneidad y ética que me caracteriza para realizar la extraccion de
datos, el procesamiento de informacion, la codificacion de la informacion, etc.;
situaciones que destacan mi investigacion y que no amerita por ser una ficha de

recoleccion y captura de datos.

3.9 Procesamiento y analisis de datos

Analisis estadistico

Los andlisis para este estudio seran de naturaleza descriptiva y exploratoria. Ademas, se
utilizaran test estadisticos para proveer un marco general de visualizacion y analisis de los

resultados, pero no se realizara una inferencia estadistica formal.

Para todas las pruebas se considerara un nivel de significacion (o) del 5%. Los analisis seran

ejecutados usando el software SPSS 25. Los datos seran resumidos de la siguiente manera:

v' Estadisticos descriptivos: medidas de tendencia central y de dispersion (media
y desviacion estandar, mediana y rango Intercuartil) para las variables
cuantitativas en frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas.

v' Gréficos: histogramas y graficos de cajas (box-plot) para variables continuas y
graficos de sectores para variables cualitativas.

v/ Elanadlisis de asociacion, se practicara segun origen de la prescripcion (publica
o0 privada) con las correspondientes comparaciones, las variables cualitativas y
ordinales seran analizadas a través del test de chi-cuadrado, previo analisis del
cumplimiento de supuestos para dicho test.

3.10 Aspectos éticos

Toda la informacion que se da a conocer en esta investigacion fue tratada de forma
estrictamente privada, confidencial y Gnicamente para los fines que persigue el presente
estudio. Sélo se esta utilizando esta informacion con el proposito de llevar a cabo el presente
estudio y se tiene como compromiso no revelar dicha informacion a ningun tercero, excepto
a sus colaboradores que estén asistiendo en la realizacion del mismo y quienes estaran

sujetos a las mismas obligaciones de confidencialidad.
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Asi mismo se cuenta con la aprobacion respectiva del Comité de Etica en Investigacion de

la Universidad Norbert Wiener.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS
RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1 Anadlisis descriptivo de resultados

En la evaluacién de las prescripciones captadas durante el periodo de recoleccién de
julio-diciembre 2019, denota una serie de caracteristicas de “incumplimiento” en la
norma de Buenas Practicas de Prescripcion, pero con una significancia estadistica
aceptable para todos los casos (p < 0,05), es decir los pardmetros de cumplimiento
sobresalen a los de no cumplimiento en la mayoria de casos en mas del doble, lo que

indica una diferencia marcada y no necesariamente de incumplimiento.

Para el caso de duracion de tratamiento y diagndstico, es posible que, en su mayoria al
proceder del sector publico, estas prescripciones tienen las caracteristicas de ser
“estandarizadas”, y probablemente esta informacion en diferentes circunstancias se vean

alteradas dependientes del ritmo de trabajo, servicio, asistentes, etc.

Tabla 5: Criterios de cumplimiento de la Buenas Practicas de Prescripcion

Frecuencia POTEIE]E
(%)
. Cumple 344 98,3
Nombre del prescriptor No cumple 6 17
. Cumple 337 96,3
Sello del prescriptor No cumple 13 3.7
Firma del prescriptor Cumple 349 99,7
P P No cumple 1 0,3
Nombre del establecimiento de Cumple 350 100,0
salud No cumple 0 0,0
., Cumple 326 93,1
Fecha de expedicion No cumple 24 6.9
Fecha de expiracion Cumple 0 0.0
P No cumple 350 100,0
Cumple 212 60,6
. No cumple 110 31,4
Nombre del paciente Incompleto 99 6.3
llegible 6 1,7
Cumple (DCI) 218 62,3
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Nombre del producto Nombre Comercial

farmacéutico en denominacion PE 132 37,7
comun internacional

Concentracién del principio Cumple 252 72,0

activo No cumple 98 28,0

Forma farmacéutica Cumple 345 98,6
No cumple 5 1,4

Frecuencia Cumple 273 78,0

No cumple 77 22,0

Dosis Cumple 277 79,1

No cumple 73 20,9

., . Cumple 236 67,4

Duracion del tratamiento No cumple 114 326

Diagndstico Cumple 4 26,9

No cumple 256 73,1

. Cumple 309 88,3

Letra legible No cumple 41 11,7

Fuente de Elaboracion Propia

Entre los resultados mas relevantes hacia su importancia en el consumo de
medicamentos se destaca que el nombre del medicamento en modalidad de DCI
representa en la muestra el cumplimiento debido en 218 (62,3 %), asi mismo la
concentracion del principio activo en el medicamento 252 (72,0 %) seguido de la forma
farmaceéutica en 345 (98,6 %), la dosis 277 (79,1 %) y la frecuencia de administracion
del medicamento 273 (78,0 %) siguiendo otras que no dejan de ser importantes como se
ve en la tabla 5.

Tabla 6: Caracteristicas sociodemogréficas que contienen algunas prescripciones

e Descriptivo
Caracteristica (N=350)
Edad (afios),
Media (DE) 48,60 (15,1)
Mediana (RIC) 49 (18)
Min — Max (rango) 42 - 74
IC 95 % 43,80 - 56,20
Datos de analisis perdidos 120
Sexo, n (%)
Masculino 138 (39,4 %)
Femenino 96 (27,4 %)
No indica en la receta 116 (33,2)
Tipos de especialidades médicas segln prescripciones, n (%)
Sobre el 66,0 % (que no indica de la totalidad de recetas)
Medicina General 114 (32,5 %)
Neumologia 71 (20,2 %)
Medicina Interna 46 (13,2 %)
Oftalmologia 23 (6,6 %)
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Otorrinolaringologia 18 (5,2 %)
Pediatria 17 (4,8 %)
Reumatologia 15 (4,2 %)
Emergencia 13 (3,8 %)
Otros 33 (9,5 %)

Fuente de Elaboracién Propia

Los pacientes relacionados a las prescripciones, presentan ciertas caracteristicas socio-
demograficas que rescatan en la tabla 6: sobre todo para la edad que segun los datos nos
hace conocer una edad promedio de los pacientes de 48,60 afios con un desviacion
estandar de 15,1 afios; una edad minima segun el abordaje de 42 afios de edad y maxima
de 72 afios; asi mismo para el sexo de los pacientes se determina que la muestra contiene
254 prescripciones con estas caracteristicas, por lo que de ellas 138 (39,4 %) sobre el
total de prescripciones corresponderian al sexo masculino; por lo que se indica en la
tabla 6.

También en esta tabla se observa, que las prescripciones segin las especialidades
médicas se tiene una mayor participacion de “medicina general” con 114 (32,5 %) y

“neumologia” con 71 (20,2 %).
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Tabla 7: Frecuencia de Distribucion segin ATC de los medicamentos consumidos segin

prescripcion médica evaluada

. Frecuencia Porcentaje
ATC — Medicamento (DCI)

(n=350) (%)
NO02BEOL1 - Paracetamol 15 4.4
MOL1AEO1 - Ibuprofeno 18 5.0
A02BBO01 - Misoprostol 14 4.0
HO02ABO02 - Dexametasona 14 4.0
ROBAEOQ7 - Cetirizina 14 4.0
MO1AHO01 -Celecoxib 11 3.2
JO1FAL0 - Azitromicina 10 3.0
JO1MAI12 - Levofloxacino 10 3.0
HO02ABO7 - Prednisona 10 3.0
JO1CAO04 - Amoxicilina 10 3.0
A02BCO01 - Omeprazol 9 2.8
J01DDO04 - Ceftriaxona 9 2.8
N02BB02 - Metamizol Sédico 9 2.8
JO2ACO1 - Fluconazol 8 2.2
JO1MAO?2 - Ciprofloxacino 7 2.0
JO1FFO1 - Clindamicina 7 2.0
A02BCO05 - Esomeprazol 7 2.0
C09AA01 - Captopril 7 2.0
NO2BAO1 - Acido Acetilsalicilico 7 2.0
H02AB13 - Deflazacort 6 1.7
RO5CBO1 - Acetilcisteina 5 1.4
ROBAEOQ9 - Levocetirizina 5 14
CO09CAOL1 - Losartan 4 1.1
MO1AHO5 - Etoricoxib 4 1.1
NO05CDO08 - Midazolam 4 1.1
NO3AEO01 - Clonazepam 4 1.0
JO1CEOQ9 - Penicilina procaina 4 1.0
C09AA02 - Enalapril 4 1.0
A10BAO2 - Metformina 4 1.0

En la tabla 7, se puede apreciar los diferentes medicamentos que contienen las
prescripciones evaluadas, destacando paracetamol 15 (4,4 %), ibuprofeno 18 (5,0 %),

Misoprostol, Dexametasona y Cetirizina con 14 (4,0 %) principalmente.
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Tabla 8: Caracteristicas del consumo de medicamentos

Caracteristicas del consumo de los medicamentos

Descriptivo (N=350)

Procedencia de las prescripciones, segln sector; n (%)
Sector Pablico

Sector Privado

184 (52,5 %)
166 (47,5 %)

N.° de medicamentos por prescripcién médica analizada
2 medicamentos
3 medicamentos
4 medicamentos
1 medicamento

5 a mas medicamentos

113 (32,4 %)
76 (21,7 %)
73 (20,8 %)
45 (12,8 %)
43 (12,3 %)

Segun Forma farmacéutica prescrita
Tabletas
Inyectable
Jarabe
Capsulas

Otras formas farmaceéuticas (Colirio, spray nasal, etc.)

182 (52,0 %)
84 (24,0 %)
29 (8,3 %)
44 (12,5 %)
11 (3,2 %)

Frecuencia posoldgica segin Via de administracién
Via oral
Cada 8 horas
Cada 12 horas
Cada 24 horas
Via parenteral
Cada 24 horas

133 (38,0 %)
77 (22,0 %)
56 (16,0 %)

84 (24,0 %)

En la tabla 8, agrupamos algunas de las caracteristicas segun los objetivos establecidos

de los medicamentos prescritos, provienen del sector pablico 184 (52,5 %) en la que se

incorporan centros de salud, hospitales tanto MINSA como ESSALUD, el nimero de

medicamentos promedio por prescripcién es de dos con 113 (32,4 %), tres con 76 (21,7

%) y 4 medicamentos con 73 (20,8 %) principalmente.

La forma farmacéutica mas prescrita es la de tabletas orales con 182 (52,0 %) seguido

de los inyectables 84 (21,7 %) y jarabes con 29 (8,3 %), ademas de las capsulas orales

44 (12,5 %) y otras 11 (3,2 %).

La frecuencia de administracidn posoldgica segun las prescripciones analizadas permite

observar que la de cada 8 horas es la méas frecuente con 133 (38,0 %), cada 12 horas 77
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(22,0 %) y cada 24 horas 56 (16,0 %), destacando también que la via parenteral se usa

en frecuencia cada 24 horas usualmente con una frecuencia de 84 (24,0 %).

4.1.2 Discusion de los resultados

En el presente estudio, se puede apreciar que el promedio de cumplimiento de contener
todas las caracteristicas exigibles por normatividad de Buenas Préacticas de Prescripcion
se obtuvo como resultado el 74,7 % de las recetas en promedio, este resultado es menor
comparado con el de Chambi (2021) que encontrd 83,3 %; pero mayor que el encontrado
por Muyon (2017) de 44,4 %. El estudio de Juarez-Silopu (2019) solamente sefiala que
del analisis de las prescripciones realizado se observa que no presentan en su totalidad

las caracteristicas de una buena prescripcion médica.

En relacion a los datos del prescriptor se observo que el 98.3% cumplen con anotar sus
datos, esto indica que no cumplen en su totalidad con las Buenas practicas de
prescripcion esto se compara con la investigacion de Juarez (2019) con un total de 94.7%

pero menor comparado con Muyon (2017) de 77.78%.

Con respecto al indicador sello y firma no se evidencia errores de prescripcion esto
indica que se cumple con las buenas practicas de prescripcion otra investigacion similar
es la de campos-Caicedo (2018) su resultado es 99.7% pero menor comparada con la de
Juarez-Silopu (2019) con 90.3% posiblemente por la pequefia cantidad de muestra que

fue de 300 recetas médicas.

En relacion al indicador nombre del establecimiento no se evidencia errores en el trabajo
de investigacion pero en otra investigacion el resultado fue diferente como el de Juarez-

Silopu (2019) con 88.3% probablemente por la pequefia cantidad de recetas médicas.

Con respecto al indicador fecha de expedicion se observé el 93.1%. Cumplen con anotar
la fecha de atencion al paciente, en otro estudio el resultado es diferente campos-
Caicedo (2018) su resultado es mayor a 98.6% pero menor comparada con Juarez-Silopu
(2019) con 80.3%.

En relacion al indicador fecha de expiracion habiendo tenido esta caracteristica por el
valor de 0 cumplimiento que no tenia ninguna de las prescripciones es similar a Campos-

Caicedo (2018) donde también presento ausencia de la validez de las recetas.
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Comparando este estudio con el resultado de legibilidad de la letra del médico en el
presente estudio se encontro 309 recetas con (88,3 %) de cumplimiento, un estudio de
la ciudad de Chiclayo Campos-Caicedo (2018) se encontré un 52,6 %, es decir letra

legible pero menor comparado con Muyén (2017) con 46.66%.

En relacion a la dimension datos del paciente se observé que 60.6% cumple con anotar
los datos del paciente existen otros estudios similares Juarez-Silopu (2019) 58% de 300

recetas con mayor indice Campos-Caicedo (2018) de 629 recetas 99.1%.

Con respecto al indicador DCI (Denominacién Comun internacional) se observo que el
porcentaje de error es 62.3% en otros estudios similares presenta Juarez-Silopu (2019)

con 71% pero mayor comparada con Campos-Caicedo (2018) con 96.9%.

Nuestro estudio permitid analizar caracteristicas cuantitativas, con respecto a la edad el
promedio fue de 48,60 (15.1%) no obstante, de no contar con esta caracteristica en 120
prescripciones en otros estudios similares se compara con Campos-Caicedo (2018) la
edad promedio oscila en 48 afios (68%), pero menor comparada con Pefia (2018) la edad

de sus pacientes oscila de 50,70 (40%) omite esta caracteristica.

En relacion al indicador sexo mayor porcentaje obtuvo el masculino en las
prescripciones con esta caracteristica correspondio a ser mayor en usuarios con 138
(39,4%); en otra investigacion similar presenta Schunemann (2021) con sexo masculino
178 (54.4%) pero mayor es la comparacion con Campos-Caicedo (2018) obtuvo en su

investigacion por resultado al sexo femenino con 432 (68%).

Mientras que medicina general resulto ser la especialidad méas participativa de las
prescripciones con 114 (32,5%) en otra investigacion similar presenta Campos-Caicedo
(2018) con la especialidad de medicina interna 167 (24.1%).

Entre los productos farmacéuticos mas demandados en las prescripciones se tiene al
ibuprofeno 18 (5,0%), paracetamol 15 (4,4%), Misoprostol, Dexametasona y Cetirizina
con 14 (4,0%), Celecoxib 11 (3,2%) y Azitromicina, Levofloxacino, Prednisona,
amoxicilina con 10 (3,0%), otros con frecuencia menor a las sefialadas como omeprazol,
Ceftriaxona, otro estudio similar es el de Sanchez (2019) analgésicos de mayor consumo

por parte de los pacientes es el ibuprofeno 88 (47%)

Acetaminofén 38 (20.3%), diclofenaco 36 (19.6%).
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Por otro lado el nimero de medicamentos por prescripciones se establece en una mayor
proporcion con 2 productos 113 (32,4%), 3 productos 76 (21,7%), 4 productos 73
(20,8%); mientras que la monoterapia solo tuvo 45 (12,8%); en otra investigacion
similar es Schunemann (2021) con la monoterapia 78 (23.9%) con 2 productos 81
(24.8%) con 3 productos 65 (19.9%) con 4 productos 40 (12.2%).

Los otros resultados de nuestro estudio no podriamos compararlos con otros, segun estos
pueden diferir por zona Ubigeo de localizacion del estudio, sistema privado o publico,

consultorio o clinica, etc.

ademas se tuvo que la forma farmacéutica mas empleada son las tabletas 182 (52,0%),
seguida de las inyectables 84 (24,0%); correspondiendo entonces a la via de
administracion oral la mayor frecuencia con 133 (38,0%) para una indicacién de cada 8

horas de administracién.

Por otro lado, los productos farmacéuticos comercializados actualmente, tienen
caracteristicas propias al ejercicio profesional médico como prescriptores, estas
contienen plasmadas la experiencia, profesionalismo y andlisis clinico en el paciente;
mientras que en boticas y farmacias se evidencia cambio de prescripcion,
recomendacion de marcas y otras condiciones que perjudican la integridad de la salud

del paciente como la automedicacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
Las conclusiones que se obtienen con el presente estudio, en base a los objetivos trazados

corresponden a un cumplimiento.

e Se determiné que las caracteristicas del cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion en las recetas médicas captadas en Boticas Hollywood fue 74,7 % esto
demuestra que no se esta cumpliendo en su totalidad con las buenas practicas de
prescripcion.

e Se determind el cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion al analizar la
utilizacion de los medicamentos atravez de las recetas médicas mediante el uso de
una ficha de captura de datos.

e Se determin0 el porcentaje de diferentes medicamentos mas prescritos segln las
recetas médicas captadas que contienen las prescripciones evaluadas, destacando el
ibuprofeno 18 (5,0 %), el paracetamol 15 (4,4 %), Misoprostol, Dexametasona y
Cetirizina con 14 (4,0 %) principalmente.

e Se determing el porcentaje de atencidn segun el servicio provienen de sector pablico
184 (52.5%) en la que se incorporan centro de salud, hospitales tanto MINSA como
ESSALUD, y el sector privado 166 (47.5).

e Se determind la frecuencia de administracion posologica segun las prescripciones
analizadas permite observar que la de cada 8 horas es la més frecuente con 133 (38,0
%), cada 12 horas 77 (22,0 %) y cada 24 horas 56 (16,0 %), destacando también que
la via parenteral se usa en frecuencia cada 24 horas usualmente con una frecuencia
de 84 (24,0 %).

e Se determind la forma farmacéutica méas prescrita es la de tabletas orales con 182
(52,0 %) seguido de los inyectables 84 (21,7 %) y jarabes con 29 (8,3 %), ademas
de las capsulas orales 44 (12,5 %) y otras 11 (3,2 %).

e Se determind la cantidad de medicamentos promedio por prescripcion es de dos con
113 (32,4 %), tres con 76 (21,7 %) y 4 medicamentos con 73 (20,8 %)

principalmente.
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5.2 Recomendaciones

Las recomendaciones que podria aportar como investigadora seria lo siguiente:

e Se debe motivar en la universidad el estudio de utilizacion de medicamentos, esto
permitiria la creacion de bases de datos y realizar analisis de prescripciones con
mayor impacto

e Asi mismo el profesional Quimico farmacéutico sea participe y deberia establecer un
sistema de reunién y coordinacion con los médicos prescriptores, de tal modo
prevenir equivocaciones, errores y/o en su defecto omisiones en las prescripciones.

e Realizar Capacitacion continua al profesional prescriptor para darle a conocer la
importancia del cumplimiento de las BPP y el uso que con lleva del mismo.

e Realizar controles de calidad y cumplimiento de las BPP.

e Incentivar a la educacién sanitaria que aseguren el cumplimiento de los cuidados no
farmacologicos basicos para un buen resultado en el tratamiento de las enfermedades.

e Crear programas de atencion farmacéutica que promuevan el Uso Racional de
Medicamento, mediante la educacion a los pacientes y a su tratamiento, asi mismo a
los efectos adversos que puedan llegar a presentarse.

e Motivar a los estudiantes de Farmacia y Bioquimica participar en temas de
investigacion de modo tal permita que la carrera transcienda en la creacion de
profesionales que desarrollen farmacos que permitan brindar oportunidades y

soluciones al Pais y porque no al mundo.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Disefio Metodolégico

Problema general

¢ Cudl sera la el porcentaje de cumplimiento de buenas
précticas de prescripcion y el resultado del estudio de

utilizacién de medicamentos en las recetas médicas captadas

en boticas Hollywood entre junio-diciembre 2019?
Problemas especificos

¢ Qué caracteristicas tendran segin el cumplimiento de las
buenas précticas de prescripcion las recetas médicas

captadas en boticas Hollywood entre junio-diciembre 2019?

¢ Qué caracteristicas tendran segun la aplicacién de la
metodologia de estudio de utilizacion las recetas médicas

captadas en boticas Hollywood entre junio-diciembre 2019?

¢ Cudles seran los medicamentos mas prescritos segun las
recetas médicas captadas en boticas Hollywood entre junio-
diciembre 2019?

¢ Cudl sera la proporcion de atencién segun servicio publico
y privado en las recetas médicas captadas en boticas
Hollywood entre junio-diciembre 2019?

¢ Cudl sera la frecuencia de uso segin forma farmacéutica o
via de administracion de los medicamentos en las recetas
médicas captadas en boticas Hollywood entre junio-
diciembre 2019?

Objetivos de la Investigacion
Objetivo general

Determinar las caracteristicas de cumplimiento de buenas
précticas de prescripcion y analizar los resultados del
estudio de utilizacion de medicamentos en las recetas
médicas captadas en boticas Hollywood entre junio-
diciembre 2019.

Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas que tendran segin el
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en
las recetas médicas captadas en boticas Hollywood entre
junio-diciembre 2019

Determinar las caracteristicas que tendran segun la
aplicacion de la metodologia de estudio de utilizacion las
recetas médicas captadas en boticas Hollywood entre
junio-diciembre 2019

Determinar los medicamentos mas prescritos segln las
recetas médicas captadas en boticas Hollywood entre
junio-diciembre 2019

Establecer la proporcion de atencién segin servicio
publico y privado en las recetas médicas captadas en
boticas Hollywood entre junio-diciembre 2019.

Determinar la frecuencia de uso segun forma farmacéutica
0 via de administracion de los medicamentos en las
recetas médicas captadas en boticas Hollywood entre
junio-diciembre 2019.

No aplica

- Dependiente
Buenas Précticas de Prescripcion

Estudio de Utilizacién de Medicamentos

Cuantitativo

41




Anexo 2: Certificado de validez de contenido del instrumento 1

CERTIFICADO DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO.
Titul Investigacion: “ESTUDIO DE UTILIZACION DE MEDICAMENTOS Y VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE BUENAS
PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RECETAS MEDICAS DISPENSADAS EN BOTICAS HOLLYWOOD DE JULIO - DICIEMBRE
2019”

A. FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES
1. Apellidos y Nombres del experto: Raul Fernando Cruzado Ubillus
2. Autor (a) del instrumento: Jenny Maria Martinez Herrera
. . . Pertinencia ! Relevancia 2 Claridad 3 .
Dimensiones / Items - - - Observaciones
Si ‘ No Si ‘ No Si No

Variable: Cumplimiento de Buenas Practicas de Prescripcién

D1: Datos de Identificacion del médico prescriptor
1.1 Nombre X X X
1.2 Sello X X X
1.3 Firma X X X

D2: Datos de procedencia de la prescripcion
2.1 Publica X X X
2.2 Privada X X X

D3: Datos del paciente
31 Nombre y Apellidos X X X
3.2 DNI X X X
33 Edad X X X
3.4 Sexo X X X

D4: Datos para la prescripcion
4.1 Diagnostico X X X
4.2 Medicamento prescrito X X X
43 Forma Farmacéutica X X X
4.4 Dosis y/o Concentracion X X X
4.5 DCI o Marca X X X
4.6 Lugary Fecha X X X
4.7 Expiracion de la Receta X X X
4.8 Indicacién al paciente X X X

* La determinacion de Cumplimientos de Buenas Précticas de Prescripcion, que influyen se basé en la Guia de BPP.
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento tiene suficiencia

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

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: CRUZADO UBILLUS, Raul Fernando
DNI: 17821057

Especialidad del Validador: Farmacéutico Clinico

’l ‘

< I.'.'Fl..l' ruz'a! B%U.B‘mil'sut ...............
Farmacéutico - Psicologo

Fecha: 09.12.2021 Firma: .........

! Pertinencia: EIl item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3 Claridad: 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
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Anexo 3: Certificado de validez de contenido del instrumento 2

CERTIFICADO DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO.
Titul Investigacion: “ESTUDIO DE UTILIZACION DE MEDICAMENTOS Y VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE BUENAS
PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RECETAS MEDICAS DISPENSADAS EN BOTICAS HOLLYWOOD DE JULIO - DICIEMBRE
2019”

A. FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES
1. Apellidos y Nombres del experto: Martha Estacio Huaman
2. Autor (a) del instrumento: Jenny Maria Martinez Herrera
. . . Pertinencia ! Relevancia 2 Claridad 3 .
Dimensiones / Items - - - Observaciones
Si ‘ No Si No Si No

Variable: Cumplimiento de Buenas Practicas de Prescripcién

D1: Datos de Identificacion del médico prescriptor
1.1 Nombre X X X
1.2 Sello X X X
1.3 Firma X X X

D2: Datos de procedencia de la prescripcion
2.1 Publica X X X
2.2 Privada X X X

D3: Datos del paciente
31 Nombre y Apellidos X X X
3.2 DNI X X X
33 Edad X X X
3.4 Sexo X X X

D4: Datos para la prescripcion
4.1 Diagnostico X X X
4.2 Medicamento prescrito X X X
43 Forma Farmacéutica X X X
4.4 Dosis y/o Concentracion X X X
4.5 DCI o Marca X X X
4.6 Lugary Fecha X X X
4.7 Expiracion de la Receta X X X
4.8 Indicacién al paciente X X X

* La determinacion de Cumplimientos de Buenas Précticas de Prescripcion, que influyen se basé en la Guia de BPP.
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

Apellidos y nombres del juez validador. Mg:

Fecha: 09.12.2021

El instrumento tiene suficiencia

Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ]

ESTACIO HUAMAN, Martha
DNI: 08800146

Especialidad del Validador: Farmacologia Clinica

Firma: ...........coei /o

/A ESTACIO HUANMAN
F;«macmClbmcﬂhunacovsgtl@nm
nto de Farmasia

'.m‘.ilufo Nacional de Enfermedades Neoplasitas

! Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién
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Anexo 4: Certificado de validez de contenido del instrumento 3

CERTIFICADO DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO.
Titul Investigacion: “ESTUDIO DE UTILIZACION DE MEDICAMENTOS Y VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE BUENAS
PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RECETAS MEDICAS DISPENSADAS EN BOTICAS HOLLYWOOD DE JULIO - DICIEMBRE
2019”

A. FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES
1. Apellidos y Nombres del experto: Adela Collantes Llacza
2. Autor (a) del instrumento: Jenny Maria Martinez Herrera
. . . Pertinencia ! Relevancia 2 Claridad 3 .
Dimensiones / Items - - - Observaciones
Si ‘ No Si ‘ No Si No

Variable: Cumplimiento de Buenas Practicas de Prescripcién

D1: Datos de Identificacion del médico prescriptor
1.1 Nombre X X X
1.2 Sello X X X
1.3 Firma X X X

D2: Datos de procedencia de la prescripcion
2.1 Publica X X X
2.2 Privada X X X

D3: Datos del paciente
31 Nombre y Apellidos X X X
3.2 DNI X X X
33 Edad X X X
3.4 Sexo X X X

D4: Datos para la prescripcion
4.1 Diagnostico X X X
4.2 Medicamento prescrito X X X
43 Forma Farmacéutica X X X
4.4 Dosis y/o Concentracion X X X
4.5 DCI o Marca X X X
4.6 Lugary Fecha X X X
4.7 Expiracion de la Receta X X X
4.8 Indicacién al paciente X X X

* La determinacion de Cumplimientos de Buenas Précticas de Prescripcion, que influyen se basé en la Guia de BPP.
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento tiene suficiencia

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

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: COLLANTES LLACZA, Adela Marlene
DNI: 44607852

Especialidad del Validador: Farmacologia Clinica

Fecha: 16.11.2021 irma: R ) i,

cesemnansamtntt é ;}{.antei Hacza

ot 'e
Adela :\’f}‘ll fer cEUTIED
ouu.u%(";f';h:.?m

! 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 me
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Anexo 5: Aprobacion de Comité de Etica

Nﬂ“ﬂ COMITE INSTITUCLONAL ]}E_]E_'.'I'ICA PARA LA

INVESTIGACION
Universidad
Morbert Wiener

Lima, 18 de diciembre de 2021

Investigador{a):
JENNY MARIA MARTINEZ HERRERA
Exp. N~ 1306-2021

Cordiales  saludos, en conformidad con el proyecto presentade al Comite
Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
tiulade: “ESTUDIC DE UTTILIZACION DE MEDICAMENTOS ¥ T'ER]]"ICACID\ DE.L
CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RECETAS
MEDICAS DISPENSADAS EN BOTICAS HOLLYWOOD DE JULIO - DICTEMERE
2019%, el cnal ieme come investigador principal a JENINY MARLA MARTINEZ
HEREREEA.

Al respecto se nforma lo sipuiente:
El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
MNorbert Wiener, en sesién 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 afio a partir de la enusion de= este
documento.

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

3. Debe presentar 01 mforme de avance cumplides los 6 meses v el mforme final
debe ser presentado al afio de aprobacion

4. Los tramites para su renovacion deberam iniciarse 30 dias antes de sa
vencinento juntamente cen el mforme de avance comespondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Yenny Marisol Bellide Fuentes
Presidenta del CIEI- UPINW
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Anexo 6: Permiso de Captacion de Datos de Empresa Farmacéutica

_ Super Boticas
HOLLY WOOD

CARTA DE AUTORIZACION

Dejamos constancia:

: Que, con la presente Carta, brindamos la AUTORIZACION a la Srta.

JENNY MARIA MARTINEZ HERRERA, identificada con DN/ N° 09781362 para
descargar y utilizar las recetas registradas en nuestra base de datos, teniendo
como fin, la utilizacién de la informacion para la realizacion de la tesis de
investigacion:
“ESTUDIO DE UTILIZACION DE MEDICAMENTOS Y VERIFICACION DEL
CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RECETAS
MEDICAS DISPENSADAS EN BOTICAS HOLLYWOOD DE JULIO -
DICIEMBRE 2019”

Se expide la presente, para los fines que estime conveniente.

Lima, 07 de marzo del 2022

FRANCISCO dHINEN TOVARU
GERENTE ADMINISTRATIVO
FARMACIAS HOLLYWOOD S.A.C.

Farmacias Hollywood S.A.C. Av. Venezuela 1100 - Breiia - Lima 05 - Pera @ (511) 614-3333 / 965 339 937

ventas@sbh.com.pe
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Anexo 7: Fotos evidencia de recoleccion de datos
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