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RESUMEN

Los pacientes al acudir al hospital, buscan una atencion de calidad y que las recetas estén bien
hechas y sin riesgo para su salud. Objetivo: Cuantificar el porcentaje de cumplimiento de
Buenas Practicas de Prescripcion y la presencia de Interacciones Medicamentosas en las
recetas médicas del Servicio de Emergencia. Metodologia: Método tipo inductivo, enfoque
cuantitativo, tipo basico y su disefio es descriptivo, retrospectivo. Muestra 330 recetas
médicas revisadas en dicho servicio. Se usé el programa Excel y SPSS. Resultados: Se
evidenci6é un 100 % de incumplimiento en las recetas respecto a la presencia global de los
indicadores en la prescripcion. La dimension datos del paciente presentd un 99 % de
cumplimiento de sus indicadores, datos del medicamento tuvo un 97 %, datos del prescriptor
con 82 % con deficiencias en la “letra legible” (41 %) y “fecha de expiracion” (0 %).
Respecto a las interacciones medicamentosas, se determind una presencia del 19 %,
predominando del tipo farmacodindmico con 18 %. La severidad clinica mas frecuente fue del
tipo moderado, con 72 %, seguido del leve con 25 %. Conclusion: Se concluye que, no hubo
un cumplimiento total en las prescripciones y se encontrd la presencia de interacciones del

tipo moderada.

Palabras clave: Buenas practicas de prescripcion médicas, recetas médicas, interaccion

medicamentosa.



11

ABSTRACT

Patients, upon attending the hospital, seek quality care and prescriptions that are properly
completed and free of health risks. Objective: To quantify the percentage of compliance with
Good Prescribing Practices and the presence of Drug Interactions in medical prescriptions
from the Emergency Department. Methodology: An inductive method with a quantitative
approach, basic type, and a descriptive, retrospective design was applied. A total of 330
medical prescriptions from the department were reviewed. Data were processed using Excel
and SPSS. Results: A 100% non-compliance rate was observed in prescriptions regarding the
overall presence of prescribing indicators. The patient data dimension showed 99%
compliance with its indicators, medication data 97%, and prescriber data 82%, with
deficiencies in “legible handwriting” (41%) and “expiration date” (0%). Regarding drug
interactions, a prevalence of 19% was identified, predominantly pharmacodynamic type at
18%. The most frequent clinical severity was moderate (72%), followed by mild (25%).
Conclusion: It was concluded that there was no full compliance in prescriptions, and drug

interactions of moderate severity were identified.

Keywords: Good Prescribing Practices, medical prescriptions, drug interaction.
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INTRODUCCION

El cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion (BPP) y las Interacciones
Medicamentosas (IM) son temas de indole generalizado en todos los hospitales de todos los
niveles, tanto a nivel nacional como internacional, teniendo en cuenta que estos temas pueden
perjudicar a los pacientes, cuando el profesional de la salud luego de una evaluacion, le
entrega la receta médica. En tal sentido, hay estudios de esta problematica en otros lugares, en
la cual una receta mal prescrita acarrea problemas de salud y econémicos al paciente y sobre
todo cuando dos o mas farmacos son mal elegidos, pueden desencadenar en agravar una
enfermedad aguda en grave, y poner en peligro la salud de los pacientes, ejemplo, una

enfermedad renal.

El presente trabajo de investigacion incluye cinco capitulos; en el capitulo I, se engloba la
problematica de la BPP y de las IM que se presentan en las recetas del HONADOMANI
(Hospital Nacional Docente Madre Niflo) “San Bartolomé”, en el 4rea de emergencia,
también estan los objetivos y justificacion de la investigacion. En el capitulo II, se informa de
los antecedentes nacionales e internacionales que hemos encontrado y que trata esta
problematica, asi como la base tedrica. En el capitulo III, se detalla la metodologia usada, asi
como también las herramientas y técnicas necesarias para alcanzar los objetivos planteados,
las variables de investigacion y la muestra de estudio. En el capitulo IV, se presentan los
resultados de los datos recopilados de las recetas, en base a cada variable y sus dimensiones,
asi como el analisis y discusion de los resultados, con dichos datos se disefio los cuadros y
graficos, con lo cual hemos podido cuantificar los porcentajes de las variables de la

investigacion. En el capitulo V estan las conclusiones y las recomendaciones que puedan
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ayudar a mejorar la problematica descrita, y todo esto repercutira en beneficio de los

pacientes, los cuales tendran un menor riesgo a su salud y una pronta recuperacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En el 4rea de farmacia de emergencia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
“San Bartolomé”, se presentan muchos casos de recetas que no son llenadas correctamente,
faltando en muchos casos datos importantes, como la dosis, la frecuencia, etc. Dichos
errores son motivo de preocupacion por el riesgo al paciente en su tratamiento, y por la
demora en la dispensacion, ya que el personal de farmacia no acepta dichas recetas, siendo
estas devueltas al paciente para que vuelva con el médico y complete con el correcto
llenado, también hay casos de IM, que representa un problema grave para su salud y
economia, en tal sentido, fue pertinente hacer el estudio de investigacion en esta area. Los
problemas sanitarios presentes en esta area del hospital, es grave, ya que pone en riesgo la
salud de los pacientes, en general de mujeres en edad fértil y de nifos, por eso, fue
importante determinar los errores en la prescripcion y las IM presentes en las recetas
médicas. Este estudio llena una brecha en el conocimiento sobre esta problemaética, en el
area de emergencia del hospital “San Bartolomé”.

Los errores en la prescripcion (EP), se da también en el &mbito internacional, ejemplo, un
hospital de III nivel en Madrid, Espafia, donde el porcentaje de EP fue alto y de riesgo
potencial para el paciente, como en la dosis, con un 25 %, y la frecuencia en 41 %, siendo
muy necesario mejorar el proceso de prescripcion (1). Un trabajo realizado en Paraguay
demostrd que, solo el 11 % de profesionales odont6logos hacen un correcto llenado de las
recetas (2). A nivel nacional, en Huancayo se obtuvo que el 14 % de las recetas tienen EP en
datos del paciente y un 17 % en el medicamento, es una muestra muy notoria de la
deficiencia en las BPP. (3). En un estudio en Arequipa, en donde el incumplimiento es, sobre

todo, en los datos del prescriptor, en relacion a que, el 50 % no cumple con colocar su sello,



es evidente un incumplimiento de parte del galeno (4). En el Instituto Pediatrico de Lima, se
determind que el 100 % de las recetas tenia una deficiencia en el correcto llenado de las
recetas médicas, indicadores como la concentracion con un 31 %, y la forma farmacéutica
con un 57 %, fueron notorios el no cumplimiento (5). A nivel local, un estudio realizado en
el Hospital “San Bartolomé” sobre la validacién de la prescripcion médica, tuvo una
repercusion econdmicamente favorable, ya que hubo un ahorro significativo de farmacos, un
69 % de los medicamentos prescritos no fueron dispensados, equivalente a un 77 % del
costo total, lo cual disminuyo el costo en el tratamiento (6).

Los casos de IM, es un problema grave que causa dafo al paciente, ya sea porque, se
potencie la actividad del fairmaco o de los farmacos, pudiendo causar dafio en algunos
6rganos y empeorando su salud. Un estudio en Espaia, en el area de Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), determind que el 87 % de los pacientes presenté al menos una IM y el
nivel de severidad moderada, fue del 27 % (7). Un articulo hecho en México determiné que
el 48 % de los pacientes hospitalizados presentaba alguna IM, de alli el 38 % son graves,
donde que cada paciente recibi6é en promedio 8 fAirmacos, y la implicancia clinica fue riesgo
hemorragico (8). En un articulo cientifico de Chile, sobre un caso clinico pediatrico de un
paciente con VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) y con terapia de Antirretroviral, se
le administrd un corticoide intranasal, al mes siguiente present6 aumento de peso (1Kg),
luego se le disminuyo la dosis a un 50 % y se normalizo su peso, se concluyd que, conocer
las IM del paciente es de importancia, ya que, pueden presentar IM cuando se les administra
con farmacos de uso habitual, como los corticoides (9). Un estudio en Chimbote, determiné
que el 34 % de las recetas presentd IM y el nivel de severidad de grado moderada, fue del 66
% (10). También un estudio en Lima, donde el 99 % de los pacientes de UCI de
Cardiopediatria presenté una IM y el nivel de severidad importante fue del 54 % y la

moderada de un 42 %, todo ello relacionado a la cantidad de farmacos recibidos y su



estancia en el hospital (11). Un estudio hecho en el “San Bartolomé”, en el area de UCI del
Neonato, se halloé que el 68 % de las prescripciones presentaron al menos una IM, y el nivel
de severidad moderada fue del 33 % (12), viendo estos historiales se hizo necesario el

estudio en el area de farmacia de emergencia del hospital.

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es el nivel de cumplimiento de Buenas Practicas de Prescripcion y de las
Interacciones Medicamentosas que se presentan en las recetas médicas del Servicio de

Emergencia del hospital “San Bartolomé” en el periodo marzo - abril 2025?

1.2.2. Problemas especificos

(Cuantos datos del paciente determina el cumplimiento de las Buena Practica de
Prescripcion, presentes en las recetas médicas del Servicio de Emergencia del hospital “San
Bartolomé™?

(Cuantos datos del medicamento determina el cumplimiento de las Buena Préctica de
Prescripcion, presentes en las recetas médicas del Servicio de Emergencia del hospital “San
Bartolomé™?

(Cuantos datos del prescriptor determina el cumplimiento de las Buena Practica de
Prescripcion, presentes en las recetas médicas del Servicio de Emergencia del hospital “San
Bartolomé™?

(Cuantas interacciones medicamentosas estan presentes en las recetas médicas del
servicio de Emergencia del hospital “San Bartolomé”?

(Cuantas recetas médicas presentan un nivel de severidad clinica, en el servicio de

Emergencia del hospital “San Bartolomé”?



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

“Cuantificar el porcentaje de cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion y
la presencia de Interacciones Medicamentosas en las recetas médicas del Servicio de
Emergencia”.
1.3.2. Objetivos especificos
1. Cuantificar la dimension datos del paciente con sus indicadores, que se presentan en
las recetas médicas del servicio de emergencia.
2. Cuantificar la dimensiéon datos del medicamento con sus indicadores, que se
presentan en las recetas médicas del servicio de emergencia.
3. Cuantificar la dimension datos del prescriptor con sus indicadores, que se presentan
en las recetas médicas del servicio de emergencia.
4. Cuantificar los indicadores de la dimension mecanismo de accion, que se presentan
en las recetas médicas del servicio de emergencia.
5. Cuantificar los indicadores de la dimension severidad clinica, que se presentan en las

recetas médicas del servicio de emergencia.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica:

Fue muy importante la investigacion en el servicio de Emergencia del “Hospital San
Bartolomé”, para determinar el nivel de cumplimento de las Buenas Précticas de
Prescripcion (BPP) y la presencia de Interacciones Medicamentosas (IM), que se puedan
presentar al momento de la prescripcion médica, porque puede haber errores de prescripcion

(EP), que ponen en peligro la salud de los pacientes. Este estudio beneficia a mujeres en



edad fértil, nifios y neonatos que reciben atencion médica en emergencia. Al realizar el
estudio en el area de farmacia de emergencia del hospital de los errores en la prescripcion y
de las IM presentes en las recetas médicas, se amplido el conocimiento de estas
problematicas.

1.4.2. Metodologica:

El aporte es el disefio de una ficha de captura de datos en Excel, que es practico de
usar y beneficioso, porque sirve para llenar buena cantidad de datos por hoja y asi se
determind la cantidad de EP y de IM presentes en las recetas. Este formato sirve a otros
investigadores a replicarlo en otros estudios, ya que es muy facil de usar y puede adaptarse a
otros tipos de investigacion. En esta ficha de datos se recopilo la informacion presente en las
recetas para saber el cumplimiento de las BPP y la presencia de IM.

1.4.3. Practica

En el aspecto practico, se proporciona informacion relevante de las variables de
estudio en el area de emergencia, ya que, dichas recetas tienen errores en la prescripcion o
presentan alguna IM, eso lo hemos determinado y cuantificado, haciendo el estudio de
investigacion para dar propuestas que disminuyan o eliminen dichos problemas encontrados.
Seglin la conveniencia, el estudio determind cudntas recetas no cumplen con las BPP y en
cuantas de ellas hay IM, ya que, estos provocan que los pacientes no tengan la recuperacion
de su salud, en el tiempo esperado y que esta recuperacion se demore o complique.

A nivel socioecondémico, se justifica la investigacion, ya que, se evitard un gasto innecesario
al recibir una receta mal llenada, se evitard errores en la dispensacion, administracion,
tiempo de atencion y gastos extras, lo cual, evitard que la economia familiar se vea
perjudicada, al tener que volver al hospital por otra atencion médica.

A nivel de la seguridad integral del paciente, el no indicar la dosis del medicamento es

peligroso si tomamos en cuenta que se trata de pacientes pediatricos, y mujeres embarazadas



o lactantes, donde una variacion en la dosis puede traer como consecuencias deterioro de su
salud a largo plazo, presencia de IM graves, reacciones adversas o dafio a un érgano, como

los rifiones y/o higado.

1.5. Limitaciones de la investigacion
El estudio presento la siguiente limitacion:
1. Demora en la autorizacion para recopilar los datos.

2. Ambiente angosto para registrar los datos de las recetas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes:
2.1.1. Antecedentes nacionales

Rojas et al. (13) en el 2020 hicieron una investigaciéon que tenian como objetivo
“Determinar la relacion entre el cumplimiento y conocimiento del Manual de Buenas
Practicas de Prescripcion en recetas atendidas en la farmacia de consultorio externo del
Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo marzo - agosto 2019”. El método es de
disefio descriptivo, observacional, y de tipo correlacional. Se analizd 2292 recetas de
farmacia de consultorio externo y se evaluaron las BPP. Los resultados, el 88 % de las
recetas no cumplieron las BPP, con respecto al nivel de cumplimiento, los datos del paciente
son del 29 %, del prescriptor son del 57 %, del farmaco son del 86 % y colocar la fecha en la
receta es del 45 %. Se evidencio que hay una relacion directa entre el cumplimiento y el
conocimiento del MBPP con respecto a datos del medicamento y de la fecha. Se concluye
que no se cumple al 100 % las BPP y que hay una relacion directa muy débil no significativa
entre el cumplimiento y el MBPP en las recetas analizadas y que existen otros factores
externos que no ayudan al cumplimiento de las BPP.

Evangelista et al. (14) en el 2022 hicieron un trabajo de investigacion y tuvieron
como objetivo “Evaluar las diferencias sobre las Buenas Prdcticas de Prescripcion de las
recetas médicas en dos entidades prestadoras de salud de Huancayo”. El método es de
disefio descriptivo de tipo comparativo, es un estudio basico, transversal y retrospectivo; se
us6 la técnica de recoleccion de datos y el instrumento fue la ficha validada de analisis de
datos. Se revisé 375 recetas de cada entidad de salud, el Hospital “Daniel Alcides Carrion”
(HDAC) y el Hospital Ramiro Prialé P’ (HRPP) de la ciudad de Huancayo en el periodo

enero a diciembre del 2019, del area de consultorio externo. Los resultados se procesaron



con el programa SPSS version 25, que dio como resultado un 97 % de cumplimiento en el
HDAC y un 77 % en el HRPP; con respecto al componente “datos del Prescriptor” ambas
entidades obtuvieron un 100 % de cumplimiento, con el componente “datos del paciente”, el
HDAC obtuvo un 100 % y el HRPP un 69 %:; con el componente “datos del medicamento”,
el HDAC obtuvo un 68 % y el HRPP un 83 %. Se concluy6 que, en las entidades
prestadoras de salud, no se cumple las BPP, siendo necesario un seguimiento del
farmacéutico.

Matta (15) en el 2022 realiz6é un estudio que tuvo como objetivo “Determinar las
Interacciones Medicamentosas que se presentan en la Prescripcion de Medicamentos en los
pacientes hospitalizados del servicio de neurocirugia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue”. El método utilizado fue de tipo descriptivo, observacional, prospectivo y con
corte transversal. Se analizaron 215 historias clinicas. El resultado obtenido indica que el 63
% presentd interacciones medicamentosas, siendo la Fenitoina con mayor presencia. Las IM
con mayor predominio fueron las de tipo farmacodinamico, en comparacion con las de tipo
farmacocinético, usando el Micromedex se hall6 352 IM de grado mayor. En conclusion, el
estudio determiné que, si hay presencia de IM en las prescripciones médicas de los pacientes
internados, siendo necesario la guia del farmacéutico.

Muiioz et al. (16) en el 2023 realizaron un estudio que tuvo como objetivo
“Determinar las interacciones farmacologicas de Ketoprofeno con otros medicamentos en
pacientes mayores de 18 anos y menores de 65 aros del Hospital José Herndn Soto
Cadenillas, Chota, en el periodo Octubre — Diciembre — 2022”. El método usado es un
estudio de tipo descriptivo con enfoque cuantitativo y de corte transversal. Se analizaron 150
recetas de pacientes que cumplieron los criterios de inclusion. Los resultados fueron, la
frecuencia de interacciones con ketoprofeno es del 70 %; predominando las pacientes

femeninas con un 77 % y se relacionaban con enfermedades digestivas; el 44 % de las



recetas con 6 o mas medicamentos presentaron IF; segiin el mecanismo, un 50,4 % fue de
tipo farmacocinéticas; segun el nivel de gravedad, 23 % son leves, 55 % moderadas y 17 %
son contraindicadas. Se concluye que el 70 % de las prescripciones, si presentan
interacciones, siendo muy necesaria la guia de un farmacéutico.
2.1.2. Antecedentes internacionales

Fajreldines et al. (17) en el 2021 realizaron un estudio de investigacion y el objetivo
fue “Evaluar el error de prescripcion de medicacion en pacientes hospitalizados antes y
después de una intervencion de mejora multiple y su relacion con los eventos adversos a
medicacion”. El método usado es cuasiexperimental de tipo antes y después no controlado.
Se realizo en un hospital privado de Buenos Aires (Argentina), a 630 recetas antes y 610
recetas después de la intervencion, las prescripciones analizadas son tomadas al azar sobre
una muestra aleatoria, y son de pacientes de 19 y 64 afos. Resultados: Antes de la
intervencion, el porcentaje de errores en la prescripcion fue del 29 %; donde los errores
dominantes fueron: 52 % en dosis inadecuada, 33 % en farmaco incorrecto, 4,4 % en
tratamiento inapropiado y 10,4 % en otros y después de la intervencion los errores
descendieron al 4 %; donde los errores mas frecuentes fueron, 77 % en dosis incorrecta y 23
% en otros. Conclusiones: La intervencion resultdé la adecuada, porque redujo
significativamente el porcentaje del error en la prescripcion.

Leyva-Lopez et al. (18) en el 2022 hicieron un trabajo de investigacion con el
objetivo de “Evaluar el seguimiento farmacoterapéutico (SFT) y estudiar la variabilidad e
idoneidad de la prescripcion farmacologica de los pacientes durante su estancia
hospitalaria, por medio de una atencion farmacéutica individualizada que permite obtener
mejores resultados en el tratamiento farmacologico”. El método: tipo descriptivo,
prospectivo y longitudinal. Los resultados: la valoracién del SFT con una poblacion de

1,228 pacientes determind que ellos tienen multiples comorbilidades con polifarmacia,
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donde los errores por prescripcion son del 14,4 % y con un 65 % de interacciones
farmacologicas graves. La conclusién: Es importante la incorporacion del farmacéutico en
el equipo multidisciplinario de salud, para que pueda validar las recetas médicas y detectar
las IF y los errores de prescripcion, y asi asegurar el uso correcto del farmaco, para la
recuperacion del paciente.

Ramirez et al. (19) en el 2020 publicaron en una revista cubana un trabajo de
investigacion cuyo objetivo fue “Identificar las posibles interacciones medicamentosas
como un problema de salud para la poblacion general y los prescriptores del sistema”. El
método es de investigacion observacional, descriptivo y de corte transversal. La poblacion
fue 214 personas elegidos al azar por un muestreo probabilistico estratificado y que usaban
medicamentos en edad de 18 a 89, las mujeres en un 54,7 % y los que tenian ECNT fue del
71 % como mas relevante. El lugar fue los consultorios de atencidon primaria y las consultas
de medicina interna de instituciones hospitalarias en el municipio y provincia de Cienfuegos,
Cuba, en el ler trimestre del 2017 y las variables fueron, sociodemograficas, tipo de
prescripcion, grupos farmacoldgicos y posibles IM. Los resultados mas resaltantes fueron,
por consumo de medicamento en las mujeres de 60-74 afios y tuvo una media de 10,5 (3-18)
siendo la mas alta, por el tipo de prescripciones hubo 365 y el 54 % fue de posibles IM
siendo las de tipo farmacocinéticas 189 y las farmacodindmicas en 176 prescripciones, por
farmacos el 43 % (92) de pacientes consumian otras sustancias inhibidoras del CYP-450 y
un 24 % consumian productos inductoras, destacando el consumo de tabaco, etanol, toronja
y Brécoli-coliflor; el farmaco mas usado fue el Omeprazol (90,3 %). Se concluye que las IM
es un problema de salud en general que muchas veces pasa desapercibido por la poblacion,
ya sea por combinacion de varios farmacos o por ingesta de inhibidores o inductores

enzimaticos, provocando falla en la terapéutica o dafios al organismo del paciente.
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Palacios-Rosas et al. (20) en el 2021 hicieron un trabajo de investigacion que tuvo
como objetivo “Determinar la prevalencia de interacciones farmacologicas en pacientes
hospitalizados en un servicio de medicina interna de un hospital general”. Método: Estudio
descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo. Se revisd 118 historias clinicas de
pacientes internados en el drea de medicina interna en un hospital publico de México. Se
utilizd6 como el programa “Interactions Cheches” de drugs.com para encontrar las posibles
IM. Resultados: Se determin6 un total de 459 IM en total con una media de 4 IM por
paciente. Del total de pacientes el 78 % present6 al menos una IM. Respecto a la severidad
el 75 % fue moderada, 13,5 % leves y 11,5 % graves. El omeprazol tiene la mayor
incidencia de IM, la interaccion mas frecuente fue furosemida-omeprazol. Se concluy6 que
existe una alta prevalencia de IM en la muestra, lo que involucra que las autoridades

mejoren el proceso del uso racional del medicamento.

2.2. Bases tedricas:

2.2.1 Buenas practicas de prescripcion

Las buenas practicas de prescripcion, son un conjunto de pasos que sigue el prescriptor para
un correcto llenado de la receta médica, usando una légica-deductiva mediante el cual, a
partir del conocimiento adquirido, atiende al paciente y le entrega la receta para la
recuperacion de su salud. En el Peru, dichos pasos a seguir estan plasmado en el Manual de
Buenas Practicas de Prescripcion, que fue elaborado por el Ministerio de Salud en el 2005 y
con el apoyo técnico y financiero del Proyecto Vigia (21).

2.2.1.1 Prescripcion Médica:

Segtin el Manual de Buenas Practicas de Prescripcion:

“La prescripcion médica es el resultado de un proceso logico-deductivo, mediante el cual el

prescriptor, a partir del conocimiento adquirido escucha el relato de sintomas del paciente,
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realiza un examen fisico en busca de signos, concluye en una orientacion diagndstica y toma
una decision terapéutica” (21).
Todo este proceso implica necesariamente el buen uso de los farmacos, los cuales son
descritos en la receta.
(Qué buscamos con la buena prescripcion?
- Realizar el uso correcto de medicamentos, para tener éxito en el tratamiento.
- Reducir los riesgos y complicaciones en el paciente, en el uso de medicamentos.
- Reducir los costos en la atencion de salud, por el uso de medicamentos.
- Reducir el tiempo de recuperacion de los pacientes, para incorporarse a sus labores
personales, laborales y/o profesionales (21).
2.2.1.2. Factores que influye en la prescripcion:
El factor regulatorio es muy importante y es realizada por el Ministerio de Salud. Existe la
Ley General de Salud Ley N° 26842 y otros dispositivos legales, las cuales regulan la
prescripcion médica (22).
Segun la Ley General de Salud:

“’Sélo los médicos pueden prescribir medicamentos. Los cirujanos dentistas y las obstétricas
solo pueden prescribir medicamentos dentro del area de su profesion” (21).
El factor Industria farmacéutica, esta influenciando de manera negativa en los habitos de la
prescripcion, debido a la manera de realizar la publicidad y promociones de las medicinas
que ellos comercializan (21).
El factor Educativo, es uno de los factores importantes en la calidad de la prestacion de
salud dada por los profesionales prescriptores, dicha formacién se da en el periodo de
pregrado, continuada en el postgrado y actualizada a lo largo de su vida profesional (21).
El factor Socio-econdmico, el prescriptor debe estimar los escasos recursos econdmicos, las

ideas culturales, el grado de instruccidn, el entendimiento sobre el uso de medicinas que
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tiene el paciente, asi como su ambiente familiar, el coste de los medicamentos y de la

atencion de salud, entre otros (21).

2.2.1.3. Importancia de una buena prescripcion

Seglin Arredondo et al. (23), en la Guia de la Buenas practicas de prescripcion, el médico al
inicio de su carrera profesional no tiene muy claro como debe de prescribir, ni qué
informacion dar a sus pacientes, es importante esta etapa porque alli se plasmara todo el
conocimiento adquirido a lo largo de su preparacion profesional, siendo el diagndstico y
luego una prescripcion adecuada, en una etapa crucial, el cual repercutira en la recuperacion
satisfactoria del paciente.

2.2.1.4. La receta médica

Segun Arredondo et a. (23), “La receta médica, por definicién, es una orden escrita
expresada por el médico (prescriptor) para que se surta o dispense uno o varios
medicamentos y otros insumos para la salud, destinados al tratamiento del paciente. En la
receta se constituye la relacion formal con el paciente y se indica el tratamiento para mitigar
o curar los sintomas y signos con el proposito de restituir la salud del paciente”.

Toda receta médica segin el manual, sugiere que debe de contener los datos siguientes:

° Nombre, edad, direccion, teléfono del paciente.

° Nombre del medicamento (DCI), cantidad, su concentracion, forma farmacéutica y
dosis.

° Nombre, direccion y teléfono del prescriptor, con sello y con letra legible.

° Numero de colegiatura, con sello o con letra legible y firma del prescriptor.
° Lugar de atencion del lugar de atencion.

° Fecha de prescripcion y fecha de expiracion de la receta (21).
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2.2.2. Interaccion Medicamentosa

Segtin el Instituto Nacional Del Céncer, la interaccion Medicamentosa (IM) es el “Cambio
en el modo en que actua un medicamento cuando se toma con otros medicamentos, hierbas o
alimentos, o cuando se toma durante trastornos médicos. Es posible que este tipo de
interaccion haga que el medicamento pierda o gane eficacia, o que cause efectos inesperados
en el cuerpo” (24).

Otra idea de IM se refiere a que “son las alteraciones de los efectos de un fArmaco debidas a
la utilizacion reciente o simultanea de otro u otros farmacos (interaccion farmaco-farmaco),
a la ingesta de alimentos (interaccion nutriente-fArmaco) o a la ingesta de suplementos
dietéticos (interaccion suplemento dietético-farmaco)” (25). Nosotros nos adherimos a la
anterior definicion, porque da un concepto mas claro de IM.

2.2.2.1. Clasificacion de las Interacciones Medicamentosas

Las IM principalmente lo hemos ordenado por el “mecanismo de acciéon” y por su “nivel de
severidad” o relevancia clinica, en nuestro trabajo de investigacion trataremos estos dos
puntos, que conlleva no solo a disminuir la eficacia del firmaco, sino también a su
seguridad.

Por su mecanismo de accion:

A.- Interacciones farmacéuticas o Quimicas

“Las interacciones farmacéuticas” es el resultado de una incompatibilidad de tipo
fisicoquimico, entre 2 0 mas farmacos (26).

La de tipo fisico, provoca precipitacion de los componentes, coloracion y turbidez cuando se
mezclan, un ejemplo de esto puede ser como lo que indica Beijnen citado por Ferndndez,
con la sedimentacion de taxanos, epipodofilotoxinas y fluorouracilo en unos pocos liquidos

para infusion (26).
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La del tipo quimica, provoca pérdida de la actividad por inactivacion o degradacion
del principio activo, un ejemplo de esto puede ser como lo que indica Beijnen citado por
Fernandez en la acelerada degradacion de mitomicina en una solucién al 5 % de glucosa.
Como estos ejemplos, existen varios casos similares donde los firmacos, asi como los
vehiculos usados en las preparaciones farmacéuticas pueden alterar la farmacocinética y/o
farmacodinamica del medicamento (26).

B.- Interacciones Farmacocinéticas

“Las interacciones farmacocinéticas, son aquellas interacciones que provoca un farmaco
sobre la actividad de otro farmaco a nivel de la absorcion, distribucién, metabolismo y
excrecion (ADME)” (27).

- En la absorcion, todas las medicinas que se suministra, sin contar las que se hacen
por via endovenosa, van a ser absorbidos, esto implica superar la barrera gastrointestinal y
que los principios activos se disuelvan y puedan ser absorbidos y evitar la presencia de
compuestos que eviten tal disolucion. En este punto las IM tienden a alterar la
biodisponibilidad del medicamento, ya sea por la cuantia o la velocidad en que se realiza.
Estos cambios pueden deberse también a otros factores como cambio de pH del estémago,
creacion de quelatos o complejos no absorbibles, alteracion de la movilidad intestinal y la
induccidn o inhibicion de la unién a proteinas transportadoras, todos estos factores alteran la
absorcion del farmaco (26, 27).

- En la distribucion, los farmacos ya estdn en el torrente sanguineo y se desplaza
libremente o unido a un proétido plasmatico (UPP), la albumina es la de mayor presencia,
casi el 50 %. Solo el medicamento libre es el activo y puede atravesar las barreras
plasmaticas y difundirse a varios 6rganos. Las interacciones en este punto, cobran mucha

relevancia cuando los medicamentos desplazados poseen un estrecho intervalo terapéutico,
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ejemplo los anticoagulantes antagonistas de la vitamina K, antiepilépticos, antidiabéticos
orales, etc. (26, 27).
- En el metabolismo, los medicamentos sufren cambios en su estructura molecular,
produciendo metabolitos, los cuales son menos activos disminuyendo su eficacia y se
vuelven mas hidrosolubles favoreciendo su eliminacion. La mds importante interaccion
farmacocinética en la actualidad seria el metabolismo enzimatico. Las enzimas metabolicas
eliminan sustancias toxicas del organismo, lo cual es muy util para subsistir. El objetivo
principal del metabolismo es de transformar las sustancias innecesarias para el cuerpo o que
son toxicas, para poder expulsarlas. (26, 27).
- En la excrecion del farmaco y/o sus metabolitos, estos son expulsados del organismo
a través de los rifiones, higado, intestinos y sistema biliar. Los rifiones son los érganos
principales en este punto, tanto con los farmacos y los metabolitos hidrosolubles, sus 03
primordiales sistemas usados son la reabsorcion tubular, la secrecion tubular y la filtracion
glomerular. La secrecion biliar se da en farmacos de peso molecular superior de 300 y que
presentan grupos polares y/o lipdfilos, la glucuronidacion del farmaco a nivel hepatico
facilita la excrecion biliar, en ocasiones los firmacos excretados por la bilis pueden
reabsorberse en el intestino, produciendo una sobreexposicion al activo. En el intestino da
lugar a la circulacioén enterohepatica de los farmacos, aumentando su concentracion, retarda
su eliminacion, pudiendo aumentar el efecto terapéutico y su toxicidad, pero las resinas de
intercambio i6nico como los adsorbentes intestinales pueden secuestrar al activo y sus
metabolitos, rompiendo el ciclo enterohepético y eliminando el farmaco del organismo (26,
27).
C.- Interacciones Farmacodinamicas

Se dice que es cuando el fArmaco compite con otro fAirmaco en la union a las dianas y

organos donde actuard. Esta clase de interaccion es mas predecible que las del tipo



17

farmacocinética, por lo consiguiente es posible evitarlos. Estas interacciones se realizan en
la diana o receptor farmacologico, produciendo actividades de Potenciacion, Antagonismo
o/y Sinergia (27).

- Interacciones sinérgicas, aditivas o de potenciacion, en si, la definicion de sinergia se
designa cuando los fAirmacos involucrados son activos y la réplica farmacoldgica producida
es mayor al esperado por actividad combinada de dos o mas farmacos, por ejemplo, la
actividad depresora de los anestésicos y opioides; ansioliticos, hipndticos, y alcohol;
opioides y neurolépticos; anestésicos y neurolépticos. El término potenciacion, es cuando la
accion farmacologica de un farmaco es mayor de lo esperado y que se debe a la
participacion de otro medicamento. El concepto de adiciéon se produce cuando dos
medicamentos son activos y la réplica es semejante a lo que se puede adivinar por accion de
ambos (27).

- Interacciones antagonistas u opuestas, son aquellas interacciones donde uno los 02
medicamentos son activos, empero la réplica es menor a lo que se esperaba. Las que tienen
funciones antagdnicas a menudo crean un resultado no esperado y otras son usados por esa
condicion antagénica, como ejemplo tenemos la prescripcion de antiinflamatorios no
esteroideos con los diuréticos de Asa, lo cual da como respuesta un efecto antihipertensivo,
disminuyendo la presion o el flumazenilo, que es capaz de restituir los efectos depresores
centrales de los benzodiacepinas. También debemos de tener en cuenta que este tipo de IM
se da a nivel de la recaptacion de medicamentos o neurotransmisores. Las drogas que son
dindmicas en las neuronas adrenérgicas, algunos de ellos no son capaces de llegar a su lugar
de accidn, esto es por la presencia de otro medicamento. Como ejemplo tenemos que los
farmacos antidepresivos triciclicos dificultan la recaptacion de noradrenalina en las neuronas
adrenérgicas periféricas (26).

Por su Relevancia Clinica:
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Para el nivel de severidad presentes en las recetas médicas, fue tomado en cuenta para
el trabajo de investigacion, la base de datos el “Drug Interaction Checker”. Muchos
investigadores toman a este punto en especial, ya que esto repercute en la salud del paciente
y lo que pudiera sufrir, la cual seria posible evitarlo, ya que, en casos de relevancia clinica
grave, esta podria acarrear la muerte del paciente.

Su clasificacion teniendo en cuenta el nivel de la gravedad, es:

- Contraindicado: Indica que es contraindicado la administracién concomitante de
ambos farmacos (26).

- Grave: Cuando puede causar dafio o lesion al paciente. Como resultado de la IM
requerira de participacion médica para disminuir o evitar efectos adversos graves,
hospitalizacidon, una incapacidad permanente, alguna anomalia congénita grave o muerte al
paciente (27).

- Moderada: Cuando gesta la urgencia de realizar un monitoreo al enfermo. Dicha
condicion pone en tapete la variacion o corte de la farmacoterapia o el uso de nuevas drogas
que conlleve a mejorar el tratamiento o minimizar la hospitalizacion (27).

- Leve: Cuando no cause dafio o lesion al paciente. Dicha condicion no pone en tapete
la variacion o corte de la farmacoterapia o el uso de nuevas drogas que conlleve a mejorar el
tratamiento, ni minimizar la hospitalizacion (27).

- Desconocido: Cuando se ignora el nivel de gravedad y la consecuencia clinica (27).
Segun Palacios-Rosas et al (20), en su trabajo de investigacion determinaron que, en el nivel
de severidad, se hallaron un 78% de casos de la poblacion estudiada, de alli un 75 % fue de
nivel moderado, un 13,5 % de nivel leve y 11,5 % de nivel grave; el firmaco que mas
presencia tuvo en las interacciones fue el omeprazol, siendo importante corregir este

problema, ya que afecta directamente al paciente.
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2.2.2.3. Importancia de detectar y prevenir o evitar la Interaccion Medicamentosa:
Debemos tener bien en claro que detectar y evitar las Interacciones Medicamentosas,

son muy importantes para el cuidado de la salud del paciente. Las interacciones

generalmente ocasionan una disminucion de la eficacia o aumento de toxicidad del farmaco.

Algunas medidas que se pueden tomar para evitar las IM son:

- Informe a su médico sobre los fairmacos, vitaminas, suplementos nutricionales y

productos a base de plantas que estd tomando o que piensa tomar.

- Informe si tiene algun trastorno de salud, como asma, diabetes, etc.

- Informe sobre su alimentacion, las plantas medicinales, productos dietéticos,

consumo de alcohol, tabaco y drogas. Antes de tomar un medicamento, inférmese sobre la

manera de tomarlo.

- Inférmese sobre qué debe evitar mientras toma un tipo de farmaco.

- Lea el inserto del farmaco o consulte a su farmacéutico sobre posibles IM (28).
Segun Busto (29), para prevenir las interacciones se tiene que considerar lo siguiente,

calidad en la atencion de la farmacia profesional hacia al paciente, participar en campanas

con todos los colegas y entidades sanitarias, mejor comunicacién con los médicos y otros

profesionales de la salud, conocer al paciente teniendo en cuenta su edad y su condicion

fisioldgica; conocer los fArmacos prescritos al paciente e indagar sobre su alimentacion, las

plantas medicinales, productos dietéticos, consumo de alcohol, tabaco y drogas.

2.3. Formulacion de hipoétesis
2.3.1. Hipotesis general
No aplica, segiin Baptista et al. (30), porque nuestro trabajo de investigacion es de

disefio descriptivo, cuyo proposito principal no es probar hipotesis explicativas, ni
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pronosticar un hecho o dato, sino de identificar, medir y describir las principales

caracteristicas de nuestras variables.

CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion:

El método de la investigacion es de tipo inductivo. Segun Narvaez (31), el método
inductivo es un proceso de observacion de casos particulares o especificos para concluir en
algo general.

3.2. Enfoque de la investigacion:

El enfoque de la investigacion es cuantitativo. Algunos especialistas han indicado que,
el tipo cuantitativo, se aplica a estudios donde se va a recopilar datos numéricos para un
analisis y asi obtener resultados cuantificables, para luego establecer relaciones y patrones a
gran escala (32).

3.3. Tipo de investigacion:

Es de tipo Basica, ya que se desea ampliar el conocimiento tedrico sobre un area
determinada (33). En este caso sera sobre el nivel de cumplimiento de las BPP y la presencia
de IM en las recetas de estudio.

3.4. Disefio de la investigacion:
El disefio del estudio de investigacion es no experimental, ya que, no se va a manipular las
variables (34). Con respecto al disefio escogido se puede decir que es de:

° Corte: Transversal, ya que recopilo6 los datos en un tiempo determinado (35).
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° Nivel: Descriptivo y observacional, que “consiste en trabajar las distintas variables a
la vez, pero sin relacionar analiticamente entre ellas” (36).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo:

3.5.1 Poblacion:

Son 2351 las recetas médicas emitidas por médicos en el servicio de emergencia del
HONADOMANI San Bartolomé, so6lo en el periodo marzo-abril 2025, que pasaron los
criterios tomados en cuenta para el estudio.

a. Criterios de inclusion:

° Solo las recetas médicas del area de Emergencia.

Solo las recetas médicas que contengan dos o mas medicamentos.
° Solo las recetas médicas que fueron emitidas durante el periodo marzo-abril 2025.

b. Criterios de exclusion:

° Las o6rdenes médicas que tengan menos de dos medicamentos.
° Las recetas médicas que solo tienen material médico.
° Las 6rdenes médicas prescritas antes de marzo del 2025 y después de abril del 2025.

3.5.2 Muestra:
Son 330 recetas seleccionadas, en una poblacién de recetas que cumplia con los
criterios de seleccion. Para la seleccion de la muestra se usé una formula estadistica.

Se uso la siguiente formula:

N>«<Zﬂ2 X pXxq
d*x(N-1)+2Z,xpxq

H=

N = 2351 (Cantidad de poblacion)
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Z.= 1,96 (Nivel de confianza al 95 % y 5 % de Error)

p = 0,50 (Proporcion esperada que cumple la caracteristica, en este caso es el 50 %)
q = 0,50 (Proporcion esperada que no cumple la caracteristica, seria 1 — 0,50 = 0,50)
d = 0,05 (Margen de error, se us6 el 5 %)

Reemplazando en la férmula obtenemos una muestra de trabajo de 330 recetas.
n = 330 (Muestra de Investigacion y de andlisis)

3.5.3 Muestreo:

La muestra se seleccion6 de manera probabilistico y de tipo aleatorio simple, el
muestreo de seleccion de la muestra es referente a las prescripciones médicas que fueron
emitidas en el servicio de emergencia del HONADOMANI San Bartolomé, en el periodo
marzo-abril 2025 y que tienen las mismas probabilidades de ser escogidas.

Para el proceso de muestreo, se realizd teniendo en cuenta la identificacion y
caracteristicas de nuestra poblacidn, para el tamafio de la muestra se uso la formula y se

escogio al azar, hasta completar nuestra muestra.

3.6. Variables y operacionalizacion

El estudio de investigacion tiene un nivel Descriptivo simple, en tal sentido, no se esta
considerando a las variables como independiente ni dependiente, ya que, nos esta haciendo
una relacion o comparacion entre ellas, las variables no son manipuladas, sino que se
observan tal cual ocurren (37).

Variables:

- Cumplimiento de Buenas Practicas de Prescripcion.

- Interaccion medicamentosa.
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Tabla 1

Variables y operacionalizacion
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C ., L . Escala
Variable Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala de valorativa
medicion (Niveles o
Rangos)
Apellido y nombre
Direccion
Datos del paciente Teléfono Nominal No=0:Si=1
Diagnostico (CIE 10)
Peso
C limi d Es un acto 16gico-deductivo,  Es el conjunto de datos e
Bump 1m1§nt§) € por el cual un profesional de informacion prescritos en la Edad
duenas p.rac.tlrcas salud autorizado realiza un receta médica y que es L ] ]
¢ prescripeion correcto llenado de la receta necesario cuando atiende a un Denominacién comun Internacional (DCI)
que dard a su paciente, paciente, para el buen C tracion del principio acti
después de haberlo revisado ~ cumplimiento de las BPP. oncentracion det principio activo
y examinado, para que p u'eda Datos del Forma Farmacéutica
recuperar, mejorar o aliviar & .
medicamento - .,
su salud (20). Via de Administracién . No=0;Si=1
Nominal
Dosis
Frecuencia
Duraciéon
Apellido y nombre
Colegiatura médica del prescriptor (CMP)
Datos del prescriptor . ., . No=0;Si=1
P P Direccion Nominal

Teléfono
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Firma

Letra Legible
Cumple el PNUME
Fecha de atencion

Fecha de expiracion

Desconocido
Farmacocinético Nominal
Mecanismo de accion ) ) No=0;Si=1
. . Farmacodinamico
Es la respuesta Es el tipo y nivel de
farmacologica entre dos 0 interaccion presentes en las Farmacéutico o Quimico
mas medicamentos, con lo recetas médicas, prescritas por .
., Contraindicado
Inter’accmn cual altera la actividad del el facultativo y que nos
medicamentosa ) . : -
otro farmaco o de ambos a la ayudara a determinar el nivel Severidad clinica Grave
vez, ya sea aumentando o de gravedad que pudiera Moderado
disminuyendo su actividad provocar. .
‘ ' Leve Nominal No=0:Si=1
farmacologica, pudiendo ’
Desconocido

causar secuelas imprevistas

en el organismo (23).

Fuente: Elaboracion propia.
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3.7. Técnicas instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica:

Se us6 la técnica del andlisis documental. La técnica es un grupo de funciones u
actos que ejecuta un investigador con el fin de recopilar datos y asi lograr los objetivos
de la investigacion (35).

3.7.2. Descripcion de instrumentos:

Como instrumento empleado para la aplicacion de la técnica, tenemos a la
elaboracion de fichas de captura de datos (Ficha de Datos), este instrumento tiene
coherencia con la técnica que se aplico (35). Tenemos dos instrumentos y son:

- Instrumento para la variable Cumplimiento de Buenas précticas de prescripcion, fue
diseniado para colocar sus dimensiones y el cumplimiento de todos sus indicadores
presentes en las recetas.

- Instrumento para la variable Interaccion Medicamentosa, fue disefiado para colocar la
presencia de sus dimensiones con todos sus indicadores presentes en las recetas.

3.7.3. Validacion:

Para la validaciéon del instrumento, se preparé un cuadro de validacion de
instrumento de medicién que se presentd en un formato, a tres Quimicos Farmacéuticos
con grado de magister o doctorado y relacionados al tema de la tesis, ellos revisaron el
contenido del instrumento.

3.7.4. Confiabilidad:

La confiabilidad del instrumento se evalué con el objeto de garantizar la
consistencia y estabilidad de los resultados obtenidos, a través de la guia de analisis
documental (anexo 4), disefiada para recolectar la informacion de las muestras. El
instrumento esta conformado por indicadores, que indica la presencia o no presencia de

las dimensiones de las dos variables.
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3.8. Procesamiento y analisis de datos:
3.8.1. Procesamiento de datos

Los datos recolectados fueron revisados y organizados en un archivo en el
programa Excel 2019, para luego ser exportados al software estadistico SPSS version
25. Luego, se realiz6 la codificacion de las variables de acuerdo con los indicadores
establecidos en la guia de analisis documental.

3.8.2. Analisis de datos

- El analisis se efectu6 mediante estadistica descriptiva, de acuerdo con la naturaleza de
las variables y a describir los niveles de presencia de los indicadores, sin establecer
relaciones de causalidad.

- Los datos recogidos de las recetas seleccionadas, fueron llenadas a la ficha de captura
de datos, para ser analizadas estadisticamente con el uso del programa SPSS version 25,
para obtener una exactitud y precision en las mediciones.

- Con el programa de SPSS version 25, se analiz6 los datos con lo que se armo los
tablas y graficos, se pidid al asesor estadistico realizar una segunda revision de su
trabajo de analisis, para asegurar la exactitud y precision de la informacion.

- Los resultados se organizaron en funcion de los objetivos, para facilitar la
interpretacion y discusion de estos.

3.9. Aspectos éticos:

En el “Reglamento del Codigo de Etica de investigacion” de la “Universidad
Privada Norbert Wiener”, se habla de la confidencialidad de los datos personales de
todos los pacientes que se encuentren registrados en las recetas, y que hayan sido
seleccionados para la investigacion, también se respetd la propiedad intelectual y
derecho de autor, asi como el manejo de los datos de manera confidencial, se solicitd la

autorizacion para el trabajo a la entidad respectiva (38).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 2

Porcentaje global de “Cumplimiento de las Buenas Prdcticas de Prescripcion” en las

recetas médicas del servicio de emergencia del HONADOMANI, 2025.

%

Cumplimiento total de los indicadores de las BPP  Recetas revisadas Porcentaje
acumulado
. , . 0 0% 0%
Cantidad de recetas que si cumplieron
330 100 % 100 %

Cantidad de recetas que no cumplieron

V)
Total 330 100 %

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Ficha de recopilacion de datos
Interpretacion:

Con respecto al objetivo general, en la tabla 2 tenemos la variable BPP, donde de
forma global se obtuvo un 100 % de incumplimiento de las BPP y un 0 % de
cumplimiento, ya que, no se colocaron todos los indicadores de BPP en cada receta.
Tabla 3
Porcentaje global de presencia de ‘“‘interacciones medicamentosas” en las recetas

médicas del servicio de emergencia del HONADOMANI, 2025.

Presencia de Interaccion Medicamentosa Frecuencia Porcentaje % acumulado
No 267 81 % 81 %
Si 63 19 % 100 %
Total 330 100 %

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Ficha de recopilacion de datos
Interpretacion:
Con respecto al objetivo general, en la tabla 3 tenemos la variable IM y se muestra de

forma global que el 81 % de las recetas prescriptas, no presentd una interaccion
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medicamentosa, mientras el 19 % de las recetas si lo presento, esto debido a que los
galenos evitan exponer al paciente a la polifarmacia de fArmacos mas complejos.

Tabla 4

Porcentaje global de los indicadores para el “Cumplimiento de las Buenas Prdcticas de

Prescripcion”™ en recetas médicas del servicio de emergencia del HONADOMANI,

2025.

- , %
Cumplimiento de Buenas Practicas . .

. Indicadores Porcentaje acumulad
Prescripcion o
Presencia 6646 92 % 92 %

614 8 % 100 %

No presencia
Total 7260 100 %

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Ficha de recopilacion de datos

Interpretacion:

Con respecto al objetivo general, en la tabla 4 tenemos el porcentaje global de los
indicadores de la variable BPP, presentes en las recetas, donde el cumplimiento fue del
92 %, mientras que el 8 % de indicadores no estuvo presente en el total de las recetas.
Tabla 5

Porcentaje global de la dimension datos del paciente con sus indicadores presentes en

las recetas médicas del servicio de emergencia del HONADOMANI, 2025.

Datos del paciente en global Indicadores Porcentaje
Si presencia 1969 99 %
No presencia 11 1%
Total 1980 100 %

Nota: Elaboracién propia. Fuente: Ficha de recopilacion de datos
Interpretacion:
Con respecto al objetivo especifico 1, en la tabla 5 tenemos el porcentaje global de la

dimension datos del paciente, se cuantificé tomando en cuenta a todos sus indicadores
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presentes en las recetas y se obtuvo un 99 % de cumplimiento, mientras que hubo un 1

% de incumplimiento en las recetas.

Tabla 6

Porcentaje de los indicadores de la dimension datos del paciente presentes en las

recetas médicas del servicio de emergencia del HONADOMANI, 2025.

Indicadores datos del paciente Presencia Frecuencia Porcentaje
Nombre y Apellido del paciente I\SI? 320 18(;)/?%,
Direccion del paciente NS? 3;9 18(;/?%,
Teléfono del paciente NS? 331 93722
Diagnostico (CIE 10) I\SI? 320 18(;)/?%
Peso del paciente Nsi) 3;9 1((;(:/?%)
Edad del paciente I\SI? 320 13(;/?%,

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Ficha de recopilacion de datos

Interpretacion:

Respecto al objetivo especifico 1, en la tabla 6 se cuantifico a los indicadores de la

dimension datos del paciente, donde casi todos tienen 100 % de cumplimiento y solo el

indicador “teléfono del paciente” estd en un 97 % de cumplimiento, debido a que

algunos pacientes no dieron ese dato, debido a que algunos pacientes no poseen un

teléfono propio, ni de referencia.

Tabla 7

Porcentaje global de la dimension datos del medicamento con sus indicadores presentes

en las recetas médicas del servicio de emergencia del HONADOMANI, 2025.

Datos del medicamento en global Indicadores Porcentaje
Si presencia 2231 97 %
No presencia 79 3%
Total 2310 100 %

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Ficha de recopilacion de datos



Interpretacion:

En la tabla 7 con respecto al objetivo especifico 2, se cuantificd el porcentaje
global de la dimension datos del medicamento y se obtuvo un porcentaje global del 97
% de cumplimiento respecto a la presencia total de sus indicadores y un 3 % de

incumplimiento, en colocar todos sus indicadores en las recetas médicas.

Tabla 8

Porcentaje de los indicadores de la dimension datos del medicamento presentes en las

recetas médicas del servicio de emergencia del HONADOMANI, 2025.

Indicadores datos del medicamento Presencia Frecuencia Porcentaje
D.C.1 No 0 0%
e Si 330 100 %
No 0 0%
i6 1P. A.
Concentracion de Si 330 100 %
Forma farmacéutica No 0 0%
u Si 330 100 %
. . N 2 1%
Dosis de Administracion S? 308 99 00/0
N 2 1 %
Via de Administracion S? 308 99 (;)
Frecuencia No 5 -
Y Si 322 98 %
Duracion No o7 20%
uracio Si 263 80 %

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Ficha de recopilacion de datos

Interpretacion:

Con respecto al objetivo especifico 2, en la tabla 8 se cuantifico a los indicadores
de la dimension datos del medicamento y se obtuvo que el D.C.I., concentracion del
P.A. y la forma farmacéutica estaban presentes en un 100 %, tanto la dosis y la via de
administracioén tuvieron un 99 % de presencia, mientras que frecuencia tuvo 98 % y el

indicador con menor porcentaje de presencia, fue duracion con un 80 %, ya que, los

médicos no colocaban en la receta los dias de tratamiento.
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Porcentaje global de la dimension datos del prescriptor con sus indicadores en las

recetas médicas del servicio de emergencia del HONADOMANI, 2025.

Datos del prescriptor en global Indicadores Porcentaje
Si presencia 2446 82 %
No presencia 524 18 %
Total 2970 100 %

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Ficha de recopilacion de datos

Interpretacion:

Con respecto al objetivo especifico 3, en la tabla 9 se cuantifico el porcentaje
global del cumplimiento de la dimension datos del prescriptor, donde hay un 82 % de

cumplimiento y 18 % de incumplimiento en colocar todos sus indicadores en las

recetas.

Tabla 10

Porcentaje de los indicadores de la dimension datos del prescriptor presentes en las

recetas médicas del servicio de emergencia del HONADOMANI, 2025.

Indicadores datos del prescriptor Presencia Frecuencia Porcentaje
i i N 0 0%
Apellido y Nombre del prescriptor S(i) 130 100 ?%
i No 0 0%
C. M. P. del prescriptor S 130 o
Direccion No 0 0%
Si 330 100 %
No 0 0%
Teléf
eléfono i 0 o
Firma del prescriptor No 0 0%
i i Si 330 100 %
i¢ No 0 0%
Fecha de Atencion Si 130 o
No 330 100 %
Fecha de Expiraci¢
echa de Expiracion Si . o,
No 194 59 %
Letra Legibl
etra Legible S xe o
N 0 0o
Cumple el PNUME o %o

Si 330 100 %
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Nota: Elaboracion propia. Fuente: Ficha de recopilacion de datos
Interpretacion:

Con respecto al objetivo especifico 3, en la tabla 10 se cuantifico los indicadores
de la dimension datos del prescriptor, donde se obtuvo que los indicadores, apellido y
nombre, C.M.P., firma del prescriptor, direccion, teléfono y cumple el PNUME
estuvieron presentes en un 100 %, en comparacion con el indicador “Fecha de
expiracion” que tuvo un 0 % de presencia, también vemos que el indicador “letra
legible” se cumplio en un 41 %, es decir, mas la mitad de los médicos tuvo una letra
ilegible, lo cual dificulta el entendimiento de la receta prescripta.
Tabla 11
Porcentaje de los indicadores de la dimension mecanismo de accion presentes en las

recetas médicas del servicio de emergencia del HONADOMANI, 2025.

Tipo de mecanismo de accion Presencia Frecuencia Porcentaje

F inéti No 326 99 %
armacocinético Si " o
Farmacodindmico No 271 82 %
armaco S w0 o

Farmacéutico o Quimico No 330 100 %
armacéu u Si 0 0

Desconocido No 330 100 %
esco S . o

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Ficha de recopilacion de datos
Interpretacion:

Con respecto al objetivo especifico 4, en la tabla 11 se detalla los tipos de
interacciones medicamentosas que se presentaron, donde el mas representativo fue el de
tipo Farmacodinamico, con un 18 %, en comparacion con los tipos quimico y

desconocido que tuvieron un 0 % de presencia, ya que, los facultativos evitan combinar
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muchos farmacos a los pacientes, en el tipo Farmacocinético, se obtuvo una presencia
de solo 1 %.

Tabla 12

Porcentaje los indicadores de la dimension severidad clinica presentes en las recetas

médicas del servicio de emergencia del HONADOMANI, 2025.

Nivel de Severidad Clinica Presencia Frecuencia Porcentaje

o No 330 100 %
Contraindicado Si 0 0%
Grave No 322 98 %
\Y Si 8 2%
No 92 28 %

Moderado Si 238 729
Leve No 247 75 %
v Si 83 25%

Desconocido No 329 100 %
escono Si 1 0%

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Ficha de recopilacion de datos
Interpretacion:

Con respecto al objetivo especifico 5, en la tabla 12 se cuantificd la dimensioén
“Severidad Clinica” con la presencia de sus indicadores en las recetas y se encontrd un
72 % del tipo “Moderado”, que es el mas frecuente, seguido de leve con un 25 %, los
tipos “contraindicado y desconocido” tuvieron un 0 % de presencia del total de las
recetas analizadas.

4.1.2. Discusion de resultados

En este estudio, realizado en el area de farmacia de emergencia, se cuantificaron
todos los objetivos; con respecto al objetivo general, en la variable “Cumplimiento de
Buenas Practicas de Prescripcion”, se obtuvo un 0 % global de cumplimiento, ya que,
ninguna receta, tuvo todos sus indicadores presentes, ahora con respecto a la presencia

de los indicadores por el total de la muestra, obtuvimos como resultado un 92 % de
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cumplimiento y un 8 % de ellas no fueron colocadas, este porcentaje es muy aceptable,
teniendo en cuenta que uno de los indicadores no estaba incluido en la receta, que fue
“la fecha de expiracion” con 0 % de cumplimiento, vemos entonces que los facultativos
estan mejorando la prescripcidon médica, y si este indicador estuviera incluido en la
receta, el porcentaje de cumplimiento seria mayor. Algo similar le sali6 a Evangelista et
al. (14), con un 97 % de cumplimiento en el Hospital “Daniel Alcides Carrion”, y donde
también el indicador “la fecha de expiracion” no estuvo indicado en la receta y tuvo un
0% de cumplimiento. Pero a Rojas et al. (13) le salidé un 88 % de no cumplimiento y el
indicador “fecha” tuvo un 46 % de cumplimiento, ya que, si estuvo presente en la
receta. Podemos decir que se cuantifico la variable BPP, pero esta no se cumple en su
totalidad.

Con respecto al objetivo general, en la variable Interaccion Medicamentosa, se
cuantificé en la muestra una presencia del 19 %, lo cual indica que los médicos evitan
en lo posible cualquier tipo de IM, ya que, los pacientes necesitan una atencion rapida y
no se le debe de complicar su estado de salud, con prescripcion de muchos farmacos.
Sin embargo, a Matta (15), le sali6 elevada la presencia de IM, es decir, el triple, que, a
nosotros, con un 63 %, debido a que los pacientes estaban hospitalizados y alli existe la
polifarmacia, lo cual incrementa el porcentaje de IM. También a Palacios-Rosas et al.
(20), les sali6 mas alto la presencia de IM, con un 78 % en su muestra, es decir, 4 veces
mas que a nosotros, por mas casos de polifarmacia, lo cual indica, mayor riesgo a los
pacientes hospitalizados. Podemos decir que la polifarmacia aumenta los casos de IM y
esto acarea mayor riesgo a los pacientes, en nuestro estudio la presencia de IM fue baja
porque no hubo muchos casos de polifarmacia.

Con respecto al objetivo especifico 1, se cuantifico la dimensién “datos del

paciente” y obtuvimos un cumplimiento del 99 %, en donde casi todos los indicadores
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tienen un 100 % de cumplimiento, lo cual resalta el compromiso de los galenos en
cumplir una buena prescripcion y solo el indicador “teléfono”, tuvo un 97 % de
cumplimiento, y esto es debido, a que, algunos pacientes no dieron esta informacién por
su situacion econdmica, asi mismo, Evangelista et al. (14) obtuvo un 100 % de
cumplimiento en todos sus indicadores de esta dimension, en el hospital “Daniel
Alcides Carrion”, pero ellos no tomaron en cuenta en su estudio al indicador “teléfono”.
Sin embargo, a Rojas et al. (13) le sali6 un 81 % de cumplimiento de esta dimension,
ellos tampoco tomaron en cuenta en su estudio al indicador “teléfono”, siendo el
indicador de més alto cumplimiento “Apellidos y nombre del paciente” con 99 % y el
mas bajo el CIE 10 con 42 %. Podemos decir de esta dimension, que tiene un nivel de
cumplimiento casi en su totalidad.

Con respecto al objetivo 2, la dimension “datos del medicamento”, se obtuvo de
forma global un 97 % de cumplimiento y un 3 % de no cumplimiento, con respecto al
total de sus indicadores y el de menor porcentaje de cumplimiento fue “duracidon” con
un 80 % y esto debido a que los galenos no colocan en la receta los dias del tratamiento,
porque ellos asumen que una sola dosis, es para un dia, indican que se sobre entiende,
pero el manual de BPP indica ponerlo en la receta, asi sea de un dia (21), como ocurre
en los hospitales del Seguro Social, donde si se coloca en la receta, la duraciéon de un
dia. Algo similar le salieron a Evangelista et al. (14), donde obtuvieron un 87 % de
cumplimiento y el indicador “duracidon”, también fue el del mas bajo con un 25 % de
cumplimiento. Sin embargo, a Rojas et al. (13) le salieron un 92 % de cumplimiento y a
diferencia de nosotros, a ellos el indicador “duracion” les sali6 con 99 % de
cumplimiento. Podemos decir que mejorar el nivel de cumplimento del indicador

“duracién” implica un compromiso de los galenos en colocarlo en las recetas.
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Con respecto al objetivo 3, en la dimension “datos del prescriptor”, obtuvimos un
cumplimiento del 82 % y 18 % de no cumplimiento en forma global. Ahora con
respecto al bajo porcentaje de esta dimension, se debe a que un indicador no se cumplid
a cabalidad. Con respecto a sus indicadores la mayoria de ellos tuvieron un 100 % de
cumplimiento, a excepcion de dos, uno fue la “Fecha de expiracion” con 0 % de
cumplimiento, y esto es debido, a que, dicho indicador no fue incluido en la receta, y es
entendible que los médicos no pudieron colocar dicho dato, el otro indicador fue “letra
Legible” que tuvo un 41 % de cumplimiento, donde més de la mitad (59 %) de los
médicos tienen una letra ilegible, no entendible, el cual se presta a interpretacion,
pudiendo generar algun error en la dispensacion, exponiendo al paciente a que no pueda
recuperar su salud, en el tiempo establecido o empeorandolo. De igual manera, a
Evangelista et al. (14), obtuvieron un 80 % de cumplimiento y también al igual que a
nosotros, el indicador “Fecha de expiracion” tuvo un 0 % de cumplimiento, ya que, no
fue incluido en las recetas, lo cual, bajo enormemente el porcentaje de cumplimiento, el
indicador “letra legible” no fue considerado en su estudio. Pero Rojas et al. (13),
obtuvieron un 92 % de cumplimiento, siendo “Letra legible” el més bajo, con un 61 %
de cumplimiento y el indicador “fecha de expiracion” (fecha de caducidad) si estuvo
incluido en las recetas y tuvo un 46 % de cumplimiento. Podemos decir que incluir el
indicador “fecha de expiracion” en la receta mejoraria esta dimension, lo cual es viable,
mientras que el otro indicador, dependera mucho de la voluntad del médico en mejorar
su letra.

Con respecto al objetivo 4, la dimension “mecanismo de accidon”, se cuantifico y
se obtuvo que el indicador més relevante fue el tipo farmacodinamico con un 18 % de
presencia, donde la prescripcion de Salbutamol-Prednisona fue el representativo con un

34 %, seguido de Salbutamol-Dexametasona con un 7 %, ya que, los galenos dieron
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prioridad a estos farmacos en las recetas, porque, en esos meses del estudio, se
presentan mas caso de enfermedades respiratorias y del resto de los indicadores casi no
hubo presencia, el tipo farmacocinético tuvo 1 %, el quimico y desconocido con 0 %.
Algo similar, Matta (15) en su estudio obtuvo que el tipo farmacodinamico fue el mas
representativo con un 57 %, pero el firmaco con mayor presencia en las IM, a
diferencia de nosotros, fue la Fenitoina, ya que, el area de estudio fue el servicio de
neurocirugia, el del tipo farmacocinético tuvo un 43 %, de presencia. De igual manera, a
Muiioz et al. (16) en su estudio le salio que el mas representativo fue el de tipo
farmacodinamico con 58 %, seguido del farmacocinético con un 21 % y el farmaco mas
involucrado fue el ketoprofeno, porque la muestra eran pacientes que fueron tratados
por cuadros de dolor leve a moderado. Cabe resaltar el nivel bajo de presencia de IM en
el area de investigacion, ya que los pacientes son tratados primero para estabilizarlos y
luego, en caso de ser necesario, son derivados a otras areas mas especializadas.

Con respecto al objetivo 5, la dimension “severidad clinica”, se cuantificd y se
obtuvo que el indicador “moderado” fue el mas representativo, con un 72 % de
presencia y el fArmaco con mayor presencia en las recetas fue el paracetamol con un 58
%, ya que, en ese periodo se presentan muchos casos de pacientes con fiebre y malestar
general, debido al cambio de estacion (otofo), y este fArmaco es de primera eleccion,
también debemos de tener en cuenta que este farmaco es hepatotdxico y su uso debe de
ser controlado. De igual manera, a Palacios-Rosas et al (20), le sali6 también el nivel
mas frecuente, el moderado con un 75 %, pero el farmaco que mas se involucré fue el
Omeprazol, debido a que alli se presentaron mas casos de problemas digestivos.
También Mufioz et al. (16), tuvo al nivel moderado como el de mayor presencia, con un

55 %, y el farmaco mas involucrado fue el ketoprofeno, ya que, la mayoria de los
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pacientes fueron tratados por traumatismo. Podemos decir que, usar paracetamol en los

pacientes, solo en casos necesarios, disminuira el indicador “moderado”.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera. El nivel de “Cumplimiento de Buenas Practicas de Prescripcion” es del 0 %,
ya que, en ninguna receta estuvo completo sus indicadores. Esto debido a que el
indicador “fecha de expiracion” no fue incluido en ninguna receta. La variable
“Interaccion Medicamentosa”, tuvo una presencia del 19 %, el tipo farmacodinamico y
la severidad moderada, fueron las de mayor presencia.

Segunda. Hay un 99 % de cumplimiento en la dimension “datos del paciente” con sus
indicadores. Solo el indicador “teléfono del paciente” tiene un 97 % de cumplimiento y
el resto esta en 100 %.

Tercera. Hay un 97 % de cumplimiento en la dimension “datos del medicamento” con
sus indicadores. El indicador con menor cumplimiento fue “duracion” con un 80 %.
Cuarta. Hay 82 % de cumplimiento en la dimension “datos del prescriptor” con sus
indicadores. Los indicadores con menor cumplimiento fueron, “letra legible” con 41 %
y “fecha de expiracién” con 0 %. Este Gltimo indicador no esta incluido en la receta.
Quinta. Respecto a la dimension “mecanismo de accién” con sus indicadores, se

concluye que el tipo “farmacodinamico” es el mas presente con un 18 %, seguido del
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farmacocinético con un 1 % y los farmacos mdas involucrados son el

Salbutamol-Prednisona con un 34 %.

Sexta. Respecto a la dimension “severidad clinica” con sus indicadores, se concluye
, Yy

que el tipo “moderado” se presenta en un 72 %, seguido de “leve” con un 25 % y el

farmaco con mayor presencia es el paracetamol con un 58 %.

5.2 Recomendaciones

1.- Se recomienda al director del hospital, solicitar a la autoridad competente (MINSA),
actualizar el formato de la receta médica, y que, en las préximas impresiones se incluya
el indicador “fecha de expiracion”, para mejorar las BPP (anexo 8).

2.- Se recomienda al director del hospital, programar charlas informativas dirigidas a los
pacientes, para que puedan tener toda la informacidon necesaria y asi mejorar las BPP,
ejemplo el nimero telefonico de referencia, en el caso de que no posean uno propio.

3.- Se recomienda al director del hospital, programar charlas a los médicos, referente al
cumplimiento de las BPP y sobre todo en colocar los dias del tratamiento. Otra
sugerencia que se une a la primera y que consiste en colocar una columna al lado
derecho de la receta, donde se colocaria los dias del tratamiento. Ver anexo 8.

4.- Se recomienda al director del hospital, programar charlas informativas a los
médicos, referente al indicador “letra legible”, para que mejoren su escritura y con
respecto al indicador “fecha de expiracion”, se recomienda incluirlo en la receta médica.
5.- Se recomienda al director del hospital, programar charlas preventivas dirigida a los
pacientes y familiares, referente al cuidado que deben de tener, en el inicio de las

estaciones de otofio e invierno, ya que se incrementan las enfermedades respiratorias.
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6.- Se recomienda al director del hospital, programar charlas preventivas dirigida a los
pacientes y familiares, referente al cuidado que deben de tener en el inicio de las

estaciones de otofio e invierno, y del uso racional del paracetamol.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo de la Investigacion: “CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION E INTERACCION MEDICAMENTOSA EN RECETAS MEDICAS DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME PERIODO MARZO - ABRIL 2025 LIMA, PERU”

Disefio metodoldgico

Formulacién de Problema Objetivos Hipotesis Variables
Problema General: Objetivo General: No aplica al ’ll:jip:i) d‘f Ingerst.igacion:
(Cuadl es el nivel de cumplimiento de “Cuantificar el porcentaje de trabajo de Variable: $ de tipo Basica.
las Buenas Practicas de Prescripcion y cumplimiento de las Buenas Practicas de investigacion. Cumplimiento de Buenas Practicas de

de las Interacciones Medicamentosas
que se presentan en las recetas médicas
del Servicio de Emergencia del
hospital “San Bartolomé” en el periodo
marzo-abril 2025?

Problemas especificos:

1.- (Cuantos datos del paciente
determina el cumplimiento de las
Buena Practica de Prescripcion,
presentes en las recetas médicas del
Servicio de Emergencia del hospital
“San Bartolomé™?

2.- ;Cuantos datos del medicamento
determina el cumplimiento de las
Buena Practica de Prescripcion,
presentes en las recetas médicas del
Servicio de Emergencia del hospital
“San Bartolomé™?

3.- (Cuantos datos del prescriptor
determina el cumplimiento de las
Buena Practica de Prescripcion,
presentes en las recetas médicas del
Servicio de Emergencia del del
hospital “San Bartolomé”?

4.- ;Cuantas interacciones
medicamentosas estan presentes en las
recetas médicas del servicio de
Emergencia del hospital “San
Bartolomé”?

5.- (Cuantas recetas médicas presentan
un nivel de severidad clinica, en el

Prescripcion y la presencia de
Interacciones Medicamentosas en las
recetas médicas del Servicio de
Emergencia”.

Objetivos especificos:

1. Cuantificar la dimension datos del
paciente con sus indicadores, que se
presentan en las recetas médicas del
servicio de emergencia.

2.Cuantificar la dimension datos del
medicamento con sus indicadores, que
se presentan en las recetas médicas del
servicio de emergencia.

3.Cuantificar la dimension datos del
prescriptor con sus indicadores, que se
presentan en las recetas médicas del
servicio de emergencia.

4.Cuantificar los indicadores de la
dimension mecanismo de accion, que
se presentan en las recetas médicas del
servicio de emergencia.

5. Cuantificar los indicadores de la
dimension severidad clinica, que se
presentan en las recetas médicas del
servicio de emergencia.

Prescripcion.
Dimensiones:

- Datos del Paciente
- Datos del Medicamento

- Datos del Prescriptor.

Variable:
Interaccion medicamentosa

Dimensiones:

- Mecanismo de accion

- Severidad clinica.

Método de la investigacion:
El método de la investigacion es de tipo inductivo.

Diseiio de la investigacion:
El disefio de la investigacion es no experimental, de nivel descriptivo,
de corte transversal y observacional.

Poblacién:

Son 2351 las recetas médicas que fueron emitidas en el servicio de
emergencia del HONADOMANI “San Bartolomé”, en el periodo
marzo-abril 2025, que cumplen con los criterios de inclusion y
exclusion.

Muestra:

Son 330 las recetas seleccionadas, segun calculo de la poblacion de
recetas en el servicio de emergencia del HONADOMANI “San
Bartolomé”, en el periodo marzo-abril 2025, usando la formula
estadistica finita.




servicio de Emergencia del hospital
“San Bartolomé™?

Anexo 2: Instrumentos




INSTRUMENTO PARA LA VARIABLE BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DEL CUMPLIMIENTO DE LA PRESCRIPCION EN LAS RECETAS MARZO - ABRIL 2025

ITEM DATOS DEL PACIENTE DATOS DEL MEDICAMENTO DATOS DEL PRESCRIPTOR
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|ELABORADO POR: Q.F. Br. Enrique Elias Auqui Sulca y Q.F. Br. Deysi N. Huaman Solano.
| 1.- Se colocara 1=Si 6 0=No en todos los casilleros de los indicadores, segun corresponda su presencia.

*D.C.I.

Denominacion Comun Internacional

***C.M.P.

Colegio Médico del Peru

**P.A.

Principio Activo

*EE* PNUME

Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales

INSTRUMENTO PARA LA VARIABLE INTERACCION MEDICAMENTOSA:




INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DE INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS EN LAS RECETAS MARZO - ABRIL 2025

ANALIZADO CON DRUGS.COM
DATOS E -
**MECANISMO DE ACCION **SEVERIDAD CLINICA
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|ELABORADO POR:  Q.F. Br. Enrique Elias Auqui Sulca y Q.F. Br. Deysi N. Huamén Solano.
NOTA:

| * Secolocara1=Si 6 0=No en todos los casilleros, segun corresponda su presencia.
** Se colocara 1=Si 6 0=No en todos los casilleros de los indicadores, segun corresponda su presencia.

Anexo 3: Validez del instrumento




3

Universidad
Norbert Wiener

“CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION E INTERACCION MEDICAMENTOSA EN RECETAS MEDICAS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOAE PERIODO MARZO - ABRIL 2025 LIMA, PERU™.

Autor (es) del instrumento: Q. F. Br. Huamin Solano, Dey:i Noemi y Q.F. Br. Auqui Sulca, Enrique Elias.

N DIMENSIONES / itemss Pertinencia’ Relevancia® Claridad’ Segereacias
VARIABLE 1: BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION
DIMENSION 1: DATOS DEL PACIENTE Si No Si No S No

1 Su apellido y nombre X X X

2 Su Direccion X X X

3 Su Teléfono X X X

4 Su Diagzostico CIE 10 X x X

5 Su Peso X x X

6 Su Edad X X X
DIMENSION 2: DATOS DEL MEDICAMENTO s No s No s No

? La Denominacion Comin Intemacional (DCI) X X X

L] La Coacantracion del Pricipio Active. X X X

9 La forma farmacéutica X x X

10 | La via de admirnistracion X X X

11 | Ladosis X X X

12 | La fecuencis X x X

13 | La duracics x x X
DIMENSION 3: DATOS DEL PRESCRIPTOR P No s No si No

14 | Su apellido y nombre X X X

15 SaCMP X x X

16 | Su direccion X X X

17 | Suteléfons X x X

18 | SuSrma X x X

19 | Usa lewa legible X X X

20 | Cumple ¢l PNUME X X X

21 | Coloca la facka de atencion X x X

22 | Coloca la fackha de expiracica x X X
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VARIABLE 2: INTERACCION MEDICAMENTOSA X X X

DIMENSION 1: MECANISMO DE ACCION si No si No Si
01 | Se mdicara =i es Desconocido X X X
02 | Se mdicara =1 es de tipo Farmacocinético X X X
03 | Se indicard 1 es de tipo Farmacodindmico X X X
04 | Sies de tipo Farmacsutico o Quimico X X X

DIMENSION 2: SEVERIDAD CLINICA si No si No Si
05 | Se mdicara =1 esta Contramndicado X X X
07 | Se mdicara =1 es Grave X X X
08 | Se mdicara =i es Moderado X X X
04 | Se mdicard =1 es Leve X X X
05 | Se mdicard si es Desconocido. X X X

Obzervaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombre del juez validador. Dr. Mg.: CIQUERO CRUZADO MELIDA MERCERDES

DNI: 10062499
Especialidad del validador: Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud.

% Pertinencia: El item cormresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructor.
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y diracto.

Nota: Suficiencia, se dice suficiente cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensidn.

02 de mayo del 2025

MdoolgonaC
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“CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION E INTERACCION MEDICAMENTOSA EN RECETAS MEDICAS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME PERIODO MARZO - ABRIL 2025 LIMA, PERU™.

Autor (es) del instrumento: Q.F. Br. Huamain Solano, Deysi Noemi vy Q.F. Br. Auqui Sulca, Enrique Elias.

N DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia’ Claridad’ Segereacias

VARIABLE 1: BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION

DIMENSION 1: DATOS DEL PACIENTE Si No Si No Si No

1 | Suapellido y nombre X x X

2 | SuDireccion X X X

3 | SuTeléforo X X X

4 | SuDiagzostico CIE 10 X X X

5 | SuPeso X X X

s SuEdad X X X
DIMENSION 2: DATOS DEL MEDICAMENTO s No s No s No

7 La Denominscion Comun Intemscional (DCI) X X X

8 La Coacantracion del Principio Activo. x X X

9 | Laforma farmacéutica X X X

10 | Laviade administracicn x X X

11 | Ladosis X X X

12 | La #ecuencia X X X

13 | La duracids X X X
DIMENSION 3: DATOS DEL PRESCRIPTOR si No si No si No

14 | Su apellido y nombre X X X

15 | SaCMP X X X

16 | Su direccion X X X

17 | Suteléfens x X X

18 | SuSrma X X X

19 | Usa lewa legible X X X

20 | Cumple &l PNUME x x *

21 | Coloca la facka de atencion X X X

22 | Coloca la facka de expiracioa x X X
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VARIABLE 2: INTERACCION MEDICAMENTOSA
DIMENSION 1: MECANISMO DE ACCION si No si No si No
01 | Seindicard z1 es Desconocido X X X
02 | Seindicard =1 es de tipo Farmacocinético X X X
03 | Semdicard =1 es de tipo Farmacodinamico X X
04 | Sies de tipo Farmacéutico o Quimico X X X
DIMENSION 2: SEVERIDAD CLINICA si No si No si No
05 | Seindicard =i estd Contraindicado X X X
05 | Se mdicard si es Grave X X X
07 | Se indicard =i es Moderado X X X
08 | Seindicard sies Leve X X X
02 | Seindicara =1 es Desconocido. X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): ...
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombre del juez validador. Mg.: Rita Haydeé Salazar Tuanama.
DNI: 084838669
Especialidad del validador: Farmacia Clinica v Atencion Farmaceutica.

1Pertinencia: El item comresponde al concepto tedrico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructor.
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso, exacto v directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiente cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensida.

02 de mayo del 2025

Firma del Experto Informante.
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“CUMPLIMIENTO DE BUEMNAS FRACTICAS DE PRESCRIPCION E INTERACCION MEDICAMENTOSA EN RECETAS MEDICAS DEL SERVICIO DE
EMERCENCLA DEL HOSFITAL NACIONAL DOCENTE MADRE MIND SAN BARTOLOME FERIODO MAREO - ABRIL 1028 LIaiA, FERT™.

Autar (es) del fnstrumento: Q.F. Br. Huamin Solano, Deyii Noemi v Q.F. Br. Auqui Sulcn, Enrigue Elias.

N DIMENSIONES | items Pertinencia Refewancia’ claridad® Suzerencias
VARIABLF 1: BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION
DIMENSION 1: DATOS DEL PACIENTE =1 M ] Ne ] Na

L | Bu apellide v nemibre X x X

2 Zu Direccion 3 ] [

El S Telafons [ X X

a Zu Dizgnostico CTE 10 X X X

5 5u Peso X X X

& E1 Edad X i o
DIMENSION 2: DATOS DEL MEDICAMENTO o Na 5 No 5 Na

7 La Desominacion Connin Intemecional (DI X b X

A La Concantracion del Principio Active. X X [

9 La forma farmecéutica ] X X

Lo La via de administracion X h | ]

11 | La dosis X X X

L2 La Frecuencia X X X

13 | La duracida X X X
DILRENSION 3: DATOS DEL FRESCRIFTOR rl . o5 Mo o= e

14 | 5o apellido v nombre X X X

15 To CAMP X o ]

16 | Su dirsccion 3 X [

17 | Sutelifons N b x

LR o Srma X b | X

15 | Usa lers legible X X X

20 Cumple &] PNUNE b X X

21 | Coloca ks facka de atencion ¥ ] ¥

22 | Coloca ba facka de expiracion X X X
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VARIABLE 2: l;”lTERACCION MEDICAMENTOSA
DIMENSION 1: MECANISMO DE ACCION Si No Si Na Si Mo
o1 Se indicara si es Desconocido X X »
2 Se indicara si es de tipo Farmacocinético x
03 Se indicara si es de tipo Farmacodinimico X
04 | Sies de tipo Farmacéutico o Quimico X X 3
DIMENSION 2: SEVERIDAD CLINICA Si MNo Si Na Si Mo
s Se indicara si esta Contraindicado X X X
06 | Seindicara si es Grave ® [ »
07 | Seindicard si es Moderado X X x
08 | Seindicara sies Leve ® X o
09 | Seindicara si es Desconocido. X ® x
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recoleccion de datos.
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Vilchez Paz Stefany Bernita DNI: 43694827

Especialidad del validador: Quimico Farmacéutico Especialista en Farmacia Clinica y Atencion Farmacéutica, Mg. Gestién en la Salud.

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

:Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del constructo
sClaridad: 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

.4
g t/‘ T, l}
'

Firma del Experto Informante

02 de mayo del 2025




Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

—J

GUIA DE ANALISIS DOCUMENTAL

1.- DATOS DE IDENTIFICACION:

- Titulo de la tesis: Cumplimiento de buenas pricticas de prescripeion e imteraccidn medicamentosa en
recetas médicas del servicio de emergencia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé,
periodo marzo - abril 2025 Lima, Perd,

- Investigadores: O.F. Be. Auqui Sulea, Cnrique Elias y Q.F. B2 Huamén Solano, Deysi Noemi
- Institucion educativa: UNIVERSIDAD P. NORBERT WIENER - LIMA 2025

= Institucion a investigar: Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé - Lima,

= Fecha de elaboracion: 03/06/25

2. OBJETIVO DEL ANALISIS DOCUMENTAL:

Cuantificar el porcentaje de cumplimiento de as Buenas Pricticas de Prescripeion y la presencia de
Interacciones Medicamentosas en las recetas médicas del Servicio de Emergencia.

3. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA:

- Para ls variable 1 se ush el Manual de Buenas Practicas de Prescripcion. Disponible en:
bus.minsa.gob.pe/local /MINSA/1431.pdf

- Para la variable 2 se usd el programa de buscador de interacciones: Drug Interaction Checker - Find
Unsafe Combinations.

Enlace: https://share. google/2hwEHoaVe 70yexBbN

4.- PROCEDIMIENTO:; <& coloca un checklist en los casilleros de los indicadores que estén presentes en
Las recetas seleccionada, en el momento de la revision.

5.- VARIABLES:
V1: BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION:
1. Datos del paciente: Los indicadores presentes en la receta son:

-

Apellido y nombre
Direccidn
Teléfono

Diagnostico (CIE 10}
Peso

Edad
2. Datos del medicamento: Los indicadares presentes en | receta son:

1001

1 0C

Oc

Denominacién comdn Internacional (DC1)

Concentraciin del principio activa

Forma Farmacéutica

Via de Administracion

Dosis

Frecuencia

Duracién

3. Datos del prescriptor: Los indicadores presentes en la receta son:

100 OO 0

1

C

Apellido y nombre
[ Colegistura medica del prescriptor {CNIP)

- - — it —

10

[



'] Direccion
% Teléfono
L1 Firma
[ Letra legible
Cumple el PNUME

Fecha de atencion
fecha de expiracion

L
r

V2: INTERACCION MEDICAMENTOSA
1.- Mecanismos de accion: Los indicadores presentes en la receta son:

| Farmacocinético
1 Farmacodinamico
["] Farmacéutico o Quimico
[ pesconocido
2~ Severidad clinica: Los indicadores presentes en la receta son:
| contraindicado
[ Grave
! Moderado
1 Leve
[] pesconocido

6. FINAUZACION CON EL ANALISIS DE LOS DATOS:
- Se recoge los datos y se llena en el instrumento, el cual estara en un formato de Excel.

- Para &l analisis de los datos recogidos, se usa el programa SPSS version 25, con este programa se
hacen las tablas de los resultados obtenidos.

ELABORADO POR: Q.F. Br. Auqui Sulca, Enrique Elias y Q.F. Br. Huaman Solano, Deysi Noemi



Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

U" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
CIENTIFICA
Markiert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 03 de mayo de 2025
Iovestizadoria)
Enrigue Elias Anqui Sulca
Drevsi Noemi Huaman Solano
Exp. N*:0461-2028

Die mi comsideracion:

E: zrato expresarle mi cordial sabade v a la vez informarle gue & Comite Instifwcional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Narbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalos v APROBO ks siguisntes documentos:

# Protocodo  dhilade “CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS LE
PFRESCRIPCION E INTERACCION MEDICAMENTOSA ENRECETAS MEDICAS
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENIE
MADRE WNINO SAN BARTOLOME, FERIODO MARTO - ABRT 2025 LIMA
PERTT” com fecha 29/04/2025.

El coal tiene como investizador principal al Sija) enrique Siss Augui Suics y 5ra] Deysi Nozmi Husman
Solana

La APROBACION comprends el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
risspa'beneficio, la calificacion del aquips de mvestizacion v 1a confidencinlidad de los
dates, entre aTos.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a contimuacion:

1. La vizencia d2 la aprobacion es de dos amos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

1. Toda enmiends o adenda s debera prasentar al CEIC-UPNW v no podm
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del provecio de investizacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimisnto, con su respective
informe de avance.

E: cuante informe a wsted para su conocimisnto ¥ fines pertinentes.

S

Mg hagelies Karns YEoss s (Calarea
Presedenia
Corerst Irsakcrrnal e kiee o lrisgnded Uil
Univoraidnd Frivvsids Sorbom Winsor

Atentaments,

Av. Arepepm 440 - fanis Flesirie
Urarrarmidad Frovads Morber Wiene

Tekdfonn - 306-33245 snem 1290 Col. 6 100000
Corren aomiie sirwdiwioenms ne



Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para recoleccion de datos

o

7/

Oficina de Apoyo
ala Docencia
@ Investigacién

“Afo de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana’

Lima, 01 de julio de 2025

OFICIO N°046-2025-OADI-HONADOMANI-SB

ENRIQUE ELIAS AUQUI SULCA
DEYSI NOEMI HUAMAN SOLANO
Investigadores principaesl

Presente.-

Asunto : Solicita Aprobacion de Proyecto de Investigacion
Referencia: Expdiente N°09781-25
CARTA N°0040-2025-CIEI-CI-OADI-HONADOMANI-SB

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y en relacién al Proyecto
de Investigacion titulado:

“CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION E INTERACCION
MEDICAMENTOSA EN RECETAS MEDICAS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN'BARTOLOME,
PERIODO MARZO - ABRIL 2025 LIMA, PERU".

Al respecto se informa lo siguiente:
« El proyecto es un estudio de tipo no experimental, inductivo, cuantitativo, transversal,
descriptivo.

« El planteamiento del tema, la metodologia estadistica empleando el programa SPSS-
V25, asi como el plan de analisis de los resultados a obtener son apropiados para el
estudio,

CONCLUSION

El Comité de Investigacion y el Comité Institucional de Etica en Investigacién aprueban de
manera expedita el Proyecto de Investigacién con Exp. N* 09781-25.

Hago propicia la oportunidad para renovar los sentimientos de nueslta consideracion y
estima personal. Yilie
Atentamente,

H

M.C. ARPAN
ARG/GMAMAANMS
cc archivo

Av. Alfonso Ugarte §25 4to piso/Lima Perd Teléfono 2010400 anexo 162



Anexo 7: Testimonios fotograficos
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Anexo 8: Sugerencias para las recetas médicas - imagenes




Anexo 9:

Figura 1: Presencia del mecanismo farmacodindmico en las recetas médicas con IM.

Mecanismo de acc16n Farmacodinamica

Otros (1 caso por reaccion) 21
Salbutamol-prednisona-loratadina
Salbutamol-paracetamol-prednisona-bromuro de ipatropio
Salbutamol-paracetamol-prednisona
Salbutamol-paracetamol-dexametasona
Salbutamol-prednisona-bromuro de Ipatropio

Salbutamol-paracetamol-prednisona-loratadina

w w w w
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[N

Salbutamol-dexametasona

Salbutamol-prednisona
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wn
=
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[
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Figura 2: Presencia de la severidad clinica moderada en las recetas médicas analizadas.

Severidad Clinica Moderada

Paracetamol-loratadina
Paracetamol-cefalexina
Paracetamol-simeticona
Paracetamol-dexametasona
Amoxicilina-paracetamol
Azitromicina-paracetamol-simeticona
Amoxicilina-ibuprofeno

Amoxicilina-paracetamol-loratadina

Azitromicina-paracetamol
Paracetamol-cefuroxima
Paracetamol-dexametasona-clorfenamina
Salbutamol-paracetamol
Metamizol-omeprazol
Paracetamol-amoxicilinatac clavulanico
Ibuprofeno-cefalexina
Paracetamol-cetirizina
Salbutamol-paracetamol-prednisona

Salbutamol-paracetamol-prednisona-loratadina

Otros (1.0 2 casos por reaccién) —



Anexo 9: Informe del asesor de Turnitin
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