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INTRODUCCION

El uso correcto y racional de los medicamentos se produce cuando los pacientes
plenamente identificados por nombre y apellido, edad, utilizan una receta médica, para
acceder a los distintos medicamentos de concentracion conocida, dosis adecuadas,
frecuencia de uso, via de administracion especifica, entre otros criterios segun el
diagnostico del profesional prescriptor, quien elabora este documento importante
validado con sus datos, asi como su firma y sello, para la recuperacion de la salud de
pacientes con diagnostico COVID-19, el acto de dispensacion en Boticas MIFARMA
durante la emergencia sanitario iniciado en el afio 2021-2022, permitio el andlisis de una
muestra de 207 recetas médicas, desde tres dimensiones como son datos del médico
prescriptor, datos del paciente y datos de los medicamentos prescritos, utilizando el
manual de buenas préacticas de prescripcion publicado por el Ministerio de Salud del
Perd, dentro de las responsabilidades de los quimicos farmacéuticos una inadecuada
dispensacién del medicamento conduce a problemas relacionados a los medicamentos y

problemas de salud publica.

En referencia a ello, en el primer Capitulo de este informe de investigacion final
se describid la realidad problematica, delimité y formul6 el problema, asi también se
justifico y explicod la importancia en los distintos ambitos del estudio: social, tedrico y

metodoldgico, y objetivos de investigacion.

Por otro lado, en el segundo Capitulo se ha incluido antecedentes a nivel
internacional y nacional vinculados a las caracteristicas de recetas médicas prescritas
segun la problematica descrita en el capito I; todo ello complementado con bases
tedricas de la variable recetas medicas de pacientes con diagnostico COVID-19: se
define el acto de prescribir las recetas médicas, factores que influyen en una
prescripcidn, practicas incorrectas en la prescripcion, consecuencias de una incorrecta
atencion de una receta médica, errores de medicacion, establecimiento farmacéutico,

dispensacion, medicamento, medicamento genéricos, medicamento esencial.
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Asi mismo, en el Capitulo Ill, se explica porque no se plantea la hipotesis de
investigacion, se muestra la variable Unica se definid conceptualmente, asi también se

realiz6 la definicidn operacional y sus dimensiones que formaron parte de este estudio.

En el Capitulo IV, sobre la Metodologia, indicamos que se optd por una
investigacion cientifica de tipo cualitativo, prospectiva y transversal de nivel
descriptivo; cuya poblacion estuvo conformada por 449 recetas médicas obtenidas entre
febrero del 2021 a febrero 2022. Se realizo6 la investigacion con una muestra de 207
rectas de pacientes con diagnostico COVID-19 dispensados en Boticas MIFARMA,
escogidos mediante muestre probabilistico simple, se empled la revision documentaria.
Se disefid y empled una Ficha de recoleccion de datos segun el manual de buenas
practicas de prescripcion donde se registro dicotomicamente la presencia o ausencia de
los criterios plasmados en la ficha, se procesaron los resultados mediante tablas de

frecuencia, estadistico descriptivo (moda).

En el Capitulo V se muestran los resultados conseguidos en esta investigacion,
encontrandose relacionados a los datos del profesional de salud prescripto, datos del
paciente y los datos del medicamento prescrito durante el periodo de investigacion.

Finalmente, se pueden visualizar el analisis y discusion de resultados,

conclusiones y recomendaciones como la de realizar siempre la validacion de las recetas

médicas prescritas segun diagndstico, para una correcta dispensacion.

Vi



CONTENIDO

DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
INTRODUCCION
CONTENIDO
CONTENIDO DE TABLAS
CONTENIDO DE FIGURAS

RESUMEN
ABSTRACT
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1  Descripcién de la realidad problematica
1.2  Delimitacion del problema
1.3 Formulacion del problema
1.3.1 Problema general
1.3.2 Problemas especificos
1.4 Justificacion
1.4.1 Social
1.4.2 Teobrica
1.4.3 Metodoldgica
1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

vii

Pagina

~ b 0w W

[¢;]



1.5.2 Objetivos especificos 5
CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes de estudio 2
2.1.1 Internacionales 5
2.1.2 Nacionales 8
2.2  Bases tedricas 10
2.2.1 La prescripcién y recetas médicas 10
2.2.2 Consecuencias de una incorrecta atencion de una receta médica 11
2.3  Marco conceptual 13
CAPITULO II1: HIPOTESIS 15
3.1  Hipotesis 15
3.2 Variable 15
3.2.1 Variable tnica 16
CAPITULO IV: METODOLOGIA 17
4.1  Método de investigacion 17
4.2  Tipo de investigacion 17
4.3  Nivel de investigacion 17
4.4  Disefo de la investigacion 18
4.5 Poblacion y muestra 18
4.5.1 Criterios de inclusion 20
4.5.2 Criterios de exclusion 20
4.6  Técnicas e instrumento de recoleccion de datos 20
4.6.1 Técnicas 20
4.6.2 Instrumentos 20
4.6.3 Procedimientos de la investigacion 21
4.7  Técnicas de procesamiento y analisis de datos 21
4.8  Aspectos éticos de la investigacion 21
CAPITULO V: RESULTADOS 23
5.1  Descripcion de resultados 23
5.2  Contrastacion e hipdtesis 31
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS 32
CONCLUSIONES 38

viii



RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

1. Matriz de consistencia

2. Matriz de operacionalizacion de las variables
3. Ficha de recoleccidn de datos

4.-Ficha de validacion de instrumento

5.-Datos de investigacion

6. Solicitud para ejecucion de tesis
7.-Documento de aceptacion para realizar la tesis
8. Compromiso de autoria

9. Declaracion jurada de confidencialidad

10. Galeria fotografica de recetas atendidas

11. Galeria fotogréafica de participacion en dispensacion

39
40
46
47
48
49
50
53
54
55
56
57

58
62



Tabla 1.
Tabla 2.
Tabla 3

CONTENIDO DE TABLAS

Datos del médico prescriptor en receta médica
Datos del paciente en receta medica

Datos de los medicamentos prescritos en receta médica

Pagina
25
27
29



Figura 1.
Figura 2.
Figura 3.

CONTENIDO DE FIGURAS

Datos del médico prescriptor en receta médica
Datos del paciente en receta médica

Datos de los medicamentos prescritos en receta médica

Xi

Pagina
26
28
30



RESUMEN

La emergencia sanitaria declarada en el Per(, generada por coronavirus SARS-CoV-2, y
la dispensacion de medicamentos prescritos en recetas médicas de pacientes
diagnosticados con COVID-19 recepcionados y atendidos en el horario de permanencia
del Quimico Farmacéutico, ha permitido tener como objetivo: Determinar las
caracteristicas de las recetas médicas de pacientes con diagnostico COVID-19,
dispensados en un establecimiento farmacéutico de la ciudad de Huancayo. Se emple6
el método cientifico, estudio cuantitativo, prospectivo, transversal, de nivel descriptivo.
Se analizaron 207 recetas con diagnostico COVID-19 seleccionados mediante muestreo
probabilistico simple; los criterios analizados fueron recopilados en un instrumento
dicotomico de acuerdo a los considerandos del manual de buenas practicas de
dispensacion del Ministerio de Salud del Per(. Se determind que un 39% de los criterios
correspondiente a los datos del médico prescriptor no fueron registrados correctamente,
un 72% de criterios correspondientes a los datos del paciente no fueron incluidos en la
receta médica, un 30% de datos de los medicamentos prescritos tampoco fueron
registrados durante el periodo de investigacion. Se concluye que las recetas dispensadas
en este periodo de emergencia no incluyeron el 100% de datos necesarios para ser
dispensados correctamente en periodos de no pandemia en Boticas MIFARMA .palabras

clave: COVID-19, dispensacion, receta médica.
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ABSTRACT

The health emergency declared in Peru, generated by the SARS-CoV-2 coronavirus,
and the dispensing of drugs prescribed in medical prescriptions of patients with a
COVID-19 diagnosis received and treated during the Pharmaceutical Chemist's hours of
stay, has made it possible to have as an objective: Determine the characteristics of the
medical prescriptions of patients with COVID-19 diagnosis, dispensed in a
pharmaceutical establishment in the city of Huancayo. The scientific method was used,
a qualitative, prospective, cross-sectional, descriptive-level study. 207 recipes with
COVID-19 diagnosis selected by simple probability sampling were analyzed; The
criteria analyzed were compiled in a dichotomous instrument according to the
considerations of the manual of good dispensing practices of the Ministry of Health of
Peru. It was determined that 39% of the criteria corresponding to the data of the
prescribing physician were not correctly recorded, 72% of the criteria corresponding to
the patient data were not included in the medical prescription, and 30% of the data of
the prescribed medications were not included. were recorded during the investigation
period. It is concluded that the prescriptions dispensed in this emergency period did not
include 100% of the data necessary to be dispensed correctly in non-pandemic periods
at Boticas MIFARMA keywords: COVID-19, dispensing, prescriptions.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El tratamiento y posterior entrega de medicinas en las farmacias se considera la
primera etapa en la administracion de medicamentos para muchos tipos de trastornos.
Por ello, un error en esta accion puede dar lugar a una entrega de medicamentos
insuficiente, a una dosis inadecuada, a una resistencia a los medicamentos y a la
aparicion de trastornos relacionados con ellos, 1o que puede suponer una amenaza para

la salud publica.

En Huancayo, al igual que en las distintas ciudades importantes de lo que
conforma Per0, al largo de los afios 2021 y 2022, los aspectos sanitarios, sociales y
economicos se vieron afectados por los efectos del coronavirus SARS-CoV-2 y la
enfermedad que provocd, conocida como COVID-19, el mismo coronavirus al que se ha
atribuido a nivel mundial la proclamacion de una pandemia y el interés de numerosos

expertos en salud por una cura farmacéutica para la enfermedad.



Las instituciones farmacéuticas incluyen las farmacias, las boticas y los servicios
de farmacia (asociados a las clinicas y los centros de salud, como los puestos de salud,
los centros de salud y los hospitales), que deben ser supervisados por farmacéuticos
autorizados.

Desde marzo del 2021 e inicios del 2022, Junin y siendo mas especificos la
provincia de Huancayo, mostrd un incremento en las cifras de detectar y las muertes por
SARS-CoV-2, causando preocupacion en los miembros del sistema de salud y aprension
en el sector farmacéutico, dado que muchas prescripciones no cumplen con las Buenas
Préacticas de Prescripcion.

En este contexto, y reconocer que la prescripcion médica el documento primero el
cual es emitido por el profesional sanitario, el quimico farmacéutico debe evaluar y
luego procesar la receta, este trabajo plantea evidenciar las recetas que se surten en una

farmacia de Huancayo respeten las Buenas Practicas de Prescripcion.

1.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Ante lo descrito, la emergencia sanitaria declarada en nuestro pais y a nivel
mundial genera el diagnéstico y prescripcion de recetas médicas para pacientes con
diagnostico COVID-19 (SARS-CoV-2), las cuales deben de ser correctamente llenadas
en cuanto a datos correctos del prescriptor, datos del paciente, datos del medicamento
prescrito de acuerdo al manual de buenas practicas de prescripcién, este paso previo
debe ayudar a una perfecta dispensacion de las recetas recibidas dentro del horario de
funcionamiento de la farmacia, que debe coincidir con el horario de funcionamiento del
profesional farmacéutico, el documento en mencion llenado con claridad y forma
completa y dispensado de manera afectard positivamente a los pacientes, también los
clientes, las familias y también a la sociedad.

Por ello, el presente proyecto de analisis de recetas médicas de pacientes COVID-
19 dispensadas en un establecimiento farmacéutico de la ciudad de Huancayo, La salud
y la gestion sanitaria, asi como la linea de investigacion de la Escuela Profesional de
Farmacia y Bioquimica, pertenecen a la linea de investigacion institucional: Salud
Publica, Para ello, se recogeran las recetas en una farmacia autorizada por la Direccion
Regional de Salud de Junin (DIRESA - Junin) entre febrero de 2021 y febrero de 2022,



se analizaran segun los criterios de las Buenas Practicas de Prescripcion y se procesaran
en tablas de frecuencias para la discusion y analisis de los resultados.
1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3.1 Problema general

(Cuales son las caracteristicas de las recetas médicas de pacientes con diagnostico
COVID-19, atendido en un establecimiento farmacéutico de la ciudad de Huancayo?
1.3.2 Problemas especificos

(Qué caracteristicas tiene una receta médica de pacientes con diagnostico
COVID-19, con respecto a los datos del paciente segiin la metodologia del Manual de

Buenas Practicas de Prescripcion — MINSA,2005 ?

(Qué caracteristicas tiene una receta médica de pacientes con diagnostico
COVID-19, con respecto a los datos del prescriptor segun la metodologia del Manual de

Buenas Practicas de Prescripcion — MINSA,2005 ?

(Qué caracteristicas tiene una receta médica de pacientes con diagnostico
COVID-19, con respecto a los datos de los medicamentos segiin la metodologia del

Manual de Buenas Practicas de Prescripcion — MINSA, 2005 ?

1.4 JUSTIFICACION
1.4.1 Social

La presente investigacion aporta informacion relevante sobre la prescripcion de
una receta médica, producto del acto médico que empieza con la atencion del paciente,
diagnostico de la enfermedad, emision de la receta y tratamiento por parte del
prescriptor, por ello se deben conocer las caracteristicas, incluyen informacion sobre la
institucion médica, el médico que trata , el paciente y la cantidad y dosis de los
medicamentos que se van a administrar; lo cual tendrd un efecto positivo sobre la
dispensacion de la receta médica por parte del profesional Quimico Farmacéutico,
técnico de farmacia o auxiliar de salud, coadyuvando de esta manera a la mejora de la
salud publica de la poblacion afectada por SARs.CoV-2 en lo referente a la
recuperacion de la salud de las personas y la atencion farmacéutica a nivel regional,

nacional, internacional y atencion.



1.4.2 Teorica

La investigacion enriqueci6 e ilustrd los conocimientos técnicos y profesionales
sobre la prescripcion médica, acto médico, cuyo analisis cientifico (Procedimiento
cognitivo aplicado por el médico en el curso del tratamiento del paciente), también
analisis legal (responsabilidad del doctor por los efectos de los medicamentos
prescritos) y también andlisis ético ( acuerdo de beneficio y prudencia que es la
consecuencia de la asistencia del médico) suelen culminar en la emisién de una receta
médica, un documento que proporciona indicaciones de tratamiento farmacologico y
terapéutico (1); se busco ampliar el dominio de las buenas practicas de prescripcion, y
conocimiento del documento técnico y normativo, el cual es regido por el DIGEMID (
Ministerio de Salud y la Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas), para
reforzar y aconsejar la accion del médico que, basdndose en la entrevista y el analisis
del paciente, ha realizado un diagndstico, emite una receta médica (2); durante el
periodo de aislamiento o incomunicacion social por SARs.CoV-2 Aumento de la ingesta
(automedicacion) y administracion de medicamentos obtenidos en una farmacia con
receta, estos debieron acatar con requerimientos descritos en la normatividad legal
vigente (3),(4), para ser recepcionados y atendidas en los establecimientos

farmacéuticos.

1.4.3 Metodolégica

Para cumplir los objetivos de este estudio se utilizaron métodos y procedimientos
de observacion y verificacion de las caracteristicas de las recetas médicas emitidas con
el diagnostico SARs.CoV-2 y dispensada para verificar datos del prescriptor (médico
que trata), datos de la persona contagiada (paciente) y también los datos del
medicamento que se han solicitado en la receta para luego determinar el efecto de una

correcta prescripcion médica, dispensacion de la receta y atencion farmacéutica.

1.5 OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo general
Determinar las caracteristicas de las recetas médicas de pacientes con diagnostico

COVID-19, dispensado en un establecimiento farmacéutico de la ciudad de Huancayo.



1.5.2 Objetivos especificos

Evaluar las caracteristicas de las recetas médicas de pacientes con diagndstico
COVID-19 dispensadas en un establecimiento farmacéutico de la ciudad de Huancayo,
utilizando la metodologia del manual de las buenas practicas de prescripcion MINSA

2005, en los datos del médico prescriptor.

Evaluar las caracteristicas de las recetas médicas de pacientes con diagnostico
COVID-19 dispensadas en un establecimiento farmacéutico de la ciudad de Huancayo,
utilizando la metodologia del manual de las buenas practicas de prescripcion MINSA

2005, en los datos del paciente.

Evaluar las caracteristicas de las recetas médicas de pacientes con diagnostico
COVID-19 dispensadas en un establecimiento farmacéutico de la ciudad de Huancayo,
utilizando la metodologia del manual de las buenas practicas de prescripcion MINSA

2005, en los datos de los medicamentos prescritos.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO
2.1.1 Internacionales

Alvarado C. Ossa X. Bustos L. (5) publicaron su estudio, Consideracion de los
problemas de prescripcion y preparacion en el hospital de Nueva Imperial (Chile), su
estudio fue descriptivo transversal, para el que evaluaron 3.872 prescripciones recogidas
en los dos afos anteriores al estudio, y descubrieron que el 72,1% de las prescripciones
que analizaron contenian un error, incluyendo la identificacion del médico prescriptor y
la determinacion de la concentracion del medicamento. Este estudio también reveld que
el 5,5% de estas prescripciones procedian de pacientes con alta hospitalaria, el 11,9% de
medicina interna, el 20% de especialidades policlinicas y el 67,7% de servicios de
urgencias. El estudio concluye que los errores identificados son evitables, y aunque
varios de ellos no causan dafio (son leves o no llegan al paciente), y existe un porcentaje
el cual podria causar dafio, ya sea a los pacientes como a sus familias, lo que puede

suponer un perjuicio econémico para el paciente y su familia.

Aguado C. (6) evalud errores en la prescripcion de medicamentos en pacientes
internados en el hospital “Mariana de Jests” Guayaquil — Ecuador 2017; encontr6 2205
errores; destacandose un 8,3% (182 recetas) errores en la identificacion del prescriptor;
8,0% (176 recetas) errores en la identificacion del paciente; 15% (330 recetas)
legibilidad de la prescripcion; 8,7% (191 rectas) indicaciones terapéuticas no bien

consignadas ; 19% (420 recetas) omision dosis, concentracion; 11,6% ( 256 recetas)
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omisioén forma farmacéutica; 5,7% (125 recetas) nombre genérico; 5,7% (125 recetas)
nombre genérico; 6,1% (135 recetas) uso de abreviaturas, 17,7% (390 recetas) omision
via de administracion; recomienda en su investigacion documentar los resultados a fin

de se planifique capacitaciones en ese tema.

Lanza O. Rodriguez G. y colaboradores (7). publicaron un estudio y evaluaron la
buena prescripcion médica en 5 hospitales universitarios de la ciudad de La Paz
(Bolivia), El estudio descriptivo y retrospectivo analizd 220 recetas, de las cuales el
66,82 por ciento no indicaba el origen de la prescripcion, el 80,91 por ciento no
informaba de la edad del paciente, el 10,91 por ciento omitia indicar el nombre genérico
del medicamento, el 5,45 por ciento no consideraba los datos exactos del prescriptor, el
29,54 por ciento escribia la receta con letra ilegible y el 10,91 por ciento omitia
mencionar el nombre genérico que tenia la medicina, el 5,45 % no consideraron los
datos con precision del prescriptor, el 29,54 % realizaron la receta con letra la cual era
indescifrable. Sus resultados mencionaron que se propuso poner en marcha un programa
de mejora del personal y coordinarse con las instituciones académicas y los organismos
reguladores.

Leoén G. Leon D. Péjaro N. Gonzalez M. y col. (8). Evaluaron “influencia de la
prescripcion médica en los errores asociados a pacientes en consulta externa en un
instituto de prevision social” en Cartagena — Colombia, con una muestra de 50 recetas
médicas correspondientes a los pacientes, encontré que un 4% no incluia el nombre del
paciente, un 20 % no incluia nombre de la medicina expresado en la Denominacion
Comun Internacional (nombre genérico), un 14% no indicaba la concentracion, 28% no
considera la forma farmacéutica, un 34% no considera la via de administracion, un 6%
no considera dosis, un 10% no considera la frecuencia de administracion, un 40 % no
considera el periodo de duracion del tratamiento, un 2% incumple con realizar la receta
con letra legible, un 4% no tenian el nombre del prescriptor, un 30% no incluia el
nimero de registro de profesional prescriptor y un 14% de recetas no presentaban la
firma del prescriptor, indico que la ausencia de estos datos genera una alerta para las
entidades competentes propongan estrategias para mejorar la prescripcion de recetas

médicas.



Sandoya K. Salazar K. Espinosa H. Espinoza H. y col. (9) en su investigacion
“Errores de dispensacion de medicamentos en un servicio de urgencias ginecologicas”
en Cuenca- Ecuador, con una muestra de 4 802 pacientes prescritos, detecto entre los
errores de prescripcion que un 70,1% registro el nombre comercial, un 30,8% no
registro la dosis prescrita correcta, un 39.3% no anoto la frecuencia de administracion,
un 8% no anoto la via correcta de administracion, un 10,9% no registro la duracion del
tratamiento correcto, concluye que la guia de practica clinica puede ser un instrumento

de utilidad para el andlisis y registro de errores de prescripcion en un 51,2%.

2.1.2 Nacionales

Gamonal M.(10) en su estudio, presentan errores de medicacion en consultorios
externos de un hospital de Ayacucho, Con este fin, se valordé que se cumpla el Manual
de Buenas Practicas de Prescripcion Médica, su estudio fue descriptivo basico y
descubri6 una tasa de error del 29,7 por ciento en los pacientes y del 63,4 por ciento en
los datos de los medicamentos, siendo los AINE y los antimicrobianos los que
presentaban las tasas de error mas elevadas; a continuacion, alenté a mezclarse con las
personas responsables de los errores de prescripcion médica.

Acaro Y. Pari M (11). evaluaron la disponibilidad de antibidticos sin receta
médica, en una zona de Lima, sus estudios se consideraron descriptivo, y también
comparativa, este tuvo un corte transversal. Como muestra tuvo a 70 farmacias, 14.29 %
farmacia y 85,71 % boticas, la azitromicina en tabletas y la ceftriaxona inyectable
fueron los antibidticos que mas se crecieron, ademas describen que el personal de los
establecimientos farmacéuticos (farmacias), tiene entre 20 y 30 afios (47,14 por ciento),
son mujeres (64,29 por ciento) y tienen formacion técnica (75,71 por ciento), asi como
que el 20 por ciento de los profesionales farmacéuticos dispensaban medicamentos sin
receta médica. 29 por ciento) y con estudios técnicos (75,71 por ciento), se refirio al
hecho de que el 20 por ciento de los profesionales Farmacéuticos, daban medicina sin
contar con una receta la persona que solicitaba, determinando que el 91% de los
antibioticos utilizados para tratar el COVID-19 se suministraron de forma incorrecta.

Espinoza X. (12) hizo un estudio, donde puedo comprobar el cumplimiento de la
prescripcion médica en el hospital Dos de Mayo (Lima), fue un estudio descriptivo,

retrospectivo, el cual tuvo un diseno observacional. El universo que tuvo fue de 52,212



recetas recogidas en los meses de agosto y diciembre del ano 2018, donde se considerd
como muestra a 765, ahi se evalu6 los datos que tenia cada paciente y no se consideraba
el codigo internacional de enfermedades (54,9 por ciento), de igual forma evalio los
datos del prescriptor y los datos del medicamento. El estudio concluydé mencionando
que un minimo nimero de las recetas no estdn cumpliendo con la norma.

Davila A. (13) Evalto Evaluacién de las Buenas Practicas de Prescripcion en el
Hospital de Huaycdn con respecto a las recetas surtidas por la farmacia, La
investigacion examind un promedio de recetas de 25 060, de las cuales el 95,35%
(23.890 recetas) presentaban al menos un incumplimiento, tal y como especifica el
Manual de Buenas Précticas de Prescripcion. En esta investigacion se observo la
supresion de datos de los pacientes, incluyendo nombres, apellidos, sexo, edad y
diagnostico. Ademas, el 95,33 por ciento de las recetas no indicaban la frecuencia y las
indicaciones del tratamiento, y el 26 por ciento de los profesionales prescriptores
realizaron recetas ilegibles. Este estudio también cit6 el articulo 26 de la Ley General de
Salud (Ley 26842), donde se establece que los médicos pueden recetar medicina. Se
describe que los odontdlogos y las parteras pueden solo recetar medicina dentro de sus
respectivas areas. Aconsejé que el Ministerio de Salud realice inspecciones de las
recetas médicas, las complemente con capacitacion sobre el tema y utilice la receta
electrénica como reemplazo de las anomalias descubiertas.

Campos C. Velasquez R (14). Realizaron una Publicacion que evalta el nivel de
prescripcion en dos hospitales de Lambayeque, donde sefialaron que, en India, Entre el
17,6% y el 44,18% de las prescripciones incluyen errores. En Espafia, una encuesta
descriptiva de 318 encuestados reveld6 que so6lo el 44% tenia un conocimiento
exhaustivo de la medicacion y que la asistencia del farmacéutico era necesaria sobre
todo para explicar la dosis (35,4%) y la duracién del tratamiento (60%). (33,9%). Segun
sus conclusiones, ninguna de las 635 recetas evaluadas ofrecia la informacion
recomendada por el Manual de Buenas Practicas de Prescripcion. Los datos que mas
aparecen en cada receta, son el sello y la firma también del médico, seguidos del
nombre de la medicina y del nombre del paciente. Asi también, las recetas carecian de

la ubicacion y numeros de los pacientes, asi como de sus fechas de validez.

2.2 BASES TEORICAS



2.2.1 La prescripcion y recetas médicas

Pérez, publico en la Revista Médica de Cuba, destacando el caracter cientifico, ético
y juridico de la prescripcién médica. Instancias en las que un experto médico emplea una
sustancia bioldgica, quimica o natural la cual modifica las actividades bioquimicas y
bioldgicas del cuerpo de un paciente con la meta de potenciar el efecto terapéutico contra
una condicién anticipadamente diagnosticada.

Con respecto al orden cientifico, se refiere al resultado de una cuestion cognitiva en
la que el médico, basandose en los conocimientos adquiridos, escucha los sintomas del
paciente, hace una evaluacion fisica en busca de algunos signos, compara los hechos
recogidos en la discusion y el examen del paciente y luego decide una linea de accién. Se
recetan medicamentos si la accion es terapéutica

Para la parte ética, el medico esta exponiendo al paciente a un peligro adicional.
Debe discutir sus expectativas con el paciente, asegurarse de que éste es consciente de los
peligros a los que se expone en pos de un objetivo terapéutico y de que esta relacién
riesgo-beneficio es razonable tanto para el médico que trata, asi también para la persona
atendida (paciente).

En el orden legal, responsable el medico de los efectos de esta intervencion,
conocida como prescripcion médica. La sociedad le autoriza a exponer a un individuo a un
peligro en su beneficio, pero esta autoridad social requiere una obligacién legal que ordena
el control de los médicos prescriptores.

Si la prescripcién medica es la actividad, entonces la prescripcién medica es el
resultado de esa accion, el cual debe contener un conjunto de normas que regulen el uso
correcto de los medicamentos. La inadecuada administracion de la medicacion prescrita
puede tener efectos adversos para la salud y la economia del paciente y su familia (15).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la indicacion y posterior expedicion de
la receta médica es el documento emitido por un doctor a una persona que trabaja en

farmacia, debe tener una letra entendible e incluir el nombre de la medicina correcta (16).

A.  Factores que influyen en la prescripcion
Como ya se ha dicho, la prescripcion es una eleccion que se realiza en un entorno en
el que se inmiscuyen elementos que afectan a las decisiones del prescriptor.

1. Précticas incorrectas en la prescripcion
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e Prescripciones de medicamentos que son innecesarias.

o Falta de consideracion de las indicaciones, forma farmacoldgica y dosis

e Adquisicion de medicamentos de eficacia y/o seguridad no demostrada.

¢ Sin una evaluacion pertinente, una indicacién médica.

¢ Polifarmacia Método de administracion y duracion de la terapia inadecuados.

e Prescripcién de medicamentos caros e inasequibles.
2.2.2 Consecuencias de una incorrecta atencion de una receta médica (17), (18), (19)

El Consejo Nacional de Coordinacion para la Notificacion y Prevencion de Errores
de Medicacion (NCCMERP) Los errores farmacéuticos se definen como cualquier
incidencia evitable que pueda causar un dafio al paciente o un uso incorrecto de la

medicacion.

Estos sucesos pueden estar asociados a la practica profesional, a los bienes, a los
procesos o a los sistemas, y pueden incluir problemas de prescripcion, de comunicacion, de
etiquetado, de embalaje, de denominacion, de preparacion, de dispensacion, de

distribucion, de administracion, de educacion, de seguimiento y de utilizacion.

A.  Errores de medicacion

Las antiguas definiciones de los errores farmaceuticos se centraban sobre todo en los
problemas de tipificacion, dispensacion y administracion entre la orden del médico y el
medicamento recibido por el paciente. Los errores de prescripcion y seguimiento se
incluyen ahora en los criterios, ya que representan aproximadamente mitad de errores se
reconocen y se responsabilizan de los sucesos adversos mas graves de los pacientes.
Debido a su escala y alcance, los errores al momento de medicar son un problema
importante de salud publica.
B.  Errores de prescripcion

Este se define como la eleccidn de una medicina equivocada (segun las indicaciones,
contraindicaciones, alergias conocidas, tratamiento farmacol6gico existente y otros
factores), la dosis, la forma farmacéutica, la cantidad, la via de administracion, la
frecuencia de administracion o las instrucciones de uso, asi como una prescripcion legible

o ilegible que provoca un error que puede llegar al paciente.
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Se clasifican de la siguiente manera, los tipos de errores de medicacion:
e Enlaprescripcion.
e En latranscripcion.
e Enladispensacion.
e En la preparacion.
e En laadministracion.

e Enlaomisién.

C. Laprescripcién médica

Considerado como una consecuencia de la evaluacion que se da a un paciente.
Cuando en una prescripcion se utilizan nuevos farmacos que no estan en el formulario de
la institucidn, ésta debe proporcionar un entorno de trabajo saludable, ya que una excelente
comunicacion interprofesional contribuye a descubrir los problemas y, en ultima instancia,
a resolverlos. Del mismo modo, los métodos de administracion y las dosis deben ser
inequivocos, las prescripciones manuscritas no deben modificarse ni reescribirse cuando se
produzca un error, hay que promover el manual de buenas précticas de prescripcion y

ensefiar y animar a los prescriptores a actualizar sus conocimientos.

2.3 MARCO CONCEPTUAL (20)

2.3.1 Establecimiento farmaceutico
Local donde se pueden adquirir medicamentos, a menudo conocido como farmacia o
botica. Estas necesitan estar registradas en la Direccion General de Medicamentos,
Insumos y Drogas (DIGEMID) del Ministerio de Salud y también en las oficinas
regionales analogas.

2.3.2 Prescripcion médica
La prescripcion médica es una actividad cientifica, ética y legal a través de la cual el
médico afecta a la evolucion normal de una enfermedad aplicando una medida
preventiva, terapéutica o curativa. El prescriptor es responsable de las implicaciones
médicas, sociales, econdmicas y juridicas de la intervencion.

2.3.3 Receta médica
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2.34

2.3.5

2.3.6

Esta es el resultado de un acto profesional, la cual requiere el conocimiento de datos
cientificos, normas sanitarias y politicas de salud. "Por lo tanto, el acto de
prescripcion debe considerarse parte integrante de la conexion con el paciente o los
pacientes”. La relevancia de la prescripciébn médica estd en su construccion y
contenido, que aseguran el aprovechamiento de las ventajas y la mitigacion de los
peligros que ofrece el medicamento a la poblacion usuaria. Considerando que el
analisis riesgo-beneficio y los efectos adversos de un medicamento deben ser
determinados por un médico.

Medicamento

Producto farmacoldgico creado a partir de uno 0 mas componentes activos, que
pueden incluir o no excipientes, suministrado en una forma de dosificacion
especifica, dosificado y utilizado para la prevencion, el diagnostico o el tratamiento
de una enfermedad, o para modificar sistemas fisiologicos en beneficio del paciente.
Medicamento geneérico

Producto farmacéutico sin marca, el cual su nombre coincide con la Denominacion
Comun Internacional (DCI) del componente activo especificado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

Medicamento esencial

Dado que se considera que satisfacen cada una de las necesidades de la salud en casi
toda la poblacion, estas deberan ser accesibles en proporciones suficientes, en formas

de dosis apropiada y en un precio aceptable.
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CAPITULO I
HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS

La investigacion no planteo ninguna hipdtesis. La investigacion no planted
ninguna hipotesis, ya que no era exploratoria; solo era descriptiva. La necesidad de
formular hipotesis en la investigacion cuantitativa y cualitativa depende de la amplitud

de la investigacion (21).

3.2 VARIABLES
3.2.1 Variable unica:

Recetas médicas con diagnostico covid-19.

A. Definicion conceptual

“...la prescripcion médica es una intervencion cientifica, ética y legal por la que
el médico establece un medicamento en un oficial formato conocido como receta, que
debe la cual debe cumplir todos los requisitos especificados por la ley, y que modifica la
evolucién natural de la enfermedad ejerciendo una accidn preventiva, terapéutica o
curativa. Esta prescripcion ética debe evitar las ramificaciones fisicas, sociales,

economicas y legales de un error de prescripcion...”.?

B.  Definicion operacional

Las normas recogidas en el manual de practicas adecuadas de prescripcion
facilitan la deteccion de posibles errores en las recetas diagnosticadas con COVID-19
que se dispensan en un centro sanitario.

C. Dimensiones
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Datos del médico prescriptor.
Datos del paciente.

Medicamentos prescritos.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

41 METODO DE INVESTIGACION
Optd por el método cientifico, la investigacién es un examen estructurado y
sistematico de las piezas de un conjunto para determinar su naturaleza y consecuencias

y comprender el proceso. (23)

4.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion realizada correspondié al tipo bésico, ya que se busco el
conocimiento teorico, es decir, se produjo un nuevo conocimiento de la realidad. De
acuerdo con el proposito, analicé el desarrollo de la variable; a partir de los datos
recogidos, la investigacion fue cuantitativa; no fue experimental, ya que la variable no
fue modificada, alterada o estimulada; y por su caracter temporal, la investigacion fue

transversal. (24)

4.3 NIVEL DE INVESTIGACION
La investigacion fue descriptiva, ya que se basd en fuentes documentales y se
limité a caracterizar los rasgos de los errores encontrados en las recetas médicas

suministradas; se trata de un estudio de casos retrospectivo y transversal. (25)

4.4 DISENO DE LA INVESTIGACION

Para el presente estudio se aplico un disefio descriptivo simple. (26)
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El cual es un método cientifico que implica observar y describir el

comportamiento de unos sujetos sin influir sobre ellos de ninguna manera. Tal estudio es

especialmente (til para investigadores que busquen saber el quién, qué y donde de los

eventos.

Donde:

G: Grupo de estudio (recetas médicas)
O: Observacion receta médica (buenas practicas de prescripcion)

M. Recetas médicas (prescritas con diagnostico COVID-19)

45 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo formada por 449 recetas obtenidas entre febrero de 2021 y
febrero de 2022, en las mismas se mencionaba un diagnostico de COVID-19. Se
evidenciaron recetas que indicaban un diagndstico distinto, informaciéon que también
estaba en poder del drea administrativa de la farmacia MIFARMA ubicada en la calle

Real y calle Puno.

Para la variable cuantitativa, la muestra necesaria se calculé con la siguiente

formula:

La muestra se calcul6 de la siguiente manera:

o NxZ'xpxq
d*x(N-1)+Z. x pxq
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2a

20

Donde:

n : Tamafio de buscada de muestra
N : Tamafio del Universo o poblacion
Z . .
: Parametro estadistico que depende del nivel de confianza
d : Error maximo aceptado de estimacion
: Probabilidad que el evento estudiado ocurra (éxito)
q : Probabilidad que el evento estudiado (1 — p) no ocurra.
Operacionalizacion de la formula:
n : muestra
N : poblacion: 459
Z . .
: valor igual a 1,95 para un nivel de confianza de 95%
d : valor igual a 0,05
: valor igual a 0,5
q : valor igual a 0,5
Sustituir en la formula los valores:
(459) x (1,95)2 x (0,5) x (1-0,5)
n=
(0,05)2 x (459-1) + (1,95)% x (0,5) X (0,5)
459 x 3,8025 x 0,25
n=
0,0025 x 458 + 3,8025 x 0,25
18
1745,34 x 0,25

1.145 + 0.950



Finalmente, estuvo formada la muestra por 207 recetas. El cual como tipo de

muestreo se uso el probabilistico, aleatorio simple

4.5.1 Criterios de inclusion
Las recetas médicas que durante el periodo de estudio cumplan con lo siguiente:
e Recetas surtidas en una farmacia de la ciudad de Huancayo, que esta obligada
a obtener una licencia sanitaria para funcionar.
e Prescripciones con un diagnéstico COVID-19 'y prescripcion del
medicamento correspondiente.
e Recetas surtidas entre febrero y febrero de 2021.
4.5.2 Criterios de exclusion
Las recetas médicas que durante el periodo de estudio pertenezcan a los criterios
siguientes:
e Recetas especiales para narcéticos y estupefacientes.
e Prescripciones asociadas a una condicion médica diferente.
¢ Incluya los suministros medicinales con las recetas.
46 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
4.6.1 Técnicas
Se empled como técnica de recoleccion de datos de la variable propuesta, la

revision documentaria (analisis documental). (27)

4.6.2 Instrumento (27)
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La operacionalizacion de la variable dio lugar a la recopilacion de los datos
pertinentes mediante un formulario de recogida de datos, que luego se utilizé para el
analisis de los datos segun los indicadores de cada dimension.

Pert alin se encuentra en estado de emergencia sanitaria segiin la definicion del
COVID-19, por lo que el cumplimiento de las normas de bioseguridad, el uso del
equipo de proteccion personal y el uso del método de lavado de manos se tuvieron en

cuenta a lo largo de la recoleccion de datos.

4.6.3 Procedimientos de la investigacion
A. Permiso a la institucion

Se tramito el permiso para realizar la investigacion mediante solicitud dirigida al
director Técnico del establecimiento farmacéutico para que nos permita el acceso a las

recetas médicas con diagnostico COVID-19. (Anexo 7)

B. Obtencion de muestras

Se procedi6 a realizar el acopio de informacién mediante la anotacidon y registro
en el instrumento para ser procesada estadisticamente. (Anexo 3)
Ademés los trabajadores de la atencidn sanitaria dependen de su equipo de
proteccion personal para protegerse a si mismos y a los pacientes, evitar
infectarse o infectar a otras personas se les tuvo que explicar que tenian que
guardar cuarentena por 15 dias para que de esa manera no puedan contagiar a mas
personas de su entorno y si presentaban fiebre, tos y dificultad para respirar, busque
rdpidamente asesoramiento médico, ya que podria deberse a una infeccion respiratoria u
otra afeccidn grave.
Informar sobre cualquier viaje que haya realizado recientemente o cualquier contacto
que haya mantenido con viajeros. Por lo cual se basan en las mencionadas prioridades
estratégicas y estan destinadas a los profesionales sanitarios que atiendan a casos
presuntos o confirmados de COVID-19. Las orientaciones no tienen por objeto sustituir
el criterio clinico ni la consulta con especialistas, sino fortalecer el manejo clinico de
primera linea y las actividades de respuesta de salud publica. Se destacan aspectos

concretos que deben tenerse en cuenta en el caso de grupos demogréaficos especiales y
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vulnerables, por ejemplo, los pacientes pediatricos, las personas mayores o las

embarazadas.

Se debe evitar el contagiarte siguiendo algunas medidas basicas de higiene
recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

e Lavate las manos hasta el antebrazo con agua y jabén por un minimo de 20
segundos.

e Al toser o estornudar, cubrete la boca y nariz con un pafiuelo desechable o con
tu antebrazo; nunca lo hagas con tus manos directamente.

e No te toques los ojos, nariz o boca si no te has lavado las manos primero.

e Solo si no cuentas con agua y jabdn cerca, utiliza alcohol gel al 70%. Toma en
cuenta que esto no debe reemplazar el lavado de manos.

e Evita el contacto directo con personas que muestren sintomas como los del
resfrio o gripe. Mantén al menos el metro de y medio de distancia promedio.

e Cuando utilices papel higiénico o panuelos descartables, asegurate de botarlos
en el basurero y lavarte las manos luego.

e Usa doble mascarilla siempre que salgas de tu casa o si debes ingresar a un
espacio cerrado donde no se puede guardar el metro y medio de distancia fisica
entre personas (centros comerciales, galerias, tiendas por departamentos,
tiendas de abastecimiento de productos basicos, supermercados, mercados,
bodegas y farmacias). También si debes atender a alguien bajo sospecha de

infeccion.

¢ Cuando debo lavarme las manos?

e Alllegar atu casa u oficina.
e Luego de toser, estornudar o limpiarte la nariz.
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e Antes de comer o manipular alimentos.
o Antesy después de usar una mascarilla.

Para poder ser atendidos a los pacientes con COVID 19 se les solicito su receta
médica que sea con fechas actuales porque luego de ser atendidos nos quedabamos con
ella para que no se auto mediquen y para que puedan ir a un médico especialista para
poder ser evaluados personalmente porque cada paciente tiene un determinado

tratamiento y mas con esta nueva enfermedad que se presento.

4.7 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los resultados de los datos de los médicos prescriptores, los datos de los pacientes
y los productos farmacéuticos prescritos se muestran en tablas y figuras, y se procesan y
comprenden mediante tablas de frecuencia (moda). Todos los datos fueron procesados

graficamente en Microsoft Excel 2013 y conteo de datos usando el Software SPSS 25.0.

4.8 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION
El estudio se llevd a cabo de acuerdo con los principios descritos en el capitulo 1V

- Etica de la Investigacion, el articulo N° 27 (actividad de investigacion).

Art 27° Principios que rigen que rige la actividad investigativa

a.-Proteccion de la persona y de diferentes grupos etnicos y socio culturales

Se considero a todos los clientes confidencialidad y la privacidad de cada uno de
ellos porque al hacerlo estamos respetando su confianza que deposito en nuestras manos
para que no sean rechazados con el contagio que sabemos que produce esta enfermedad
del COVID 19.

b.- Consentimiento informado y expreso
Se le explico al paciente que su receta médica con diagndstico covid-19

dispensada en un establecimiento farmacéutico serviria para una investigacion de tesis.

c.- Beneficencia y no Maleficencia
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Me asegure en el bienestar del cliente que confié en mi al dejarme su receta
médica y toda la informacion dada por el cliente quedo en confidencia y se le pudo

recomendar vitaminas para que su recuperacion sea optima.

d.- Proteccién del medio ambiente y el respeto de la biodiversidad
Como sabemos se respeta las acciones lesivas a la naturaleza y a la biodiversidad
por lo tanto a cada una de los pacientes que vienen a nuestro establecimiento

farmaceutico y depositan su confianza en una buena atencion.

e.- Responsabilidad
La informacién recaudada en esta investigacion se actud con responsabilidad al
manipularla para dar a conocer que no se esta trabajando con las normas estipuladas por

las buenas prescripciones médicas del MINSA.

f.- Veracidad
La informacion recaudada cumple con todos los procesos desde el inicio de la
formulacién del problema sobre recetas médicas de pacientes con diagnéstico covid-19

dispensadas en un establecimiento farmacéutico hasta los resultados obtenidos.

Art 28° Normas de Comportamientos Eticos de quienes Investigan

a.- Se ejecutd la investigacion sobre recetas médicas de pacientes con diagnostico
covid-19 dispensadas en un establecimiento farmacéutico con datos originales y coherentes con
las lineas de investigacién institucional.

b.- Se hizo la validacion de los datos recaudados en la investigacion con los Magister se

certificaron la autenticidad de los datos.

c.- El trabajo de investigacion fue con mucha responsabilidad y tomando en cuenta todos

consecuencias individuales, sociales y académicas que nos conlleva.

d.- Se garantizé la confidencialidad y anonimato de las pacientes con COVID 19.
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e.- Reportaremos los hallazgos de la investigacion de manera completa para que se pueda
cambiar y corregir las malas prescripciones médicas para un buen tratamiento de los pacientes
con COVID19.

f.- Tratar con mucha delicadeza la informacion obtenida ni tomarlo como lucro
personal porque es solo con un fin de mejorar los tratamientos con una buena

prescripcion médica.

g.- Se cumplio con todas las normas de las institucionales e internacionales que

regulan la investigacion.

h.- Los conflictos que se me presento en mi investigacion fue sobre los clientes
que no querian dejar sus recetas médicas y se negaban por lo que llevaba mas tiempo en

poder hacerles entender cul era los protocolos de atencion por la pandemia.

i.- No se inventaron datos o plagios totales o parciales en la investigacion.

Jj.- No se aceptan contratos de investigacion que especifiquen condiciones

inconsistentes con los resultados obtenidos en la investigacion.

k.- Se publicard esta investigacion en estricto cumplimiento al Reglamento de
propiedad intelectual de la Universidad Peruana Los Andes y normas referidas a
derecho de autor. Que regula la dispensacion de medicamentos prescritos en una receta
médica, el cual es un documento en el que se incluye el resultado después de examinar
al paciente, la proporcion de medicina y la firma y pos firma del médico que ha escrito

la receta.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1 DESCRIPCION DE RESULTADOS

La Tabla nimero 1 muestra los datos del médico prescriptor, a partir de la revision
de las recetas con diagnostico COVID — 19, se observd que en un 69 % de recetas
contenian la firma y sello del médico prescriptor, un 98% registro correctamente la
fecha de expedicion de la receta, en un 97 % de recetas, no contenia el registro de la
fecha de expedicion, un criterio importante para evitar el contagio de COVID-19 por
exposicion, 73% de recetas mostraban con claridad el numero de colegiatura y
especialidad de prescriptor, criterio valido para una correcta dispensacion, tratamiento y

dosificacion del medicamento prescrito.

En las Tablas 2 se puede visualizar el registro porcentual de datos correspondiente
al paciente, en un 72% de recetas se observé gque no contenian los nombres y apellidos
del paciente, 91% de recetas no evidenciaron el registro de la edad del paciente, un 96%
de recetas no existe anotacion de numero de historia clinica correspondiente al
establecimiento de salud donde se registrd su atencion, con relacion al tipo de atencién
un 89% de recetas no contenia informacion registrada, un 86% registro el diagnostico

respectivo en la receta, importante para el estudio realizado.

La Tabla 3 también presenta los porcentajes hallados sobre los datos de
medicamentos prescritos durante la elaboracion de la receta médica, el primer criterio es
la receta de medicamentos con denominacién comun internacional en un 95% de recetas
se registré correctamente, la concentracion correcta del medicamento se observo en un

96% de recetas, el registro de la forma farmacéutica por parte del prescriptor fue en un

25



92%, un 93% de recetas se evidencio la anotacion de la cantidad total de medicamento
prescrito, un 87% de recetas se visualiz6 la anotacion de la dosis correspondiente de
cada medicamento, un 66 % de recetas se apreciar la via de administracion de los
medicamentos, un 63% de recetas la frecuencia de la dosis fue anotada y un 70% de

recetas el prescriptor anoto la duracion del tratamiento en la receta médica.
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5.1.1 Caracteristicas de las recetas médicas con diagnostico COVID-19 dispensadas en un establecimiento farmacéutico de la

ciudad de Huancayo con respecto a los datos del médico prescriptor

Tabla 1. Datos del médico prescriptor en receta médica

Resultados de la verificacion de registro de
- . cada item en receta médica
Datos del médico prescriptor
Si No Si% No%

Firma'y sello del prescriptor 142 65 69 31
Fecha expedicion 202 5 98 2
Fecha de expiracion 7 200 3 97
Nume_ro. de colegiatura vy 151 56 73 7
especialidad.

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, octubre 2021
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DATOS DEL MEDICO PRESCRIPTOR EN RECETA MEDICA
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Fuente: Datos de tabla 1

Figura 1. Datos del médico prescriptor en receta médica
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5.1.2 Caracteristicas de las recetas médicas con diagnostico COVID-19 dispensadas en un establecimiento farmacéutico de la

ciudad de Huancayo con respecto a los datos del paciente

Tabla 2. Datos del paciente en receta médica

Resultados de la verificacion de registro de cada item en receta médica
Datos del paciente
Si No Si% No0%

Nombre y apellidos 58 149 28 72
Edad 19 188 9 91
Historia clinica 8 199 4 96
Tipo de atencion. 22 185 11 89
Diagnostico 178 29 86 14

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, octubre 2021
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Datos del paciente en receta medica
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Fuente: Datos de la Tabla 2
Figura 2. Datos de paciente en receta médica
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5.1.3 Caracteristicas de las recetas médicas con diagnostico COVID-19 dispensadas en un establecimiento farmacéutico de la
ciudad de Huancayo con respecto a los medicamentos prescritos

Tabla 3. Datos de los medicamentos prescritos en receta médica

Resultados de la verificacion de registro de cada item en receta médica
Datos de medicamentos prescritos

Si No Si% No%o
Receta de medicamento en DCI 197 10 95 5
Receta de medicamentos con concentracion 108 9 96 4
correcta
Receta, _de medicamentos con forma 190 17 92 8
farmacéutica
Receta_ de medicamentos con cantidad total 192 15 93 7
prescrita
Receta de medicamentos con dosis 180 27 87 13
Rece_ta_ de_, medicamentos con via de 20 137 34 66
administracion
Receta de medicamentos con frecuencia de dosis 77 130 37 63
Receta de medicamentos con duracion del 62 145 30 70

tratamiento.

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, octubre 2021
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Fuente: Datos de la Tabla 3
Figura 3. Datos de medicamentos prescritos en receta médica
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5.2 CONTRASTE DE HIPOTESIS

La investigacion realizada no planted hipotesis, no es exploratorio, es totalmente
descriptivo, se habla que, no todos los estudios cuantitativos deben plantear una
hipétesis, el planteamiento de hipétesis obedece al alcance del estudio. Las que cuenta
con hipdtesis son las que tienen una estrategia de investigacion correlacional o
explicativa. (28)
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La evaluacion de las caracteristicas de recetas médicas de pacientes con
diagnostico COVID-19, dispensado en un establecimiento farmacéutico de la ciudad de
Huancayo, se realizd de acuerdo a las normativas vigentes que se mencionan a
continuacion, Decreto Supremo N° 021-2001-S.A. el cual detalla en su capitulo IV “de
las recetas”, articulos del 35 al 41, los datos que en forma clara se deben incluir en las
recetas médicas a dispensarse, Manual de Buenas Practicas de Prescripcion del
Ministerio de Salud publicada en el afio 2005; Directiva Sanitaria N° 105-
MINSA/2020/DIGEMID “Directiva que dictd disposiciones y medidas para la atencion
pertinente e inequivoca con medicamentos, otros productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios, durante la emergencia sanitaria declarada ante la
existencia del COVID-19”, se identific6 que un 39% de los criterios correspondiente a
los datos del médico prescriptor no fueron registrados correctamente, un 72% de
criterios correspondientes a los datos del paciente no fueron incluidos en la receta
médica, un 30% de datos de los medicamentos prescritos tampoco fueron registrados
durante el periodo de investigacion que duro desde marzo 2020 a octubre 2020, el
reporte de mi investigacion se puede comparar con lo reportado por Gamonal M. en su
investigacion “Errores en la prescripcion de un medicamento en los consultorios
exteriores de un Hospital de Ayacucho”, encontrd que un 29,% de datos del paciente no
fueron registrados, un 63,4% de datos de los medicamentos no fueron incluidos en las

recetas, sugiriendo la socializacién de estos hallazgos con los prescriptores.

Luego de elaborado mi investigacion sobre las caracteristicas de las recetas
médicas de pacientes con diagnostico COVID-19 dispensadas en un establecimiento
farmaceéutico de la ciudad de Huancayo, en relacion a la dimension datos del médico
prescriptor, de los resultados se observo con relacion a la firma y sello del prescriptor
que un 69% (142 recetas) cumplian con ambos criterios correctamente, un 31% (65
recetas) no cumplian debido a que las fotografias de las recetas fisicas obtenidas con
una camara digital no eran claras, se realiz6 la dispensacion excepcionalmente segln
directiva N° 105-MINSA/2020/DIGEMID, se evidencio en muchas recetas, una imagen

distorsionada de los sellos y firma, por exceso o falta de tinta, la nitidez en este criterio
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es considerada necesaria, para poder realizar la dispensacion del medicamento, debido a
la emergencia sanitaria se realizé la atencién a todas la recetas que cumplian con la
nitidez, o al menos un cumplimiento de criterios considerados en el articulo 35 de
Decreto Supremo N° 021-20001-S.A

Con relacion a la fecha de expedicion se encontré que un 98% (202 recetas)
mostraban con mucha claridad la fecha de expedicion, un 2% (5 rectas) no incluian, la
fecha de prescripcion es un criterio necesario para conocer el plazo de validez de la
receta, y cumplir con el articulo 35, “dispensar solo cuando la informacién sea clara” en
el tiempo de emergencia sanitaria ha sido un dato muy importante porque se evitd la
automedicacion por recurrencia de recuperacion del familiar, amigo o vecino de la
persona que recurria al establecimiento farmacéutico para adquirir el medicamento,

evitando responsabilidad de mala dispensacion y mal uso del portador de la receta

La fecha de expiracion, en mi investigacién solo un 3% (7 recetas) incluian este
criterio y un 97% (200 recetas), no incluian el criterio, incumpliendo con el articulo 37
que a la letra menciona “vencido el plazo de validez de la receta fijado por el
prescriptor, no podra dispensarse contra su prestacién, ninguno de los productos
aludidos en ella”, se tuvo énfasis en este criterio debido a que diariamente el director
técnico del establecimiento farmacéutico remitia las recetas fisicas que eran presentadas

a la DIGEMID, un error de esa magnitud, es sancionable y perjudicial.

Con relacién al nimero de colegiatura y especialidad, del prescriptor, se encontrd
un 73% (151 recetas) que incluian de forma nitida el criterio investigado, un 27% (56
recetas) emitidas presentaban una imagen digital no muy nitida, pero el caracter
sanitario permitia reconocer la prescripcion farmacoldgica, realizado por un médico
prescriptor, cumpliendo con la mayoria de criterios de los considerandos en D.S N°
021-2001-SA

Similares trabajos de investigacion realizados por investigadores como Aguado C.
quien investigo errores en la prescripcion de medicamentos, indicando de 2205 recetas
evaluadas encontr6 que no cumplian con la identificacion del prescriptor un 8,3% (182
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recetas), 15% (330 recetas) presentaron errores de legibilidad de la prescripcion, de la
misma manera los investigadores Lanza O y col. reportaron en su investigacion de
buenas practicas de prescripcion en cinco hospitales de la ciudad de la paz segun el
criterio de la organizacion mundial de salud, ellos indican que un 5,45% no consideran
los datos del prescriptor y 29,54% realizaron una receta médica con caracteres o letras

ilegibles.

Luego de haber realizado la investigacion con respecto a los datos del paciente y
las caracteristicas de estos en las recetas médicas con diagnostico COVID 19, sefialo
que en un 28% (58 recetas) consideraron los nombre y apellidos de los pacientes y un
72% (149 recetas) no registraron este dato, el manual de buenas practicas de
prescripcion indica que al momento de formular la receta por parte del prescriptor se
debe indicar los nombres del paciente, la directiva sanitaria N° 105-
MINSA/2020/DIGEMID, declarada ante la existencia de COVID-19, indica que durante
la generacidn de la receta, se debe cumplir con lo establecido en la normativa vigente,
las normas deben de cumplirse en salvaguarda de la salud del paciente, debido a que una
mala e incorrecta administracion de medicamentos puede agravar o deteriorar la salud
del paciente COVID.

El registro de la edad del paciente, esta incluido dentro de las buenas practicas de
prescripcion y debe ser de manera obligatoria cuando se trate de nifios y anciano, en mi
investigacion reporto que un 9% (19 recetas) cumplian con el registro de esta
informacion, frente a un 91% (188 recetas) que no incluian este dato importante, la falta
de este dato puede ocasionar una incorrecta dispensacion y perjudicar la salud del

paciente por concentracion inadecuada de las dosis.

El registro del numero de historia clinica en recetas médicas oficiales debe
realizarse con letra legible, en la institucion donde realice la investigacion se encontro
un 4% (8 recetas) donde se visualizaba el nimero de historia clinica y se trata de recetas
utilizadas en establecimientos hospitalarios, un 96% (199 recetas) no contenian este

dato y son recetas prescritas en consultorios privados.
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El Tipo de atencion, es un dato importante que se registra en una receta médica
oficial, debido a que sirve para el control de inventarios y stock segun el destino del
medicamento como son la atencidn por convenio, pacientes hospitalizados a quienes se
apertura una cuenta corriente, pacientes SIS, entre otros tipos de atencién, en mi
investigacion reporte un 11% (22 recetas) consideran el tipo de atencion y un 89% (185

recetas) no incluyen el tipo de atencion.

El registro del diagnostico durante la prescripcion de la receta, surge a partir de las
decisiones médicas, segun la experticia del profesional prescriptor en mi investigacion
reporto que un 86% (178 recetas) contenian este importante dato, 14% (29 recetas) no

indicaban el diagnostico, este error, no permite tener la seguridad en la dispensacion

Los resultados expuestos coinciden con Espinoza X. en su investigacion
cumplimiento de las prescripciones médicas del hospital dos de mayo de la ciudad de
Lima, encontrd que un 54,9% (420 recetas) omitieron el cdédigo internacional de
enfermedades ademas indica que existe un minimo numero de recetas que incumplen las

buenas précticas de prescripcion,

De manera similar, Davila A. en su investigacion identifico que un 95,35% (23
890 recetas) presentaban la carencia de un dato del paciente como el nombre y apellido,
genero, edad indico que el Ministerio de Salud del Perd, debe reforzar con
capacitaciones de buenas practicas de prescripcion e impulsar el uso de recetas

electronicas

Por otro lado, en lo referente a las caracteristicas de las recetas médicas de
pacientes con diagnostico COVID-19 y los datos de los medicamentos prescritos se
logro evidenciar que se debe de considerar el nombre de los medicamentos prescritos
anotando su denominacion comun internacional (DCI) y de manera opcional el nombre
comercial de medicamento, un 95% (197 recetas) contenian esta informacion y un 5%

(10 recetas) no incluia la informacion.

De la misma manera incluir en la receta médica la concentracion del principio
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activo de los medicamentos es parte de las buenas practicas de prescripcion en nuestro
estudio el 96% (198 recetas) han considerado las abreviaturas internacionales como son

el mg, g, o ml, frente a un 4% (9 recetas), que no consideran el dato.

Un criterio importante dentro de las buenas practicas de prescripcién es escribir en
la receta la forma farmacéutica del medicamento, caracteristica importante para realizar
la correcta dispensacion en nuestra investigacion de reporta que el  92% (190 recetas)

incluyen la presentacion farmacéutica, un 8% (17 recetas) no incluyen este criterio.

La cantidad en unidades por toma es importante conocer la cantidad prescrita,
dato que permite realizar una dispensacién correcta de esa forma el paciente pueda
recuperar la salud en la revision de las recetas se registrd que un 93% (192 recetas)

cumplian con indicar este criterio, un 7% (15 recetas), no incluian este ejemplo.

Las diversas prescripciones de recetas médicas consideran la dosis que el paciente
debe de ingerir segun la enfermedad que presenta, controlando el uso racional del
medicamento, reporto a partir de la revision de recetas que un  87% (180 recetas)
registraron este criterio, un 13% (27 recetas) no incluian el criterio observandose la falta
de dosificacion de los medicamentos prescritos.

Otro de los criterios para cubrir los niveles de presencia de los medicamentos en
el organismo del paciente, es la via de administracion, diferencidndose las dosis
terapéuticas en ingesta oral de formas solidas e ingreso de medicamentos liquidos por
via intramuscular e intravenosa, en mi investigacion halle que un 34%(70 recetas) si
realizaron la correcta prescripcion de este criterio, un 66% (137 recetas) no lo hicieron,
esto no permite realizar una buena dispensacion rapida e inmediata, porque se tiene que
entrevistar al paciente y explicar la formas farmacéuticas como inyectable, capsulas,

tabletas, jarabes, aerosoles y el beneficio de cada una de estas presentaciones.

Un criterio importante es la frecuencia de dosis para realizar la dispensacion
correcta de la receta y recomendaciones por parte del profesional Quimico
Farmacéutico es observar la dosificacion y cantidad exacta de los medicamentos para
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una correcta administracion , se reporta que el 37%(77 recetas), incluian el dato de
referencia y un 63% (130 recetas) no lo consideraron, esto es una practica de
prescripcion incorrecta pues merma la estabilidad de los medicamentos dispensados por

uso incorrecto de los pacientes.

Después de dispensar el medicamento, se informa al paciente la duracién del
tratamiento, y el cumplimiento estricto de este debido a que el iniciar y no concluir con
la ingesta, aplicacion de los medicamentos provoca una lenta recuperacion de la salud y
la utilizacion de medicamentos de tercera generacion, reporto en mi investigacion que el
30%(62 recetas) cumplieron con registrar en la receta la duracién del tratamiento, frente

a un 70% (145 recetas) que fueron prescritas y no consideraron este criterio.

De manera similar Alvarado C. y col. reportaron en su investigacion realizado en
el Hospital Nueva Imperial de Chile, un 72,1% (2792 recetas) no incluian la
concentracion del medicamento prescrito, Aguado C. en su investigacion realizado en el
Hospital Mariana de Jesus de Ecuador, un 19% (420 rectas) no presentaban la dosis
respectiva, tampoco la concentracion del medicamento prescrito, 11,6% (256 rectas ) no
registraba la forma farmacéutica; 5,7% (125 recetas) no incluia el nombre genérico;
17,7% (390 recetas) no anotaron la via de administracion del medicamento, recomienda

el investigador realizar la documentacion de los errores a fin de realizar capacitaciones.

Por otro lado Ledn G y col. producto de su investigacion reportaron que un 20 %
de recetas no registraban el nombre genérico del medicamento prescrito, un 14% no
incluia la concentracion, en un 28% no se observaba la forma farmacéutica, 34% de
recetas no se observé la via de administracion, 6% no considero dosis, un 10% no anoto
la frecuencia de administracion, en un 40 % no escribid el tiempo de duracién del
tratamiento para la recuperacion de la salud concluyen los autores que la ausencia es
preocupante y es una alarma para las entidades competentes, quienes deben proponer

estrategias para logra una mejora considerable en la prescripcion de recetas médicas.
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CONCLUSIONES

Se determiné a partir de las caracteristicas de 207 recetas médicas de pacientes
con diagnostico COVID-19, emitidos y dispensados durante el periodo de
emergencia sanitaria nacional, segin el manual de buenas practicas de
prescripcion, emitida por el Ministerio de Salud del Perd, no incluyen criterios
importantes en relacion a datos del prescriptor, datos del paciente y datos de
medicamentos prescritos, que serian aceptables en un 100% para ser dispensados

correctamente en tiempos de no pandemia.

Los datos de los médicos prescriptores que emitieron receta médica con
diagnostico COVID 19, durante la emergencia sanitaria de acuerdo al manual de
buenas practicas de prescripcion, indican que un 97% no anoto la fecha de
expiracion de la receta médica, por otra parte un 31% de las recetas presentaba
errores en la firma y sello y en un 27% se pudo observar la falta de nitidez en el
numero de colegiatura y especialidad debido a que muchas recetas que se

dispensaban venian en formato digital o impreso.
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Los datos de los pacientes que se deben de incluir en las recetas médicas con
diagnostico COVID 19, dispensados durante la emergencia sanitaria y evaluados
de acuerdo al manual de buenas practicas de prescripcion, mostraron que un 96%
de las recetas no registra el nimero de historia clinica, un 9% no tenia el dato
correspondiente a la edad, un 89% no registra el tipo de atencidon las recetas

dispensadas en su mayoria pertenecian a las generas en consultorios externos.

Los datos de los medicamentos prescritos en las recetas médicas con diagnostico
COVID 19, emitidos, dispensados en el periodo de investigacion de la emergencia
sanitaria y caracterizados de acuerdo al manual de buenas practicas de
prescripcion, indican que un 70% de las recetas no incluian la duracion del
tratamiento, un 66% no mencionaban la via de administraciéon y un 63% de las

recetas no incluian la frecuencia de dosis.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades de la Universidad Peruana Los Andes, difundir los resultados
alcanzados en esta investigacion, mediante publicaciones dirigidas a la comunidad

cientifica, con informacién de las buenas practicas de prescripcion.

Se recomienda a la Direccion Técnica de Boticas MIFARMA, realizar una
capacitacion de buenas practicas de prescripcion y dispensacion dirigido a los
prescriptores a fin de minimizar los errores los datos del prescriptor en las recetas

médicas.

Se sugiere a todo el personal de Boticas MIFARMA validar las recetas a
dispensarse a fin de que estas contengan los datos necesarios del paciente segun lo
indicado en el manual de buenas practicas de prescripcion de recetas medicase

dispensacion de recetas.
Es recomendable que el personal de Boticas MIFARMA valide los datos de los

medicamentos prescritos a fin de dispensarse correctamente las recetas médicas

prescritas de pacientes con diagnostico COVID — 19.
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ANEXOS



ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO DE LA CIUDAD DE HUANCAYO - 2021

ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: ANALISIS DE RECETAS MEDICAS DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO COVID-19 DISPENSADAS EN UN

Variables de Método
Formulacion del problema Formulacién de objetivos H|pote Investigacion
SIs Variab | Dimen
les sion
1. Método de investigacion. - Observacional.
2. Tipo de investigacién. - Basica, cuantitativa, no experimental y transversal.
Problema general Objetivo general o o Déml)s 3. Nivel de investigacién. -No Descriptivo.
(Cuales son las caracteristicas de las recetas Detem}mar las car_acterylst'lcas de las recetas médicas ot 4. Disefio de la investigacién. - Descriptivo simple (O = M).
médicas de pacientes con diagnostico de de pacientes con diagndstico C,O\_/ID—19, dispensadas medlcg 5. Poblacién y muestra. - Poblacion estara conformada por 449 recetas médicas, obtenidas entre los
COVID-19. atendidas cn un establecimiento | € U0 establecimiento farmacéutico de la ciudad de prescri meses de octubre del 2020 a febrero del 2021, el mismo que debe indicar el diagndstico de
farmacéuti (; o de la ciudad de Huancayo? Huancayo. ptor COVID-19. La muestra estard constituida por 207 recetas médicas diagnostico de COVID-19,
escogidos mediante muestre probabilistico aleatorio simple.
Problemas especificos Objetivos especificos o » 6. Técnic'as .einstrumentos ﬂe recoleccion der datos L _ o
o (Qué caracteristicas tiene una receta . (IjEvaIuar I_as tcaracterlstlcac?_ de !af_ rECEt?:SOT/TngS g; ;[‘ectmcas dte rscolecc;on de d(;ltods.t— Metg(_lohded rev151(;n dgFWEerzitarla (andlisis documental).
- - PN e pacientes con iagnéstico - .2 Instrumento de recoleccion de datos. - Ficha de recoleccion de datos.
rcng(i'/ﬁ%ld; c?)?]c:'ir;tpe;ctsznIOSI?jgrt]g;t:jce(; disp_ensadas enun estableci_r'r_]iento farmacéutico qe La Receta 6.3 Procedimiel.lrtos de la investigacion _ _ _ o
paciente segun la metodologfa del Manual la ciudad de Huancayo, utll!za_ndo la metod_olo_g,la investi s Datos a. Obtencnlon‘ de muestra's. - Luego df?lr permiso c‘(?rrespondlente del Director ch:qnco del
de Buenas Précticas de Prescripcion — del manual de las buenas practlcz,is_de prescripcion gacion Médica del eﬁablecqmento farmaceutlcq se realizod .lg f:oleccmn de lg muestra de recetas médicas con
MINSA 20052 MINSA 2005, en Ios’dé.ltos del médico prescrlptpr. o scon | pacient dlagnostl'c'o COVID-19, medla'nte‘ la revisién dohcurTlrentarla‘ . )
;Qué caracteristicas tiene una receta Evaluar I_as caracteristicas de !as_ recetas médicas plantea dla_gno e b. Evah}acmn de las buenas practicas de prescripcién de la receta Vmedlca. - Se er_npleara
médica de pacientes con diagnostico d_e pacientes  con dl_ag_nostlco CovID-19 hipotes stico el metodo' de registro de'datos utilizando la técnica de revision documentaria para
COVID-19, con respecto a los datos del dlsp_ensadas enun establem_n_nento farmacéutico de s Covid- recolectar informacién escrita y luego anotarlo en la ficha de recoleccion de datos. '
prescriptor’ segin la metodologia del la ciudad de Huancayo, utll!za_ndo la metod_olo'gll’a ’ 19 7. Técni'cas. de procesamientq y anailisi§ de datos. - Los resultados de las buenas' practicas de
Manual de Buenas Practicas de del manual de las buenas practlcas_ de prescripcion prescripcion de recetas médicas con diagnostico COVID- 19, rse.presentar{m rpedlfinte tablas y
Prescripcion — MINSA 20057 II\E/III\IISA I2005, en Itos’dta.ltos ddel [;aCIente.t » ﬁgl(lir_as, resaltando el dato que mas tuvo errores de buenas practicas de prescripcion en recetas
) e - valuar las caracteristicas de las recetas médicas médicas.
‘r}]%lé?cacaé:mg;iti';s:es t'ig‘; L&?:gngii?ctg de pacientes con diagnostico COVID-19 Datos | 8. Aspectos éticos de la investigacién. - Se tomaran enocuenta los fundamentos establecidos en el
COVID-19, con respecto a los datos de dispensadas en un establecimiento farmacéutico qe de los capitulo IV - Etica de la investigacion, articulo N 27_(act'|y|dad |nv/est|gaE|va), articulo 28
los medica’mentos seqtn la metodoloaia la ciudad de Huancayo, utilizando la metodologia medica _(comp_ortamlento etlc_o), del Reglamento (_Eeneral de In_vestlgz_imon._Ademas, f_irtlculo 4 (agthldad
9 o 9 del manual de las buenas practicas de prescripcion mentos investigadora) y articulo 5 (comportamiento de quienes investigan) escritos en capitulo 1l
del Maqqal de Buenas Practicas de MINSA 2005, en los datos de los medicamentos prescrit principios y normas de comportamiento del Cddigo de Etica, la autodeterminacion informativa,
Prescripcion — MINSA 2005? prescritos. 0s confidencialidad y privacidad de las personas involucradas, responsabilidad, enfocado a la

pertinencia, alcances y repercusiones que involucre nuestra investigacion en recetas médicas con
diagnéstico COVID-19, atendidas en un establecimiento farmacéutico de la ciudad de Huancayo.
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ANEXO 2

MATRIiZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables

Dimension

Indicador

Tipo y escala
de medicion

Recetas Médicas
con diagndstico
Covid-19

Datos del
médico
prescriptor

e Firma y sello del prescriptor

¢ Fecha expedicién

e Fecha de expiracién

e NUmero de colegiaturay
especialidad.

Categorica
nominal

Datos del
paciente

eNombre y apellidos
e Edad

e Historia clinica

e Tipo de atencidén

e Diagnostico

Categorica
nominal

Datos de los
medicamento
S prescritos

e Receta de medicamento en
DClI

e Receta de medicamentos
con concentracién correcta

e Receta de medicamentos
con forma farmacéutica

e Receta de medicamentos
con cantidad total prescrita

e Receta de medicamentos
con dosis

e Receta de medicamentos
con via de administracion

e Receta de medicamentos
con frecuencia de dosis

e Receta de medicamentos
con duracién del
tratamiento.

Categorica
nominal

Fuente: Elaboracion propia, julio 2022
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO 3

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS — RECETAS MEDICAS CON
DIAGNOSTICO COVID-19

Receta Nro.

DIMENSION

EXISTE ALGUN ERROR
DE PRESCRIPCION

ESPECIFICAR

Sl NO

1. Datos del médico prescriptor

1.1. Firma y sello  del
prescriptor

1.2. Fecha expedicion

1.3. Fecha de expiracion

1.4. Numero de colegiatura y
especialidad.

2. Datos del paciente

2.1. Nombrey apellidos

2.2. Edad

2.3. Historia clinica

2.4. Tipo de atencion

2.5. Diagnostico

3. Datos de los medicamentos
prescritos

3.1. Receta de medicamento en
DCI

3.2. Receta de medicamentos con
concentracién correcta

3.3. Receta de medicamentos con
forma farmacéutica

3.4. Receta de medicamentos con
cantidad total prescrita

3.5. Receta de medicamentos con
dosis

3.6. Receta de medicamentos con
via de administracién

3.7. Receta de medicamentos con
frecuencia de dosis

3.8. Receta de medicamentos con
duracion del tratamiento.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES DEL

ANEXO 4

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESTUDIO: “ANALISIS DE RECETAS MEDICAS DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO COVID-19 DISPENSADAS
EN UN ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO DE LA CIUDAD DE HUANCAYO0-2021"

1. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y Nombres : Wester Campos Jaime Martin
1.2. Grado Académico / mencion : Maestro en Ciencias de la Salud
1.3. DNI/Teléfono y/o célula 118069286
1.4. Cargo e Institucién donde labora : Universidad Peruana los Andes
1.5. Autor del Instrumento : Bach. Lavado Cuyutupa Rocio Pilar
1.6. Lugary fecha : Huancayo 14 de noviembre de 2021
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION:
DEFICI BAJA REGU BUENA MUY
Ne INDICADORES CRITERIOS Ll AR HURNA
1 2 3 4 5
01 CLARIDAD Esta formulado con lenguaje comprensible. X
02 OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. X
03 ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y X
tecnologia.
04 ORGANIZACION | Presentacion ordenada x
05 | SUFICIENCIA Comprende aspectos de la variable en X
cantidad y calidad suficiente.
06 | PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los X
objetivos planteados.
07 | CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basados en teorias X
o modelos tedricos.
08 | COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores e X
items.
09 | METODOLOGIA | La estrategia responde al propésito de la X
investigacion.
10 | APLICACION Los datos permiten un tratamiento
S 4 X
estadistico pertinente.
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D E
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) 3 7

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = XA+ 2XB+3XC+4XD+5XE_

50

3. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique el coeficiente de validez obteniendo en el intervalo respectivo
y marque con un aspa en el circulo asociado)

4. RECOMENDACIONES:

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformar @) [0,20 — 0,40]
No valido, modificar @ >0,41 - 0,60]
Valido, mejorar ) 20,61 — 0,80]
Valido, aplicar (b3} >0,81 — 1,00]

\é er. Campos.Jaime, Marfin
)2 M. Jaime M. Wester Campos

BIOLOGO - MCROBIOLOGO
CBP 3768
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDACION DEL INSTRUMENTOQ DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES DEL
ESTUDIO: “ANALISIS DE RECETAS MEDICAS DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO COVID-19 DISPENSADAS
EN UN ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO DE LA CIUDAD DE HUANCAY0-2021"

1. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y Nombres
1.2. Grado Académico / mencion
1.3. DNI/ Teléfono v/o célula
1.4, Cargo e Institucion donde labora
1.5. Autor del Instrumento

: Armaulia Pimentel, Paola Caroll

: Magister en Salud Publica y Gestion Sanitaria
: 20036972

: Universidad Peruana los Andes

: Bach. Lavado Cuyutupa Rocio Pilar

1.6. Lugary fecha : Huancayo 14 de noviembre de 2021
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION:
DEFICI | BAJA | REGU | BUENA | MUY
Ne INDICADORES CRITERIOS NI AR BURNA
1 2 3 4 5
01 CLARIDAD Esta formulado con lenguaje comprensible. )g
02 | OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. X
03 ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y
tecnologia. )<
04 ORGANIZACION | Presentacion ordenada )(
05 | SUFICIENCIA Comprende aspectos de la variable en
T (I cantidad y calidad suficiente. I i ><
06 PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los
objetivos planteados. X
07 | CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basados en teorias
o modelos tedricos. ><
08 | COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores e p
items. X
09 | METODOLOGIA | La estrategia responde al propésito de la 3
investigacion. K
10 | APLICACION Los datos permiten un tratamiento
estadistico pertinente. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D E
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) «/ 6

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =X+ X2+ XC2 XD+ SKE_ 4

3. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique el coeficiente de validez obteniendo en el intervalo respectivo
y marque con un aspa en el circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformar O [0,20 — 0,40]
No valido, modificar O >0,41 - 0,60]
Valido, mejorar ) >0,61 — 0,80]
Valido, aplicar (%) >0,81 — 1,00]
4. RECOMENDACIONES:
‘ \
< “.Q%P ........

oy

CQFP N° 12334
Mg. Q.F. Armaulia Pimentel, Paola Caroll
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES DEL
ESTUDIO: “ANALISIS DE RECETAS MEDICAS DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO COVID-19
DISPENSADAS EN UN ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO DE LA CIUDAD DE HUANCAYO0-20217

1

DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y Nombres

. Fiorovich Arcos, Ivo Antony

1.2. Grado Académico / mencién : Maestro en Ciencias de la Salud, Mencién en Salud Pablica
1.3. DNI/ Teléfono y/o celular 20023445
1.4. Cargo ¢ Institucién donde labora : Universidad Peruana los Andes
1.5. Autor del Instrumento : Bach. Lavado Cuyutupa Rocio Pilar
1.6. Lugary fecha : Huancayo, 14 de noviembre de 2021
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION:
DEFICT BAJA REGU BUENA MUY
N° INDICADORES CRITERIOS LML AR A
1 2 3 4 5
01 CLARIDAD Esta formulado con lenguaje comprensible. PaN
02 | OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. )(
03 | ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y
tecnologia. X
04 ORGANIZACION | Presentacion ordenada x
05 | SUFICIENCIA Comprende aspectos de la variable en
cantidad y calidad suficiente. ><
06 PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los X
objetivos pl dos
07 | CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basados en teorias '><
o modelos tedricos.
08 COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores e X
items.
09 | METODOLOGIA | La estrategia responde al propdsito de la x
investigacion.
10 | APLICACION Los datos permiten un tratamiento ><
estadistico pertinente.
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B (€; D E
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) ‘Y 6
CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = -+ 2X 2+ 2 XLt 2 XD SXE 4
3. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique el coeficiente de validez obteniendo en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)
CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformar () [0,20 - 0,40]
No valido, modificar © >0,41 - 0,60]
Valido, mejorar O | >061-0380]
Vilido, aplicar X >0,81 - 1,00]
4. RECOMENDACIONES:

Mg. Q.F. Fiorovich Arcos, Ivo Antony
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ANEXO 5
DATOS DE INVESTIGACION

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

_ EXISTE ALGUN ERROR DE PRESCRIPCION
DINMENSION
si NO Sieo No<2o

a. Datos del meédico
prescriptor
Firma y sello del prescriptor 142 65 69 31
Fecha expedicion 202 5 o8 2
Fecha de expiracion 7 200 3 o7
Nume_ro_ de colegiatura v 151 s6 -3 >
especialidad.
2. Datos del paciente o o
Nombre y apellidos 58 149 28 72
Edad 19 188 o o1
Historia clinica 8 199 4 o6
T ipo de atencién 22 185 bu e 89
Diagnostico 178 29 86 14
3. Datos de los

- - o o
medicamentos prescritos
Receta de medicamento en 197 10 os s
DcCi
Receta derlrnedlcarnentos con 108 o o6 a
concentracion correcta
Receta de mjad_ amentos con 190 17 oo s
forma farmacéutica
Rece_ta de rnedlcan_’\entos con 102 15 o3 -
cantidad total prescrita
Reqeta de medicamentos con 180 > 87 13
dosis
Receta de medicamentos con -0 137 =4 66
via de administracion
Receta t_de medlc_amentos con -7 130 37 63
frecuencia de dosis
Recet_a' de r‘nedlca_rnentos con &2 145 30 ~0
duracion del tratamiento.
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ANEXO 6
SOLICITUD PARA EJECUCION DE TESIS




ANEXO 7
DOCUMENTO DE ACEPTACION PARA REALIZAR TESIS




ANEXO 8
COMPROMISO DE AUTORIA

COMPROMISO DE AUTORIA

ROCIO PILAR LAVADO CUYUTUPA, identificada con DNI 40311525, domiciliada
en Psje. Alfonso Ugarte 105 Cerrito de La Libertad ; egresada de la Escuela
Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Peruana Los Andes, me
COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera
lugar si en la elaboracion de nuestra investigacion titulada “ANALISIS DE RECETAS
MEDICAS DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE COVID-19 ATENDIDAS
EN UN ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO DE LA CIUDAD DE
HUANCAYO-2021”, si se consideren datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio,
etc. y declaramos bajo juramento que este trabajo de investigacion es de propia autoria,
los datos presentados seran reales y se respetaran las normas internacionales de citas y

referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 01 de Enero del 2022

Bach. Rocio Pilar Lavado Cuyutupa
DNI 40311525
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ANEXO 9
DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo ROCIO PILAR LAVADO CUYUTUPA, identificado (a) con DNI N° 40311525
estudiante/docente/egresado la escuela profesional de Farmacia y Bioquimica, vengo
implementando el proyecto de tesis titulado “ANALISIS DE RECETAS MEDICAS
DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE COVID-19 ATENDIDAS EN UN
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO DE LA CIUDAD DE HUANCAYO-
2021”7, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como
producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes seran
preservados y seran usados Unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo
especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los
articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad

Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 01 de Enero del 2022.

——

Apellidos y nombres: Rocié Pilar Lavado Cuyutupa

Responsable de investigacion
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ANEXO 10
GALERIA FOTOGRAFICAS DE RECETAS ATENDIDAS
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ANEXO 11
GALERIA FOTOGRAFICA DE PARTICIPACION EN DISPENSACION
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