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Resumen

El objetivo del estudio fue evaluar las buenas practicas de prescripcion en recetas médicas
de antihipertensivos atendidas en el hospital regional Eleazar Guzman Barrén en el periodo
junio a julio 2023. El estudio fue de tipo basico, de nivel descriptivo y con un enfoque
cuantitativo, del cual se obtuvo una muestra de 417 recetas médicas con prescripcion de
antihipertensivos. Posteriormente, se elabord una lista de cotejo de cumplimiento de los
datos y tablas de distribucion con los indicadores. De los cuales se obtuvo que, gran
porcentaje de recetas médicas de antihipertensivos consignaban los datos del prescriptor casi
en su totalidad, un alto porcentaje de recetas médicas de antihipertensivos consignan los
datos del paciente, pero hubo una ligera deficiencia en el diagnostico, segun los datos del
medicamento los aspectos evaluados si consignaban los datos en su mayoria, a excepcion de
la via de administracién que consignaban menos de la mitad, 79.9% si cumplian con
legibilidad en la escritura y segun el tiempo de validez de las recetas casi en su totalidad no
cumplian.

En conclusion, se demostrd que el gran porcentaje de prescriptores no cumplen con las
Buenas Practicas de Prescripcion en cuanto a los datos del paciente, datos del medicamento
y tiempo de validez.

Palabras Clave: Buenas practicas de prescripcion, medicamentos antihipertensivos,

errores de prescripcion.




Abstract

The objective of the study was to evaluate good prescription practices in medical
prescriptions for antihypertensives treated at the Eleazar Guzman Barrdn regional hospital
in the period June to July 2023. The study was of a basic type, at a descriptive level and
with a quantitative approach, of which A sample of 417 medical prescriptions with
antihypertensive prescriptions was obtained. Subsequently, a checklist of data compliance
and distribution tables with the indicators were prepared. From which it was obtained that
a large percentage of medical prescriptions for antihypertensive drugs recorded the
prescriber's data almost in its entirety, a high percentage of medical prescriptions for
antihypertensive drugs recorded the patient's data, but there was a slight deficiency in the
diagnosis, according to the data. of the medication, the aspects evaluated did record the
data in the majority, with the exception of the route of administration, which recorded less
than half, 79.9% did comply with legibility in writing and according to the validity period
of the prescriptions, almost in their entirety did not. they complied.

In conclusion, it was demonstrated that the large percentage of prescribers do not comply
with Good Prescription Practices in terms of patient data, medication data and validity

time.

Keywords: Good prescribing practices, antihypertensive medications, prescription errors.




I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los medicamentos son herramientas indispensables en la terapéutica, ya que estos se
utilizan después de haber cumplido un adecuado diagndstico para evitar, tratar o atenuar
las diversas enfermedades, identificando sus signos y sintomas. Sin embargo, cuando
estos medicamentos se emplean de manera incorrecta e inadecuada, se vuelve un riesgo
para la salud individual, asi como también a la salud ptblica V.

La familia de farmacos denominados antihipertensivos es utilizada para regular la tension
arterial cuando se encuentra elevada, 6sea fuera de los pardmetros establecidos. Este
amplio grupo de medicamentos se clasifican segin su farmacodinamia, entre ellos
tenemos a los farmacos con accidon beta bloqueadora selectiva al receptor B — 1, los
conocidos ARA II e IECAS, antagonistas de receptores de calcio, entre algunos otros .
En el Pert aun existe una incorrecta dosificacion y administracién de antihipertensivos,
como también incumplimiento de los tratamientos prescritos por el médico por parte de
los pacientes. Asi mismo esto implica consecuencias no favorables en la evolucion de los
pacientes que puede ocasionar complicaciones graves, como también efectos no deseados
).

Los tratamientos que son inefectivos e inseguros son las consecuencias de realizar una
mala prescripcion médica. Algunos de los factores que contribuyen a cometer los errores
de prescripcion médica son las influencias en el prescriptor que pueden provocar una mala
prescripcion que resultaria en un uso irracional, tales como la elevacion de la presion
arterial del paciente por darle un farmaco mas “fuerte” que no le corresponde para su
patologia, también los ejemplos que toman de otros colegas que incurren en las malas

practicas de prescripcion; por otro lado, cabe mencionar que los prescriptores son



influenciados por los laboratorios farmacéuticos los cuales realizan visitas médicas para
promocionar sus marcas 4.

En gran parte del mundo, la prescripcion inadecuada es aceptado como un problema
pubico de salud, el cual representa un impacto elevado en el gasto econdmico y social
influenciando en la calidad y seguridad en la vida de las personas, por lo que en la
actualidad se convierte asi en la principal causa de eventos adversos que pueden ser
prevenidos en los puestos de salud ©.

En el Perq, los errores de prescripcion comtinmente se deben a la ilegibilidad de parte de
los prescriptores, este indicador puede desencadenar graves consecuencias en el paciente
que incluso podria llegar a dafios irreversibles o la muerte, ya que la ilegibilidad puede
generar confusion al momento de la dispensacion ©,

Esta investigacion contribuye en el aporte de datos que reflejan la problematica de la mala
prescripcion de las recetas, de esta manera se busca reducir las reacciones adversas y
demas problemas que se relacion con los medicamentos y de esta manera poder reducir
riesgos en la salud en las personas. Se plantea desarrollar el presente estudio como aporte
cientifico para el area clinica de la farmacia comunitaria, y a su vez en el area de salud en
general.

Esta investigacion se lleva a cabo porque se intuia una necesidad en este aspecto de la
atencion clinica que se percibid un riesgo notable para la salud de las personas, esta
necesidad de aportar con informacidon veridica y verds es de interés del quimico
farmacéutico y que amerita nuestra intervencion.

Ante esta problematica, se planted y/o propuso la siguiente pregunta de investigacion:
(Cumplen las buenas practicas de prescripcion las recetas médicas de antihipertensivos
atendidas en el hospital regional Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote en el periodo

junio a julio del 2023?



Se justifica actualmente se puede apreciar a través de estudios publicados que las
prescripciones y/o recomendaciones para el uso de este grupo de farmacos ha ido
creciendo con el tiempo de manera ascendente, la mala prescripcion es una de las
principales causas que provocan un fracaso en el tratamiento, debido muchas veces a que
no entendieron la dosificacion, duracion del tratamiento o hasta en el peor de los casos,
no saber siquiera el propio diagndstico.

La prescripcion con antihipertensivos en los paises de desarrollo y latinoamericanos es
muy comun, cuando se prioriza el cuidado integral de la salud se pretende aplicar
estrategias sanitarias efectivas en vigilancia farmacologica de las organizaciones
prestadoras de la salud, de esta manera intentar disminuir la problematica.

Por todo lo expuesto, se justifica realizar esta investigacion, serd un estudio descriptivo,
el propésito de realizarlo sera evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de

prescripcion en recetas médicas de antihipertensivos.

Objetivo general:

Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en recetas médicas de
antihipertensivos atendidas en el hospital regional Eleazar Guzman Barron, Nuevo

Chimbote en el periodo junio a julio del 2023.

Objetivos especificos:
1 Evaluar las buenas practicas de prescripcion en relacion a los datos del prescriptor
en recetas médicas de antihipertensivos atendidas en el hospital regional Eleazar

Guzman Barron, Nuevo Chimbote.



Evaluar las buenas practicas de prescripcion en relacion a los datos del paciente
en recetas médicas de antihipertensivos atendidas en el hospital regional Eleazar
Guzman Barron, Nuevo Chimbote.

Evaluar las buenas practicas de prescripcion en relacion a los datos del
medicamento en recetas médicas de antihipertensivos atendidas en el hospital
regional Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote.

Evaluar las buenas practicas de prescripcion en relacion a la legibilidad en recetas
médicas de antihipertensivos atendidas en el hospital regional Eleazar Guzman
Barron, Nuevo Chimbote.

Evaluar las buenas practicas de prescripcion en relacion al tiempo de validez en
recetas médicas de antihipertensivos atendidas en el hospital regional Eleazar

Guzman Barron, Nuevo Chimbote.



II. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales
En cuba, el autor Caballero G. y colabs. ” en el 2020 publicé un estudio que tiene por
objetivo: Evaluar el tratamiento farmacologico antihipertensivo que reciben en el area de
salud, pacientes hospitalizados por enfermedad cerebrovascular durante el primer
trimestre de 2018, en el Hospital Universitario "General Calixto Garcia. Se aplicé un
estudio descriptivo de corte transversal y observacional, para poder evaluar el uso de los
medicamentos, como muestra se consideraron 120 historias clinicas del periodo enero a
marzo del 2018, que posteriormente fueron analizadas. El estudio concluy6 indicando
que es inadecuada la prescripcion de antihipertensivos.
En Colombia, Machado M. ® en el afio 2021, en su estudio se planted el siguiente
objetivo: determinar la prevalencia de errores de medicacion notificados en un sistema
de informacion de farmacovigilancia en Colombia entre el 2018 y el 2019. El estudio fue
tipo descriptivo y observacional, la muestra fueron los registros del sistema de
farmacovigilancia que contiene los datos de por lo menos 8.5 millones de pacientes
inscritos en el sistema de salud de Colombia. Los resultados mostraron que segun los
errores de prescripcion los farmacos mas frecuentes fueron losartdn con 4.5% e
hidroclorotiazida con 1.8%. El autor concluy6 que los errores en la medicacion son poco
frecuentes, pero no quita la idea que puede llegar a generar dafios en el paciente.
En el afio 2021 Altamirano R. @ en Bolivia, se propuso el siguiente objetivo:
“Caracterizar el cumplimiento de las normas de prescripcion médica, e identificar los
errores de prescripcion que ocurren frecuentemente”. El estudio fue observacional,
descriptivo y retrospectivo, a través de un formulario empleando como referencia la “Guia

de Buenas Practicas de Prescripcion” y el “Manual para la Administracion de la Farmacia



Institucional Municipal”, se analiz6 una muestra aleatoria simple de 100 recetas médicas.
Aplico un instrumento validado. Encontrandose que el cumplimiento respecto a los datos
del paciente es de 98% en el diagndstico y 100% en el nombre y apellido. Por otra parte,
en los datos del medicamento cumplen con el 100% en la cantidad prescripta, 89% en la
dosis y concentracion, 86% en la frecuencia de administracion, 73% en el nombre
genérico y 66% en la via de administracion, asimismo en los datos del prescriptor
cumplen con un 100% en el nombre y firma. E1 80% de las recetas presento letra legible
y el 55% no uso de abreviaturas, simbolos o siglas. En cuanto a los errores presentados
fueron la forma farmacéutica con un 75% y el tiempo de duracion del tratamiento con un
55%. Los resultados corroboran que las causas de los errores eran debido a la falta de
conocimiento y omision de procedimientos para una apropiada prescripcion.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Pacheco % en el afio 2021, en Arequipa buscé evaluar el cumplimiento de la prescripcion
adecuada de medicamentos en la farmacia del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza segun el tipo de servicio. Se trata de un estudio cuantitativo descriptivo el cual
sigue un disefio transversal. La muestra consto de 440 recetas médicas. En los resultados
se obtuvo que, 82,27% de todas las prescripciones contenian errores de prescripcion,
siendo los errores mas comunes las abreviaturas 425 (96,59%), apariencia 364 (87,72%)
y otros tipos de errores 62 (14,09%). Del total de errores de presentacion, la concentracion
represent6 el 43,96% y la forma farmacéutica el 37,09%. De los errores de abreviacion,
el 88,94% se referia a la forma farmacéutica, mientras que los demas errores no incluian
el medicamento (66,13 %), por lo que concluyeron que todas las prescripciones estaban
sujetas a errores de prescripcion.

La investigacion publicada en el 2020 del autor Deudor D. !V en Lima, evalu6 el

cumplimiento de la prescripcion adecuada en los establecimientos de salud PS I-2 de la



region Huaycan - Ate, de junio a octubre de 2019, aplicando un método descriptivo,
observacional, transversal y retrospectivo; el tamafio muestral estuvo formado por 369
prescripciones médicas, que revelaron que el 1,9% de las prescripciones no registraban
datos sobre el diagnostico de la enfermedad, el 0,8% sobre la edad del paciente, 48,8%
sobre la via de administracion, el 17,9% sobre la regularidad de administracion, el 16,3%
acerca de la dosis, 16,0% duracion del tratamiento, 14,6% concentracion del
medicamento, forma del farmaco 6,5% y niimero de farmacos 2,4%. Concluy6 que s6lo
el 69,6% presentaban incumplimiento y el 30,4% tenian cumplimiento.

Ayala J. ¥ en su investigacion publicado en 2019 determiné el grado de ejecucion de las
adecuadas prescripciones en el Centro de Salud Gaudencio Bernasconi entre enero y julio
de 2018. Como parte de su metodologia, aplicd una investigacion de corte transversal,
observacional, retrospectivo y descriptivo. Para la adquisicion de datos utilizé como guia
el Manual de Buenas Practicas de Prescripcion de la DIGEMID, el Manual de Buenas
Practicas de Prescripcion de la O.M.S. y el Indice de Adecuacion de la Medicacion
(IAM). La muestra fue 150 prescripciones. Los resultados mostraron que el 100% de las
prescripciones tenian la DCI y la fecha de emision, mientras que el 28% omitieron la
concentracion, el 1% no tenia una anotacion de forma de dosificacion, el 17% no tenia
una anotacion de dosis y el 100% omitia la fecha de caducidad, lo que dio como resultado
una tasa de incumplimiento del 13,53% para las prescripciones médicas.

2.1.3 Antecedente locales o regionales

Santos S. !¥) en 2022 realizé un estudio en Trujillo, cuyo objetivo fue determinar el
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en el servicio de hospitalizacion en
un Hospital nivel III-1 durante el periodo junio del 2021 — abril 2022. El método consistid
en analizar las recetas prescritas en el hospital, se elaboré una ficha de recoleccion de

datos para su posterior andlisis. El 100% presentaron errores en la prescripcion, 5.11%



no presentaron datos del prescriptor, 37.10 no presentaron edad del paciente ni
diagnostico, el 53.23% no presento DCI, 14.78 present? ilegibilidad. Se concluye que en
el hospital no se cumple en gran porcentaje con las buenas practicas de prescripcion.
Luis S. ™ en 2019, realizé un estudio donde se propuso determinar el cumplimiento de
las buenas practicas de prescripcion médica en recetas atendidas en el Servicio de
Farmacia de Consulta Externa del Hospital de Apoyo Jests de Nazareno, periodo julio-
diciembre 2018. El estudio fue de disefio no experimental, observacional y retrospectivo,
donde se analizaron 377 recetas. Los resultados muestran que segin datos del paciente
solo el 97.3%, 86.2% presentd concentracion del medicamento, 69.8% presentaron
diagnostico segiin la CIE — 10, 98.7% presentaron nombre y sello del prescriptor. El
estudio concluye que no existe una buena practica de prescripcion en las recetas atendidas
en el Hospital.

2.2 Bases tedricas

Hospital regional Eleazar Guzman Barron

Es una institucion que brinda atencion de salud integral, para mejorar la calidad de vida
de la persona, familia y comunidad, articulando esfuerzos con la sociedad organizada para
promover la salud, prevenir los riesgos, recuperar del dafo y rehabilitar las capacidades,
con trabajadores capaces y mistica de servicio para las personas desde la preconcepcion
hasta su muerte, con el enfoque de salud como derecho, respeto a la diversidad cultural y
equidad de género. Pretende ser el principal hospital referencial de la Region, nivel 111-1,
acreditado, comprometido en brindar una atencion integral de salud especializada, con

calidad, calidez, oportunidad, equidad y respeto a los derechos de los usuarios 1%,



Medicamento

Un medicamento se le considera a una sustancia o una combinacion de sustancias que
poseen propiedades quimicas y fisicas que ayudan al tratamiento y prevencion de
patologias. Estos medicamentos cuando se administran a los seres humanos, estan
destinados a restaurar, modificar o alterar las funciones fisiologicas ejerciendo efectos
farmacologicos, inmunolégicos o metabolicos (1),

Los productos farmacéuticos son todas las sustancias y compuestos o combinaciones de
los mismos destinados a prevenir, diagnosticar, mitigar y tratar enfermedades con el
objetivo de controlar o modificar las condiciones fisioldgicas y fisiopatoldgicas del ser

vivo 17,

Antihipertensivos

El tratamiento antihipertensivo, es fundamental para la prevencion de enfermedades
cardiovasculares y otras relacionadas a esta, las cuales estan relacionadas con un indice

considerable de muertes en el Pert ¥,

Para manejar esta morbilidad se aplican tratamientos con ciertos grupos de farmacos
llamados antagonistas de canales de calcio (ACC), los ARA II, Betabloqueantes,

diuréticos, entre otros. La terapia con estos farmacos puede ser individual o combinado

Recetas médicas

La gran parte de las consultas en los establecimientos de salud culminan con la
prescripcion de algun tratamiento mediante la elaboracion de una receta médica, la cual
es una herramienta médico legal de suma importancia, para lo cual el personal de salud
prescriptor debe llenar dicha receta con informacion legible y detallada, esta a su vez
puede servir como instrumento de evaluacidn para ciertos criterios, entre ellos datos del

paciente, diagnostico y uso de medicamentos %),



Regulatorios

El MINSA (Ministerio de Salud del Perti), mediante la Ley General de Salud regulan la
prescripcion médica, refiriendo que so6lo algunos profesionales pueden prescribir
medicamentos, como los médicos, dentistas, y obstetras sin embargo estos dos ultimos
estan autorizados a prescribir medicamentos en su 4mbito de competencia .

Este factor es sumamente importante, debido a que la industria farmacéutica influye gran
manera en los prescriptores médicos llevando promocion y publicidad a los consultorios
ejerciendo gran influencia en los habitos de prescripcion. Asi mismo esta publicidad es
proporcionada por todos los medios de comunicacion los cuales infieren en la
prescripcion.

Actualmente, se registran muertes anuales de los usuarios, principalmente debido a los
errores en la prescripcion medicamentosa. Se estima que aproximadamente el 50% de los
problemas relacionados con los medicamentos (PRM) son ocasionados con fallos en la
prescripcion, que también, estd asociada con un alto indice de efectos adversos en los
pacientes, dichos efectos podrian prevenirse, si no se cometieran errores en la

prescripcion. 2,

Cuando los medicamentos son usados de manera innecesaria en situaciones que no la
ameritan, son considerados como mal uso irracional, asi también cuando se omiten los
tratamientos que no son farmacologicos cuando se deberia. Los errores en la prescripcion
incluyen dentro de su concepto a errores en la dosificacion, errores en la via de
administracion e incluso en el tiempo de duracion del tratamiento, también al escribir con

letra ilegible y no concisa las indicaciones ¥,

Marco normativo de la prescripciéon médica en el Peru 39
— Manual de Buenas Practicas de Prescripcion, MINSA - DIGEMID, Lima 2005
— Art. 26,27 y 33 de la Ley general de salud N° 26842.
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— Art. 17 de la Ley N° 29459 (De los Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios).
— R.M.N° 437-98-SA-DM (Directiva de Pesquisa de Productos Farmacéuticos y
Afines).
— Ley 29-2006 en el Art. 77 (Garantias y uso racional de los medicamentos y
productos sanitarios).
La receta médica es un documento técnico que emite un prescriptor o un profesional
médico para que el usuario reciba un medicamento que luego serd suministrado por una
farmacia. Por lo tanto, la prescripcion se considera instrucciones de un profesional
autorizado para realizar prescripciones a un paciente, con la finalidad de emitir las pautas

con las que tomara el medicamento prescrito .
Datos que debe cumplir una receta médica

Datos del paciente: Segin la Norma del Perti menciona que la informacion del paciente
debe considerarse obligatoriamente en la receta médica. Tales datos como los nombre y
apellidos, sexo, datos necesarios e indispensables para identificar al paciente. Asi
también, datos que son necesarios son el peso y la edad, estos datos permitirdn una
indicacion individualizada @

Datos del medicamento: La norma en el Peru aclara que en la receta médica se debe
considerar de caracter obligatorio los datos del medicamento, asi como el nombre seglin
la DCI, su forma farmacéutica, durabilidad del tratamiento, dosis y via de administracion,
la prescripcion puede considerar abreviaturas, que son aceptadas y reconocidas
internacionalmente, tales como las unidades de medidas, que refieren a “mg” para los

gramos, “ml” para los mililitros, y los kilogramos con “kg” @7
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Datos del prescriptor: El manual de buenas practicas de prescripcion (MBPP) nos dice
que la receta médica debe tener dentro de su contenido los datos del profesional que
prescribe, esto de caracter obligatorio, la informacion consiste en los nombre y apellidos
del prescriptor, direccion del establecimiento donde fue atentado el paciente, el sello y la
firma, asi también el nimero de colegiatura, para de esta manera comprobar si la persona
que prescribid es un personal competente en su labor y sobre todo que tenga la
autorizacion para ejercer dicha labor ®¥,

Vigencia de la receta médica: El MBPP, nos dice que cuando el plazo de prescripcion
ha vencido, los medicamentos o dispositivos prescritos no pueden ser usados en el
paciente, y es necesario pasar nueva consulta. Dicha prescripcion solo tiene un plazo

maximo de 10 dias habiles @9,
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III. METODOLOGIA

3.1 Nivel, tipo y disefio de investigacion

La investigacion fue de tipo basica, de nivel descriptivo y con un enfoque cuantitativo ya
que se busco incrementar el conocimiento sobre las Buenas Practicas de Prescripcion,
enfocandose en las caracteristicas propias de la poblacion muestral y se recolecto
informacion cuantificable que se espera hallar en dichas recetas médicas. Y de disefio no
experimental, debido a que no se manipul¢ la variable en estudio, lo que se realiz6 fue la
observacion y posteriormente un analisis. En este estudio de investigacion se considerd

el siguiente disefio:

Donde:

M: Recetas médicas de antihipertensivos en el hospital regional Eleazar Guzman Barron.

O: Observacion del cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion.
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3.2 Poblacion y muestra
Poblacion: El estudio se realizé en el hospital regional Eleazar Guzman Barrdon, ubicado
en el distrito de Nuevo Chimbote.
Muestra: Lo conformaron todas las recetas médicas de antihipertensivos archivadas en
el hospital regional Eleazar Guzman Barrén en Nuevo Chimbote, la totalidad en el
periodo de junio y julio fue de 417 recetas médicas.
Criterios de inclusion:

- Recetas médicas atendidas en hospital regional Eleazar Guzman Barrén - Nuevo

Chimbote.

- Recetas médicas con prescripcion de antihipertensivos.

- Recetas médicas que fueron atendidas entre Junio y julio 2023.
Criterios de exclusion:

- Recetas médicas que contengas prescripcion de otros medicamentos.

- Recetas médicas deterioradas.
Método
Se analizaron las recetas médicas con prescripcion de antihipertensivos en los pacientes
que acudieron al hospital regional Eleazar Guzman Barron - Nuevo Chimbote. Se midid
que los indicadores de la investigacion cumplan con un Si o No, con la legislacion vigente
dentro de la Ley N° 26842 Ley General de Salud !, Titulo II “de los deberes,
restricciones y responsabilidades en consideracion a la salida de terceros”, Capitulo I “del
ejercicio de las profesiones médicas y afines de las actividades técnicas y auxiliares en el
campo de la salud”, Articulo 26; también el “Manual de Buenas Practicas de

Prescripcion” 24, del MINSA “Ministerio de Salud”.
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3.3 Variables. Definicion y operacionalizacion

Variable Definicion Dimensiones | Subdimensiones | Indicador | Escala Categorias
operativa de 0
medicion | Valoracion
Se busca Apellidos y Nominal | Dicotémica
comprobar el Nombres
cumplimiento de . . —
Numero de Nominal | Dicotomica
las Buenas | Datos del )
Préacti d ) Colegiatura
racticas € prescrlptor
Prescripcion, Firma Nominal | Dicotomica
observando y
analizando en las Sello Nominal | Dicotémica
recetas médicas - - SV
Apellidos y Nominal | Dicotémica
de
. . Nombres
antihipertensivos,
las siguientes Edad Nominal | Dicotomica
di . ] Datos del
imensiones: los )
datos del paciente
Cumplimiento | Prescriptor, del Diagnéstico Cumple/No | Nominal | Dicotémica
de Buenas | paciente, del (CIE-10) cumple
practicas  de | medicamento, la
prescripcion legibilidad y el Nombre en DCI Nominal | Dicotomica
tiempo de - VTN
. P Forma Nominal | Dicotémica
validez. Lo
Farmacéutica
Datos del
medicamento | Concentracion Nominal | Dicotémica
Via de Nominal | Dicotdémica
Administracién
Cantidad de Nominal | Dicotdémica
medicamento
Indicaciones Nominal | Dicotdémica
Legibilidad Letra legible Nominal | Dicotomica
Validez Tiempo de Nominal | Dicotomica
validez
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3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica: Se aplico el método de la observacion de las recetas médicas de
antihipertensivos atendidas en el hospital regional Eleazar Guzman Barron, Nuevo
Chimbote en el periodo de junio y julio del 2023 con la intencion de evaluar las Buenas

Précticas de Prescripcion.

Instrumento: Se us6 una ficha de recoleccion de datos del cumplimiento de las Buenas
Précticas de Prescripcion disefiado por Ayala J. ) la cual se adapté al presente estudio
de investigacion (Anexo 02) donde se plasmé toda la informacién hallada para su
respectiva evaluacion.

Procedimiento:

Para iniciar la recoleccion de los datos se presentd el documento de aprobacion para la
recoleccion de informacion, se pidié permiso para poder ingresar al establecimiento de
farmacia del hospital regional Eleazar Guzman Barrén, el D.T. nos proporciond las
recetas del periodo de junio y julio del 2023, se procedi6 a hacer el conteo de todas las
recetas, luego se filtr6 y se consideraron solo las que tuvieron prescripcion de
antihipertensivos.

3.5 Método de analisis de datos

Una vez recolectada la informacidon obtenida de las recetas médicas en la ficha de
recoleccion de datos, se evaluo cada criterio de cumplimiento segiin las Buenas Practicas
de Prescripcion, la cual sirvid para elaborar una base de datos en el Programa Microsoft
Excel version 2019, donde se realizd una estadistica descriptiva y se elaboraron tablas
estadisticas plasmando las frecuencias porcentuales para su respectivo analisis,
tabulacion, interpretacion y asimismo su presentacion. Finalmente, estos resultados

fueron ilustrados en tablas.
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3.6 Aspectos éticos

El presente estudio esta basado en el Reglamento de integridad cientifica en la
investigacion version 001, 2023. Cap.1 articulo 5.

Para todas las actividades de investigacion realizadas en la ULADECH los principios
éticos que las rigen son:

a. Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: su dignidad, privacidad y
diversidad cultural.

b. Cuidado del medio ambiente: respetando el entorno, proteccién de especies y
preservacion de la biodiversidad y naturaleza.

c. Libre participacion por propia voluntad: estar informado de los propdsitos y finalidades
de la investigacion en la que participan de tal manera que se exprese de forma inequivoca
su voluntad libre y especifica.

d. Beneficencia, no maleficencia: durante la investigacion y con los hallazgos encontrados
asegurando el bienestar de los participantes a través de la aplicacion de los preceptos de
no causar dafio, reducir efectos adversos posibles y maximizar los beneficios.

e. Integridad y honestidad: que permita la objetividad imparcialidad y transparencia en la
difusion responsable de la investigacion.

f. Justicia: a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de
precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los

participantes.
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IV.  RESULTADOS
Tabla 01. Distribucion porcentual de las recetas médicas de antihipertensivos segun el

cumplimiento de los datos del prescriptor.

Datos del Si cumple No cumple Total
Prescriptor
Apellidos y Nombres N 412 5 417
Porcentaje =~ 98.8 1.2 100
Numero de N 412 5 417
Colegiatura Porcentaje  98.8 12 100
Sello N 412 5 417
Porcentaje  98.8 1.2 100
Firma N 406 11 417
Porcentaje  97.4 2.6 100

Fuente: Base de datos (anexo 5)
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Tabla 02. Distribucion porcentual de las recetas médicas de antihipertensivos segun el

cumplimiento de los datos del paciente.

Datos del Paciente Si cumple No cumple Total
Apellidos y Nombres N 392 25 417.0
Porcentaje  94.0 6.0 100.0

Edad N 387 30 417.0
Porcentaje ~ 92.8 7.2 100.0

Diagnostico N 376 41 417.0
(CIE-10) Porcentaje  90.2 9.8 100.0

Fuente: Base de datos (anexo 5)
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Tabla 03. Distribucion porcentual de las recetas médicas de antihipertensivos segun el

cumplimiento de los datos del medicamento.

Datos del Si cumple No cumple  Total
medicamento
Nombre en DCI N 417 0 417
Porcentaje 100.0 0 100
Forma Farmacéutica N 411 6 417
Porcentaje 98.6 1.4 100
Concentracion N 406 11 417
Porcentaje 97.4 2.6 100
Via de N 235 182 417
administracion Porcentaje 56.4 4.6 100
Cantidad de N 398 19 417
medicamento Porcentaje 95.4 4.6 100
Indicaciones N 407 10 417
Porcentaje 97.6 24 100

Fuente: Base de datos (anexo 5)
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Tabla 04. Distribucion porcentual de las recetas médicas de antihipertensivos segun el

cumplimiento de la legibilidad.

Legibilidad
N Porcentaje
Si cumple 333 79.9
No cumple 84 20.1
Total 417 100

Fuente: Base de datos (anexo 5)
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Tabla 05. Distribucion porcentual de las recetas médicas de antihipertensivos segun el

cumplimiento del tiempo de validez.

Tiempo de validez

N Porcentaje
Si cumple 4 0.95
No cumple 413 99.05
Total 417 100

Fuente: Base de datos (anexo 5)
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Tabla 06. Distribucion porcentual de las recetas médicas de antihipertensivos segun el

cumplimiento de las dimensiones de las buenas practicas de prescripcion.

Dimensiones Si cumple No cumple  Total
Datos del prescriptor N 412 5 417
Porcentaje 98.8 1.2 100
Datos del paciente N 392 25 417
Porcentaje 94.0 6.0 100
Datos del N 417 0 417
medicamento Porcentaje 100.0 0 100
Legibilidad N 333 84 417
Porcentaje 799 20.1 100
Tiempo de validez N 4 413 417
Porcentaje 0.95 99.05 100

Fuente: Base de datos (anexo 5)
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DISCUSION
Se evalud el cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en recetas médicas de
antihipertensivos atendidas en el hospital regional Eleazar Guzméan Barrén, Nuevo
Chimbote, en el periodo junio — julio del 2023, de las cuales se analizaron 417 recetas
médicas archivadas en total. De los cuales se logro identificar en la tabla 1 que segun los
datos del prescriptor el 98.8% consigné nombres y apellidos, el 98.8% el numero de
colegiatura, el 98.8% sello y el 97.4% consignaron firma. Por otro lado, Altamirano R. ©®
en su estudio evidencid que el 100% de sus recetas si cumplian con los datos del
prescriptor, entre ellos firma, sello, nombres y numero de colegiatura, estos resultados se
comparan por la similitud en los porcentajes, ya que estan a un margen cerca de cumplir
con las buenas practicas de prescripcion. También el autor Deudor R. D sefialé que en
sus resultados el 100% si cumple con los criterios de buenas practicas de prescripcion. Es
importante tener en cuenta que algunos errores en las recetas se debieron al deterioro en
el sello, como se conoce, los datos completos del prescriptor se encuentran en el sello, no
obstante, en los datos del prescriptor se debe exigir legibilidad completa, ya que ante
alguna circunstancia ya sea reclamo o querer seguir un tratamiento con ¢él, podriamos

ubicarlo mas facil.

En la tabla 2 se expresa los resultados obtenidos segiin datos del paciente donde se
observa que el 94% si cumple con los nombres y apellidos, el 92.8% si cumple con edad
y €1 90.2% con diagnostico. Asi también Ayala J. ¥ indica que en sus resultados casi el
total de recetas si cumplieron con los datos del paciente. También Deudor R. D resalta
que un alto porcentaje de recetas si cumplieron con los datos del paciente, entre ellos,
nombres, edad y diagndstico. Cabe mencionar que el llenado correcto de las recetas con
los datos del paciente como nombres, edad y diagnostico son fundamentales, debido a

que, con la edad prescrita, podriamos ayudar a la consejeria farmacéutica, el diagnostico
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es fundamental, para comprobar que el tratamiento que se le prescribi6 tenga relacion con
la enfermedad, de esta forma podria llevarse un tratamiento eficiente.

En la tabla 3 se aprecia la distribucion porcentual segun datos del medicamento donde el
100% si cumple con el DCI, el 98.6% con la forma farmacéutica, 97.4% concentracion,
56.4% via de administracion, 95.4% cantidad de medicamento y el 97.6% si cumple con
las indicaciones. Estos datos se asemejan a los que demostrd en su estudio Ayala J. 12,
donde la mayoria de las recetas si cumplieron con los datos del medicamento, pero el
porcentaje mas bajo fue la concentraciéon 72%. También Deudor R. !V demostré en sus
resultados que en los datos del medicamento casi todos los aspectos evaluados tuvieron
un alto porcentaje de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion, y solo la via
de administracion tuvo un porcentaje menor 42.3%. En este sentido se debe considerar
de gran valor que el prescriptor especifique detalladamente todos los aspectos de uso del
medicamento, para velar por el uso racional y también la eficacia del tratamiento, ya que
una mala prescripcion de los antihipertensivos como es nuestro caso, podria direccionarse
a efectos no deseados, la no adherencia al tratamiento e incluso no llegar a solucionar el
problema de salud por el cual acudi6 a consulta.

La tabla 4 expresa la distribucion porcentual referente a la legibilidad de la receta, donde
se puede observar que el 79.9% si cumple con letra legible, se aprecia en dicho resultado
un alto porcentaje, pero sigue siendo defectuosa la prescripcion, ya que la totalidad
deberia ser legible, esto debido a que podria provocar confusion al momento de adquirir,
dispensar o administrarse el propio farmaco. Un dato que se asemeja a nuestro resultado
es el de Altamirano C. ¥, donde se observa que el 80% de las recetas analizadas
presentaron letra legible. Por otro lado, Ayala R. ® muestra que en sus resultados el 78%
presento escritura legible en las recetas. Como se observa en las comparaciones, la

legibilidad en las recetas sigue siendo un punto débil para los prescriptores, que deberia
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ser solucionado pronto, ya que es un factor importante para el entendimiento de los
aspectos de las recetas, como la administracion, dosis, diagnostico, etc. que son esenciales
para llevar un tratamiento eficiente.

En la tabla 5 se puede apreciar la distribucion porcentual del tiempo de validez de la receta
de antihipertensivos atendidas en el hospital, donde se puede notar que el 99.05% no
cumple con dicho criterio. De esta manera Quispe V. y Santini F. GV en su estudio
identificaron que el 78.3% no cumplen con el tiempo de validez de la receta. Por otro
lado, Espinoza M. ®» menciona que el 76.9% de recetas no cumplen con el criterio de
validez de la receta. Comparando los resultados de los autores citados y los nuestros, se
puede apreciar que hay deficiencia en cuanto al tiempo de validez de las recetas médicas.
En la tabla 6 se aprecia la distribucion porcentual de la compilacion de todos los aspectos
evaluados en nuestro estudio, se midié el nivel de cumplimiento con respecto a que en las
recetas se hallen presentes todos los subdimensiones a su vez de acuerdo con cada
dimension, tales como datos del prescriptor, datos del paciente, datos del medicamento,

legibilidad y tiempo de validez en recetas médicas de antihipertensivos.
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V. CONCLUSIONES
Se evalu6 el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en recetas
médicas de antihipertensivos atendidas en el hospital regional Eleazar Guzman
Barron, Nuevo Chimbote en el periodo de junio y julio 2023, identificando errores
de prescripcion en cuanto a los datos del paciente y datos del medicamento.
Se determindé que gran porcentaje de recetas médicas de antihipertensivos
consignaban los datos del prescriptor casi en su totalidad.
Se determind que un alto porcentaje de recetas médicas de antihipertensivos
consignan los datos del paciente, pero hubo una ligera deficiencia en el
diagnostico.
Se determind la cantidad de recetas médicas de antihipertensivos segun los datos
del medicamento donde los aspectos evaluados si consignaban los datos en su
mayoria, a excepcion de la via de administracion que consignaban menos de la
mitad.
Se determino la cantidad de recetas médicas de antihipertensivos con legibilidad
donde el 79.9% si cumplian.
Se determind la cantidad de recetas médicas de antihipertensivos segun el tiempo
de validez de las recetas en el hospital regional Eleazar Guzméan Barron, Nuevo

Chimbote donde casi en su totalidad no cumplian.
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VI. RECOMENDACIONES

Capacitar al personal de salud, para que se brinde una correcta prescripcion del
medicamento, con el fin de mejorar la atencion al paciente para disminuir efectos
no deseados.

Proponer evaluaciones e inspecciones por parte del Ministerio de Salud, con el fin
de lograr que los profesionales prescriptores cumplan con los criterios de buenas
practicas de prescripcion.

Los profesionales del medicamento como los quimicos farmacéuticos, deberian
hacer énfasis en la mala prescripcion de las recetas, identificar los errores y a su
vez reportarlos, de esta manera podria reducir los niveles de errores.

Realizar més estudios de investigacion sobre este tema ya que nos permitird

evaluar la realidad referente a las buenas practicas de prescripcion.
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ANEXOS

Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: Evaluacion de las Buenas Practicas de Prescripcion en recetas médicas de

antihipertensivos atendidas en el hospital Regional Eleazar Guzman Barron, Nuevo
Chimbote. Junio — julio 2023

ENUNCIADO | OBJETIVOS VARIABLES | METODOLOGIA
DEL

PROBLEMA

(Cumplen  las | Objetivo general: Variable: Tipo de
buenas practicas . Cumplimiento | Investigacién: Basica.
de prescripcion Evaluar el cumplimiento de las buenas de las b Nivel d
: recet practicas de prescripcion en recetas médicas | 9€ 2.15 ucenas ve €
as’ , eotas e antihipertensivos atendidas en el hospital | practicas  de | Investigacién:
médicas de . . . L .

o ) regional Eleazar Guzman Barrén, Nuevo | prescripcion Descriptivo.
ant1h1p?rtens1vo Chimbote en el periodo junio a julio del 2023. Disefio de
s atendidas en el . . L
hospital regional | Objetivos especificos Dimensiones Investigacion:

Eleazar Guzman | - Evaluar las buenas practicas de prescripcion | - Datos del | No experimental con
Barron, Nuevo | €n relacién a los datos del prescriptor en prescriptor enfoque cuantitativo.
Chimbote en el | recetas  médicas de antihipertensivos | - Datos del | Poblacion muestral:
periodo junio a | atendidas en el hospital regional Eleazar | paciente Lo conformaron todas
julio 2023? Guzman Barron, Nuevo Chimbote. - Datos del | las recetas médicas de
- Evalua.r’ las buenas practicas Fie prescripeion | o diamento antihipertensivos
en,r§1a010n a 10§ c.latos de.l paciente .en recetas | Legibilidad atendidas en el
médicas de antihipertensivos atendidas en el . . .
. . , . | - Tiempo de | hospital regional
hospital regional Eleazar Guzman Barron, . )
. validez Eleazar Guzman
Nuevo Chimbote. ;
- Evaluar las buenas practicas de prescripcion Bal“ron, Nuevo
en relacion a los datos del medicamento en Chimbote.  Junio —
recetas médicas de  antihipertensivos julio 2023.

atendidas en el hospital regional Eleazar
Guzman Barron, Nuevo Chimbote.

- Evaluar las buenas practicas de prescripcion
en relacion a la legibilidad en recetas médicas
de antihipertensivos atendidas en el hospital
regional Eleazar Guzman Barrén, Nuevo
Chimbote.

- Evaluar las buenas practicas de prescripcion
en relacion al tiempo de validez en recetas
médicas de antihipertensivos atendidas en el
hospital regional Eleazar Guzman Barron,
Nuevo Chimbote.

Técnica Instrumento
Observacion y las
fichas de recoleccion
de datos.
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Anexo 02: Instrumento de recoleccion de informacion

Lista de cotejo de cumplimiento de los datos de recetas médicas de antihipertensivos atendidas en el

hospital regional Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote. Junio — julio 2023.

Cumplimiento de Buenas Practicas de Prescripcion

Legibilidad

Si cumple

No cumple

Datos del Prescriptor

Datos del paciente

Datos del medicamento

Si No Si No Si No
cumple | cumple cumple | cumple cumple | cumple
Apellidos y Apellidos y Denominacion
nombres nombres Comun
Internacional
CMP (N° de Edad Concentracion
colegiatura) del principio
activo
Firma Diagndstico Forma
Farmacéutica
Sello Dosis

Frecuencia de
administracion

Duracién del
tratamiento
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Anexo 03: Declaracion jurada

Oec“) Facultad de Farmacia 'y

Bioquimica

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Yo Trujillo Cadenillas Treysi Lucerito, en mi condicion de Bachiller, identificado con DNI
72841000, dejo constancia que el tema a elaborar en la tesis de pregrado, que lleva por titulo:
“Evaluacion de las Buenas Précticas de Prescripcion en recetas médicas de antihipertensivos
atendidas en el hospital regional Eleazar Gusmén Barrén, Nuevo Chimbote. Junio — julio 2023
es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis sera elaborado por mi persona y no existe plagio/copia
de ninguna naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto,
congreso, o similar) presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones
académicas, profesionales, de investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo
de investigacién, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya
sea de fuentes encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones

éticas y legales involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a lo dispuesto en el reglamento de
la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote y las disposiciones legales vigentes.

Chimbote 21 de enero del 2024

oLt

FIRMA (obligatoria) Huella

38



Anexo 04: Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacion

()
r'es
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

COORDINACION DE GESTION DE LA INVESTIGACION

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Chimbote 23 de noviembre 2023

CARTA N° 00133-2023-2023-CGI-VI-ULADECH CATOLICA
Senor/a:

Dr. César Acevedo Orellano

Hospital Regional Eleazar Guzman Barron - Nuevo Chimbote

Presente:

A través del presente, reciba el cordial saludo en nombre del Vicerrectorado de Investigacion de la
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, a la vez solicito su autorizacion formal para llevar a cabo una
investigacion titulada EVALUACION DE LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RECETAS
MEDICAS DE ANTIHIPERTENSIVOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN
BARRON, NUEVO CHIMBOTE. JUNIO - JULIO 2023 que involucra la recoleccion de informacion/datos en
Recetas médicas de antihipertensivos atendidas en el hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, a cargo del
investigador TREYSI LUCERITO TRUJILLO CADENILLAS , con DNI N° 72841000, cuyo asesor es ellla
docente VASQUEZ CORALES EDISON.

La investigacion se llevara a cabo siguiendo altos estandares éticos y de confidencialidad, y todos los
datos recopilados serén utilizados Ginicamente para los fines de la investigacion.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente.

iy

—
1
i
|

Dr. Wiy Vale Savaterra
Coordinador de Gesbdn de investgacin

vavnw.uladech.edu.pe/

Email: rectoradol@uladech.edu.pe / Telf: (043) 343444
Jr. Tumbes N° 247 - Centro Comercial y Financiera - Chimbote, Pera
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Anexo 05: Base de datos

z
%
Nombres del paciente

1si
2si
3si
asi
5Si
6 Si
75si
8 No
95si
10 Si
11 No
12 si
13si
14 No
15 Si
16 Si
17 si
18'si
19Si
205i
21Si
25
23Si
24si
25Si
26 Si
27 No
28si
29Si
30 Si
31si
32si
33si
34 No
35Si
36 Si
37si
38Si
39 Si
40si
41 Si
a2si
43 Si
asi
45 Si
a6Si
47 Si
48si
49 Si
50 Si
51 Si
52Si
53 Si
54 Si
55 Si
56 Si
57si
58 Si

DATOS DEL PACIENTE

Cagnostico

Edad

No

No

No

No

62 Si
46Si
37si
72'si
87 Si
57 i
65 Si

Si
54 Si
7780
83 i
81Si
58 i
47 Si
67 Si
75 Si
51Si
62 Si
69 Si
57 Si
57 Si
80 Si
76 Si

Si
78 Si
56 Si
58 Si
65 Si
30 Si
29 si
83si

Si
a3si
61 Si
64 Si
38Si
63 Si
40 Si
65 Si
80 Si
43 si
67 Si
78 Si
46 Si
47 si
58 Si
49 si
91 si

Si
72 i
73Si
80 Si
65 Si
77Si
81si
52 Si
62 Si
61 Si

Dcl

Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Vacio

Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas
Tabletas

« rma farmacéutica

Datos del medicamento

Concentracién

<2 de administracién

«/ntidad de medicamento
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Indicaciones

Si
si
Si
si
Si
Si
si
Si
si
Si
si
Si
si
Si
si
si
Si
si
Si
si
Si
si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
si
Si
Si
Si
si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
si
Si
si
Si
si
Si
si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

Sello

Firma

Datos del prescriptor

N de colegiatura

Expedicién

No
No

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

Expiracién

Datos dela receta

Letralegible

Tiempo de validez



Anexo 06: Evidencia de ejecucion
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