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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo general evaluar el cuamplimiento de buenas pricticas de
prescripcion en recetas médicas de psicotropicos atendidas en la farmacia de consultorios
externos del Hospital La Caleta Chimbote, en el periodo de enero a febrero de 2024. La
metodologia fue de nivel descriptivo, de tipo bdsica con enfoque cuantitativo y de disefio no
experimental, Se us6 una ficha de recoleccion de datos donde se trabajé con 281 recetas. En los
resultados se encontré que en los datos del prescriptor tuvo un cumplimento de 100% en
nombres y apellidos, en nimero de colegiatura, firma y sello. En los datos del paciente tuvo un
100% de cumplimiento en nombre y apellidos, y de igual manera en el diagndstico, mientras
que en la edad tuvo un menor valor de 46.26%. En los datos del medicamento hubo un
cumplimiento de 100% en DCI, en la forma farmacéutica, concentracién y cantidad del
medicamento se tuvo un cumplimiento de 99.29%, en la dosis y en la frecuencia de
administracion se obtuvo un cumplimiento del 99.64%, en la via de administracién se encontrd
un valor de 80.07% y en la duracién del tratamiento se da un cumplimiento del 37.01%. En los
datos de la receta, en letra legible se tiene 93.59% de cumplimiento, en la fecha de prescripcion
se evidencio un cumplimiento del 100% vy la fecha de caducidad tuvo un valor 47.69%. Se
concluyé que muchas recetas no cumplen con las normas completas, lo que permite el uso

incorrecto de medicamentos psicotrépicos.

Palabras clave: Buenas précticas de prescripcion, Psicotropicos, Recetas médicas



Abstract

The general objective of this study was to evaluate compliance with good prescription practices
in medical prescriptions for psychotropics filled in the outpatient pharmacy of the Hospital La
Caleta Chimbote, in the period from January to February 2024. The methodology was
descriptive level. Basic type with a quantitative approach and non-experimental design. A data
collection form was used where 281 recipes were worked on. The results found that the
prescriber's data had 100% compliance in names and surnames, tuition number, signature and
seal. In the patient's data, there was 100% compliance in name and surname, and likewise in
diagnosis, while in age it had a lower value of 46.26%. In the medication data there was 100%
compliance in INN, in the pharmaceutical form, concentration and quantity of the medication
there was a compliance of 99.29%, in the dose and frequency of administration a compliance of
99.64% was obtained, in For the route of administration, a value of 80.07% was found and in
the duration of the treatment there was a compliance of 37.01%. In the prescription data, in
legible print there is 93.59% compliance, on the prescription date 100% compliance was evident
and the expiration date had a value of 47.69%. It was concluded that many prescriptions do not

comply with full standards, allowing for the incorrect use of psychotropic medications.

Keywords: Good prescribing practices, Psychotropics, Medical prescription



L. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prescripciéon de un medicamento no se limita a un acto individual; es parte integral de la
practica médica y conecta al médico con otros profesionales que son los que entregan y
administran el medicamento, y de nuevo con el paciente receptor. Los errores en esta cadena
pueden ser perjudiciales para el paciente y, por lo tanto, deben ser prevenidos, evitados y
corregidos. Ademds del médico, participan el farmacéutico y el personal de farmacia en la
validacion y dispensacion, asi como la enfermera o el propio paciente en la administracion.
Estos errores pueden provocar dafios debido a la administracién incorrecta del medicamento,
efectos toxicos de los farmacos o falta de los beneficios esperados, incluyendo dosis incorrectas
o vias de administracién inapropiadas. También se debe considerar el costo econémico del

medicamento y los recursos necesarios para corregir cualquier dafio ocasionado V.

La efectividad de los medicamentos se refiere al nivel de beneficio que pueden ofrecer en las
condiciones tipicas de la practica clinica. Para que este beneficio se acerque a la efectividad
demostrada en ensayos clinicos, es fundamental que se realice una prescripcion adecuada de
cualquier medicamento. De este modo, la prescripcion se convierte en un importante indicador
del uso de los medicamentos. Los errores de prescripcion estdn relacionados exclusivamente
con el acto de escribir la receta. Estos errores generalmente implican errores al redactar el
nombre del medicamento, su forma y concentracion farmacéutica, omision involuntaria de
detalles y datos necesarios, transcripciones incorrectas y problemas de legibilidad debido a una
mala caligrafia. Estos errores suelen ser atribuibles a factores humanos como descuido, fatiga,

distraccion, confusién o falta de interés en buscar informacién .

La incorrecta prescripcion de medicamentos es vista como un tema de salud publica debido a
que afecta la seguridad del paciente, incrementa la probabilidad de reacciones adversas a los
farmacos, asi como la morbimortalidad, los gastos en salud, el nimero de visitas a servicios de

urgencias y la percepcién de una menor calidad de salud .

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha advertido que mas de 138 millones de pacientes
sufren a causa de errores médicos cada afno, y que 2,6 millones de personas fallecen como
consecuencia de estos errores. Los principales motivos de estos problemas son fallos en el

diagndstico médico, errores en la prescripcidon de farmacos y tratamientos, y un uso inadecuado
1



de medicamentos. Estas cifras, presentadas por la OMS, se limitan a paises de ingresos medios
y bajos, que comprenden el 80 % de la poblacién mundial. Sin embargo, se estima que el niimero
total de afectados podria ser atin mayor, considerando que incluso en paises desarrollados, uno
de cada 10 pacientes sufre errores en su atenciéon médica. La OMS con sede en Ginebra sefiala
que solo los errores relacionados con la prescripcién incorrecta de medicamentos representan
un coste de aproximadamente 42.000 millones de ddlares para los sistemas sanitarios a nivel

mundial ®.

El MINSA, a través del Decreto Supremo N° 023-2001-SA, establece que tnicamente los
médicos y cirujano-dentistas estdn autorizados para recetar medicamentos que contengan
sustancias estupefacientes, psicotropicas u otras sustancias sujetas a fiscalizacion sanitaria. Al
recetar dichos farmacos, se requiere que la prescripcion sea clara y precisa, escrita a mano y sin
dejar espacios en blanco ni correcciones. Ademads, es obligatorio incluir informacién detallada
sobre el prescriptor, el paciente, el fairmaco y otros datos exigidos por las normativas del

ministerio de salud ©.

Se han llevado a cabo varios estudios en diversas partes del Perd que evidencian un bajo nivel
de cumplimiento de buenas pricticas en la prescripcion médica. Por ejemplo, un estudio
realizado en el Centro Materno Infantil Miguel Grau, ubicado en el distrito de Chaclacayo en el
ano 2021, reveld que, de las 343 recetas evaluadas, solo el 0.29% cumplia con las buenas
practicas de prescripcion, mientras que el 99.71% no satisfacia alguno de los requisitos

establecidos por el Ministerio de Salud ©.

Estos resultados evidencian la significativa problemadtica asociada con el cumplimiento de las
normas de prescripcion de buenas practicas en recetas médicas. Por esta razon, se considerod la
realizacion de este estudio para conocer el gran problema que afecta a la poblacion, este estudio
fue realizado en el Hospital La Caleta donde no hay estudios del tema abordado lo cual nos
proporcionard informacion crucial sobre la magnitud de este serio problema que afecta tanto la
salud como en la economia. Es por eso que se formuld la siguiente pregunta de investigacion.
(Se cumplen las buenas practicas de prescripcion en recetas médicas de psicotropicos atendidas
en la farmacia de consultorios externos del Hospital La Caleta Chimbote, dentro del periodo de

enero a febrero del 20247



La justificacion del presente estudio es que aporta en la actualizacién del porcentaje de la
prescripcion de las recetas médicas de psicotrdpicos, ademds que también de acuerdo a los
resultados adquiridos van a motivar en el planteamiento de charlas o capacitaciones con el
objetivo de concientizar a la buena préctica de prescripcion de medicamentos, para su uso y

correcta administracion.
Objetivo general

- Evaluar el cumplimiento de buenas pricticas de prescripciéon en recetas médicas de
psicotrépicos atendidas en la farmacia de consultorios externos del Hospital La Caleta

Chimbote. Enero — febrero 2024

Objetivos especificos

Evaluar el cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en relacion a los datos del
prescriptor en recetas médicas de psicotrdpicos atendidas en la farmacia de consultorios

externos del Hospital La Caleta Chimbote. Enero — febrero 2024.

- Evaluar el cumplimiento de buenas précticas de prescripcion en relacion a los datos del
paciente en recetas médicas de psicotropicos atendidas en la farmacia de consultorios

externos del Hospital La Caleta Chimbote. Enero — febrero 2024.

- Evaluar el cumplimiento de buenas précticas de prescripcion en relacion a los datos del
medicamento en recetas médicas de psicotrépicos atendidas en la farmacia de

consultorios externos del Hospital La Caleta Chimbote. Enero — febrero 2024.

- Evaluar el cumplimiento de buenas précticas de prescripcion en relacion a los datos de
la receta en recetas médicas de psicotropicos atendidas en la farmacia de consultorios

externos del Hospital La Caleta Chimbote. Enero — febrero 2024.



II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedente Internacionales

Miranda A y Palacios D en afio 2019, en Ecuador, con el tema “Errores de prescripcion en
recetas médicas de anti-inflamatorios no esteroideos en un centro de atencién primaria de
Ecuador”, llevaron a cabo un estudio con el objetivo de identificar fallos de prescripcion en
las recetas de antiinflamatorios no esteroides en un centro de atencion primaria en Ecuador.
Utilizaron un enfoque metodoldgico retrospectivo al analizar directamente las recetas
médicas. Los hallazgos revelaron que el 10,48% de las recetas analizadas presentaban
errores. El tipo de error mds comin estaba relacionado con los datos personales de los
pacientes, con una prevalencia del 22,22%. En conclusion, el porcentaje de errores de
prescripcidn en las recetas sugiere que es necesario fomentar estrategias para reducir los

efectos adversos ocasionados por los farmacos .

Flecha L et al, en el afio 2019 en Paraguay, con el tema “Evaluacion del cumplimiento de
buenas précticas de prescripcion en el Hospital Materno Infantil de Capiatd, Paraguay”,
tuvieron como objetivo cuantificar los errores de prescripcion en el Hospital Materno
Infantil de Capiatd, Paraguay con el fin de detectar los puntos que requieren mejoras. El
método de estudio fue transversal que analiza las prescripciones farmacoldgicas, y el tipo y
cantidad de errores médicos. Se analizaron 7836 prescripciones, donde se detectd 18,25%
de prescripcidn ilegible; 0,06% falta de firma o sello del médico; el 12% omite la fecha;
1% fueron recetas sin membrete ni sello de la institucion; 18,4% concentracion de droga no
registrada; el 14,5% no aclara la forma farmacéutica ni la cantidad a dispensar; el 34,6%
tuvo error u omision en la unidad de medida; El 0,9% realiza la prescripcidon con nombre
comercial y el 0,16% presenta una modificacion de la receta. Concluyen que los estudios
de las buenas practicas de prescripcion son deficientes y por lo tanto la salud del paciente
estd en riesgo. A partir de este conocimiento, los errores ahora se detectan y pueden

corregirse ®.



Vargas E y Rodriguez A en el afio 2022, en Honduras, con el tema “Valoracion de buenas
practicas de prescripcion en recetas médicas en Honduras”, realizaron un trabajo de
investigacion donde tuvieron como objetivo evaluar recetas médicas para verificar el
cumplimiento de los requisitos de acuerdo con Guias para las Buenas Précticas de
Prescripciéon. Utilizaron una metodologia de investigacion mixta, con un disefio
retrospectivo no experimental y alcance descriptivo. La informacién fue recopilada
mediante un instrumento semiestructurado para analizar cada una de las recetas. De acuerdo
con los resultados obtenidos de un total de 497 recetas evaluadas, se encontr6 que el 46.28%
de ellas presentaban omisiones parciales en la informacién del médico, el 36.82% carecian
de informacién del paciente, y el 37.02% tenian una caligrafia ilegible. La variable con el
mayor porcentaje de cumplimiento fue la dosis, alcanzando un 90.54%. En la conclusidon se
menciona que se requiere implementar un reglamento en Honduras con el fin de mejorar el
procedimiento de prescripcion médica, establecer un formato estdndar y una informacién

precisa en las recetas, ademds de proporcionar capacitacion al personal de salud ©.
2.1.2. Antecedente Nacionales

Llanos E en el afio 2019, en Perd, con el tema “Errores de prescripcién en recetas especiales
para estupefacientes y psicotropicos dispensados en sala de operaciones del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja; julio - setiembre 2019”, tuvo como objetivo
identificar los errores de prescripcion de las recetas especiales para estupefaciente y
psicotrépicos dispensadas en la farmacia de Sala de Operaciones del Institutito Nacional
Salud Nifio San Borja. Se analizaron 400 recetas especiales. En los resultados se
identificaron errores de prescripcion en 180 recetas especiales, lo que representa un 45%.
Entre estos errores, predominaron aquellos relacionados con los datos del farmaco,
encontrandose 108 casos (27%). Ademads, se detectaron errores en los datos del paciente en
24 recetas (6%), donde se omitieron el diagnostico y el cédigo CIE-10 correspondiente. Los
errores relacionados con los datos del prescriptor fueron menos comunes, presentidndose en
19 recetas (5%) donde no se registré el numero de colegiatura ni el sello posfirma del
prescriptor. También se observaron recetas con prescripciones ilegibles, con un total de 30

recetas (8%), debido a una escritura deficiente e indescifrable (10),



En el afio 2022 Lazo S y Ubaldo R, en Perd, con el tema “Errores de prescripcion en recetas
especiales para estupefacientes y psicotrépicos atendidas en la farmacia del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud Huancayo- enero a marzo 2022”, realizaron un
estudio de investigacion donde tuvieron como objetivo identificar los errores de
prescripcion en las recetas especiales para estupefaciente y psicotrépicos atendidas en la
farmacia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud Huancayo. El disefio de la
investigacion fue no experimental, retrospectivo y transversal. La muestra estuvo
conformada por 263 recetas. En sus resultados revelaron que el 46.77 % de las recetas
especiales presentan errores en su dimension datos del paciente, el 23.96 % de las recetas
especiales presentan errores en su dimension datos del prescriptor, el 13.37 % de las recetas
especiales presentan errores en su dimension datos del medicamento y el 42.59 % de las

recetas especiales presentan ilegibilidad en la redaccién de las recetas especiales V.

Salvador M en el afio 2021, en Peru, con el tema “Cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion de medicamentos en recetas atendidas en hospital piblico de Lima”, tuvo
como objetivo identificar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion de
medicamentos en recetas atendidas en hospital piblico de Lima. El tipo de estudio que se
aplico fue descriptivo, transversal y retrospectivo. Se trabajaron con 5120 recetas donde se
conocié que las recetas emitidas no cumplen con todo lo estipulado segtin el manual de
buenas précticas de prescripcion; verificindose las siguientes carencias: Nimero de
teléfono del prescriptor o la institucion donde trabaja (100%), direccién del paciente
(100%), teléfono del paciente (100%), nombre comercial del medicamento (100%), dosis
del medicamento (8%), forma farmacéutica (71%), indicaciones terapéuticas (36%), forma
de presentacion del medicamento recetado (30%), concentracion del principio activo (25%)
y letra legible (35%). En la conclusion se menciona que la mayoria de los profesionales que
prescriben no siguen las pautas del manual establecido, lo cual representa obsticulos en la

prestacion de atencién farmacéutica 2.
2.1.3. Antecedentes Locales o regionales

Bracamonte A el afio 2023, en Peru, con el tema “Evaluacion de las buenas practicas de

prescripcion en recetas médicas del servicio de medicina del Hospital Regional Eleazar
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Guzmén Barrén, Nuevo Chimbote. julio — setiembre 2023, realiz6 una investigacion que
tuvo como objetivo evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en
recetas médicas del servicio de medicina del Hospital Regional Eleazar Guzmén Barrén de
Nuevo Chimbote. El tipo de estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, tipo
basico y de disefio no experimental. Se trabajé con 751 recetas y en sus resultados se
identificé que el 96.9% si cumple con los datos del prescriptor, seguidamente el 94.4% si
cumple con los datos del medicamento, 94% cumple con la legibilidad, el 96.7% no cumple
con los datos del paciente y el 100% no cumple con el tiempo de la validez de la receta,
siendo los datos del paciente y el tiempo de validez de la receta, los dos datos que menos
cumplen con las buenas préacticas de prescripcion. En la conclusién se menciona que
muchas recetas no satisfacen los criterios establecidos en el Manual de Buenas Précticas de
Prescripcidn, lo que resulta en riesgos como la automedicacidn, errores en la dispensacion

y reacciones adversas 1%,

Cabellos A en el afio 2023, en Peru, con el tema “Evaluacidon de las buenas practicas de
prescripcidon en recetas médicas atendidas en la farmacia del servicio de emergencia del
Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén de Nuevo Chimbote. Octubre 2023”, realiz6 un
estudio que tuvo como objetivo evaluar el nivel del cumplimiento de las buenas précticas
de prescripcion en recetas médicas atendidas en la farmacia del servicio de emergencia del
hospital Regional Eleazar Guzmédn Barrén. La metodologia fue de tipo bdsico, con un
disefio no experimental, nivel descriptivo y retrospectivo. Se trabajé con un total de 736
recetas en donde se encontraron los siguientes resultados, en cuanto al cumplimiento en las
dimensiones sefialadas, el 99.9 % cumplen en registrar correctamente los datos del
prescriptor, el 5.7 % de las recetas cumplen en registrar correctamente los datos del
paciente, el 48.5 % cumplen en registrar los datos del medicamento, 89.9% presentan
legibilidad en las recetas y el 100 % incumplen en registrar el tiempo de validez de la receta.
En la conclusion se menciona que la mayoria de las recetas no cumplen con los estandares

establecidos por el Manual de Buenas Pricticas de Prescripcién (¥

En el ano 2023 Trujillo T, en Pert, con el tema “Evaluacidn de las buenas practicas de

prescripcion en recetas médicas de antihipertensivos atendidas en el Hospital Regional



Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote. Junio —Julio 2023, tuvo como objetivo evaluar
las buenas practicas de prescripcion en recetas médicas de antihipertensivos atendidas en el
hospital regional Eleazar Guzmédn Barrén, Su metodologia fue de tipo bésico, de nivel
descriptivo y con un enfoque cuantitativo, se trabajaron con 417 recetas donde se encontrd
que gran porcentaje de recetas mencionan los datos del prescriptor casi en su totalidad, un
alto porcentaje de recetas médicas de antihipertensivos mencionan los datos del paciente,
pero hubo una ligera deficiencia en el diagnodstico, segtin los datos del medicamento los
aspectos evaluados si mencionaban los datos en su mayoria, a excepcion de la via de
administracion que se mencionaban menos de la mitad, 79.9% si cumplian con legibilidad
en la escritura y segin el tiempo de validez de las recetas casi en su totalidad no cumplian.
En la conclusién se menciona que la mayoria de los profesionales que prescriben no siguen
con las Buenas Practicas de Prescripcidon en cuanto a la recopilacion de datos del paciente,

informacién del medicamento y la vigencia de las prescripciones ).
2.2. Bases tedricas
Receta médica

Una receta médica es cualquier indicacion escrita con propdsitos terapéuticos por parte de un
profesional de la salud autorizado y registrado en el Ministerio de Salud. Esta prescripcion

implica la solicitud por escrito de un médico para que un paciente reciba un medicamento !¢,
Prescripcion medica

La prescripcién médica es el resultado de un proceso ldgico en el cual el médico, basdndose en
su conocimiento, escucha los sintomas del paciente, realiza un examen fisico en busca de signos,
establece un diagndstico preliminar y decide sobre el tratamiento adecuado. Esta decision
implica recetar medidas como el uso de medicamentos, que son documentadas en una receta
médica. Es importante que el médico también comparta las expectativas con el paciente,
proporcione la informacion necesaria, asegure que el paciente comprenda los riesgos asociados
con el tratamiento y considere la capacidad econdmica del paciente para adquirir los
medicamentos. La prescripcion médica es un proceso complejo que requiere conocimientos

especializados, experiencia profesional, habilidades especificas, responsabilidad y una actitud
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ética por parte del médico, quien asume la responsabilidad legal por las consecuencias de la

prescripcién 47,
Requisitos que debe contener una receta.
Estos son los elementos necesarios que debe contener una receta médica:

v Detalles del profesional que la emite, incluyendo nombre, direccién, nimero de

colegiatura, y nombre del establecimiento de salud, todos impresos o sellados.
v' Informacién del paciente: Nombre y apellido.
v’ Diagnéstico (CIE 10).
v" Nombre del medicamento recetado en su denominacion comiin internacional (DCI).
v Concentracion y forma del medicamento.

v’ Cantidad total prescrita, coincidente con la duracion del tratamiento, junto con la fecha

de vigencia de la receta.
v Fechas de emision y vigencia de la receta.
v Posologia detallada o instrucciones sobre cémo administrar el medicamento.
v" Via de administracion.
v Sello y firma del profesional que la emite.

e El Quimico Farmacéutico evaluard la validez de la receta y decidird si dispensa

el medicamento o si es necesaria una consulta adicional con el prescriptor.

e Después de expirar la validez indicada en la receta, no se podra dispensar ningin

medicamento que requiera receta médica.

e Solo se aceptaran recetas legibles y sin errores para evitar confusiones en la

dispensacion.

Base legal: R.M. N° 013-2009/MINSA y DS N° 014-2011-SA ¥,



Errores de prescripcion

Los errores de prescripcion son un grave desafio para la salud publica en todo el mundo, con

importantes repercusiones econdmicas y sociales que afectan la seguridad y calidad de vida de

los pacientes. Estos errores son la causa principal de eventos adversos evitables en entornos

hospitalarios y suelen estar asociados con problemas como dosis incorrectas o vias de

administracion inadecuadas, asi como indicaciones o contraindicaciones mal interpretadas de

los medicamentos 1.

Los objetivos que busca una buena prescripcion

Estos son los siguientes objetivos:

v

v

Aumentar al maximo la eficacia del tratamiento con medicamentos.
Reducir al minimo los riesgos asociados al uso de medicamentos por parte del paciente.
Reducir los costos en la atencidon médica mediante un uso racional de los medicamentos.

Considerar y respetar las preferencias de los pacientes en todas las decisiones

terapéuticas ©.

Factores que influyen en la prescripcion

Los siguientes factos que influyen en la prescripcion son:

v

Regulatorios La Ley General de Salud y otros dispositivos legales emitidos por el

Ministerio de Salud regulan la prescripcion.

Influencia de la industria farmacéutica: Las estrategias de promociéon y publicidad
llevadas a cabo por la industria farmacéutica impactan en los patrones de prescripcion.
Existen disposiciones legales, acuerdos y recomendaciones relacionadas con la
promocion y publicidad de medicamentos, como las establecidas en la Ley General de
Salud (Capitulo III, Articulos 69°, 70° 71° y 72°), el Codigo de la Federacion
Internacional de la Industria del Medicamento (FIIM) sobre "Normas de

comercializacion de productos farmacéuticos"”, y las recomendaciones éticas de la
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Organizacién Mundial de la Salud (OMS). A pesar de ello, se observan frecuentes

violaciones a estas normativas.

Factores educativos: La capacitacion adecuada en terapéutica médica, que comienza en
la educacién pregrado, se continda en el posgrado y se actualiza a lo largo de la carrera
profesional, es fundamental para que el profesional de la salud que prescribe pueda

tomar decisiones terapéuticas de alta calidad.

Consideraciones socioecondmicas: Es esencial que quienes prescriben medicamentos
tengan en cuenta las condiciones socioecondémicas de la poblacidon, ya que estas

condiciones influyen en la prictica profesional ©.

Practicas incorrectas en la prescripcion de medicamentos

Lamentablemente, se encuentran practicas incorrectas en la prescripcion de medicamentos, las

cuales describiremos de manera general:

v

v

Utilizacién de medicamentos en situaciones clinicas innecesarias.
Omision de medidas no farmacoldgicas relevantes cuando son apropiadas.

Empleo de productos farmacéuticos de eficacia o seguridad cuestionables, o su

combinacién sin justificacion.

Seleccidon inapropiada de medicamentos para los problemas diagnosticados en el

paciente.
Exceso de prescripcion (polifarmacia) o insuficiente prescripcion de medicamentos.
Errores en la dosificacion, la via de administracidon o la duracién del tratamiento.

Falta de consideracion de las caracteristicas individuales del paciente o las barreras

culturales para ajustar la terapia.
Explicacion insuficiente o ausente al paciente sobre los detalles de la prescripcion.

Prescripcion de medicamentos costosos cuando hay alternativas mds econdmicas

igualmente eficaces y seguras.
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v Creencia errénea de que los medicamentos genéricos son de menor calidad que las

marcas comerciales.

v Tendencia a utilizar medicamentos nuevos sin una evaluacién adecuada de su eficacia y

costo comparativo.

v’ Supervisién deficiente de la farmacoterapia que podria retrasar la deteccion temprana de

fallas en el tratamiento o reacciones adversas.
v’ Escritura ilegible en las recetas e indicaciones para el paciente.

v' Indicaciones poco claras o detalladas de las medidas farmacolégicas y no farmacolégicas

para el paciente %,
Errores de medicacion

Son cualquier situacion evitable que podria resultar en dafio al paciente o en un uso inapropiado
de los medicamentos, ya sea que estén bajo el cuidado de profesionales de la salud o del propio
paciente/consumidor. Estos incidentes pueden surgir debido a practicas profesionales,
productos, procedimientos o sistemas defectuosos e involucran errores en la prescripcion,
comunicacion, etiquetado, envasado, denominacién, preparacion, dispensacion, distribucion,

administracion, educacion, seguimiento y uso de medicamentos @D,

Psicotropicos

Los psicotrépicos son sustancias, tanto naturales como sintéticas, que tienen la capacidad de
influir las funciones mentales mediante su accion sobre el Sistema Nervioso Central (SNC).
Normalmente, el uso de un psicotropico puede ocasionar cambios temporales en la percepcion,
el estado de animo, la conciencia y el comportamiento. Estos compuestos pueden incluir

estimulantes, antipsicéticos, tranquilizantes, y otros tipos de sustancias ).
Psiquiatria

La psiquiatria es una rama médica sofisticada que se basa en una variedad de fuentes de

conocimiento, incluyendo las ciencias naturales, las ciencias sociales y disciplinas relacionadas.
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Ademds, a lo largo de su historia, la psiquiatria ha mantenido estrechos vinculos con el

humanismo y la reflexién filos6fica .
Salud mental

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define la salud mental como un estado de
bienestar en el cual la persona estd consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las
tensiones habituales de la vida, trabajar de manera productiva y contribuir a su comunidad.
Segtin la Constitucién de la OMS, la salud se considera un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, no solo la ausencia de enfermedades que muchas veces se piensa. De acuerdo
con esta definicién mencionada o impuesta por la OMS, la salud mental es un elemento esencial
que permite a todas las personas hacer frente al estrés diario, desempefiarse de manera
productiva y alcanzar su maximo potencial, contribuyendo asi a su comunidad y a la sociedad

en general ?%.
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Medicamentos psicotrépicos incluidos en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos

Esenciales.

GRUPO

MEDICAMENTOS

TRASTORNOS TRATADOS

Ansioliticos

Alprazolam

Clonazepam

Diazepam

levomepromazina como maleato
Zolpidem tartrato

Clobazam

v" Trastornos de ansiedad
generalizada

v' Trastorno del suefio

Antidepresivos

Anmitriplina clorhidrato
Fluoxetina como clorhidrato
Mirtazapina

Sertralina como clorhidrato

v’ Trastornos depresivos

Antipsicdticos

Sulpirida

Clorpromazina clorhidrato
Flufenazina decanoato o enantato
Haloperidol

Haloperidol como decanoato
Tioridazina

Clorhidrato

Trifluoperazina como clorhidrato
Clozapina

Periciazina

Risperidona

v Trastornos psicéticos

Estabilizantes

del animo

AN N N N N N N N N N N U N U N N N N B N N N NN

Carbamazepina
Litio carbonato

Valproato sédico

v’ Trastornos bipolares

Hipnéticos

y sedantes

Zolpidem tartrado

v" Trastornos del suefio

Psicoestimulantes,

TDAH

Metilfenidato clorhidrato

v" Trastornos de

hiperactividad

Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el Sector Salud ®”.
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Recetas especiales

La receta especial es el documento médico utilizado para recetar medicamentos estupefacientes
y psicotrépicos, conforme a lo dispuesto en el reglamento que regula estas sustancias y esta
sujeto a las normativas de uso, control y fiscalizaciéon establecidas en dicho reglamento y

normativas relacionadas @,
Receta para estupefacientes y psicotropicos

Para la prescripcion de medicamentos que contienen las sustancias incluidos en las listas 1A,
IITIA ,IIIB y IIIC, a que se refiere el articulo 2 de este reglamento, se utilizardn los recetarios
especiales, numerados e impresos en papel autocopiativo, que distribuye el Ministerio de Salud.
Al prescribir dichos medicamentos se deberd consignar en forma manuscrita, clara y precisa,

sin dejar espacios en blanco ni realizar enmendaduras, la siguiente informacion:

a) Nombre y apellidos del profesional que la extiende, nimero de colegiatura, nimero de

teléfono y direccion (con especificaciones del distrito y la ciudad);

b) Nombre y apellidos, direccién, nimero de teléfono y nimero de la Libreta Electoral o del
Documento Nacional de Identidad del paciente. Tratdndose de extranjeros, deberd consignarse

el nimero de pasaporte o del carné de extranjeria;
c¢) Diagnéstico;

d) Nombre del medicamento objeto de la prescripcion con su Denominacién Comin

Internacional, si la tuviera;
e) Concentracion del principio activo y forma farmacéutica;

f) Posologia, indicando el nimero de unidades por toma y dia, asi como la duraciéon del

tratamiento; y
g) Lugar, fecha de expedicion, firma habitual del profesional que prescribe y sello.

La receta especial tendra una vigencia de tres dias contados desde la fecha de su expedicién @7,
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Codificacion (CIE-10)

El CIE-10, abreviatura de la Clasificacion Internacional de Enfermedades en su décima edicion,
procede del término en inglés "International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems". Este sistema determina la clasificacion y codificacion de enfermedades, asi
como una amplia gama de signos, sintomas, hallazgos anormales, denuncias, circunstancias
sociales y causas externas de lesiones y/o enfermedades. El propdsito del CIE es facilitar el
almacenamiento, andlisis sistemadtico, interpretacion y comparacion de datos de mortalidad y
morbilidad recolectados en diversos paises alrededor del mundo. Esta clasificacion se utiliza
para convertir diagnosticos en cddigos alfanuméricos, facilitando asi el andlisis y

almacenamiento de la informacién de manera mas eficiente ?%.
La denominacion comiin internacional (DCI)

También llamada nombre genérico, es un término utilizado para identificar una sustancia
farmacéutica o principio activo en medicina, otorgado por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). Este nombre, reconocido globalmente, es de dominio publico y tiene como propdsito
ofrecer una denominacién universal y tnica tanto para profesionales de la salud como para el

puiblico en general, facilitando asi la identificacién precisa de cada compuesto farmacéutico .
Forma Farmacéutica

La forma farmacéutica es la presentacion en la que se disponen los principios activos y
excipientes para crear un medicamento. En resumen, se refiere a como se presentan los
medicamentos que se deben administrar a los pacientes. En ciertos casos, utilizaremos estas
formas farmacéuticas directamente, mientras que, en otros casos, serd necesario llevar a cabo
célculos o manipulaciones previas antes de utilizarlas. Hay diversas formas farmacéuticas en las
que un medicamento puede presentarse, las cuales estidn estrechamente relacionadas con la via

de administracién @9,
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Dosis

La dosis se define como la cantidad de medicamento administrada para alcanzar un efecto

especifico. Se puede clasificar en distintas categorias:

e Dosis tnica: Se administra en un episodio puntual como por ejemplo el dolor. También
se administra en un tratamiento ciclico como por ejemplo la quimioterapia. Y por dltimo

se administra en una dosis inicial en un enfoque terapéutico mas amplio.

e Dosis repetidas: Comin en enfermedades prolongadas o crénicas, requiere

administracion en intervalos establecidos.

e Perfusiéon continua: Empleada para mantener la concentraciéon plasmatica del

medicamento, especialmente en casos de rapida inactivacion.

e Dosis minima efectiva: La menor cantidad de medicamento que produce un efecto

terapéutico en el paciente.

e Dosis maxima permitida: La cantidad maxima de medicamento aprobada por las

autoridades sanitarias.

e Dosis maxima tolerada: Aquella a partir de la cual el medicamento produce efectos

téxicos.
e Dosis por dia: La cantidad de medicamento a administrar en un dia.

e Dosis por ciclo: La cantidad de medicamento a administrar durante un ciclo de

tratamiento.

e Dosis total: La cantidad completa de medicamento a administrar durante un tratamiento

completo ©0.
Dispensacion

La dispensacion de medicamentos es la actividad profesional farmacéutica mediante la cual se
suministra uno o varios medicamentos a un paciente, normalmente en respuesta a la
presentacion de una receta emitida por un profesional habilitado. Durante este proceso, el

farmacéutico proporciona informacion y asesoramiento al paciente acerca del uso correcto del
17



medicamento, posibles efectos adversos, interacciones con otros medicamentos y las

condiciones adecuadas de almacenamiento del producto V.
Proceso de dispensacion

El proceso de dispensacion de medicamentos abarca todas las acciones realizadas por el
profesional farmacéutico desde que recibe la prescripcidon hasta que entrega los medicamentos
al paciente, ya sea con o sin receta. Es fundamental que la dispensacidn se lleve a cabo de manera
que asegure la identificacion y correccion de posibles errores en cada una de sus etapas. Dentro

del proceso de dispensacion se distinguen cinco actividades principales:
v Recepcién y validacién de la prescripcion.
v Andlisis e interpretacion de la prescripcion.
v’ Preparacion y seleccion de los productos para su entrega.
v’ Registro de informacion.

v Entrega de los productos e imparticion de informacién por parte del dispensador

responsable @1,

2.3 Hipotesis

No aplica
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I11.

METODOLOGIA

3.1. Nivel, tipo y disefio de investigacion

v’ El estudio se caracteriz6 por su nivel descriptivo, donde se detallaron las caracteristicas

de la realidad en andlisis con el propdsito de medir y recopilar informacién sobre las

variables.

v’ Esta investigacion fue de tipo bdsica, realizada para obtener mas informacién sobre la

realidad sin intervenir en ella, con el objetivo de contribuir al conocimiento cientifico.

v' Utiliz6 un enfoque cuantitativo al emplear estadisticas descriptivas que se representaron

en tablas, mostrando frecuencias absolutas y relativas para cuantificar la recopilacion y

analisis de datos.

v’ El disefio adoptado fue no experimental, basado en la observacién directa de la muestra

en su contexto natural, con el andlisis posterior de los datos sin manipulaciéon de las

variables ®?.

Para el estudio se tomé en cuenta el siguiente disefio.

M

(Muestra)

Donde:

M: Recetas médicas de psicotropicos atendidas en la farmacia de consultorios externos del

Hospital La Caleta.

—

O

(Observacion)

O: Observacion del cumplimiento de buenas practicas de prescripcion.

19




3.2. Poblacion y muestra

Poblacion: La poblacion del siguiente estudio fue de 948 recetas de psicotrépicos atendidas en
la farmacia de consultorios externos del Hospital La Caleta en el periodo de enero a febrero del

2024.

Muestra: La muestra estuvo conformado por 281 recetas médicas de psicotrépicos atendidas
en la farmacia de consultorios externos del Hospital La Caleta en el periodo de enero a febrero
del 2024, la cual se obtuvo aplicando la férmula para obtener el tamafio muestral para estudios

descriptivos.

Foérmula para estudios descriptivos de variable tipo cuantitativo para una poblacion finita
(33)

NxZ?xpxq
T (N-Dxe?+Z%2xpxq

n

Donde:
n= Tamafio de la muestra
N= Poblacion total (Es el tamaiio de la poblacién o universo de estudio).

Z = Valor de z para el nivel de confianza (1- alfa), Valor de la desviacién normal, 1.96 para un

nivel de significacion del 95%.

p= Proporcién esperada en la poblacién (50% o 0.50 caracteristica en la poblacién)

e= Precision *absoluta. (5% o 0.05 error maximo admisible en términos de proporcion)
g= 100-p.

Reemplazamos

948 x 1.962 x 0.50 x 0.50
n=
947 x 0.052+41.962 x 0.50 x 0.50

n= 281 recetas médicas
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Técnicas de muestreo

Fue probabilistico, aleatorio estratificado, de asignacién proporcional ®% este se reparte de

manera proporcional entre la cantidad de recetas médicas definidos en la poblacién empleando

una distribucién de muestreo probabilistico, estratificado de asignacidon proporcional el cual es

un tipo de muestreo de probabilidad, para lo cual se seleccionaron de tal manera que cada unidad

de andlisis sea proporcional a los elementos de la muestra para que el resultado sea confiable y

extrapolar.

Distribucion de muestreo probabilistico, aleatorio

proporcional.

Formula de asignacién proporcional

n
b= N
Donde:
P= Proporcién
n= Muestra
N= Poblacién
Reemplazamos
_ 281
948

P=0.2964135021
Enero =510 (0.2964135021) = 151.1708861 = 151 recetas
Febrero = 438(0.2964135021) =129.8291139 = 130 recetas

estratificado, de asignacion

Mes Poblacion Muestra

Enero 510 151
Febrero 438 130

Total 948 281
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Criterios de inclusion
v Recetas médicas atendidas en los meses de enero - febrero 2024.
v Recetas atendidas en el drea de farmacia de consultorios externos.
v Recetas médicas que contengan psicotrépicos.

Criterios de Exclusion
v" Recetas médicas deterioradas.

v" Recetas médicas no habidas.
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3.3. Variables. Definiciéon y operacionalizaciéon

Variable Definicion | Dimensione | Subdimensione | Indicador | Escala de Categorias o
operativa S S medicion valoracion
Apellidos y Nominal Dicotémica
Datos del Nombres
paciente
Edad Nominal Dicotémica
Diagnostico Nominal Dicotémica
L (CIE-10)
Se realizé la
verificacion Apellidos y Nominal Dicotémica
del Nombres
Cumplimie | cumplimient Datos del
nto de | 0 de buenas | prescriptor Numero De Nominal Dicotémica
buenas practicas de colegiatura
précticas prescripcion,
de los datos del Firme Nominal Dicotémica
prescripci6 | prescriptor, Sello Nominal Dicotémica
n del paciente, Niimero de
del DCI recetas Nominal Dicotémica
medicament Forma Nominal Dicotémica
oy de la farmacéutica
misma receta
médica. Concentracién Nominal Dicotémica
Datos del Dosis Nominal Dicotémica
medicament Via de Nominal Dicotémica
0 administracién
Frecuencia de Nominal Dicotémica
administracion
Duracion del Nominal Dicotémica
tratamiento
Cantidad de Nominal Dicotémica
medicamento
Letra legible Nominal Dicotémica
Datos de la - —
Fecha de Nominal Dicotémica
receta rescripcion
médica P P
Fecha de Nominal Dicotémica
caducidad
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3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica: Se aplicé la observacion de las recetas médicas de psicotropicos atendidas en la
farmacia de consultorios externos del Hospital La Caleta en el periodo de enero a febrero del

2024, con el objetivo de evaluar el cumplimiento de buenas pricticas de prescripcion.

Instrumento de recoleccion de datos: Se empled de instrumento una ficha de recoleccion de
datos del cumplimiento de buenas pricticas de prescripcién generado por Mori @ por lo cual
fue adaptada al estudio de investigacion, donde se plasmé la informacién contenida para su

correspondiente evaluacion.
3.5. Método de analisis de datos

Se sustent6 en la recoleccion de la informacion de las recetas médicas a través de la ficha de
recoleccion de datos, evaludndose cada criterio de cumplimiento de buenas précticas de
prescripcion, lo cual sirvié para fabricar una base de datos en el programa Microsoft Excel 2016,
donde se realiz6 una estadistica descriptiva y se elaboraron tablas estadisticas proyectando las

frecuencias porcentuales para su correcto andlisis, tabulacion, interpretacion y su presentacion.
3.6. Aspectos éticos

Para este presente estudio se tomé en cuenta el Reglamento de Integridad Cientifica en la
Investigacién versiéon 001 @® de esta manera estos principios éticos fueron tomados en cuenta
como en la proteccion de la informacion de datos personales, tanto del paciente como también
quien lo prescribe, de esa manera prevenir la vulnerabilidad de las identidades personales, la
difusién responsable de investigacion con veracidad y justicia, el respeto y cumplimiento de la
normativa nacional e internacional, el rigor y la integridad cientifica que permitio la objetividad,

imparcialidad y transparencia en la investigacion y con los resultados encontrados.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién porcentual del cumplimiento de buenas practicas de prescripcion segin
datos del prescriptor, datos del paciente, datos del medicamento y datos de la receta en recetas
médicas de psicotrépicos atendidas en la farmacia de consultorios externos del Hospital La

Caleta Chimbote. Enero — febrero 2024.

Cumplimiento de buenas practicas de Cumple No cumple Total
prescripcion
N 281 0 281
Datos del prescriptor
Porcentaje 100% 0% 100%
N 130 151 281
Datos del paciente
Porcentaje 46.26% 53.74% 100%
N 209 72 281
Datos del medicamento
Porcentaje 74.38% 25.62% 100%
N 96 185 281
Datos de la receta
Porcentaje 34.16% 65.84% 100%
N 24 257 281
Total cumplimiento
Porcentaje 8.54% 91.46% 100%

Fuente: Datos propios de la investigacion

25



Tabla 2. Distribucién porcentual en relacion a los datos del prescriptor segtin recetas médicas
de psicotrépicos atendidas en la farmacia de consultorios externos del Hospital La Caleta

Chimbote. Enero — febrero 2024.

Datos del prescriptor Cumple No cumple Total

Nombre y Apellidos N 281 0 281
Porcentaje 100% 0% 100%

Numero de colegiatura N 281 0 281
Porcentaje 100% 0% 100%

Firma N 281 0 281
Porcentaje 100% 0% 100%

Sello N 281 0 281
Porcentaje 100% 0% 100%

Fuente: Datos propios de la investigacion

Tabla 3. Distribucidon porcentual en relacion a los datos del paciente segin recetas médicas de
psicotropicos atendidas en la farmacia de consultorios externos del Hospital La Caleta

Chimbote. Enero — febrero 2024.

Datos del paciente Cumple No cumple Total

Nombre y Apellidos N 281 0 281
Porcentaje 100% 0% 100%

Edad N 130 151 281
Porcentaje 46.26% 53.74% 100%

Diagnéstico (CIE- 10) N 281 0 281
Porcentaje 100% 0% 100%

Fuente: Datos propios de la investigacion
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Tabla 4. Distribucion porcentual en relacion a los datos del medicamento segin recetas médicas
de psicotropicos atendidas en la farmacia de consultorios externos del Hospital La Caleta

Chimbote. Enero — febrero 2024.

Datos del medicamento Cumple No cumple Total

N 281 0 281

DCI

Porcentaje 100% 0% 100%

N 279 2 281

Forma farmacéutica

Porcentaje 99.29% 0.71% 100%

N 279 2 281

Concentracién

Porcentaje 99.29% 0.71% 100%

N 280 1 281

Dosis

Porcentaje 99.64% 0.36% 100%

N 225 56 281

Via de administracion

Porcentaje 80.07% 19.93% 100%

N 280 1 281

Frecuencia de administracién

Porcentaje 99.64% 0.36% 100%

N 104 177 281

Duracién del tratamiento

Porcentaje 37.01% 62.99% 100%

N 279 2 281

Cantidad del medicamento

Porcentaje 99.29% 0.71% 100%

Fuente: Datos propios de la investigacion
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Tabla 5. Distribucién porcentual en relacién a los datos de la receta segiin recetas médicas de

psicotrépicos atendidas en la farmacia de consultorios externos del Hospital La Caleta

Chimbote. Enero — febrero 2024.

Datos de la receta Cumple No cumple Total

Letra legible N 263 18 281
Porcentaje 93.59% 6.41% 100%

Fecha de prescripcion N 281 0 281
Porcentaje 100% 0% 100%

Fecha de caducidad N 134 147 281
Porcentaje 47.69% 52.31% 100%

Fuente: Datos propios de la investigacion
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V. DISCUSION

Se evalu6 el cumplimiento de buenas pricticas de prescripcion en recetas médicas de
psicotrépicos atendidas en la farmacia de consultorios externos del Hospital La Caleta
Chimbote, en el periodo de enero a febrero del 2024. La cantidad total de las recetas médicas de
psicotropicos fueron de 948, mediante la férmula finita se lograron analizar una muestra de 281

recetas, teniendo en cuenta las normas otorgadas por el manual.

En la tabla 1, se evidencia el cumplimento de las buenas practicas de prescripcion, se muestra
todas las dimensiones que debe cumplir una receta médica de psicotrépicos, con respecto a los
datos del prescriptor tuvo un cumplimento de un 100%, en los datos del paciente fue de 46.26%,
por otro lado, en los de datos del medicamento se obtuvo un cumplimiento de 74.38% y en los
datos de la receta médica fue de 34.16%, esta evaluacion ha permitido revelar el total del
cumplimento de buenas précticas de prescripcion de las recetas médicas estudiadas con 8.54%.
Asf mismo, estos resultados encontrados son similares al estudio de Riojas R 7, que muestra
un incumplimiento del 100% de la prescripcion de las recetas, de igual manera Jaén C ©®, en su
estudio tuvo un resultado final similar, encontrando un incumplimiento de 82.27 % de recetas
médicas. Como podemos apreciar estos resultados de las dimensiones totales evidencian de
como se estd trabajando las buenas practicas de prescripcion, por parte del grupo quienes
participan, uno de las acciones mas importantes lo tiene el Quimico Farmacéutico quien es el
encargado de analizar y validar una receta médica por lo tanto la dispensacién de medicamentos

es de responsabilidad exclusiva del profesional Quimico Farmacéutico %

En la tabla 2, de acuerdo al cumplimiento de los datos del prescriptor se evidencio que hay un
cumplimiento del 100% respecto a los apellidos y nombres, el nimero de colegiatura, en la
firma y por tltimo el sello. En el estudio de Delgado J %, en su estudio de investigacién respecto
a la dimension de los datos del prescriptor obtuvo un 100% de cumplimiento en relacion a los
apellidos y nombres, el niimero de colegiatura, en la firma y sello. De igual manera Bracamonte
B ¥, en los datos del prescriptor encontré un cumplimento de 97.7% en los apellidos y nombres,
en el nimero de colegiatura fue 97.2%, en la firma un 99.1% y en el sello 97.7%. Por otro lado,
Alvarado C “?, encontré en su estudio un cumplimiento de 97.7% en los nombres y apellidos,

un 91.8% en el nimero de colegiatura, en la firma un 98.5% y en el sello 97.7% de
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cumplimiento. Estos resultados comparados con los de mi estudio de investigacidn muestran
muchas similitudes, por lo que se puede mencionar que se estd trabajando de buena manera en
lo que respecta la dimension de datos del prescriptor, pero también evidencia que se debe

mejorar mucho mds para el benéfico del paciente que es el mds afectado este este tipo de errores.

En la Tabla 3, con respecto a los datos del paciente se encontré un cumplimiento de un 100%
en los apellidos y nombres, por otro lado, se ve una diferencia grande con lo que respecta la
edad encontrdndose un valor de 46.26% de cumplimiento y en el diagndstico que es una
caracteristica muy importante en la prescripcidn se obtuvo un 100%. En el estudio de Alvarado
C ©¥ encontré un cumplimiento de 99.7% en los nombres y apellidos, de acuerdo a la edad del
paciente se obtuvo un 84.9% de incumplimiento y con el diagndstico del paciente tuvo un valor
de 99.5%. De igual manera, en trabajo de investigacién de Bracamonte B ¥, demostré un
cumplimento de 99.1% en los nombres y apellidos, mientras que en la edad del paciente tuvo
un cumplimento de 3.5%, mientras que en el diagnostico se obtuvo un valor de 95.9%. Por otro
lado, en el estudio de Delgado J (39 muestra en sus resultados con respecto a los datos del
paciente, en los apellidos y nombres tuvo un cumplimiento de un 100%, en la edad del paciente
se muestra un valor de 55% de cumplimiento, mientras que en el diagnostico tuvo un valor del
100%. Comparando los trabajos de investigacion con mis resultados muestran mucha similitud
en los apellidos y nombres, también en el diagndstico, demostrando estos dos datos un altisimo
cumplimento por lo que son muy importantes en una prescripcion médica, por otro lado, en la
edad del paciente se muestra valores muy altos de incumplimiento demostrando asi que aun falta
trabajar para seguir mejorando en las buenas practicas de prescripcion de las recetas médicas,
una de las razones en la omision por parte del doctor en la edad seria que, en las recetas otorgan
diversos requisitos para el llenado, pero muchas veces hay modelos de recetas médicas que

obvian el requisito de la edad, por lo experimentado en mi estudio de investigacion.

En la tabla 4, de acuerdo a los datos del medicamento, se encontr6 que en el DCI (Denominacion
Comun Internacional) hubo un cumplimiento del 100%, mientras que en la forma farmacéutica
varia un poco con un 99.29% de cumplimento, de la misma forma en la concentracion del
medicamento se obtuvo un 99.29%, de igual manera en la dosis se encontré un valor de 99.64%,

por otro lado, en la via de administracion se obtuvo un cumplimiento del 80.07%, mientras que
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en la frecuencia de administracion se obtuvo un 99.64% de cumplimiento, en la duracion del
tratamiento cambio radicalmente los buenos datos con un cumplimento de 37.01%, en la
cantidad del medicamento se obtuvo un buen valor de 99.29%. En el trabajo de investigacion
de Alvarado C “%, encontré un cumplimiento del 100% en lo que respecta el DCI, en la forma
farmacéutica se obtuvo un 87.9% de cumplimiento, en la concentracién del medicamento tuvo
un cumplimiento de 99.5%. en la dosis del medicamento de alejo del buen cumplimiento con un
56.7%, de igual manera con la via de administracién y la duracién del tratamiento, ambos con
un cumplimiento de 56.7%, mientras que en la cantidad del medicamento presenta un buen
cumplimiento de un 100%. Por otro lado, Bracamonte B (13 menciona que en su trabajo de
investigacion obtuvo en el DCI un cumplimiento del 100%, en la forma farmacéutica tuvo un
valor de 95.2 % de cumplimiento, en la concentraciéon del medicamento se evidencio un
resultado del 98.4% vy la cantidad del medicamento se obtuvo un 100% de cumplimiento. De
acuerdo al estudio realizado por Delgado J ), muestra en sus resultados con respecto al DCI y
la forma farmacéutica un cumplimiento del 100%, en la concentracién del medicamento obtuvo
un resultado de 81% de cumplimiento, en la dosis del medicamento obtuvo un cumplimiento
del 78%, de igual manera en la via de administracion se encontré un valor poco favorable con
un 56%, asi mismo con la frecuencia de administracion obtuvo un valor similar con un 49%, en
la duracién del tratamiento tuvo un valor bajo comparado con los demds datos mencionados con
un cumplimento de 34% y la cantidad del medicamento con un 94% de cumplimiento.
Comparando estos trabajos de investigacion se evidencia que en la mayoria de las sub
dimensiones tienen un alto porcentaje de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion,
en los datos que mads se evidencié menor cumplimiento fue la via de administracidn, la duracién
del tratamiento y la dosis que en mi estudio si tuvo un buen cumplimiento. Debemos recordar
que en la duracion del tratamiento muchas veces se obtiene bajos valores de cumplimiento por
el hecho de que los médicos consideran que los pacientes entienden la duracion del tratamiento

por la cantidad de medicamentos prescritos.

Tabla 5, nos muestra los datos de la receta, en la letra legible se obtuvo un cumplimiento de
93.59%, mientras que en la fecha de prescripcion hay un alto valor del 100%, en la fecha de
caducidad varia mucho de acuerdo al cumplimento con un valor de 47.69%. En el estudio de
Alvarado C “?, encontré un cumplimiento del 100% en la letra legible, de igual manera obtuvo

31



un valor alto de 96.7% respecto a la fecha de prescripcion y en la fecha de caducidad encontré
un 0% de cumplimiento. Por otro lado, Bracamonte B !*), muestra una legibilidad de 94% de
cumplimiento, de igual manera en la fecha de prescripcion se muestra un valor similar con el
100% y en la fecha de caducidad de las recetas hay un cumplimiento del 0%. Asi mismo en el
estudio de Riojas R ®7, nos muestra un incumplimiento del 100% en la legibilidad y la fecha d
prescripcidon, mientras que en la fecha de caducidad hay un resultado muy bajo del 0% de
cumplimiento. Comparando estos resultados expuestos con los de mi estudio de investigacion
muestran mucha similitud de acuerdo a la legibilidad y la fecha de prescripcién con un
cumplimiento muy elevado, estos datos son muy importantes en la receta, para que el paciente
sepa de como se va dar su tratamiento prescrito por el doctor, por otro lado evidencia un
cumplimiento muy bajo con respecto a la fecha de caducidad, este dato es muy importante en la
dispensacion de medicamentos, al no haber fecha de caducidad va a aumentar el consumo de
medicamentos de manera inadecuada y peor si en las recetas se prescribe medicamentos

psicotrépicos como en el estudio realizado.
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VI. CONCLUSIONES

En la evaluacidn de las recetas de psicotrépicos atendidas en la farmacia de consultorios
externos del Hospital La Caleta, se han evidenciado que en su mayoria no cumplen
completamente con las buenas practicas de prescripcion dando un valor de 8.54%.

De igual manera, se determiné que el cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion en relacién a los datos del prescriptor de las recetas médicas atendidas en

la farmacia de consultorios externos del Hospital La Caleta, fue en su totalidad.

De acuerdo con el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcién en relacién a
los datos del paciente; los apellidos y nombres conjuntamente con el diagnostico
obtuvieron un cumplimento muy elevado, mientras que la edad obtuvo un valor

reducido.

Con respecto al cumplimiento de las buenas précticas de prescripcidon en relacion a los
datos del medicamento; se demostré6 que la DCI, forma farmacéutica, concentracion,
dosis, frecuencia de administracion y cantidad del medicamento tienen un elevado valor
significativo a comparacion de la via de administracidn y la duracion del tratamiento que

contienen un valor inferior, uno mas que el otro.

De igual forma con el cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion en relacion
a los datos de la receta, se demostré que la letra legible y fecha de prescripcion
obtuvieron un elevado porcentaje mientras que la fecha de caducidad obtuvo un valor

muy inferior.
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VII. RECOMENDA CIONES

Se recomienda a la direccion del hospital llevar a cabo charlas y capacitaciones para los
médicos, estas actividades no solo beneficiardn a los pacientes, sino que también

elevardn el prestigio del hospital.

Seguir siempre con el apoyo a la investigacion por parte del hospital, ya que estos tipos
de estudio ayudan mucho, tanto al hospital como al mismo paciente de diferentes

maneras.

Usar esta investigacion como base de futuras investigaciones, y también como resultado

para la mejora de la prescripcion en el hospital.
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ANEXOS

Anexo 01 Matriz de consistencia

Titulo: Cumplimiento de buenas précticas de prescripcion en recetas médicas de psicotrépicos

atendidas en la farmacia de consultorios externos del Hospital La Caleta Chimbote. Enero —

febrero 2024.

médicas de psicotrdpicos atendidas en
la farmacia de consultorios externos
del Hospital La Caleta Chimbote.
Enero — febrero 2024.

-Evaluar el cumplimiento de buenas
précticas de prescripcion en relacién a
los datos del medicamento en recetas
médicas de psicotrépicos atendidas en
la farmacia de consultorios externos
del Hospital La Caleta Chimbote.
Enero — febrero 2024.

-Evaluar el cumplimiento de buenas
précticas de prescripcion en relacién a
los datos de la receta en recetas
médicas de psicotrdpicos atendidas en
la farmacia de consultorios externos
del Hospital La Caleta Chimbote.
Enero — febrero 2024.

Formulacion Objetivos Hipétesis | Variables Metodologia

del problema

Problema Objetivo general Variable Tipo de Investigacion:
general -Evaluar el cumplimiento de buenas Cumplimie | Bésica.

(Se cumplen | pricticas de prescripcién en recetas nto de

las buenas | médicas de psicotrépicos atendidas en buenas Nivel de Investigacion:
practicas  de | la farmacia de consultorios externos précticas Descriptivo.

prescripcion del Hospital La Caleta Chimbote. de

en recetas | Enero — febrero 2024 prescripcié | Diseiio de
médicas  de n. Investigacion:
psicotropicos | Objetivos especificos No experimental con
atendidas en la | -Evaluar el cumplimiento de buenas Dimension | enfoque cuantitativo.
farmacia  de | practicas de prescripcion en relacién a es:

consultorios los datos del prescriptor en recetas -Datos del | Poblacién: Fue de 948
externos del | médicas de psicotrépicos atendidas en prescriptor. | recetas de psicotrépicos
Hospital La | la farmacia de consultorios externos -Datos del | atendidas en la farmacia
Caleta del Hospital La Caleta Chimbote. paciente. de consultorios externos
Chimbote, Enero — febrero 2024. -Datos del | del Hospital La Caleta en
dentro del medicame | el periodo de enero a
periodo de | -Evaluar el cumplimiento de buenas nto. febrero del 2024.

enero a febrero | précticas de prescripcion en relacién a | No aplica -Datos de

del 20247 los datos del paciente en recetas la receta Muestra:

Estuvo conformado por
281 recetas médicas de
psicotrépicos  atendidas
en la farmacia de
consultorios externos del
Hospital La Caleta en el
periodo de enero a
febrero del 2024.

Técnicas de muestreo:
Distribuciéon de muestreo
probabilistico, aleatorio
estratificado, de
asignacién proporcional

Técnica
Observacional

Instrumento Ficha de
recoleccion de datos.
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Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacion

Dimension Subdimensiones Indicadores
Nombre y Apellidos SI NO
CUMPLE CUMPLE
Numero de colegiatura SI NO
Datos del prescriptor CUMPLE CUMPLE
Firma SI NO
CUMPLE CUMPLE
Sello SI NO
CUMPLE CUMPLE
Nombres y Apellidos SI NO
CUMPLE CUMPLE
Datos del paciente Edad SI NO
CUMPLE CUMPLE
Diagnostico/ CIE-10 SI NO
CUMPLE CUMPLE
Nombre del medicamento en DCI SI NO
CUMPLE CUMPLE
Forma farmacéutica SI NO
CUMPLE CUMPLE
Concentracion del medicamento SI NO
Datos del medicamento CUMPLE CUMPLE
Via de administracién SI NO
CUMPLE CUMPLE
Indicaciones SI NO
CUMPLE CUMPLE
Cantidad del medicamento SI NO
CUMPLE CUMPLE
Letra legible SI NO
CUMPLE CUMPLE
Datos de la receta médica Fecha de atencion SI NO
CUMPLE CUMPLE
Fecha de caducidad SI NO
CUMPLE CUMPLE
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Anexo 03 Matriz de datos

DATOS DEL PRESCRIPTOR DATOS DEL PACIENTE DATOS DEL MEDICAMENTO DATOS DE LA RECETA
N NO N°DE FIR SEL NO EDA DIAGN DC FF CC DO V. FRE DU CA LEGI F. F.
° MBR COL MA LO MBR D OSTIC I SIS AD CUE RA NTI BILID PRESC CAD
ESY EGIA ESY o M. NCI c1o DA AD RIPCI UCID
APE TUR APE A N D ON AD
LLI A LLI
DOS DOS
CU CUM CU CU CU CU CUMP CU CU CU CU CU CUM CU CU CUM CUMP CUM
MPL PLEN MP MP MPL MPL LEN MP MP MP MP MP PLE MP MP PLEN LEN PLEN
EN LE LE EN EN LE LE LE LE LE N LE LE
N N N N N N N N N
R SI SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI NO SI NO SI SI SI SI
1
R SI SI SI SI SI NO SI SI SI SI SI NO SI NO SI SI SI NO
2
R SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI NO SI SI SI SI
3
R SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI NO SI SI SI SI
4
R SI SI SI SI SI NO SI SI SI SI SI NO SI NO SI NO SI NO
5
R SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI NO SI NO SI SI SI NO
6
R SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI
7
R SI SI SI SI SI NO SI SI SI SI SI SI SI NO SI SI SI NO
8
R SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI
9
R SI SI SI SI SI NO SI SI SI SI SI SI SI NO SI SI SI NO
1
0
R SI SI SI SI SI NO SI SI SI SI SI NO SI NO SI SI SI NO
1
1
R SI SI SI SI SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI NO
1
2
R SI SI SI SI SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI NO
1
3
R SI SI SI SI SI NO SI SI SI SI SI NO SI NO SI SI SI NO
1
4
R SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI
1
5
R SI SI SI SI SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI NO
1
6
R SI SI SI SI SI NO SI SI SI SI SI SI SI NO SI SI SI NO
1
7
R SI SI SI SI SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI NO
1
8
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Anexo 04 Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacién

Chimbote, 24 de abril del 2024

mmn:omommmozwmn_cm
Senor/a:

DR. RICHARD PEDRO MENDOZA ORELLANA
HOSPITAL LA CALETA

Eresente-

A través del presente reciba el cordial salude a nombre del Vicerrectorado de
Investigacién de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacién formal para llevar a cabo una investigacién titulada CUMPLIMIENTO DE
BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RECETAS MEDICAS DE PSICOTROPICOS
ATENDIDAS EN LA FARMACIA DE CONSULTORIOS EXTERNOS DEL HOSPITAL LA
CALETA CHIMBOTE. ENERO - FEBRERO 2024, que involucra la recoleccion de
informacién/datos en RECETAS MéEDICAS, a cargo de ROY ROSSMER SILVA HUALCAS,
perteneciente a la Escuela Profesional de la Carrera Profesional de FARMACIA Y
BIOQUIMICA, con DNI N*® 71523457, du.rdnte el periodo de 19-04-2024 al 19-05-2024.

La investigacion se llevara a cabo siguiendo altos estindares é€ticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados serdn utilizados inicamente para los fines
de la investigacion.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracién.

Atentamente,

REG. N ‘yz 5 ABR. 202‘ R : -
TRA E DOCUMENTARIO

TRANMITADO A,

clong®

Puladech odu pe

343444 Cet SISSE046

Fuente: Solicitud de recojo de datos
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' ¥

=
MINISTERIO DE SALUD Unidad de Apoyo a la
GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH . Pt
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH Docencia e Investigacidn
HOSPITAL LA CALETA

"Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Chimbote, 14 de mayo del 2024

OFICIO N° W32 _2024-HLC-CH/UADI.

Sefior:

Dr. Wily VALLE SALVATIERRA

Coordinador de Gestién de Investigacién
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote
CHIMBOTE.-

ASUNTO: FACILIDADES PARA TRABAJO DE INVESTIGACION.
REF. : Carta N°387-2024-CGI-VI-ULADECH CATOLICA (24/04i2024).

Presentandole mi cordial saludo me dirijo a su Despacho, para manifestarie en atencién
a vuestro documento de la referencia, nuestra autorizacién a brindar facilidades a
vuestra alumno: Roy Rossmer SILVA HUALCAS de la Facuitad de Ciencias de la
Salud de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica para el desarrollo de su
Trabajo de Investigacion (Tesis) titulado: “Cumplimiento de Buenas Practicas de
Prescripcion en Recetas Médicas de Psicotropicos Atendidas en la Farmacia de
Consultorios Externos del Hospital “La Caleta” Chimbote Enero —Febrero 20247,
con la respectiva recoleccién de informacion y datos de recetas médicas de nuestro
Hospital y acceso a informacién para su estudio de investigacion.

Recordandole que toda informacién del paciente debe ser consignada de forma anénima
salvaguardando la confidencialidad de su informacion.

Agradeciendo que al finalizar el trabajo de investigacién, el mencionado alumno nos
haga llegar los resultados de este estudio de investigacién.

Sin otro particular, me suscribo de Ud.,

Atentamente,

Fuente: Carta de aceptacion de recojo de datos
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Anexo 05 Evidencias fotograficas

HOSPITAL LA CALETA DE CHIMBOTE

Fecha tom (A1
& Arcor
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HOSPITAL LA CATETA - Crmmore—
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