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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue evaluar el cumplimiento de las buenas préacticas de
prescripcion en recetas médicas de Benzodiacepinas atendidas en la Farmacia BELEN
FARMA, Santa. Marzo — Diciembre 2020. El presente trabajo fue de tipo descriptivo,
observacional y retrospectiva. Se estudio 408 recetas médicas con prescripcion de
benzodiacepinas. Se elabord una ficha de recoleccion de datos y tablas de distribucion
con los indicadores. Se registr6 los datos del prescriptor segun: Apellidos y Nombres
con 92%, CMP 92%, Especialidad médica 78%, firma 97% y sello 98%. Se registrd
los datos del paciente, en Apellidos y Nombres del paciente, tuvo 99%. La mayor parte
de recetas médicas no consignan los datos del paciente. En los datos del medicamento:
el 88%, registraron la denominacion comun internacional, concentracion del principio
activo 91%, forma farmacéutica 90%, frecuencia del tratamiento 65% Yy duracion del
tratamiento con 65%. El 92% de recetas médicas son legibles. En conclusion, las
buenas practicas de prescripcion estan presentes en los datos del prescriptor y

legibilidad; varia en los datos del paciente y datos del medicamento.

Palabras claves: Benzodiacepinas, buenas practicas de prescripcion, errores de

prescripcion.
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ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate compliance with good prescription
practices in medical prescriptions for Benzodiazepines attended at the BELEN
FARMA Pharmacy, Santa. March - December 2020. The present work was
descriptive, observational and retrospective. 408 prescriptions with prescription of
benzodiazepines were studied. A data collection sheet and distribution tables with the
indicators were prepared. The prescriber's data was recorded according to: Surnames
and Names with 92%, CMP 92%, Medical Specialty 78%, signature 97% and seal
98%. Patient data was recorded. In the drug data: 88%, registered the international
non-proprietary name, concentration of the active principle 91%, pharmaceutical form
90%, frequency of treatment 65% and duration of treatment with 65%. 92% of
prescriptions are legible. In conclusion, good prescription practices are present in the

prescriber's data and readability; varies in patient data and drug data.

Keywords: Benzodiazepines, good prescription practices, prescription errors.
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l. INTRODUCCION

En los ultimos tiempos el Quimico Farmacéutico permite que el sistema de atencion
médica realice cambios en la capacidad de adaptacion del paciente.!

El Quimico Farmacéutico, como profesional de medicamentos, alimentos y toxicos, es
participante a formular, evaluar y aplicar en la politica nacional de salud y en la politica
nacional de medicamentos; asi como en la dispensacion de medicamentos, siendo el
escenario del quimico farmacéutico a brindar medicamentos a los pacientes.?

Es responsable de una correcta entrega de medicamentos, se utiliza un sistema de
dispensacion que garantice calidad en la atencion y un control de medicamentos, ademas
es el responsable de brindar informacion debida a los pacientes, con el fin de hacer
cumplir con la terapia indicada y poder realizar un seguimiento farmaco-terapéutico, que
cumpla con la terapia elaborada por el médico.?

En 1985 la Organizacion Mundial de la Salud “OMS” manifiesta que usar racionalmente
los medicamentos implica que todos los pacientes reciban los farmacos adecuados a su
necesidad clinica durante el tiempo adecuado y al minimo costo posible para el paciente
y las comunidades.® El cual constituye uno de los lineamientos en la Politica Nacional de
Medicamentos, el cual tiene como finalidad promover la cultura de uso racional de
medicamentos a nivel nacional, ademas de fomentar una buena préctica de prescripcion
y dispensacion.!

Las prescripciones de medicamentos deben ser determinadas de acuerdo a las
indicaciones, vias de administracion, dosificacién, frecuencia, y duracion del
tratamiento.*

Una mala practica de prescripcion, es actualmente uno del tema mas investigados, debido

a la importancia de las terapias farmacoldgicas brindadas a los pacientes por medio del



profesional de salud. Existen evidencias que sefialan que, tras la realizacién de las guias
de prescripcion, hay muchas faltas en las prescripciones médicas.®

Una incorrecta prescripcion y dispensacion de los medicamentos es una de la mayor causa
de un error de dosificacion y usos incorrectos de medicamentos, el cual lleva al paciente
a un incumplimiento de las terapias farmacoldgicas, provocando un desperfecto de su
salud. Para eso es inevitable reconocer el problema de nuestra realidad, buscar una
solucién que conduzca a la nacionalidad en los ejercicios de actos que cubra la
complejidad y consecuencia en la salud publica.?

A las prescripciones de medicamentos le antecede diagndsticos y evaluaciones, son los
médicos prescriptores quienes deben prevenir, eludir un error en la prescripcion de
medicamentos, la accién de ello también lo realiza todos los profesionales; instituciones
sanitarias y los encargados de dispensar medicamentos, ellos deben buscar un medio para
la prevencion e impedir un error en las prescripciones de medicamentos.®

Una mala prescripcion médica conlleva a una mala medicacidn, el cuéal puede conducir a
reacciones adversas, para evitarlo se requiere que el médico prescriptor, fabricante y
regulador puedan entenderse entre si. Los errores de prescripcion ocurren hasta un 11%
de la mayor parte de recetas en atenciones primarias.®

En el Perd la depresion y la ansiedad son las enfermedades mentales mas frecuentes,
afecta aproximadamente a 1 700 000 mil peruanos, segtn el “Instituto Nacional de Salud
Mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”. El rol de los Quimicos Farmacéuticos es
detectar el error para corregir a través de Atenciones Farmaceuticas. En las oficinas
farmacéuticas el Quimico Farmacéutico debe realizar las validaciones de las recetas y
verificar las Buenas Practicas de Prescripcion.’

En ese sentido evaluar las Buenas Practicas de Prescripcion de Benzodiacepinas en la

Farmacia BELEN FARMA, Santa servira para verificar si se cumple con una correcta



prescripcion médica por el Médico, el cual tiene el rol de tratar a personas con diferentes

trastornos mentales, los cuales necesitan corregir su estabilidad emocional.

Por ello, se planted la siguiente pregunta.

¢Se cumplen con las Buenas Practicas de prescripcion en recetas médicas de

Benzodiacepinas atendidas en la Farmacia BELEN FARMA, Santa. Marzo — Diciembre

20207

Para ello se plante6 con el objetivo general: Evaluar el cumplimiento de las Buenas

Practicas de prescripcion en recetas médicas de Benzodiacepinas atendidas en la

Farmacia BELEN FARMA, Santa. Marzo — Diciembre 2020.

Y como objetivos especificos:

Determinar el porcentaje de recetas médicas que consignan los datos del
prescriptor atendidas en la Farmacia BELEN FARMA, Santa. Marzo —
Diciembre 2020.

Determinar el porcentaje de recetas médicas que consignan los datos del
paciente atendidas en la Farmacia BELEN FARMA, Santa. Marzo —
Diciembre 2020.

Determinar el porcentaje de recetas médicas que consignan los datos del
medicamento atendidas en la Farmacia BELEN FARMA, Santa. Marzo —
Diciembre 2020.

Determinar el porcentaje de recetas médicas que cumplen con buena
legibilidad de escritura en la Farmacia BELEN FARMA, Santa. Marzo —

Diciembre 2020.

REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes



Caucha? et Al (2019) en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar el
cumplimiento de los elementos minimos en las recetas médicas, de los pacientes
atendidos en farmacia ambulatoria del hospital San Juan de Lurigancho, 2018. El tamafio
de muestra(n) corresponde a 341 recetas atendidas en farmacia ambulatoria del Hospital
de San Juan de Lurigancho. El tipo de investigacion fue no experimental, descriptivo de
corte transversal y retrospectivo. El procesamiento de datos se realizé con el programa
estadistico SPSS version 21.0. Respecto a las recetas médicas evaluadas el 80,6% no
cumple con los elementos minimos y 19,1% cumple con los requisitos indispensables que
debe contener una receta médica. Segun la dimension datos del prescriptor el 98,2%
cumpleny el 1,8% no cumplen. Por otro lado, en la dimension datos del paciente el 80,3%
cumplen y el 19,7 % no cumplen. Referente a los datos del medicamento el 61,9% no
cumplen y el 38.1 % cumplen con los datos respectivos. Finalmente, la dimension datos
de vigencia de la receta fue 59,5% no cumplen y el 40,5 % cumplen. Se concluye que el
80,6% de las recetas no cumple con los elementos minimos en la receta que debe contener
una receta médica. Siendo deficiencia mayor en los datos del medicamento en un 61,9%.

Gutiérrez® (2017) el objetivo del presente trabajo fue “determinar el cumplimiento de las
Buenas Practicas de Prescripcion de Psicofarmacos en las recetas médicas atendidas en
Oficinas Farmacéuticas del distrito de Surquillo durante el periodo de febrero 2015 a
Abril 2016.” Realizaron un estudio de tipo descriptivo y observacional. Se estudiaron 544
recetas médicas. Como resultado se obtuvo que en datos del prescriptor que consignan
los apellidos y nombres 99,6 %, CMP 99,3 %, especialidades médicas y firma 100 %, y
sello 97,4 % de las recetas médicas. La mayor parte de recetas médicas no consignan los
datos del paciente. Diagnostico el 33,3 % de las recetas médicas. El 77,4 % utilizo el DCI.

La indicacion médica en recetas como dosis: 84,9%. Frecuencia: 79,4 %. Duracién: 37,5



%. Concluyeron que el estudio de investigacién no cumple con las Buenas Précticas de
Prescripcion.

Duran'® (2017) en su trabajo de investigacion en la Universidad Norbert Wiener, el cual
tuvo como objetivo Identificar los Errores de Prescripcion en las recetas médicas del
grupo de benzodiacepinas en la dispensacion del establecimiento de la Botica “GLORIA”
en el periodo de mayo — diciembre 2015. En un estudio de tipo Descriptivo,
Observacional y prospectivo. En el estudio se revisé 1,470 (100%) recetas médicas
encontrando 1,256 (85,44%) con errores de prescripcion; determinando que 102 (8,12%)
recetas medicas tienen error de prescripcion en la omisién del nombre, nimero de
colegiatura, teléfono y direccién del prescriptor; también encontramos 6,45% siendo
ilegibles; uso de abreviaturas, el 9,24% datos incompletos del paciente, el 9,63% no usan
la Denominacion Comun Internacional (DCI), el 4,70% omision de la concentracion, el
10,91% sin la forma farmacéutica, el 13,37% sin la dosis y sin cantidades prescriptas, el
18,15% sin indicar via de administracion, el 3,74% sin firma ni sello del médico
profesional, el 15,68% sin la fecha de expedicion en las recetas médicas. En conclusion,
no cumplen con lo establecidos en las normas de buenas précticas de prescripcion;
pedirles a los pacientes que el profesional médico debe corregir los errores y omisiones

que presentan ya que no pueden ser atendidas si no son correctamente prescriptas.

2.2. Bases teoricas de la investigacion
2.2.1. Salud Mental
La Salud Mental refiere a una ausencia de un trastorno mental. La Organizacion
Mundial de la Salud “OMS” manifiesta que “La salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades”. Asi mismo, se define como el estado de bienestar por el cual un



individuo acepta sus habilidades, muestra como capacidad enfrentar al estrés de
su vida, trabaja productivamente, contribuye a la comunidad. Salud Mental es
definido como las posibilidades de elevar competencias de los individuos y su
comunidad, para permitir lograr sus propios objetivos.!!
2.2.1.2. Interacciones entre salud mental y salud fisica
La relacion que predomina en la salud mental y salud fisica es muy
reducida, actualmente hay evidencia que una gran mayoria de
enfermedades médicas resultan una enfermedad mental. Como ejemplo de
ello esté la gran mayoria de pacientes diabéticos, el cual dicha enfermedad
tiene una incidencia de 10% el que ocasiona trastornos depresivos y
cambio de personalidades en la poblacién. Asi como el 50% de los
pacientes con EVC (enfermedad vascular cerebral), que presentan
trastornos mentales, sobre todo cambios de estados de animos.*2
2.2.1.3. Calidad de vida y Autodeterminacion en salud mental
La calidad de vida y la autodeterminacién, conceptos que, a lo largo de la
historia, segiin Escanddn Carrillo, son motivos de numerosos estudios para
hallar la relacién que guardan entre ellos. Con el objetivo principal de
mejorar la condicion de vida de enfermos mentales y sus familiares.?
a) Definicion de calidad de vida
Los estudios de la calidad de vida constituyen un area de preocupacion que
involucra multiples disciplinas. El término "calidad de vida™ aparecio en
1975. Aunque el origen del concepto esta en el campo de la medicina, el
interés por la medicina se ha extendido a otras disciplinas como las
ciencias sociales y la psicologia. Segin la OMS “Organizacién Mundial

de la Salud”, “la calidad de vida implicaria una seriec de componentes,



todos ellos de caracter objetivo, que son la salud, la alimentacion, la
educacidn, el trabajo, la vivienda, la seguridad social, los vestidos, el ocio
y los derechos humanos”.**
b) Calidad de vida relacionada con salud
Implica sintomas y funciones fisicas, factores psicoldgicos y aspectos
sociales. A lo largo del curso del tratamiento, a menudo hay efectos
secundarios psicologicos de las enfermedades cronicas. Por lo tanto, es
muy importante resolver los problemas de calidad de vida relacionados
con la salud, porque el tratamiento farmacolégico afectara la vida de ellos
y de los pacientes con enfermedades cronicas.*
2.2.1.4. La salud mental: causas y efectos
Todos los miembros de la familia deben integrarse en el mercado laboral,
incluidas las madres con nifios pequefios y los propios nifios, y la
migracion internacional. Incluso si estos miembros de la familia
representan oportunidades para el desarrollo econdémico, también
aumentan el riesgo de problemas mentales, porque en las familias
tradicionales, los cambios ademas de crear un ambiente que no es propicio
para la comunicacién y supervision de todos los miembros de la familia,
los roles de hombres y mujeres también causan estrés adicional que puede
conducir a depresion y ansiedad.?
2.2.2. Enfermedad Mental
Diversos autores tienen mayor atencion en el peligro que esta en la definicion de
enfermedades mentales, en el téermino de comportamientos sociales. Sin embargo,
una conducta antisocial es muy usuales. Un motivo especifico para discriminar un

criterio social en una enfermedad mental es que las 17 conductas son tomadas de



manera variable en diferentes épocas. También tenemos a la homosexualidad, el
cual se toma como parte de un trastorno mental en el “Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) Iy 1, pero dejo de serlo en el DSM
Hly V> 2o
2.2.2. Factor de Riesgo en Enfermedades mentales
Las enfermedades mentales se definen como uno del problema en el que
se agrupa diferentes individuos con similar dificultad funcional, resultados
de un conjunto complejo de factor interrelacionado, en el que logramos
separar factor bioldgico, psicoldgico y social .8
a) Factor bioldgico: Aun cuando de forma no exactamente clara, se
observa el dominio de posibles factores genéticos, infeccioso,
traumatico y toxico.
b) Factor psicoldgico: Se acepta el valor del factor psicoldgico personal
en el transcurso y desarrollo de la enfermedad.®
c) Factor social: Existen andlisis que recomiendan que causas vinculadas
con las crianzas tienen influencias en las expresividades de un factor
de riesgo. Se ha identificado que algunas causas como las relaciones

familiares o niveles de soportes sociales determinan su desarrollo.®

2.2.3. Tratamiento

Los tratamientos dependen de los tipos de enfermedades mentales, la gravedad y
el mejor funcionamiento del tratamiento del paciente. En distintos casos, las
combinaciones de tratamientos tienen un mejor funcionamiento. Las
enfermedades mentales leves con presencia de sintomas que estan controlado, un

tratamiento hecho por un prescriptor de atencion médica es suficiente. Por otro



lado, en ocasiones una perspectiva de equipos es correcto para asegurar el
cumplimiento de la necesidad psiquiatrica, médica, social. Esto es necesario para
una enfermedad mental grave, como esquizofrenia.®

Entre ellas tenemos:

Las psicoterapias, conocidas también como terapias de conversaciones o
consejerias psicoldgicas, son procesos de tratamientos de una enfermedad mental
cuando se refiere a sus condiciones y otro tema relacionado con los proveedores
de salud mental. Durante esta terapia se sabe acerca de las condiciones, y del
estado de &nimo, sentimiento, pensamiento y comportamiento. Existen mdltiples
tipos de las psicoterapias.®

Por otro lado, un medicamento psiquiatrico no cura una enfermedad mental, pero
si mejoran los sintomas considerablemente. Estos medicamentos ayudan a los
demaés tratamientos, como por ejemplo las psicoterapias, puedan ser mas activo.
Las elecciones de estos medicamentos dependen de las circunstancias y la forma
en que los cuerpos de los pacientes respondan al tratamiento.®

2.2.4. Psicofarmacos

Los Psicofarmacos son farmacos que ante todo actian en el SNC “Sistema
nervioso central” induce cambio en el proceso de pensamientos, percepciones,
afectos, estados de vigilancias y comportamientos, asi como en estado normal
como en el padecimiento de una patologia.’

Clasificacion

Goodman & Gilman?*® refieren que el uso de la farmacoterapia en presencia de una
enfermedad mental, es clasificada en 3 tipos, ansioliticos, antidepresivos y
antipsicoticos.

2.2.5. Benzodiacepinas



Los barbitales, fenobarbitales o meprobamato, fueron los primeros farmacos con
efectos ansioliticos selectivos e hipnoticos; gracias a los riesgos de sobredosis
letales, propiedad para crear habitos y capacidades para inducir dependencias
fisicas severas, lograron ser conocidos. El grupo de las benzodiacepinas, hoy en
dia los ansioliticos més conocido y utilizado, farmacos que acttan elevando la
accion del GABA “Acido Gamma Aminobutirico” en niveles de las amigdalas y
cortex prefrontal. EI GABA es un aminoacido y un neurotransmisor clave
involucrado en la ansiedad, en acciones ansioliticas de multiples farmacos usados
para el tratamiento de trastornos de ansiedad.
Las benzodiacepinas son un grupo de farmacos seguros y efectivos en
tratamientos de ansiedad a corto plazo, en usos prolongados (sobre 6 meses)
conducen a tolerancias y dependencias. Estan indicados para tratamientos de
reacciones adaptativas, trastorno fébico, trastornos de panico, trastornos por
ansiedad, trastornos obsesivos compulsivos, trastornos por estrés postraumatico,
trastorno psicofisioldgico relacionado con ansiedad.®
Mecanismo de accién
Las Benzodiacepinas mimetiza el efecto del GABA, comprenden receptores para
el GABA como: Inotrépico “GABAA Yy GABAC” y Metabrotropico “GABAg”.°
e Receptor GABAA: Ubicado en la membrana plasmatica del terminal post
sinaptico, siendo el que relaciona a receptores se benzodiacepinas. La accion
de los receptores GABAA facilitan la entrada de ion cloro en la dentro de las
neuronas, produciendo hiperpolarizacion de neuronas, haciendo poco
susceptibles el estimulo activador, asi produce estados de inhibicion

neuronales.®
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e Receptor GABAg: No son modulados alostéricamente por benzodiacepinas
como GABAA, receptores GABAg incrementan la permeabilidad al potasio y
trasmite sefiales a través de segundos mensajeros y es asociado a proteinas
G_19

e Receptor GABACc: Los receptores GABAc igual que los receptores GABAA
son receptores inotropicos, ligado a canal idnico, también se le considera como
subtipo de receptor GABAA.*

Indicaciones Terapéuticas

La mayoria de estos medicamentos se pueden usar indistintamente. Por ejemplo,

se puede administrar diazepam para tratar los sintomas de abstinencia de alcohol

y casi todas las benzodiazepinas pueden tener un efecto hipndtico. Las

benzodiazepinas se pueden usar como anticonvulsivos y deben ingresar al cerebro

rapidamente para tratar eficazmente el estado epiléptico. Una desventaja es la
tendencia a consumir en exceso y la mayor gravedad de la abstinencia después de
suspender la dosificacion.?

Ejemplos de aplicaciones terapéuticas:?°

Alprazolam: Trastornos de ansiedad y agorafobias.

Clonazepam: Trastorno convulsivo, tratamientos auxiliares en casos de manias

anticonvulsivo agudo.

Diazepam: Trastorno de ansiedad, estados epilépticos, relajacion del musculo

estriado.

Lorazepam: Trastorno de ansiedad, medicaciones preasnestésicas.

Midazolam: Medicaciones preanestésicas y transoperatorias

Efectos adversos
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Cuando alcanzan sus concentraciones plasmaticas maximas, la dosis hipnética de
benzodiazepinas pueden producir diversos grados de mareo, relajacion, aumento
de tiempos de reacciones, movimientos descoordinados, deterioro de la funcion
mental y motora, confusiones y amnesias anterogradas. Las cogniciones se ven
menos afectada que los rendimientos deportivos. Estos efectos pueden afectar en
grandes medidas la capacidad para conducir vehiculos y realizar tareas
psicomotoras, especialmente cuando el medicamento se usa en combinacion con
etanol. Si los medicamentos se administran cuando el paciente tiene la intencion
de dormir, las persistencias de este efecto durante la hora de vigilia son
desventajosa. Este efecto residual esta obviamente relacionado con la dosis y
pueden ser insidioso porque la mayor parte de sujetos no evaluaran la gravedad
de su enfermedad. Aunque un tratamiento farmacolégico eficaz puede reducir la
somnolencia diurna causada por el insomnio crénico, también puede haber
somnolencia diurna residual como reaccién adversa. La intensidad y la incidencia
de la intoxicacion del sistema nervioso central aumentan con la edad; intervienen
factores farmacocinéticos y farmacodinamicos. Otras reacciones adversas
frecuente son debilidad, dolor de cabeza, visiones borrosas, mareos, nauseas y
vomitos, malestar abdominal superior y diarrea; la artralgia, dolores de pecho y la
incontinencia urinaria son menos frecuentes. Las benzodiazepinas anticonvulsivas
a veces aumentan la frecuencia de convulsion en pacientes con epilepsia.?°

2.2.6. Buenas Practicas de Prescripcion

La prescripcion médica es el resultado de un proceso logico-deductivo. A través
de este proceso, el prescriptor escucha el informe de sintomas del paciente basado
en el conocimiento adquirido, realiza un examen fisico para encontrar signos,

dibuja la direccion del diagnostico y toma una decision, tratamiento. La decision
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implica una medida instruccional, como el uso de medicamentos, que se refleja en
la prescripcion médica. También debe compartir la expectativa con los pacientes,
proporcionar la informacion que necesitan, confirmar que comprenden los riesgos
a los que se enfrentan al consumir drogas y asegurarse de que el tratamiento
prescrito esté dentro de su posibilidad econdmica. La prescripcion es un
comportamiento complejo que requiere conocimientos, experiencia profesional,
cierta habilidad especifica, fuertes sentidos de responsabilidades y actitudes
morales. Cabe recordar que el prescriptor es legalmente responsable de la
influencia de la prescripcion.?
2.2.6.1. Tipos de Prescripciones médicas
En Peru, existen dos tipos de recetas médicas. Segun el producto
farmacéutico, la dispensacion de medicamentos requiere la presencia
obligatoria de prescripcion médica. El uso de las dos recetas tiene
requisitos diferentes y ambos requieren informacion clara y precisa para
proteger la privacidad y la privacidad del paciente. Decreto Supremo 023-
2001-SA: Supervision de estupefacientes, sustancias psicotropicas y otras
sustancias sujetas a control sanitario. Los articulos 23 y 27 describen los
requisitos que deben incluirse en las recetas médicas para cumplir con las
buenas practicas de prescripcion.?:
e Receta Unica Estandarizada
Prescripciones de medicamentos que tienen sustancias incluidas en las
listas 11B, IVA, IVB y VI, que hace referencia al Articulo 2° del

reglamento, que incluye:
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d)
e)
f)
9)
h)

Nombres, nimeros de colegiaturas, nimeros de teléfonos y direccion
de los médicos tratantes

Nombres y apellidos de los pacientes.

Nombres del medicamento con DCI “Denominacion Comun
Internacional”.

Concentracion de Los Principios Activos

Formas farmacéuticas.

Dosis posolégicas

Periodos de administracion

Lugar, fecha, firmay sello de los prescriptores.

Receta Especial para Estupefacientes y Psicotropicos®

Prescripciones de medicamentos que tienen sustancias incluida en la lista

1B, IVA, IVB y VI, que hace referencia al Articulo 2° del reglamento, al

ser prescritos los medicamentos, en forma manuscrita, clara y precisa, no

dejar espacio en blanco, no realizar enmendadura, debera incluir:?

a)

b)

Nombres, nimeros de colegiaturas, nimeros de teléfonos y direccion
de los médicos tratantes.

Nombres y apellidos, direccidn, nimeros de teléfonos y numeros del
DNI de los pacientes.

Diagnosticos.

Nombres de los medicamentos con su DCI.

Concentracion de los principios activos y formas farmacéuticas.
Posologias, que indican el nimero de unidad por toma y dia, duracion

de los tratamientos.
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g) Lugar, fecha de expediciones, firma de los profesionales que

prescriben y sello.

I11.  HIPOTESIS

Implicita.

IV. METODOLOGIA
4.1. Disefio de la Investigacion
El disefio de la presente investigacion es de tipo no experimental, observacional y
retrospectivo, de nivel descriptivo con un enfogue cuantitativo.
4.2. Poblaciény muestra
Poblacion:
El presente estudio se realizo en la Farmacia BELEN FARMA, Santa, provincia
Del Santa, Region Ancash.
La poblacion de estudio estuvo conformada por 408 recetas médicas atendidas en
la Farmacia BELEN FARMA entre marzo y diciembre del 2020.
Muestra:
Se analizaron 408 recetas medicas atendidas en la Farmacia BELEN FARMA,
Santa, provincia Del Santa, Region Ancash.
No se aplicé muestreo debido a que se tomo el total de la poblacién de estudio,
analizandose las 408 recetas médicas archivadas.
Criterios de inclusion:
- Recetas médicas atendidas en la Farmacia BELEN FARMA, Santa.
- Recetas médicas que contengan prescripcion de benzodiacepinas.
- Recetas médicas atendidas entre marzo y diciembre del 2020.

Criterios de Exclusion:
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- Recetas médicas que contengas prescripcion de otros medicamentos.

- Recetas médicas deterioradas.

Método:

Se analizaron las recetas médicas con prescripcion de Benzodiacepinas en los

pacientes que acudieron a la Farmacia BELEN FARMA, Santa. Se midi6 que los

indicadores de la investigacién cumplan con un Si o No, con la legislacion vigente

dentro de la Ley N° 26842 Ley General de Salud®?, Titulo Il “de los deberes,

restricciones y responsabilidades en consideracion a la salida de terceros”,

Capitulo | “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”® del MINSA “Ministerio de Salud”.

4.3. Definicidn y operacionalizacion de variables e indicadores

) Definicion L _ _
Variable Definicion operacional Indicador
conceptual

Documento legal | Evaluacion del | Porcentaje de recetas médicas
sanitario y obligatorio | Cumplimiento de buenas | atendidas que consignan los datos
en la que el profesional | Practicas de | del prescriptor.

RECETAS de salud prescriptor | Prescripcion segun Porcentaje de recetas médicas

. indica un tratamiento | fecétas  medicas  por | 4o qigag que consignan los datos

MEDICAS . di q |
farmacoldgico a un | MEAIO € 5 | del paciente
paciente  para  su | Indicadores propuestos. Porcentaje de recetas médicas
dispensacion en la atendidas que consignan los datos

botica o farmacia.

del medicamento.

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: Fue la observacién de las recetas.

Instrumento: Lista de cotejo de cumplimiento.

Procedimiento:
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- Se solicito autorizacion al Director Tecnico de la Farmacia BELEN FARMA,
Santa, para conseguir el permiso de realizar el trabajo de investigacion con
recetas médicas archivadas en el establecimiento farmacéutico en el periodo
de estudio.

- Se elabor6é como instrumento, una Ficha de Recoleccion de Datos, donde se
incluyd los indicadores del estudio, para obtener la informacion sobre los
errores de prescripcion.

- Sereviso y evalu6 cada una de las recetas médicas atendidas con prescripcion
de Benzodiacepinas en la Farmacia BELEN FARMA, Santa, y se tomo
registro de los indicadores en la Ficha de Recoleccion de datos.

Procesamiento de datos:

- Se tabularon todos los datos que se obtuvieron en la ficha de recoleccion de
datos en el programa Microsoft Excel con el fin de resumir el registro de cada
indicador en las recetas médicas.

- Se determind la frecuencia y el porcentaje de cumplimiento con cada
indicador que fueron registrados en las recetas médicas

Presentacion de resultados: La informacion obtenida y analizada se utiliz6 en

un formato que se realiz6 en una hoja electrénica del programa Microsoft Excel

con el fin de valorar tablas de distribucién porcentual.

4.5. Plan de andlisis

Se determin0 los porcentajes obtenidos, luego se comparé con resultados de otras

investigaciones internacionales y nacionales. Y sirvieron para analizar los

problemas de errores de prescripcion en recetas médicas atendidas en la Farmacia

BELEN FARMA, Santa, en comparacion con otros establecimientos

farmacéuticos.
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4.6. Matriz de consistencia

FORMULACION

TITULO DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES METODOLOGIA
Evaluacion del | ¢Se cumplen con las | Objetivo general: Implicita Recetas 4.1. Tipo de investigacion:
cumplimiento de | Buenas Préacticas de | Evaluar el cumplimiento de las Buenas médicas. La presente investigacion fue

buenas préacticas de
prescripcién en
recetas médicas de
benzodiacepinas
atendidas en la
farmacia BELEN
FARMA, Santa.
Marzo — Diciembre
2020.

prescripcion en
recetas médicas de
Benzodiacepinas
atendidas en la
Farmacia BELEN
FARMA, Santa.
Marzo — Diciembre
2020?

Practicas de prescripcidn en recetas médicas
de Benzodiacepinas atendidas en la Farmacia
BELEN FARMA, Santa. Marzo — Diciembre
2020.

Objetivos especificos:

- Determinar el porcentaje de recetas médicas
que consignan los datos del prescriptor
atendidas en la Farmacia BELEN FARMA,
Santa. Marzo — Diciembre”2020.

- Determinar el porcentaje de recetas médicas
gue consignan los datos del paciente atendidas
en la Farmacia BELEN FARMA, Santa.
Marzo — Diciembre2020.

- Determinar el porcentaje de recetas médicas
que consignan los datos del medicamento
atendidas en la Farmacia BELEN FARMA,
Santa. Marzo — Diciembre”2020.

- Determinar el porcentaje de recetas médicas
que cumplen con buena legibilidad de

de tipo descriptivo,
observacional y retrospectiva.
4.2. Nivel de investigacion:

La presente investigacion fue de
nivel cuantitativo.

4.3. Disefio de investigacion:
El disefio es no experimental.
4.4. Poblacién y muestra:
Poblacion:

El presente estudio se realizd en
la Farmacia BELEN FARMA,
Santa, provincia Del Santa,
Region Ancash.

La poblacion de estudio estuvo
conformada por 408 recetas
médicas atendidas en la
Farmacia BELEN FARMA
entre marzo y diciembre del
2020.

Muestra:
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escritura en la Farmacia BELEN FARMA,
Santa. Marzo — Diciembre 2020.

Se analizaron 408 recetas
médicas atendidas en la
Farmacia BELEN FARMA,
Santa, provincia Del Santa,
Region Ancash.

No se aplicd muestreo debido a
que se tomd el total de la
poblacion de estudio,
analizandose las 408 recetas
médicas archivadas.
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4.7. Principios éticos

El presente estudio se realizé con el proposito de promover y fomentar las buenas
practicas de prescripcion respecto a las recetas médicas de benzodiacepinas; y en
los principios éticos para la proteccion de los datos de las personas, se mantuvo
en el anonimato a cada paciente con el fin de no afectar con la integridad moral ni
su privacidad. Por lo tanto, solo el investigador tendra la informacion de los

pacientes que se contemplan en cada receta médica.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados

Tabla 1: Distribucion porcentual de recetas médicas de benzodiacepinas atendidas que

consignan los datos del prescriptor en la Farmacia BELEN FARMA, Santa. Marzo -

Diciembre 2020.

Datos del prescriptor Sicumple  No cumple Total
N 377 31 408
Apellidos y Nombres
Porcentaje 92% 8% 100%
N 376 32 408
CMP (N° de colegiatura)
Porcentaje 92% 8% 100%
N 320 88 408
Especialidad Médica
Porcentaje 78% 22% 100%
N 395 13 408
Firma
Porcentaje 97% 3% 100%
N 401 7 408
Sello
Porcentaje 98% 2% 100%
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Tabla 2: Distribucion porcentual de recetas médicas de benzodiacepinas atendidas que
consignan los datos del paciente en la Farmacia BELEN FARMA, Santa. Marzo -

Diciembre 2020.

Datos del paciente Sicumple  No cumple Total
N 405 3 408
Apellidos y Nombres
Porcentaje 99% 1% 100%
N 17 391 408
Edad
Porcentaje 4% 96% 100%
N 45 363 408
Diagnostico
Porcentaje 11% 89% 100%
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Tabla 3: Distribucion porcentual de recetas médicas de benzodiacepinas atendidas que
consignan los datos del medicamento en la Farmacia BELEN FARMA, Santa. Marzo -

Diciembre 2020.

Datos del medicamento Sicumple No cumple Total
N 357 51 408
DCI
Porcentaje 88% 12% 100%
N 371 37 408
Concentracion
Porcentaje 91% 9% 100%
N 367 41 408
Forma Farmacéutica
Porcentaje 90% 10% 100%
N 244 164 408
Dosis
Porcentaje 60% 40% 100%
N 264 144 408
Frecuencia de administracién
Porcentaje 65% 35% 100%
N 264 144 408
Duracion del tratamiento
Porcentaje 65% 35% 100%
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Tabla 4: Distribucion porcentual de recetas médicas de benzodiacepinas atendidas que
consignan la legibilidad de escritura en la Farmacia BELEN FARMA, Santa. Marzo -

Diciembre 2020.

Legibilidad de escritura

N Porcentaje
Si 375 92%
NO 33 8%
Total 408 100%
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5.2.Anédlisis de resultados

Se realiz6 una evaluacion del cumplimiento de las Buenas Practicas de
Prescripcion de Benzodiacepinas en recetas médicas atendidas en la Farmacia
BELEN FARMA, Santa durante marzo a diciembre del 2020. Se analiz6 un
total de 408 recetas atendidas.

En nuestra investigacion encontramos en Apellidos y Nombres con 92%, CMP
92%, Especialidad médica 78%, firma 97% y sello del prescriptor 98% (tabla
1). De acuerdo con Segil?® et Al, la mayor parte de prescripciones por médicos
presentaban sus datos, esto se debe a que en el sello del médico contenian los
datos por obligacion. Los errores que se determinaron en este indicador fue su
estado de conservacion de los sellos, debido frecuentemente al uso de ello, se
encuentran en mal estado, evitando asi una correcta visualizacion de los datos
del médico prescriptor. Por otra parte, las identificaciones de los médicos
prescriptores son de suma importancia, pues sirve para poder identificar y
localizar al médico, en caso ocurra una duda o se practique una mala practica
en el tratamiento farmacoldgico. En las prescripciones de recetas médicas de
un establecimiento de salud privado, los datos de pacientes, en varias
ocasiones no son registrados. Los datos identificados en el indicador Apellidos
y Nombres del paciente, tuvo 99% (tabla 2). En el indicador de Edad del
paciente un 4%. En el indicador de diagndstico de la enfermedad con 11%. En
las recetas médicas un llenado correcto y completo de datos de los pacientes,
es muy importante para el Quimico Farmacéutico, a los momentos de verificar
las recetas médicas se podria identificar errores de prescripciones en
tratamientos de pacientes, por lo que se necesita una prescripcion correcta de

la edad y peso del paciente, para evitar efectos no deseados de los pacientes.
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Segun Segil® et Al un 100% de recetas médicas registran los datos del
paciente y diagnostico, su investigacion realizada en el Hospital Bartolome
verifica que se cumple con el indicador. Por otro lado, Sanchez?® et Al. Se
identifico 100% no identifica el diagndstico de los pacientes, el cual se
considera un riesgo para el farmacéutico al instante de atender las recetas
médicas en las oficinas farmacéuticas. Segln a las indicaciones de las recetas
médicas que consignan los datos del medicamento (tabla 3), la Denominacién
Comdn Internacional se resalta un 88%, los cuéles no coinciden con la
investigacion de Segil?® et Al el 99,8% indicaron la DCI, y en Sanchez? et Al
consigno un 94%. La concentracion del principio activo en su totalidad con un
91%, sin embargo, en la Forma Farmacéutica en su totalidad con 90%. Las
indicaciones mas importantes en las recetas médicas como la dosis en un 60%.
La frecuencia del tratamiento en 65%, segin la investigacion de Segil? et Al
se identificd 97,4% y 94,3% segun los indicadores de dosis y frecuencia. La
duracion del tratamiento prevalecié con 65%. Finalmente, en el indicador de
legibilidad de las recetas médicas (tabla 4), el 92% son legibles, no coincide
con la investigacion de Davila® obtuvo un 73,93% de recetas médicas
legibles, esperando se pueda corregir para evitar errores de medicacion. Los
errores de prescripcion de recetas médicas interfieren con el procedimiento del
tratamiento farmacoldgico del paciente. Conocer los errores permite que se
mejore la dosis del medicamento, evitando un mal uso y resistencia al

medicamento.
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VI.

CONCLUSIONES

Se determind incumplimiento de las buenas practicas de prescripcion de
Benzodiacepinas, las recetas medicas atendidas en la Farmacia BELEN
FARMA, Santa tienen consignadas los datos incompletos, alargando por mas
tiempo la duracion del tratamiento farmacoldgico de los pacientes.

Se determiné que la mayor parte de recetas medicas consigno los datos del
prescriptor, como nombre y apellidos, CMP, especialidad médica, firma y
sello del médico estaban presentes.

Se determind que en las recetas médicas no consignan con la edad del paciente
y diagndstico. Los apellidos y nombres de pacientes obtuvieron un porcentaje
de 99%.

Se identificaron los datos de medicamentoso, se obtuvieron que la mayor parte
consignan indicadores como DCI, concentracion de principio activo, forma
farmacéutica, y en datos como dosis, frecuencia y duracion del tratamiento no
estaban presentes en mayor parte de las recetas médicas atendidas en la
Farmacia BELEN FARMA.

Se determin6 que, en la mayor parte de recetas médicas, el 92% presentan

buena legibilidad de escritura.

27



ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones:

Cuando se encuentre una mala prescripcion meédica se recomienda al Quimico
Farmacéutico reportar a la Direccion de Salud, dispuesto por el Ministerio de
Salud.

Es importante ampliar las medidas correctas para capacitaciones y cursos de
actualizaciones al médico con el objetivo de realizar una correcta prescripcién
médica.

Para verificar que el paciente logre cumplir con el tratamiento farmacoldgico
prescrito por el médico, se recomienda que el encargado de la entrega de los
medicamentos controlados sea el Quimico Farmacéutico, para asi brindar las
indicaciones necesarias.

Se recomienda la retencidn de las recetas médicas que tengan datos borrosos,
letras ilegibles y el uso de siglas. Sean devueltas directo a la Direccion de los
establecimientos de salud, con el objetivo de informar una mala prescripcion por

parte del médico.
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ANEXOS:

Anexo 1: Instrumento de recoleccion de datos

Lista de cotejo de cumplimiento de los datos de recetas de benzodiacepinas atendidas en la Farmacia BELEN FARMA, Santa. Marzo -
Diciembre 2020.

Cumplimiento de Buenas Précticas de Prescripcion

Datos del prescriptor Datos del paciente Datos del medicamento
Si cumple | No cumple Si cumple | No cumple Sicumple | Nocumple
Apellidos y Apellidos y
DCI
nombres nombres
CMP Edad Cor]cept_racmr} del
principio activo
Espegghdad Diagnostico Forma farmacéutica
médica
Firma Dosis
Frecuencia de
Sello T e
administracion
Duracién del
tratamiento
Legibilidad de
escritura

Fuente: Gutiérrez C. y Espinoza K. Buenas practicas de prescripcién de Psicofarmacos en recetas médicas atendidas en oficinas farmacéuticas del

Distrito de Surquillo periodo Febrero 2015 — Abril 2016. Adoptado por Ruiz Chavez Rosa Elisa.
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Anexo 2: Carta u oficio de permiso para realizar el trabajo de investigacion.

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

"Adto del bicentenario del Persi: 200 afios de Independencia

Chimbote, 07 de abril del 2021

CARTAN® 031-2021-DIR-EPFBO-FCCS-ULADECH CATOLICA.

Sedora

D.T. BELENFARMA - Santa

Presente. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a Usted, para saludarle cordialmente a nombre de la Escuela
Profesional de Farmacia Bloquimica de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote
ULADECH CATOLICA, v a la vez solicitar autorice a la estudiante RUIZ CHAVEZ
ROSA ELISA, a realizar ¢l procesamiento de recetas médicas atendidays entre los meses de
marzo  diciembre 2021, para su wrabajo de investigacion denominado: Evaluacion del
cumplimiento de buenas pricticas de prescripeidn segun las recetas médicas de
benzodiacepinas atendidas en la farmacia Belen Farma ~ Santa. Marzo — Diciembre
2020, como parte del curso Taller de Investigacion 1V que lleva en esta casa superior de
estudios.

Agradeciéndole por anticipado la atencidn que merezca la presente. Me despido.

Atentamente,
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Anexo 3: Recetas médicas con prescripcion de benzodiacepinas
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