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RESUMEN

Los errores de prescripcion y el uso irracional de antibidticos son dos problemas comunes a nivel
mundial y con repercusiones en la salud publica de una nacion.

OBJETIVO GENERAL:

Identificar los errores de prescripcion médica y antibidticos dispensados en el Centro de Salud
de San Jeronimo.

METODOLOGIA:

Investigacion de nivel descriptivo, de corte transversal, retrospectivo, tipo de muestreo censal,
con una muestra de 306 recetas Unicas estandarizadas prescritas con antibidticos dispensados en
el Centro de Salud de San Jeronimo.

RESULTADO:

Se encontro que los errores de prescripcion en las recetas prescritas en el Centro de Salud de San
Jeronimo fueron diagndstico (98%), concentracion del medicamento (83.3%), legibilidad
(75.2%) y forma farmacéutica del medicamento (69%), los antibioticos mas dispensados fueron
Amoxicilina + Ac. Clavulanico de 500mg/125mg (25.8%), Cefalexina 500 mg (24.9%) y
Nitrofurantoina 100mg (12.5%), la forma farmacéutica de los antibioticos mas dispensados fue
tableta (96.3%) y los grupos farmacologicos al que pertenecen los antibidticos mas dispensados
fueron Inhibidores de la Beta — Lactamasas (26.9%), Cefalosporinas (26.1%) y Nitrofuranos
(12.5%).

CONCLUSIONES:

Los errores de prescripcion en las recetas prescritas en el Centro de Salud de San Jerénimo
fueron diagnostico, concentracion del medicamento, legibilidad y forma farmacéutica del
medicamento en los antibioticos Amoxicilina + Ac. Clavulanico de 500mg/125mg, Cefalexina
500 mg y Nitrofurantoina 100mg.

Palabras claves: Errores, prescripcion, antibioticos.



ABSTRACT

Prescribing errors and irrational use of antibiotics are two common problems worldwide and

with repercussions on a nation's public health.
MAIN OBJECTIVE:

Identify medical prescribing errors and antibiotics dispensed at the San Jeronimo Health

Center.
METHODOLOGY:

Descriptive level research, cross-sectional, retrospective, census sampling type, with a sample
of 306 standardized single prescriptions written with antibiotics dispensed at the San Jeronimo

Health Center.
RESULTS:

The research shows that the prescription errors in the prescriptions written in San Jeronimo
Health Center were diagnosis (98%), drug concentration (83.3%), readability (75.2%) and
pharmaceutical form of the drug (69%), the most dispensed antibiotics were Amoxicillin +
Clavulanic Ac. 500mg/125mg (25. 8%), Cephalexin 500 mg (24.9%), and Nitrofurantoin
100mg (12.5%). The pharmaceutical form of the most dispensed antibiotics was tablet (96.3%)
and the pharmacological groups to which the most dispensed antibiotics belonged were Beta-

Lactamase Inhibitors (26.9%), Cephalosporins (26.1%), and Nitrofurans (12.5%).
CONCLUSIONS:

Prescription errors in prescriptions written at the San Jeronimo Health Center were diagnosis,
drug concentration, readability, and pharmaceutical form of the drug in the antibiotics

Amoxicillin + Clavulanic Ac. 500mg/125mg, Cephalexin 500 mg and Nitrofurantoin 100mg.

Keywords: Prescription errors, antibiotics.
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INTRODUCCION

Cuando se atiende médicamente a la persona como paciente la receta médica es un nexo clave
entre el médico y el paciente, la receta médica debe indicar las especificaciones del tratamiento
y de esta manera el paciente pueda recuperar su salud. Este beneficio depende no sélo de la
capacidad del médico para explicar con claridad y precision las medidas de tratamiento, sino
también de aclararle al paciente la dosis y el tipo de farmaco a tomar (1.

La prescripcion es parte de la rutina diaria de los médicos de cabecera y de ahi proviene la
mayor cantidad del consumo de antibidticos. Se calcula que cada 5 médicos indican uno o mas
antibioticos al dia en las recetas médicas. Al recomendar la terapia con antibioticos, los médicos
deben tener en cuenta el cuadro clinico, los patégenos que pueden estar involucrados, la
resistencia de estos patdgenos a los antibidticos, sus posibles interacciones, asi como estudios
de costo-beneficio, alergias e interacciones con otros medicamentos que toman los pacientes,
etc® | por lo tanto, la calidad de una buena prescripcion de antibidticos es primordial para la
eficacia, la seguridad y los costos de salud publica de una nacién debido a la presencia de
resistencia bacteriana®y la prescripcion inapropiada por parte de los médicos establecen asi un
problema y al mismo tiempo un punto estratégico de mejora (1.

El equilibrio entre humanos y bacterias se ha visto alterado en todo el mundo, y el uso
irracional e indiscriminado de antibiéticos ha producido un aumento de la resistencia de un gran
niimero de microorganismos facilmente controlables antes,  por lo tanto, el uso inadecuado de
antibioticos puede conducir a problemas de salud publica, "’ una consecuencia importante del
consumo inadecuado de antibioticos es la resistencia microbiana, que también se ha observado
claramente en varios estudios en todo el mundo, y el problema central de la resistencia
bacteriana se debe al estancamiento en el desarrollo de antibidticos, lo que indica que la
resistencia bacteriana persiste al mismo tiempo, cada vez mas bacterias resistentes, cada vez
menos farmacos ©.

Se sabe que los antibidticos ayudaron a mejorar la salud de la poblacion y con ello a reducir la
mortalidad por enfermedades infecciosas bacterianas; sin embargo, el mal uso de este tipo de
medicamentos ha despertado la preocupacion de las autoridades sanitarias como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y
el Ministerio de Salud de cada pais, lo cual es un problema de salud publica, ya que los

antibiodticos son cada vez mas utilizados sin ningin control, trayendo graves consecuencias®.



Para efecto del presente estudio de investigacion, se realizo la revision de investigaciones
nacionales e internacionales, los cuales se presentaran a continuacion: Segun Quispe E, Quichca
M. (2021), en su estudio de investigacion titulado “Identificacion de errores de prescripcion
Médica de las recetas atendidas en el Servicio de Emergencia del Centro de Salud de Quilmana
- Canete, Periodo Enero - Mayo 2021”, tuvieron como objetivo identificar los errores de
prescripcion médica en las recetas atendidas en el servicio de emergencia del Centro de Salud
de Quilmana — Caiiete durante el periodo de enero a mayo del 2021, la metodologia que usaron
fue enfoque cualitativo, disefio no experimental, descriptivo y transversal, la poblacién fue de
950 recetas, una muestra de 200 recetas segun la formula para poblacion finita, usaron una ficha
de recoleccion de datos segln criterios e indicadores especificos y como estadistico usaron el
programa Microsoft Excel 2016, en los resultados encontraron que el 1% de recetas evaluadas
no registraban los nombres y apellidos correctos del paciente, en cuanto al DNI del paciente,
edad y numero de historia clinica obtuvieron que el 5%, 18% y 14% de recetas evaluadas
respectivamente presentan algin tipo de error en sus registros, en cuanto a los datos del
prescriptor, apellidos y nombres, N° de colegiatura, fecha de prescripcion, firma y sello; ninguna
de las recetas presenta errores de prescripcion en un 100%, respecto a los datos del medicamento
el 100% de recetas evaluadas no presentaban errores de registro en el nombre del medicamento
segtn su DCI, referente a la concentracion del medicamento y forma farmacéutica el 7% y 15%
de recetas evaluadas respectivamente presentan errores de prescripcion, en referencia a la
cantidad del medicamento el 100% de recetas evaluadas no presenta errores en este criterio; sin
embargo, la dosis y frecuencia del medicamento, el 13% y 16% de recetas evaluadas
respectivamente presentan errores de prescripcion y en cuanto a la via de administracion el 12%
de recetas evaluadas presentan errores de prescripcion en este criterio, sus conclusiones fueron
que el 100% de recetas evaluadas no presentan algun tipo de error de prescripcion considerable
a excepcion del indicador sobre la legibilidad de las letras, que si muestra un porcentaje medio,
con relacion a los datos del paciente; se ha visto ausencia minima de error de prescripcion en los
nombres y apellidos del paciente, N° de DNI, Edad y N° de H.C"".

Asi también, Menacho O. (2019), en su estudio titulado “Errores de Prescripcion en el Servicio
de Medicina Interna del Hospital Victor Lazarte Echegaray, setiembre 2018 — febrero 20197,
tuvo como objetivo evaluar los errores de prescripcion en el servicio de Medicina Interna del
Hospital Victor Lazarte Echegaray, setiembre 2018 — febrero 2019, para ello analizo las recetas
del servicio de medicina en pacientes con todo tipo de tratamientos, y contrastd con el Manual

de Buenas Précticas de Prescripcion de la Direccion General de Medicamentos Insumos y
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Drogas y el Manual de Buenas Précticas de Prescripcion de la Organizacion Mundial de la Salud,
elaboro6 una ficha de recoleccion de datos tomando como puntos referenciales las caracteristicas
que debe contener toda receta médica, tuvo una muestra de 371 recetas, los resultados que obtuvo
fue que los errores relacionados a datos del paciente segun el acto médico 14% y nombres del
paciente 15,6%, relacionado a datos del medicamento: abreviaturas no aprobadas 86%, forma
farmacéutica 82,5%, concentracion 38,2%, via de administracion 34,8%, frecuencia 28,8% y
DCI17,8%;y en errores de prescripcion relacionado al formato: ilegibilidad de la receta 41% y
uso de formato inadecuado 9,2% por lo tanto concluyd que existe un gran porcentaje de errores
de prescripcion, ya sea por error u omision en el servicio de medicina del Hospital Victor Lazarte
Echegaray®.

Por su parte, Grijalva A. (2021), en su estudio titulado “Errores de prescripcion en las recetas
médicas atendidas en el servicio de farmacia del Policlinico Municipal de Santa Anita. Lima
20217, tuvo como objetivo evaluar los errores de prescripcion en las recetas médicas atendidas
en el servicio de farmacia del Policlinico Municipal de Santa Anita, realizd un estudio
observacional, transversal y de tipo aplicada, la muestra fue de 255 recetas médicas, emple6 una
ficha de recoleccion de datos, encontré como resultados que el porcentaje de recetas con errores
de prescripcion en los datos del prescriptor fue del 7,1%, el porcentaje de recetas médicas con
errores de prescripcion en los datos del paciente fue del 73,7% siendo los mas resaltantes en el
indicador sexo con el 64,7% y el diagnostico con el 31%. el porcentaje de recetas médicas con
errores en los datos del medicamento fue del 34,5% siendo el mas resaltante en la concentracion
con el 19,2%, en el DCI (Denominaciéon Comun Internacional) con el 16,5% y en la via de
administracion con el 9,4%, en cuanto en la legibilidad fue del 7,5% y lleg6 a la conclusion que
en la dimension datos del paciente hay un elevado porcentaje de errores de prescripcion y por lo
tanto eso demuestra que no se cumple con el llenado de datos completos en la receta médica®.
Ademas, Quispe E. (2020), en su investigacion titulada “Prescripcion Médica y el Consumo de
Antibidticos en Pacientes Covid-19 del Hospital Nacional Dos de Mayo”, tuvo como objetivo
evaluar la prescripcion médica y el consumo de antibidticos en pacientes COVID-19 del Hospital
Nacional Dos de Mayo, el estudio fue de tipo descriptivo y tuvo un disefio trasversal,
retrospectivo, el tamafio de la muestra fue de 363 recetas Unicas estandarizadas de pacientes
COVID-19 de la carpa del Hospital Nacional Dos de Mayo, encontr6 en los resultados que el
0,0 % de las prescripciones de antibidticos en pacientes COVID-19 del Hospital Nacional Dos
de Mayo no cumplieron en registrar toda la informacion del medicamento; por otra parte, el

aspecto con el mayor incumplimiento fue de la via de administracion, la cual registré un 97 %
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de recetas y el antibidtico mas consumido fue la ceftriaxona (52,3 %) seguido de la azitromicina
(36,9 %) y el meropenem (3,2 %) por lo tanto llegd a la conclusion que la caracteristica de
prescripcion de antibidticos que cumplio en la totalidad y al 100.00 % fue de firma y sello del
prescriptor!?),

También, Oblitas E, Pérez L. (2020), en su estudio titulado “Errores en la Prescripcion Médica
en Pacientes con Covid 19 identificados en Botica Mifarma. Independencia. Lima. Julio 20207,
tuvieron como objetivo identificar los errores en la prescripcion médica en pacientes con COVID
19 identificados en Botica Mifarma. Independencia. Lima. Julio 2020, el método de estudio fue
observacional y transversal, el estudio se realizd en un establecimiento farmacéutico privado,
fue una coleccion aleatoria de cien recetas escritas a mano durante dos semanas en el lugar de
dispensacion, la recoleccion de datos se ha organizado para recibir prescripciones por la mafiana
y por la tarde de los cinco dias hébiles, en los resultados identificaron que el 92% de las recetas
de los pacientes con COVID-19 si tenian apellidos, nombres y colegiatura del prescriptor que
emitid la receta, el 91% estaban firmadas, el 56% de las recetas no registr6 el género del paciente,
el 55% de las recetas no registrd la edad y el 49% de recetas no se visualiz6 el diagnostico,
mientras que el 100 % de los prescriptores eludio6 el grupo farmacologico de los medicamentos
y llegaron a las conclusiones que su estudio revelo una alta incidencia de errores de prescripcion
en recetas escritas a mano, en el paciente, la escritura ilegible puede retrasar el tratamiento y dar
lugar a pruebas innecesarias y en el medicamento las dosis inapropiadas pueden provocar
malestar y la muerte!V,

Referente a los antecedentes internacionales, se tiene a Toro C. (2020), en su investigacion
titulada “Deteccion de Errores de Medicacion en Prescripcion de Medicamentos en Farmacia de
Atencion Cerrada del Hospital Santa Isabel de Lebu”, tuvo como objetivo analizar los errores de
medicacion ocurridos en la prescripcion de medicamentos en el servicio médico quirtrgico del
Hospital Santa Isabel de Lebu, revis6 de manera directa las recetas médicas que fueron prescritas
durante el periodo establecido de estudio, logré determinar un 13% de error de medicacion en
prescripcion, en el cual, el periodo que registra mayor cantidad de error es el mes de agosto,
siendo el dia viernes el dia habil con mayores notificaciones, con respecto a los medicamentos
el grupo de medicamento clasificado como “Otros” fue el que obtuvo mayor porcentaje de error,
al igual que los medicamentos inyectables y la administracion por via oral y en cuanto a la
Omision de Administracion de antibidticos, se registraron 398 con un 28% en el mes de Agosto
en sala de hombres, siendo el grupo de cefalosporinas el con mayor error!?.

De igual manera, Agudo C. (2017), en su estudio titulado “Errores en la prescripcion de
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medicamentos en pacientes internados en el Hospital Mariana de Jesis” su objetivo fue
determinar los errores en la prescripcion de medicamentos durante la emision de la receta médica
en pacientes internados en el Hospital “Mariana de Jests” y la metodologia que utilizo fue un
enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, la muestra fue de 3305 recetas durante los meses de
enero a agosto del 2016 y se determinaron 2205 errores, llegando a una conclusion que los
errores mas frecuentes presentados fueron: la omision de la dosis (19%), seguida de la omision
de la via de administracion (17,7 %) y la ilegibilidad en la receta médica (15%)"!%.

Por otro lado, Cotacachi L. (2019), en su estudio titulado “Errores de prescripcion en la consulta
externa en los Centros de Salud tipo B del Distrito 17D04 (La Tola, La Vicentina y La Libertad
B) durante el periodo 2017 y propuesta de validacion de recetas médicas”, cuyo objetivo fue
determinar la frecuencia de errores de prescripcion, utilizd una metodologia de enfoque
cuantitativo, nivel descriptivo, retrospectiva y de campo, con una muestra de 377 recetas médicas
y empleo la técnica de observacion directa, los resultados obtenidos fueron que los errores mas
frecuentes se encuentran en los datos del paciente, edad (68,6 %) y nombres y apellidos (85,1
%), seguido del 40,6 % en los datos del medicamento y finalmente, entre los valores mas bajos
estan fecha y cantidad de medicamento con 0,7 % y 0,2 %, respectivamente y llegé a la
conclusion que el 99 % de recetas médicas presentaron errores de tipo legal segiin el Acuerdo
Ministerial 1124, en donde los valores mas altos se observaron en los datos del paciente, tanto
en el nombre y apellido (85,1 %) como la edad (68,6 %)".

Asi mismo, Sandoya K, Salazar K, Medardo H, Espinosa L, Aspiazu K. (2018), en su
investigacion titulada “Errores asociados a la prescripcion de la medicacion en un éarea de
emergencia de ginecologia, Ecuador, 2018, tuvieron como objetivo describir los errores
asociados a la prescripcion de la medicacion en un area de emergencia de ginecologia, fue una
investigacion descriptiva correlacional, con disefio transversal y muestreo intencional la
poblacion estuvo constituida por 4802 historias clinicas, de la cual se tom6 una muestra de 201
expedientes, en los resultados determinaron una frecuencia de error de prescripcion médica en
el servicio de urgencia ginecologico del 51,2%. De esto, los antibidticos son el grupo terapéutico
con mas EP (35,8%; p=0,003); el 27,9% de los EP se presentan cuando la letra es ilegible
(p=0000), respecto al horario se cometen mas deficiencias en el vespertino (30,3%; p=0.000),
mientras que en errores con relacion al prescriptor médico presentd un valor P no significativo
y llegaron a las conclusiones que mas de la mitad de las prescripciones médicas presentan algun
tipo de error, que puede ser prevenible e identificaron que no se siguen las indicaciones o

recomendaciones de las guias de practica clinica como base para una buena practica de
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prescripcion, siendo una herramienta util para la exposicion de errores ().

Finalmente, Muyulema M. (2016), en su tesis titulada “Desarrollo de una Metodologia para
Disminuir los Errores de Prescripcion en Pacientes Pediatricos del Centro de Salud Tipo C
Saquisili”, cuyo objetivo fue proponer un disefio de una metodologia de validacion de recetas
que disminuya los errores de prescripcion, fue una investigacion cuali-cuantitativa de tipo
documental y descriptiva, de observacion cientifica, inductiva-deductiva e histérico logica con
la técnica de observacion documental, se obtuvo un total de 691 prescripciones médicas, en
resultados encontro que la prescripcion inadecuada fue del 27,93% en las recetas dispensadas y
los errores mas frecuentes en los componentes de la receta fueron, en el encabezado la omision
de la edad (9,50%), en el cuerpo de la receta la omision de la via de administracion (16,67%),
en el pie de la receta la omision del nombre y firma del prescriptor (33,68%) y en las indicaciones
la omision de firma y sello del prescriptor (20%) , en las prescripciones inadecuadas fueron, la
seleccion del medicamento (40,93%), la frecuencia (48,70%), la dosis (67,88%) y la via de
administracion (38,86%) y las intervenciones farmacéuticas tuvieron un porcentaje de
aceptacion del 86,53%19).

Seguidamente, se detallaron las bases tedricas de la presente investigacion: Variable 1: Errores
de prescripcion: Una prescripcion es el resultado del proceso de escuchar el informe de sintomas
de un paciente, realizar un examen fisico en busca de signos, sacar conclusiones de orientacion
y tomar decisiones de tratamiento basadas en el conocimiento adquirido por el médico que
prescribe. Esta decision implica la indicacion de medidas respecto al uso de farmacos contenidos
en la prescripcion médica. También comparten expectativas con los pacientes, brindan la
informacion necesaria, se aseguran de que sean conscientes de los riesgos a los que se enfrentan
al consumir medicamentos y se aseguran de que el tratamiento prescrito esté¢ dentro de sus
posibilidades economicas 17,

Los errores de prescripcion tienen que ver exclusivamente con la accion propiamente dicha de
escribir. Por lo general, consisten en errores ortograficos irregulares del nombre del
medicamento, su forma de dosificacién y concentracion. Omision involuntaria y falta de
informacion esencial, transcripcion indebida del contenido y problemas de legibilidad con la
letra manuscrita. Estos errores generalmente se deben a factores humanos como el descuido, la
fatiga, el olvido, la confusion o la pereza en la recuperacion de informacion. Estos errores, que
pueden no ser tan graves o significativos, predisponen al desarrollo de otros errores en la entrega,
administracion y consumo de formacos ¥

Por lo tanto, la prevencion y evitacion de errores de medicacion no debe ser solo un deber del
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médico prescriptor, sino que debe ser el resultado de un esfuerzo concertado de los profesionales
de la salud involucrados en la atencidn del paciente. Al mismo tiempo, las instituciones médicas
deben brindar las herramientas necesarias para promover la prevencion de estos errores!!”).

Una receta médica es un documento formal utilizado por los profesionales de salud que pueden
prescribir como médicos, dentistas y obstetras con el objetivo de hacer prescripciones a los
pacientes para el tratamiento, con o sin medicacion. Incluye medidas e instrucciones para la
prevencion, mitigacion, manejo, diagnostico y tratamiento de enfermedades. Sin embargo, si el
paciente no esta debidamente orientado sobre como tomar el medicamento y no le informa sobre
los efectos deseados (tratamiento) y los efectos indeseables (efectos no deseados), es posible que
la prescripcion no ayude. Una consideracion importante es el costo del medicamento en el
tratamiento indicado. Estos deben estar dentro de la viabilidad econémica de las personas y
contribuir a la rapida recuperacion de su salud %,

Una receta médica tiene de dos partes: Cuerpo: Para describir el farmaco. Estd destinado a
dispensadores de medicamentos (farmacéuticos) y emisores (técnicos/auxiliares de farmacia,
etc.). Indicaciones: Donde se dan instrucciones al paciente: como tomar el medicamento,
duracién del tratamiento, frecuencia de administracion, etc @.

Las recetas deben contener de manera clara y legible la siguiente informacion: a. Datos del
prescriptor y del establecimiento de salud: Debe incluir el nombre y nimero de colegiatura del
prescriptor, esta informacion debe estar impresa, sellada o en escritura legible. También se debe
registrar el nombre y la direccion del establecimiento de salud. Cuando el servicio telefénico
esté disponible, se mostrara el nimero de teléfono. b. Datos del paciente: Se registra el nombre
del paciente, la edad y, si esta disponible, la direccion y el numero de teléfono. c. En caso de
recetas de farmacos sometidos a fiscalizacion sanitaria, ademés de consignar el diagndstico, se
debe anotar el numero del Documento Nacional de Identidad (DNI) del paciente; y en caso de
pacientes de otros paises, el nimero de pasaporte o del carné de extranjeria. d. Nombre del o los
medicamentos prescritos, consignando obligatoriamente su Denominacion Comun Internacional
(D.C.I.) y nombre de marca opcional si el médico que lo recet6 lo considera necesario. e.
Concentracion del principio activo. Se utiliza las abreviaturas internacionalmente aceptadas: g
(gramo), mL (mililitro), mg (miligramo) y evitar los decimales. Si es necesario, se debe escribir
la palabra completa para evitar malentendidos. Por ejemplo, escribir 50 microgramos de
levotiroxina, y en lugar de 0,050 mg 6 50 pg. f. Cuando se prescriban medicamentos
especialmente controlados, es obligatorio indicar la concentracién, forma de dosificacion y

cantidad total en palabras. g. Forma farmacéutica y cantidad total: Usar solo abreviaturas
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comunes que sean conocidas por el farmacéutico. Por ejemplo, 20 tabletas, 20 tab. h. Lugar,
fecha de prescripcion y de vencimiento de la receta. i. Firma habitual y sello del prescriptor. j.
Informacién para farmacéuticos que el prescriptor considere oportuna. k. Indicaciones para el
paciente y/o acompaante ),

Respecto a la variable 2 utilizado en este estudio se refiere a los antibidticos que son
medicamentos usados para prevenir y tratar las infecciones de origen bacterial *?). Estos son
medicamentos utilizados para tratar infecciones bacterianas. No son eficaces contra las
infecciones virales y la mayoria de las demds infecciones. Los antibidticos matan los
microorganismos o impiden su reproduccion, facilitando su eliminacion por las defensas
naturales del organismo ??.

Los principales grupos de antibidticos son: aminoglucosidos, betalactamicos, anfenicoles,
glucopéptidos, lincosamidas, macrolidos, nitroimidazoles, oxazolidinonas, quinolonas,
rifamicinas, sulfonamidas, tetraciclinas y miscelaneos 9.

Los antibioticos tienen multiples mecanismos de accion, incluidos los siguientes: inhibe la
sintesis de la pared celular, aumenta de la permeabilidad de la membrana celular, interferencia
con la sintesis de las proteinas, el metabolismo de los acidos nucleicos y otros procesos
metabolicos (ejemplo la sintesis de 4cido folico) ).

La resistencia a los antibioticos aumenta los costos médicos, prolonga las estancias hospitalarias
y aumenta la mortalidad. La resistencia bacteriana esta creciendo mundialmente a niveles
peligrosos. Dia a dia, nuevos mecanismos de resistencia surgen y se extienden por todo el
planeta, poniendo en peligro nuestra capacidad para tratar enfermedades infecciosas comunes.
Un namero creciente de infecciones, como la neumonia, la tuberculosis, la sepsis, la gonorrea o
las enfermedades transmitidas por los alimentos, son cada vez mas dificiles de tratar y, en
ocasiones, intratables, porque los antibidticos son cada vez menos eficaces. Hay una necesidad
urgente de cambiar la forma en que se recetan y usan los antibioticos %),

Concerniente a algunos conceptos relevantes en el estudio se tuvo a: DCI es el nombre genérico
unico consignado a la mayoria de los principios activos usados en fairmacos en todo el mundo.
Estandar significa modelo, estilo o patrén generalmente aceptado. La forma farmacéutica es la
forma o estado fisico en el que se presenta un producto para su administracién o uso en humanos
y animales 7).

Por todo lo antes mencionado nos hemos realizamos la siguiente interrogante: ;Cuales son los

errores de prescripcion médica y antibidticos dispensados en el Centro de Salud de San

Jerénimo? y a raiz de nuestra pregunta general nos hicimos las siguientes preguntas especificas:
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(Cuales son los errores de prescripcion médica referente a los datos del paciente en los
antibidticos dispensados en el Centro de Salud de San Jeronimo?, ;Cudles son los errores de
prescripcion médica referente a los datos del medicamento en los antibioticos dispensados en el
Centro de Salud de San Jer6nimo?, ;Cuéles son los errores de prescripcion médica referente a
los datos del prescriptor en los antibidticos dispensados en el Centro de Salud de San Jer6nimo?,
(Cuadles son los antibioticos mas dispensados en el Centro de Salud de San Jeronimo?, ;Cual es
la forma farmacéutica de los antibioticos mas dispensados en el Centro de Salud de San
Jerénimo? y ;Cuadl es el grupo farmacoldgico al que pertenecen los antibidticos mas dispensados
en el Centro de Salud de San Jeronimo?

Asi mismo, nuestro objetivo general fue identificar los errores de prescripcion médica y
antibidticos dispensados en el Centro de Salud de San Jerénimo; por consiguiente se tuvo
objetivos especificos que fueron : identificar los errores de prescripcion médica referente a los
datos del paciente en los antibidticos dispensados en el Centro de Salud de San Jerénimo,
identificar los errores de prescripcion médica referente a los datos del medicamento en los
antibidticos dispensados en el Centro de Salud de San Jeronimo, identificar los errores de
prescripcion médica referente a los datos del prescriptor en los antibioticos dispensados en el
Centro de Salud de San Jeronimo, identificar los antibidticos mas dispensados en el Centro de
Salud de San Jeronimo, identificar la forma farmacéutica de los antibioticos mas dispensados en
el Centro de Salud de San Jerénimo e identificar el grupo farmacoldgico al que pertenecen los
antibidticos mas dispensados en el Centro de Salud de San Jerénimo.

Para ello nuestro estudio se justifico ya que los errores de prescripcion de antibidticos son un
problema de salud publica que va en aumento y esto nos conlleva a la resistencia microbiana,
por lo tanto, es importante conocer que errores de prescripcion médica son los mas comunes y
en que antibioticos que se dispensan en el Centro de Salud de San Jeronimo, de esta manera el
estudio permitié brindar alcances para una mejor practica de prescripcion por parte del
profesional autorizado y por lo consiguiente disminuir la resistencia a los antibidticos y evitar

los eventos no deseados relacionados al medicamento.

II. METODOLOGIA

2.1. Tipo y Nivel de investigacion

. , . (28 . ..
Es de tipo basico y nivel descriptivo 9.
2.2. Diseiio de la investigacion

Disefio no experimental 39 Y retrospectivo ©®, el cual se realizé de enero a marzo del
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2022.
2.3. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion:
La poblacion de la investigacion estuvo conformada por 306 recetas Unicas

estandarizadas prescritas con antibioticos dispensados en el Centro de Salud de San

Jer6énimo.
Muestra:

Estuvo constituida por toda la poblacion es decir por 306 recetas unicas estandarizadas

prescritas con antibidticos dispensados en el Centro de Salud de San Jerénimo.

Tipo de muestro:
Es de tipo censal, porque se considera como muestra toda la poblacion para un estudio mas
exacto 2,

Criterios de inclusion:
¢ Recetas médicas dispensadas en el Centro de salud de San Jerénimo.

e Recetas médicas con prescripcion de antibidticos.

¢ Recetas médicas dispensadas en el periodo del 01 de enero al 31 de marzo del 2022.

Criterios de exclusion:
¢ Recetas médicas dispensadas en otros centros de salud
e Recetas médicas con prescripcion de medicamentos que no son antibidticos.

¢ Recetas médicas dispensadas en fuera del periodo del 01 de enero al 31 de marzo del

2022.

2.4, Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidadTécnica:

Para el desarrollo de este estudio se empled la técnica de analisis documental.

Instrumento

El instrumento que se uso6 fue una ficha de recoleccion de datos.

Confiabilidad:
Para que el instrumento cuente con confiabilidad, fue sometido a juicio de expertos.
La presente investigacion también cumplié un tramite administrativo mediante una

solicitud otorgado por la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, para
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gestionar la aprobacion del proyecto mediante resolucion.

2.5. Procedimiento:
e Se solicit6 la autorizacion al director del Centro de Salud de San Jeronimo para realizar

el estudio.

e Se solicitd la autorizacion a la encargada de Farmacia del Centro de Salud de San

Jeronimo para recolectar los datos que necesitamos para el estudio.

e Se reviso las recetas médicas obteniendo la informacion y luego se recopild en la ficha

de recoleccion de datos.

e Los datos recolectados se tabularon en una hoja de calculo Excel y luego fueron

analizados.

2.6. Método de analisis de datos
Se utilizé el programa Microsoft Excel para elaborar tablasy graficos estadisticos de los

datos obtenidos en la ficha de recoleccion.

2.7. Aspectos éticos
La investigacion recolecto los datos a través de la observacion de las recetas tinicas
estandarizadas, por lo tanto, se protegio la privacidad de los pacientes involucrados
y se garantizoé que la informacion obtenida solo se usara exclusivamente usados

para el estudio
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III. RESULTADOS

Tabla N°01: Datos del paciente

DATOS DEL PACIENTE FRECUENCIA  PORCENTAJE
Apellidos y Nombres Si

Cumple 232 75.8%

No

Cumple 74 24.2%
Diagndstico Si

Cumple 6 2.0%

No

Cumple 300 98.0%
Edad Si

Cumple 195 63.7%

No

Cumple 111 36.3%

TOTAL 306 100%

n=306

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°01: Datos del paciente

98.0%
100.0%
75.8%
80.0% 63.7%
60.0%
36.3%
40.0% 24.2%
20.0% 2.0%

0.0%
SICUMPLE NO CUMPLE SICUMPLE NO CUMPLE SICUMPLE NO CUMPLE

APELLIDOS Y NOMBRES DIAGNOSTICO EDAD

Fuente: Tabla N°01

Interpretacion:

En la tabla y grafico N° 01, se muestra que el cumplimiento de los apellidos y nombres del
paciente fue del 75.8%, siendo el mayor porcentaje de cumplimento, seguida de la edad del
paciente que fue del 63.7%; por otro lado, en cuanto al incumplimiento fue acerca del diagnostico
del paciente que tuvo un porcentaje de 98.0%, siendo el unico indicador de datos del paciente
que no se cumplio.
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Tabla N°02: Datos del medicamento

DATOS DEL MEDICAMENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Denominacion Comun Si Cumple 279 91.2%
Internacional No Cumple 27 8.8%
Concentracion Si Cumple 51 16.7%
No Cumple 255 83.3%
Forma Farmacéutica Si Cumple 95 31.0%
No Cumple 211 69.0%
Via de administracion Si Cumple 254 83.0%
No Cumple 52 17.0%
Frecuencia Si Cumple 258 84.3%
No Cumple 48 15.7%
TOTAL 306 100%
n=306

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°02: Datos del medicamento

0 91.2%
lgg:g;; 83.3% 83.0% 84.3%
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CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

DCl CONCENTRACION FORMA ViA DE FRECUENCIA
FARMACEUTICA ADMINISTRACION

Fuente: Tabla N°02

Interpretacion:

En la tabla y grafico N° 02, se observa que los mayores porcentajes de los indicadores de
cumplimiento de datos del medicamento fueron: Denominacion Comun Internacional del
medicamento con el 91.2%, via de administracion del medicamento con el 83.0% y frecuencia
con el 84.3%; por otro lado, respecto al incumplimiento fue del indicador concentracién del
medicamento con el 83.3%, seguida del indicador forma farmacéutica del medicamento con el

69.0%
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Tabla N°03: Datos del prescriptor

DATOS DEL PRESCRIPTOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Apellidos y Nombres Si Cumple 249 81.4%
No Cumple 57 18.6%
Firma Si Cumple 296 96.7%
No Cumple 10 3.3%
Sello Si Cumple 294 96.1%
No Cumple 12 3.9%
Numero de colegiatura Si Cumple 180 58.8%
No Cumple 126 41.2%
Fecha Si Cumple 191 62.4%
No Cumple 115 37.6%
Legible Si Cumple 76 24.8%
No Cumple 230 75.2%
TOTAL 306 100%
n=306

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°03: Datos del prescriptor
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Fuente: Tabla N°03

Interpretacion:

En la tabla y grafico N° 03, se observa en cuanto al cumplimiento de los indicadores de datos de
prescriptor la firma del prescriptor se cumple con el 96.7%, seguida del indicador sello del
prescriptor con el 96.1%, ademas el indicador apellidos y nombres del prescriptor con el 81.4%,
también el indicador fecha con el 62.4% y por Gltimo nimero de colegiatura del prescriptor con
el 58.8%, por otro lado, en cuanto al incumplimiento corresponde al indicador legible con el
75.2%.
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Tabla N°04: Nombre del antibiotico

ANTIBIOTICO FRECUENCIA PORCENTAJE
Amoxicilina + Ac. Clavulanico 500mg/125mg 1069 25.8%
Cefalexina 500 mg 1034 24.9%
Nitrofurantoina 100mg 518 12.5%
Doxiciclina 100mg 357 8.6%
Amoxicilina 500mg 304 6.5%
Azitromicina 500mg 271 4.3%
Clindamicina 300mg 175 4.2%
Ciprofloxacno 500mg 126 3.0%
Dicloxacilina 500mg 108 2.6%
Ceftriaxona 1g 72 1.7%
PNC Benzatinica 1200 Ul 31 0.7%
SMT +TMP 200mg/40mg / Sml 21 0.5%
Amoxicilina 250mg/5ml 17 0.4%
Amoxicilina + Ac. Clavulanico 250mg/62.5mg/5ml 13 0.3%
Cefalexina 250mg/5ml 9 0.2%
Azitromicina 250mg/5ml 7 0.2%
Dicloxacilina250mg/5ml 5 0.1%
Clindamicina 600mg 4 0.1%

TOTAL 4141 100%

n=4141

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°04: Nombre del antibiotico
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Fuente: Tabla N°04
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Interpretacion:

En la tabla y grafico N° 04, se observa que el antibiotico més dispensado en el Centro de Salud
de San Jeronimo fue Amoxicilina + Ac. Clavulanico de 500mg/125mg con el 25.8%, seguida de
Cefalexina 500 mg con el 24.9%, luego se tiene a Nitrofurantoina 100mg con el 12.5%,
Doxiciclina 100mg con el 8.6%, Amoxicilina 500mg con el 6.5%, Azitromicina 500mg con el
4.3%, Clindamicina 300mg con el 4,2%, Ciprofloxacno 500mg con el 3.0%, Dicloxacilina
500mg con el 2.6%, Ceftriaxona 1g con el 1.7%, PNC Benzatinica 1200 UI con el 0,7%, SMT
+TMP 200mg/40mg / 5ml con el 0.5%, Amoxicilina 250mg/5ml con el 0.4%, Amoxicilina +
Ac. Clavulanico 250mg/62.5mg/5ml con el 0.3%, Cefalexina 250mg/5ml con el 0.2%,
Azitromicina 250mg/5ml con el 0.2%, Dicloxacilina250mg/5ml con el 0.1% y por ultimo

Clindamicina 600mg con el 0.1%.

Tabla N°05: Forma Farmacéutica

FORMA FRECUENCIA PORCENTAJE
FARMACEUTICA

Tabletas 3962 96.3%
Frasco vial 103 2.5%
Suspension 42 1.0%
Ampolla 4 0.2%
TOTAL 4141 100%

n=306

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°05: Forma Farmacéutica
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Interpretacion:
En la tabla y grafico N° 05, se observa que la forma farmacéutica mas dispensada en el C.S. de
San Jeronimo fueron tabletas con el 96.3%, seguida de frasco vial con 2.5%, también suspension

con el 1.0% y por ultimo ampollas con el 0.2%.

Tabla N°06: Grupo Farmacologico

GRUPO ] FRECUENCIA PORCENTAJE
FARMACOLOGICO

Inh. Beta - Lactamasas 1115 26.9%
Cefalosporinas 1082 26.1%
Nitrofuranos 518 12.5%
Penicilinas 465 11.2%
Tetraciclinas 357 8.6%
Macrolidos 278 6.7%
Lincosamidas 179 4.3%
Quinolonas 126 3.0%
Sulfonamidas 21 0.5%
TOTAL 4141 100%

n=306

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°06: Grupo Farmacologico
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Interpretacion:

En la tabla y grafico N° 06, se observa que el grupo farmacologico mas dispensado en el C.S. de
San Jeronimo fueron los Inhibidores de la Beta — Lactamasas con el 26.9%, seguida de las
Cefalosporinas con el 26.1%, en menor porcentaje se tiene a los Nitrofuranos con el 12.5%,
Penicilinas con el 11.2%, Tetraciclinas con el 8.6%, Macroélidos con el 6.7%, Lincosamidas con

el 4.3%, Quinolonas con el 3.0% y por tltimo las Sulfonamidas con el 0.5%.
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IV. DISCUSIONES

A través de los resultados de la presente investigacion hallamos que referente a la Dimension
datos del paciente en el indicador apellidos y nombres el 24.28% no cumple con registrar este
dato, resultado parecido al estudio de Menacho O que encontr6 el 15.6%, asimismo Quispe E y
Quichca M obtuvieron que el 1% no cumplen con registrar este dato; por otra parte estos
resultados son muy abismales al resultado encontrado por Cotacachi L que obtuvo que el 85.1%
no cumplen con registrar adecuadamente los apellidos y nombres del paciente en la receta
médica. Alusivo al indicador Diagnoéstico se encontrd que el 98% no cumple con escribir este
dato, resultado cercano al de Oblitas E y Pérez L que encontraron que el 49% de recetas
analizadas no contaban con diagndstico, resultados que difieren con el de Grijalva A que
encontro el 69% cumple con escribir el diagnostico del paciente en la receta médica. En cuanto
al indicador edad del paciente se hallé que el 36.3% no cumple con anotar este dato, resultado
parecido al que obtuvo Quispe E y Quichca M. con el 18% y Muyulema M con el 9.50%; estos
resultados también se contrastan con resultados de altos porcentajes que encontraron Cotacachi
L que encontr6 el 68.6% y de igual manera Oblitas E y Pérez L que encontraron que el 55% de
recetas no cumplen con registrar la edad del paciente en la receta médica.

En la Dimension datos del medicamento, en el indicador denominacion comun internacional se
encontro que el 91.2% cumple con el registro de este dato, resultado cercano al de Quispe E y
Quichca M que obtuvieron que el 100% cumple con el registro de dicho dato, estos resultados
discrepan con los resultados de Menacho O que encontr6 que solo el 17.8% cumple con registrar
el DCI del medicamento y de Grijalva A que hallé que también solo el 16.5% cumple con el
rellenado de este indicador en la receta médica. En el indicador concentracion del medicamento
se obtuvo que el 83.3% no cumplen con consignar este dato en la receta médica, resultado que
se contrapone con el resultado de Quispe E y Quichca M que obtuvieron que solo el 7% no
cumplen con el registro de este indicador. Con respecto al indicador forma farmacéutica se
encontro que el 69% no cumplen con anotar este dato, resultado que difiere con el resultado de
Quispe E y Quichca M que refieren haber obtenido solo el 15% de resultados de aquellos que no
cumplen con el registro de este indicador. En el indicador via de administracion se hallo que el
17% no cumplen con registrar este dato en la receta médica, resultados similares encontraron
Grijalva A con el 9.4%, de igual manera Quispe E y Quichca M con el 12%, asi mismo Agudo
C con el 17.7%, también Menacho O con el 34.8.2%, Muyulema M con el 38.86% y finalmente

con un alto porcentaje los resultados de Quispe E. con el 97%. que no cumplen con registrar la
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via de administracion del medicamento en la receta médica; referente al indicador frecuencia el
15.7% no cumple con consignar este dato en las recetas médicas, resultado cercano al de
Menacho O. que encontrd el 28.8% y Muyulema M. que hallé el 48.70%. En cuanto a la
dimension datos del prescriptor, en el indicador apellidos y nombres se hallaron que el 81.4%
cumplen con consignar este dato en las recetas médicas, resultados similares al estudio de Quispe
E y Quichca M quienes indican que cumplen con el 100% y Quispe E que encontr6 que el 92%
también cumplen; sin embargo, éstos resultados difieren con los resultados encontrados por
Muyulema M con el 33.68% que indica que omiten los apellidos y nombres del prescriptor en la
receta médica. En los indicadores firma y sello en la receta médica se encontraron que 96.7% y
96.1% cumplen respectivamente, resultados parecidos a los de Quispe E y Quichca M que
indican que encontraron que el 100% cumplen con estos indicadores, también se tiene a los
resultados de Oblitas E y Pérez L que encontraron que cumplen el 91%; pero estos resultados
difieren con el resultado encontrado por Muyulema M con el 20% que indica que no cumplen
con consignar apellidos y nombres del prescriptor. En el indicador nimero de colegiatura del
prescriptor se encontr6 que el 58.8% cumple con registrar este dato a la receta médica, resultado
parecido al de Quispe E. que encontraron el 92% que consignaron este dato en las recetas
médicas que analizaron y en cuanto al indicador fecha se encontr6 que el 62.4% cumple con
consignar este dato, resultado parecido al de Cotacachi L que encontraron que solo 0.7% no
cumplen. Referente al indicador legible se halld que el 75% de prescriptores no cumplen con
escribir en la receta médica de una forma clara y comprensible, estos resultados coinciden con
el estudio de Quispe E y Quichca M que mencionan que encontraron mas del 50% que no
cumplen con este indicador, de igual manera Menacho O encontrd que el 41% tampoco cumple
con prescribir de forma legible, también Grijalva A. encontré que solo el 7.5% de recetas que
analiz6 eran legibles.

Concerniente al antibidtico més dispensado se encontré Amoxicilina + Acido Clavulanico
500mg/125mg con el 25.8%, seguido de Cefalexina 500 mg con el 24% y Nitrofurantoina 100mg
con el 12.5%; se contrasta con los resultados encontrados por Quispe E. que encontrd en su
estudio como antibidticos mas dispensado a la Ceftriaxona con el 52,3 %, seguido de la

Azitromicina con el 36,9 % y el Meropenem con el 3,2 %.
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V. CONCLUSIONES

. Los errores de prescripcion en las recetas prescritas en el Centro de Salud de San
Jeronimo fueron diagnostico del paciente (98%), concentracion del medicamento
(83.3%), legibilidad de la letra del prescriptor (75.2%) y forma farmacéutica del

medicamento (69%).

. Los antibioticos mas dispensados en el Centro de Salud de San Jeronimo fueron
Amoxicilina + Ac. Clavulanico de 500mg/125mg (25.8%), Cefalexina 500 mg (24.9%)
y Nitrofurantoina 100mg (12.5%).

. La forma farmacéutica de los antibioticos mas dispensados en el Centro de Salud de

San Jeronimo fue tableta (96.3%).

Los grupos farmacoldgicos al que pertenecen los antibidticos mas dispensados en el
Centro de Salud de San Jeronimo fueron Inhibidores de la Beta — Lactamasas (26.9%),

Cefalosporinas (26.1%) y Nitrofuranos (12.5%)
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L.

VI. RECOMENDACIONES

Se sugiere sensibilizar a los profesionales prescriptores sobre la importancia de prescribir
adecuadamente los medicamentos; ademas hacerles conocer las consecuencias que trae

una mala prescripcion de medicamentos a los pacientes.

Se sugiere incorporar a nivel nacional nuevas tecnologias que reducen este tipo de

errores, como los sistemas de prescripcion electronica.

Se sugiere como Quimicos Farmacéuticos trabajar en forma articulada con los
prescriptores para poder identificar errores de prescripcion en las recetas que
dispensamos y de esa manera ser el filtro antes de dispensar y devolverlos al prescriptor

para que puedan ser corregidas.
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ANEXOS:

ANEXO 01: OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLES

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

V:

Errores de
prescripcion

Datos del paciente

Datos del
medicamento

Datos del
prescriptor

Apellidos y nombres

- Diagnostico

Edad

Denominacion comun internacional (DCI)
Concentracion

Forma farmacéutica

Via de administracion

Frecuencia

Apellidos y nombres
Firma

Sello

Numero de colegiatura
Fecha

Legible

Antibidticos

Nombre del
antibiotico

Ceftriaxona 1g

Cefalexina 500 Mg

Clindamicina 600mg

Clindamicina

Amoxicilina + Ac. Clavulanico 500mg/125mg
Amoxicilina + Ac. Clavulanico 250mg/62.5mg/5mi
Amoxicilina 500mg

Cefalexina 250mg/5ml

Azitromicina 500mg




Forma
farmacéutica

Grupo
farmacologico

Azitromicina 250mg/5mi
Ciprofloxacno 500mg
Doxiciclina 100mg
Nitrofurantoina 100mg
Dicloxacilina 500mg
Dicloxacilina250mg/5mi
PNC Benzatinica 1200ui
Amoxicilina 250mg/5mi
SMT +TMP 200/40 / 5ml

Frasco vial
Ampolla
Suspension
Tabletas

Inh. Beta-lactamasas
Macroélidos
Cefalosporinas
Lincosamidas
Quinolonas
Tetraciclinas
Nitrofuranos
Sulfonamidas
Penicilinas
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ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Autor(es): Bach. Espinoza Palomino Caty Maria y Bach. Torres Zarate Violeta Sara

Tema: Errores de Prescripcion Médica y Antibidticos Dispensados en el Centro de Salud de San Jerénimo

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL VARIABLES Y DIMENSIONES METODOLOGIA

(Cudles son los errores de prescripcion médica y | Identificar los errores de prescripcion médica y
antibioticos dispensados en el Centro de Salud de | antibidticos dispensados en el Centro de Salud de

V1: Errores de prescripciéon Método de investigacion:

Método cientifico

San Jerénimo?

San Jerénimo

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

(Cuales son los errores de prescripcion médica
referente a los datos del paciente en los
antibidticos dispensados en el Centro de Salud

de San Jer6énimo?

(Cuéles son los errores de prescripcion médica
referente a los datos del medicamento en los
antibidticos dispensados en el Centro de Salud

de San Jer6énimo?,

(Cuales son los errores de prescripcion médica
referente a los datos del prescriptor en los
antibidticos dispensados en el Centro de Salud
de San Jer6nimo?,

(Cudles son los antibidticos mas dispensados
en el Centro de Salud de San Jerénimo?,
(Cual es la forma farmacéutica de los
antibidticos mas dispensados en el Centro de
Salud de San Jeronimo?

(Cual es el grupo farmacoldgico al que
pertenecen los antibidticos mas dispensados en

el Centro de Salud de San Jeronimo?

1. Identificar los errores de prescripcion
médica referente a los datos del paciente en
los antibiodticos dispensados en el Centro de
Salud de San Jerénimo

0. Identificar los errores
médica referente a los

de prescripcion

datos  del

medicamento en los antibidticos dispensados

en el Centro de Salud de San Jerénimo

de prescripcion
médica referente a los datos del prescriptor
en los antibidticos dispensados en el Centro
de Salud de San Jeréonimo

4. Identificar los antibidticos mas dispensados
en el Centro de Salud de San Jerénimo

3. Identificar los errores

5. Identificar la forma farmacéutica de los
antibioticos mas dispensados en el Centro de
Salud de San Jerénimo

6. Identificar el grupo farmacoldgico al que
pertenecen los antibidticos mas dispensados
en el Centro de Salud de San Jerénimo.

o Datos del paciente
e Datos del medicamento
o Datos del prescriptor

V2: Antibioticos
e Nombre del antibidtico

e Forma farmacéutica
e Grupo farmacolégico

Tipo y nivel de investigaciéon:
Basico - descriptivo

Diseifio de la investigacién:
No experimental, transversal, retrospectivo

Poblacién:
306 recetas Unicas estandarizadas prescritas con antibioticos
dispensados en el Centro de Salud de San Jerénimo.

Muestra:
306 recetas Unicas estandarizadas prescritas con antibidticos
dispensados en el Centro de Salud de San Jerénimo.

Técnica de recoleccion de datos:
Analisis documental

Instrumento de recoleccion de datos:
Ficha de recoleccion de datos

Técnica de procesamiento de datos:
Microsoft Excel
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ANEXO 03: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ERRORES DE PRESCRIPCION MEDICA Y ANTIBIOTICOS DISPENSADOS
EN EL CENTRO DE SALUD DE SAN JERONIMO

La presente ficha servird al investigador para recolectar la informacion necesaria acerca
de los errores de prescripcion y antibidticos dispensados al analizar las recetas médicas,
para lo cual marcard una X si cumple o no cumple.

ERRORES DE PRESCRIPCION

N° Datos del paciente Si No
1 Apellidos y Nombres

Diagndstico
3 Edad

Datos del
medicamento

4 Denominacion Comun Internacional
5 Concentracion
6 Forma Farmacéutica
7 | Via de administracion
8 Frecuencia

Datos del Prescriptor

9 | Apellidos y Nombres

10 | Firma

11 | Sello

12 | Numero de Colegiatura
13 | Fecha

14 | Legible

ANTIBIOTICOS DISPENSADOS

Nombre de los Antibiéticos

15 Ceftriaxona 1g

16 Cefalexina 500 Mg

17 Clindamicina 600mg

18  |Amoxicilina + Ac. Clavulanico 500mg/125mg

19  |Amoxicilina + Ac. Clavulanico 250mg/62.5mg/5ml

20 Amoxicilina 500mg

21 Cefalexina 250mg/5ml

22  |Azitromicina 500mg

23  |Azitromicina 250mg/5ml
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Ciprofloxacino 500mg

25 Doxiciclina 100mg
26 Nitrofurantoina 100mg
27 Dicloxacilina 500mg
28 Dicloxacilina250mg/5ml
29 PNC Benzatinica 1200ui
30  |Amoxicilina 250mg/5ml
31 SMT +TMP 200/40 / 5ml
Forma Farmacéutica
32 | Frasco vial
33 | Ampolla
34 | Suspension
35 | Tabletas
Grupo Farmacolégico
36 | Inhibidores de la betalactamasa
37 | Macrélidos
38 | Cefalosporinas
39 | Lincosamidas
40 | Quinolonas
41 | Tetraciclinas
42 | Nitrofuranos
43 | Sulfonamidas
44 | Penicilinas




LR_-‘ UNIVERSIDAD

<> ROOSEVELT

ANEXO 04: VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO“FRANKLIN ROOSEVELT” RESOLUCION N°571-2009-CONAFU
ESCUELA PROFESIONAL DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y BIOQUIMICA

Awv. Girdldez N°542 - Huancayo

Huancayo, 14 de Julio 2022
CARTA Nro.01-2022-SSZV/CQFE

Sefior (a): MG. AMPARO JUNCHAYA ILLESCAS

PRESENTE

ASUNTO : VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por medio del presente me dirijo a Ud. Para saludarle cordialmente y solicitarle su
participacidon en la validezde instrumentos de investigacién a través de “juicio de
expertos” del proyecto de investigacidon que estoy realizando, para obtener el titulo
profesional; teniendo como tesis titulada:

ERRORES DE PRESCRIPCION MEDICA Y ANTIBIOTICOS DISPENSADOS EN
EL CENTRO DE SALUD DE SAN JERONIMO

Para lo cual adjunto:

- Formato de apreciacion al instrumento: formato A y B.
- Matriz de consistencia.

- Operacionalizacion de variables.

- Instrumento de recoleccion de datos.

Esperando la atencion del presente le reitero a Ud. Las muestras de
mi especialconsideracidn y estima personal

Atentamente,

g

ESPINOZA PALOMINO CATY MARIA TORRES ZARATE VIOLETA SARA



FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIODE
EXPERTO

r , ; A

I ERRORES DE PRESCRIPCION MEDICA Y ANTIBIOTICOS DISPENSADOS EN EL
: CENTRO DE SALUD DE SAN JERONIMO

I

L e ———————— )

INVESTIGADORES: ESPINOZA PALOMINO CATY MARIA - TORRES ZARATE VIOLETA SARA

Indicacion: Sefor calificador se le pide su colaboracion para que luego de un
riguroso andlisis de los items de la FICHA DE RECOLECCION que le
mostramos, marque conun aspa el casillero que crea conveniente de acuerdo a
su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los

requisitos minimos de formacion para su posterior aplicacion

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 dénde:

1= Muy Deficiente 2= Deficiente 3= Regular 4= Bueno 5= Muy Bueno

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUCCIONES:

Estimado investigador, antes de proceder con el llenado del presente documento, Ud.
debera contarcon las historias clinicas debidamente enumeradas, marcando con una X
en el instrumento de acuerdo a lo registrado:

VARIABLE 1: ERRORES DE PRESCRIPCION

DIMENSION : Datos del paciente

INDICADOR:

La receta médica presenta Apellidos y nombres del paciente
Sicumple () No cumple ()

La receta médica presenta diagndstico del paciente
Sicumple () No cumple ()




La receta médica presenta edad del paciente
Sicumple () No cumple ()

DIMENSION : Datos del medicamento

INDICADOR:

La receta médica presenta la Denominacion Comun Internacional
del medicamento
Sicumple () No cumple ()

La receta médica presenta la concentracion del medicamento
Si cumple () No cumple ()

La receta médica presenta la forma farmacéutica del medicamento
Sicumple () No cumple ()

La receta médica presenta la via de administracion del medicamento
Sicumple () No cumple ()

La receta médica presenta la frecuencia de administracion del
medicamento
Si cumple () No cumple ()

DIMENSION : Datos del prescriptor

INDICADOR:

La receta médica presenta apellidos y nombres del profesional médic
Sicumple () No cumple ()

La receta médica presenta la firma del profesional médico
Sicumple () No cumple ()

La receta médica presenta sello del profesional médico
Sicumple () No cumple ()

La receta médica presenta numero de colegiatura del profesional
Sicumple () No cumple ()

La receta médica presenta fecha de emision
Sicumple ( ) Nocumple ( )

La receta médica es legible
Sicumple () No cumple ()

VARIABLE 2: ANTIBIOTICOS DISPENSADOS

DIMENSION : Forma Farmacéutica

INDICADOR:

Frasco vial
Sicumple () No cumple ( )

Ampolla
Sicumple () No cumple ( )




Suspension
Sicumple () No cumple ( )

Tableta
Sicumple () No cumple ( )

DIMENSION : Grupos Farmacolégicos

INDICADOR:
Inhibidores de la betalactamasa
Sicumple () No cumple ()
Macrolidos
Sicumple () No cumple ( )

Cefalosporinas
Sicumple () No cumple ( )

Lincosamidas
Sicumple () No cumple ( )

Quinolonas
Sicumple () No cumple ( )

Tetraciclinas
Sicumple () No cumple ( )

Nitrofuranos
Sicumple () No cumple ( )

Sulfonamidas
Sicumple () No cumple ( )

Penicilinas
Sicumple () No cumple ( )

RECOMENDACIONES




1) Deficiente

Nombres y Apellidos
DNI N°

Direccion domiciliaria
Titulo Profesional
Grado Académico

Mencidn

PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD
2) Baja 3) Regular 4) Buena

Vilma Amparo Junchaya Yllescas

: 21437163

Av. Leandra Torres 276
Quimica Farmacéutica
Maestria en Educacion

Docencia e Investigacion

Huancayo 15 de Julio del 2022

5)

Muy buena



[R' UNIVERSIDAD

> ROOSEVELT

FORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES

1.1. Titulo de la Investigacion : ERRORES DE PRESCRIPCION MEDICA Y
ANTIBIOTICOS DISPENSADOS EN EL CENTRO DE
SALUD DE SAN JERONIMO

1.2. Nombre del instrumento : FICHA DE RECOLECCION

II. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterio

s 5110| 15[ 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80| 85| 90| 95| 100

Esta formulado con
1. Claridad X
leguajeapropiado

Esta expresado en
2. Objetividad X
conductasobservables

Adecuado al avance de
3. Actualidad X
laciencia pedagogica

L Existe una
4. Organizacién L X
organizacion

légica

L Comprende los aspectos
5. Suficiencia X
encantidad y calidad

i i Adecuado para valorar los X
6. Intencionalidad |
instrumentos de

investigacion

. i Basado en aspectos X
7. Consistencia » o
tedricoscientificos

i Entre los indices X
8. Coherencia o
eindicadores

} La estrategia responde
9. Metodologia

alpropdsito del X
diagndstico
. i Es util y adecuado para
10. Pertinencia X

lainvestigacion




1) Deficiente

Nombres y Apellidos
DNI N°

Direccion domiciliaria
Titulo Profesional
Grado Académico

Mencidn

PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD
2) Baja 3) Regular 4) Buena

Vilma Amparo Junchaya Yllescas

: 21437163

Av. Leandra Torres 276
Quimica Farmacéutica
Maestria en Educacion

Docencia e Investigacion

Huancayo 15 de Julio del 2022

5)

Muy buena



UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO
“FRANKLIN ROOSEVELT”
RESOLUCION N°571-2009-CONAFU

U_;{_-‘ UNIVERSIDAD

~ ROOSEVELT ESCUELA PROFESIONAL DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y
BIOQUIMICA

Awv. Girdldez N°542 - Huancayo

Huancayo, 14 de Julio 2022
CARTA Nro.01-2022-SSZV/CQFE

Sefior (a): MG. MONICA CALLE VILCA

PRESENTE

ASUNTO : VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por medio del presente me dirijo a Ud. Para saludarle cordialmente y solicitarle su participacién en la validez
de instrumentos de investigacion a través de “juicio de expertos” del proyecto de investigacion que estoy
realizando, para obtener el titulo profesional; teniendo como tesis titulada:

ERRORES DE PRESCRIPCION MEDICA Y ANTIBIOTICOS DISPENSADOS EN EL CENTRO
DE SALUD DE SAN JERONIMO

Para lo cual adjunto:

- Formato de apreciacion al instrumento: formato A y B.
- Matriz de consistencia.

- Operacionalizacion de variables.

- Instrumento de recoleccion de datos.

Esperando la atencidn del presente le reitero a Ud. Las muestras de mi especial
consideracion y estima personal

Atentamente,

ESPINOZA PALOMINO CATY MARIA TORRES ZARATE VIOLETA SARA




FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIODE
EXPERTO

r , ; !

! ERRORES DE PRESCRIPCION MEDICA Y ANTIBIOTICOS DISPENSADOS EN EL
: CENTRO DE SALUD DE SAN JERONIMO

I

L e ———————— )

INVESTIGADORES: ESPINOZA PALOMINO CATY MARIA - TORRES ZARATE VIOLETA SARA

Indicacion: Sefor calificador se le pide su colaboracion para que luego de un
riguroso andlisis de los items de la FICHA DE RECOLECCION que le
mostramos, marque conun aspa el casillero que crea conveniente de acuerdo a

su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los

requisitos minimos de formacion para su posterior aplicacion

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 dénde:

1= Muy Deficiente 2= Deficiente 3= Regular 4= Bueno 5= Muy Bueno

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUCCIONES:

Estimado investigador, antes de proceder con el llenado del presente documento, Ud.
debera contarcon las historias clinicas debidamente enumeradas, marcando con una X
en el instrumento de acuerdo a lo registrado:

VARIABLE 1: ERRORES DE PRESCRIPCION

DIMENSION : Datos del paciente

INDICADOR:

La receta médica presenta Apellidos y nombres del paciente
Sicumple () No cumple ()

La receta médica presenta diagnéstico del paciente
Sicumple () No cumple ()




La receta médica presenta edad del paciente
Sicumple () No cumple ()

DIMENSION : Datos del medicamento

INDICADOR:

La receta médica presenta la Denominacion Comun Internacional
del medicamento
Sicumple () No cumple ()

La receta médica presenta la concentracion del medicamento
Si cumple () No cumple ()

La receta médica presenta la forma farmacéutica del medicamento
Sicumple () No cumple ()

La receta médica presenta la via de administracion del medicamento
Sicumple () No cumple ()

La receta médica presenta la frecuencia de administracion del
medicamento
Si cumple () No cumple ()

DIMENSION : Datos del prescriptor

INDICADOR:

La receta médica presenta apellidos y nombres del profesional médic
Sicumple () No cumple ()

La receta médica presenta la firma del profesional médico
Sicumple () No cumple ()

La receta médica presenta sello del profesional médico
Sicumple () No cumple ()

La receta médica presenta numero de colegiatura del profesional
Sicumple () No cumple ()

La receta médica presenta fecha de emision
Sicumple () Nocumple ()

La receta médica es legible
Sicumple () No cumple ()

VARIABLE 2: ANTIBIOTICOS DISPENSADOS

DIMENSION: Antibiéticos

Ceftriaxona 1g

Sicumple () No cumple ()
Cefalexina 500 Mg
Sicumple () No cumple ()

Clindamicina 600mg
Sicumple () No cumple ()




Amoxicilina + Ac. Clavulanico 500mg/125mg

Sicumple () No cumple ()
Amoxicilina + Ac. Clavulanico 250mg/62.5mg/5ml

Sicumple () No cumple ()
Amoxicilina 500mg

Sicumple () No cumple ()
Cefalexina 250mg/5ml

Sicumple () No cumple ()
Azitromicina 500mg

Sicumple () No cumple ()
Azitromicina 250mg/5mi

Sicumple () No cumple ()
Ciprofloxacino 500mg

Sicumple () No cumple ()
Doxiciclina 100mg

Sicumple () No cumple ()
Nitrofurantoina 100mg

Sicumple () No cumple ()
Dicloxacilina 500mg

Sicumple () No cumple ()
Dicloxacilina250mg/5mi

Sicumple () No cumple ()
PNC Benzatinica 1200ui

Sicumple () No cumple ()
Amoxicilina 250mg/5ml

Sicumple () No cumple ()
SMT +TMP 200/40 / 5ml

Sicumple () No cumple ()

DIMENSION: FORMA FARMACEUTICA

INDICADOR:

Frasco vial
Sicumple () No cumple ( )

Ampolla
Sicumple () No cumple ( )

Suspension
Sicumple () No cumple ( )

Tableta
Sicumple () No cumple ( )

DIMENSION : Grupos Farmacolégicos




INDICADOR:

Inhibidores de la betalactamasa

Sicumple () No cumple ( )
Macrolidos
Sicumple () No cumple ()

Cefalosporinas
Sicumple () No cumple ( )

Lincosamidas
Sicumple () No cumple ( )

Quinolonas
Sicumple () No cumple ( )

Tetraciclinas
Sicumple () No cumple ( )

Nitrofuranos
Sicumple () No cumple ( )

Sulfonamidas
Sicumple () No cumple ( )

Penicilinas
Sicumple () No cumple ( )

RECOMENDACIONES




1) Deficiente

Nombres y Apellidos
DNI N°

Direccion domiciliaria
Titulo Profesional
Grado Académico

Mencidn

PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD
2) Baja 3) Regular 4) Buena 5) Muy buena

MONICA ALEJANDRA CALLE VILCA

21527949

PJE. PORRAS N°121 — EL TAMBO
QUIMICO FARMACEUTICO

MAGISTER
ADMINISTRACION DE LA EDUCACION

Mg. QF Monica A. Calle Vilca
CQOFP.O4TI®

Lugar y fecha: Huancayo, 16 de julio del 2022




[R' UNIVERSIDAD

<> ROOSEVELT

FORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO
I. DATOS GENERALES

1.1.

Titulo de la Investigacion

1.2. Nombre del instrumento

II. ASPECTOS DE VALIDACION

: ERRORES

DE

PRESCRIPCION

I MEDICA
ANTIBIOTICOS DISPENSADOS EN EL CENTRO DE
SALUD DE SAN JERONIMO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Y

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterio
s 10| 15| 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80| 85| 90| 95| 100
Esta formulado con
1. Claridad X
leguajeapropiado
Lo Esta expresado en
2. Objetividad X
conductasobservables
Adecuado al avance de
3. Actualidad X
laciencia pedagogica
Existe una
4. Organizacion L X
organizacion
légica
L Comprende los aspectos
5. Suficiencia X
encantidad y calidad
Adecuado para valorar los X
6. Intencionalidad
instrumentos de
investigacion
Basado en aspectos X
7. Consistencia
tedricoscientificos
Entre los indices X
8. Coherencia
eindicadores
} La estrategia responde X
9. Metodologia
alpropdsito del
diagndstico
. i Es util y adecuado para X
10. Pertinencia
lainvestigacion




PROMEDIO DE VALORACION

95

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Deficiente 2) Baja 3) Regular 4) Buena 5) Muy buena
Nombres v Apellidos : MONICA ALEJTANDRA CALLE VILCA
DNI N® - 21527949
Direccién domiciliaria . PJE. PORRAS N°121 — EL TAMBO
Titulo Profesional - QUIMICO FARMACEUTICO
Grado Académico : MAGISTER
Mencién :  ADMINISTRACION DE LA EDUCACION

COFP.4TE

Lugar y fecha: Huancayo, 16 de julio del 2022




U_;{_-‘ UNIVERSIDAD

< > ROOSEVELT

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO“FRANKLIN ROOSEVELT” RESOLUCION N°571-2009-CONAFU
ESCUELA PROFESIONAL DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y BIOQUIMICA

Awv. Girdldez N°542 - Huancayo

Huancayo, 14 de Julio 2022
CARTA Nro.01-2022-SSZV/CQFE

Sefior (a): MG. MITZI ZACARIAS FLORES

PRESENTE

ASUNTO : VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por medio del presente me dirijo a Ud. Para saludarle cordialmente vy solicitarle su
participacidon en la validezde instrumentos de investigacién a través de “juicio de
expertos” del proyecto de investigacidon que estoy realizando, para obtener el titulo
profesional; teniendo como tesis titulada:

ERRORES DE PRESCRIPCION MEDICA Y ANTIBIOTICOS
DISPENSADOS EN EL CENTRO DE SALUD DE SAN JERONIMO

Para lo cual adjunto:

- Formato de apreciacion al instrumento: formato A y B.
- Matriz de consistencia.

- Operacionalizacion de variables.

- Instrumento de recoleccion de datos.

Esperando la atencion del presente le reitero a Ud. Las muestras de
mi especialconsideracion y estima personal

Atentamente,

ESPINOZA PALOMINO CATY MARIA TORRES ZARATE VIOLETA SARA



FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIODE
EXPERTO

r , ; !

! ERRORES DE PRESCRIPCION MEDICA Y ANTIBIOTICOS DISPENSADOS EN EL
: CENTRO DE SALUD DE SAN JERONIMO

I

L e ———————— )

INVESTIGADORES: ESPINOZA PALOMINO CATY MARIA - TORRES ZARATE VIOLETA SARA

Indicacion: Sefor calificador se le pide su colaboracion para que luego de un
riguroso andlisis de los items de la FICHA DE RECOLECCION que le
mostramos, marque conun aspa el casillero que crea conveniente de acuerdo a

su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los

requisitos minimos de formacion para su posterior aplicacion

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 dénde:

1= Muy Deficiente 2= Deficiente 3= Regular 4= Bueno 5= Muy Bueno

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUCCIONES:

Estimado investigador, antes de proceder con el llenado del presente documento, Ud.
debera contarcon las historias clinicas debidamente enumeradas, marcando con una X
en el instrumento de acuerdo a lo registrado:

VARIABLE 1: ERRORES DE PRESCRIPCION

DIMENSION : Datos del paciente

INDICADOR:

La receta médica presenta Apellidos y nombres del paciente
Sicumple () No cumple ()

La receta médica presenta diagnéstico del paciente
Sicumple () No cumple ()




La receta médica presenta edad del paciente
Sicumple () No cumple ()

DIMENSION : Datos del medicamento

INDICADOR:

La receta médica presenta la Denominacion Comun Internacional
del medicamento
Sicumple () No cumple ()

La receta médica presenta la concentracion del medicamento
Si cumple () No cumple ()

La receta médica presenta la forma farmacéutica del medicamento
Sicumple () No cumple ()

La receta médica presenta la via de administracion del medicamento
Sicumple () No cumple ()

La receta médica presenta la frecuencia de administracion del
medicamento
Si cumple () No cumple ()

DIMENSION : Datos del prescriptor

INDICADOR:

La receta médica presenta apellidos y nombres del profesional médic
Sicumple () No cumple ()

La receta médica presenta la firma del profesional médico
Sicumple () No cumple ()

La receta médica presenta sello del profesional médico
Sicumple () No cumple ()

La receta médica presenta numero de colegiatura del profesional
Sicumple () No cumple ()

La receta médica presenta fecha de emision
Sicumple () Nocumple ()

La receta médica es legible
Sicumple () No cumple ()

VARIABLE 2: ANTIBIOTICOS DISPENSADOS

DIMENSION: Antibiéticos

Ceftriaxona 1g

Sicumple () No cumple ()
Cefalexina 500 Mg
Sicumple () No cumple ()

Clindamicina 600mg
Sicumple () No cumple ()




Amoxicilina + Ac. Clavulanico 500mg/125mg

Sicumple () No cumple ()
Amoxicilina + Ac. Clavulanico 250mg/62.5mg/5ml

Sicumple () No cumple ()
Amoxicilina 500mg

Sicumple () No cumple ()
Cefalexina 250mg/5ml

Sicumple () No cumple ()
Azitromicina 500mg

Sicumple () No cumple ()
Azitromicina 250mg/5mi

Sicumple () No cumple ()
Ciprofloxacino 500mg

Sicumple () No cumple ()
Doxiciclina 100mg

Sicumple () No cumple ()
Nitrofurantoina 100mg

Sicumple () No cumple ()
Dicloxacilina 500mg

Sicumple () No cumple ()
Dicloxacilina250mg/5mi

Sicumple () No cumple ()
PNC Benzatinica 1200ui

Sicumple () No cumple ()
Amoxicilina 250mg/5ml

Sicumple () No cumple ()
SMT +TMP 200/40 / 5ml

Sicumple () No cumple ()

DIMENSION: FORMA FARMACEUTICA

INDICADOR:

Frasco vial
Sicumple () No cumple ( )

Ampolla
Sicumple () No cumple ( )

Suspension
Sicumple () No cumple ( )

Tableta
Sicumple () No cumple ( )

DIMENSION : Grupos Farmacolégicos




INDICADOR:

Inhibidores de la betalactamasa

Sicumple () No cumple ( )
Macrolidos
Sicumple () No cumple ()

Cefalosporinas
Sicumple () No cumple ( )

Lincosamidas
Sicumple () No cumple ( )

Quinolonas
Sicumple () No cumple ( )

Tetraciclinas
Sicumple () No cumple ( )

Nitrofuranos
Sicumple () No cumple ( )

Sulfonamidas
Sicumple () No cumple ( )

Penicilinas
Sicumple () No cumple ( )

RECOMENDACIONES




1) Deficiente

Nombres y Apellidos
DNI N°

Direccion domiciliaria
Titulo Profesional
Grado Académico

Mencidn

PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD
2) Baja 3) Regular 4) Buena 5) Muy buena

Mitzi Karina Zacarias Flores

: 40376630 Teléfono/Celular : 939194253

Calle Criséstomo A — 24 El Tambo - Huancayo
Quimica Farmacéutica
Magister

Investigacion y Docencia Universitaria

Mg. Q.F. MITZI KARINA ZACARIAS FLORES
N° CQFP 20727

Lugar y fecha: Huancayo 16 de Julio 2022
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FORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO
DATOS GENERALES

I1I1.
1.1.

Titulo de la Investigacion

1.2. Nombre del instrumento

: ERRORES

DE

PRESCRIPCION

I MEDICA
ANTIBIOTICOS DISPENSADOS EN EL CENTRO DE
SALUD DE SAN JERONIMO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Y

Iv. ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterio
s 10| 15| 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80| 85| 90| 95| 100
Esta formulado con
1. Claridad X
leguajeapropiado
Lo Esta expresado en
2. Objetividad X
conductasobservables
Adecuado al avance de
3. Actualidad X
laciencia pedagogica
Existe una
4. Organizacion L X
organizacion
légica
L Comprende los aspectos
5. Suficiencia X
encantidad y calidad
Adecuado para valorar los X
6. Intencionalidad
instrumentos de
investigacion
Basado en aspectos X
7. Consistencia
tedricoscientificos
Entre los indices X
8. Coherencia
eindicadores
} La estrategia responde X
9. Metodologia
alpropdsito del
diagndstico
. i Es util y adecuado para X
10. Pertinencia
lainvestigacion




PROMEDIO DE VALORACION

95

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Deficiente 2) Baja 3) Regular 4) Buena 5) Muy buena
Nombres y Apellidos . Mitzi Karina Zacarias Flores
DNI N° : 40376630 Teléfono/Celular : 939194253
Direccién domiciliaria :  Calle Cris6stomo A — 24 El Tambo - Huancayo
Titulo Profesional : Quimica Farmacéutica
Grado Académico . Magister
Mencién : Investigacién y Docencia Universitaria

Mg. Q.F. MITZI KARINA ZACARIAS FLORES
N° CQFP 20727

Lugar y fecha: Huancayo 16 de Julio 2022




ANEXO 05: RECOLECCION DE DATOS







