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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar las caracteristicas de prescripcion
de medicamentos a pacientes oncoldgicos en el Instituto Regional de Enfermedades
Neopléasicas del Centro, Concepcion 2024. La metodologia fue de tipo cientifico, nivel
descriptivo, y disefio no experimental. La poblacion y la muestra consistieron en 320
registros, técnica de observacion y el instrumento una ficha de reporte informatico. Los
resultados revelan que los pacientes oncologicos en la region de Junin, Perl, enfrentan
desafios comunes en areas rurales y semirrurales, junto con iniciativas locales para mejorar
la atencidn. Los tipos de cancer mas comunes son mama, cuello uterino, estbmago y prostata,
influenciados por factores genéticos, ambientales y de estilo de vida. El acceso a servicios
especializados es limitado, obligando a los pacientes a recorrer largas distancias, lo que
representa un obstaculo significativo. En el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
del Centro, Concepcion, se observo un cumplimiento variable de las Buenas Précticas de
Prescripcion: nombres y apellidos del prescriptor (81.3%), nimero de colegiatura (88.4%) y
diagnostico (90.3%), pero la legibilidad de la letra del prescriptor fue deficiente (73.4%).
Rituximab fue el medicamento mas prescrito (40%), seguido de Imatinib (20.63%), Nilotinib
(18.75%), Nivolumab (14.06%) y Cisplatino (6.56%). Las formas farmacéuticas méas
prescritas fueron liquidas (55%) y solidas (45%). Las enfermedades neoplasicas mas
frecuentes fueron metastasis (50.94%), leucemia mieloide (35.94%) y leucemia (13.13%).
Comparaciones con estudios previos mostraron diferencias en la prevalencia de errores de
prescripcion, con nuestro estudio reportando porcentajes superiores al 50%. Conclusiones:
Estos hallazgos subrayan la necesidad de monitoreo constante y mayor capacitacion del

personal médico para optimizar la prescripcion de medicamentos oncologicos.

Palabras Claves: caracteristicas de prescripcion, medicamentos, pacientes oncologicos.



ABSTRACT

Objective: To determine the characteristics of medication prescriptions for oncology
patients at the Regional Institute of Neoplastic Diseases of the Center, Concepcion 2024.
The methodology was scientific, descriptive, and non-experimental in design. The
population and sample consisted of 320 records, with observation as the technique and an
electronic report form as the instrument. The results reveal that oncology patients face
common challenges in rural and semi-rural areas, alongside local initiatives to improve care.
The most common types of cancer are breast, cervical, stomach, and prostate, influenced by
genetic, environmental, and lifestyle factors. Access to specialized services is limited,
forcing patients to travel long distances, representing a significant obstacle. At the Regional
Institute of Neoplastic Diseases of the Center, Concepcion, variable compliance with Good
Prescription Practices was observed: prescriber’s full name (81.3%), license number
(88.4%), and diagnosis (90.3%). The legibility of the prescriber’s handwriting was poor
(73.4%). Rituximab was the most prescribed medication (40%), followed by Imatinib
(20.63%), Nilotinib (18.75%), Nivolumab (14.06%), and Cisplatin (6.56%). The most
prescribed pharmaceutical forms were liquid (55%) and solid (45%). The most frequent
neoplastic diseases were metastasis (50.94%), myeloid leukemia (35.94%), and leukemia
(13.13%). Compared to previous studies, our study showed more than 50% prescription
errors. Conclusion: Continuous monitoring and better training of medical personnel are

crucial to optimize oncology prescriptions.

Keywords: prescription characteristics, medications, oncology patients.




I. INTRODUCCION

El cancer es una dolencia compleja y devastadora que impacta a millones de personas a
nivel global. Quienes padecen esta enfermedad enfrentan obstaculos singulares que
trascienden los sintomas fisicos. EIl peso emocional, psicoldgico y social del diagnéstico

y tratamiento puede ser abrumador tanto para los pacientes como para sus familias. (¥

En tiempos recientes, se han logrado importantes avances en la deteccién precoz,
diagnostico y tratamiento del cancer, lo que ha contribuido a mejorar las tasas de
supervivencia y la calidad de vida de muchos pacientes. No obstante, el camino hacia la
recuperacion sigue siendo arduo y exige un enfoque integral que atienda las necesidades

fisicas, emocionales y sociales de los pacientes oncol6gicos. @

La region de Junin, situada en el centro de Perd, también enfrenta el impacto del cancer
en su poblacion. Al igual que en otras areas del mundo, el cdncer es una cuestion relevante
para la salud publica en Junin. Aunque no tengo datos especificos actualizados sobre la
incidencia y prevalencia del cancer en esta region, puedo ofrecer informacion general
sobre como el cancer afecta a la poblacién peruana en su conjunto y destacar algunas

posibles iniciativas que podrian estar en marcha para abordar este problema en Junin. ®

En Perq, el cancer es una de las principales causas de enfermedad y muerte. Los tipos de
cancer mas prevalentes son el cancer de estdbmago, mama, cuello uterino, pulmon y
colorrectal. Elementos como el acceso limitado a la atencion médica, la pobreza, la
alimentacion y el estilo de vida pueden afectar la incidencia y el tratamiento del cancer

en esta region. @
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El gobierno peruano, en colaboracion con organizaciones no gubernamentales y entidades
internacionales, ha estado impulsando iniciativas para mejorar la deteccion precoz, el
acceso a tratamientos y la atencion integral del cancer en todo el pais. Esto abarca
programas de tamizaje para los tipos de cancer mas frecuentes, campafias de
sensibilizacion sobre habitos de vida saludables y servicios médicos especializados para

el diagnostico y tratamiento del cancer. @

En relacion a la region Junin, es probable que se estén realizando esfuerzos locales para
combatir el cancer, como campafias de prevencion y deteccion temprana, programas
educativos sobre salud y servicios medicos especializados. Asimismo, el papel de las
organizaciones locales y la sociedad civil es fundamental en la promocion de la
concienciacion sobre el cancer, la defensa de los derechos de los pacientes y el apoyo
emocional y social para quienes se ven afectados por esta enfermedad. En Perd, los
medicamentos oncoldgicos se pueden obtener a través de diferentes canales, incluyendo

el sector publico, el sector privado y programas especiales.

El Ministerio de Salud (MINSA) gestiona hospitales y centros de salud a nivel nacional,
donde se ofrece atencion médica gratuita o a precios reducidos, incluyendo tratamientos

oncoldgicos. @

En estos centros, los medicamentos oncoldgicos suelen ofrecerse de manera gratuita o a
un costo muy bajo para los pacientes que los requieren. No obstante, la disponibilidad de
estos medicamentos y la calidad de la atencion pueden variar segun la region y la

capacidad de los establecimientos de salud. ©®

Programas Especiales; El gobierno peruano desarrolla iniciativas especificas para el
tratamiento del cancer, como el Programa Nacional de Atencion Integral a Personas

Afectadas por Cancer (PRONAICA). @
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Estos programas ofrecen atencién médica integral, incluyendo medicamentos, atencion

psicoldgica y servicios de apoyo a los pacientes con cancer. ©

Asimismo, hay programas de apoyo social y econémico disefiados para ayudar a los
pacientes y sus familias a enfrentar los gastos asociados con el tratamiento del céncer.
Sector Privado: Los pacientes también tienen la opcion de obtener medicamentos

oncoldgicos en hospitales y clinicas privadas en Peru. @

Sin embargo, los costos en el sector privado pueden ser significativamente mas altos que
en el sector publico, lo que puede limitar el acceso para aquellos con recursos financieros

limitados. @

Es fundamental considerar que el acceso a medicamentos oncoldgicos en Peru puede
verse influenciado por multiples factores, como la disponibilidad de recursos, la
ubicacion geografica, la capacidad del sistema de salud y las posibilidades econémicas
de los pacientes. Ademas, el gobierno peruano sigue trabajando para optimizar el acceso
a la atencion médica y a los medicamentos, incluidos los oncologicos, mediante politicas

de salud publica y programas especificos enfocados en combatir el cancer.

En relacion a los antecedentes nacionales, podemos mencionar la investigacion realizada
por Verdy J. @, en su tesis titulada "Errores de prescripcion en los esquemas de
tratamiento oncoldgico en la Unidad de Mezclas Oncoldgicas del Hospital Nacional Dos
de Mayo, abril a junio 2023," el autor investigé los errores de prescripcion en los
tratamientos oncolégicos de la Unidad de Mezclas Oncoldgicas del Hospital Nacional
Dos de Mayo durante los meses de abril a junio de 2023. Como resultados se encontro
que el 77,24% (319) dgs esquemas de tratamiento oncoldgico presentaron errores de
prescripcion, identificando un total de 1,057 errores de prescripcion. Cada esquema de

tratamiento presentd entre 1 y 8 errores de prescripcion. Los errores de prescripcion se
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clasificaron en 745 (70,48%) relacionados con datos del paciente, 223 (21,10%)
referentes a datos del medicamento, 56 (5,30%) vinculados a datos del prescriptor, y otros
33 (3,12%). Los medicamentos con mayor frecuencia de errores de prescripcién fueron
Ondansetron 8mg inyectable (35,43%), Clorfenamina 10mg inyectable (26,01%) vy
Omeprazol 40mg inyectable (6,73%). En conclusion, la tesis concluye que existe un
elevado porcentaje de esquemas de tratamiento oncologico con errores de prescripcion,
lo que puede provocar un aumento de los efectos adversos de los medicamentos y un

mayor riesgo para la salud del paciente.

Por otro lado, Inche Zufiiga, J. A. y Trivefio Pazos, G. J. ®, en su tesis titulada "Mejora
en el proceso de dispensacion de medicamentos para pacientes hospitalizados de la clinica
Oncosalud," el autor busca identificar y mejorar el actual proceso de dispensacién de
medicamentos para pacientes hospitalizados de la Clinica Oncosalud (ubicada en Awv.
Guardia Civil 229), especializada en el tratamiento de enfermedades oncoldgicas. El
andlisis revela que la falta de estandarizacion en el procedimiento y la ausencia de rangos
de tiempo establecidos para cada etapa del proceso provocan que las entregas no se
realicen dentro del horario requerido por las enfermeras. Esta tesis propone optimizar el
proceso mediante la reestructuracion del método de trabajo y el establecimiento de rangos
de tiempo para cada fase del proceso. De esta forma, la solucion garantiza que los
medicamentos se entreguen a tiempo segun las necesidades. Finalmente, el autor
concluye™ue el proyecto es viable con una inversion de 9,000.00 soles, un ahorro
trimestral de 5,842.74 soles, un valor actual neto econémico trimestral de 22,421.75 soles

y una tasa interna de retorno trimestral del 61%.

La tesis realizada por Ardstegui A. et al. ©® | en su investigacion titulada "Impacto

econémico que se genera durante la reconstitucion de medicamentos citostaticos en la
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unidad de mezclas intravenosas oncoldgicas de un hospital de Lima metropolitana, julio
—diciembre, 2020", el objetivo fue analizar el impacto econdémico que se produce durante
la reconstitucion de medicamentos citostaticos en la Unidad de Mezclas Intravenosas
Oncoldgicas de un hospital en Lima Metropolitana entre los meses de julio y diciembre
de 2020. Como resultados, el estudio identifico que el trastuzumab fue el medicamento
que generd mayor ahorro econémico, con un total de S/ 80,892.00 soles. En conclusion,
la investigacion demostro que existgn ahorro significativo en miligramos y en soles con
respecto al costo y uso de medicamentos citostaticos, lo que resulté en un impacto
econdémico positivo durante la reconstitucion de medicamentos citostaticos en la Unidad

de Mezclas Intravenosas Oncoldgicas de un hospital de Lima Metropolitana.

Asi mismo, tenemos a Segura, J. ), el estudio se centré en evaluar los errores en las
prescripciones de los pacientes atendidos en el Hospital Vitarte-Lima durante los meses
de enero a junio de 2019. Como resultados, los antibidticos fueron el grupo con mayor
prevalencia de errores, representando el 29.7%, seguidos por los analgésicos opioides con
un 28%. El error mas comun identificado fue la ilegibilidad en la escritura, con un 23.4%.
Concluyendo, que el alto porcentaje de errores de prescripcion es preocupante y supone

un riesgo considerable para la salud de los pacientes que reciben atencién en el hospital.

Por lo mismo, Sucasaca N. ®, tuvo dos objetivos principales: primero, evaluar los errores
en las prescripciones de pacientes oncoldgicos que asistieron a un instituto especializado
en el tratamiento de enfermedades neoplésicas; y segundo, analizar los beneficios
econdmicos que resultaron de la deteccion de estos errores por parte de un farmacéutico.
Los resultados mostraron que el 34% de las prescripciones contenian errores
relacionados con el volumen de preparacién del medicamento. En conclusion, se

encontrd que los errores en las prescripciones afectaban a pacientes con neoplasias
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especificas como sarcoma, leucemia linfoblastica aguda, entre otras.

Al mismo tiempo Injante B.®), en su tesis tuvo como objetivo: “Evaluar los errores de
prescripcion en recetas de hospitalizados en el servicio de traumatologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue”. Se analizaron 1374 recetas para identificar errores y elaborar
una lista de verificacion basada en el MBPP, encontrando un 81,44% de errores de
prescripcion. La distribucion de las omisiones fue: denominacion comun internacional
(DCI) con un 11,21%, concentraciéon del farmaco con un 4,0%, frecuencia y via de
administracion con un 8,22% y 14,12% respectivamente, y forma farmacéutica con un
19,8%. Ademas, el 7,13% de los medicamentos prescritos no estaban incluidos en el
PNUME vy el 71,47% de las recetas analizadas presentaban ilegibilidad. Concluyendo.

que existe una elevada cantidad de errores en las prescripciones.

La investigacion realizada por Urbina O. @9, titulada “Factores asociados a la no
adherencia al tratamiento de quimioterapia Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2023,
el cancer es la segunda causa de muerte en todo el mundo, y en Per(, mas de 33 mil
peruanos mueren al afio debido a esta enfermedad. El objetivo de esta investigacion es
identificar los factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento de quimioterapia
en pacientes oncoldgicos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en 2023. Los retrasos
en la administracién de la quimioterapia, causados por diversos factores, afectan la
respuesta patoldgica a la enfermedad, lo que reduce la eficacia del tratamiento y aumenta
los costos de atencion médica. Su propdésito es identificaﬂws factores mas importantes,
como efectos adversos de la terapia oncologica, comorbilidades, nivel socioeconémico y

educativo, y como estos impactan en la adherencia al tratamiento contra el cancer.
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Referente a los antecedentes internacionales de investigacion; podemos mencionar a
Deliens C. et al. ), en su investigacion “Medicamentos prescritos a pacientes
hospitalizados en una unidad de oncologia geriatrica: medicamentos potencialmente
inapropiados e impacto del farmacéutico clinico” cuyo objetivo fue valuar la prevalencia
del uso de medicamentos potencialmente inapropiados (PIM) al ingreso y al alta en una
unidad de oncologia geriatrica después de involucrar a un farmacéutico clinico. Aunque
los estudios en oncologia geriatrica suelen basarse en los criterios de Beers de 2003, este
analisis utilizo los criterios START y STOPP, mas adecuados para los formularios
europeos. Los resultados incluyeron a 91 pacientes mayores con cancer (edad media +
DE =79 + 6 afos). Los criterios START detectaron 41 PIM en el ingreso para 31 personas
(34%), comparado con 7 PIM para 6 personas (7%) en el alta. Los criterios STOPP
identificaron 50 PIM al ingreso para 29 personas (32%) en comparacion con 16 PIM en
el alta para 14 personas (16%). Mostrando puntuaciones START significativamente mas
bajas al alta que al ingreso (p<0,001); de manera similar, los criterios STOPP
evidenciaron menos PIM al alta que al ingreso (p<0,001). La conclusién es que el uso de
los criterios START y STOPP por parte de un farmaceéutico clinico permite identificar
PIM y modificar las prescripciones para pacientes mayores con cancer en consulta con el

oncoélogo y el geriatra del equipo.

Ademas, ValeriaP. etal. 2 | en la investigacion titulada “Prescripcion de medicamentos
oncoldgicos en un Servicio de Oncologia: adecuacion a las guias de practica clinica”,
cuyo Obijetivo: fue evaluar la prescripcion de medicamentos oncoldgicos de la Red de
Salud Publica Municipal de Rosario segun su adecuacion las guias de practica clinica,
teniendo como resultados indicaron que el 51,8% de los diagndsticos incluia al menos
un medicamento prescrito que no se ajustaba a las recomendaciones de al menos una de

las guias consideradas. Las prescripciones de doxorrubicina e ifosfamida no estaban en
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linea con"flinguna guia. El 5,4% de las prescripciones no se contemplaban en las guias
locales, el 7,7% no figuraban en las nacionales, y respecto a las internacionales, el 4,2%
no se incluyeron en la European Society for Medical Oncology, el 2,3% en la American
Cancer Society, y solo el 1,9% en la National Comprehensive Cancer Network. En
conclusién, la prescripcion de medicamentos oncologicos tiende a alinearse mas con las
guias internacionales. Esto podria deberse a la falta de una definicion estandar del manejo

de patologias tumorales por parte del Estado Nacional.

Por otra parte, Claire E. et al. ®®, en su investigacion “Terapias dirigidas contra el
cancer” informan que Las terapias dirigidas contra el céncer implican agentes
quimioterapéuticos que atacan, directa o indirectamente, un biomarcador genético
especifico que se encuentra en un cancer determinadoQa oncologia dirigida abarca
anticuerpos monoclonales, inhibidores de moléculas pequefias, conjugados anticuerpo-
farmaco e inmunoterapia. Por ejemplo, los anticuerpos monoclonales trastuzumab y
pertuzumab apuntan al receptor HER2 y se utilizan en el tratamiento del cancer de mama
HER?2 positivo. Aungue esta modalidad ha logrado mejorar la supervivencia en ciertos
ons de canceres incurables, como el cancer de mama y de pulmon metastasico, solo el
8% de los pacientes con cancer avanzado son elegibles para recibir estos medicamentos
dirigidos, y un porcentaje ain menor obtiene beneficios significativos. Otras limitaciones
incluyen la presencia de eventos adversos graves, como la incidencia de entre un 20% y
un 30% de ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares o eventos vasculares
periféricos en pacientes que toman ponatinib, utilizado para trataﬂi leucemia mieldgena
cronica. Los efectos secundarios relacionados con la terapia con inhibidores de puntos de
control inmunitario, como el hipotiroidismo, son frecuentes, y los eventos adversos mas
graves, como la colitis y la neumonitis, pueden ser potencialmente mortales y requieren

intervencion médica inmediata.

17



Con respecto a, Aldea M. et al. ¥, en su investigacion titulada “Como manejar a los
pacientes con corticoides en oncologia en la era de la inmunoterapia” da a conocer que
Los corticosteroides se encuentran entre los farmacos mas recetados en oncologia. Las
indicaciones de los corticoides en oncologia abarcan desde el tratamiento de sintomas
refractarios relacionados con el cancer hasta el uso de efectos anticancerigenos,
principalmente en hematologia, y medidas de apoyo para terapias especificas contra el
cancer. Recientemente, también se han utilizado para tratar efectos adversos relacionados
con el sistema inmunitario causados por las inmunoterapias modernas. En casos de
urgencias oncologicas, los corticoides son una opcion de primera linea debido a su rapido
efecto y su variedad de acciones. En los ultimos cinco afios, con el surgimiento de los
inhibidores de puntos de control inmunitario, los corticoides se han empleado
rutinariamente para controlar los efectos adversos relacionados con el sistema
inmunitario. Los estudios preclinicos sugirieron que la inmunosupresion inducida por
corticoides podria disminuir la eficacia de las inmunoterapias. Sin embargo, los estudios
clinicos prospectivos indican que el uso de corticoides es un marcador prondstico para el
resultado del cancer en un entorno metastasico, aungque no afecta significativamente la
respuesta del paciente a las inmunoterapias en si. En esta revision, se analiza el estado
actual del uso de corticoides en oncologia, con un enfoque en su impacto potencial sobre

la eficacia de la inmunoterapia

En relacion con Cheng JJ. et al. @, en su investigacion “Polifarmacia en Oncologia”,
sostiene que La polifarmacia, definida como tomar cinco medicamentos 0 mas, es un
sindrome geriatrico comun. La polifarmacia es especialmente comun en adultos mayores
con cancer. En pacientes mayores con cancer de mama, pulmon, prostata, colorrectal y
leucemia linfocitica crénica, la polifarmacia puede causar numerosos efectos adversos,

incluidas interacciones con medicamentos recetados para otras comorbilidades. Las
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interacciones entre farmacos pueden influir en la polifarmacia y disminuir la eficacia de
las terapias sistémicas contra el cancer. Ademas, se ha observado una relacion entre la
polifarmacia y una menor supervivencia general y libre de progresion en ciertos tipos de
cancer, como el cancer de pulmoén y colorrectal. Esto subraya la importancia de revisar
minuciosamente todos los medicamentos que toma un paciente y resalta el papel de las

intervenciones para mejorar la calidad de vida y la supervivencia.

También Smale EM. et al. !9, en su investigacion titulada “Viabilidad de un programa
de dispensacién individualizado para pacientes a los que se les recetan medicamentos
anticancerigenos orales para prevenir el desperdicio”. La investigacion analizo la
viabilidad de un programa de dispensacion individualizada para evitar el desperdicio de
medicamentos orales antineoplasicos (OACD). Los resultados mostraron una mediana
de edad de 67 afios, con un 76% de participantes hombres. La implementacion tuvo un
alcance del 89% y una fidelidad del protocolo del 90%. La aceptabilidad fue alta entre
pacientes y técnicos de farmacia, con puntuaciones medias de 9 y 7, respectivamente. El
programa genero un ahorro neto de 693 euros por paciente, reduciendo las dosis unitarias
de OACD no utilizadas en un 34%. El programa tiene potencial para ampliarse hasta siete
veces, incluyendo mas OACD. En conclusidn, la dispensacion individualizada de OACD
es factible y efectiva para prevenir el desperdicio, considerando la implementacion,

aceptabilidad, practicidad, efecto y demanda.

Ademas, Jeon J. et al. @), en su investigacion titulada “Revisando los medicamentos
anticancerigenos a base de platino para superar los gliomas” sostiene que, aunque hay
muchos pacientes con tumores cerebrales en todo el mundo, existen numerosas
dificultades para superar los tumores cerebrales. El glioblastoma es el tumor cerebral mas

maligno, con una tasa de supervivencia a cinco afos del 5,1%. Aunque los tratamientos
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suelen incluir cirugia, quimioterapia y radioterapia, las opciones para los pacientes son
limitadas. La temozolomida es el medicamento mas comlnmente recetado para el
glioblastoma, pero su capacidad para eliminar completamente el tumor es limitada. Por
ello, es importante explorar la eficacia de otros farmacos anticancerigenos en el
tratamiento de los glioblastomas. Desde el descubrimiento del cisplatino, los farmacos a
base de platino se han consolidado como importantes agentes quimioterapéuticos. A pesar
de la demostrada eficacia de los farmacos de platino contra varios tipos de cancer, hay
poca investigacion sobre su efectividad en tumores cerebrales. En esta revision,
examinamos los efectos anticancerigenos y las ventajas de los farmacos de platino en el
tratamiento de los tumores cerebrales. También analizamos los casos y limitaciones de su
aplicacion clinica. Para superar estos obstaculos, destacamos la importancia de adoptar

enfoques innovadores que potencien la eficacia de los medicamentos a base de platino.

Bases Tedricas

Medicamentos prescritos

Los medicamentos prescritos para el tratamiento del cancer en Per( pueden variar
dependiendo del tipo de céncer, el estadio de la enfermedad, la salud general del paciente
y otros factores. Algunos de los medicamentos cominmente prescritos para el tratamiento

del cancer incluyen: 8 19)

Quimioterapia: La quimioterapia es un tratamiento comun para muchos tipos de cancer y
puede implicar una combinacion de varios medicamentos. Algunos de los medicamentos
de quimioterapia comunmente utilizados incluyen: Doxorubicina, Ciclofosfamida,

Metotrexato, Fluorouracilo, Cisplatino, Paclitaxel, Carboplatino. 18 19)
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Terapias dirigidas: Estos medicamentos estan disefiados para atacar especificamente las
células cancerosas al dirigirse a ciertas moléculas que son importantes para el crecimiento
y la supervivencia del cancer. Algunos ejemplos de terapias dirigidas incluyen:
Trastuzumab (Herceptin) para el cancer de mama HER2 positivo. Bevacizumab (Avastin)
para varios tipos de cancer que afectan a diferentes 6rganos. Imatinib (Gleevec) para
leucemia mieloide cronica y ciertos tipos de tumores gastrointestinales. Inmunoterapia:
Estos medicamentos ayudan al sistema inmunoldgico del cuerpo a combatir el cancer.
Algunos ejemplos de inmunoterapia incluyen: Pembrolizumab (Keytruda). Nivolumab

(Opdivo). Ipilimumab (Yervoy) (819

Hormonoterapia: Este tipo de tratamiento se utiliza para canceres que son sensibles a las
hormonas, como el céncer de mama y de préstata. Algunos medicamentos de

hormonoterapia incluyen: Tamoxifeno, Anastrozol, Letrozol, Bicalutamida. & 19

Pacientes oncoldgicos

Un paciente oncologico es alguien que ha sido diagnosticado con cancer y esta recibiendo
tratamiento para esta enfermedad. Ser diagnosticado con cancer puede ser una experiencia
abrumadora y desafiante tanto fisica como emocionalmente. Los pacientes oncoldgicos

enfrentan una serie de desafios, que pueden incluir: ?% 29

Tratamientos Agresivos: Los tratamientos contra el cancer, como la quimioterapia, la
radioterapia, la cirugia y la inmunoterapia, pueden ser fisicamente agotadores y pueden
causar efectos secundarios significativos que afectan la calidad de vida del paciente.

Impacto Emocional: El cdncer puede causar ansiedad, miedo, depresion y estrés en los
pacientes y sus seres queridos. La incertidumbre sobre el futuro, el miedo a la recurrencia
y la adaptacion a los cambios en el estilo de vida pueden afectar la salud mental del

paciente, (1.2
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Cuidado Integral: Los pacientes oncoldgicos necesitan un cuidado integral que aborde
no solo sus necesidades médicas, sino también sus necesidades emocionales, sociales y
espirituales. Esto puede incluir terapia de apoyo, grupos de apoyo, servicios de salud

mental y cuidados paliativos. ?1:2?

Impacto en la Familia y el Entorno Social: El cancer no solo afecta al paciente, sino
también a sus familias, amigos y cuidadores. El cuidado de un ser querido con cancer
puede ser fisica y emocionalmente demandante, y puede afectar las relaciones y las

responsabilidades familiares y laborales. ?324)

Necesidades Financieras: El tratamiento del cancer puede ser costoso, y los pacientes
pueden enfrentar dificultades financieras debido a gastos médicos, pérdida de ingresos
debido a la incapacidad para trabajar y otros costos relacionados con el cuidado de la

salud. (%324)

Bases conceptuales

Medicamento:

El concepto de medicamento se refiere a cualquier sustancia o preparacién que se utiliza
con el propdsito de prevenir, diagnosticar, tratar o aliviar los sintomas de una enfermedad
o condicién médica en los seres humanos o en los animales. Los medicamentos pueden
tener diferentes formas, como tabletas, capsulas, liquidos, cremas, parches, inyecciones,

entre otros. (1

Oncologia:

La oncologia es la rama de la medicina que se especializa en el estudio, diagnostico,
tratamiento y prevencién del cancer. El término "oncologia" proviene del griego "onkos",

que significa "masa” o "tumor”, y "logos", que se refiere al estudio o conocimiento. Por
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lo tanto, la oncologia se centra en comprender la naturaleza de los tumores y en desarrollar

estrategias para combatirlos. ®

La investigacion sobre las caracteristicas de la prescripcion de medicamentos a pacientes
oncoldgicos en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas del Centro es esencial

para comprender y mejorar la atencién médica brindada a esta poblacion.

Esta investigacion proporcionara informacion valiosa sobre cdmo se manejan los
tratamientos farmacoldgicos dentro de este entorno clinico especializado, identificara
areas de mejora en la prescripcion de medicamentos y contribuird al desarrollo de

practicas clinicas mas efectivas y seguras para los pacientes con cancer.

Por Gltimo, esta investigacion tiene el potencial de impactar positivamente en la practica
clinica y mejorar la calidad de vida de los pacientes oncolégicos. Al identificar &reas de
mejora en la prescripcion de medicamentos, se pueden implementar intervenciones y
politicas que garanticen una atencion mas eficiente, personalizada y centrada en el
paciente. En Ultima instancia, este enfogue investigativo busca promover la excelencia en
el cuidado de aquellos que luchan contra el cancer y contribuir a un mejor pronéstico y

bienestar para todos los afectados.

Por lo mencionado en lineas anteriores; nos planteamos el problema general: ;Cuéles son
las caracteristicas de prescripcion de medicamentos a pacientes oncoldgicos en el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro, Concepcién 2024? y dentro
de los problemas especificos: ¢Las recetas de prescripcion de medicamentos oncoldgicos
cumplen con las Buenas Practicas de Prescripcién en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplésicas del Centro, Concepcion 20247?; ; Cuéles son los medicamentos

mas prescritos a pacientes oncologicos en el Instituto Regional de Enfermedades
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Neoplésicas del Centro, Concepcion 20247?; ;Cudles son las formas farmacéuticas, vias
de administracién de los medicamentos mas prescritos a pacientes oncoldgicos en el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro, Concepcion 2024?; ;Cuéles
son las enfermedades neoplasicas mas frecuentes de los pacientes oncoldgicos en el

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro, Concepcion 2024?.

Frente a ello nos planteamos como objetivo general: Determinar las caracteristicas de
prescripcion de medicamentos a pacientes oncoldgicos en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Centro, Concepcion 2024; y como objetivos especificos:
Determinar si las recetas de prescripcion de medicamentos oncoldgicos cumplen con las
Buenas Préacticas de Prescripcion en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
del Centro, Concepcidn 2024; Determinar los medicamentos mas prescritos a pacientes
oncologicos en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro,
Concepcion 2024; Determinar las formas farmacéuticas, vias de administracion de los
medicamentos mas prescritos a pacientes oncoldgicos en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Centro, Concepcidn 2024; Determinar las enfermedades
neoplasicas mas frecuentes de los pacientes oncologicos en el Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas del Centro, Concepcion 2024.
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Il.  METODOLOGIA
2.1. Tipo y disefio de investigacion
2.1.1. Tipo de investigacion
La investigacion, Segun Carrasco @ fue de tipo bésica porque profundiza caudal
de conocimientos cientificos existentes acerca de la realidad., de nivel retrospectivo
y de corte transversal porque los datos se registraron una sola vez en el tiempo no

tendra seguimiento una vez concluido el estudio.

2.1.2 Disefio de investigacion

Corresponde a un disefio no experimental debido a que no se manipularan las

variables de manera intencional.

2.2. Poblacion, muestra y muestreo

2.2.1 Poblacion
Estuvo conformada por 320 registros los cuales se encuentran en el sistema
informatico del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro, el
cual corresponde a todos los pacientes asegurados al SIS (Seguro Integral de

Salud), cuenta corriente y convenios durante el periodo enero — marzo del 2024.

2.2.2. Muestra
La muestra correspondio a 320 registros los cuales se encuentran en el sistema

informatico del Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas del Centro.

Criterios de seleccion
a. Criterios de inclusion:
v" Registros informatizados del consumo de medicamentos prescritos a los

pacientes oncoldgicos con letra legible.
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v' Registros informatizados del consumo de medicamentos prescritos a los
pacientes oncoldgicos que corresponde a los meses de enero — marzo del
2024,

v’ Registros informatizados del consumo de medicamentos prescritos a los
pacientes oncoldgicos que correspondan al Seguro Integral de Salud, cuenta
corriente y convenios.

Criterios de exclusion:

v Registros informatizados del consumo de medicamentos prescritos a los
pacientes oncologicos con letra que no sea legible.

v' Registros informatizados del consumo de medicamentos prescritos a los
pacientes oncologicos que no correspondan a los meses de enero — marzo del
2024,

v' Registros informatizados del consumo de medicamentos prescritos a los
pacientes oncoldgicos que no cuenten con Seguro Integral de Salud, cuenta

corriente y convenios.
9.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.3.1 Técnica

La técnica empleada fue la observacion estructurada.

2.9 Instrumento de recoleccion de datos
Se utiliz6 como instrumento la ficha de reporte informatico del consumo mensual
de medicamentos antineoplasicos en la base de datos del sistema de gestion del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro, durante el periodo de
enero-marzo 2024.
Tambien se emple6 una ficha de recoleccion de datos, la cual fue sometida a

validacion por juicio de expertos.
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2.3.3 Validez y confiabilidad

Validez

El instrumento fue validado a través del juicio de expertos.

Confiabilidad
Estuvo determinada por el parametro estadistico Alfa de Cronbach, y una prueba

piloto, de 20 reportes de consumo.

2.4. Procedimiento
v' Solicitamos la autorizacién al directo de Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Centro.
v" Aplicamos criterios de seleccion y exclusion.
v" Aplicamos la ficha de reporte informético
v Recolectamog)s datos.

v" Finalmente realizamos el procesamiento estadistico para generar tablas y gréaficos.

2.5. Método de analisis de datos
Utilizamos el programa estadistico SPSS version 26, para crear tablas y graficos.
En lo que respecta a la determinacion de las variables procedimos a utilizar el Rho de

Sperman.

2.6. Aspectos éticos
Nuestro enfoque se fundamentara en el principio de no maleficencia y en el estricto
cumplimiento del Codigo de Nuremberg. Garantizaremos que los derechos de los
participantes en la investigacion no sean vulnerados en ningdn momento. Ademas,
todo el proceso sera revisado y validado posteriormente por el comité de ética de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt (UPHFR), asegurando asi la

adherencia a los mas altos estandares éticos y de integridad en la investigacion.
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I11.  RESULTADOS

Tabla N°01. Registro de Nombres y Apellidos del Prescriptor en relacién al
cumplimiento de las BPD en el IREN Centro, Concepcién 2024

Porcentaje
Condicion  Frecuencia Porcentaje valido
Cumplimiento 260 81,3 81,3
Inclumplimiento 60 18,8 18,8
Total 320 100,0 100,0

n=320

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Interpretacion: La tabla N°01 corresponde al registro de Nombres y Apellidos del
Prescriptor en relacion al cumplimiento de las BPD en el IREN Centro, donde el 81,3%
si cumple con el registro correspondiente a diferencia del 18,8% que no lo hace.

Tabla N°02. Registro del numero de colegiatura del Prescriptor en relacion al
cumplimiento de las BPD en el IREN Centro, Concepcion 2024

Porcentaje
Condicion  Frecuencia Porcentaje valido
Cumplimiento 283 88,4 88,4
Inclumplimiento 37 11,6 11,6
Total 320 100,0 100,0

n=320

Fuente: Elaboracién propia, 2024.
Interpretacion: La tabla N°02 corresponde al registro del numero de colegiatura del

Prescriptor en relacion al cumplimiento de las BPD en el IREN Centro, donde el 88,4%
si cumple con el registro correspondiente a diferencia del 11,16% que no lo hace.
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Tabla N°03. Registro del nimero de firmay sello del Prescriptor en relacion al
cumplimiento de las BPD en el IREN Centro, Concepcion 2024

Porcentaje
Condicion Frecuencia Porcentaje valido
Cumplimiento 278 86,9 86,9
Inclumplimiento 42 13,1 13,1
Total 320 100,0 100,0

n =320

Fuente: Elaboracién propia, 2024.

Interpretacion: La tabla N°03 corresponde al registro de firma y sello del Prescriptor
en relacion al cumplimiento de las BPD en el IREN Centro, donde el 86,9% si cumple
con el registro correspondiente a diferencia del 13,1% que no lo hace.

Tabla N°04. Registro de Nombres y Apellidos del paciente en relacion al
cumplimiento de las BPD en el IREN Centro, Concepcion 2024

Porcentaje
Condicion Frecuencia Porcentaje véalido
Cumplimiento 291 90,9 90,9
Inclumplimiento 29 9,1 91
Total 320 100,0 100,0

n=320

Fuente: Elaboracién propia, 2024.
Interpretacion: La tabla N°04 corresponde al registro de Nombres y Apellidos del

paciente en relacién al cumplimiento de las BPD en el IREN Centro, donde el 90,9% si
cumple con el registro correspondiente a diferencia del 9,1% que no lo hace.
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Tabla N°05. Registro del género del paciente en relacion al cumplimiento de las
BPD en el IREN Centro, Concepcion 2024

Porcentaje
Condicion Frecuencia Porcentaje valido
Cumplimiento 280 87,5 87,5
Inclumplimiento 40 12,5 12,5
Total 320 100,0 100,0

n =320
Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Interpretacion: La tabla N°05 corresponde al registro del género del paciente en
relacion al cumplimiento de las BPD en el IREN Centro, donde el 87,5% si cumple con
el registro correspondiente a diferencia del 12,5% que no lo hace.

Tabla N°06. Registro de la edad del paciente en relacion al cumplimiento de las
BPD en el IREN Centro, Concepcion 2024

Porcentaje
Condicion Frecuencia Porcentaje valido
Cumplimiento 229 71,6 71,6
Inclumplimiento 91 28,4 28,4
Total 320 100,0 100,0

n=320

Fuente: Elaboracién propia, 2024.
Interpretacion: La tabla N°06 corresponde al registro de la edad del paciente en relacion

al cumplimiento de las BPD en el IREN Centro, donde el 71,6% si cumple con el registro
correspondiente a diferencia del 28,4% que no lo hace.
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Tabla N°07. Registro del diagnostico del paciente en relacion al cumplimiento de
las BPD en el IREN Centro, Concepcidn 2024

. Porcentaje
Condicion . . -
Frecuencia Porcentaje valido
Cumplimiento 289 90,3 90,3
Inclumplimiento 31 9,7 9,7
Total 320 100,0 100,0
n =320

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Interpretacion: La tabla N°07 corresponde al registro del diagnostico del paciente en
relacion al cumplimiento de las BPD en el IREN Centro, donde el 90,3% si cumple con

el registro correspondiente a diferencia del 9,7% que no lo hace.

Tabla N°08. Registro de la dosis del medicamento en relacion al cumplimiento de
las BPD en el IREN Centro, Concepcion 2024

Porcentaje
Condicion Frecuencia Porcentaje valido
Cumplimiento 252 78,8 78,8
Inclumplimiento 68 21,3 21,3
Total 320 100,0 100,0

n =320
Fuente: Elaboracién propia, 2024.

Interpretacion: La tabla N°08 corresponde al registro de la dosis del medicamento en
relacion al cumplimiento de las BPD en el IREN Centro, donde el 71,6% si cumple con

el registro correspondiente a diferencia del 28,4% que no lo hace.
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Tabla N°09. Registro de la concentracion del medicamento en relacién al
cumplimiento de las BPD en el IREN Centro, Concepcion 2024

Porcentaje
Condicion Frecuencia Porcentaje valido
Cumplimiento 251 78,4 78,4
Inclumplimiento 69 21,6 21,6
Total 320 100,0 100,0

n =320

Fuente: Elaboracidn propia, 2024.

Interpretacion: La tabla N°09 corresponde al registro de la concentracion del
medicamento en relacion al cumplimiento de las BPD en el IREN Centro, donde el 78,4%
si cumple con el registro correspondiente a diferencia del 21,6% que no lo hace.

Tabla N°10. Registro de la frecuencia de dosis del medicamento en relacién al
cumplimiento de las BPD en el IREN Centro, Concepcion 2024

Porcentaje
Condicion Frecuencia Porcentaje véalido
Cumplimiento 284 88,8 88,8
Inclumplimiento 36 11,3 11,3
Total 320 100,0 100,0

n =320
Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Interpretacion: La tabla N°10 corresponde a la frecuencia de dosis del medicamento en

relacion al cumplimiento de las BPD en el IREN Centro, donde el 88,8% si cumple con

el registro correspondiente a diferencia del 11,3% que no lo hace.
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Tabla N°11. Registro de la duracion del tratamiento en relacion al cumplimiento
de las BPD en el IREN Centro, Concepcién 2024

Porcentaje
Condicién Frecuencia Porcentaje valido
Cumplimiento 280 87,5 87,5
Inclumplimiento 40 12,5 12,5
Total 320 100,0 100,0

n =320
Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Interpretacion: La tabla N°11 corresponde al registro de la duracion del tratamiento en
relacion al cumplimiento de las BPD en el IREN Centro, donde el 87,5% si cumple con

el registro correspondiente a diferencia del 12,5% que no lo hace.

Tabla N°12. Registro de letra legible del prescriptor en relacién al cumplimiento
de las BPD en el IREN Centro, Concepcion 2024

Porcentaje
Condicién Frecuencia Porcentaje véalido
Cumplimiento 85 26,6 26,6
Inclumplimiento 235 73,4 73,4
Total 320 100,0 100,0

n=320
Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Interpretacion: La tabla N°12 corresponde a la verificacion de la letra legible del

prescriptor en relacion al cumplimiento de las BPD en el IREN Centro, donde el 73,4%

no cumple con el registro correspondiente a diferencia del 26,6% que si lo hace.
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Tabla N°13. Medicamentos mas prescritos en el IREN Centro, Concepcion 2024

Porcentaje
Medicamento Frecuencia Porcentaje valido
Cisplatino 21 6,6 6,6
Imatinib 66 20,6 20,6
Nilotinib 60 18,8 18,8
Nivolumab 45 14,1 14,1
Rituximab 128 40,0 40,0
Total 320 100,0 100,0

n =320
Fuente: Elaboracion propia, 2024,

Gréfico N°01. Medicamentos mas prescritos en el IREN Centro, Concepcion 2024

.Cisplatino
M imatinib
W nilotinib
M Hivolumah
ORituximab

n =320

Fuente: Elaboracién propia, 2024.

Interpretacion: La tabla N°13 y grafico N°01 corresponden a los medicamentos mas
prescritos en el IREN Centro, donde el 40,0% fue el medicamento Rituximab, seguido
del 20,63% Imatinib, 18,75% Nilotinib, 14,06% Nivolumab y el 6,56% Cisplatino siendo
este el menos frecuente.
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Tabla N°14. Formas farmacéuticas de los medicamentos mas prescritos en el IREN
Centro, Concepcion 2024

F. Porcentaje
farmacéuticas Frecuencia  Porcentaje véalido
FF Solida 144 45,0 45,0
FF Liquida 176 55,0 55,0
Total 320 100,0 100,0
n =320

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Grafico N°02. Medicamentos mas prescritos en el IREN Centro, Concepcion 2024

EFF sélida
WFF Liguida

n =320
Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Interpretacion: La tabla N°14 y grafico N°02 corresponden a las formas farmacéuticas

de los medicamentos més prescritos en el IREN Centro, donde el 55,0% fueron FF.
Liquidas a diferencia del 45,0% de FF. Sélidas.
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Tabla N°15. Enfermedades neoplasicas diagnosticadas con mas frecuencia en el
IREN Centro, Concepcion 2024

Porcentaje
E. Neoplasicas Frecuencia Porcentaje valido
Metéstasis 163 50,9 50,9
Leucemia V. 42 13,1 13,1
Leucemia M. 115 35,9 35,9
Total 320 100,0 100,0

n =320
Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Gréfico N°03. Enfermedades neoplasicas diagnosticadas con mas frecuencia

M vietastasis
Wl Leucemia V.
M Leucemia M.

n =320

Fuente: Elaboracion propia, 2024.
Interpretacion: La tabla N°15 y grafico N°03 corresponden a las enfermedades

neopléasicas diagnosticas con mas frecuencia en el IREN Centro, donde el 50,94% fueron
metéstasis, seguido del 35,94% con leucemia mieloide y un 13,13% con leucemia v.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS
La situacién de los pacientes oncoldgicos en la region Junin, Perq, refleja tanto los
desafios comunes en la atencion oncoldgica en regiones rurales y semirurales como
las iniciativas locales para mejorar la atencion. En Junin, como en muchas otras
regiones de Perq, los tipos mas comunes de cancer incluyen el cancer de mama,
cancer de cuello uterino, cancer de estbmago y cancer de prostata, la incidencia de
estos canceres puede estar influenciada por factores genéticos, ambientales y de estilo
de vida. El acceso a servicios de diagnostico y tratamiento del cancer puede ser
limitado en comparacion con las areas urbanas como Lima, los pacientes a menudo
tienen que viajar largas distancias para recibir tratamiento especializado, lo cual
puede ser un obstaculo significativo. Dentro de las caracteristicas de prescripcion de
medicamentos a pacientes oncoldgicos en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplésicas del Centro, Concepcion verificamos el cumplimiento de las Buenas
Préacticas de Prescripcion, los medicamentos mas prescritos, las formas
farmacéuticas, vias de administracion y las enfermedades neoplésicas mas frecuentes.
Respecto a los resultados, podemos mencionar que el registro de Nombres y
Apellidos del Prescriptor, el 81,3% si cumple con el registro correspondiente; el
registro del numero de colegiatura del Prescriptor el 88,4% si cumple; registro de
firma y sello del Prescriptor el 86,9% si cumple, el registro de Nombres y Apellidos
del paciente el 90,9% si cumple, registro del género del paciente el 87,5% si cumple,
el registro de la edad del paciente donde el 71,6% si cumple, registro del diagndstico
el 90,3% si cumple, referente a la dosis del medicamento el 71,6% si cumple, la
concentracion del medicamento, donde el 78,4% si cumple, referente a la dosis del
medicamento el 88,8% si cumple, respecto a la frecuencia de dosis del medicamento

el 88,8% si cumple, sobre la duracion del tratamiento el 87,5% si cumple y segun la
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letra legible del prescriptor el 73,4% no cumple. Respecto a ello la investigacién
realizada por Sucasaca N. (8), tuvo dos objetivos principales: primero, evaluar los
errores en las prescripciones de pacientes oncolégicos que asistieron a un instituto
especializado en el tratamiento de enfermedades neopléasicas; y segundo, analizar los
beneficios econdmicos que resultaron de la deteccidn de estos errores por parte de un

farmacéutico.

Qos resultados mostraron que el 34% de las prescripciones contenian errores
relacionados con el volumen de preparacion del medicamento, concluyendo que se
encontrd que los errores en las prescripciones afectaban a pacientes con neoplasias
especificas como sarcoma, leucemia linfoblastica agua, dicha investigacion se
contrapone a nuestros resultados, debido a que encontramos porcentajes superiores
al 50%. De la misma forma al contrastar con la investigacion realizada por Injante B.
(9), en su tesis tuvo como objetivo: “Evaluar los errores de prescripcion en recetas de
hospitalizados en el servicio de traumatologia del Hospital Nacional Hipolito
Unanue”. Se analizaron 1374 recetas para identificar errores y elaborar una lista de

verificacion basada en el MBPP, encontrando un 81,44% de errores de prescripcion.

La distribucion de las omisiones fue: denominacion comin internacional (DCI) con
un 11,21%, concentracion del farmaco con un 4,0%, frecuencia y via de
administracion con un 8,22% y 14,12% respectivamente, y forma farmacéutica con
un 19,8%. Ademas, el 7,13% de los medicamentos prescritos no estaban incluidos en
el PNUME vy el 71,47% de las recetas analizadas presentaban ilegibilidad.
Concluyendo. que existe una elevada cantidad de errores en las prescripciones, por
lo que podemos mencionar que se contraponen a nuestros resultados. En referencia a

los medicamentos més prescritos el 40,0% fue el Rituximab, seguido del 20,63%
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Imatinib, 18,75% Nilotinib, 14,06% Nivolumab y el 6,56% Cisplatino siendo este el
menos frecuente. En relacion a estos hallazgos, la investigacion realizada por Cheng
JI. et al. (15), en su investigacion “Polifarmacia en Oncologia”, sostiene que la
polifarmacia, definida como tomar cinco medicamentos 0 mas, es un sindrome
geriatrico comdn. La polifarmacia es especialmente comdn en adultos mayores con
cancer. En pacientes mayores con cancer de mama, pulmon, prostata, colorrectal y
leucemia linfocitica cronica, la polifarmacia puede causar numerosos efectos
adversos, incluidas interacciones con medicamentos recetados para otras

comorbilidades.

Las interacciones entre farmacos pueden influir en la polifarmacia y disminuir la
eficacia de las terapias sistémicas contra el cancer. Ademas, se ha observado una
relacion entre la polifarmacia y una menor supervivencia general y libre de
progresion en ciertos tipos de cancer, como el cancer de pulmén y colorrectal. Esto
subraya la importancia de revisar minuciosamente todos los medicamentos que toma
un paciente y resalta el papel de las intervenciones para mejorar la calidad de vida y
la supervivencia, en referencia a lo mencionado en lineas anteriores nuestros
resultados se asemejan a la investigacion mencionada. En lo que refiere al
medicamento mas frecuentes, informamos que el Rituximab fue el mas prescrito a
diferencia de la investigacion realizada por Jeon J. et al. (17), en su investigacion
titulada “Revisando los medicamentos anticancerigenos a base de platino para
superar los gliomas” donde informa que los medicamentos de platino fueron los mas

prescritos.
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V. CONCLUSIONES
¢ Dentro de las caracteristicas de prescripcion de medicamentos a pacientes oncoldgicos
en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro, Concepcion, el
registro de Nombres y Apellidos del Prescriptor, el 81,3% si cumple con el registro
correspondiente; el registro del nimero de colegiatura del Prescriptor el 88,4% si
cumple; registro de firma y sello del Prescriptor el 86,9% si cumple, el registro de
Nombres y Apellidos del paciente el 90,9% si cumple, registro del género del paciente
el 87,5% si cumple, el registro de la edad del paciente donde el 71,6% si cumple,
registro del diagndstico el 90,3% si cumple, referente a la dosis del medicamento el
71,6% si cumple, la concentracion del medicamento, donde el 78,4% si cumple,
referente a la dosis del medicamento el 88,8% si cumple, respecto a la frecuencia de
dosis del medicamento el 88,8% si cumple, sobre la duracion del tratamiento el 87,5%

si cumple y segun la letra legible del prescriptor el 73,4% no cumple.

e El medicamento Rituximab, seguido del 20,63% Imatinib, 18,75% Nilotinib, 14,06%

Nivolumab y el 6,56% Cisplatino siendo este el menos frecuente.

e Las formas farmacéuticas de los medicamentos mas prescritos en el IREN Centro,

donde el 55,0% fueron FF. Liquidas a diferencia del 45,0% de FF. Sélidas.

e Las enfermedades neopléasicas diagnosticas con mas frecuencia en el IREN Centro,
donde el 50,94% fueron metastasis, seguido del 35,94% con leucemia mieloide y un

13,13% con leucemia.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Realizar una revision exhaustiva de la literatura sobre la prescripcion de medicamentos
oncolégicos, incluyendo estudios previos, directrices internacionales y tendencias
actuales en oncologia para contextualizar hallazgos y comparar con otras

investigaciones.

2. Analizar los patrones de prescripcion de medicamentos, identificando los mas
comunes, las combinaciones terapéuticas utilizadas y las variaciones segun tipo de

cancer y estadio, para obtener una vision detallada de las practicas actuales.

3. Evaluar la eficacia y seguridad de los medicamentos prescritos mediante la
investigacion de resultados clinicos y efectos secundarios reportados, comparandolos
con pautas de tratamiento para identificar areas de mejora y asegurar tratamientos

efectivos y seguros.

4. Implementar programas de capacitacion continua para el personal médico sobre las
Gltimas directrices y avances en oncologia, y asegurar la adherencia a protocolos
clinicos establecidos para mejorar la calidad de la prescripcion y del manejo de
pacientes. Ademas, desarrollar un sistema de monitoreo integrado para detectar

tempranamente problemas de seguridad y evaluar la efectividad de los tratamientos.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Autor(es):

TEMA: CARACTERISTICAS DE LOS MEDICAMENTOS PRESCRITOS A PACIENTES ONCOLOGICOS EN EL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL CENTRO,
CONCEPCION 2024

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES Y DIMENSIONES

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL:

;Cudles son las caracteristicas de prescripcion de
medicamentos a pacientes oncol6gicos en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro,
Concepcion 2024?

OBJETIVO GENERAL:

Determinar las caracteristicas de prescripcion de
medicamentos a pacientes oncoldgicos en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplésicas del Centro,
Concepcion 2024.

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

¢Las recetas de prescripcion de medicamentos
oncoldgicos cumplen con las Buenas Practicas de
Prescripcion en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplésicas del Centro, Concepcion 2024?

¢Cuales son los medicamentos mas prescritos a
pacientes oncologicos en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Centro, Concepcién
2024?

¢Cuéles son las formas farmacéuticas, vias de
administracién de los medicamentos més prescritos a
pacientes oncolégicos en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplésicas del Centro, Concepci6n
2024?

;Cudles son las enfermedades neoplasicas mas
frecuentes de los pacientes oncoldgicos en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro,
Concepcion 2024?

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar si las recetas de prescripcion de
medicamentos oncolégicos cumplen con las Buenas
Practicas de Prescripcion en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Centro, Concepcion
2024.

Determinar los medicamentos mas prescritos a pacientes
oncoldgicos en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplésicas del Centro, Concepcion 2024.

Determinar las formas farmacéuticas, vias de
administracién de los medicamentos mas prescritos a
pacientes oncoldgicos en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Centro, Concepcion
2024.

Determinar las enfermedades neoplasicas mas frecuentes
de los pacientes oncoldgicos en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Centro, Concepcion
2024.

Variable Independiente:

Caracteristicas de prescripcion de
medicamentos.

Dimensiones

D1: Prescripcion de la receta

D2: Medicamentos mas prescritos
D3: Formas farmacéuticas, vias de
administracion.

D4: Enfermedades neoplasicas

METODO DE LA INVESTIGACION
Cientifico

TIPO DE INVESTIGACION:
Descriptiva

DISENO DE LA INVESTIGACION
No experimental

POBLACION

Estara conformada por 320 registros los cuales se encuentran en el sistema
informatico del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro, el
cual corresponde a todos los pacientes asegurados al SIS (Seguro Integral de
Salud), cuenta corriente y convenios durante el periodo enero — marzo del 2024.

MUESTRA
La muestra correspondera a 320 registros los cuales se encuentran en el sistema
informatico del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro.

TECNICA DE RECOPILACION DE INFORMACION
La técnica empleada serd la observacion estructurada.

INSTRUMENTO
Se utilizard como instrumento la ficha de reporte informatico del consumo
mensual de medicamentos antineoplésicos.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos se analizardn en el Software estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS v 26.0).

estadistica descriptiva: medidas de tendencia central y dispersién de datos,
frecuencia, representados en tablas y graficos para mejor comprension.
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Anexo 2. Operacionalizacion de Variable

Variable Independiente Definicién Conceptual Dimensiones Indicadores Items Escala de Medicion
Caracte_rist_if:as de o D1: Prescripcién de la D1: Datos de prespriptor | Nominal
prescripcion de La prescripcion  de receta Datos del paciente
medicamentos medicamentos es el acto Datos del medicamento
mediante el cual un Datos complementarios
profesional de la salud
autorizado, como un
médico, un denysta, un | p2: Medicamentos mas | D2: Hoja de registro de consumo I Ordinal
enfermero practicante o prescritos
un médico asistente,
reco_mienda el uso dfe un | pa: Formas | D3: Forma farmace::ut!ca spli(ja i Nominal
medicamento especifico farmacéuticas, vias Forma farmacéutica liquida
para el tratamiento, de administracién. Forma farmacéutica semisélida
prevencion o alivio de Forma farmacéutica gaseosa
una enfermedad o
condicién médica en un D3: Via enteral
paciente @ Via parenteral
D4.neoplélsziz£2rmedades D4: Enfermedades neoplasicas diagnosticadas v Nominal
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Anexo 3. CUESTIONARIO

“CARACTERISTICAS DE PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES
ONCOLOGICOS EN EL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL
CENTRO, CONCEPCION 2024”

Dimension 1:
D1: Prescripcion de la receta:

e Datos de prescriptor

e Datos del paciente

e Datos del medicamento
e Datos complementarios

Dimension 2:
D2: Medicamentos més prescritos

e Hoja de registro de consumo

Dimension 3:
D3: Formas farmacéuticas, vias de administracion.

e Forma farmacéutica sélida

e Forma farmaceutica liquida

e Forma farmaceutica semisolida
e Forma farmacéutica gaseosa

Dimension 4:
D4: Enfermedades neoplasicas

e Enfermedades neoplasicas diagnosticadas

CISPLATINO METASTASIS (CA TESTICULAR, OVARIO, VEJIGA, PULMON)
IMATINIB LEUCEMIA

NILOTINIB LEUCEMIA MIELOIDE

NIVOLUMAB METASTASIS

RITUXIMAB LEUCEMIA
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Invitamos a usted 2 participar en un estudio titulado: “CARACTERISTICAS DE
PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES ONCOLOGICOS EN
EL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL
CENTRO, CONCEPCION 2024”, realizado por los bachilleres, Cristobal Ramos,

Clandia Meliza. Espiritu Huzco, Jhoselyn kaory, de la Universidad Privada de Huancavo
Franklin Roosevelt, con el objetivo de Determinar las caracteristicas de prescripcion de

medicamentos a pacientes oncoldgicos en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas

del Centro, Concepcion 2024

El procedimiento consiste en llenar este cuestionario con la mavor sinceridad v seriedad
posible. Toda informacion otorgada por usted serd suma confidencialidad, v solo estara
visihle para los autores de esta investigacion. Cuando los resultados de este estudio sean
publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita conocer su identidad. No se
recopilarin correos electrdnicos ni alguna informacion virtwal que lo haga identificable. Al
marcar “S{”, usted declara haber leido en consentimiento informado v haber entendido el
procedimiento que se empleara durante el estudio. Ademas, que vsted es libre de decidir no

participar. Por tanto, Identificado (2) con DNI N autorizo al

investigador para que se me considere como parte de este estudio
* 51

+ No
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ANEXO 5.
FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ANEXO 4: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
INSTRUCCIONES

Estimado amigo (a) el presente cuestionario es andnimo; por tanto, se sugiere ser honesto al
responder cada una de las preguntas formuladas se le agradecera por favor leer cada pregunta y
conteste la alternativa que mas se acerca a lo que usted piensa marcando con una X sus respuestas
son confidenciales y serdn revnidas junto a las respuestas de muchas personas que estin
contestando este cuestionario en estos dias, Muchas gracias,

CUESTIONARIO

“CARACTERISTICAS DE PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES
ONCOLOGICOS EN EL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS DEL CENTRO, CONCEPCION 2024”

OBJETIVO: Determinar las caracteristicas de prescripcion de medicamentos a pacientes
oncologicos en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro, Concepcion
2024,

Dimension 1:
D1: Prescripeion de la receta:

Datos de prescriptor
Datos del paciente
Datos del medicamento
Datos complementarios

Dimension 2:
D2: Medicamentos mds prescritos

* Hoja de registro de consumo

Dimension 3:
D3: Formas farmacéuticas, vias de administracion.

o Forma farmacéutica solida

¢ Forma farmacéutica liquida

» Forma farmacéutica semisolida
+ Forma farmacéutica gaseosa
Dimension 4:

D4: Enfermedades neoplasicas
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EESDLTFCHON M-371-2008-CONAFU
ESCUELA FROFESIONAL DE CIENCIAS FARMACFUTICAS Y BIDQUILMICA
Ay GEulaer Nixs - Hasmrsys

En=ancayo, 19 d= Msvo del 2024

CAETA Nro.01-2024 FI.VEBSE

Sedior (a): MG,

Por medio del presente me dinjo 2 Ud. Para saludarle cordialmente v solicitarle zn parficipacion
en la validez de mstrumentos de mvestizacion a traveés de “juicio de expertos™ del provecto de
imvestizacion que estoy realizando, para obtener el titnlo profesional; teniendo como tesis tifulada,
“CARACTERISTICAS DE PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS A
PACIENTES ONCOLOGICOS EN EL INSTITUTO REGIONAL DE

ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL CENTRO, CONCEPCION 2024™

Para o cual adiuro:

- Formato de apreciacitn al mztrumento: formato A v B.
- Mainz de consistencia

- Operacionalizacion de variables.
- Inztrumento de recoleccion de datos.

Ezperando 1a atencion del presente le reitero a Ud Las mmestras de mi
especial consideracion ¥ eshima personal

Atentamente,

T

Cris os, Clandia Meliza Espiritu Hpzeo, Jhosehm kaory
DXI- 71798635

DNI: TIoS0E40



[t

7% ROOSEVELT

FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR
JUICIO DE EXPERTO

“CARACTERISTICAS DE PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES
ONCOLOGICOS EN EL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS DEL CENTRO, CONCEPCION 2024"

INVESTIGADORES: Bach, Cristébal Rames, Clandia Meliza
Bach. Espirite Huzco, Jhoselyn knory

dlcackdn: Schor calificadoe se le pide s colaboraciin para que luego & un tigurosoamilises de
ems ded CUESTIONARIO, que Je mostramos, mangees 000 un aspa ol casiflero que crea comvenl
scuerdo & su criferio y expericacia profesional, denotando si cuenta o no cuenta coa Jos regasi
imos de formacidm para s posteriar aplicacion

NOTA: Para cada fiem s¢ considera ks escada de | o $ donde:

CUESTIONARIO
INSTRUCCIONES:

Estimado amigo (2) ol presmic cussticaario s anonimo; poe Lalo, se wagiere ser hooesto ol responder cada
umdclupngmmfomuhduﬂ:)emdmripmrnuk«uhmymhm-ﬁnw
unmabqumdpmamucm«oanmwmmHanibymhm-'h-
w;mm:kmmqmmmmmcm-mmm

gracas

DIMENSION 1: PRESCRIPCION DE LA RECETA: 1| 2| 3] ¢ 5

Diatios de peescriptor

Dazos del paciente

Dicrs ded medicamento

Dosificacion precisa (cantidad, frecuemcin, dercion)
Instrucciones claras para of wso del medicamento
Dars complemenliancs

11: MEDICAMENTOS MAS PRESCRITOS AERIEKE:

o  Hoja d¢ registro de consumo

i)mmmm 11l FORMAS FARMACEUTICAS, VIAS DE V| 2] 3/ 4} 5

ADMINISTRACION.

Forms fmmacéutica s5hida
Forma furmacéutica Hquide
Forma famacéutics semisalida
Forma farmacéulica gasecss
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TELEL UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

—

PROMEDIO DE VALORACION

[ s 1

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Deficieme 2) Baja

3) Regular 4) Buem O Muy buens

Neenbres y Apellidos
DNINT

Direccion domaciliana
Thulo Profesional
CGrado Acsdémico

Mencon

Jacgueling Jorka Pefia Marin
20017267

Jr. San Jorge N7 343- San Antomso Haancayo

Quimico farmacéutico

Daoctor

Criminalistica

Teléfono'Celular : 954815713

TR UNIVERSIDAD
I ROOSEVELT

PROMEDM) DE VALOBRAC KN

OPFINION DE APLICABILIDAD

1) Deficlenne 2) Baj

Nombres y Apellidos
DN N°

Direccidn domesciliars
Titulo Profesional
Grado Acsdémico
Mencion

3) Reaular 4) Buens MM Moy buwenn
Jscquedine Jorka Pefla Marin

20117267 Teléfono Celubar - 954R15T13
Jr. San Jorge N® 343 San Anconio Heancayo
Lo O Tar &
Doctor
Criminalistica

Lagur g focka: Hunncaye I7 de mayo del 2024
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=SS UNIVERSIDAD
R ROOSEVELT

FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR
JUICIH) DE EXPERTO

“CARACTERISTICAS DE PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES E
ONCOLOGICOS EN EL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS DEL CENTRO, CONCEPCION 2024”

.

INVESTIGADDRES: Bach. Cristdbal Ramos, Claudia Meliza
Bach. Espiritu Huzeo, Jhoselyn kaory

ndicacitn: Sefor calificador se le pide su colaboracidn para gue luege de un rigurosoandlisis de los

items del CUESTIONARID, que ke mosiramos, margue con un aspa ¢l casillero que crea conveniente
¢ acuerdo a su crtero v experiencia profesional, denotando s cuenta o o cuenia con [os reguisitos
inimos de formacion para su posterior aplicacion

WNOTA: Para cada item s¢ considera la escala de | a 5 dénde:

CUESTIONARIC
INSTRUCCIONES:

Estimada amigo (a) el presente cueshionano o andmame;, por Lanto, se sugien: ser honesto al nssponder cada
una de las pregumtas formuladas s ke agradecers por favor leer cada pregunta v conteste la alernativa gue
s s acenca a lo que usted plensa marcando con una X sus respussias son conflidenciales y serin reunidas
Juntis i las respusstas de muchas personas que stin contestando este cusslionano en esios dias, Muchas
gracias

[DIMENSION I: PRESCRIPCION DE LA RECETA: 1 11 34 >&'

¢ Datos de prescriptor

¢ Dhatos del paciente

¢  [haios del medicamentio
*  Datos complementarios

DIMENSION [1: MEDICAMENTOS MAS PRESCRITOS 1 Tl 34 >$\/

& Hoja de registro de consumo

[DIMENSION  [I1: FORMAS FARMACEUTICAS, VIAS DE 1 Tl 34 >{'
ADMINISTRACTON.

# Forma farmacéutica solida

*+ Forma farmacéutica liquida

+ Forma farmacéutica semizdlida
¢ Forma farmacéutica gaseosa
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EEAL UMNIVERSIDAD
R ROOSEVELT

PROMEDIO DE VALORACION

05
OPINION DE APLICARILIDAD
1) Deficiente 2) Baja 3) Regular 4) Buema @
Mombres v Apellidos : Lizzy Jeanette Mendoza Gutierrez
DNI M= : 42226809 Teléfono/ Celular : 953600898
Direccion domiciliaria : Av. Huancayo 236 - Jauja
Titulo Profesional : Quimico Farmacéutico
Grado Académico : Magister
Mencidn : Gestion de los Servicios de la Salud
.
i

Firma

Lugar y fecha: Huancave 21/05/24

T 1 M IV ERSIDAD
ROOSEVELT

PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Deficiente 2) Baja 3) Regular 4) Buena

MNombres v Apellidos : Lizzy Jeanette Mendoza Gutierrez

DNI N® H 42226809 Teléfono/Celular : 953600898
Drireccion domiciliaria - Av. Huancayo 236 - Jauja

Titule Profesional H Quimico Farmacéutico

Grado Académico : Magister

Mencion : Gestion de los Servicios de la Salud

”?&ﬁ*

Firma

Lugar y fecha: Huancayve 21/05/24
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PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Nhsy Deficiente 2) Deficiente 1) Regular 4) Buena 5)  Muv buena
Mombres v Apellidos :  Haren Janet Ayala Guevara
DNI M= 40T12586 Teléfono/Celular T GRSTI0E2S
Direccidn domiciliaria :  Jirdn Los Nevados A-13 Urbanizacidn los Andes El Tambo
Titulo Profestonal . Quimico Farmacéutico
Grado Académico . Magister en Administracidn.
Mencron Maestro en Gestion Empresarial

Legar y feckhe: Huancayo 26 de Maxo del 2024

PROMEDICO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

1) My Deficiente 2) Deficiente 3)Regular  4) Buena  5) Muv buena
MNombres v Apellidos : Karen Janet Ayala Guevara
DNI W= 40712586 Teléfono Celular 1 GRETINR2G
Direccidn domiciliaria : Jirdn Los Nevados A-13 Urbanizacién los Andes El Tambo
Titalo Profesionsl : Quinuco Farmacéutico
Grado Académico - Magister en Admmistracién
Mencién Maestro en Gestion Empresarial

Lugar y feche: Hoancayo 26 de BDiayo del 2024
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ANEXO6.
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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Reporte de similitud

® 5% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 5% Base de datos de Internet » 0% Base de datos de publicaciones

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

c fondazionemenarini-minuti.com <1%
o
Internet
cybertesis.unmsm.edu.pe o
9 <1%
Internet
e repositorio.uroosevelt.edu.pe <1%
(o]
Internet
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov o
0 <1%
Internet
alicia.concytec.gob.pe o
e <1%
Internet
repositorio.uma.edu.pe o
° <1%
Internet
repositorio.uwiener.edu.pe o
0 <1%
Internet

Descripcion general de fuentes


https://www.fondazionemenarini-minuti.com/scienza/numero-247-es/terapie-oncologiche-a-bersaglio/?lang=es
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/21273/Verdy_qj.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/ROOSEVELT/151/tesis-consumo-antineoplasicos.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27894223/
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/RULI_32f9c0a9b86ab457b3e90977783e26cb
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/732/TESIS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9194/T061_73226151_S.pdf?isAllowed=y&sequence=11

Reporte de similitud

® Excluir del Reporte de Similitud

 Material bibliografico « Material citado
« Material citado « Coincidencia baja (menos de 20 palabras)

« Bloques de texto excluidos manualmente

BLOQUES DE TEXTO EXCLUIDOS

DECLARATORIA DE AUTENTICIDADYo

repositorio.uroosevelt.edu.pe

DECLARO BAJO JURAMENTO:QUE TODA INFORMACION PRESENTADA ES AUTEN...

www.coursehero.com

de Nacionalidad Peruana, identificada con, DNIN

repositorio.uroosevelt.edu.pe

DECLARO BAJO JURAMENTO:QUE TODA INFORMACION PRESENTADA ES AUTEN...

www.coursehero.com
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Se excluyo del reporte de similitud



