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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar las caracteristicas de prescripcion
de medicamentos a pacientes oncolégicos en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplésicas del Centro, Concepcion 2024. La metodologia fue de tipo cientifico, nivel
descriptivo, y disefio no experimental. La poblacién y la muestra consistieron en 320
registros, técnica de observacion y el instrumento una ficha de reporte informatico. Los
resultados revelan que los pacientes oncolégicos en la regién de Junin, Per(, enfrentan
desafios comunes en &reas rurales y semirrurales, junto con iniciativas locales para mejorar
la atencion. Los tipos de cancer mas comunes son mama, cuello uterino, estomago 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, Concepcidn, se observo un cumplimiento variable de las Buenas Practicas de
Prescripcion: nombres y apellidos del prescriptor (81.3%), niUmero 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%), sequido de Imatinib (20.63%), Nilotinib
(18.75%), Nivolumab (14.06%) y Cisplatino (6.56%). Las formas farmacéuticas mas
prescritas fueron liquidas (55%) y sdlidas (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 oncoldgicos.

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



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, Concepcidn, 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. EI peso emocional, psicoldgico y social del diagnostico

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

En tiempos recientes, se han logrado importantes avances en la deteccion 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 oncoldgicos.

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

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

En Per(, el cancer es una de las principales causas de enfermedad y muerte. Los tipos de
cancer méas prevalentes son el cancer de estomago, mama, cuello uterino, pulmén 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 diagndstico 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 prevencién y deteccion temprana, programas
educativos sobre salud y servicios médicos especializados. Asimismo, el papel de las
organizaciones locales y la sociedad civil es fundamental en la promocién 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 Perq, los
medicamentos oncologicos 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

oncolégicos. @

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 atencién pueden variar segin 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 meédica integral, incluyendo medicamentos, atencién

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 cancer.
Sector Privado: Los pacientes también tienen la opcion de obtener medicamentos

oncolodgicos en hospitales y clinicas privadas en Per(. @

Sin embargo, los costos en el sector privado pueden ser significativamente més 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 Perl 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 oncoldgicos, 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 oncolégico 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 encontrd
que el 77,24% (319) de los esquemas de tratamiento oncol6gico presentaron errores de
prescripcion, identificando un total de 1,057 errores de prescripcion. Cada esquema de

tratamiento presento entre 1y 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 prescripcion fueron
Ondansetron 8mg inyectable (35,43%), Clorfenamina 10mg inyectable (26,01%) y
Omeprazol 40mg inyectable (6,73%). En conclusion, la tesis concluye que existe un
elevado porcentaje de esquemas de tratamiento oncoldgico 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 Av.
Guardia Civil 229), especializada en el tratamiento de enfermedades oncoldgicas. El
analisis 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 que 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 Ardéstegui A. et al. ® | en su investigacion titulada "Impacto

econodmico que se genera durante la reconstitucién de medicamentos citostaticos en la
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unidad de mezclas intravenosas oncolégicas de un hospital de Lima metropolitana, julio
—diciembre, 2020", el objetivo fue analizar el impacto econdmico 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 demostrd que existe un ahorro significativo en miligramos y en soles con
respecto al costo y uso de medicamentos citostaticos, o que resultd en un impacto
econdmico 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 antibiéticos 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 atencion 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 preparacion del medicamento. En conclusion, se

encontré 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 Hipélito 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 distribucién de las omisiones fue: denominacion comun 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.

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 Perd, 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 administracion 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 proposito es identificar los factores mas importantes,
como efectos adversos de la terapia oncoldgica, 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. ®Y 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 evaluar 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 utilizé los criterios START y STOPP, méas 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 conclusidn es que el uso de
los criterios START y STOPP por parte de un farmacéutico clinico permite identificar
PIM y modificar las prescripciones para pacientes mayores con cancer en consulta con el

oncélogo y el geriatra del equipo.

Ademas, Valeria P. et al. @@, en la investigacion titulada “Prescripcion de medicamentos
oncologicos en un Servicio de Oncologia: adecuacion a las guias de practica clinica”,
cuyo Obijetivo: fue evaluar la prescripcion de medicamentos oncologicos de la Red de
Salud Publica Municipal de Rosario segun su adecuacién 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

16



linea con ninguna guia. EI 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
conclusidn, la prescripcién de medicamentos oncolégicos 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 determinado. La 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
tipos de canceres incurables, como el cancer de mama y de pulmdn 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 tratar la leucemia mielégena
crénica. 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.
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Con respecto a, Aldea M. et al. 4, 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 oncoldgicas, los corticoides son una opcién 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 inmunosupresién 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 pronostico para el
resultado del cancer en un entorno metastasico, aunque 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 relacién 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, préstata, colorrectal y
leucemia linfocitica cronica, 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 pulmon 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. ®, en su investigacion titulada “Viabilidad de un programa
de dispensacioén individualizado para pacientes a los que se les recetan medicamentos
anticancerigenos orales para prevenir el desperdicio”. La investigacion analiz6 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 generé 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 conclusion, 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. @7, 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 afios 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 comdnmente 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 Teodricas

Medicamentos prescritos

Los medicamentos prescritos para el tratamiento del cancer en Per( pueden variar
dependiendo del tipo de cancer, 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: (& 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. (8 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 crénica y ciertos tipos de tumores gastrointestinales. Inmunoterapia:
Estos medicamentos ayudan al sistema inmunolégico del cuerpo a combatir el cancer.
Algunos ejemplos de inmunoterapia incluyen: Pembrolizumab (Keytruda). Nivolumab

(Opdivo). Ipilimumab (Yervoy) & 19

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

hormonoterapia incluyen: Tamoxifeno, Anastrozol, Letrozol, Bicalutamida. & 1%

Pacientes oncolégicos

Un paciente oncoldgico 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; @029

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 cancer 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. 2122
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Cuidado Integral: Los pacientes oncolégicos 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. 122

Impacto en la Familia y el Entorno Social: EI 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. (2324

Bases conceptuales

Medicamento:

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

entre otros. (18

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 prescripcién de medicamentos a pacientes
oncoldgicos en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas 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 contribuira 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 oncoldgicos. Al identificar areas de
mejora en la prescripcion de medicamentos, se pueden implementar intervenciones y
politicas que garanticen una atencién mas eficiente, personalizada y centrada en el
paciente. En Gltima instancia, este enfoque investigativo busca promover la excelencia en
el cuidado de aquellos que luchan contra el cancer y contribuir a un mejor prondstico y

bienestar para todos los afectados.

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

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

Enfermedades Neoplasicas del Centro, Concepcién 2024.
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Il.  METODOLOGIA
2.1. Tipoy disefio de investigacion
2.1.1. Tipo de investigacion
La investigacion, Segln Carrasco @® fue de tipo basica 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 manipularon las

variables de manera intencional.

2.2. Poblacién, muestra y muestreo

2.2.1 Poblacién
Estuvo conformada por 320 registros los cuales se encontraron en el sistema
informatico del Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas 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.
No se determiné la muestra debido a que se trabajo con toda la poblacion. “Del
mismo modo, la poblacion censal corresponde al reconocimiento de los
individuos que configuran una poblacion estadistica”. (Kerlinger y Lee, 2002)
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 oncologicos 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 exclusién:

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

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

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

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

2.3.1 Técnica

La técnica empleada fue la observacion estructurada.

2.3.2 Instrumento de recoleccion de datos
Se utiliz6 como instrumento la ficha de recoleccion de datos del reporte
informatico del consumo mensualde medicamentos antineoplasicos en la base de
datos del sistema de gestién del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
del Centro, durante el periodo deenero-marzo 2024.
También se empled 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 traves del juicio de expertos.

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

piloto, de 20 reportes de consumo.

2.4. Procedimiento
v' Solicitamos la autorizacién al director de Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Centro.
v Aplicamos criterios de seleccion y exclusion.
v" Aplicamos la ficha de reporte informatico
v" Recolectamos los datos.

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

2.5. Método de analisis de datos
Utilizamos el programa estadistico SPSS version 26, para crear tablas y gréaficos.
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 Cddigo de Nuremberg. Garantizaremos que los derechos de los
participantes en la investigacion no sean vulnerados en ningin 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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1. RESULTADOS

Tabla N°01. Registro de Nombres y Apellidos del Prescriptor en relacion al
cumplimiento de las BPP en el IREN Centro, Concepcidn 2024

Porcentaje
Condicién  Frecuencia Porcentaje valido
Cumplimiento 260 81,3 81,3
Incumplimiento 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 relacién al cumplimiento de las BPP 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 nimero de colegiatura del Prescriptor en relacion al
cumplimiento de las BPP en el IREN Centro, Concepcidn 2024

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

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Interpretacion: La tabla N°02 corresponde al registro del nimero de colegiatura del
Prescriptor en relacion al cumplimiento de las BPP 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 numero de firmay sello del Prescriptor en relacién al
cumplimiento de las BPP en el IREN Centro, Concepcién 2024

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

n=320
Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Interpretacion: La tabla N°03 corresponde al registro de firma y sello del Prescriptor
en relacion al cumplimiento de las BPP 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 BPP en el IREN Centro, Concepcion 2024

Porcentaje
Condicion Frecuencia Porcentaje valido
Cumplimiento 291 90,9 90,9
Incumplimiento 29 91 91
Total 320 100.0 100.0

n =320
Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Interpretacion: La tabla N°04 corresponde al registro de Nombres y Apellidos del

paciente en relacion al cumplimiento de las BPP 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
BPP en el IREN Centro, Concepcion 2024

Porcentaje
Condicién Frecuencia Porcentaje valido
Cumplimiento 280 87,5 87,5
Incumplimiento 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 BPP 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
BPP en el IREN Centro, Concepcion 2024

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

n =320

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

al cumplimiento de las BPP 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 diagndstico del paciente en relacion al cumplimiento de
las BPP en el IREN Centro, Concepcion 2024

Condicion Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Cumplimiento 289 90,3 90,3
Incumplimiento 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 diagndstico del paciente en
relacion al cumplimiento de las BPP 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 relacién al cumplimiento de
las BPP en el IREN Centro, Concepcion 2024

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

n =320

Fuente: Elaboracion propia, 2024.
Interpretacion: La tabla N°08 corresponde al registro de la dosis del medicamento en

relacion al cumplimiento de las BPP en el IREN Centro, donde el 78,8% si cumple con
el registro correspondiente a diferencia del 21,3% que no lo hace.
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Tabla N°09. Registro de la concentracion del medicamento en relacion al
cumplimiento de las BPP en el IREN Centro, Concepcién 2024

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

n =320

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Interpretacion: La tabla N°09 corresponde al registro de la concentracion del
medicamento en relacion al cumplimiento de las BPP 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 relacion al
cumplimiento de las BPP en el IREN Centro, Concepcién 2024

Porcentaje
Condicién Frecuencia Porcentaje vélido
Cumplimiento 284 88,8 88,8
Incumplimiento 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 BPP 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 BPP en el IREN Centro, Concepcion 2024

Porcentaje
Condicion Frecuencia Porcentaje valido
Cumplimiento 280 87,5 87,5
Incumplimiento 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 BPP 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 relacion al cumplimiento
de las BPP en el IREN Centro, Concepcién 2024

Porcentaje
Condicion Frecuencia Porcentaje valido
Cumplimiento 85 26,6 26,6
Incumplimiento 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 BPP 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, Concepcidn 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 maés prescritos en el IREN Centro, Concepcion 2024

E cisplatino
M Imatinib
[ Nilotinib
[ Nivolumah
O Rituximah

n=320
Fuente: Elaboracidn propia, 2024.

Interpretacion: La tabla N°13 y grafico N°01 corresponden a los medicamentos méas
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 valido
FF Sélida 144 45,0 45,0
FF Liquida 176 55,0 55,0
Total 320 100,0 100,0

n=320

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Gréfico N°02. Medicamentos més prescritos en el IREN Centro, Concepcion 2024

EFF Sélida
W FF Liquida

n =320
Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Interpretacion: La tabla N°14 y grafico N°02 corresponden a 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.
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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
Metastasis 163 50,9 50,9
Leucemia B. 42 13,1 13,1
Leucemia M. 115 35,9 35,9
Total 320 100.0 1000

n=320
Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Grafico N°03. Enfermedades neoplasicas diagnosticadas con mas frecuencia

[ Metastasis
M Leucemia V.
M Leucemia M.

n =320
Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Interpretacion: La tabla N°15 y grafico N°03 corresponden a las enfermedades
neoplasicas diagnosticadas con méas frecuencia en el IREN Centro, donde el 50,94%
fueron metastasis, seguido del 35,94% con leucemia mieloide y un 13,13% con leucemia

B.
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IV. DISCUSION DE RESULTADOS
La situacion de los pacientes oncologicos en la region Junin, Perd, refleja tanto los
desafios comunes en la atencion oncologica en regiones rurales y semirrurales como
las iniciativas locales para mejorar la atencion. En muchas otras regiones de Perd, los
tipos mas comunes de cancer incluyen el cancer de mama, cancer de cuello uterino,
cancer de estdbmago y cancer de prostata. En Junin las enfermedades neoplasicas
diagnosticadas con mas frecuencia en el IREN Centro, fueron metéastasis (50,94%),
seguido de leucemia mieloide (35,94%) y leucemia linfoblastica (13,13%), la
incidencia de estos canceres puede estar influenciada por factores genéticos,
ambientales y de estilo de vida. El acceso a servicios de diagndstico 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 Neoplasicas del Centro, Concepcidn verificamos
el cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion, los medicamentos mas
prescritos, las formas farmacéuticas, vias de administracion y las enfermedades
neoplasicas 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 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
Nombresy 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 diagnostico 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,
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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. Respecto a ello
la investigacion realizada por 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 neoplasicas;
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 preparacion del medicamento, concluyendo que se
encontr6 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. ©, 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%, 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
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lo que podemos mencionar que se contraponen a nuestros resultados. En referencia a
los medicamentos mas prescritos el 40,0% fue el Rituximab, seguido del 20,63%
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
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 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. 7, 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
1. 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.

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

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

3. 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.

4. Las enfermedades neoplasicas 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 B.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Realizar una revision exhaustiva de la literatura sobre la prescripcién de medicamentos
oncoldgicos, 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 maés
comunes, las combinaciones terapéuticas utilizadas y las variaciones segun tipo de

cancer y estadio, para obtener una vision detallada de las préacticas 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 ONCOLOGICOSENEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL CENTRO,
CONCEPCION 2024

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES Y DIMENSIONES

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL:

¢Cuéles son las caracteristicas de prescripcion de
medicamentos a pacientes oncolégicos en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplésicas del Centro,
Concepcion 2024?

OBJETIVO GENERAL:

Determinar las caracteristicas de prescripcion de
medicamentos a pacientes oncolégicos en el Instituto
Regional de Enfermedades Neopléasicas del Centro,
Concepcién 2024.

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

;Las recetas de prescripcion de medicamentos
oncolégicos 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 oncoldgicos en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Centro, Concepci6n
20242

¢Cuéles son las formas farmacéuticas, vias de
administracion de los medicamentos mas prescritos a
pacientes oncoldgicos en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Centro, Concepci6n
20242

(Cuéles 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 oncoldgicos cumplen con las Buenas
Précticas de Prescripcion en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplésicas del Centro, Concepcion
2024.

Determinar los medicamentos mas prescritos a pacientes
oncolégicos en el Instituto Regional de Enfermedades
Neopléasicas del Centro, Concepcién 2024.

Determinar las formas farmacéuticas, vias de
administracion de los medicamentos mas prescritos a
pacientes oncolégicos en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Centro, Concepci6n
2024,

Determinar las enfermedades neoplésicas mas frecuentes
de los pacientes oncolégicos 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 neoplésicas

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
Latécnica empleada ser4 la observacion estructurada.

INSTRUMENTO
Se utilizard como instrumento la ficha de reporte informético del consumo
mensual de medicamentos antineoplasicos.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS

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

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

Variable Independiente Definicion Conceptual Dimensiones Indicadores Items Escala de Medicion
Caracteristicas de D1: Prescripcion de la D1: Datos de prescriptor | 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
medico, un dentista, un | pp: Medicamentos mas | D2: Hoja de registro de consumo T Ordinal
enfermero practicante o prescritos
un medico asistente,
recomienda el uso d,e.un D3: Formas | D3: Forma farmacg’ut?ca s,(’)li(_;ia m Nominal
medicamento especifico farmacéuticas, vias Forma farmacéutica liquida
para el tratamiento, de administracién. Forma farmacéutica semisolida
prevencion o alivio de Forma farmacéutica gaseosa
una enfermedad o
condicion médica en un D3: Via enteral
paciente: ® Via parenteral
% neopléggzzrmedades D4: Enfermedades neoplasicas diagnosticadas v Nominal
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ANEXO 3.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“CARACTERISTICAS DE PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS A PACIENTES
ONCOLOGICOSEN 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 mas prescritos
e Hoja de registro de consumo
Dimension 3:
D3: Formas farmacéuticas, vias de administracion.

e Forma farmacéutica sélida

e Forma farmacéutica liquida

e Forma farmacéutica semisolida
e Forma farmacéutica gaseosa

Dimension 4:
D4: Enfermedades neoplasicas

e Enfermedades neopléasicas diagnosticadas

CISPLATINO METASTASIS (CANCER TESTICULAR, OVARIO, VEJIGA, PULMON)

IMATINIB (LEUCEMIA)

NILOTINIB (LEUCEMIA MIELOIDE)
NIVOLUMAB (METASTASIS)
RITUXIMAB (LEUCEMIA)
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ANEXO 4.

AUTORIZACION

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

PROVEIDO N° 001-2024 GRJ-DRSJ-IRENC

Visto a Solicitud presentada por los Bachilleres. CLAUDIA MELIZA
CRISTOBAL RAMOS con D.N.I. N° 71959840 y la Srta. JHOSELYN KAORI
ESPIRITU HUZCO con D.N.I N° 71798688 de la Carrera de Ciencias de la Salud

Farmacia y Bioquimica de la Universidad Privada Franklin Roosevelt.

Solicito: Permiso para realizar la aplicacion de nuestro instrumento para
la recoleccion de datos para realizar trabajo de investigacion - Titulado
“CARACTERISTICAS DE PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS A
PACIENTES ONCOLOGICOS EN EL INSTITUTO REGIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL CENTRO, CONCEPCION 2024".

El Director General de IREN - Huancayo emite PREVEIDO FAVORABLE al a
solicitud presentada.

Huancayo, 20 de enero del 2024.




ANEXO 5.
FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

IVERSIIDODAD

ROOSEVEL

IANEXO 4: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
INSTRUCCIONES

Estimado amigo (a) el presente cuestionario es anonimo, 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 seran reunidas junto a las respuestas de muchas personas que estan
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: Prescripcion de la receta:

o Datos de prescriptor
¢ Datos del paciente

¢ Datos del medicamento
¢ Datos complementarios

Dimension 2:
D2: Medicamentos mas prescritos

¢ Hoja de registro de consumo

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

Forma farmacéutica solida
Forma farmacéutica liquida
Forma farmacéutica semisolida
Forma farmacéutica gaseosa

Dimension 4:
D4: Enfermedades neoplasicas

50



ALUUNIVERSIIDAD

ROOSEVEL1

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO“FTRANKLIN ROOSEVELT™
RESOLUCION N°571-2005-CONAFU
ESCUEL A PROFESIONAL DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y BIOQUIMICA
Av. Glrdlaes Niaz-

Husacsyo, 1° d= Mavo del 2024
CARTA Nro 01-2024-PLVRBSE

Senor (a): MG.

__ASUNTO @ : VALIDEZ DE INSIKUMENTOS DE INVESTIGACION
Por medio del presente me dinjo 2 Ud. Parz saludarle cordialmente y solicitarle su participacion

en la validez de mstrumentos de mmvestigacion a través de “juicio de expertos™ del proyecto de
“CARACTERISTICAS DE PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS A

PACIENTES ONCOLOGICOS EN EL INSTITUTO REGIONAL DE

ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL CENTRO, CONCEPCION 2024
Para lo cual adnwnto:
- Formato de apreciacion a2l mstrumento: formato A y B.

- Matnz de consistencia

- Operacionzlizacion de vanables.
- Instrumento de recoleccion de datos.

Esperando Ia atencion del presente le reitero a Ud. Las muestras de mi

Atentamente,
ScerEH
Cri Claudia Meliza Espirita Huzco, Jhoselym kaory
DXNI: 71950840 DNI: 71798658
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Tt sans

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. Esplirita Huzco, Jhoselyn knory

ems ded CUESTIONARIO, que Je mostramos, manges on un aspa el casillero que crea comvenl
scuerdo & su criterio y expericacia profesional, denotando si cuenta o no cuenta coa los reguasi

dicackin: Sehor calificador se le pide wa colaboracidn para que Toegn de un rigurosomlisss de
imos de formaciém para s postenar aplicaciin

NOTA: Para cads ficm ¢ considera ka cxcads de | o S déade:

CUESTIONARIO
INSTRUCCIONES:

Estimado amigo (2) of prosmie cussticasrho ¢s anonimu; poe tal, se wagiere ser hooesto ol responder cada
unuklummmfotmuhdu:ekmmwrnmk«udamnmh“nm
s se poerca 3 §o que usted plonsa marcando ¢oa wna X sus respoesuns 500 confidencisles y serim reunidas
Fenio & lis respuestas de mochas mqmmmmmcm-mm Machas

noas

DIMENSION I: PRESCRIPCION DE LA RECETA: 1| 2| 3] 4] 5

Datos d¢ peescriptor

Dazas del pacsente

Dacrs ded medicamento

Dosificacion precisa (cantidad, frecuencin, durmcion)
Instrucciones claras para of wso del medicamento
Dasors complermenland

IMENSION 11: MEDICAMENTOS MAS PRESCRITOS A

o Hojus de registro de consumo

ADMINISTRACION.

F)mmmo:c {il: FORMAS FARMACEUTICAS, VIAS DE 1| 2|3/ 4] 5

Forms femacéutica solids
Forma farmacéutica Hquide
Forms famacéutics semisalida
Forma farmacéulics gasecss
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TR UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

—

PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICARILIDAD

1) Deficente 2) Baja

Neenbres y Apellidos

DN N-
l\‘ e A - ¥ )
Thulo Peofesional

3) Regular 4) Buem D Muy buens
Jacgueline Jorka Pefia Marin

20017267 Teléfono'Celular : 954815713
Jr. San Jorge N? 343- San Antosso Haancayo
Quimico farmacéutico
Doctor

Criminalistica

Lugar y fecka: Huancaye 27 de mayo ded 2024

e o
P AT

TR UNIVERSIDALD
X ROOSEVELT

1) Deficienne 2) Baja

Nombres y Apellidos
DNI N=

Direccidn domesciliars
Titulo Profesional

FPROMEDN) DE VALORACKWN

OPFINION DE APLICABILIDAD
3) Regular 4) Bumms

Jacquetine Jorka Pofta Marin

20117267 TeléfonoCeluber - 954E15T12

Jr. San Jocge N® 343- San Anconio Heancayo
O o far ¢

Grado Acsdémicn Doctor
Mencion Criminalistica
21 =
GAncs TewacaEe
=

Lagur y focka: Hunocaye I7 de mayo del 2024

MM Moy buena
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=L UNIVERSIDAD
U{ ROOSEVELT

FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR
JUICIO DE EXPERTO

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

INVESTIGADORES: Bach. Cristébal Ramos, Claudia Meliza
Bach. Espiritu Huzeo, Jhoselyn kaory

ndicacién: Seior calificador se le pide su colaboracion para que luego de un rigurosoandlisis de los]

items del CUESTIONARIO, que ke mostramos, marque con un aspa cf casillero que crea conveniente

acuerdo a su criterio y expeniencia profesional. denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos)
inimos de formacion para su posterior aplicacion

NOTA: Para cada item s¢ considera la escalade 1 a 5 donde:

CUESTIONARIO
INSTRUCCIONES:

Estmado amago (2) el presente cuestionano es andmimo: por tanto, se sugere ser honesto af responder cada
una de las preguntas formuladas se ke agradecerd por favor leer cada pregunta y conteste la alternativa que
mshs se scerca # lo que usted prensa marcando con una X sus respuestas son confidenciales y serdn reunidas
Junto a las respuestas de muchas personas que estin contestando este cuestionano en esios dias. Muchas
Sracias

[DIMENSION I: PRESCRIPCION DE LA RECETA: 1] 2| 3| 4 >{/

Datos de presenptor
Datos del paciente
Datos del medicamento
Datos complementarios

IDIMENSION 11: MEDICAMENTOS MAS PRESCRITOS 1| 2] 3[4 X

¢ Hoja de registro de consumo

[DIMENSION  1I:  FORMAS FARMACEUTICAS, VIAS DE| 1| 2| 3] 4 >{
ADMINISTRACION.

Forma farmacéutica solida
Forma farmacéutica liquida
Forma farmacéutica semisdlida
Forma farmacéutica gascosa
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SEANL UNIVERSIDAD
R ROOSEVELT

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Deficiente 2) Baja

Nombres y Apellidos
DNI N°

Direccion domiciliaria
Titulo Profesional
Grado Académico

Mencion

PROMEDIO DE VALORACION
| os |

3) Regular 4) Buena

: 953600898

Lizzy Jeanette Mendoza Gutierrez
42226809 Teléfono/Celular
Av. Huancayo 236 - Jauja

Quimico Farmacéutico

Magister

Gestion de los Servicios de la Salud

-y
Tt
ViE

Firma

Lugar y fecha: Huancayo 21/05/24

SRS UNIVERSIDAD
R ROOSEVELT

1) Deficiente 2) Baja

Nombres v Apellidos
DNI N°

Direccion domiciliaria
Titulo Profesional
Grado Académico

Mencion

PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

3) Regular 4) Bucena

Lizzy Jeanette Mendoza Gutierrez
42226809 Teléfono/Celular
Av. Huancayo 236 - Jauja
Quimico Farmacéutico
2 Magister

Gestion de los Servicios de la Salud

A —
"'\IAL;"—_

Firma

Lugar y fecha: Huancayvo 21/05/24

: 953600898
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LINIVERSIIOAID

IR ROOSEVELR
PROMEDIO DE VALORACION
OPINION DE APLICABILIDAD
1) Muy Deficiente 2) Deficiente 3) Regular 4) Buena 5) Muy buena
Nombres y Apellidos . Karen Janet Avala Guevara
DNINZ 40712586 Teléfono 'Celular : 986750829
Direccién domiciliaria :  Jiron Los Nevados A-13 Urbanizacion los Andes El Tambo
Titulo Profesional Quimico Farmacéutico
Grado Académico Magister en Admimnistracion
Mencion Maestro en Gestidn Empresanal
- o
BRSNS
Forma
Lugar y fecha:- Huancayo 26 de Masxo del 2024
LUNIVERSIIDAILD
R

ROOSEVELl

PROMEDIO DE VALORACION

1) Muy Deficiente

Nombres y Apellidos
DNIN®

Titulo Profesional
Mencién

OPINION DE APLICABILIDAD

2) Deficiente 3) Regular 4) Buenza  5) Muvbuena
Karen Janet Ayala Guevara
40712586 Teléfono/Celular 1 S86750829

Jirdn Los Nevados A-13 Urbanizacion los Andes El Tambo
Quimico Farmacéutico

: Magister en Administracion.
Maestro en Gestion Empresanal

Lugary fecha: Huancayo 26 de Maxo del 2024
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‘Archivo  Editar  Ver Datos TIransformar Analizar Gréficos Utilidades

ANEXO 6.
REGISTRO DE DATOS EN EL SPSS

3 MATRIZ TESIS IREN.sav [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

[El%'f“il Bk h B

|Visible: 16 de 16 variables

@MW | FF | GEN | o NYAPRE NROCOL o FYSPRE &5 AYNPAX o SEXOPA o EDADPA| &b DIPAX .boostsos” & CC03 | o FRECUE o DURACIO o L
SCRIP | & PACPRE CRIP X X NCIAD3 ND3
SCRIP
1 Cisplatino  FF Sélida Cumpli Ci Ci Ci Cumpl Ci Ci Cumplimie... C Ci Ci
2 Imatinib  FF Sélida Leucemia V. C C C Cumpl C C C Cump C
3 Cisplatino  FF Liquida Leucemia M. Cump Cump Ci Ci Cumpl Cump Ci Ci Cump Ci Ci
4 Cisplatino  FF Liquida a is Cump C C Ct Cump C Ci Ci Ci Ci
5 Imatinib  FF Liquida Ci C C Ci C (o C C .| C C C
6 Nilotinib  FF Liquida C C Cump C C C C i C C Cumpl
7 Nivolumab  FF Liquida € Ci c c Ci [ Ci Ci Ci Ci c
8 Rituximab  FF Liquida Cump C © Cump Cumpl C C Cump C C
9 Rituximab  FF Liquida Cump Cump Cump Ci Cump I Ci Ci Cump Cump
10 ituxi FF Liquida Cumpl Cump Ci [ Cump Ci C Cumpl Ci
" Rituximab ~ FF Liquida C Cumpl C C i > Cumpl C C C
12 Rituximab  FF Liquida Cumpl Ci Ci Ci Ci Cump Ci Ci Ci
13 Rituximab  FF Liquida Cumpl [ Cump Ci Cump Cump e Ci I
14 Nivolumab  FF Sélida Ci Cump Cump C G C [
15 Nilotinib  FF Sdlida Ci .| € . Cumpl .| C Cump C | G !
16 Imatinib  FF Sdlida Cump Ci Cump Cump Ci Cumpl C Ci
17 Nilotinib  FF Sdlida Leucemia V. Cumpli Ci Cump Cy Cump | © Cump Cumpl C
18 Nivolumab  FF Liquida LeucemiaV. C i Cump Ci C C Cump Ci .| C C Cump .| C
19 Rituximab  FF Liquida Metastasis Inclumplimi.. Cumplimie... Cumplimie. . Cumpl C Cumpl . C

SHMMP | @ FF BEN | o NVAPRE NROCOL o FYSPRE &b AYNPAX o SEXOPA ‘
SCRIP | ¢ PACPRE CRIP X
SCRIP | J
Rituximab ~ FF Liquida C imi C C C C imi C ..| Ci .| G Cu
Rituximab  FF Liquida C C C Cump C C Cumpl .| C C Cu
Rituximab  FF Liquida C C C C C C C C C Cump ..| G Cu
Rituximab ~ FF Liquida C C Cumpli C C C C C ... Cumpli C Incl
Rituximab ~ FF Liquida C C C C C C C C .| C Incl
Cisplatino  FF Liquida Leucemia V. Ci Ci Ci Ci Ci Ci Ci Cump Cumpli Cump Incl
Imatinib  FF Liquida Leucemia V. Ci Cump C Cumpli Cumpli Cump C Cumpli Cumpli Cump Cumpli Incl
Nilotinib. ~ FF Sélida Leucemia V. C Ci Ci Ci Ci Cumpli C Cumpli C Cumpli Cumpli Inch
Nilotinib  FF Liquida Leucemia V. Cumpl Ci Ci Ci Cumpli Cumpli Ci C Cumpli C Cump Incl
Nivolumab  FF Liquida Leucemia V. Cump Ci Ci Ci Cumpli C Cumpli Cump Incl
Imatinib  FF Liquida Leucemia V. Ci Ci C Ci Ci Ci Ci Cumpli Cumpli Cump C Incl
Nivolumab  FF Sélida Leucemia V. Ci Ci Ci Ci Ci Ci Cumplimie... Cumpli Cumpli Incl
Imatinib ~ FF Sélida Leucemia V. Ci Ci Ci Cump Cump Ci Ci Cump . G Incl
Imatinib  FF Sélida Leucemia M. Ci Ci Ci Ci C Ci Ci C Cumpli p Incl
Imatinib  FF Sélida Leucemia M. C Ci Ci Ci Cumpl Cumpli Ci c p Cumpli Incl
Imatinib  FF Sélida Leucemia M Ci Ci Ci Ci Ci Cumpli Cumpli Incl
Imatinib  FF Sdlida Leucemia M. Ci C C Ci C . Cumpll C Incl
Nilotinib  FF Sdlida Leucemia M. C Ci Ci Ci . C . Ci Ci Ci Cumpli Ci Incl
Nilotinib. ~ FF Sélida Leucemia M. C Ci . G Ci Cumpli [of Ci Ci Cumpli G C Incl
a MATRIZ TESIS IREN.sav [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos = o X
(Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Gréficos Utilidades  Ampliaciones Ventana  Ayuda
SEHEM e~ BhLIAR B {0d
[ |visible: 16 de 16 variables
SHMMP | @ FF H SHEN Hbmm; NROCOL o FYSPRE & AYNPAX o SEXOPA o EDADPA @) DXPAX & DOSISD3 & CCD3 ‘]&mecue DURACIO o L
SCRIP | ¢ PACPRE CRIP X X ‘ %" NCIAD3 ND3
| SCRIP | L | | L
303 Cisplatino  FF Liquida Leucemia M. Cumplimie... C imie... Cumpl Cumplimi Cumplimie .. Cumplimie... Ci C C imi Cumplimie... Cumplimie
304 Cisplatino  FF Liquida Metastasis Cumplimie... Cumplimie... Cumpii Cumpli i... Cumplimie... Cumpli Cumpli Cumpli Cumplimie... Cumplimie
305 Imatinib  FF Liquida Metastasis Cumplimie... Cumplimie... Cumplimie... Cumplimie .. Cumplimie... Cumplimie.. Ci Cumpli Cumpli Cumplimie... Cumplimie
306 Nilotinib ~ FF Liquida Metastasis Cumplimie... Cumpli Cumplimi Cumplimi Cumplimie... Cumplimie... Ci Cumplit Cumpli Cumplimie... Cumplimie
307 Nivolumab  FF Liquida Metastasis Cumplimie.. Cumplimie... Cumplimie... Cumplimie.. Cumplimie .. Cumplimie... Cumpli Cumplit Cumpli Cumplimie... Cumplimie
308 Rituximab ~ FF Liquida Metastasis Cumplimie... Cumplimie... Cumplimie... Cumplimie .. Cumplimie .. Cumplimie... Cumpli Cumpli Cumplimie... Cumplimie
309 Ritwamab  FF Liquida Metastasis Cumplimie... Cumplimi Cumplimi Cumplimi Cumplimie. imi_.. Cumpli Cumpli Cumplimi Cumplimie
310 Rituximab ~ FF Liquida Metastasis Cumplimie... Cumplimie... Cumplimie... Inclumplimi... Cumplimie... Cumplimie... Cumpli Cumpli Cumplimie... Cumplimie
| 3N Rituximab  FF Liquida Metastasis Cumplimie... Cumplimi Cumplimi Cumplimi Cumplimie... Cumplimie... Cumpli Cumplimie... Cumplimie
312 Rituximab ~ FF Liquida Metastasis Cumplimie... Cumpl Cumpli Cumplimi Cumplimie... Cumplimie... Cumpli Cumplimie_.. Cumplimie
313 Rituximab ~ FF Liquida Metastasis Cumplimie.. Cumplimie... Cumplimie... Cumplimie.. Cumplimie.. Cumplimie.. Cumpli Cumplit imi imi
314 Nivolumab  FF Sélida Metastasis Cumplimie... Cumplimie... Cumplimie... Cumplimie... Cumplimie imi Cumplit
315 Nilotinib ~ FF Solida Metastasis Cumplimie. imi_.. Cumplimi Cumplimi Cumplimie... Cumplimie_.. Cumpli Cumpli
316 Imatinib ~ FF Sélida Metastasis Cumplimie Cumpli i... Cumplimie... Cumplimie._. Cumpl Cumpli Cumpli . Cumplimie.... Inclumplimi
317 Nilotinib ~ FF Sélida Leucemia V. Cumplimie Cumpli Cumplimi Cumplimie... Cumplimie... Cumpli Cumplit Cumplimie... Cumplimie
318 Nivolumab  FF Liquida Leucemia V. Cumplimie... Cumplimie... Cumplimie... Cumplimie... Cumplimie... Cumplimie... Cumpli Cumpli Cumpli Cumplimi Cumplimie
319 Rituximab ~ FF Liquida 3 imi... Cumplimie... Cumplimie_. Cumplimie . Cumplimie... imi... Cumpl Cumpli Cumpl Cumplimie . Cumplimie.
320 | Rituximab FF Liquida Cumplimi Cumplimi Cumplimi Cumplimie Cumpli Cumpli Cumpli Cumplimie... Cumplimie
321
S — e —
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ANEXO 7.

Confiabilidad

Parametro estadistico Alfa de Cronbach.

COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD ALFA CRONBACH

Instrumento [\l" de Valor Alfa
Items Cronbach
Ficha de recoleccion 20 ,903

de datos IREN

Para medir el grado de confiabilidad del instrumento, se realiz6 mediante el coeficiente
alfa de Cronbach; obteniendo asi 0.903 para el instrumento Ficha de Recoleccién de

datos IREN; que se consideran de acuerdo a la escala “fiabilidad alta”.

La obtencion de los datos se realizo de la siguiente manera:
— Se realizaron las coordinaciones con el IREN - Concepcion.
— Se elaboro la ficha de recoleccion de datos en y se sometio a andlisis de
validez y confiabilidad.
— Se aplico el instrumento en farmacia en de piso 3.
— Se tuvo mucho cuidado en el momento de recojo de informacién y manejo de los
datos en todos los procedimientos y procesos, para evitar errores que podrian

ocasionar sesgos en la investigacion.
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ANEXO 7.
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Tomando los datos Ingresando al IREN
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