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Resumen

Nuestro trabajo de investigacion Identificar la relacion entre las Interacciones medicamentosas y las
buenas practicas de prescripcidn en recetas atendidas a usuarios de la Botica Popular - Pisco 2022,
se aplicd una investigacion descriptiva, correlacional simple, utilizando métodos descriptivos,
transversales, la poblacidn del estudio de investigacion estuvo conformada por recetas de usuarios,
cuya muestra estuvo conformada por una poblacién conformada por 136 recetas de los usuarios, se
obtuvo el siguiente resultado 136 (100%) recetas de usuarios no presenta nuevos medicamentos,
136 (100%) recetas de usuarios no presenta nuevos medicamentos, 123 (90%) recetas de usuarios
si el célculo de dosis es correcta, 119 (88%) recetas de usuarios no tiene Interacciones
medicamentosas, 119 (88%) recetas de usuarios no presenta tipos de interacciones, farmaco -
farmaco, 132 (97%) recetas de usuarios no presenta tipos de interacciones, farmaco — enfermedad,
136 (100%) recetas de usuarios no presenta tipos de interacciones, farmaco — alimento, 118 (87%)
recetas de usuarios no pertenece a adulto mayor, 136 (100%) recetas de usuarios no pertenece a
pacientes polimedicados, 136 (100%) recetas de usuarios no presenta exceso de alcohol y droga,
136 (100%) recetas de usuarios no son menores de edad, 95 (70%) recetas de usuarios si se
aprecia conocimiento sobre regulaciones, 97 (71%) recetas de usuarios si se aprecia la experiencia,
136 (100%) recetas de usuarios no existe algun tipo de promocion, 136 (100%) recetas de usuarios
no se aprecia alguna publicidad, 136 (100%) recetas de usuarios si presentan formacién en
terapéutica, 110 (81%) recetas de usuarios no presentan formacion clinica, 136 (100%) recetas de
usuarios si presentan formacion continua, 116 (85%) recetas de usuarios si presenta principios
éticos, 94 (69%) usuarios no presenta limitados recursos, 130 (96%) usuarios si presenta
concepciones culturales, 128 (94%) usuarios si presenta grado de instrucciones, 105 (77%) usuarios
si presenta conocimiento de uso. En conclusién se demuestra la existencia de una correlacién
positiva moderada de 0,6007 entre las interacciones medicamentosas y las buenas practicas de

prescripcidn en recetas atendidas a usuarios de la Botica Popular-Pisco 2022.

Palabras claves: Interacciones, practicas, prescripcion.



Abstract

Our research work To identify the relationship between drug interactions and good prescription
practices in prescriptions served to users of the Botica Popular - Pisco 2022, a descriptive, simple
correlational investigation was applied, using descriptive, cross-sectional methods, the study
population of research was made up of user recipes, whose sample was made up of a population
made up of 136 user recipes, the following result was obtained: 136 (100%) user recipes do not
present new medications, 136 (100%) user recipes do not presents new medications, 123 (90%) user
prescriptions if the dose calculation is correct, 119 (88%) user prescriptions do not have drug
interactions, 119 (88%) user prescriptions do not present types of interactions, drug - drug , 132
(97%) user prescriptions do not present types of drug-disease interactions, 136 (100%) user
prescriptions do not present ta types of interactions, drug - food, 118 (87%) user recipes do not
belong to older adults, 136 (100%) user recipes do not belong to polymedicated patients, 136 (100%)
user recipes do not present excess alcohol and drug, 136 (100%) prescriptions from users are not
minors, 95 (70%) prescriptions from users if knowledge about regulations is appreciated, 97 (71%)
prescriptions from users if experience is appreciated, 136 (100%) ) user recipes there is no type of
promotion, 136 (100%) user recipes do not show any advertising, 136 (100%) user recipes have
training in therapy, 110 (81%) user recipes do not have training clinic, 136 (100%) user prescriptions if
they present continuous training, 116 (85%) user prescriptions if they present ethical principles, 94
(69%) users do not present limited resources, 130 (96%) users if they present cultural conceptions,
128 (94%) users if they present a degree of instructions, 105 (77%) users ios if you have knowledge
of use. In conclusion, the existence of a moderate positive correlation of 0.6007 between drug
interactions and good prescription practices in prescriptions served to users of Botica Popular-Pisco
2022 is demonstrated.

Keywords: Interactions, practices, prescription.






Introduccion

La OMS, el uso racional de los medicamentos requiere que los pacientes obtengan medicamentos
adecuados para sus necesidades clinicas al menor costo y en dosis suficientes a largo plazo para
satisfacer sus necesidades individuales, de usuario, bajas y propias. su comunidad. Esto siempre ha
formado parte de los lineamientos de la Politica Nacional de Medicamentos, cuyo objetivo nacional es
promover una cultura de uso racional de los medicamentos en todos los niveles, y la promocion de
buenas préacticas de prescripcion y dispensacion es una estrategia para lograrlo.

Por esta razdn, es importante surtir recetas de alta calidad para lograr el efecto terapéutico
deseado. Para que esto sea posible, el papel del quimico médico es fundamental antes, durante y
después de la administracién de un farmaco a un paciente, ya que muchas recetas médicas
contienen una variedad de farmacos que pueden afectar negativamente al paciente, principalmente
por la interaccion medicamentosa.

Se denominan interacciones medicamentosas a las combinaciones de uno o mas
medicamentos que pueden ser beneficiosas cuando aumenta el efecto terapéutico o disminuye la
toxicidad; en caso contrario, cuando favorecen la aparicion de efectos adversos o reducen uno o
ambos. Los efectos del medicamento pueden ser nocivos, que puede poner en riesgo la vida del
paciente.

De esta misma manera se formulé como objetivo general Identificar la relacion entre las
Interacciones medicamentosas y las buenas practicas de prescripcion en recetas atendidas a
usuarios de la Botica Popular - Pisco 2022, y también determinar los tres objetivos especificos;
determinar la relacion entre el conocimiento sobre interacciones y las regulaciones sobre prescripcion
de recetas atendidas a usuarios de la Botica Popular, identificar la relaciéon entre los tipos de
interacciones y la educacion sobre prescripcion de recetas atendidas a usuarios de la Botica Popular,
evaluar la relacion entre factores de riesgo sobre interacciones y el factor socioeconomico sobre
prescripcion de recetas atendidas a usuarios de la Botica Popular. Asi recopilamos antecedentes

sobre las variables; y describir la metodologia usada los objetivos de esta investigacion.



Capitulo I: Planteamiento del problema
1.1. Descripcion de la realidad problematica

Prescribir una buena receta requiere seguimiento vy, lo que es mas importante, el cumplimiento de
las normas que rigen la seleccién y el uso adecuado de los medicamentos. Las recetas médicas son
instrucciones de un prescriptor a un dispensador, y estas recetas deben contener todos los
elementos necesarios para dispensar correctamente un medicamento a un paciente. Segin la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), los errores de medicacion, las dosis o infusiones
incorrectas y las prescripciones inadecuadas son las principales causas de dafios evitables en la
asistencia sanitaria. Se estima que 1 de cada 10 pacientes se lesiona durante la hospitalizacion,
pero alrededor del 50% de estos se consideran prevenibles. (Diaz, Y. & Lozano, L. 2021).

El profesional clinico en farmacia (farmacéutico) adquirié relevante importancia en el
cuidado del paciente, este nuevo ambito de trabajo y de ejercicio profesional de la farmacia, esta
orientada a la intervencion del paciente. Los malos habitos en la prescripcion se evidencian en el
mundo, con distintas caracteristicas, sin embargo, las consecuencias son aun mas en paises de
América latina, (Peru) y su cultura precaria. Asi como las condiciones socioecondmicas y deficiente
cobertura de salud., los conducen a mayores errores. (Velasco Barzola, R. A. 2019).

La prescripcion (prescripcidon) de medicamentos esta precedida por el diagndstico y la
evaluacién, y el médico prescriptor debe prevenir y evitar errores en la prescripcion de
medicamentos, sin embargo, los esfuerzos (prevencion y evitacion de errores) son realizados por
todos los profesionales; instituciones de salud y dispensadores, todos los miembros deben participar
y buscar formas de prevenir y prevenir errores en la prescripcién de medicamentos, todo el grupo
debe participar y buscar medios para prevenir e impedir errores en la prescripcion del medicamento.
(Bazén Alfaro, S. R. 2017). La mortalidad en pacientes que presentaron alguna interaccion
farmacoldgica en sus tratamientos con farmacos es mas alta ya que estos pueden producir efectos
adversos no deseados de los farmacos. (Meza, J. & Quintana, D.2021). Es aqui la importancia que
se le da a nuestra investigacion, para el cuidado de nuestra poblacién y la relevancia de nuestra
problematica ¢ Cual es la relacién entre las Interacciones medicamentosas y las buenas préacticas de

prescripcion en recetas atendidas a usuarios de la Botica Popular - Pisco 20227

1.2.  Formulacién del problema

1.2.1. Problema general



1.2.2. ;Cual es la relacion entre las Interacciones medicamentosas y las buenas practicas de

prescripcidn en recetas atendidas a usuarios de la Botica Popular - Pisco Febrero 20227

1.2.3.

1.3.

1.3.1.

Problemas especificos

. ¢Cual es la relacién entre las Interacciones medicamentosas y la dimension regulaciones

sobre prescripcion de recetas atendidas a usuarios de la Botica Popular?

. ¢Cual es la relacién entre las interacciones medicamentosas y la dimension educacion

sobre prescripcion  de recetas atendidas a usuarios de la Botica Popular?

. ¢Cual es la relacion entre las interacciones medicamentosas y la dimensién el factor

socioeconomico sobre prescripcion de recetas atendidas a usuarios de la Botica Popular?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Identificar la relacién entre las Interacciones medicamentosas y las buenas practicas de prescripcion

en recetas atendidas a usuarios de la Botica Popular - Pisco Febrero 2022.

1.3.2.

1.4.

Objetivos especificos

. Determinar la relacién entre las Interacciones medicamentosas y la dimensidn regulaciones

sobre prescripcion de recetas atendidas a usuarios de la Botica Popular.

|dentificar la relacion entre las interacciones medicamentosas y la dimension educacion

sobre prescripcion de recetas atendidas a usuarios de la Botica Popular.

. Evaluar la relacion entre las interacciones medicamentosas y la dimension el factor

socioecondmico sobre prescripcion de recetas atendidas a usuarios de la Botica Popular.

Justificacion de la investigacion

El principal argumento de este trabajo es ampliar la conciencia del impacto producir posibles

interacciones farmacolégicas del farmaco prescripcion médica. Las drogas interactuaran y causaran

la presencia o el efecto de otras drogas que causarian al menos una Las drogas en interacciones

pueden aumentar o disminuir sus efectos.

Es necesario realizar estudios de errores de prescripcién, a fin de tomar acciones correctivas,



para brindar una atencion de calidad y segura al paciente. La morbilidad y mortalidad producida por
los medicamentos en los paises de alta vigilancia sanitaria son muy elevadas y esto se debe en gran

medida a fallos o errores que se producen durante su utilizacion clinica.

La investigacion se justifica tedricamente porque involucra diferentes teorias sobre las
Interacciones medicamentosas y buenas practicas de prescripcion en recetas atendidas a usuarios
de la Botica Popular; y proporciona un marco teérico que ayuda a comprender estas variables; asi

como también conocer el nivel de conocimiento entre profesional y paciente.

En cuanto a las razones préacticas, el analisis de los resultados se basara en la investigacion
realizada sobre las recetas proporcionadas a los usuarios de Botica Popular - Pisco, en base a su
conocimiento de las interacciones medicamentosas y buenas préacticas de prescripcion en el servicio
de recetas, y al mismo tiempo, nuestra investigacion servira como informacién sobre estas La base

para otras investigaciones sobre variables.

En cuanto a la solidez metodolégica, se lograran los objetivos propuestos, se aplicara la encuesta
para recolectar informacion de la muestra de investigacion, y las variables estaran compuestas por
dimensiones, las mismas que pasaron por los procedimientos de validez y confiabilidad. La
herramienta que se utilizara sera el cuestionario: “Interacciones medicamentosas y Buenas

Practicas de Prescripcion en usuarios de Botica Popular - Pisco Febrero 2022”.



Capitulo Il: Fundamentos Tedricos
21.  Antecedentes de la investigacion.
21.1. Antecedentes Nacionales

Diaz, Y. & Lozano, L. (2021) en su trabajo Buenas practicas de prescripcidn e intervenciones
farmacéuticas en pacientes atendidos en emergencia de la Clinica Internacional Sede San Borja
enero-marzo 2021, este estudio buscd evaluar la adherencia de los pacientes a las buenas practicas
de prescripcion. El estudio fue prospectivo y descriptivo, evaluando 354 recetas médicas. Los
resultados mostraron una tasa de cumplimiento de los datos del paciente del 82,32 %, una tasa de
cumplimiento de los datos del prescriptor del 100 % y una tasa de cumplimiento del 80,68 %.
También hubo algunos efectos secundarios: el 7,35% requirid ajustes de dosis, el 3,25% tuvo
interacciones medicamentosas, el 1,25% encontrd contraindicaciones y el 18,2% encontr6
contraindicaciones en sus recetas. En general, el estudio concluyé que los pacientes cumplieron con
sus prescripciones cuando las buenas intervenciones farmacologicas y las buenas practicas de
prescripcion fueron consistentes con su tratamiento.

Adrianzén, O. (2017) en su trabajo Interacciones medicamentosas y problemas
relacionados con medicamentos en la prescripcion a pacientes hipertensos del Seguro Integral de
Salud-Hospital Cayetano Heredia, 2016, el estudio observd a 1.000 pacientes en diferentes
farmacias; fueron diagnosticados con enfermedad arterial debido a la hipertensién. El estudio fue
transversal y prospectivo, y se realizd de manera descriptiva. EI 57% de las interacciones entre
farmacos fueron causadas por la farmacodinamica y el 67% de las interacciones fueron causadas
por la farmacocinética. El 85 % de las recetas contenian medicamentos que podian interactuar entre
si'y el 69 % contenian medicamentos que podian interactuar de manera significativa. La mayoria de
las recetas involucradas incluyeron aspirina, 56%, asi como losartan y enalapril, 38% cada uno.
Ademas, el 17 % de las prescripciones incluian enalapril solo..

Velasco, R. (2019) en su estudio Evaluacidn del cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcidn en recetas médicas atendidas en el servicio de farmacia de emergencia del Hospital
San Juan de Lurigancho, periodo Julio—Setiembre 2018, se utilizé el Formulario de Implementacion
de Recoleccion de Datos del MINSA para evaluar la adherencia a las buenas practicas de
prescripcion en el ambito médico. Se trata de un estudio retrospectivo, transversal, observacional y
descriptivo con 1.032 recetas recogidas durante tres meses. El formulario mostré que el 45,15% de
estas prescripciones no siguieron las buenas practicas de prescripcion. Entre estas recetas, el

25,55% no seguia buenas practicas de datos de prescripcion y el 13,04% no tenia recetas claras y



escritas. Estos resultados indicaron que muchas recetas médicas violaron las buenas practicas

Bazan, S. (2017). En su estudio Cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcion del
programa de atencion ambulatoria de la Clinica Maison De Sante mayo—julio 2016, el estudio se
realizé con la ayuda del Manual de Buenas Préacticas de Prescripcion de la DIGEMID, el Manual e
indice de Buenas Practicas de Prescripcion de la Organizacion Mundial de la Salud y formularios de
recoleccion de datos. El estudio fue transversal, analitico, retrospectivo, observacional y prospectivo
unitario de prescripcion. Con estos recursos, el estudio determiné el porcentaje de prescripciones en
cumplimiento de los planes de atencién ambulatoria. Los resultados mostraron que el 93,5% de las
recetas tenian letra ilegible; el 22% fueron para principios activos concentrados; el 5,5% eran
formularios de medicamentos; el 2,5% eran dosificaciones; y el 100% cumplié perfectamente con las
buenas practicas de prescripcion.

Meza, J. & Quintana, D. (2021). En su estudio Identificacion de interacciones
medicamentosas de las recetas prescritas del servicio de UCI de la Clinica Internacional durante el
periodo marzo-junio 2020, en este estudio, se examinaron 163 pacientes entre las edades de 39 y
53 anos. El estudio fue transversal, descriptivo y retrospectivo. Us6 Uptodate®-Lexicomp® para
identificar las interacciones entre medicamentos en recetas prescritas y correlacionarlas con la
edad. Los resultados mostraron que el 37,2 % de los pacientes presentaron interacciones con
azitromicina e hidroxicloroquina, midazolam combinado con fentanilo 0 5,4 %, celecoxib combinado
con amitriptilina y el 7,5 % de los pacientes que combinaron warfarina con digoxina. No se encontr6
correlacion entre la edad y el tipo de interaccion medicamentosa que tuvo un paciente, ni tampoco
se encontrd correlacion entre la edad y la gravedad del estado del paciente en la unidad de

cuidados intensivos.
2.1.2. Antecedentes Internacionales

Moreno, C., Sanchez, X., Hernandez, J. D., Chaves, K., Bravo, M., De Alba, K. & Bello, L. (2021)
en su estudio Interacciones farmacoldgicas en unidad de cuidados intensivos: Una Revisién
Sistematica. Cuidado y Ocupaciéon Humana, El propdsito de este estudio es determinar la
prevalencia de interacciones medicamentosas dentro de la unidad de cuidados intensivos a través
de una revision sistematica. A través de consultas con fuentes bibliogréficas en Dialnet, Jstor,
Google academic, Medes, Scient direct, Pubmed y Scielo, concluyeron que el 87% de los pacientes
experimentaron interacciones medicamentosas. También encontraron que el 1,4% de los pacientes
experimentaron interacciones medicamentosas, y los medicamentos mas comunes involucrados

fueron los anticonvulsivos. Ademas, notaron que cuantos mas medicamentos tomaba un paciente,



mayores eran sus posibilidades de interacciones farmacoldgicas. Sin embargo, también afirmaron

que estos problemas provocarian resultados negativos asociados con el uso de medicamentos.

Gomar, J., Serrano, R. & Gimeno, I. (2017). En su estudio Polimedicacion, interacciones
medicamentosas y prescripcidn potencialmente inapropiada en personas mayores de 75 afios, Se
realizd un estudio para determinar la prevalencia de polifarmacia entre personas mayores de 75
afos. Se realiz6 como un trabajo transversal y descriptivo utilizando el programa Bot Plus 2.0 y los
criterios STOPP/START. Los resultados indicaron que el 57% de los participantes pudo haber tenido
una prescripcion inadecuada, el 39,5% tuvo una interaccion clinicamente relevante y el 38,8% habia
tomado multiples prescripciones. Estos hallazgos fueron confirmados por el paquete Statistik
Program for Survey Data, pero no se encontraron correlaciones con ninguna variable demogréfica.
De acuerdo con los criterios STOPP, los adultos mayores tienen 5 veces mas probabilidades de
experimentar interacciones medicamentosas que los adultos mayores. Ademas, la polifarmacia
aumentd la probabilidad en un factor de 3,06. Estos problemas en los adultos mayores son el
resultado de multiples medicamentos.

Pérez, A., Pérez, J. & Zayas, J. (2020). En su estudio Interacciones medicamentosas como
un problema de salud imperceptible en la poblacion, este estudio involucré a 214 participantes entre
las edades de 18 y 89; El 10,5% de estos participantes eran mujeres ancianas, y el 54,2% de estos
participantes eran mujeres que tomaban drogas. Las drogas estuvieron involucradas en el 94% de
los participantes, siendo el otro 6% causado por la automedicacién o el consumo de alcohol. Las
causas incluyeron el consumo crénico de alcohol, la automedicacion y la ingesta de jugo de toronja,
que pueden causar interacciones farmacologicas a través de la farmacocinética. De estas
interacciones medicamentosas, el 10,5% de la poblaciéon eran mujeres de edad avanzada. Ademas,
este estudio tuvo como objetivo caracterizar los posibles problemas de salud relacionados con las
interacciones medicamentosas como algo que enfrentan tanto los prescriptores como la poblacion
en general. Este estudio involucré datos transversales junto con series de casos que mostraron
consecuencias especificas relacionadas con problemas de interaccion. Los medicamentos
recetados crean involuntariamente un problema de salud invisible tanto para los pacientes sanos
como para los enfermos. Ni los pacientes ni los prescriptores consideran las posibles interacciones

medicamentosas.

Bosch, A. (2019). Con su trabajo Calidad de la prescripcion de medicamentos en consultas
de urgencias estomatologicas, el estudio mostré que los prescriptores tenian una comprension mas

pobre de los medicamentos recetados cuando los recetaban. El estudio también descubrié que los



elementos de los regimenes de tratamiento y otros factores que influian en los habitos de
prescripcidbn no se entendian bien. EI mal desempefio en el proceso de prescripcion, la
insatisfaccion de los usuarios con la atencion en urgencias bucales y el hecho de que las

prescripciones fueran de calidad insuficiente concluyeron en una conclusion similar.

Constantino, R. (2015) en su investigacion tuvo como objetivo determinar las interacciones
medicamentosas en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna. Se revisaron las
historias clinicas desde junio de 2014 hasta diciembre de 2015, con una muestra conformada por
las primeras 104 historias clinicas que cumplieron con los criterios de inclusién y fueron registradas
en la aplicacion Medscape Interaction Checker, observandose que el 85,6% presentaba
interacciones y el 44% presentaba 1 de las 5 interacciones, el 66% indicé interacciones
farmacocinéticas, el 52% indic interacciones adversas, dependiendo de su gravedad, el 62%
interacciones significativas y el 6% interacciones graves, edad y numero de medicamentos
utilizados Existe una fuerte y significativa correlacion entre ellos. En general, la incidencia de
interacciones medicamentosas fue alta (85,6%), ocurriendo en personas mayores de 70 afios con

mas de 6 interacciones medicamentosas.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Interacciones medicamentosas

2.2.1.1. Definicion
Un farmaco puede afectar la respuesta de otro farmaco de una manera que hace que su efecto
cambie en alcance o calidad. Esto se conoce como interaccion farmacologica, o Pl para abreviar. La
interaccion puede ser causada por un medicamento especifico, el que causa la interaccion, junto con
otro medicamento. Uno de los medicamentos que interactiian puede considerarse el precipitante y el
otro puede ser la preparacion afectada. Una Pl puede ocurrir cuando uno o ambos farmacos estan
precipitando. Ademas, una preparacion afectada puede tener un propdsito que es cambiado por otra
preparacion, una droga, lo que los convierte en un precipitante con una preparacion afectada como
su efecto alterado (Quispe GL y Tabraj IR. 2019)

Las drogas pueden interactuar entre si, esto se conoce como interaccién farmaco-farmaco.
Esto ocurre internamente debido a la importancia de la fitoterapia en la practica clinica. Es importante
porque implica la participacion de un quimico, que normalmente es un farmacéutico. (Delgado GM.
2019.)
En ocasiones, el término interaccion farmacologica se aplica a una reaccidn fisicoquimica que se

produce cuando se mezclan dos farmacos, por ejemplo, en una mezcla liquida utilizada para



inyeccion en bolo intravenoso, donde se vuelven activos o inactivos; los excipientes no son
compatibles. Asi, en estos procesos, la definicion de contradicciones o discrepancias de drogas es
mas arraigada y menos incierta. Otras variables que pueden transmitir manifestaciones y
consecuencias como la presencia, predisposicion, caracteristicas morfoldgicas vy fisiopatolégicas de
los pacientes convalecientes, sin mencionar los polimorfismos genéticos, que estan ganando cada
vez mas atencion gracias a los avances en las observaciones en el campo. (Espinoza, P. 2016)

Las interacciones farmacoldgicas ocurren siempre que los efectos diagnosticos, profilacticos
o terapéuticos de un ingrediente activo son alterados in vivo por otro agente exdgeno o que
interactua. El interactor puede ser otro ingrediente activo o sustancia presente en la dieta o en el
ambiente que rodea al organismo. Las modificaciones del comportamiento resultante pueden ser
beneficiosas, planificadas y predecibles, o perjudiciales, inesperadas y sorprendentes. (Delgado GM.
2019.)

2.2.1.2. Factores que favorecen la aparicion de interacciones medicamentosas.

a. Factores dependientes del farmaco:

Las drogas impactan el cuerpo de muchas maneras, una de las cuales es la dependencia. Es dificil
determinar la verdadera probabilidad de una interaccion farmacologica especifica. Para identificar
facilmente las circunstancias en las que el riesgo es mayor, tenga en cuenta los siguientes factores

favorables:

- Polifarmacia La prescripcién excesiva de medicamentos es una causa clave de la
polifarmacia. Los efectos de la Polifarmacia en el organismo han sido estudiados en
profundidad; Se estima que los pacientes en Polifarmacia aumentan sus posibilidades de
reacciones adversas hasta cuatro veces cuando se prescriben seis medicamentos en lugar
de uno. (Espinoza, P. 2016)

- Uso de farmaco con elevada fraccion de fijacion a proteina plasmatica, Es posible que
la suplementacion con medicamentos ligados a proteinas adicionales pueda causar
complicaciones. Por ejemplo, la warfarina es un suplemento que se suele recetar a personas
con enfermedades del corazén. Cuando se toma junto con otros suplementos, existe la
posibilidad de interacciones porque las proteinas ya no se unen a la warfarina de manera
efectiva. Una posible interaccion es que las proteinas pueden desplazarse; otra es que la
warfarina puede comenzar a degradarse debido al efecto de los suplementos en su proceso
metabdlico. (Palomino E. 2018)
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Uso de farmacos que aceleran o enlentecen el metabolismo de otros Algunas drogas
cambian el metabolismo de una persona acelerandolo o ralentizandolo. Este efecto puede
ser temporal, pero el cuerpo puede desarrollar metabolitos adicionales que causan toxicidad
cuando aumentan las concentraciones. Por otro lado, alterar las enzimas responsables de
metabolizar sustancias puede tener el efecto contrario: disminuir los efectos secundarios que
pueden no manifestarse durante semanas. Ejemplos de medicamentos que siguen esta regla

son la rifampicina y el omeprazol (Espinoza, P. 2016)

Farmacos con una elevada pendiente en su relacion dosis respuesta o con rango
terapéutico Ciertos medicamentos, incluidos los aminoglucosidos, el litio, el metotrexato v el
verapamilo, se asocian con cautela con otros compuestos. Esto se debe a que sus
concentraciones plasmaticas tienen una alta pendiente en su curva dosis-respuesta o un
amplio rango terapéutico. Cualquier cambio menor en sus concentraciones plasmaticas
puede alterar en gran medida la respuesta farmacologica de estos farmacos; por lo tanto, se

requiere una cuidadosa asociacion con otros compuestos.

Farmacos utilizados para controlar procesos de alto riesgo Los medicamentos utilizados
para tratar enfermedades graves tienen un alto riesgo de interactuar con otros
medicamentos. Estos medicamentos incluyen opiaceos, digitalicos, agentes antiarritmicos,
anticoagulantes, neurolépticos, antineoplasicos e inmunosupresores. Es importante evaluar
los efectos potenciales que estos medicamentos podrian tener sobre los otros tratamientos
de un paciente antes de prescribirlos. (Palomino, E. 2018).

Farmacos utilizados en forma profilactica Tomar medicamentos que interactian con otros
medicamentos puede disminuir la eficacia del medicamento recetado de un paciente. Los
pacientes que dependen del uso profilactico de medicamentos son especialmente
vulnerables a estas interacciones medicamentosas. Un ejemplo son los anticonceptivos
hormonales; su metabolismo puede ser estimulado por otros medicamentos, lo que puede

volverlos ineficaces. (Palomino, E. 2018).

Factores dependientes del paciente:

Automedicacion: Los pacientes deben investigar su propia automedicacion antes de que un
meédico les recete cualquier tratamiento. Los medicamentos auto recetados pueden causar

efectos adversos si se combinan con medicamentos antiinflamatorios, antipiréticos o laxantes
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(Espinoza, P. 2016)

- Pacientes ancianos

Las personas mayores requieren cuidados, existe la creencia comln de que las drogas
dafian mas facilmente a los adultos mayores. Sin embargo, esto no es una cuestion de edad;
es una cuestion de las patologias especificas que padecen. Muchos adultos mayores toman
diferentes prescripciones, incluyendo vasodilatadores cerebrales, antihipertensivos 'y
anticoagulantes plaquetarios. Estos medicamentos pueden estar sujetos a errores de
cumplimiento debido a malentendidos sobre sus indicaciones. Los autores concluyeron que
la poblacién tiene un alto riesgo de tener reacciones negativas a las interacciones. Esto se
debe a que se consideran vulnerables a las influencias externas. (Amariles, P., Madrigal, J. &
Giraldo, N. 2021).

- Pacientes afectos de enfermedades crénicas. Pacientes afectos de enfermedades
cronicas. Todos aquellos que por padecerlas tendran tratamientos toda la vida; Diabetes,
hipertension, arritmias, depresion, epilepsia 0 agudas (insuficiencia cardiaca, anemia grave,

crisis asmatica)

- Enfermedades dependientes de un tratamiento farmacolégico Enfermedades
dependientes de un tratamiento farmacolégico Hipofunciones endocrinas, trasplantadas,

conjuntivopatias (Amariles, P., Madrigal, J. & Giraldo, N. 2021).

Insuficiencia renal o Insuficiencia hepatica graves Insuficiencia renal o Insuficiencia
hepatica graves Como una de las vias de eliminacion del farmaco se ve afectada, cualquier
cambio farmacocinético determinara inmediatamente un desajuste en sus niveles

plasmaticos. (Peléez, J., Pino, D., Alvarez, P., Gonzalez, J., & Amariles, P. 2019).

Enfermedades intercurrentes exigen la instauracion de tratamientos nuevos sobre otros ya

existentes, a veces prescritos por médicos diferentes.
2.2.1.3. Clasificacion de las interacciones medicamentosas

a. Segun su mecanismo de accion: Comprender el mecanismo por el cual un farmaco en
particular interactua con otros farmacos es clinicamente Util porque el mecanismo puede
influir en el curso del tiempo y los métodos para contrarrestar las interacciones. Existen
basicamente dos tipos de interacciones farmacocinéticas y farmacodinamicas; es

importante recordar que muchos medicamentos que interactian no ocurren a través de
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un solo mecanismo, sino a través de dos 0 mas efectos sinérgicos, por lo que ocurren

varias interacciones medicamentosas clinicamente importantes. Se pueden dividir en:

1. Interacciones farmacocinéticas: Las interacciones que afectan la absorcién, el
metabolismo, la distribucién y la excrecion del farmaco se denominan interacciones
farmacocinéticas. Estas interacciones pueden dar lugar a cambios en la concentracion del
farmaco en el sitio de accién, lo que puede provocar un aumento de la toxicidad o una
disminucion de la eficacia. Aunque los efectos de las interacciones a este nivel son algo
predecibles, es dificil determinar su significado clinico por adelantado. Asi lo expresaron
Peldez, Pino, Alvarez, Gonzalez y Amariles en 2019. (Pelaez, J., Pino, D., Alvarez, P.,
Gonzalez, J., & Amariles, P. 2019).

- Absorcion: Desde un punto de vista clinico, las interacciones con los cambios en la
absorcion pueden resultar en concentraciones plasmaticas por encima o por debajo
del rango terapéutico. En las interacciones que ocurren con cambios en las tasas de
absorcion, el impacto clinico sera importante para farmacos con vidas medias cortas
(p. €j., procainamida) y aquellos que buscan una duracién corta. Sin embargo, en
farmacos con vidas medias de eliminacion prolongadas y tratamiento a largo plazo, las
tasas de absorcion aumentadas o disminuidas no son un problema. En general, las
interacciones en los niveles de absorcidn se pueden evitar manteniendo un intervalo
de dos a tres horas entre las administraciones de los farmacos que interactuan.
(Pelaez, J., Pino, D., Alvarez, P., Gonzalez, J., & Amariles, P. 2019).

- Distribucion: Después de la absorcion, el medicamento se distribuye por todo el
cuerpo a través de la sangre. La llegada de farmacos a los tejidos esta relacionada
con factores complejos y, en ocasiones, poco conocidos. Tiene un efecto significativo
sobre el flujo sanguineo en cada 6rgano o sistema, el grado de unién del farmaco a las
proteinas plasmaticas (principalmente albumina) y las propiedades quimicas de las
moléculas que requieren 0 no procesos asociados al transporte activo a través de
biopeliculas. De particular relevancia para alterar el efecto de un farmaco es su
capacidad para unirse a las proteinas plasmaticas, que tienen un mayor efecto sobre
su distribucion por todo el cuerpo. Los complejos plasmaticos de farmaco-proteina
estan inactivos y en equilibrio con los farmacos farmacoldgicamente activos que
circulan libremente. Si se administran dos 0 mas farmacos juntos, el de mayor afinidad

0 concentracion desplazara al otro en la molécula de proteina de soporte. Farmacos
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como los anticoagulantes, los analgésicos de pirazolona, los salicilatos, las sales de
acido fenadmico, oxicam, los derivados del &cido propi6nico y algunas benzodiazepinas
se unen en gran medida a las proteinas plasmaticas y pueden desplazar a otros
farmacos. La droga desplazada aumenta su concentracion, por lo que el efecto
aumenta proporcionalmente. (Peldez, J., Pino, D., Alvarez, P., Gonzalez, J., &
Amariles, P. 2019).

Metabolismo: Las drogas deben pasar por los filtros metabolicos del cuerpo para ser
eliminadas. Este proceso los hace mas liposolubles para que puedan ser eliminados
del cuerpo. Muchos farmacos son procesados por el higado a través de enzimas
oxidativas mixtas bajo la influencia del citocromo P-450. Este es un grupo de
isoenzimas codificadas por P-450 en el higado; aproximadamente el 60% de estas
enzimas son 3A4. Ademas, alrededor del 70% de estas enzimas se encuentran en los
intestinos. Cuando dos medicamentos utilizan la misma ruta metabdlica, sus
interacciones pueden ocurrir cuando se toman al mismo tiempo. Estas interacciones
pueden cambiar la eficacia de un farmaco o su toxicidad debido a que un farmaco
acelera su propio metabolismo o el metabolismo de otros farmacos.

El citocromo P-450, o CYP, es una proteina que se encuentra en la mayoria de las
células del cuerpo. En 2021, Amariles, Madrigal y Giraldo confirmaron que la mayoria

de las interacciones enzimaticas afectaban las oxidaciones de CYP.

1. Induccién enzimatica

Cualquier farmaco afectado por la induccion enzimatica tendra una concentracion
plasmatica reducida debido a una mayor degradacién. Esto puede hacer que el
farmaco pierda su efecto en el rango terapéutico; sin embargo, esto se puede
compensar aumentando la dosis. Si un farmaco tiene un rango terapéutico estrecho,
los pacientes necesitaran seguimiento como resultado de la induccion enzimatica. En
algunos casos, puede ocurrir una mayor toxicidad y efectos secundarios debido a
subproductos metabdlicos mas potentes, también conocidos como metabolitos. Se
necesitan dias 0 semanas para que se expresen nuevas moléculas enzimaticas
cuando se produce la induccion enzimatica. En consecuencia, se necesita una
cantidad de tiempo similar para que los efectos de una interaccion se desvanezcan
después de suspender la dosificacién. Por lo tanto, se recomienda a los pacientes que
suspendan la dosificacion al iniciar la induccion enzimatica. (Amariles, P., Madrigal, J.
& Giraldo, N. 2021).
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2. Inhibicién enzimatica

La inhibicion de la enzima da como resultado una disminucién de la eliminacion del
farmaco, lo que puede conducir a una mayor duracién de la accion del farmaco.
Pueden presentarse efectos adversos si las concentraciones plasmaticas superan el
rango terapéutico, por lo que este tipo de interaccién es la que con mayor frecuencia
presenta relevancia clinica. Sin embargo, en el caso de la induccidén enzimatica, el
resultado de la inhibicion enzimatica puede variar significativamente debido a la
actividad farmacoldgica del metabolito. La inhibicion enzimética depende de la dosis,
ocurre una vez que se alcanzan concentraciones suficientes del inhibidor en el higado
y es maxima cuando el agente alcanza su nivel constante. Por lo tanto, para las
drogas con vidas medias cortas, la inhibicion se puede ver después de unos dias de

tratamiento.

Excrecion: La excrecion del farmaco se produce esencialmente a dos niveles, biliar y
renal. Con respecto a la excrecién biliar, los farmacos pueden interferir con la propia
excrecion biliar o alterar la circulacién enterohepatica a la que estan sometidos
muchos farmacos. Con respecto a la eliminacién renal, existen tres posibles fuentes
de interacciones farmacocinéticas. (Pelaez, J., Pino, D., Alvarez, P., Gonzalez, J., &
Amariles, P. 2019).

1. Excrecion biliar Como resultado de las interacciones farmacologicas, la excrecion
biliar de farmacos puede verse influida por fendmenos competitivos a nivel de
mecanismos de transporte que interfieren con la formacion de bilis. Este es el caso en
el que el probenecid inhibe la excrecion biliar de la rifampicina. Ademas, las
interacciones medicamentosas pueden afectar la circulacion enterohepatica que
sufren muchos farmacos. Este tipo de interaccion puede darse con algunos farmacos
que se eliminan por la bilis en forma de conjugados que son metabolizados por accién
del microbiota intestinal para regenerar el principio activo y entrar en el circuito
enterohepatico. En este caso, cualquier otro farmaco (como los antibidticos) que altere
el microbiota intestinal puede hacer que dichos farmacos se excreten mas

rapidamente.

2. Excrecioén renal: Algunas drogas pueden interferir con la excrecién renal de otras
drogas al afectar los tres procesos de excrecidn renal, filtracién glomerular, secrecién y

reabsorcion tubular. se produce una interaccién, generalmente con:



2,

15

Farmacos que alteran el flujo urinario: En el caso de los diuréticos, el aumento de
la excrecidon urinaria de otros farmacos no suele tener consecuencias clinicas
importantes. Sin embargo, los diuréticos de asa y las tiazidas favorecen la retencion
de litio, lo que puede provocar efectos adversos considerables en pacientes que
reciben carbonato de litio debido al aumento de las concentraciones plasmaticas de
este ion. (Palomino, E. 2018).

Farmacos que compiten por los mismos transportadores en el tubulo renal La
penicilina interactua con el probenecid de manera similar a como interactuan el acido
salicilico y el metotrexato. Esto se debe a que ambos farmacos se transportan a la luz
tubular renal a través del mismo transportador de aniones organicos o OAT. Al
interactuar con OCT en lugar de OAT, la penicilina podria combinarse con cationes
como el aluminio. La interaccion de la cimetidina con la procainamida es un ejemplo

de interaccion quimica. (Palomino, E. 2018).

Farmacos que provocan cambios del pH. Los cambios en el pH de la orina pueden
alterar el grado de ionizacion de farmacos débilmente acidos o basicos, alterando asi
su reabsorcion tubular renal. Durante este proceso, los farmacos no ionizados pueden
regresar a la sangre desde la orina a través de un proceso de difusién pasiva, lo que
retrasa su eliminacion y, por lo tanto, prolonga su duracién de accién. De esta forma,
los farmacos que alcalinizan la orina, como el bicarbonato de sodio, aumentan la
eliminacién de los farmacos acidos. Asimismo, los medicamentos que acidifican la
orina aumentan la eliminacién de sustancias alcalinas. Los farmacos que provocan
grandes cambios en el pH de la orina rara vez se utilizan clinicamente. Pero este
principio se usa en el tratamiento de algunas intoxicaciones agudas, como la
intoxicacion por salicilatos, que puede tratarse alcalinizando la orina. (Palomino, E.
2018).

Interacciones farmacodinamicas Las interacciones farmacodinamicas son el

resultado de dos o mas farmacos que conducen sobre el mismo sistema efector. En general,

estas interacciones son mas predecibles que las interacciones farmacocinéticas y se pueden

evitar con una buena comprension de los efectos farmacoldgicos del farmaco recetado. Las

interacciones farmacodinamicas pueden resultar en un aumento o disminucion de la fuerza

de accion del farmaco. Estas reacciones farmacodinamicas pueden causar fenomenos

sinérgicos y antagonicos.
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a) Sinergismo Se define asi, cuando se incrementa la respuesta farmacoldgica tras la

administracion simultanea de dos o0 mas farmacos:

1. Sinergismo aditivo Se observa cuando el efecto que produce es similar al total de
efectos. Es la integracion que ocurre cuando se administran dos 0 mas farmacos que actuan
sobre el mismo receptor o del mismo mecanismo. Por ejemplo, combinacién de atropina-
escopolamina (anticolinérgico) o penicilina-cefalosporina (antibiotico). Las propiedades
anticoagulantes de la aspirina aumentan sobre la base de la warfarina, y los mecanismos de
accion de los dos son diferentes (efecto antiplaquetario de la aspirina e inhibicion de la
sintesis del factor de coagulacién dependiente de la vitamina K, warfarina), lo que da como

resultado un efecto anticoagulante sinérgico.

2.  Sinergismo de potenciacion Se produce cuando el efecto total de una asociacion es
superior a la suma de los efectos parciales, tiene lugar cuando los farmacos actlan en
receptores especificos diferentes, o por mecanismos diferentes, pero la interaccién provoca
un efecto terapéutico idéntico. Una interaccién muy a tener en cuenta es la que ocurre entre
los farmacos depresores del sistema nerviosos central y el alcohol, un hecho frecuente en la
sociedad actual. No se debe asociar con ansiolitico e hipnéticos, opiaceos y antidepresivos,
siendo especialmente peligrosa la administracion conjunta de alcohol con barbituricos, capaz

de inducir rapidamente un coma que conduciria al deceso.

b)  Antagonismo: Se considera antagonismo cuando un farmaco presenta antagonismo
parcial o total frente a otro agonista fisiolégico. Puede haber dos tipos de confrontacion,
competitiva y no competitiva: (Amariles, P., Madrigal, J. & Giraldo, N. 2021).

1. El antagonismo competitivo tiene la principal caracterizacion en el momento en que
estos dos farmacos actuan sobre el mismo receptor. Una caracteristica que presentan es
que son superables y reversibles, y que un simple aumento de la concentracién del farmaco
agonista produce el desplazamiento del antagonista. En caso de intoxicacién, los
analgésicos opioides pueden revertirse mediante el uso de antagonistas opioides como la
naloxona o la naltrexona. También en el caso de intoxicacidn por benzodiazepinas, existe un
contradictor al receptor de benzodiazepinas que pueden revertir la sedacion provocada.

2.  Antagonismo no competitivo Esto sucede cuando dos farmacos agonistas y
antagonistas actuan en sitios diferentes. Pueden interferir con los procesos que ocurren en

las células a varios niveles, desde la activacion de receptores por agonistas hasta respuestas
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farmacoldgicas eventuales. La confrontacion no competitiva es irreversible porque no hay
competencia en el mismo lugar de accién. Un ejemplo de antagonismo no competitivo son
los diuréticos de asa, que pueden conducir a la deplecién de potasio, y los digitalicos pueden

actuar sobre la bomba de sodio/potasio en los cardiomiocitos.

B.  Segun significancia clinica o severidad

Los efectos clinicos de las interacciones no ocurren con la misma intensidad en todos los
pacientes; la incidencia y la gravedad de las interacciones dependen de factores
relacionados con el paciente y de la informacion sobre los efectos de la interaccion. Al
evaluar posibles interacciones farmacoldgicas, la principal preocupacion es la relevancia
clinica o la importancia de la interaccion. La importancia se refiere al tipo y la magnitud del
impacto y, por lo tanto, requiere el seguimiento de los pacientes o la modificacion del
tratamiento para evitar posibles resultados adversos. Pueden clasificarse de la siguiente
manera: (Amariles, P., Madrigal, J. & Giraldo, N. 2021).

1. Contraindicado: Los medicamentos que no deben wusarse juntos estan
contraindicados.

2.  Mayor o importante: La seguridad del paciente es siempre una prioridad en medicina.
Desafortunadamente, la falta de consideracion de esto puede tener graves consecuencias.
Estas consecuencias pueden causar dafio al paciente, causar dafo al paciente o incluso
causar la muerte del paciente. Las intervenciones farmacéuticas sin la debida consideracion
también pueden requerir cirugia para prevenir estos efectos. Esto puede ocasionar que los
pacientes sean hospitalizados, causar defectos congénitos o deformidades al nacer e incluso
causar la muerte.

3. Moderada Los pacientes que experimentan interacciones que califican como
moderadas en una escala de 1 a 3 deben ser monitoreados de cerca. Cualquier
consecuencia negativa de los medicamentos que estan tomando puede conducir a la
hospitalizacion que requiere nuevos métodos de tratamiento, medicamentos adicionales o la
finalizacién del tratamiento actual. Esto también puede requerir que los pacientes cambien o
interrumpan su método de tratamiento actual..

4.  Menor o secundaria: Esta interaccion no dafiara al paciente. Las consecuencias de
los resultados negativos de la medicacion no requieren la modificacion (cambio o
interrupcién) de la terapia con medicamentos o el uso de nuevos medicamentos para tratar
problemas relacionados con los medicamentos, ni los pacientes necesitan permanecer

hospitalizados por mas tiempo.
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c.  Segun su inicio de accidon Se pueden dividir en::

1. Rapido Si aparecen signos y/o sintomas de interaccion medicamentosa dentro de las
24 horas.

2. Lento Lentamente si aparecen signos y/o sintomas debidos a interacciones
medicamentosas después de 24 horas.

3.  No especificado o desconocido Sin especificar 0 desconocido Si los signos y/o
sintomas debidos a interacciones medicamentosas no aparecen después de 24 horas, a
veces no aparecen en absoluto.

2.2.2. Buena Practicas de Prescripcion
2.2.2.1. Prescripcion médica

Prescribir una receta es un acto complejo, que requiere conocimiento, experiencia profesional,
habilidades especificas, sentido de responsabilidad y actitud ética. Asi mismo es al prescriptora quien
se le atribuye la responsabilidad e implicancias de las recetas. Cuando la prescripcion es adecuada
es porque el profesional bajé sus conocimientos en informacion actualizada e independiente y con la
destreza necesaria, se puede identificar los problemas del paciente, que permitan seleccionar un
esquema terapéutico adecuado. Si elige un medicamento, deberia ser el apropiado a las
necesidades clinicas del paciente, que ratifique sus requerimientos individuales por un tiempo

adecuado y el costo mas asequible. (Florian, R. 2018).

2.2.2.2. Buena prescripcion

Idealmente, una receta debe proporcionar al paciente la medicacion necesaria de forma que se
minimice el riesgo. También debe permitir que el paciente logre su objetivo previsto y minimice los
costos de atencion médica. Asi lo afirma Florian R. 2018).

Las recetas adecuadas y efectivas requieren las siguientes estrategias:

1. Los profesionales prescriptores deben realizar cursos de formaciéon de larga duracion
para actualizar continuamente sus conocimientos sobre el uso racional de los

medicamentos.

2. Se pueden utilizar diferentes métodos de aprendizaje sobre las drogas, incluidos cursos,
seminarios, talleres, teatro y debate, fuera de las escuelas. Ademas, la automedicacion

se puede discutir en cines y teatros.
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Los prescriptores necesitan datos suficientes para tomar las mejores decisiones para sus
pacientes.

Con boletines, medios televisivos, radiales, etc. concientizar al profesional de la salud y

comunidad sobre el verdadero papel del medicamento en el cuidado de la salud.

Afirmar ademas que existen factores importantes para justificar una buena prescripcién. (Lifshitz, A.,
etal 2019).

Las grandes industrias farmacéuticas deberian promover un consumo, publicidad y promocién
responsable con respecto a los medicamentos.

Elaborar guias de los tratamientos basadas en la evidencia Consensuadas, permanentemente
actualizada y acordes a la realidad nacional.

Promover la conformacion y el funcionamiento de los comités farmacoldgicos dentro de los
establecimientos de salud.

Difundir normas legales vigentes en el pais referentes a la prescripcion de Medicamentos.

Realizar estudios de utilizacion de medicamentos y monitorizacion de la Prescripcion.

2.2.2.3. Practicas incorrectas en la prescripcion de medicamentos.

Los errores en la etapa de prescripcion estaban relacionados con dosis o via de administracion

incorrectas, indicaciones o contraindicaciones derivadas del medicamento (alergias conocidas,

tratamientos farmacologicos existentes o falta del beneficio esperado). (Sandoya, K. N., Salazar, K.,
Espinosa, H. M., Espinosa, L., & Aspiazu, K. A. 2020).

© N oo o b

Usar el medicamento cuando el paciente no lo necesita

Evitar medidas no farmacoldgicas cuando sea conveniente.

Uso de medicamentos de dudosa eficacia y/o seguridad, o medicamentos indebidamente
asociados.

Elegir un medicamento inadecuado para el problema de salud diagnosticado del paciente.
Uso de multiples medicamentos en casos de sobreprescripcion.

Eleccidn incorrecta de la dosis, la via de administracion y el curso del tratamiento.

Creencia de que los medicamentos de marca son de mayor calidad que los genéricos.

Usar medicamentos costosos y alternativas igualmente seguras y efectivas, pero méas
comodas.

Falta de seguimiento adecuado de la terapia con medicamentos para detectar rapidamente
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la respuesta o el fracaso.

Uso excesivo de nuevos medicamentos sin ningun beneficio comparativo ni soporte de

costos.

23.

Marco conceptual

Competencia profesional: Es la atribucion o enfoque asociado a la imagen profesional
(tareas y funciones), incluyendo el conjunto de realizaciones, resultados, cursos de accion y
logros requeridos por el titular de una determinada profesion u ocupacion. (Laime Cruz, A.
E. (2018).

Dispensacion: La dispensacion es un comportamiento de los farmacéuticos que
proporcionan medicamentos recetados e informacion necesaria para un uso racional.
(Sandoya, K. N., Salazar, K., Espinosa, H. M., Espinosa, L., & Aspiazu, K. A. 2020).

Dosis: La cantidad total de medicamento administrada de una vez. Puede expresarse como
dosis absoluta (la cantidad de farmaco administrada al paciente) o dosis relativa. En este
caso, la dosis se expresa segun determinadas caracteristicas del sujeto. (Lifshitz, A., et al
2019).

Efecto adverso: Cualquier evento médico adverso que pueda ocurrir durante el tratamiento
farmacologico, pero no necesariamente relacionado causalmente con el tratamiento.
(Sandoya, K. N., Salazar, K., Espinosa, H. M., Espinosa, L., & Aspiazu, K. A. 2020).

Efectos farmacoldgicos: Es un efecto causado por medicamentos en el cuerpo, que
incluyen: efecto del tratamiento y efecto secundario. (Florian, R. 2018).

Efecto del tratamiento: El efecto positivo de un farmaco en el tratamiento de una
enfermedad o afeccion es el efecto necesario para introducir el farmaco en el organismo.
(Sandoya, K. N., Salazar, K., Espinosa, H. M., Espinosa, L., & Aspiazu, K. A. 2020).

Forma de farmaco: En relacion al tipo de envase y al volumen y cantidad del contenido,

esta es la forma de proveer productos para su comercializacion. (Florian, R. 2018).

Interacciones farmacolégicas: Hace referencia a las incompatibilidades entre principios

activos.

Indicaciones terapéuticas: Las indicaciones terapéuticas son una descripcién de la
enfermedad que se va a tratar con un medicamento y la poblacion a la que va dirigido.
(Sandoya, K. N., Salazar, K., Espinosa, H. M., Espinosa, L., & Aspiazu, K. A. 2020).
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Medicamento genérico: Es el nombre del medicamento, que corresponde al nombre
general internacional del ingrediente activo recomendado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), y no esté identificado por la marca. (Florian, R. 2018).

Medicamentos esenciales: La OMS propuso este concepto para optimizar los limitados
recursos financieros del sistema de salud. El concepto se refiere a un grupo de
medicamentos basicos, indispensables, seguros, de bajo costo y con un valor terapéutico
significativo. (Sandoya, K. N., Salazar, K., Espinosa, H. M., Espinosa, L., & Aspiazu, K. A.
2020).

Nomenclatura general internacional (DCI): El nombre genérico del medicamento
recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud para el reconocimiento internacional.

Patologia: Las enfermedades se investigan desde una perspectiva médica. Las personas
que padecen enfermedades conducen a investigaciones sobre la patologia de la
enfermedad. (Florian, R. 2018).

Polifarmacia: La Organizacion Mundial de la Salud establece que la polifarmacia implica el
uso de mas de 3 medicamentos diferentes. En consecuencia, sefialan que la polifarmacia

implica muchas mas interacciones medicamentosas. (Florian, R. 2018).

Prescripcion de medicamentos: un médico deriva recetas de medicamentos a través de
un proceso légico-deductivo. Este proceso comienza cuando el médico escucha el informe

de sintomas del paciente y finaliza con una prescripcion. (Florian, R. 2018).

Posologia: describe la dosis del farmaco, la frecuencia de dosificacién y la duracién del
tratamiento (Sandoya, K. N., Salazar, K., Espinosa, H. M., Espinosa, L., & Aspiazu, K. A.
2020).

Recetas médicas: Para recetar medicamentos legalmente, los médicos, dentistas y
poddlogos deben presentar un documento de salud estandarizado. A esto se le llama
prescripcion meédica y su finalidad es dar forma documental a la acciéon de prescribir.
(Florian, R. 2018).

Satisfaccion de usuario: Cuando los pacientes reciben una atencién de calidad que
satisface sus demandas, comprender la satisfaccién del paciente mejora las deficiencias en

el desarrollo de los sistemas de salud. (Laime Cruz, A. E. (2018)..
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24. Hipotesis

2.4.1. Hipétesis general

La relacion entre las Interacciones medicamentosas y las buenas practicas de prescripcion en
recetas atendidas a usuarios de la Botica Popular - Pisco Febrero 2022, es significativamente alta..

2.4.2. Hipotesis especifica

« La relacion entre las Interacciones medicamentosas y la dimension regulaciones sobre

prescripcion de recetas atendidas a usuarios de la Botica Popular, es alta.

« La relacion entre las interacciones medicamentosas y la dimension educacion sobre

prescripcion de recetas atendidas a usuarios de la Botica Popular, es alta.

+ Larelacidn entre las interacciones medicamentosas y la dimensién el factor socioecondémico

sobre prescripcion de recetas atendidas a usuarios de la Botica Popular, es alta.

2.5.  Operacionalizacion de variables e indicadores

Tabla 1
Operacionalizacion de variables e indicadores
Variable Definicion Conceptual Dimension Indicador
Una interaccién Nuevos medicamentos
reaccion gntre dos (o Conocimiento Calculo de dosis
mas) medicamentos o | , i
Variable: entre un medicamento y nteracciones medicamentosas
. un alimento, una bebida o - Farmaco - farmaco
Interacciones un suplemento. Tomar un 1pos Farmaco - enfermedad

medicamentosas

medicamento mientras la
persona tiene ciertos
trastornos clinicos

Farmaco — alimento

Factores de

Adulto mayor
Pacientes polimedicados

también puede causar i
puede c resgo Exceso de alcohol y droga
una interaccion
Menores de edad
Variable La prescripcion médica es Regulaciones Conocimiento
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Buenas Practicas el resultado de un Experiencia
De Prescripcion proceso logico-deductivo

. Promocion
mediante el cual el -
prescriptor, a partir del Publicidad
conocimiento adquirido, Formacion en terapéutica
escucha el relato de Educativa Formacion clinica
sintomas del paciente, Educacién continua

realiza un examen fisico
en busca de signos,
concluye en una

Principios éticos
Limitados recursos

orientacion diagnéstica y Concepciones culturales
toma una decision Socio economicas  Grado de instrucciones
terapéutica Conocimiento de uso

Entorno familiar
Costo de la atencién

Fuente Propia
Capitulo lll: Metodologia

3.1.  Tipoy nivel de investigacion

La investigacion es de enfoque cuantitativo ademas, como lo mencionan Hernandez y Mendoza
(2019), tiene un método cuantitativo, y la investigacion esta relacionada con la cantidad, por lo que
sus principales medios son la medicion y el calculo, por lo que mediran variables en funcion de la
amplitud, finalidad aplicada. Por otro lado, tiene un disefio no experimental que, segun los autores
Hernéndez, Fernandez y Baptista (2018), nos permite acercarnos a resultados hipotéticos que se
plantean como "reales", y por tanto, tendrd mayor validez fuera (Posibilidad de generalizar los

resultados a otros y situaciones comunes)

3.2.  Descripcion del método y diseio

Realizacion de estudios transversales y descriptivos, basado en lo mencionado por Hernandez
Sampieri y Mendoza (2008), aqui “el fenémeno esta sucediendo y tiene como objetivo describir las
condiciones en las que ocurre” (Ocegueda Mercado, 2012), los disefios de investigacion
transeccional o transversal recogen informacién en un tiempo dado y Unico (Liu, 2008 y Tucker,
2004). La finalidad es explicar variables y analizar la repercusion e interacciones en un momento
dado, al igual que algun hecho sucedido, en la que se describira la Interacciones medicamentosas y
buenas practicas de prescripcion en recetas atendidas a usuarios de la Botica Popular - Pisco 2022.
El disefio de la investigacion es no experimental, ya que se restringira solo a observar las

situaciones, no a interferir y dirigir variables.

3.3.  Poblaciéon y muestra
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Poblacion.
La poblacién estara conformada por 210 recetas atendidas a usuarios de la Botica Popular — Pisco.

Muestra
La muestra obtenida se realiza mediante la formula estadistica de poblacion finita.

Donde:

n= Tamafio de la muestra

Z = nivel de confianza (95%) Z= 1,96
p = Variabilidad positiva (50%=0,5)

q = Variabilidad negativa (50%=0,5)

N = Poblacion (210 recetas atendidas)
E = Margen de error (5% = 0,05)

Calculo de la muestra:

~ (1.96)2.(0.5). (0,5). (210)
1= 0,05)2. (210 — 1) + (1,96)2. (0,5). (0,5)

~ (3.8416). (0.25). (210)
= 0.0025)(209) + (3.8416). (0.25)

. 201.684
"= 05225 + 0.9604
_ 201.684
1.4829
n = 136.006

n = 136 recetas atendidas

34. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.41 Técnica

La técnica que se utilizara en esta investigacion es revision de recetas y consulta al paciente, que
consiste en recopilar datos en situaciones y poblaciones especificas. Lopez-Roldan y Fachelli
(2015), esto es especialmente en la investigacion cuantitativa, especialmente en los métodos
realizados a través de métodos de encuesta. (p.31).

3.4.2 Instrumento
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Por consiguiente, la herramienta utilizada en este estudio es un cuestionario a usar al revisar las
recetas. Asimismo, Lopez-Roldan et al. (2015) hace referencia y menciona que de cada indicador
construiremos algunos elementos u oraciones para deciros como elaborar, pregunta del

cuestionario. (p.32).

3.4.3. Validez y confiabilidad de los instrumentos

La validacién de la herramienta es realizada por expertos (expertos en el campo de investigacion)
quienes son responsables de demostrar qué tan bien la herramienta es medida por las variables de
investigacion. La eficacia se define principalmente como el grado en que un instrumento pretende
ser medible por las variables estudiadas. (Hernandez et al. 2014). El poder es un tema mas
complejo que debe implementarse en cualquier herramienta de medicion aplicada (Kerlinger y Lee
2002). Hagase las siguientes preguntas sobre el poder: ;Esta midiendo lo que cree que esta
midiendo? Si lo es, su medida es valida, si no, es claramente invalida. “La validez de la herramienta
la brinda el juicio de expertos, dado que el cuestionario “Interacciones medicamentosas y las
buenas practicas de prescripcion en recetas atendidas a usuarios de la Botica Popular - Pisco
febrero 2022 obtuvo un valor del 80%; se infiere que lo anterior el instrumento mencionado tiene

muy buena validez, y los resultados se muestran en la Tabla 2.

Tabla N° 2.
Nivel de validez de los cuestionarios, segun el tipo de expertos

Interacciones Buenas practicas de

EXPERTOS medicamentosas prescripcion
Puntaje % Puntaje %

Churango Valdez Javier 80.5 80 % 80.5 80 %
Elizabeth Gladys Rodriguez Yauri 80.4 80 % 80.4 80 %
Huaman Gutiérrez Jorge 80.3 80 % 80.3 80 %
Promedio de valoracion 80.4 80 % 80.4 80 %

Fuente. Instrumentos de opinién de expertos (Ver anexos) La tabla describe la validez de los cuestionarios

3.4.4. Prueba de confiabilidad del Cuestionario “Interacciones medicamentosas”
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Para medir el nivel de confiabilidad del instrumento de medicién de la variable dependiente:

“Interacciones medicamentosas”, se recurrid a la prueba estadistica Alfa de Cronbach; cuyo

resultado fue:
Tabla N° 3.
Estadisticos de fiabilidad del instrumento “Interacciones medicamentosas”
Alfa de Cronbach N° de elementos
0,789 23

George y Mallery (2003), la siguiente sugerencia se sugiere para evaluar el coeficiente alfa de
Cronbach porque nos ayuda a medir la confiabilidad de una escala de medicién, a la que se le

asigna un valor y también es una herramienta de medicion:

Tabla N°4.
Evaluacion del coeficiente a de Cronbach
Valor Instrumento de medicion
>0,9 es excelente
Entre 0,8y 0,9 es bueno
Entre 0,7y 0,8 es aceptable
Entre 0,6 y 0,7 es cuestionable
Entre 0,5y 0,6 es pobre
<0,5 es inaceptable

Fuente. George y Mallery (2003)

De acuerdo a los resultados del analisis de fiabilidad, donde arroj6 un valor de 0,789 y segun lo
manifestado por George y Mallery (2003), se determind que el instrumento de medicion constituido
por 23 items y aplicado a una muestra piloto de 20 recetas de personas sobre “Interacciones
medicamentosas”, en recetas atendidas a usuarios de la Botica Popular - Pisco 2022, es aceptable.

3.45. Prueba de confiabilidad del Cuestionario “Buenas practicas de prescripcion”
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Para medir el nivel de confiabilidad del instrumento de medicion de la variable independiente:

“‘Buenas practicas de prescripcion”, se recurrié a la prueba estadistica Alfa de Cronbach; cuyo

resultado fue:
Tabla N°5.
Estadisticos de fiabilidad del instrumento “Buenas préacticas de prescripcion”
Alfa de Cronbach N° de elementos
0,737 23

George y Mallery (2003), la siguiente sugerencia se sugiere para evaluar el coeficiente alfa de
Cronbach porque nos ayuda a medir la confiabilidad de una escala de medicién, a la que se le

asigna un valor y también es una herramienta de medicion:

Tabla N°6.
Evaluacién del coeficiente de a de Cronbach
Valor Instrumento de medicion
>0,9 es excelente
Entre 0,8y 0,9 es bueno
Entre 0,7y 0,8 es aceptable
Entre 0,6 y 0,7 es cuestionable
Entre 0,5y 0,6 es pobre
<0,5 es inaceptable

Fuente. George y Mallery (2003)

De acuerdo a los resultados del analisis de fiabilidad, donde arroj6 un valor de 0,737 y segun lo
manifestado por George y Mallery (2003), se determind que el instrumento de medicion constituido
por 23 items y aplicado a una muestra piloto de 20 personas con “Buenas préacticas de prescripcion”

en recetas atendidas a usuarios de la Botica Popular - Pisco 2022, es aceptable.

3.5.  Técnicas de procesamiento y analisis de datos.
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Se desarrollaran herramientas de medicion de variables, y luego se recolectara informacién de 100
personales, se les consultara y responderan preguntas sobre multiples alternativas relacionadas con
las variables estudiadas. Posteriormente, los datos recolectados seran procesados a través de
Excel y el programa estadistico SPSS 23, y los resultados seran analizados e interpretados. En
estadistica descriptiva se utilizara la distribucion de frecuencia de las variables y sus dimensiones

mostradas en el grafico estadistico, y se utilizara el contraste de hipotesis.

Capitulo IV: Presentacion y analisis de los resultados
4.1. Presentacion de resultados

El andlisis brindado esta relacionado con las variables de investigacion en recetas atendidas a
usuarios de la Botica Popular - Pisco 2022. Por otro lado, los datos descritos, fueron considerados
para identificar la relaciéon entre las Interacciones medicamentosas y las buenas practicas de
prescripcidn en recetas. Para lograr entender los resultados, se realizé un analisis por pregunta del
cuestionario, al personal o dependiente, seguido de un analisis por dimensién a través de tablas y

figuras:

l.  SEGUN LA DIMENSION CONOCIMIENTO

Tabla7
Dimension conocimiento

Porcentaje  Porcentaje

. ; ia?
Niveles  Frecuencia Porcentaje% Valido Acumulado

SI 0 0% % %
Presenta nuevos
medicamentos NO 136 100.0% 100% 100%
SI 0 0% % %
Presento alguna
reaccion adversa NO 136 100.0% 100% 100%
Calculo de dosis es S 123 90.4% 90% 90%

correcta
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NO 13 9.6% 10% 100%
Sl 17 12.5% 13% 13%
Tiene Interacciones
medicamentosas NO 119 87.5% 88% 100%

Fuente: “Interacciones medicamentosas y las buenas practicas de prescripcion en recetas
atendidas a usuarios de la Botica Popular - Pisco febrero 2022.”

136 136
140
119
120
100
80
60
40
17
1
20
0 0
. - 4 A
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
Presenta nuevos Presento alguna Calculo de dosis es Tiene Interacciones
medicamentos reaccion adversa correcta medicamentosas

Figura N°1. Dimensién conocimiento
Fuente: Elaborado por las autores.

Interpretacion:

Luego de la aplicar el cuestionario a la muestra de 136 recetas de usuarios, se obtuvo:

1. Presenta nuevos medicamentos

0 (0%) recetas de usuarios si presenta nuevos medicamentos.

136 (100%) recetas de usuarios no presenta nuevos medicamentos.

2. Presento alguna reaccion adversa

0 (0%) recetas de usuarios si presento alguna reaccion adversa

136 (100%) recetas de usuarios no presento alguna reaccion adversa
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3. Calculo de dosis es correcta

123 (90%) recetas de usuarios si el calculo de dosis es correcta

13 (10%) recetas de usuarios no el calculo de dosis no es correcta

4. Tiene Interacciones medicamentosas

17 (13%) recetas de usuarios si tiene Interacciones medicamentosas

119 (88%) recetas de usuarios no tiene Interacciones medicamentosas

Il. SEGUN LA DIMENSION TIPOS

Tabla 8 ,

DIMENSION TIPOS
Niveles Frecuencia Porcentaje% Po\;:ﬁztoaje :g;(::::éi
Farmaco - S| 17 12.5% 12% 13%
farmaco NO 119 87.5% 88% 100%
Farmaco - S| 4 2.9% 3% 3%
enfermedad NO 132 97.1% 97% 100%
Férmaco - Sl 0 0% % %
alimento NO 136 100.0% 100% 100%

Fuente: ‘“Interacciones medicamentosas y las buenas practicas de prescripcion en recetas
atendidas a usuarios de la Botica Popular - Pisco febrero 2022.”
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136

132

140
120
100
80
60
40

20

r—a |\ & 4

S| NO S| NO S| NO

Farmaco — farmaco Farmaco — enfermedad Farmaco — alimento

Figura N°2. Dimensién tipos
Fuente: Elaborado por las autores.

Interpretacion:

Luego de la aplicar el cuestionario a la muestra de 136 recetas de usuarios, se obtuvo:

1. Farmaco - farmaco

- 17 (12%) recetas de usuarios si presenta tipos de interacciones, farmaco - farmaco

- 119 (88%) recetas de usuarios no presenta tipos de interacciones, farmaco - farmaco

2. Farmaco - enfermedad

- 4(3%) recetas de usuarios si presenta tipos de interacciones, farmaco - enfermedad

- 132 (97%) recetas de usuarios no presenta tipos de interacciones, farmaco - enfermedad

3. Farmaco - alimento

- 0(0%) recetas de usuarios si presenta tipos de interacciones, farmaco - alimento
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- 136 (100%) recetas de usuarios no presenta tipos de interacciones, farmaco - alimento

Il. SEGUN LA DIMENSION FACTORES DE RIESGO

Tabla 9
Dimension factores de riesgo

Niveles Frecuencia Porcentaje%  Porcentaje  Porcentaje

Valido Acumulado

Adulto mayor Sl 18 13.2% 13% 13%
NO 118 86.8% 87% 100%

Pacientes Sl 13 9.6% 10% 10%
polimedicados  NQ 123 90.4% 90% 100%
Exceso de Sl 0 0% % %
alcoholy droga  NO 136 100.0% 100% 100%
Menores de Sl 15 11.0% 11% 1%
edad NO 121 89.0% 89% 100%

Fuente: ‘“Interacciones medicamentosas y las buenas practicas de prescripcion en recetas
atendidas a usuarios de la Botica Popular - Pisco febrero 2022.”
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Figura N°3. Dimension factores de riesgo
Fuente: Elaborado por las autores.
Interpretacion:

Luego de la aplicar el cuestionario a la muestra de 136 recetas de usuarios, se obtuvo:

1. Adulto mayor

18 (13%) recetas de usuarios si pertenece a adulto mayor

118 (87%) recetas de usuarios no pertenece a adulto mayor

N

Pacientes polimedicados

0 (0%) recetas de usuarios si pertenece a pacientes polimedicados

136 (100%) recetas de usuarios no pertenece a pacientes polimedicados

3. Exceso de alcohol y droga



4. Menores de edad

0 (0%) recetas de usuarios si son menores de edad

136 (100%) recetas de usuarios no son menores de edad

M. SEGUN LA DIMENSION REGULACIONES

0 (0%) recetas de usuarios si presenta exceso de alcohol y droga

136 (100%) recetas de usuarios no presenta exceso de alcohol y droga
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Tabla 10
Dimension regulaciones.
Niveles Frecuencia Porcentaje’% Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Conocimiento Sl 95 69.9% 70% 70%
reg §|Z'ZF§nes NO 41 30.1% 30% 100%
Se aprecia la Sl 97 71.3% 1% 71%
experiencia NO 39 28.7% 29% 100%
0, 0, 0,
Existe algun tipo S 0 0% % %
de promocion  NO 136 100.0% 100% 100%
Se aprecia Sl 0 0% % %
alguna NO 136 100.0% 100% 100%

publicidad
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Fuente: “Interacciones medicamentosas y las buenas practicas de prescripcion en recetas
atendidas a usuarios de la Botica Popular - Pisco febrero 2022.”.
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regulaciones experiencia promocion publicidad

Figura N°4. Dimension regulaciones
Fuente: Elaborado por las autores.
Interpretacion:

Luego de la aplicar el cuestionario a la muestra de 136 recetas de usuarios, se obtuvo:

1. Conocimiento sobre regulaciones

- 95(70%) recetas de usuarios si se aprecia conocimiento sobre regulaciones

- 41(30%) recetas de usuarios no se aprecia conocimiento sobre regulaciones

2. Se aprecia la experiencia

- 97 (71%) recetas de usuarios si se aprecia la experiencia.

- 39 (29%) recetas de usuarios no se aprecia la experiencia.

3. Existe algun tipo de promocion




- 0(0%) recetas de usuarios si existe algun tipo de promocion

- 136 (100%) recetas de usuarios no existe algun tipo de promocion

4. Se aprecia alguna publicidad

- 0(0%) recetas de usuarios si se aprecia alguna publicidad

- 136 (100%) recetas de usuarios no se aprecia alguna publicidad

IV. SEGUN LA DIMENSION EDUCATIVA

Tabla 11

Dimensién educativa
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Frecuencia Porcentaje%  Porcentaje Porcentaje

Valido Acumulado
Formaciénen SI 136 100.0% 100% 100%
terapéutica NO 0 0% % 100%
Formacion  SI 26 19.1% 19% 19%
clinica  \o 110 80.9% 81% 100%
Educacion Sl 136 100.0% 100% 100%
continua 0 0% % 100%
Principios Sl 116 85.3% 85% 85%
ficos  \o 20 14.7% 15% 100%
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Fuente: “Interacciones medicamentosas y las buenas practicas de prescripcion en recetas
atendidas a usuarios de la Botica Popular - Pisco febrero 2022.”
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Formacién en Formacion clinica  Educacién continua Principios éticos
terapéutica

Figura N°5. Dimensién educativa
Fuente: Elaborado por las autores.
Interpretacion:

Luego de la aplicar el cuestionario a la muestra de 136 recetas de usuarios, se obtuvo:

1. Formacioén en terapéutica

- 136 (100%) recetas de usuarios si presentan formacion en terapéutica.

- 0(0%) recetas de usuarios no presentan formacion en terapéutica.

2. Formacion clinica

- 26 (19%) recetas de usuarios si presentan formacion clinica.

- 110 (81%) recetas de usuarios no presentan formacion clinica

3. Educacion continua



- 136 (100%) recetas de usuarios si presentan formacion continua.

- 0(0%) recetas de usuarios no presentan formacion continua.

4. Principios éticos

- 116 (85%) recetas de usuarios si presenta principios éticos

- 20 (15%) recetas de usuarios no presenta principios éticos

V. SEGUN LA DIMENSION SOCIO ECONOMICAS

Tabla 12
Dimensidn socio econdmicas
Niveles Frecuencia Porcentaje% Po\;:ﬁztoaje ::;:::Itaacjji

Limitados Sl 42 30.9% 31% 31%
recursos NO 94 69.1% 69% 100%
Concepciones  Si 130 95.6% 96% 96%
culturales  NO 6 4.4% 4% 100%
Grado de Sl 128 94.1% 94% 94%
instrucciones QO 8 5.9% 6% 100%
Conocimiento  SI 105 77.2% 7% 7%
de uso NO 31 22.8% 23% 100%

Fuente: ‘“Interacciones medicamentosas y las buenas practicas de prescripcion en recetas
atendidas a usuarios de la Botica Popular - Pisco febrero 2022.”
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Figura N°6. Dimensién educativa
Fuente: Elaborado por las autores

Interpretacion:

Luego de la aplicar el cuestionario a la muestra de 136 usuarios, se obtuvo:

1. Limitados recursos

- 42 (31%) usuarios si presenta limitados recursos

- 94 (69%) usuarios no presenta limitados recursos

2. Concepciones culturales

- 130 (96%) usuarios si presenta concepciones culturales

- 6(4%) usuarios no presenta concepciones culturales

3. Grado de instrucciones
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- 128 (94%) usuarios si presenta grado de instrucciones.

- 8(6%) usuarios no presenta grado de instrucciones.

4. Conocimiento de uso

- 105 (77%) usuarios si presenta conocimiento de uso

- 31(23%) usuarios no presenta conocimiento de uso

4.2.  Prueba de Hipotesis General

4.21. Prueba de contrastacion de hipétesis general:

El coeficiente de correlacion r de Pearson es una medida estadistica de cuanto varian dos variables
aleatorias entre si. Es un término utilizado cuando se evalla como dos variables cuantitativas
cambian entre si, independientemente de la escala en la que se mida cada variable. Dado que el

coeficiente no depende de la escala de la variable medida, se dice que es autbnomo.

El coeficiente r de Pearson es una herramienta importante para juzgar el grado de correlacion entre
dos variables. Se incorpora como un valor continuo cuantitativo que se puede utilizar para evaluar la

correlacion entre dos variables, su valor varia entre -1y 1.

Tabla N° 13.
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Valor Significado
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0,9a-0,99 Correlacion negativa muy alta
-0,7 a-0,89 Correlacién negativa alta
-0,4 a-0,69 Correlacion negativa moderada
-0,2a-0,39 Correlacién negativa baja
-0,01a-0,19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0,01a0,19 Correlacion positiva muy baja
0,2a0,39 Correlacion positiva baja
0,4 a0,69 Correlacion positiva moderada
0,7a0,89 Correlacion positiva alta
0,9a0,99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta

Tabla de correlacion

Fuente: Karls Pearson

La relacién entre las Interacciones medicamentosas y las buenas practicas de prescripcion en
recetas atendidas a usuarios de la Botica Popular - Pisco Febrero 2022, es significativamente alta.

a) Planteamos las siguientes hipétesis estadisticas:

H1: La relacion entre las interacciones medicamentosas y las buenas préacticas de prescripcion en
recetas atendidas a usuarios de la Botica Popular - Pisco Febrero 2022, es significativamente
alta.

Ho: La relacion entre las interacciones medicamentosas y las buenas préacticas de prescripcion en
recetas atendidas a usuarios de la Botica Popular - Pisco Febrero 2022, no es

significativamente alta.

b) Para un nivel de significancia (Sig.), alfa < 0,05 P Ty [T AT

c) Elestadistico de prueba correlacion de Pearson L MR )| MF v (T n)

d) Donde el recorrido del coeficiente de correlacién muestral r: -1 <r <1
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e) Elresultado del coeficiente de correlacién de Pearson en SPSS (v 23,0)
f) Dado que el nivel de significancia es igual a 0,001 y por tanto menor a 0,05; se rechaza la

hipétesis nula

Tabla N° 14.
Correlacion entre las interacciones medicamentosas y las buenas practicas de prescripcion en
recetas atendidas a usuarios de la Botica Popular

o Interacciones Buenas practicas de
Correlacion . L L
medicamentosas prescripcion
Correlacion de Pearson 1 0,6007 (**)
Interacciones o
. Sig. (bilateral) 0,000
medicamentosas
136 136
o Correlacion de Pearson 0,6007 (**) 1
Buenas practicas =
~ . Sig. (bilateral) 0,000
de prescripcion
136 136

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

En la tabla 14, se muestra la existencia de una correlacion positiva moderada de 0,6007 entre las
interacciones medicamentosas y las buenas practicas de prescripcion en recetas atendidas a
usuarios de la Botica Popular; con un nivel de confianza del 95% y 5% de probabilidad de error, por
lo que se determina que existe una moderada relacion positiva alta entre las interacciones
medicamentosas y las buenas practicas de prescripcion en recetas atendidas a usuarios de la
Botica Popular-Pisco 2022.

4.3.  Prueba de hipotesis especifica.

4.3.1. Prueba de hipotesis especifica 1:

La relacidn entre las Interacciones medicamentosas y la dimension regulaciones sobre prescripcion

de recetas atendidas a usuarios de la Botica Popular, es alta.

a) Planteamos las siguientes hipdtesis estadisticas:
H1: La relacién entre las interacciones medicamentosas y la dimensién regulaciones sobre

prescripcion de recetas atendidas a usuarios de la Botica Popular, es alta.

Ho: La relacién entre las interacciones medicamentosas y la dimensién regulaciones sobre

prescripcion de recetas atendidas a usuarios de la Botica Popular, no es alta.
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b) Para un nivel de significancia (Sig.), alfa < 0,05 MEsy [(ExliEy?

c) Elestadistico de prueba correlacion de Pearson x.-"':lr“ vaeo (e [MEys (Lyl®)

d) Donde el recorrido del coeficiente de correlacion muestral r: -1 <r <1

f)  Dado que el nivel de significancia es igual a 0,000 y por tanto menor a 0,05; se rechaza la

hipotesis nula.

Tabla N° 15.
Correlacion entre las interacciones medicamentosas y la dimensién regulaciones
. Interacciones Dimensién
Correlacion . .
medicamentosas regulaciones
. Correlacion de Pearson 1 0.7318 (**)
Interacciones ;o biateral) 0,000
medicamentosas
N 196 196
Correlacion de Pearson 0.7318 (**) 1
Dimensién , ,
. Sig. (bilateral) 0,000
regulaciones
N 196 196

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Interpretacion:

En la tabla 15, se muestra la existencia de una correlacion positiva alta de 0,7318 entre las
interacciones medicamentosas y la dimension regulaciones sobre prescripcion; encontrando un nivel
de confianza del 95%, con un 5% de probabilidad de error, por lo que se determina que existe un
alto nivel de correlacion entre las interacciones medicamentosas y la dimension regulaciones sobre

prescripcion de recetas atendidas a usuarios de la Botica Popular.

4.3.2. Prueba de hipotesis especifica 2:

La relacién entre las interacciones medicamentosas y la dimension educacién sobre prescripcion de
recetas atendidas a usuarios de la Botica Popular, es alta.

a) Planteamos las siguientes hipotesis estadisticas:

H1: La relacion entre las interacciones medicamentosas y la dimensién educacion sobre

prescripcion de recetas atendidas a usuarios de la Botica Popular, es alta

Ho: La relacion entre las interacciones medicamentosas y la dimensién educacion sobre

prescripcion de recetas atendidas a usuarios de la Botica Popular, no es alta.

b) Para un nivel de significancia (Sig.), alfa < 0,05 } PPy (2RI

x__:':fNEf-"“ (T3 e w™ (w17
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c) Elestadistico de prueba correlacion de Pearson
d) Donde el recorrido del coeficiente de correlacidn muestral r: -1 <r <1
e) Elresultado del coeficiente de correlacion de Pearson en SPSS (v 23,0)

f) Dado que el nivel de significancia es igual a 0,001 y por tanto menor a 0,05; se rechaza la

hipétesis nula.

Tabla N° 16
Correlacion entre las interacciones medicamentosas y la dimension educaciéon sobre
prescripcion de recetas

. Interacciones Dimensién
Correlacion . .

medicamentosas educacion
Correlacion de Pearson 1 0.6745 (*)
Interacciones Sig. (bilateral) 0,001

medicamentosas
196 196
Correlacion de Pearson 0.6745 (**) 1
Dimension educacion  Sig. (bilateral) 0,001

N 196 196

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

En la tabla 16, se muestra la existencia de una correlacion positiva moderada de 0.6745 entre las
interacciones medicamentosas y la dimension educacidn sobre prescripcion de recetas atendidas a
usuarios de la Botica Popular; encontrando un nivel de confianza del 95% y 5% de probabilidad de
error, por lo que se determina que existe un moderado nivel de correlacién entre las interacciones
medicamentosas y la dimensién educacion sobre prescripcién de recetas atendidas a usuarios de la

Botica Popular.
4.3.3. Prueba de hipotesis especifica 3:

La relacion entre las interacciones medicamentosas y la dimensién el factor socioecondmico sobre

prescripcion de recetas atendidas a usuarios de la Botica Popular, es alta.

a) Planteamos las siguientes hipdtesis estadisticas:
H1: La relacion entre las interacciones medicamentosas y la dimensién el factor socioecondémico
sobre prescripcion de recetas atendidas a usuarios de la Botica Popular, es alta.

Ho: La relacion entre las interacciones medicamentosas y la dimensién el factor socioecondémico

sobre prescripcion de recetas atendidas a usuarios de la Botica Popular, no es alta.
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b) Para un nivel de significancia (Sig.), alfa < 0,05 Miay {kxiiy)

¢) Elestadistico de prueba correlacion de Pearson WA INT TN - ()]

)

)
d) Donde el recorrido del coeficiente de correlacion muestral r: -1 <r <1
e) Elresultado del coeficiente de correlacién de Pearson en SPSS (v 23,0)

f) Dado que el nivel de significancia es igual a 0,001 y por tanto menor a 0,05; se rechaza la
hipétesis nula.

Tabla N° 17.
Correlacion entre las interacciones medicamentosas y la dimension el factor
socioecondmico.

‘s Interacciones Factor
Correlacion \ , . .
medicamentosas socioeconémico
Correlacion de Pearson 1 0.6905 (**)
Interacciones Sig. (bilateral) 0,001
medicamentosas
136 136
Correlacion de Pearson 0.6905 (**) 1
Factor socioeconémico  Sig. (bilateral) 0,001

N 136 136

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Interpretacion:

En la tabla 17, se muestra la existencia de una correlacién positiva moderada de 0.6905 entre las
interacciones medicamentosas y la dimension el factor socioeconémico; encontrando un nivel de
confianza del 95% y 5% de probabilidad de error, por lo que se determina que existe un moderado
nivel de correlacion las interacciones medicamentosas y la dimension el factor socioeconémico

sobre prescripcion de recetas atendidas a usuarios de la Botica Popular.

4.4. Discusion

A partir de lo encontrados podemos decir la existencia de una correlacion positiva moderada de
0,6007 entre las interacciones medicamentosas y las buenas practicas de prescripcion en recetas
atendidas a usuarios de la Botica Popular, luego de aplicar una revision de recetas que se atienden
mediante un cuestionario a una muestra de 136 recetas de usuarios se obtuvo que 136 (100%)
recetas de usuarios no presenta nuevos medicamentos, 136 (100%) recetas de usuarios no
presenta nuevos medicamentos, 123 (90%) recetas de usuarios si el célculo de dosis es correcta,
119 (88%) recetas de usuarios no tiene Interacciones medicamentosas, 119 (88%) recetas de

usuarios no presenta tipos de interacciones, farmaco - farmaco, 132 (97%) recetas de usuarios no
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presenta tipos de interacciones, farmaco - enfermedad, 136 (100%) recetas de usuarios no
presenta tipos de interacciones, farmaco — alimento, 118 (87%) recetas de usuarios no pertenece a
adulto mayor, 136 (100%) recetas de usuarios no pertenece a pacientes polimedicados, 136 (100%)
recetas de usuarios no presenta exceso de alcohol y droga, 136 (100%) recetas de usuarios no son
menores de edad, 95 (70%) recetas de usuarios si se aprecia conocimiento sobre regulaciones, 97
(71%) recetas de usuarios si se aprecia la experiencia, 136 (100%) recetas de usuarios no existe
algun tipo de promocion, 136 (100%) recetas de usuarios no se aprecia alguna publicidad, 136
(100%) recetas de usuarios si presentan formacion en terapéutica, 110 (81%) recetas de usuarios
no presentan formacion clinica, 136 (100%) recetas de usuarios si presentan formacion continua,
116 (85%) recetas de usuarios si presenta principios éticos, 94 (69%) usuarios no presenta limitados
recursos, 130 (96%) usuarios si presenta concepciones culturales, 128 (94%) usuarios si presenta
grado de instrucciones, 105 (77%) usuarios si presenta conocimiento de uso. Nuestro trabajo
contradice por lo manifestado con Pérez, A., Pérez, J. & Zayas, J. (2020). En su estudio
Interacciones medicamentosas como un problema de salud imperceptible en la poblacién, tuvo
como objetivo caracterizar las posibles interacciones medicamentosas, el 54,2 % fueron
interacciones medicamentosas, farmacocinéticas (95,4 %), y de ellas por automedicacion (34,3 %),
asi como el consumo de omeprazol, como el jugo de toronja y el consumo de alcohol crénico. El
tabaco fue el inductor con 58,1 %, propiciando posibles fallas terapéuticas. Se concluye posibles
interacciones medicamentosas.

En lo que respecta a lo hallado, en nuestro trabajo aceptamos la hipétesis especifica 1, que
establece la existencia de una correlaciéon positiva alta de 0,7318 entre las Interacciones
medicamentosas y la dimension regulaciones sobre prescripcion, 136 (100%) recetas de usuarios
no presenta nuevos medicamentos, 136 (100%) recetas de usuarios no presento alguna reaccion
adversa, 123 (90%) recetas de usuarios si el calculo de dosis es correcta, 119 (88%) recetas de
usuarios no tiene Interacciones medicamentosas, 95 (70%) recetas de usuarios si se aprecia
conocimiento sobre regulaciones, 97 (71%) recetas de usuarios si se aprecia la experiencia, 136
(100%) recetas de usuarios no existe algun tipo de promocion, 136 (100%) recetas de usuarios no
se aprecia alguna publicidad. Nuestro trabajo guarda relacion con lo manifestado por Bazan, S.
(2017). En su estudio Cumplimiento de las buenas practicas de prescripcién del programa de
atencion ambulatoria de la Clinica Maison De Sante mayo—julio 2016, en conclusion, hay un
incumplimiento de las normas de buena practica de prescripcion.

Ademas, en nuestro trabajo aceptamos la hipétesis especifica 2, que establece la existencia
de una correlacién positiva moderada de 0.6745 entre las interacciones medicamentosas y la

dimensién educacién sobre prescripcion de recetas atendidas a usuarios de la Botica Popular, 119
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(88%) recetas de usuarios no presenta tipos de interacciones, farmaco — farmaco, 132 (97%)
recetas de usuarios no presenta tipos de interacciones, farmaco — enfermedad, 136 (100%) recetas
de usuarios no presenta tipos de interacciones, farmaco — alimento, 136 (100%) recetas de usuarios
si presentan formacion en terapéutica, 110 (81%) recetas de usuarios no presentan formacion
clinica, 136 (100%) recetas de usuarios si presentan formacion continua, 116 (85%) recetas de
usuarios si presenta principios éticos, nuestro trabajo tiene relacion con lo manifestado con
Constantino, R. (2015) en su investigacion tuvo como objetivo determinar las interacciones
medicamentosas en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna, en conclusion, la
prevalencia de interacciones medicamentosas es alta (85,6%), se presenta en mayores de 70 afios
con més de 6 interacciones medicamentosas.

Y por ultimo, en nuestro trabajo aceptamos la hipotesis especifica 3, que establece la
existencia de una correlacién positiva moderada de 0.6905 entre las interacciones medicamentosas
y la dimension el factor socioeconémico, 118 (87%) recetas de usuarios no pertenece a adulto
mayor, 136 (100%) recetas de usuarios no pertenece a pacientes polimedicados, 136 (100%)
recetas de usuarios no presenta exceso de alcohol y droga, 136 (100%) recetas de usuarios no son
menores de edad, 94 (69%) usuarios no presenta limitados recursos, 130 (96%) usuarios si
presenta concepciones culturales, 128 (94%) usuarios si presenta grado de instrucciones, 105
(77%) usuarios si presenta conocimiento de uso. Nuestro trabajo no contrasta con lo manifestado
con Pérez, A., Pérez, J. & Zayas, J. (2020). En su estudio Interacciones medicamentosas como un
problema de salud imperceptible en la poblacion, el tabaco fue el inductor con 58,1 %, propiciando
posibles fallas terapéuticas. Se concluye posibles interacciones medicamentosas como problema de

salud imperceptible para la poblacién sana y enferma.

Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones:

Se demuestra la existencia de una correlacion positiva moderada de 0,6007 entre las interacciones
medicamentosas y las buenas practicas de prescripcion en recetas atendidas a usuarios de la
Botica Popular; con un nivel de confianza del 95% y 5% de probabilidad de error, por lo que se

determina que existe una moderada relacion positiva alta entre las interacciones medicamentosas y
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las buenas practicas de prescripcidn en recetas atendidas a usuarios de la Botica Popular-Pisco
2022.

Ademas, se demuestra la existencia de una correlacion positiva alta de 0,7318 entre las
Interacciones medicamentosas y la dimension regulaciones sobre prescripcion; encontrando un
nivel de confianza del 95%, con un 5% de probabilidad de error, por lo que se determina que existe
un alto nivel de correlacion entre las Interacciones medicamentosas y la dimensién regulaciones

sobre prescripcion de recetas atendidas a usuarios de la Botica Popular.

También, se demuestra la existencia de una correlacion positiva moderada de 0.6745 entre entre las
interacciones medicamentosas y la dimension educacién sobre prescripcion de recetas atendidas a
usuarios de la Botica Popular; encontrando un nivel de confianza del 95% y 5% de probabilidad de
error, por lo que se determina que existe un moderado nivel de correlacion entre las interacciones
medicamentosas y la dimensién educacion sobre prescripcién de recetas atendidas a usuarios de la

Botica Popular.

Y también, se demuestra la existencia de una correlacion positiva moderada de 0.6905 entre las
interacciones medicamentosas y la dimension el factor socioeconémico; encontrando un nivel de
confianza del 95% y 5% de probabilidad de error, por lo que se determina que existe un moderado
nivel de correlacidn entre las interacciones medicamentosas y la dimensién el factor

socioecondmico sobre prescripcion de recetas atendidas a usuarios de la Botica Popular.

5.2. Recomendaciones

Identificar la relacién entre las Interacciones medicamentosas y las buenas préacticas de prescripcion

en recetas atendidas a usuarios de la Botica Popular - Pisco 2022
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Determinar la relacion entre el conocimiento sobre interacciones y las regulaciones sobre
prescripcidn de recetas atendidas a usuarios de la Botica Popular.

Identificar la relacion entre los tipos de interacciones y la educacion sobre prescripcion de recetas

atendidas a usuarios de la Botica Popular.

Evaluar la relacién entre factores de riesgo sobre interacciones y el factor socioecondmico sobre

prescripcion de recetas atendidas a usuarios de la Botica Popular.
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Anexos 1: Matriz de consistencia: INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RECETAS ATENDIDAS A
USUARIOS DE LA BOTICA POPULAR - PISCO 2022

Problema Objetivo Hipétesis Variable Dimensién Indicador Metodologia
Nuevos medicamentos Disefio

¢, Cuél es la relacion entre las Identificar la relacion entre las La relacion entre las Reacciones adversas No experimental
Interacciones medicamentosas  Interacciones medicamentosas  Interacciones ) . .

A A . Nivel de Calculo de dosis -
y las buenas practicas de y las buenas practicas de medicamentosas y las buenas - v Int ) di ‘ Tipo:
prescripcion en recetas prescripcion en recetas practicas de prescripcion en Conocimiento nieracciones medicamentosas de enfoque cuantitativo
atendidas a usuarios de la atendidas a usuarios de la recetas atendidas a usuarios Promocion
Botica Popular - Pisco 2022? Botica Popular - Pisco 2022 de la Botica Popular - Pisco Variable: Publicidad Nivel:

2022, es significativamente Interacciones ; ;
Problemas especificos Objetivos especificos alta. medicamentosas ) F:flrmaco - farmaco correlacional simple
Tipos Farmaco - enfermedad

1. ¢ Cual es la relacion entre el
conocimiento sobre
interacciones y las
regulaciones sobre
prescripcion de recetas
atendidas a usuarios de la
Botica Popular?

2. ;Cudl es la relacion entre
los tipos de interacciones y la
educacion sobre prescripcion
de recetas atendidas a
usuarios de la Botica Popular?

3. ¢ Cudl es la relacion entre
factores de riesgo sobre
interacciones y el factor
socioecondmico sobre
prescripcion de recetas
atendidas a usuarios de la
Botica Popular?

+ Determinar la relacion entre el
conocimiento sobre
interacciones y las regulaciones
sobre prescripcion de recetas
atendidas a usuarios de la
Botica Popular.

* [dentificar la relacién entre los
tipos de interacciones y la
educacion sobre prescripcion
de recetas atendidas a usuarios
de la Botica Popular.

+ Evaluar la relacion entre
factores de riesgo sobre
interacciones y el factor
socioeconémico sobre
prescripcion de recetas
atendidas a usuarios de la
Botica Popular.

Hipotesis especifica

* Larelacién entre el
conocimiento sobre
interacciones y las
regulaciones sobre
prescripcion de recetas
atendidas a usuarios de la
Botica Popular, es alta

+ La relacién entre los tipos de
interacciones y la educacion
sobre prescripcion de recetas
atendidas a usuarios de la
Botica Popular, es alta

+ La relacién entre factores de
riesgo sobre interacciones y
el factor socioeconomico
sobre prescripcion de recetas
atendidas a usuarios de la
Botica Popular, es alta.

Farmaco — alimento

Factores de riesgo

Adulto mayor

Pacientes polimedicados
Exceso de alcohol y droga
Menores de edad

Conocimiento
Experiencia

Formacién en terapéutica
Formacién clinica

Educacién continua
Principios éticos

Regulaciones
Educativa
Variable
Buenas Practicas De
Prescripcion

Socio econémicas

Limitados recursos
Concepciones culturales
Grado de instrucciones
Conocimiento de uso
Entorno familiar

Costo de la atencion

Poblacién y muestra:
210 recetas medicas
136 muestra

Instrumentos de recoleccién de
datos:
Revisién de datos

Instrumentos
Ficha de registro de recoleccién de
datos.

Técnica:
Es la Observacion

Procesamiento y analisis de datos:
“Ordenar la informacién”; “Tabular
los resultados”; “Analizara e

interpretara los datos”; “Prueba de
hipétesis
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Anexo 2: Instrumento: Datos de recetas y consulta al paciente.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN
RECETAS ATENDIDAS A USUARIOS DE LA BOTICA POPULAR - PISCO 2022

Cuestionario dirigido usuarios de la Botica Popular - Pisco
Objetivo: Recoger informacion de recetas de usuarios de la Botica Popular - Pisco.

Indicaciones: Lea detenidamente cada interrogante, luego marque con un aspa (x) la alternativa que
considere correcta.

TEST DE CONCEPTOS E INFORMACION

I.  Segun la Dimensidon Conocimiento

1. Presenta nuevos medicamentos
a. Si
b. No

2. Presento alguna reaccién adversa
a. Si
b. No

3. Calculo de dosis es correcta
a. Si
b. No

4. Tiene Interacciones medicamentosas
a. Si
b. No

I. Segun la Dimension Tipos

5. Farmaco - farmaco
a. Si
b. No

6. Farmaco - enfermedad
a. Si
b. No

7. Farmaco - alimento
a. Si
b. No

M. Segun la Dimension Factores de riesgo

8. Adulto mayor
a. Si



10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

b. No

Pacientes polimedicados
a. Si
b. No

Exceso de alcohol y droga
a. Si
b. No

Menores de edad
a. Si
b. No

Segun la Dimensién Regulaciones

Conocimiento sobre regulaciones
a. Si
b. No

Se aprecia la experiencia
a. Si
b. No

Existe algun tipo de promocién
a. Si
b. No

Se aprecia alguna publicidad
a. Si
b. No

Segun la Dimension Educativa

Formacion en terapéutica
a. Si
b. No

Formacion clinica
a. Si
b. No

Educacion continua
a. Si
b. No

Principios éticos
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VL.

20.

21.

22.

23.

Segun la Dimension Socio econdémicas

Limitados recursos
a. Si
b. No

Concepciones culturales
a. Si
b. No

Grado de instrucciones
a. Si
b. No

Conocimiento de uso
a. Si
b. No

57



58

Anexo 3. Consolidado de resultados
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Anexo 4. Cronograma de Actividades
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Fecha Lugar Actividades Encuestados

3 marzo 2022 Botica Popular Encuesta 15
5 marzo 2022 Botica Popular Encuesta 25
7 marzo 2022 Botica Popular Encuesta 10
9 marzo 2022 Botica Popular Encuesta 25
11 marzo 2022 Botica Popular Encuesta 15
14 marzo 2022 Botica Popular Encuesta 16
16 marzo 2022 Botica Popular Encuesta 15
18 marzo 2022 Botica Popular Encuesta 15

TOTAL Encuesta 136
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Anexo 6. Validacion del instrumento por juicio de expertos

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: Elizabeth Gladys Rodriguez Yauri
1.2 Grado académico: Mg. En gestion educativa y docencia universitaria
1.3 Cargo e institucion donde labora: subdirectora de formacion general I.E. 6089-UGEL 01
1.4 Titulo de la Investigacion: INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y BUENAS PRACTICAS DE
PRESCRIPCION EN RECETAS ATENDIDAS A USUARIOS DE LA BOTICA POPULAR - PISCO 2022
1.5. Autor del instrumento: BAUTISTA NANES HORTENSIA - GUTIERREZ LIMANTA BERLY LEDDY
1.5 Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID
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Deficie Muy Excelent

CRITERIOS Regular | Bueno

INDICADORES nte O0- o ., | Bueno | e 81-
CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 20% 21-40% | 41-60% 61-80% | 100%

1. CLARIDAD Esta 'formulado con lenguaje X
apropiado.

2. OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas X
observables.

3. ACTUALIDAD Adecuadf) al alcance de ciencia y X
tecnologia.

4. ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica. X

5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad X
y calidad.

6. INTENCIONALIDA | Adecuado para valorar aspectos del X

D estudio.

Basados en aspectos Tedricos-

7. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio. X

8. COHERENCIA Er\tre _Ios |nd|_ces, indicadores, X
dimensiones y variables.

9. METODOLOGIA La estratggla responde al propdsito X
del estudio.
Genera nuevas pautas en la

10. CONVENIENCIA investigacion y construccién de X

teorias.

SUB TOTAL

TOTAL

Il. VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20): 78 %
VALORACION CUALITATIVA: MUY BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD:  APLICA

Lugar y fecha: Lima 25 de marzo del 2022

Ak !“i-if; '“{l

T
-

ELIZABETH GLADYS RODRIGUEZ YAURI
Mg.enGestion educativa y docencia universitaria
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Il. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: CHURANGO VALDEZ JAVIER

1.2 Grado académico: MAGISTER

1.3 Cargo e institucion donde labora: DOCENTE UNID

1.4 Titulo de la Investigacion: “INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y BUENAS PRACTICAS DE
PRESCRIPCION EN RECETAS ATENDIDAS A USUARIOS DE LA BOTICA POPULAR - PISCO
2022”

1.5 Autor del instrumento: BAUTISTA NANES HORTENSIA - GUTIERREZ LIMANTA BERLY LEDDY

1.6 Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID

INDICADORES CRITERIOS Eteef 'c'%_ Regular | Bueno gl:gno Excelente

CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS o 21-40% | 41-60% o 81-100%
20% 61-80%

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X

2 OBJETIVIDAD Esta  expresado en  conductas X
observables.

3. ACTUALIDAD Adecuad’o al alcance de ciencia y X
tecnologia.

4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X

5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y X
calidad.

6. INTENCIONALIDAD Adecgado para valorar aspectos del X
estudio.
Basados en aspectos  Teoricos-

7. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio. X

8. COHERENCIA E'ntre ' los mdlces, indicadores, X
dimensiones y variables.

9. METODOLOGIA La egtrategla responde al proposito del X
estudio.

10. CONVENIENCIA Gene(a _Nuevas pa.u'tas en la X
investigacion y construccién de teorias.

SUB TOTAL X

TOTAL X

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) :80%
VALORACION CUALITATIVA: MUY BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA
Lugar y fecha: 28 de marzo 2022

i s Ve

wabrries Farmasdubics
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

|. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del experto: HUAMAN GUTIERREZ JORGE
1.2. Grado académico: MAGISTER

1.3. Cargo e institucion donde labora: DOCENTE
1.4. Titulo de la Investigacion: “INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y BUENAS PRACTICAS DE
PRESCRIPCION EN RECETAS ATENDIDAS A USUARIOS DE LA BOTICA POPULAR - PISCO 2022”

1.5. Autor del instrumento: BAUTISTA NANES HORTENSIA - GUTIERREZ LIMANTA BERLY LEDDY
1.6. Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID
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- Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Excelente 81-
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% | 21-40% | 41-60% :1”8&3; 100%
- (]
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X

2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.

3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y X
tecnologia.

4. ORGANIZACION
Existe una organizacion l6gica. X

5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y X
calidad.

6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos del X
estudio.

7. CONSISTENCIA Basados en aspectos Teoricos- X
Cientificos y del tema de estudio.

8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores, X
dimensiones y variables.

9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del X
estudio.

10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la X
investigacion y construccion de teorias.

SUB TOTAL X

TOTAL X

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 80%
VALORACION CUALITATIVA: MUY BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA

Lugar y fecha: 26 de marzo 2022
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Anexo 7: Carta de aceptacion de institucion
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