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RESUMEN

En la atencion médica primaria y ambulatoria, los inconvenientes que se presentan, con frecuencia
estan relacionados con el consumo de medicamentos y, en la mayoria de los casos, estos
problemas son prevenibles, por lo tanto, el objetivo de esta investigacion fue determinar los
problemas relacionados con los medicamentos en recetas médicas del area de farmacia del
Hospital FIBUSPAM en la ciudad de Riobamba durante el periodo abril-agosto 2023. La
metodologia aplicada tuvo un enfoque cualitativo y cuantitativo, se utilizd un disefio no
experimental de tipo transversal debido a que no hubo manipulacién de ninguna de las variables
descritas y se ejecutd en un periodo de tiempo determinado; la poblacion que formé parte del
estudio fueron las personas que acudieron a la farmacia del hospital. Fue esencial la
implementacion de una investigacién documental y de campo para la obtencién de la informacion
pertinente, todo esto a través de métodos, técnicas e instrumentos, entre los cuales estuvo la
entrevista que se realiz6 a cada uno de los pacientes que se presentaron en la farmacia. Por medio
de esto se logrd determinar las caracteristicas sociodemograficas que tuvieron mas relevancia en
el estudio, asi como también los tipos de problemas relacionados con los medicamentos que
existieron en cada una de las recetas. En ese contexto se concluye que las practicas de prescripcion
que recibieron las 150 personas encuestadas no eran las adecuadas, ya que todas recetas analizadas
de los individuos que participaron en la investigacion presentaron al menos un tipo de error de

prescripcion.
Palabras claves: <PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS (PRM)>,
<ERROR DE PRESCRIPCION>, <RIOBAMBA (CANTON)>, <MEDICAMENTO>,

<RECETAS MEDICAS>
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ABSTRACT

The main objective of this research study was to focus on problems that are often related to the
consumption of medicines of primary and outpatient medical care, in most cases, these problems
are preventable. Therefore, the objective of this research was to determine the problems related
to medicines in prescriptions in the pharmacy area of the FIBUSPAM Hospital in the city of
Riobamba during the period of April to August 2023. The methodology applied had a qualitative
and quantitative approach, a non-experimental cross-sectional design was used because there was
no manipulation of any of the variables described and it was carried out over a given period; the
population that formed part of the study were the people who visited the hospital's pharmacy. It
was essential to implement a documentary and field research to obtain the relevant information,
all this through methods, techniques, and instruments, among which was the interview that was
conducted with each of the patients who came to the pharmacy. Through this, it was possible to
determine the socio-demographic characteristics that were most relevant to the study, as well as
the types of problems related to the medicines that existed in each of the prescriptions. In this
context, it is concluded that the prescribing practices received by the 150 people surveyed were
inadequate, as all prescriptions analyzed from the individuals who participated in the research
presented at least one type of prescribing error.

Keywords: <DRUG-RELATED PROBLEMS (DRP)>, <PRICING ERROR>,
<RIOBAMBA (CANTON)>, <MEDICATION>, <PREDICING ERROR>, <MEDICAL
PRESCRIPTIONS>.

A ill"',
i A 1
/ W W
HEIR
o e 1.

Mgs. Evelyn Carolina Macias Silva
C.1 0603239070

XV



INTRODUCCION

Desde hace tiempo los medicamentos han sido la solucién para combatir la aparicion de
enfermedades, ya que su objetivo principal es la prevencion y curacion de estas. Existen en gran
variedad, lo que siempre sera considerado una ventaja; sin embargo, debido al uso inadecuado
que se les ha dado, se han generado inconvenientes a los que se les conoce como Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRM), estos pueden ser causados por malas practicas asociadas
a la medicacién, como la mala prescripcion por parte del médico o el uso irracional de

medicamentos por parte del paciente (Calvo-Salazar et al. 2018, p. 228).

La dificultad principal que exhibe la presencia de los PRM es que pueden ocasionar resultados
negativos asociados con los medicamentos (RNM). Estos pueden presentarse como la
permanencia de la enfermedad, el surgimiento de nuevos sintomas que pueden necesitar un
tratamiento adicional e incluso podrian ser la causa de ingreso hospitalario del paciente o en tal
caso, de la prolongacion de sus dias de hospitalizacién. Segun estudios previos realizados, se ha
identificado que 1,3 millones de personas al afio presentan dafios y muerte a causa de los PRM

(Bugna 2019, p. 2) (Calvo-Salazar et al. 2018, p. 228).

Con base a que estos PRM son una problematica extensa y cada vez mas frecuente, se ha buscado
la manera de disminuir la tasa de inconvenientes ligados a los mismos. Por esta razén, se ha
desarrollado este proyecto de investigacion, el cual tiene como objetivo principal la determinacion
de PRM en recetas médicas del area de farmacia del Hospital Fundacion Internacional ‘Buen

Samaritano’ Paul Martel (FIBUSPAM) en la ciudad de Riobamba en el periodo abril-agosto 2023.

A continuacion, a lo largo del escrito se detallara mas a profundidad como se ejecuto este proyecto
de investigacion, la metodologia que se ocupd y los resultados obtenidos. Asi como también las
limitaciones que se presentaron al momento de realizar el trabajo. Con esto se busca que las
personas comprendan la importancia del uso adecuado de los medicamentos, pero principalmente
el papel del Bioquimico Farmacéutico, ya que es el profesional encargado de validar las recetas

médicas, verificando que la prescripcion sea la correcta segln las necesidades de cada paciente.



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1  Planteamiento del problema

En la atencion médica primaria y ambulatoria, la Organizacion mundial de la salud (OMS) ha
establecido que 4 de cada 10 pacientes padecen dafios asociados al consumo de medicamentos,
en los que el 80% pueden ser evitados (OMS, 2019, p. 1). Los problemas relacionados con
medicamentos (PRM) se conocen como aquellas situaciones que comprenden una terapia
medicamentosa, lamisma que interfiere de manera potencial con los resultados de salud esperados

(Pharmaceutical Care Network Europe 2020, p. 2).

Por consiguiente, en todo tratamiento farmacoldgico es necesario verificar que el uso de cada
medicamento sea el necesario para la patologia presentada y que su administracion sea realizada
de manera segura para el paciente en cuestion. En caso de que no se cumpla alguna de estas
condiciones se considera que estamos frente a un PRM, el mismo que puede clasificarse en:
errores de prescripcion, errores de dispensacién, no adherencia, interacciones, duplicidad de
dosis, conservacién inadecuada del medicamento, administracién errénea del medicamento y

dosis, pauta y/o duracién no adecuada (Bugna 2019, p. 1).

Los errores de prescripcion son inconvenientes que se producen durante la fase de prescripcion y
estan asociados a la dosis 0 a la via de administracion equivocada, aunque también pueden estar
relacionados con las indicaciones o contraindicaciones que se generan a causa de los farmacos.
Constituyen un gran problema de salud puablica a nivel mundial, representando un elevado
impacto econémico y social que repercute en la seguridad y calidad de vida del paciente,
convirtiéndose en la principal causa de los eventos adversos prevenibles en los hospitales (Sandoya

etal. 2018, p. 2).

En un estudio realizado en Colombia en el afio 2019, se determiné la prevalencia de errores de
medicacion notificados en un sistema de informacion de farmacovigilancia. Esta fue una
investigacion de tipo observacional, en la cual se detectaron 29.538 errores de medicacion en
pacientes ambulatorios y una prevalencia de 1.93 por cada 10.000 medicamentos dispensados. La
mayoria de los errores identificados se relacionaban con la fase de prescripcion, especificamente,
un 69,9%, los mismos que fueron causados por la falta de concentracion en el momento de

dispensar el medicamento (Machado-Dugque et al. 2021, p. 82).



En Ecuador, se han realizado diversos estudios en los que se ha identificado que este es uno de
los paises de Latinoamérica que reporta tasas elevadas con respecto a los errores de prescripcion.
A pesar de que, actualmente cuenta con un reglamento que establece el contenido y requisitos de
la receta médica, asi como el control sobre la prescripcion dispensacién y venta de medicamentos
de uso y consumo, se siguen reportando los mismaos errores y como consecuencia de esto, un uso

irracional de medicamentos (Nkera-Gutabara y Ragaven 2020).

1.2 Limitaciones y delimitaciones

Limitaciones
e Poca colaboracién de las personas para las encuestas
o Acceso limitado a la informacidn de las historias clinicas

e Interaccidn indirecta con el paciente

Delimitaciones

e Delimitacion espacial: La investigacion se efectud en la ciudad de Riobamba, provincia de
Chimborazo, en el Area de Farmacia del Hospital FIBUSPAM.

e  Delimitacion temporal: La investigacion se realizd en el Area de Farmacia del Hospital
FIBUSPAM, con la respectiva recoleccion de datos del periodo de marzo a junio de 2023.

e Delimitacion de contenido: Se aplic6 un enfoque mixto, es decir, tanto cualitativo como
cuantitativo, con un disefio no experimental y de tipo descriptivo, mediante el estudio de
datos estadisticos obtenidos en el Hospital FIBUSPAM en base a las recetas recogidas en el

area de farmacia.

1.3 Problema general de investigacion

¢Qué problemas relacionados con medicamentos existen en el area de farmacia del Hospital
FIBUSPAM de la ciudad de Riobamba durante el periodo abril-agosto 2023?

1.4  Problemas especificos de la investigacion

e ;Cudles son las caracteristicas sociodemograficas y medicamentos de mayor consumo en
pacientes que acuden con recetas médicas a la farmacia del Hospital FIBUSPAM?
e ;Seevaluo las practicas de prescripcion en las recetas médicas?

e ;Se detectd posibles problemas relacionados con los medicamentos?

3



1.5 Objetivos

15.1 General

Determinar problemas relacionados con medicamentos en recetas médicas del area de farmacia
del Hospital FIBUSPAM de la ciudad de Riobamba durante el periodo abril-agosto 2023.

1.5.2 Especificos

e Establecer caracteristicas sociodemogréficas y medicamentos de mayor consumo en

pacientes que acuden con recetas médicas a la farmacia del Hospital FIBUSPAM.

e  Evaluar las practicas de prescripcion en las recetas médicas.

e  Detectar posibles problemas relacionados con los medicamentos.

1.6  Justificacién

1.6.1 Justificacion tedrica

Este proyecto de investigacién se ha desarrollado con la finalidad de generar conocimiento acerca
de los problemas que pueden surgir si no se realiza un uso racional de medicamentos. Para
alcanzar el objetivo propuesto nos basamos en la clasificacion de PRM de la normativa de la Red
Europea V9.1 del afio 2020 en donde se clasifica a los PRM en tres: eficacia del tratamiento,
seguridad del tratamiento y otros. También se us6 como referencia a los indicadores de
prescripcion de la OMS, los cuales son: nimero medio de medicamentos por consulta, porcentaje
de medicamentos prescritos por su nombre genérico, porcentaje de consultas en que se prescribe
un antibidtico, porcentaje de consultas en que se prescribe un medicamento inyectable, porcentaje
de medicamentos prescritos que figuran en la lista o formulario de medicamentos esenciales

(Pharmaceutical Care Network Europe 2020, p. 3).

1.6.2  Justificacion metodologica

Para el desarrollo de esta investigacion se aplicaron encuestas, debido a que es una forma practica
de obtener datos de un grupo de individuos. Estas encuestas nos permitieron recolectar la
informacién necesaria para determinar las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, etnia,

estado civil y nivel de instruccion) de la poblacién que formara parte del estudio y a la vez, fueron

4



de gran ayuda para la determinacion de los medicamentos mas consumidos en ese periodo de
tiempo. Este fue un formato validado por juicio de expertos, formado por docentes de la Escuela
Superior Politécnica de Chimborazo, el mismo que permitié identificar los PRM en base a la
clasificacion de la Red Europeay a los indicadores de prescripcién de la OMS. Una vez terminado
el tiempo de recoleccion de datos, el siguiente paso fue la tabulacion estadistica a través de

Microsoft Excel para la identificacion de los porcentajes de cada punto tratado en la encuesta.

1.6.3 Justificacion préactica

Esta investigacion se realiza debido a la importancia que representa la identificacion temprana de
los PRM, los cuales pueden ser ocasionados por las interacciones entre algunos medicamentos
prescritos, por las dosis inadecuadas o porque simplemente el medicamento no es el indicado para
la patologia presentada por el paciente. La realizacion de este proceso ayudo a la creacion de una
base de datos, en la cual se manifiestan los PRM encontrados, los medicamentos asociados al
problema y las caracteristicas sociodemograficas de cada paciente; lo cual a largo plazo servira
para la disminucidn de estos errores asociados con la medicacidn, lo que traera consigo ventajas
como la reduccion de las reacciones adversas que presentan los pacientesy a la vez la disminucion

del tiempo de hospitalizacion para los pacientes internados.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

En los ultimos afios, el tema relacionado con los PRM ha tomado mayor relevancia debido a la
creacion de sistemas de farmacovigilancia que permiten el monitoreo de éstas a partir de su
deteccion y notificacion. Esta problematica ha sido estudiada desde el siglo pasado, debido a la
existencia de varios PRM que produjeron la muerte o dafios en la salud de miles de pacientes
como consecuencia del uso irracional de medicamentos o la falta de estudios posteriores a su
comercializacion (Maza Larrea et al. 2018, p. 48).

Se realiz6 una basqueda de informacién bibliografica acerca de los PRM, con el objetivo de
comprender y conocer sus antecedentes. En Barcelona, en el afio 2019, en el Hospital del Mar se
determiné que durante los afios 2014 y 2015 hubo 4587 problemas relacionados con los
medicamentos en 44.870 en pacientes ingresados en el servicio hospitalario. Esto significa que
existieron 10,2 casos de PRM por cada 100 ingresos, y que estos problemas afectaron 5,6% (2580)
de la poblacion estudiada (Ferrandez et al. 2019, p. 363).

En Espafa, en el afio 2018, tuvo lugar un estudio observacional descriptivo y prospectivo acerca
de la prevalencia de problemas relacionados con la medicacién en pacientes crénicos
pluripatolédgicos. En cuanto a los resultados, de las 85 recetas electronicas revisadas de dichos
pacientes se obtuvo que la prevalencia fue de 32,7%, de los cuales el 53,7% fueron mujeres.
Dentro de los PRM el que se encontré en mayor porcentaje fue el de efectividad con un 41%
seguido del PRM de necesidad con un 34% y finalmente el de seguridad con un 25% (Guerro-Prado
etal., 2018).

En cuanto a estudios realizados en América Latina, existe uno efectuado en Medellin en el
Hospital Universitario San Vicente Fundacién, en donde se determind la prevalencia de ingresos
hospitalarios asociados a PRM en los servicios de urgencia de un hospital de alta complejidad,
realizando las intervenciones farmacéuticas pertinentes. En cuanto a los resultados, se obtuvo 822
pacientes presentaron PRM, lo que se estima como una prevalencia del 3,8%. En este estudio se
evalu6 el PRM mas frecuente, siendo en este caso el de necesidad, con 346 ingresos (42,1%)
(Calvo-Salazar et al. 2018, p. 229).

En Ecuador, en el afio 2018, se realizé un estudio enfocado en la descripcién de los errores
asociados a la prescripcion de la mediacion en un area de emergencia de Ginecologia. Esta fue
una investigacion de tipo descriptiva correlacional, con disefio transversal y muestreo intencional.

En cuanto a los resultados se determind que la frecuencia de los errores de prescripcion fue del



51,2%. Entre los errores mas comunes se establece que el 30,8% se debe al uso de una dosis
incorrecta, el 39,3% no llevd una frecuencia adecuada y finalmente que el 8% no contd con la
administracion del medicamento por la via correcta (Sandoya et al. 2018, p. 3).

En Riobamba, en el afio 2021, en el Hospital Geriatrico Dr. Bolivar Arguello se realiz6 una
investigacion sobre la evaluacion del uso racional de gastroprotectores, en la cual se obtuvo como
resultado que los principales PRM detectados corresponden a las interacciones medicamentosas
con un 82,3%, seguidas de los errores de prescripcion con un 11,6%. Otro de los PRM detectados
en esta investigacion son los relacionados con la dosis, pauta y/o duracion, los mismos que se
presentaron con un 6,1% (Acan 2021, p. 59).

Por ultimo, en el afio 2020, se ejecutd una investigacion acerca de la Evaluacion de la calidad de
recetas médicas en un Hospital Bésico de Ecuador, en donde se evaluaron 945 recetas médicas y
se identific que los errores de prescripcion estaban presentes en el 58,62%, mientras que las
recetas que no contenian estos errores fueron 41,38%. De estos porcentajes, se observo que la
ilegibilidad presentaba un 64,72%, la omision un 27,71%, la informacion incompleta un 5,78%
y, por altimo, el apartado de otros un 1,79% (Toainga Johannay Miranda, 2021).

2.2 Referencias tedricas

2.2.1 Enfermedad

Segun la Organizacion mundial de la Salud se puede definir a la enfermedad como una alteracion
del estado fisioldgico en una o varias partes del cuerpo, esto puede ser ocasionado por causas
conocidas, generalmente manifestadas por sintomas y signos caracteristicos, en la cual su

evolucion es predecible (Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

2.2.2 Reaccion adversa a medicamentos (RAM)

Dafio producido de forma no premeditada por un medicamento usado con fines de profilaxis,
diagndstico o tratamiento. La OMS ha propuesto la definicion de reacci6n adversa de un
medicamento como cualquier reaccion adversa no esperada, la cual puede aparecer en las dosis
habitualmente empleadas en el hombre en alguna intervencion médica (Proafio, 2019).

2.2.3  Error de medicacion (EM)

Se conoce como cualquier suceso que puede ser evitado y que puede causar o0 acarrear el uso

inadecuado de la medicacion perjudicando al paciente. Estos eventos generalmente se producen



en el proceso de utilizacion de los medicamentos y pueden estar ligados con la practica
profesional, procedimientos y sistemas, aqui puede estar incluida la prescripcion, dispensacion,

distribucién y administracién de los medicamentos (Proafio, 2019).

Tabla 2-1: Causas mas comunes de los errores de medicacion

PROCESO CAUSAS DE LOS ERROS DE MEDICACION

Seleccion y adquisicion e Excesiva variedad de medicamentos.

e Falta de control del etiquetado previo a la seleccion del medicamento.

Prescripcion e Falta de informacion acerca del paciente y los medicamentos.
e Incumplimiento de procedimientos establecidos.
e Lapsus/despistes.

e Sobrecarga de trabajo

Transcripcion/validacion e Prescripciones ilegibles, incorrectas o ambiguas.
e Informacion incompleta con respecto al paciente y a los
medicamentos.
e Semejanza en los nombres de los medicamentos.

e Interrupciones o distracciones frecuentes.

Dispensacion e Envasado y etiquetado similar o incorrecto.
e Sistemas de dispensacion deficientes y no automatizados.

e Sobrecarga de trabajo

Administracion e Confusion en la identificacion del paciente.
o Falta de informacion sobre los medicamentos.
e  Problemas en los equipos o dispositivos de administracion.

e Envasado y etiquetado similar o incorrecto.

Monitorizacion del e  Segmentacién del sistema sanitario.
tratamiento e Falta de sistemas informatizados de seguimiento.

e Sobrecarga de trabajo

Fuente: (Proafio, 2019)
Realizado por: Chavez J.,2023.

2.2.4 Interacciones

Se conoce como interaccién medicamentosa a la reaccién entre dos o mas medicamentos, también

puede ocurrir entre un medicamento y un alimento, una bebida o un suplemento. Asimismo, estas
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interacciones pueden ser ocasionadas mientras que una persona con ciertos trastornos clinicos
toma medicamento. Entre las consecuencias que puede generar una interaccion medicamentosa
se encuentra la alteracién del funcionamiento de un medicamento, lo que podria causar efectos

secundarios no deseados (NIH, 2021).

2.2.5 Problemas relacionados con los medicamentos (PRM)

Se pueden definir como inconvenientes relacionados con la salud, comprendidos como resultados
clinicos negativos, procedentes de la farmacoterapia y producidos por diversas causas, generando
como consecuencia la no consecucion del objetivo terapéutico planteado o la aparicion de efectos
no deseados. También son conocidos como elementos del proceso, es decir, todo lo que acontece
antes del resultado. Estos PRM suponen para el consumidor del medicamento un riesgo elevado
de sufrir Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM) (Calla, 2019).

2.2.5.1 Clasificacion Segun la Red Europea

Este es un sistema de clasificacion para problemas relacionados con medicamentos (PRM)
construido durante una conferencia de trabajo realizada por la Red Europea de Atencidn
Farmacéutica en el afio 1999. La clasificacion forma parte de un conjunto total de instrumentos.
Y a su vez, el conjunto comprende el esquema de clasificacién, formularios de notificacién y
casos para capacitacién o validacion. El sistema de clasificacion se valida y adapta
periédicamente. La versién actual de esta clasificacion es la V9.1, misma que se desarrolld
después de una ronda de validacién y un taller de expertos en el afio 2020 (Pharmaceutical Care
Network Europe 2020).

La clasificacion basica conta de 3 dominios primarios para problemas, 9 dominios primarios para
causas y 5 dominios primarios para Intervenciones Planificadas, 3 dominios primarios para nivel
de aceptacion (de intervenciones) y 4 dominios primarios para el Estado del Problema. Sin
embargo, en un nivel mas detallado, hay 7 subdominios agrupados para problemas, 43
subdominios agrupados para causas, 17 subdominios agrupados para intervenciones y 19
subdominios agrupados para aceptacion de intervenciones. Esos subdominios pueden verse como

explicativos de los dominios principales (Pharmaceutical Care Network Europe, 2020).
Caddigo V9.1 Dominios primarios

P1 Eficacia del tratamiento
Problemas . .
B ) Existe un problema (potencial) con la (falta de) efecto de la
(también potencial) )
farmacoterapia.



P2
P3

C1

C2

C3

C4

C5

Causas
C6

Cc7

C8

Intervenciones 11

planificadas 12

Aceptacion de la Al

intervencion A2
A3

Seguridad del tratamiento

El paciente sufre, 0 es propenso a sufrir, una reaccién adversa al
medicamento.

Otros

Seleccion de medicamentos

La causa del PRM puede estar relacionada con la seleccion del
farmaco.

Forma farmacéutica

La causa del PRM esté relacionada con la seleccion de la forma
farmacéutica del farmaco.

Seleccion de la dosis

La causa del PRM puede estar relacionada con la seleccién del
programa de dosificacion.

Duracién del tratamiento

La causa del PRM esta relacionada con la duracion del tratamiento.
Dispensacion

La causa del PRM puede estar relacionada con la logistica del
proceso de prescripcion y dispensacion.

Proceso de consumo de drogas

La causa del PRM puede estar relacionada con la forma en que el
paciente recibe el medicamento administrado por un profesional de
la salud o cuidador, a pesar de las instrucciones adecuadas (en la
etiqueta).

Relacionado con el paciente

La causa del PRM puede estar relacionada con el paciente y su
comportamiento (intencional o no intencionado).

Relacionado con la transferencia de pacientes

La causa del PRM puede estar relacionada con el traslado de
pacientes entre la atencion primaria, secundaria y terciaria, o el
traslado dentro de una institucion de atencién.

Otras

Sin intervencion

A nivel de prescriptor

A nivel del paciente

A nivel del farmaco

Otro

Intervencién aceptada
Intervencién no aceptada
Otro
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00 Estado del problema desconocido

Resultados de la o1 Problema resuelto
intervencion 02 Problema parcialmente resuelto
03 Problema no resuelto

Fuente: (Pharmaceutical Care Network Europe, 2020, p. 3)
Realizado por: Chavez J., 2023

2.2.6  Errores de prescripcién

Los errores de prescripcion constituyen un gran problema de salud publica a nivel mundial, ya
gue representan un impacto elevado tanto en lo econémico como en lo social, lo que repercute
en la seguridad y calidad de vida del paciente, convirtiéndose asi en la principal causa de los
eventos adversos prevenible en los hospitales. El coste mundial que representan los errores de
medicacion, pero en especial la prescripcion erronea de medicamentos; equivale al 1% del gasto
sanitario mundial, es decir de 42.000 millones de d6lares al afio, por tal razén, y dada la magnitud
del problema, se considera actualmente como uno de los temas prioritario de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) desde marzo del 2017, la cual propone reducir a la mitad los errores
relacionados con la medicacién en 5 afios en todos los paises, convirtiéndose en su tercer reto

mundial por la seguridad del paciente (Proafio, 2019).

2.2.6.1 Tipos de errores de prescripcién

A pesar de que la prescripcion no es parte del proceso de gestion de medicamentos, es un
elemento primordial, debido a que cada vez que se realiza una dispensacion adecuada se requiere

de una receta llena de manera correcta. Entre los errores mas comunes de suscitan (MSP, 2009):

e  Prescripcion extravagante: medicamentos costosos que poseen eficacia y seguridad similar
al genérico.

e  Sobre prescripcion: fuera de los limites determinados y periodo de tratamiento mayor.

e  Prescripcion incorrecta: sin ajustes relacionados con la edad, estado clinico, etc.

e  Prescripcion maltiple: 2 0 mas medicamentos prescritos del mismo grupo farmacolégico.

e  Subprescripcion: dosificacion inadecuada, duracién corta del tratamiento y medicamentos

innecesarios.
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2.2.6.2 Indicadores de prescripcion segin la OMS

El funcionamiento de los prestadores de asistencia sanitaria en relacion con varios aspectos clave
del uso apropiado de los medicamentos son manifestados por los indicadores de las précticas de
prescripcion. Los mismos que se encuentran basados en las practicas observadas en una muestra
de consultas efectuadas en servicios sanitarios ambulatorios para el tratamiento de enfermedades
agudas o cronicas. Esas consultas se pueden realizar retrospectivamente, a partir de los datos
registrados en los archivos de historias clinicas, o bien prospectivamente, a partir de los pacientes
que acudan al ambulatorio del dia de realizacion de la encuesta (OMs,1993).

Los indicadores de prescripcion considerados por la OMS son:

e  Numero medio de medicamentos por consulta.

e  Porcentaje de medicamentos prescriptos por su nombre genérico.

e  Porcentaje de consultas en que se prescribe un antibidtico.

e  Porcentaje de consultas en que se prescribe un medicamento inyectable.

o Porcentaje de medicamentos prescriptos que figuran en la lista o formulario de

medicamentos esenciales (OMS,1993).

2.2.7 Medicamentos

Pueden ser descritos como compuestos quimicos cuyas funciones son curar, detener o prevenir
enfermedades; también se usan para la disminucién de sintomas; o para apoyar en el diagnéstico
de algunas enfermedades. La importancia de los avances asociados a los medicamentos se
fundamenta en que han hecho factible que los doctores remedien muchas enfermedades y salven

muchas vidas (Hilmas, 2018).

2.2.7.1 Clasificacién

Actualmente la clasificacion para los medicamentos es bastante variada, sin embargo, la mas
comunmente aceptada es aquella que se basa en las principales acciones farmacol6gicas 0 usos
terapéuticos de los mismos. Basandonos en esto, los medicamentos se pueden clasificar en:

Segun la via de administracion

e Orales

e Intramuscular
12



e Intravenosay viales
e Rectalesy vaginales
e  Topicos

e Intradérmicos

e  Soluciones oticas

e  Soluciones oftalmicas y nasales (EcuRed, 2020).

2.2.8 Recetas médicas

Se pueden definir a las recetas médicas como documentos que poseen dos aspectos, uno
asistencial y otro de control, lo que permite la comunicacion efectiva entre el prescriptor,
dispensador y el paciente. Ademas, es considerada un documento de control para la
administracion cuando se requiera. Los profesionales que se encuentran autorizados para la

prescripcion son: médicos, odontdlogos y obstetras (Proafio, 2019).

2.2.8.1 Estructura de las recetas médicas

Segun la Guia de la Buena Prescripcion de la OMS, los apartados que el médico prescriptor debe

llenar obligatoriamente en la receta médica son:

e Nombre y datos que identifiquen al paciente: informacion indispensable para acelerar el
manejo de la receta y evitar una posible confusion de medicamentos.

e Edad: informacidon necesaria debido a que los pacientes recién nacidos, geriatricos,
pediatricos y adultos difieren considerablemente en su capacidad para absorber, distribuir y
excretar diversos medicamentos. Ademas, el farmacéutico no podria visualizar de una forma
segura la dosis recetada sin esta informacién.

e Fecha: permite el monitoreo y la examinacion del tratamiento, también el control de la
terminacion de la prescripcion o efectividad de la misma. Por ejemplo, en el caso de los
antibioticos es fundamental el cumplimiento del tratamiento respecto a la fecha de
prescripcion.

e Nombre del medicamento: el uso de nombres genéricos de medicamentos en las
prescripciones médicas es un parametro obligatorio que existe actualmente en Ecuador, por
lo que se debe evitar el uso de nombres quimicos o de investigacién, simbolos quimicos,

abreviaturas o siglas.
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Posologia: se puede definir como el contenido del principio activo de un medicamento
expresado en cantidad por unidad de toma, de volumen o peso, es un punto importante para
la correcta administracion del medicamento.

Forma farmacéutica y via de administracion: la forma farmacéutica puede ser definida como
el vehiculo disefiado para la administracion de uno o varios principios activos al organismo.
Si estas no se encuentran claramente indicadas, se puede dar lugar a suposiciones y posibles

equivocaciones (Proafio, 2019).

2.2.8.2 Tipos de recetas

Las recetas médicas pueden ser de dos tipos:

Receta médica para la prescripcion de medicamentos de uso y consumo humano.
Receta especial, destinada solamente para medicamentos que contienen sustancias conocidas
como sujetas a fiscalizacion (estupefacientes y psicotropicas), la cual se ajustard a la

normativa especifica para el efecto (Meythaler & Zambrano, 2020).
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1 Enfoque de investigacion

El presente trabajo posee un enfoque mixto (cuali-cuantitativo), basado en la revision y analisis
de las recetas, con el objetivo de identificar PRM en las mismas. Un enfoque mixto puede ser
definido como un proceso que se encarga de la recoleccion y el analisis de datos tanto cualitativos

como cuantitativos en una misma investigacion (Salas, 2019).

3.2 Nivel de Investigacion

El nivel de investigacion de este estudio es descriptivo, debido a que se realiza con la finalidad
de describir un fendmeno o situacién en una circunstancia de tipo temporal-espacial (Condori-Ojeda,

2020).

3.3 Disefio de investigacion

3.3.1 Segun la manipulacién o no de la variable independiente

El disefio de esta investigacion es no experimental, debido a que este tipo de disefio se basa en la
observacidon de fenémenos tal y como suceden, sin manipular las variables. Una de las principales
caracteristicas de este disefio es que no construyen ninguna situacién, al contrario, observan

situaciones que ya existen (Solis, 2019).

3.3.2 Segun las intervenciones en el trabajo de campo

El estudio es de disefio transversal, ya que implica la recoleccién de datos en un solo momento.
Entre los propdsitos de este tipo de disefio se encuentra el analisis del nivel o modalidad de las
variables en un momento dado, la evaluacién de distintos factores como: la comunidad, situacion,
fenémeno o contexto en un punto en el tiempo y la determinacion de la relacion entre un conjunto

especifico de variables en un periodo dado (Solis, 2019).
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3.4 Tipo de estudio

El estudio de campo involucra la recoleccién directa de la informacién en el lugar en el que se
desarrolle el problema observado. Por tal motivo, esta investigacidn posee un tipo de estudio de
campo, ya que se realizo la toma de datos de manera prospectiva a las personas que llegaron con
recetas médicas a la farmacia del Hospital FIBUSPAM y cumplian con todos los criterios de

inclusion (Arias, 2020).

3.5 Poblacion y Planificacion, seleccion y calculo del tamafio de la muestra

3.5.1 Poblaciony planificacion

Conformado por una poblacion de 165 recetas médicas que llegaron a la Farmacia del Hospital
FIBUSPAM de Riohamba durante el periodo abril-agosto 2023. Luego de aplicar los criterios de
inclusion y exclusion presentados posteriormente, la muestra considerada fue de 150 recetas
médicas que cumplieron con los criterios de inclusion y que llegaron en el periodo establecido.
3.5.2 Criterios de Inclusion

Seran consideradas como una unidad muestral todos aquellos pacientes que retnan los siguientes
criterios:

e Pacientes con recetas médicas

o Pacientes que acepten formar parte del estudio

3.5.3 Criterios de Exclusién

e Pacientes sin recetas médicas

e Pacientes que no acepten formar parte del estudio

3.6 Métodos, técnica e instrumentos de investigacion

3.6.1 Instrumentos de investigacién

Para la recoleccion de informacidn en la investigacion se procedi6 a la elaboracion de un formato

u hoja de recoleccion de datos, la cual constaba de preguntas acerca de la edad, sexo, etnia, nivel
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de instruccidn y estado civil de las personas que participaran en el estudio. Ademas, se incluyeron

secciones destinadas al diagndstico, tratamiento y PRM (Anexo A) realizado en Microsoft Word.

Estas hojas fueron llenadas tanto con la informacion obtenida de las recetas médicas recolectadas,

asi como con los datos brindados por los pacientes al momento de aplicar la encuesta que también

forma parte de este formato. Como instrumentos adicionales se utilizé la normativa de la Red

Europea V9.1 y los indicadores de prescripcion de la OMS.

Tabla 3-1: Materiales y equipos usados durante la investigacion

Material de recoleccion de datos

Material de proteccion durante la investigacion

Material para el analisis de datos

Computadora
Teléfono celular
Impresora

Copiadora

Realizado por: Chavez J., 2023
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Anexo A: Hoja de recoleccion de datos
Esferos

Folder

Mandil

Mascarilla

Esferos

Hojas de papel cuadriculadas
Archivadores

Microsoft Excel

Jefa del area de farmacia
Pacientes ambulatorios

Pacientes hospitalizados



3.6.2 Meétodos y técnicas de investigacién

—

Recoleccion de la informacién a
través de la ficha de recoleccion
de datos (Anexo A)

ll
@

‘ Fin de la evalucion ’

Recetas médicas sin
errores de prescripcion

Ubicar el PRM segun la
clasificacion de la Red
Europea V9.1

lustracion 3-1: Diagrama del proceso de revision de recetas médicas
Realizado por: Chavez J., 2023

3.6.3 Recoleccion

Lo primero que se va a llevar a cabo es la recoleccion de las recetas médicas, mismas que solo
podran ser recogidas si el paciente acepta participar en el estudio. Este paso consistio en tomar
una foto de la receta médica del individuo en cuestion, en donde es importante que consten las
indicaciones de cada uno de los medicamentos prescritos para que posteriormente se puedan

analizar y comparar con bibliografia.

3.6.4 Aplicacion de encuestas

La encuesta, al igual que el resto del formato utilizado en el estudio, fue validado por juicio de
expertos conformado por docentes de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo. Este
instrumento se aplico con el objetivo de identificar las caracteristicas sociodemograficas, asi
como también las enfermedades, tratamientos y PRM de cada uno de los pacientes que acudieron
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con sus recetas a la farmacia del Hospital FIBUSPAM. Para la resolucién de cada encuesta, el
investigador se encarg6 de explicarle a los individuos en qué consistia la misma y cudl era la
finalidad de la investigacidn. Si el paciente decidia participar se procedia a realizar las preguntas

de forma oral mientras se llenaba el cuestionario (Anexo A).

3.6.5 Revisién de recetas médicas

Para este punto se utilizd la seccidn dos del formato previamente aprobado por juicio de expertos
conformado por los docentes de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo. Aqui, con la
informacién obtenida de cada receta se procedio a llenar el diagnostico del paciente, los de
medicamentos prescritos y la dosis, pauta y/o duracién de cada medicamento (Anexo A).

3.6.5.1 Identificacién de PRM o errores de prescripcion y determinacion de la calidad de las
prescripciones acorde a la OMS

Aqui, con toda la informacion recolectada se llend el apartado tres del formato que se ha venido
utilizando en los puntos previos. En esta seccion constan los PRM y las causas de estos segun la
clasificacion de problemas relacionados con medicamentos de la Red Europea V9.1 del afio 2020.
También se determiné la calidad de las prescripciones acorde a la OMS. Para este punto ya se

identificd el PRM en caso de haber uno (Anexo A).

3.6.6  Analisis de los resultados

Una vez completados los tres meses de recoleccién de informacion y de haber llenado todos los
formatos correspondientes de las personas que participaron en el estudio, se procedi6 a realizar
una tabulacién estadistica en Excel para determinar los porcentajes de las caracteristicas
demogréaficas que constaban en la encuesta (edad, sexo, etnia, estado civil y nivel de instruccién).
Ademas, también se determiné el porcentaje de los grupos de medicamentos mas consumidos y

los PRM que hubo durante el periodo de investigacion.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Procesamiento, analisis e interpretacion de resultados

Tabla 4-1: Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada y tipo de paciente

Caracteristicas sociodemogréficas Frecuencia Porcentaje (%0)
Sexo Masculino 68 45
Femenino 82 55
Adolescentes (Hasta 17 afios) 1 1
e Femenino 1 1
Adultos jévenes (18-35 afios) 40 27
e Masculino 19 48
e Femenino 21 53
Grupo etario Adultos (36-65 afios) 90 60
e Masculino 37 41
e Femenino 53 59
Tercera edad (66-79 afios) 19 13
e Masculino 12 8
e Femenino 7 5
Mestizo 46 31
e Masculino 22 15
. e Femenino 24 16
Etnia Indigena 104 69
e Masculino 46 31
e Femenino 58 38
Soltero/a 49 33
e Masculino 23 16
e Femenino 25 17
Casado/a 95 63
Estado civil e Masculino 42 27
e Femenino 54 36
Divorciado/a 6 4
e Masculino 3 2
e Femenino 3 2
Primaria 60 40
e Masculino 26 17
e Femenino 34 23
Secundaria 58 39
Nivel de instruccion e Masculino 24 16
e Femenino 33 23
Tercer nivel 32 21
e Masculino 17 11
e Femenino 15 10
Tipo de paciente Frecuencia Porcentaje (%)
Hospitalario e Masculino 9 6
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e Femenino 7 5

e Masculino 59 39

e Femenino 75 50
Realizado por: Chavez J., 2023

Ambulatorio

En la Tabla 4-1 se observa que, en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, de un total de
150 recetas recolectadas, un 60% corresponde a adultos, el 27% a adultos jovenes, un 13% a
personas de la tercera edad y finalmente un 1% a adolescentes. Dentro de estos mismos datos
también se puede observar que de las 150 recetas el 45% corresponde a pacientes de sexo
masculino, mientras que el 55% a pacientes de sexo femenino.

Estos resultados coinciden con los obtenidos en un estudio realizado en Espafia, en el afio 2018,
el cual estaba enfocado en la determinacion de la frecuencia de problemas relacionados con la
medicacion en pacientes cronicos pluripatol6gicos, en donde se observo que de un total de 85
pacientes pluripatoldgicos que fueron estudiados en la investigacion, un 53,7% fueron pacientes
del sexo femenino, representando un porcentaje mayor al del sexo masculino (Guerro-Prado et al.,
2018, p. 198).

En cuanto a los resultados obtenidos con respecto a la edad, estos concuerdan con una
investigacion realizada en el afio 2021, la cual tenia como objetivo la identificacion de errores de
prescripcion en recetas médicas en un hospital basico de Ecuador, el estudio se enfoco en
pacientes del area de consulta externa. Aqui se identificé que el rango de edad mas prevalente
durante la investigacién fue la poblaciéon adulta con un 44,79%, lo que coincide con la
informacién del presente estudio, debido a que el grupo etario de los pacientes adultos
corresponde a un 60% de la poblacion total estudiada (Toainga Johanna y Miranda, 2021).

Los resultados presentados previamente pueden estar relacionados con el area en donde fueron
desarrolladas cada una de estas investigaciones, es decir, es posible que las distintas comunidades
gue fueron tomadas en cuenta para estos estudios estuvieran conformadas en mayor cantidad por
personas adultas del sexo femenino.

Otra caracteristica sociodemografica analizada fue la etnia con la que se identifica cada individuo
encuestado, aqui encontramos que un 31% se consideraba como mestizo, mientras que un 69%
como indigena. Estos resultados fueron comparados con los obtenidos por el Instituto Nacional
de Estadistica y Censos (INEC) en 2010, en donde se observo que debido a que el cantén
Riobamba se caracteriza por poseer cinco parroquias urbanas y once parroquias rurales, en donde
sus habitantes habituales en su mayoria son personas indigenas, sus porcentajes en el censo fueron
significativos (INEC, 2010, p. 3).

Ademas, otro aspecto importante con relacion a esta caracteristica es que el Hospital FIBUSPAM,

en donde fue realizado el estudio, se especializa en servir a la poblacién que cuenta con un acceso
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limitado o inexistente a los servicios de salud, siendo las personas de etnia indigena, las que
generalmente asisten con mayor frecuencia a recibir estos servicios (FIBUSPAM, 2016).

También se indagd acerca del estado civil de los pacientes, obteniéndose como mayor porcentaje
a las personas casadas (63%), seguido de los solteros/as (33%) y por ultimo los divorciados/as
(4%). Es importante destacar que los resultados identificados fueron comparados con los de un
estudio de Colombia del 2018, en donde se encontré que la mayoria de los individuos gque
participaron en la investigacion eran solteros, seguidos de los casados, los porcentajes obtenidos
fueron 51,09% y 16,18% respectivamente. Estos resultados pueden estar ligados a las costumbres
y creencias de las personas que participaron en estas investigaciones. (Calvo-Salazar et al., 2018, p.
230).

Finalmente, la Ultima caracteristica que se toma en cuenta es el nivel de instruccion que posee
cada una de estas personas, al tabular la informacién obtenida se encontré que el 40% de los
pacientes tienen terminada la primaria, el 39% la secundaria y el 21% poseen un tercer nivel en
cuanto a educacion. Aqui también se puede observar que, del total de las recetas recolectadas para
el estudio, el 11% son de pacientes hospitalarios y el 89% restante corresponde a pacientes
ambulatorios.

Estos resultados fueron contrastados con los de un estudio realizado en Peru en el afio 2018, en
hospitales de la ciudad de Lambayeque, la finalidad de esto fue la evaluacion de la calidad de las
recetas médicas. Dentro de los resultados se observé que la educacion superior presenté un mayor
porcentaje 46,5%, la educacion secundaria un 39,5% y la educacion primaria un 14%. Siendo
estos resultados distintos a los obtenidos en la presente investigacion. EI motivo de que los
resultados difieran entre si puede deberse al sector en donde fue realizado cada estudio (Médica
Peruana et al., 2018).

Al igual que con todos los otros resultados encontrados a lo largo del estudio, estos fueron
comparados con los de un estudio realizado en México, el cual estuvo enfocado en el anélisis
comparativo de los errores de prescripcion farmacoterapéutica en pacientes ambulatorios y
hospitalizados y en donde se identifico que, de los 37 expedientes analizados 12 (32%)
corresponden a pacientes ambulatorios, mientras que 18 (49%) a pacientes hospitalizados. Esta
informacién difiere con la obtenida en el presente estudio debido que aqui los pacientes
ambulatorios son los que presentaron una prevalencia (89%) mayor en comparacion con los
pacientes hospitalizados (11%). Los resultados pueden no coincidir debido a que el hospital donde
fue realizado el presente estudio contaba con una zona de hospitalizacion algo reducida, lo que
impedia brindar este servicio a demasiadas personas. (Lépez et al., 2016, p. 58).

A continuacién, se presenta una tabla de resumen acerca de la prevalencia de los distintos

diagndsticos identificados en la poblacion que participo en la investigacion:
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Tabla 4-2: Diagnostico de la poblacion estudiada

Diagnéstico Frecuencia Porcentaje (%)
Postoperatorio 13 8,66
Conjuntivitis 11 7,33
Sequedad ocular 9 6
Inflamacion ocular 9 6
Dolor muscular 8 5,33
Inflamacion muscular 7 4,67
Infeccion ocular 7 4,67
Infeccion estomacal 6 4
Dolor ocular 5 3,33
Glaucoma 5 3,33
Dolor por extracciéon molar 5 3,33
Hipertension ocular 5 3,33
Amigdalitis 4 2,67
Aurtritis reumatoide 4 2,67
Infeccion bacteriana 3 2
Faringitis 3 2
Colelitiasis 3 2
Bronquitis 3 2
Rinitis alérgica 3 2
Fiebre 2 1,33
Amebiasis 2 1,33
Dolor renal 2 1,33
Infeccion de vias urinarias 2 1,33
Paroniquia 2 1,33
Esguince 1 0,67
Catarata 1 0,67
Sindrome del intestino irritable 1 0,67
Apendicitis 1 0,67
Resfriado comin 1 0,67
Neumonia 1 0,67

Realizado por: Chéavez J., 2023

En la tabla 4-2 se observa que, de las 150 recetas obtenidas para la investigacion, un 8,66%
presentan como diagnostico los cuidados postoperatorios, un 7,33% conjuntivitis, un 6%
sequedad ocular, un 6% inflamacion ocular, un 5,33% dolor muscular, un 4,67% inflamacion
muscular, un 4,67% infeccion ocular, un 4% infeccién estomacal, un 3,33% dolor ocular, un

3,33% glaucoma, un 3,33% dolor por extraccion molar, un 3,33% hipertension ocular, entre otras.
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Las mismas que pueden ser observadas en la tabla previamente mencionada, la mayoria de estos
diagnosticos son enfermedades que no se encuentran en el listado del formato utilizado.

Estos resultados son distintos con los encontrados en un estudio denominado "Analisis de errores
con medicamentos en pacientes ingresados en salas de cirugia y recuperacidn posanestésica de un
hospital de alta complejidad en Bogota, Colombia” en donde se determind que el 62,8% de los
pacientes que participaron en la investigacion presentaron con mayor frecuencia enfermedades
cronicas no transmisibles como la hipertension arterial 52,4%, el hipotiroidismo 16,3% vy la
diabetes mellitus tipo Il con un 13,5%. Mientras que en la presente investigacion el diagndstico
que destacd fue el de los cuidados postoperatorios, seguido de la conjuntivitis y la sequedad ocular
(Villanueva y Gutiérrez 2021). Los resultados analizados pueden variar debido a que una de las
investigaciones se enfoc6 completamente en pacientes hospitalarios, especificamente en
postquirdrgicos, mientras que en la otra investigacion se tomaron en cuenta datos tanto de
pacientes hospitalarios como ambulatorios.

Al ser los medicamentos una parte fundamental de este estudio, también fueron analizados para
determinar la prevalencia de cada uno de los grupos de farmacos prescritos en las recetas

estudiadas.

Tabla 4-3: Clases de farmacos prescritos en las recetas estudiadas

Clases de farmacos Frecuencia Porcentaje (%0)
Antiinflamatorios 97 27,48
Antibidticos 50 14,16
Lubricantes oftalmicos 32 9,07
Corticoesteroides 24 6,80
Vitaminas 17 4,82
Analgésicos 15 4,25
Inhibidores de la bomba de 13 3,68
protones
Antiparasitarios 12 3,40
Antihistaminicos 7 1,98
Mucoliticos 7 1,98
Receptores de serotonina 5-HT3 5 1,42
Probidticos 4 1,13
Antiulcerosos 4 1,13
Neurolépticos 4 1,13
Inhibidores de la f-lactamasa 4 1,13
Inhibidores  topicos de la 4 1,13

anhidrasa carbénica
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Antiespasmadicos 3 0,85
Inhibidores de la secrecion acida 3 0,85
Antivertiginosos 2 0,57
Anticonvulsivos 2 0,57
Blogueadores topicos 2 0,57
Antiglaucomatosos 2 0,57
Bloqueadores alfa 2 0,57
Agonistas de los receptores 2 0,57
(GABA-A)

Multienzimas 1 0,28
Broncodilatador anticolinérgico 1 0,28
Antipsicaticos 1 0,28
Antibacterianos 1 0,28
Antineuriticos 1 0,28
Anticolinérgicos 1 0,28

Realizado por: Chavez J., 2023

En la tabla 4-3 se observa que, de las 150 recetas recolectadas, el 27,48% corresponde a
antiinflamatorios, el 14,16% a antibiéticos, el 9,07% a lubricantes oftalmicos, el 6,80% a
corticoesteroides, el 4,82% a vitaminas, el 4,25% a analgésicos, el 3,68% a inhibidores de la
bomba de protones, el 3,40% a antiparasitarios, el 1,98% a antihistaminicos, el 1,98% a
mucoliticos, el 1,42% receptores de serotonina 5-HT3, el 1,13% a probiéticos, el 1,13% a
antiulcerosos, el 1,13% a neurolépticos, el 1,13% a inhibidores de la B-lactamasa, el resto de los
porcentajes se encuentran plasmados en (Tabla 4-3). Al sumar los medicamentos
correspondientes a todos los grupos de medicamentos identificados, encontramos que se han
recetado 353 farmacos a lo largo del periodo de estudio. Cabe recalcar que los datos presentados
solo corresponden a los treinta grupos de medicamentos con mayor prevalencia encontrados.
Los resultados obtenidos fueron comparados con los de un estudio enfocado en la determinacion
de errores de prescripciéon y administracion en el ambito hospitalario realizado en Espafia, en
donde se observo que los farmacos que se presentan un mayor porcentaje son los que pertenecen
al grupo de los inhibidores de la bomba de protones, seguidos de los antibiéticos, cuyos valores
son 10,79% y 7,65% respectivamente (Jiménez-Mufioz et al., 2019).

La base de esta investigacion definitivamente fue la clasificacion utilizada para los PRM que se
esperaban determinar, por tal razén se muestra a continuacion los resultados identificados para su

posterior evaluacion.
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Tabla 4-4: Problemas relacionados con medicamentos, Instrumento utilizado: Clasificacion

PCNE para problemas relacionados con los medicamentos V9.1

Problemas relacionados con medicamentos Frecuencia Porcentaje (%)

C1. Seleccién de

medicamentos

C3. Seleccién de

la dosis

C4. Duracion del

tratamiento

C1.3. Combinaci6n inapropiada de 16 5
medicamentos, 0 medicamentos y
medicamentos a base de hierbas, o
medicamentos 'y  suplementos

dietéticos.

C1.4. Duplicacion inapropiada de

grupo terapéutico o ingrediente 2 1
activo.

Cl.6. Demasiados

medicamentos/ingredientes activos

diferentes prescritos para la 4 1
indicacion.

C3.4. Régimen de dosificacion 2 1
demasiado frecuente.

C3.5. Instrucciones de

sincronizacion de dosis incorrectas, 110 36
poco claras o faltantes.

C4.1. Duracion del tratamiento 1 0,3

demasiado corta.
C4.2. Duracién del tratamiento

demasiado larga. - 8
C5. Dispensacion e C5.1. Medicamento recetado no 11 4
disponible.
C9. Otro e (C9.2. La receta no cumple con la 143 48
estructura.
o No cuenta con sello 36 12,1
o No cuenta con firma
. 2 0,7
o No cuenta con sello ni
firma 36 12,1
o Prfas_crlpmon en receta no 1 03
oficial
o Datos del paciente 37 12,4
incompletos
o Datos del medicamento 31 10,4
incompletos
Realizado por: Chavez J., 2023
Tabla 4-5: Medicamentos mas frecuentes en cada PRM
Problemas relacionados con medicamentos Farmacos mas frecuentes
C1.3. Combinacién inapropiada de medicamentos, 0 Ondansetrén, tramadol, ciprofloxacino,

medicamentos y medicamentos a base de hierbas, 0 metoclopramida

medicamentos y suplementos dietéticos.

C1.4. Duplicacidn inapropiada de grupo terapéutico  Diclofenaco, etoricoxib, meloxicam

o ingrediente activo.
C3.4. Régimen de

frecuente.

dosificacion demasiado Multiflora, sophipren, krytan tek
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C3.5. Instrucciones de sincronizacion de dosis Lidocaina, ketorolaco, omeprazol, metamizol,

incorrectas, poco claras o faltantes. dexametasona

C4.1. Duracioén del tratamiento demasiado corta. Vitamina C

C4.2. Duracién del tratamiento demasiado larga. Prednisona, complejo B, diclofenaco sddico,
trazidex

C5.1. Medicamento recetado no disponible. Luzka compuesto, flamydol retard, proflox hc

Realizado por: Chavez J., 2023

En la tabla 4-5 se observa que de las 150 recetas recolectadas el 100% presenta PRM, y
basandonos en la clasificacion PCNE para problemas relacionados con medicamentos V9.1 el
porcentaje total se subdividiria en un 7% correspondiente a la Causa 1 (C1) denominada como
seleccion de medicamentos, un 37% se encuentra asociado a la C3 que trata sobre la seleccion de
la dosis, un 4% esté ligado a la C4 que son problemas relacionados a la duracién del tratamiento,
otro 4% corresponde a la C5 que es de dispensacion y finalmente, un 48% corresponde a la opcion
C9 la cual esta relacionada con el incumplimiento de la estructura que debe llevar cada receta
para que pueda ser validada, aqui se realiz6 una subclasificacion tomando como referencia a la
resolucion del ACESS-2021-0006, en la cual se identifico que el 12,1% de las recetas no contaba
con el sello del médico prescriptor, el 0,7% no contaba con la firma, el 12,1% no contaba ni con
el sello ni con la firma, el 12,4% de las recetas tenian los datos del paciente incompletos, el 10,4%
contaba con los datos del medicamento incompletos y finalmente el 0,3% de las recetas llegd en
una hoja no oficial, la misma que no incluia el encabezado, el cuerpo y el pie de pagina de la
receta y en la que incluso se omitieron completamente los datos del paciente.

Con el prop6sito de profundizar un poco mas en este parametro también se determinaron los
farmacos mas frecuentes en cada una de las causas de los PRM encontrados (tabla 4-4). Dicho
esto, se puede apreciar que dentro de las interacciones encontradas los medicamentos que tuvieron
mas prevalencia fueron el ondansetron y el tramadol, en cuanto a los medicamentos implicados
en las combinaciones inadecuadas se identificé al diclofenaco y al etoricoxib y los que
presentaron un régimen de dosificacién demasiado frecuente fueron la multiflora y colirios como
el sophipren. Con respecto a los fArmacos que carecian de instrucciones en la receta se observo
principalmente a la lidocaina. EI medicamento que poseia una duracion del tratamiento demasiado
corta fue la Vitamina C, en cambio, el que poseia una duracién demasiado larga fue la prednisona.
Por ultimo, los medicamentos recetados que no estuvieron disponibles en la farmacia fueron el
luzka compuesto y el flamydol retard.

Actualmente no existen estudios actualizados acerca de la determinacion de PRM con la
clasificacion PCNE, por lo que los datos analizados se compararon con una investigacion que

determind errores de prescripcion. Aqui se identificd que los errores mas frecuentes fueron la
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dosis prescrita incorrecta 30,8%, la frecuencia de administracién 39,3% vy la legibilidad de las
recetas 40,8% (Sandoya et al., 2018, p. 2).

Dentro de este mismo estudio citado previamente, también se encontré que el grupo
farmacoldgico gue estuvo relacionado en mayor porcentaje a los PRM fueron los psicofarmacos,
los cuales se observaron en 137 casos (16,7%). Otro de los medicamentos que también destaco
por su frecuencia fueron los antihipertensivos, presentes en 105 casos (12,8%) (Calvo-Salazar et al.,
2018).

En la presente investigacion los medicamentos que se encuentran implicados en los PRM estan
dentro de los grupos de medicamentos que fueron recetados con mayor frecuencia durante el
estudio realizado. Por ejemplo, el ondansetrén y el tramadol eran de los farmacos mas solicitados
en la farmacia para los pacientes hospitalizados. Por tal razon, habia més probabilidad de que la
prescripcidn de estos medicamentos presente algun error.

Finalmente, al ser los indicadores de prescripcion un elemento medible en la ejecucién de esta
para valoracion de la calidad, también cumplieron un papel fundamental en este estudio, por lo

que el resumen de los valores obtenidos se muestra posteriormente.

Tabla 4-6: Indicadores seleccionados del uso de medicamentos

Indicadores de prescripcion Valor
1. Ndmero medio de medicamentos por consulta 2,35
2. Porcentaje de medicamentos prescritos por su nombre genérico 35%
3. Porcentaje de consultas en que se prescribe un antibidtico 25%
4. Porcentaje de consultas en que se prescribe un medicamento inyectable 23%
5. Porcentaje de medicamentos prescritos que figuran en la lista o formulario de 45%

medicamentos esenciales

Realizado por: Chavez J., 2023

En la tabla 4-6 se observan los resultados obtenidos con respecto a los indicadores de prescripcién

de la OMS. La importancia de cada uno de estos indicadores se describe a continuacion.

1. Numero medio de medicamentos por consulta

La importancia de este indicador dentro del area de salud radica en que permite determinar el
grado de polimedicacion que puede estar ocurriendo en un paciente. En los resultados obtenidos
en esta investigacion se observa que existen 4 individuos que presentan demasiados
medicamentos/ingredientes activos diferentes prescritos para la indicacién, aqui también se
identificé que el promedio de medicamentos recetados por consulta es 2,35. A pesar de que la
cifra no es tan elevada, sigue siendo una problematica dentro de las buenas practicas de

prescripcidn que se deberian seguir. Al ser la prescripcion un proceso complejo, debido a que si
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se realiza de forma incorrecta puede perjudicar al paciente, se deberia realizar de manera
minuciosa, cuidando cada detalle para garantizar asi un tratamiento seguro y efectivo (oms,1993,
p. 14).. Este resultado es distinto al de un estudio realizado en Nepal en el cual se observé que el

valor promedio del nimero de medicamentos fue de 1,4 (OMS,1993, p. 81).

2. Porcentaje de medicamentos prescritos por su nombre genérico

El porcentaje calculado en este pardmetro es fundamental para la determinacion de la tendencia a
prescribir medicamentos por su nombre genérico debido a que este tipo de medicamentos son
mucho mas accesibles y se pueden considerar como alternativas econémicas, pero con el mismo
nivel de efectividad, para los distintos tratamientos con respecto a las marcas comerciales. Cabe
destacar que, en estos resultados, el porcentaje de medicamentos prescritos por su nombre
genérico fue del 35% que, si bien no es un valor tan elevado, se puede considerar significativo
(0ms,1993, p. 15). El valor encontrado fue comparado con el de un estudio realizado en Nigeria,

donde el porcentaje reportado fue 58% (OMS,1993, p. 81).

3. Porcentaje de consultas en que se prescribe un antibiético

El objetivo de este indicador de prescripcion consiste en la evaluacion del nivel general de empleo
de una de las importantes modalidades en cuanto al tratamiento farmacolégico se refiere, es decir,
los antibioticos. Generalmente son farmacos costosos y pueden llegar a ser objeto de abuso por
personas que no practican un uso racional de medicamentos. El uso indiscriminado de antibiéticos
acarrea problematicas graves para los individuos que realizan estas précticas inadecuadas, entre
los inconvenientes mas comunes se encuentra la resistencia que presentan las bacterias a los
antibioticos que han sido usados sin necesidad alguna por parte del paciente y que mucho menos
han sido prescritos por un médico prescriptor (OMS,1993, p. 15). Este resultado varia ligeramente

con otro desarrollado en Malawi donde los antibiGticos presentaron un porcentaje del 34%
(OMS,1993, p. 81).

4, Porcentaje de consultas en que se prescribe un medicamento inyectable

Al igual que los antibiéticos, los medicamentos inyectables son considerados fundamentales a la
hora de ejecutar algunos tratamientos, sin embargo, estos también poseen la desventaja de ser
costosos, lo que puede verse como un limitante para pacientes que no cuentan con las
posibilidades necesarias para adquirir este tipo de farmacos y deben recurrir a opciones mucho
mas accesibles. En la presente investigacion se detectd que de todos los medicamentos (353) que
fueron prescritos a lo largo de este proceso, el 23% fueron medicamentos inyectables (OMS,1993,
p. 15). Al igual que con el resultado del primer indicador, los valores de prescripcion de los
medicamentos inyectables fueron comparados con los de un estudio ejecutado en Nepal, donde el

resultado obtenido fue 5% (OMS,1993, p. 81).
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5. Porcentaje de medicamentos prescritos que figuran en la lista o formulario de
medicamentos esenciales

El dltimo indicador de prescripcion que fue utilizado para el desarrollo de los resultados tiene
como finalidad la determinacion del grado de adecuacion de las practicas de prescripcion de los
medicamentos. En este estudio se identificd que el 45% de los 353 medicamentos recetados por
algun médico prescriptor, constan dentro del cuadro nacional de medicamentos (CNMB) décima
edicidén (oms,1993, p. 15). Finalmente, este Gltimo indicador tampoco tuvo similitud con la

investigacion realizada en Nepal, mencionada previamente, en donde el valor obtenido fue 86%
(OMS,1993, p. 81).
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5.2

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se determind que, de las 150 personas encuestadas, los individuos que presentaron una mayor
prevalencia y que por ende se consideran los grupos més vulnerables fueron los adultos (60%),
de sexo femenino (55%), y de etnia indigena (69%), de estas personas la mayoria se encontraba
casada (63%) y contaban en gran parte con una educacion primaria (40%). También se
identificé que los medicamentos de mayor consumo por parte de los pacientes pertenecian al

grupo de los antiinflamatorios (27,48%), siendo el diclofenaco sodico el mas prevalente.

Se evaluo la calidad del proceso de prescripcion mediante los indicadores de la OMS, siendo
el nimero medio de medicamentos por consulta 2,35, el porcentaje de medicamentos
prescritos por su nombre genérico (35%), los antibidticos prescritos en cada consulta (25%),
el porcentaje de medicamentos inyectables (23%) y, por ultimo, de todos estos farmacos
prescritos el 45% se encuentran dentro del CNMB de la décima edicion.

Se detectd 300 posibles problemas relacionados con los medicamentos en las 150 recetas
médicas que ingresaron a la farmacia del Hospital FIBUSPAM durante el periodo de
investigacion, para el desarrollo del estudio se utilizé la clasificacion PCNE. Basandonos en
esto se determind que todas las recetas (100%) presentaron algun tipo de PRM, siendo los méas
destacados el incumplimiento de la estructura de la receta que necesita para ser validada (48%),
seguido de las instrucciones de sincronizacion de dosis incorrectas, poco claras o faltantes
(36%).

Recomendaciones
Se recomienda realizar capacitaciones al personal encargado de la farmacia para que ejecute

una dispensacion activa con los pacientes, enfocandose principalmente en encontrar

estrategias que ayuden a la disminucién del uso irracional de los medicamentos.
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¢ Se recomienda compartir los resultados obtenidos en la investigacion con la institucién donde
se realiz6 la misma, debido a que asi podran tener conocimiento de los aspectos que necesitan

mejorar para que la atencion sea la adecuada.

¢ Se recomienda desarrollar programas que faciliten la atencion farmacéutica de cada uno de los
pacientes, ya que asi se podria dar un seguimiento a los distintos tratamientos recomendados

y asegurar al personal médico que la farmacoterapia esta actuando como se necesita.
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ANEXOS

ANEXO A: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

SECCION l: INFORMACION PARA EL PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO
Cuestionario
1. Edad 2. Sexo
Hasta 17 afios Hombre
18 — 35 afios Mujer
36 — 65 afos
66 — 79 afios
80 afios 0 mas
3. Etnia 4. Estado Civil
Mestizo/a Soltero/a
Indigena Casado/a
Afroecuatoriano/a Unién libre
Negro/a Separado/a
Mulato/a Divorciado/a
Blanco/a Viudo/a
Otro:
5. Nivel de Instruccién
Primaria
Secundaria
Tercer nivel
Cuarto nivel
SECCION I1: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
Cuestionario
1. Diagnostico
Amebiasis Hipertension arterial Neumonia
Apendicitis Hipertiroidismo Obesidad
Anemia Hipertrofia prostatica Pielonefritis
Anorexia Hipoglicemia Resfriado comun
Bronquitis Hipotiroidismo Rinitis alérgica
Candidiasis Insuficiencia cardiaca Sifilis
Diabetes Insuficiencia renal Sinusitis
Endometriosis Insuficiencia respiratoria Ulceras
Hepatitis viral Leucemia Otros:

Herpes

Meningitis




2. Tratamiento
Antiacidos Antitrombdticos Antiparasitarios
Antieméticos Antihemorrégicos Anticonceptivos
Antinauseosos Antianémicos Corticoesteroides
Antidiarréicos Antiarritmicos Diuréticos
Antiinflamatorios Antihipertensivos Hormonas
Antialérgicos Antiflngicos Minerales
Antipropulsivos Antibidticos Vitaminas
Antivirales Antineoplésicos Otros:
Anestésicos Analgeésicos

3. Datos del Medicamento

Nombre Dosis Pauta Duracion

SECCION IlI: PRM

Cuestionario

1. Problemas

Ningun efecto del tratamiento farmacoldgico a pesar del uso correcto

Efecto del tratamiento farmacolégico no éptimo

Sintomas o indicaciones no tratados

Evento adverso del medicamento posiblemente que ocurre

Tratamiento farmacolégico innecesario

Problema/queja poco clara. Es necesaria una aclaracién adicional (use solo como escape)

2. Causas

Medicamento inapropiado segun guias/formulario

Sin indicacion de medicamento

Combinacion inapropiada de medicamento, o medicamentos y medicamentos a base de
hierbas, 0 medicamentos y suplementos dietéticos

Duplicacién inapropiada de grupo terapéutico o ingrediente activo

Tratamiento farmacolégico nulo o incompleto a pesar de la indicacion existente
Demasiados medicamentos/ingredientes activos diferentes prescritos por indicacion
Forma/formulacion inapropiada del farmaco (para este paciente)

Dosis de medicamento demasiado baja

Dosis de medicamento de un solo ingrediente activo demasiado alta

Régimen de dosificacion no lo suficientemente frecuente

Régimen de dosificacion demasiado frecuente




Instrucciones de sincronizacion de dosis incorrectas, poco claras o faltantes

Duracion del tratamiento demasiado corta

Duracion del tratamiento demasiado larga

Medicamento recetado no disponible

Informacion necesaria no proporcionada o asesoramiento incorrecto proporcionado
Medicamento incorrecto, concentracion o dosis recomendada (OTC)

Medicamento o concentracién incorrecta dispensados

Momento inapropiado de administracion o intervalos de dosificacion por parte de un
profesional de la salud

Medicamento subadministrado por un profesional de la salud

Medicamento administrado en exceso por un profesional de la salud

Medicamento no administrado en absoluto por un profesional de la salud

Medicamento incorrecto administrado por un profesional de la salud

Medicamento administrado por una via incorrecta por un profesional de la salud

El paciente intencionalmente usa/toma menos medicamento que el recetado o no toma el
medicamento en absoluto por cualquier motivo

El paciente usa/toma mas droga de la recetada

El paciente abusa de la droga (uso excesivo no regulado)

El paciente decide usar una droga innecesaria

El paciente toma alimentos que interactian

El paciente almacena el farmaco de forma inapropiada

Horarios o intervalos de dosificacion inapropiada

El paciente administra/usa involuntariamente el farmaco de forma incorrecta

El paciente es fisicamente incapaz de usar el farmaco/formulario segun las indicaciones
El paciente no puede entender las instrucciones correctamente

Problema de reconciliacién de medicamentos

Monitoreo de resultados inapropiado o inexistente (incl. TDM)

Sin causa obvia

Otra causa:

PRM DETECTADO




ANEXO B: INDICADORES DE PRESCRIPCION DE LA OMS

SECCION IV ANEXO 2 OMS
INDICADORES DE PRESCRIPCION

Lugar:

Investigador: Fecha:

N° Tipo Fecha Edad N° N° genéricos | Antib. | Inyec. | N°enla LME | Diagndstico

sec. | (R/P)* | receta | (afios) | medicamentos (0/2)** | (0/1)** (opcional)
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*R = retrospectivo, P = prospectivo
*0=No, 1=Si



ANEXO C: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Recoleccion de informacion




ANEXO D: OFICIO DE SOLICITUD PARA LA CARRERA

ESPOCH

f@"‘"‘%
% Nt } ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

Riobamba, 28 de febrero de 2023

Dra. Sandra Noemi Escobar Arrieta
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE INTEGRACION CURRICULAR

Presente

Un cordial saludo:

Yo PATRICIA JHULYANA CHAVEZ CHUNATA con C.l. 1600651531, estudiante de la carrera de
bioqufmica y farmacia con cédigo 3721, con el tema de tesis DETERMINACION DE PROBLEMAS

RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS EN RECETAS MEDICAS DEL AREA DE FARMACIA DEL
“HOSPITAL FIBUSPAM” DE LA CIUDAD DE RIOBAMBA y como directora de la misma la BQF.
AIDA MIRANDA, le solicito muy comedidamente me facilite el oficio de apertura para la
recoleccién de datos de la FARMACIA DEL “HOSPITAL FIBUSPAM” dirigido al responsable del

hospital el Lic. David Guacho.

Agradezco de antemano por la atencién brindada a la presente.

Atentamente

Juglalls

Patricia Jhulyana Chavez Chunata
1600651531




ANEXO E: OFICIO DE SOLICITUD PARA EL HOSPITAL FIBUSPAM

ESPOCH

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

GARRERADEBIOQUIMICAY FARMACIA

OF. N° 088.BQF-2023
Riobamba, febrero 28 del 2023

Licenciado

David Guacho

DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL FIBUSPAM
Presente

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo de quienes hacemos la Facultad de Ciencias, Carrera
de Bioquimica y Farmacia de la ESPOCH, al tiempo que, conociendo su alto espiritu de
colaboracién con los Centros de Educacién Superior, le solicito muy comedidamente
autorice a la sefiorita Patricia Jhulyana Chévez Chunata con CL 160065153-1 para el
desarrollo de su Proyecto DETERMINACION DE PROBLEMAS
RELACIONADOS CON LOS MEDICAMENTOS EN RECETAS MEDICAS DEL
AREA DE FARMACIA DEL “HOSPITAL FIBUSPAM” DE LA CIUDAD DE
RIOBAMBA para identificar la presencia de PRMs en recetas médicas, a la vez solicito
se le preste al estudiante todas las facilidades necesarias para que pueda realizar su trabajo
de Titulacién requisito para poder graduarse. Dicho trabajo esta aprobado por la Unidad
de Titulacion y su tutor es la BQF. Aida Miranda Docente de la Facultad.

Atentamente,

@ pareans

SECRETARIA GENERAL )
RECIBICO
Fecha; —02-22
lv.mbre: (=3
rﬂﬂeml }
7 7 S

Direccion: Panamericana Surkm 1 1/2,  Teléfono: 593 (03) 2 998200 ext 166
www.espocheduec  fimaciencias@gmail.com  Cédigo Postal: EC060155



ANEXO F: OFICIO DE APROBACION DE LA SOLICITUD

spital Fibuspam
Ri?gbgmbc - Ecuador

Riobamba, marzo 7 del 2023
OFICIO No.006-23

Doctora
Sandra Escobar Arrieta

COORDINADORA DE LA CARRERA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA
Presente

De mi consideracion:

En respuesta al oficio No. 088.BQF.2023 de fecha 28 de febrero del 2023, me
permito comunicar que hemos APROBADO la solicitud de la Srta. Patricia Jhulyana
Chavez Chunata con CC. 160065153-1, estudiante de la Carrera de Biogquimica y
Farmacia, para que pueda realizar su trabajo de titulacion con el tema: determinar

problemas relacionados con los medicamentos en recetas médicas en el area
Farmacia de nuestro Hospital.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente;

GERENTE GENERAL

Direccion: Jose de PeralfaN# 18y Alcocer (Edla. Maestros d

e €himborazo)
Tif:: 032318030 Cel:: 0997120906 - 098746
Sitio' Web: Www.fibuspam.org:

Email: fibuspam.org.ec@hotmail.com
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