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RESUMEN

La presente tesis tiene como objetivo general determinar la influencia de la
prescripcion de medicamentos en pacientes adultos sobre la optimizacion de
recursos en el Centro de Salud Paul Harris - Chiclayo. Es un estudio de tipo
cuantitativo, descriptivo, transversal y no experimental con una poblacion de 2470
pacientes adultos atendidos en los consultorios de medicina y la muestra fue de

338 pacientes adultos con un rango de edad de 40 a mas de 80 de edad.

Se aplicaron como instrumentos de recoleccion de datos dos fichas de observacion
para la variable prescripcion de medicamentos y optimizacidon de recursos
respectivamente. Fueron validados por juicio de tres expertos y para la confiabilidad
de los instrumentos se aplico la prueba alfa de Cronbach posteriormente para

analisis estadistico de datos se us6 SPSS version 21.

Los resultados sefialaron que la prescripcion de medicamentos en pacientes
adultos influye positivamente sobre la optimizacion de recursos del Centro de Salud

Paul Harris-Chiclayo; siendo esta influencia de grado moderado.

Palabras clave: Prescripcion, Optimizaciéon, Recursos, Centro de salud



ABSTRACT

The general objective of this thesis is to determine the influence of the prescription
of medications in adult patients on the optimization of resources at the Paul Harris
Health Center - Chiclayo. It is a quantitative, descriptive, cross-sectional and non-
experimental study with a population of 2470 adult patients seen in medical offices
and the sample consisted of 338 adult patients with an age range of 40 to over 80

years of age.

Two observation cards were used as data collection instruments for the variable
prescription of drugs and optimization of resources, respectively. They were
validated by the judgment of three experts and for the reliability of the instruments
Cronbach's alpha test was applied later for statistical analysis of data using SPSS

version 21.

The results indicated that the prescription of medications in adult patients has a
positive influence on the optimization of resources of the Paul Harris-Chiclayo Health

Center; being this influence of moderate degree.

Keywords: Prescription, Optimization, Resources, Health Center
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I. INTRODUCCION
1.1. Realidad problematica

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que un enfermo debe recibir el
medicamento mas indicado para su situacion clinica, con la pauta terapéutica
mas adecuada, durante el tiempo necesario y de forma que suponga el menor
costo posible para el paciente y la comunidad. De este modo, la libertad de
prescripcion de la que disponen los facultativos, en la que deben asegurar el
tratamiento mas adecuado para el paciente, implica, inevitablemente, tener en
cuenta también una serie de criterios econémicos (Fundacion Merck Salud,
2012).

La prescripcion es un acto clinico complejo que ademas de conocimientos
técnicos, requiere habilidades de escucha y comunicacion y una reflexion
sobre los valores que estan implicitos en dicho acto y las actitudes con que lo
afrontamos. La receta la rellena y firma el médico que hace la prescripcion,
pero en esa accion estan también presentes, el paciente, con sus
circunstancias personales y su capacidad de eleccion, y de forma implicita, la
sociedad y sus gestores con sus normativas y regulaciones y la industria
farmacéutica que persigue la consecucion de sus objetivos. Muchas veces las
valoraciones que hacen unos y otros sobre la prescripcion difieren y se

generan problemas éticos (Carmonna de la morena, 2012).

La transicion demografica ya no es exclusiva de los paises desarrollados, y
este acelerado proceso de envejecimiento de la poblacion trae consecuencias
como incrementos en la prevalencia de enfermedades crénicas, de
multimorbilidad, en el consumo de multiples farmacos y, por ende, en los

problemas relacionados con los mismos (Casas , Ortiz & Penny , 2016).

La poblacion adulta mayor es un grupo que ejerce una fuerte demanda al
sistema de salud, por la mayor presencia de enfermedades cronicas,
malnutricion, marginacion social, pérdida prematura de su capacidad

funcional, entre otras (Ruiz , Campos , & Pefia , 2008).

13



En la poblacion adulta la prescripcion inadecuada de farmacos esta
considerada como un problema de salud publica. Se relaciona con mayor
morbilidad, mortalidad y uso de recursos sanitarios, elevando los costos hasta
los 7.2 billones de délares anuales en EE.UU (Martinez ,Gomez &
Sauceda,2014).

René, Erviti & Kageyama consideraron que el abuso en la prescripcion de
antibiéticos y otros medicamentos para el tratamiento de los problemas de
salud que generan mayor demanda de los servicios médicos de primer nivel
de atencién, es decir, para las infecciones respiratorias agudas y las
enfermedades diarreicas provocan como consecuencia el gasto excesivo de

los recursos disponibles (René, Erviti, & Kageyama, 2000).

Trezzo & Weisburd determinan que un uso excesivo de medicamentos
antimicrobianos da como resultado una mayor resistencia antimicrobiana,
también afirman que la utilizacién elevada de medicamentos en general
supone un desperdicio de recursos, estimulando una demanda
desproporcionada por parte de los pacientes, promoviendo una reduccion en
los indices de consultas por la escasez de medicamentos y la pérdida de

confianza en el sistema sanitario (Trezzo & Weisburd, 2007).

La prescripcion médica luego del diagndstico debe cumplir con informacién
gue garantice una dispensacion efectiva. Estos aspectos estan descritos en
distintos documentos regulatorios. En el Perd se cuenta con la Ley de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
aprobada en el afilo 2009 (Oscanoa, 2005).

El uso inapropiado como excesivo de medicamentos supone un desperdicio
de recursos, y genera un considerable perjuicio al paciente en cuanto a la falta
de resultados positivos (eficacia) y a la incidencia de efectos adversos. De los
diversos factores que contribuyen a esta realidad, el habito de prescripcion de

los médicos es uno de los mas frecuentes. En el caso de paises como el Perd,
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la OMS ha estimado que el 50% de pacientes toman los medicamentos en
forma incorrecta y alrededor de un tercio de la poblacion carece de acceso a

medicamentos esenciales (Oganizacion Mundial de la Salud, 2002)

En la region Lambayeque la prescripcién puede verse condicionada por la
presion ejercida sobre el médico al momento de prescribir ya sea por la poca
disponibilidad de medicamentos con los que cuentan los centros de salud o
por el propio paciente y sus familiares quienes estan al tanto de diferentes

tratamientos por tener acceso a informacion de internet.

En el distrito de José Leonardo Ortiz se ubica el Centro de Salud Paul Harris
donde la prescripcion médica esta sujeta a los medicamentos con los que
cuenta el servicio de farmacia que es abastecida por el almacén de
medicamentos de la GERESA, quienes muchas veces so6lo envian un tipo de

medicamentos para la epidemiologia de la poblacion.

Lo mencionado trae como consecuencia que los pacientes expresen su
malestar a los meédicos quienes se ven influenciados y prescriben
medicamentos para satisfacer la demanda solicitada, a falta de alternativas es
otro factor que lleva a los médicos a sentirse obligados a recetar algo
generando que la poblacién haga un uso inadecuado lo que se traduce como
un desperdicio de recursos.

1.2. Trabajos previos

Chiati C, Bustacchini S & Fumeri G. (2012) en su investigacion, la carga
econdmica de la prescripcion inadecuada de medicamentos, la falta de
adherencia y el cumplimiento, los efectos adversos de las drogas en las
personas mayores: una revisibn sistematica; los eventos adversos de
medicamentos (ADE) se asocian con peores resultados de salud y un uso
indebido de los recursos. Se realizo una revision sistematica de la literatura
de Medline de los estudios que evaluaban las consecuencias econémicas de

la prescripcién inadecuada de medicamentos, la falta de adherencia y el

15



cumplimiento, los ADE en personas mayores. Revisaron sistematicamente la
evidencia de 767 articulos. Los estudios sugirieron que el impacto econémico
de estos efectos indeseados es sustancial: los costos hospitalarios fueron el
principal factor de costo, y una parte importante de ellos se puede prevenir

(consecuencias de una prescripcion inadecuada).

Lleana, M. (2012) en su investigacion, Optimizacion del uso de
antimicrobianos: impacto en la evolucion de la resistencia bacteriana y los
costos hospitalarios; el disefio fue cuasiexperimental, longitudinal con
preprueba y posprueba con un solo grupo, en el cual se efectué un programa
de intervencion para controlar el uso de antimicrobianos en la profilaxis
quirargica. Para ello se aplico un formulario elaborado de acuerdo con
recomendaciones nacionales e internacionales. Se realizaron reuniones con
los diferentes equipos quirdrgicos y talleres educativos para el personal de
quiréfanos, enfermeria y farmacia. Los formularios eran completados para
cada cirugia en el quir6fano y controlados diariamente en la farmacia desde
donde se suministraban los antimicrobianos o se enviaba la orden de paro-
automético cuando la indicacibn no estaba de acuerdo a los protocolos
establecidos. El ahorro por uso de antimicrobianos en la unidad de cuidados
intensivos fue de $1755,84 cada 1000 dias paciente (9,42%), mientras que en
internacion general fue de $248,64 cada 1000 dias paciente (5,49%) Ademas,
se obtuvo una disminucion del 55% en el desarrollo de infeccion del sitio
quirargico. Lo cual conlleva a un ahorro adicional para el sistema de salud de
$3336,73 (83,84%) por cada cirugia de higado, pancreas y conductos biliares
y $1889,29 (75,63%) por cada cirugia vascular.

Alarcon, M. (2013) en su investigacion, Prescripciones potencialmente
inapropiadas en adultos mayores de CESFAM las animas en la ciudad de
Valdivia; se realizd un estudio de tipo descriptivo, observacional, transversal y
retrospectivo utilizando una muestra de 1271 pacientes, correspondientes al
total de adultos de 60 y mas afios atendidos en CESFAM Las Animas. Se
encontré un total de 474 prescripciones potencialmente inapropiadas de un

total de 5286 prescripciones. Siendo diclofenaco sodico, clorfenamina
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maleato, ciclobenzaprina y benzodiazepinas los medicamentos mayormente
prescritos, inapropiados segun Beers. Utilizando criterios de STOPP se
encontraron 887 prescripciones potencialmente inapropiadas, destacando el
uso de Acido Acetilsalicilico cuando no hay riesgo cardiovascular alto con 712
prescripciones. La prescripcion inapropiada de farmacos es un problema
frecuente debido al alto nUmero de patologias asociadas al adulto mayor, para

los cuales se prescribe un alto nimero de medicamentos.

Rodriguez, N & Bernabe, A. (2012) en su investigacion, Problemas en la
prescripcion médica para el adulto mayor en PerQ; los medicamentos que
presentaron mayor numero de problemas fueron los que actian a nivel
cardiovascular (63,2%), gastrointestinal (28,9%), sistema nervioso central
(27,6%) y musculo esquelético (17,1%). El 90,8% de los pacientes presento,
por lo menos, un problema calificado como inadecuado en alguno de los diez
criterios del Medication Aproppiateness Index (MAI) antes de ser
hospitalizados. Se observé que el 75% de la poblacion consumia entre cuatro
y cinco medicamentos, de los cuales, los que presentaron mayor prescripcion
inadecuada fueron los de accién cardiovascular (35,4%), sistema nervioso
central (15,4%), digestivo (15,4%), musculo-esquelético (8,3%), y productos
hematoldgicos (7,1%). Entre los medicamentos con mayor sobreprescripcion
(uso de medicamentos mayor a lo necesario) y disprescripcion (prescripcion
inadecuada) figuraron el nimodipino, la ranitidina, la aspirina, la digoxina y la
warfarina. Las reacciones adversas mas frecuentes fueron el sangrado y la

hipoglicemia.

En Perd, no se encontraron estudios con las variables prescripcion de

medicamentos en adultos sobre la optimizacion de recursos.
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1.3. Teorias relacionas con el tema

La prescripcion de medicamentos es un acto médico complejo, atravesado
por multiples circunstancias y distintos intereses: La ilusiébn social y el
creciente afan de consumo, el impacto en los costos sanitarios, el interés de
la farmacoindustria y la integridad profesional, entre otros. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) consciente de dichas circunstancias, de la
complejidad y consecuencias del acto de la prescripcion, promueve el uso
racional del medicamento, patentizado cuando los pacientes reciben la
medicacion apropiada a sus necesidades clinicas, a dosis y periodo de tempo

adecuados y al menor coste para el paciente y la comunidad (Maglio, 2013).

La prescripcion razonada implica la definicibn de un problema a través del
diagndstico, el planteamiento de un objetivo terapéutico y la discriminacion del
tratamiento adecuado para cada caso, con la mejora de la relacion médico-

paciente y la garantia del seguimiento (Luna, Peralta, Pineda, et al. 2013).

En cada prescripcion se reflejan: los medicamentos disponibles, la informacién
gue ha sido difundida acerca de ellos (que ha llegado al médico y lo que él ha
interpretado) y las condiciones en que se lleva a cabo la atencion médica. El
profesional en la prescripcion debe ademas compartir las expectativas con su
paciente, brindarle la informacién que requiera, comprobar que conoce los
riesgos a que se somete al utilizar un medicamento (Gonzalo & Olivares,
2010).

El medicamento es el recurso terapéutico mas utilizado y, en consecuencia, el
gasto farmacéutico es el capitulo mas importante de los recursos consumidos
en el sistema de salud, después de los gastos del personal. De ahi la
trascendencia que tiene cualquier estrategia destinada a fomentar el uso
racional de los medicamentos que facilite, por tanto, la seleccién correcta del
farmaco y evite la iatrogenia y el consumo innecesario (Joao, Castafa, Lara,
& et al, 2018).
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El uso racional de medicamento se cumple cuando los pacientes reciben la
medicacion adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis
correspondientes a sus requisitos individuales, durante un periodo de tiempo
adecuado y al menor coste posible para ellos y para la comunidad. Por otro
lado, el uso racional de recursos es el que consigue la satisfaccién de una
necesidad del usuario con el menor coste posible. Todo esfuerzo, dinero y
tiempo asi ahorrados redundard en el beneficio de nuevos pacientes
(Midzuaray, 2014).

Se debe tener en cuenta que, al momento de dar una prescripcién médica, el
paciente valora mucho la atencién de acuerdo con la cantidad de medicina y
su costo. Es necesario entonces que cuando el médico prescriba analice la
efectividad de la medicacion, minimice los riesgos del producto, analice costos
y tome en cuenta y respete la opinién del paciente, también debe dosificar el
medicamento mas adecuado y el tiempo durante el cual va a tomar dicha
medicina (Hurtado , 2017).

La prescripcion médica es el documento de referencia que influencia las
demas etapas del proceso de medicacion. Es instrumento esencial de
comunicacién entre los profesionales de salud y tiene papel importante en la
prevencion y ocurrencia de errores. Se considera como error el acto no
intencional, aquel que no aporto el resultado deseado, y también el error de
ejecucion, de planificacion o fallo en el proceso del cuidado (Meireles,

Guimaraes, Goncalves, & et al, 2017).

La prescripcion médica es el acto de indicar el o los medicamentos que debe
recibir el paciente, su dosificacion correcta y duracion del tratamiento. En el
caso de pacientes ambulatorios, el acto de prescripcion se traduce en la

elaboracion de una receta médica (Ministerio de Salud el Salvador, 2011).
La receta médica actia como una herramienta fundamental del acto de

prescripcién. No sélo asegura el contacto del individuo con el sistema de

salud, sino que promueve un uso guiado por el médico, que es el personal
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capacitado para la seleccion, indicacién y monitorizacion de los tratamientos
farmacologicos. Los desvios de este ideal son frecuentes, no solo por el
acceso a medicamentos sin receta, sino porque no siempre se cumplen los
pasos antedichos de la prescripcion racional. Tanto prescriptores como

usuarios contribuyen a estos desvios (Dominguez, 2018).

El sistema sanitario se enfrenta, en la actualidad, basicamente a tres grandes
problemas: la poblacion envejece, lo que implica la necesidad de mayores
cuidados; la atencion sanitaria es cada vez mas eficaz pero mas costosa en
términos econdmicos; y, en tercer lugar, los usuarios tienen mayores
expectativas y demandas cada dia mas exigentes en el contexto de un

fendmeno creciente de medicalizacion de la sociedad (Leon, 2013).

Un prescriptor puede hacer poco para modificar los cambios fisiolégicos
relacionados con la edad al tratar de minimizar la probabilidad de que una
persona mayor desarrolle una reaccion adversa al medicamento. A veces
suele presentarse la llamada cascada de prescripcion que inicia cuando una
reaccion adversa al medicamento se malinterpreta como una nueva condicién
meédica. Se prescribe un medicamento y se produce un efecto adverso al
medicamento que se diagnostica errbneamente como una nueva afeccion
médica. Se prescribe un nuevo medicamento y el paciente corre el riesgo de
desarrollar efectos adversos adicionales relacionados con este tratamiento
potencialmente innecesario. Los prescriptores deben prestar atencion a esta
inquietante secuencia de eventos puede ser un paso importante para mejorar
la calidad de la atencién médica para las personas mayores como para reducir

los costos de la atencion médica (Viet, 2016).

El proceso de la eleccion de un medicamento a los pacientes adultos es
complejo, dado que se debe elegir correctamente la indicacién del
medicamento, la dosis y el riesgo de toxicidad. Este proceso se dificulta ya
que a menudo muchos estudios previos a la comercializacion de un
medicamento excluyen a los pacientes geriatricos y las dosis aprobadas

pueden no ser las apropiadas para ellos. Muchos medicamentos deben usarse
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con precaucién debido a los cambios en la farmacocinética (es decir, la
absorcidn, distribucién, metabolismo y excrecion) y la farmacodinamia (los

efectos fisioldgicos de la droga) relacionados con la edad (Castro, 2016).

Cuando se quiera elegir la medicacion mas adecuada para sus pacientes, los
profesionales médicos deben tomar en cuenta las Guias de Préactica Clinica;
sin embargo, algunos no siguen las guias y prescriban medicamentos llevados
por la sintomatologia de ese instante, 0 a lo mejor confiados en su experiencia,
sobre todo en médicos con mas afos de servicio en el Ministerio de Salud
(Ministerio de Salud, 2005).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) sefiala que las Guias de Préactica
Clinica "son informes desarrollados sisteméaticamente basados en la evidencia
para los proveedores de asistencia, receptores y otras organizaciones para la
toma de decisiones acerca de las intervenciones de salud mas apropiadas.
Las intervenciones de salud son definidas ampliamente por incluir no solo
procedimientos clinicos, sino también acciones publicas de salud. Las guias
son un informe consultivo formal, las cuales deben ser lo suficientemente
robustas para ser Uutiles en circunstancias clinicas o en situaciones

determinadas en la cual pueden ser aplicadas” (Hernandez, 2008).

El Sistema actual en el Perl exige el cumplimiento de las Buenas Practicas
de Prescripcion ya que los problemas relacionados a la prescripcién se
evidencian en el mundo con distintas caracteristicas. Siendo nuestro pais con
mayores problemas de prescripcidn por las barreras culturales, precaria
condicién socioecondémico y deficiente cobertura de salud (Ministerio de
Salud, 2005).

La calidad de la prescripcién se traduce en una mejora en la salud de la
poblacion y del uso de los recursos disponibles. Hay que tener en cuenta que
ningun tratamiento esta exento de riesgos y uUnicamente se justifica su uso
cuando los potenciales beneficios superan los riesgos. En muchos casos,

como por ejemplo de el de los antibiéticos, el uso inadecuado no solamente
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puede afectar al paciente por sus potenciales efectos adversos sino también
a la comunidad, porque facilita el desarrollo de resistencias bacteriana y
dificulta el tratamiento de futuras infecciones. La se leccién del medicamento
mas apropiado para un problema de salud no sélo beneficia, por tanto, al

paciente sino también a la sociedad (Rodriguez D. , 2015).

En las épocas de dificultades econdmicas, es cuando mas se adquiere
consciencia de la limitacion de los recursos disponibles, de ahi que sea una
obligacion de la administracion, si cabe con mas exigencia, gestionar con
equidad dichos recursos. Ahora bien, la sostenibilidad del sistema sanitario no
solo depende de las acciones de los gestores, sino también del compromiso
de los profesionales y de los ciudadanos. Es obligacion de todos hacer un uso
adecuado de los recursos, asi la sanidad publica podra seguir respondiendo
a las necesidades de salud sin que dependa de la capacidad econémica del
ciudadano. Debemos asegurar la viabilidad de un sistema sanitario publico de
caracter universal y equitativo, personal y territorialmente, para que cumpla

los principios de una asistencia sanitaria de calidad (Xunta de Galicia, 2012).

El elevado consumo de farmacos en las sociedades desarrolladas ocasiona

problemas de seguridad y supone un elevado gasto econdémico. Dada la
magnitud de estas cifras, se comprende que el coste del consumo de
medicamentos sea una preocupacion no soélo de los gestores sanitarios, sino
también del conjunto de la sociedad, y al mismo tiempo que constituye un
importante factor econémico. Todos estos datos dan una idea de que la
necesidad principal de las administraciones publicas es contener el gasto
manteniendo la efectividad y el uso racional de los medicamentos (Martinez,
Lopez, & Latorre, 2016).

La optimizacién es cambiar un proceso, una actividad o una tarea dentro de
una organizacion buscando una mejor manera para realizarlos. Las
organizaciones del sector salud deben gestionarse de manera eficiente y
eficaz, contando siempre con los recursos necesarios para prestar todos los

servicios que se ofrecen, la falta de un medicamento o dispositivo médico
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puede afectar considerablemente el nivel de servicio e incluso poner en riesgo

la vida de los pacientes (Ramirez,2013).

La optimizacion de la prescripcion mediante la reduccidn de la polifarmacia y
evitando la prescripcion inapropiada es un proceso altamente individualizado
para cada uno de los pacientes (Gokula & Holmes,2012).

Los medicamentos constituyen una de las tecnologias sanitarias mas
importantes que han marcado la pauta del progreso humano, en relacion con
aspectos de prevencion, tratamiento y rehabilitacién de la salud (Oscanoa,
2012) .

Los medicamentos en mayor o menor medida pueden evitar o disminuir el
consumo de recursos asociados a otros capitulos de gasto sanitario, tanto en
el @&mbito de la asistencia hospitalaria, como a nivel de atencion primaria 'y en
el area de la atencion sociosanitaria. El ahorro en consumo de recursos
sanitarios derivado de uso de diversos medicamentos es debido a que fueron
capaces de curar mas deprisa y con menos recaidas o que evitaron su
progresion, aparicion de efectos adversos y el desarrollo de complicaciones
derivadas de diferentes enfermedades, con importantes costes secundarios a

su manejo clinico (Kaiser, 2015).

El uso inadecuado y excesivo de medicamentos supone un desperdicio de
recursos, a menudo pagados por los pacientes, y traen como consecuencia
un considerable perjuicio al paciente en cuanto a la falta de resultados
positivos y a la incidencia de reacciones adversas a medicamentos. Ademas,
el uso excesivo de medicamentos antimicrobianos esta teniendo como
resultado una mayor resistencia antimicrobiana. el uso excesivo irracional de
medicamentos puede estimular una demanda desproporcionada por parte de
los pacientes, y reducir el acceso y los indices de consultas debido a la
escasez de medicamentos y a la pérdida de confianza del paciente en el

sistema sanitario (Leén, 2017).
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La priorizacidbn y racionalizacibn de la prescripcion en los pacientes
polimedicados, ha surgido el concepto de tiempo para obtener beneficio, con
la finalidad de no solo evaluar la efectividad de los medicamentos, sino
también, entender y contextualizar los beneficios y riesgos de una terapia en
un paciente concreto. Este concepto se aplica principalmente a farmacos cuyo
efecto es preventivo a largo plazo (Saavedra, 2015).

Intentar que el paciente acceda al mejor tratamiento para tratar de mejorar,
paliar o sanar su enfermedad es uno de los fines que con la asistencia médica
se pretende alcanzar, pues el médico tiene un deber deontoldgico de prescribir
con responsabilidad, sin olvidar que se debe hacer un uso racional de los
medicamentos y de los medios de los que se dispone en el Sistema Publico
de salud (Gonzales,2016).

Para evaluar el seguimiento de las politicas de medicamentos por parte de los
profesionales y los equipos de médicos se utilizan indicadores los cuales
cuantifican una serie de datos que intentan reflejar la calidad de la atencion y
prescripcion. Se utilizan en las intervenciones de monitorizacion y/o auditoria
(Ministerio de salud de chile, 2010).

Para el presente estudio también se obtendran datos que reflejen la
prescripciéon de medicamentos y optimizacién de recursos; para lo cual se
utilizard dos instrumentos de recoleccion de datos llamados fichas de
observacién con las siguientes dimensiones: diagndstico, edad, sexo, grupo
terapéutico, frecuencia de uso, forma farmacéutica, tratamiento completo/
incompleto, cantidad prescrita,ia de administracion, n° de medicamentos por
receta, precio unitario, cantida atendiada y costo total.
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1.5.

Formulacién del problema
¢,Como influye la prescripcion de medicamentos en pacientes adultos sobre

la optimizacion de recursos en el Centro de Salud Paul Harris - Chiclayo?

Justificaciéon del estudio
La prescripcion de medicamentos y la optimizacion de recursos es una de las
intervenciones mas urgentes y de grandes beneficios costo-efectivos para las
instituciones de salud. Sin embargo, los pocos medicamentos para los
tratamientos farmacologicos con los que cuentan los centros de salud son
insuficientes para las patologias presentadas por los pacientes lo cual es una
realidad con la que se enfrentan diariamente los profesionales de la salud,

influyendo en sus decisiones sobre el uso de los recursos disponibles.

Al conocer la prescripcion médica se puede obtener informacién de los
medicamentos, asi tendremos referencias en cuanto a la cantidad que se usa
para las diferentes patologias, y con la revisiéon de las recetas, podremos
constatar si los prescriptores siguen las normas establecidas por las guias de
atencion dadas por el Ministerio de Salud, de manera que se realiza el
presente proyecto para mostrar informacion real y pueda ayudar a tener una

asistencia sanitaria efectiva.

En todos los sistemas de salud los medicamentos representan un alto costo
econdémico para el estado por lo cual es necesario monitorear la prescripcion
de los mismos lo cual permitird generar recomendaciones en caso de ser

necesario, para hacer un mejor uso de los recursos.
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1.6. Hipotesis
1.6.1. Hipotesis general
La prescripcion de medicamentos en pacientes adultos influye sobre la

optimizacién de recursos en el Centro de Salud Paul Harris - Chiclayo

La prescripcion de medicamentos en pacientes adultos no influye sobre

la optimizacion de recursos en el Centro de Salud Paul Harris - Chiclayo

1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo general
Determinar la influencia de la prescripcion de medicamentos en pacientes
adultos sobre la optimizacion de recursos en el Centro de Salud Paul

Harris- Chiclayo

1.7.2. Objetivos especificos

Identificar el diagnéstico médico, grupo terapéutico, frecuencia, y
cantidad de medicamentos prescritos en el Centro de Salud Paul Harris-
Chiclayo

Evaluar la optimizacion de medicamentos mediante intervalo de
administracion, forma farmacéutica, costo unitario y total en el Centro de
Salud Paul Harris- Chiclayo

Analizar la influencia de la prescripcibn de medicamentos sobre la
optimizacién de recursos en el Centro de Salud Paul Harris- Chiclayo
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2.1.

Il. METODO

Disefio de investigacion

Es un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal y no

experimental

- Cuantitativo; conjunto de procesos secuenciales y probatorios. Cada
etapa precede a la siguiente y no podemos eludir pasos (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2014).

- Transversal; mide tanto la exposicibn como el resultado en un punto
determinado en el tiempo (Hernandez J., 2015).

- Descriptivo; pretende es “describir y registrar” lo observado, como el
comportamiento de una 0 mas variables en un grupo de sujetos en un
periodo de tiempo (Manterola & Ozten, 2014).

- No Experimental; observa fenbmenos tal y como se dan en su
contexto natural, para después analizarlos (Hernandez, Fernandez,
& Baptista, 2014).
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2.2. Variables de operacionalizacion
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores E:g;lggs
Infecciones Respiratorias
Infecciones de Vias Urinarias
Diagnéstico
g Infecciones de la Piel
Se medira utilizando la Infecciones Estomacales
ficha de datos que ,
contiene indicadores Infecciones de Ulcera
como: diagnostico, datos Dislipidemias
de paciente Enfermedad de presion arterial
(diagnéstico,edad y Glucemias
Es una orden escrita que incluye | sexo),frecuencia de uso 40-50
instrucciones detalladas de qué | ,forma o . £0-60
medicamento debe darse, a quién, | farmacéutica,tratamiento -
en qué formulacion y dosis, por | completo/incompleto y Edad 60-70
qué via, con qué frecuencia y por | cantidad prescrita. _
cuanto tiempo. Los medicamentos Mayor de 70 afios
Prescripcic’)n han aportado bene_fjcios para la Hombre Ficha de
de salu_d, pero tarpblen que han Sexo observacion
) venido acompafiados de una Mujer
medicamentos importante iatrogenia e De 1 a 3 dias
ineficiencias en el uso de recursos -
X De 5 a 7 dias
(Gorion, 2018,10). ;
Frecuencia de uso De 8a 21 dias
Mayor de 21 dias
Tableta
Cépsula
Forma Farmacéutica
Inyectable
Crema
Otros
Si
Tratamiento
completo/incompleto No
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Cantidad Prescrita

Dela 3

De 12 a 15

De 21 a mas

Optimizacion
de recursos

Es un proceso donde las
organizaciones del sector salud
deben gestionarse de manera
eficiente 'y eficaz, contando
siempre con los  recursos
necesarios para prestar todos los
servicios que se ofrecen, la falta de
un medicamento o dispositivo
médico puede afectar
considerablemente el nivel de
servicio e incluso poner en riesgo
la vida de los pacientes
(Ramirez,2013).

Se medira utilizando la
ficha de datos que

contiene indicadores
como: Grupo
terapéutico,via de
administracion,intervalo
de
administracion,cantidad
atendiada,n® de
medicamentos por

receta,precio unitario y
costo total.

Grupo terapéutico

Antibiéticos

Antialérgicos

Analgésicos no opiaceos y aines

Hipolipidemiantes

Antihipertensivos

Antieméticos

Antidiabéticos

Otros

Via de
administracion

Oral
Intramuscular

Tépica

Otros

Intervalo de administracion

8 horas

12 horas

24 horas

N° de medicamentos por
receta

1-2

3-4

>a 4

Precio unitario

0.01-4.00

4.00-8.00

8-12

>al2

Ficha de
observacion
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2.3.

Poblacién y muestra

Poblacion:

La poblacion de estudio es un conjunto de casos, definido, limitado y
accesible, que formaré el referente para la eleccion de la muestra, y que
cumple con una serie de criterios predeterminados. Es necesario aclarar
que cuando se habla de poblacion de estudio, el término no se refiere
exclusivamente a seres humanos, sino que también puede corresponder
a animales, muestras biologicas, expedientes, hospitales, objetos,
familias, organizaciones (Gomez, Villasis, & Miranda, 2016).

Segun el registro poblacional brindado por la oficina de epidemiologia,
area de estadistica de la Gerencia Regional de Salud de Chiclayo la
poblacién adulta de ambos sexos entre los meses de estudio que fueron
julio, agosto y setiembre del afio 2018 esta constituida por la cantidad de
2470 personas; las cuales son atendidos en el consultorio de medicina
del Centro de Salud Paul Harris del distrito José Leonardo Ortiz, distrito

Chiclayo y departamento de Lambayeque.

El distrito de José Leonardo Ortiz esta ubicado al norte de la ciudad de
Chiclayo; tiene una extension de 28.22km?2. Creado por Ley N°13734 del
28 de noviembre de 1961, con el nombre de San Carlos, siendo cambiado
por su actual denominacién de Paul Harris el 05 de febrero de 1966; inicio
con la atencion de 6 horas, luego 12 y actualmente 24 horas. La
jurisdiccién del Centro de Salud Paul Harris, cuenta con un total de 13
sectores y cuenta con ambientes de admision, salas de espera, sala de
parto, triaje, farmacia, oficina de SIS, consultorios de diferentes servicios.
Los recursos humanos lo conforman médicos generales, enfermeras,

obstetrices, técnicos en enfermeria, bidlogo, psicélogo entre otros.
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Muestra

La muestra lo constituird 338 pacientes adultos de ambos sexos con un
rango de edad de 40 a mas de 80 afios atendidos en los consultorios de
medicina del Centro de Salud Paul Harris durante los meses de julio,
agosto y setiembre del afio 2018. A los pacientes adultos que acudian a
consulta de medicina se les consulté si deseaban formar parte del trabajo
de investigacion para poder obtener sus recetas con las prescripciones
meédicas. A los pacientes se les hizo firmar un consentimiento informado
(Anexo 3).

Para calcular el tamafio de la muestra, se utilizé la formula (Wayne,
2014).

3 zZxpxqxN
T E2(N—-1)+z2xpXxq

n

Dénde:

n = Tamafio de la muestra.

z = Valor de distribucién normal estandarizada (1.96)

p = Proporcién de la poblacion que tiene las caracteristicas que nos
Interesa medir (0.50).

g = (1-p) Proporcion de la poblacion que no tiene caracteristicas
gue nos interesan medir. (0.50)

N =Tamafio de la poblacion

E = Maximo error permisible (0.05)

a: grado de confianza (0.95)

Reemplazando los valores en la formula,

_ 1.962 x 0.50 X 0.5 x 2470
~0.052(2469) + 1.962 x 0.50 x 0.5

n
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2.4.

=338

Criterios de inclusion:

-Pacientes adultos atendidos durante los meses de julio, agosto y
setiembre en los consultorios de medicina del Centro de Salud Paul
Harris, 2018.

-Pacientes adultos con un rango de edad de 40 a mas de 80 afios del
Centro de Salud Paul Harris

-Pacientes adultos que aceptan participar del trabajo de investigacion
-Pacientes de ambos sexos

Criterios de exclusion

-Pacientes adultos que no fueron atendidos durante los meses de julio,
agosto y setiembre en los consultorios de medicina del Centro de Salud
Paul Harris, 2018.

-Pacientes adultos con un rango de edad menor de 40 afios del Centro
de Salud Paul Harris

-Pacientes adultos que no aceptan participar del trabajo de investigacion

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos validez y
confiabilidad

Para la investigacion la autora de tesis cre6 dos instrumentos de
recoleccion de datos. El primero (ver anexo 01) midié la variable
prescripcidon de medicamentos y contiene las dimensiones diagnéstico,
edad, sexo, grupo terapéutico, frecuencia de uso, forma farmacéutica,
tratamiento completo/incompleto y cantidad prescrita. Al instrumento se

le denomina ficha de observacion.

El segundo (ver anexo 02) instrumento midié la variable optimizacion de
recursos y contiene las dimensiones grupo terapéutico, forma
farmacéutica, via de administracion, intervalo de administracion, n° de
medicamentos por receta, precio unitario, cantidad atendida y costo total.

Al instrumento se le denomina y se denomind ficha de observacion.
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2.5.

Los instrumentos se sometieron a juicio de tres expertos seleccionados
segun criterios: expertos en tema, trabajan con variables, con experiencia
de mas de 5 afios en ejercicio profesional como docentes en la facultad
de farmacia y bioguimica de la Universidad Nacional de Truijillo quienes
dieron su conformidad. Posterior a ello, se procedi6 a realizar la prueba
piloto cuya fuente se constituyeron en 20 recetas médicas de pacientes
adultos atendidos en Centro de Salud Paul Harris - Chiclayo. La prueba
estadistica de fiabilidad utilizada fue Alfa de Cronbach la cual para el
instrumento que evalla la prescripciéon de medicamentos dio un valor de
a=0.873 (a>0.70) y a=0.876 (a > 0.70) para el instrumento que evalla
la optimizacion de recursos, lo cual indica que los instrumentos que
evallan la prescripcion de medicamentos y la optimizacion de recursos

son altamente confiables.

Instrumento/s
Ficha de observacién para medir prescripcion de medicamentos

Ficha de observacion para medir optimizacion de recursos.

Métodos de andlisis de datos

De la poblacibn muestral se obtuvo las recetas meédicas, donde se
observaron los medicamentos que se prescribieron y demas informacion
gue se llend en los instrumentos de recoleccién de datos. La informacion
recolectada se tratd estadisticamente haciendo uso del SPSS version 21
y su presentacién en el informe de tesis se colocé en tablas de frecuencia
y figuras estadisticas (graficos) con sus correspondientes analisis e

interpretaciones.
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2.6. Aspectos éticos

Se consideraran en todo momento los siguientes principios éticos de
Belmont (Hardy & Rovelo, 2015).

- Respeto a las personas: se considerara por lo menos dos
convicciones éticas: primero, que las personas que participan en la
investigacion seran tratados como agentes autonomos y segundo, con
autonomia por lo que seran capaces de deliberar su participacion y de

actuar en el sentido de libertad.

- Beneficencia: se han formulado dos reglas generales como
expresiones complementarias de acciones de beneficencia; primero no
hacer dafio y segundo aumentar los beneficios y disminuir los posibles

dafios lo mas que sea posible.

- Justicia: es una cuestidon de justicia en el sentido de "equidad en la
distribucion" o "lo que se merece”. Las concepciones de justicia son

relevantes para la investigacion con sujetos humanos.
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Tabla 1:

Diagndstico médico, grupo terapéutico,
medicamentos prescritos en el Centro de Salud Paul Harris - Chiclayo

. RESULTADOS

frecuencia, y cantidad de

Frecuencia Porcentaje
r[%iggirggstico Infecciones Resp,iratorias 73 21.6%
fecciones de vias su 151
Infecciones de la Piel 38 11.2%
Infecciones Estomacales 20 5.9%
Infecciones de Ulcera 48 14.2%
Enfermedad Osea 43 12.7%
Dislipidemias 24 7.1%
Hipertensivas 27 8.0%
Glucémicas 14 4.1%
grupo Analgésicos 63 18.6%
terapeutico  antibisticos £3 15 70
Antiinflamatorios 49 14.5%
Antihistaminicos 47 13.9%
Antiacidos 39 11.5%
Relajantes Musculares 31 9.2%
Anti ulcerosos 27 8.0%
Antidiabéticos 20 5.9%
Antihipertensivos 9 2.7%
Frecuenciade de 1 a 3dias 143 42 .3%
medicamentos . 5 4 7 dias 117 24.6%
de 8 a 21 dias 26 7.7%
>21 dias 52 15.4%
Car&t_idad det de 1 a 3 medicamentos 149 44.1%
medicamentos
%eegiga%r(])entos 43 12.7%
SRS s 15
o o5 20
Total 338 100%

Fuente: Elaboracion propia

35



0.45
0.4
0.35
0.3
0.25
0.2
0.15
0.1
0.05

En la tabla y/o figura 1; se observa que, el 21,6 de los pacientes adultos

atendidos al Centro de Salud Paul Harris-Chiclayo tuvo diagnéstico médico

de Infecciones Respiratorias y el 15,1% en Infecciones de Vias Urinarias;

asimismo, con respecto al grupo terapéutico el 18,6% utilizé analgésicos, el

15,7% antibioticos, el 14,5% antinflamatorios, y el 13,9% antihistaminicos;

también, se observa que la cantidad prescrita por tratamiento de 1 a 3

medicamentos fue del 44,1% vy el 28,1% 20 a mas medicamentos, por ultimo,

el 42,3% su frecuencia de consumo de medicamentos fue de 1 a 3 dias y el

34,6% su frecuencia de medicamentos fue de 5 a 7 dias.

21.6%

0y
e 14.2%5 7%

8.0%
9% 1A%

INFECCIONES DE LA PIEL
INFECCIONES DE ULCERA
ENFERMEDAD OSEA
DISLIPIDEMIAS

INFECCIONES RESPIRATORIAS
INFECCIONES ESTOMACALES

INFECCIONES DE VIAS URINARIAS

DIAGNOSTICO MEDICO

HIPERTENSIVAS

GLUCEMICAS

18.6%

1%

ANALGESICOS

15.7%4'5%_3.9

ANTIBIOTICOS

/il.S%g 2

ANTIINFLAMATORIOS
ANTIHISTAMINICOS
ANTIACIDOS

RELAJANTES MUSCULARES
ANTI ULCEROSOS

GRUPO TERAPEUTICO

ANTIDIABETICOS

9
%
“8.0%5‘9

42.3%

%
2.7%

ANTIHIPERTENSIVOS

DE 1 A 3 DIAS

34.6%

15.49

7.7%

DE 5 A 7 DIAS
DE 8 A 21 DIAS
>21 DIAS

FRECUENCIA DE
MEDICAMENTOS

44.1%

28.1%

12.7".:5'1

DE 1 A 3 MEDICAMENTOS

DE 5 A 10 MEDICAMENTOS

DE 12 A 15 MEDICAMENTOS
DE 20 A MAS MEDICAMENTOS

CANTIDAD DE

MEDICAMENTOS

Figura 1: Diagnostico médico, grupo terapéutico, frecuencia, y cantidad de

medicamentos prescritos en el Centro de Salud Paul Harris-Chiclayo
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Tabla 2:
Optimizacion de medicamentos mediante intervalo de administracion, forma
farmacéutica, costo unitario y total en el Centro de Salud Paul Harris-
Chiclayo

Optimizacion de medicamentos Frecuencia Porcentaje
Intervalo de 12h 31 9.2%
administracion 24h 153 45.3%

8h 154 45.6%
Forma Crema 16 4.7%
farmacéutica Inyectable 104 30.8%
Jarabe 25 7.4%
Tableta 189 55.9%
Otro 4 1.2%
Costo unitario 12h (4,3 soles) 112 33.1%
promedio 24h (6,7 soles) 98 29.0%
8h (2,5 soles) 128 37.9%
Costo total de 1 a5 (2,8 soles) 121 35.8%
promedio de 6 a 10 (3,9 soles) 115 34.0%
de 10 a mas (5,7
soles) 102 30.2%
Total 338 100%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla y/o figura 2; se observa que el intervalo de administracion de 8h
se encuentra en un 45.6% y el de 24h, en 45.3%; con respecto a la forma
farmacéutica el 55.9% consume tabletas y el 30.8% se aplica inyecciones;
en cuanto al costo unitario el 37.9% gasta en promedio 2,5 soles por
tratamiento en 8h (por dia), mientras que para el costo total el 34% gasta de
6 a 10 soles por tratamiento completo.
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Figura 2: Optimizacion de medicamentos mediante intervalo de
administracion, forma farmacéutica, costo unitario y total en el Centro de
Salud Paul Harris-Chiclayo

Tabla 3:
Influencia de la prescripcion de medicamentos en pacientes adultos sobre la

optimizacién de recursos en el Centro de Salud Paul Harris -Chiclayo

PRESCRIPCION OPTIMIZACION

PRESCRIPCION  Correlacion de

1 452"
Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 338 338

OPTIMIZACION Correlacion de 452" 1

Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 338 338

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 3; se observa que, la prescripciéon de medicamentos en pacientes
adultos influye positivamente sobre la optimizacién de recursos del Centro
de Salud Paul Harris-Chiclayo (p < 0,01); siendo esta influencia de grado
moderado (0,452).
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recursos en el Centro de Salud Paul Harris-Chiclayo.
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IV. DISCUSION

El adulto mayor demanda mas atencion médica por las mudltiples
enfermedades que se les presenta (incrementa el riesgo de hospitalizaciones,
estancia hospitalaria, efectos adversos y se puede llegar hasta la muerte) y
por ende existe un aumento de la prescripcion de medicamentos conllevando

al centro de salud Paul Harris a la obtenciéon de mas recursos.

Para el futuro, la poblacién adulta va estimar un incremento favorable a una
cuarta parte del total de la poblacion, y como son personas vulnerables para
una determinada enfermedad, va a conllevar que los centros de salud,
hospitales, etc necesiten mas recursos ya que va haber un aumento de

precripcion de medicamentos.

Al evaluar 338 pacientes adultos de ambos sexos con un rango de edad de
40 a mas de 80 afios atendidos en los consultorios de medicina del Centro de
Salud Paul Harris durante los meses de julio, agosto y setiembre del afio 2018
sobre la prescripcion de medicamentos y sus recursos de dicho centro de

salud, se llego a los siguientes resultados:

En la tabla y/o figura 1; se observa que, el 21,6% de los pacientes adultos
adscritos al Centro de Salud Paul Harris-Chiclayo tuvo diagnéstico médico en
las Infecciones Respiratorias y el 15,1% en las Infecciones de vias urinarias;
asimismo, con respecto al grupo terapéutico el 18,6% utilizé6 analgésicos, el
15,7% antibidticos, el 14,5% antinflamatorias, y el 13,9% antihistaminicos;
también, se observa que, el 44,1% tomo de 1 a 3 medicamentos y el 28,1%
tomo de 20 a mas medicamentos, por ultimo, el 42,3% su frecuencia de
medicamentos fue de 1 a 3 dias y el 34,6% su frecuencia de medicamentos

fue de 5 a 7 dias.

Asimismo, En la tabla y/o figura 2; se observa que el intervalo de
administracion de 8h se encuentra en un 45.6% y el de 24h, en 45.3%; con
respecto a la forma farmacéutica el 55.9% consume tabletas y el 30.8% se
aplica inyecciones; en cuanto al costo unitario el 37.9% gasta en promedio 2,5

soles por tratamiento en 8h, mientras que para el costo total el 34% gasta de
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6 a 10 soles por tratamiento completo.

Y por ultimo; En la tabla 3; se observa que, la prescripcion de medicamentos
en pacientes adultos influye positivamente sobre la optimizacion de recursos
del Centro de Salud Paul Harris-Chiclayo (p < 0,01); siendo esta influencia de
grado moderado (0,452).

Estos resultados se comparan con la investigacion de; Rodriguez, N &
Bernabe, A. (2012), Problemas en la prescripcion médica para el adulto mayor
en Peru; los medicamentos que presentaron mayor numero de problemas
fueron los que acttan a nivel cardiovascular (63,2%), gastrointestinal (28,9%),
sistema nervioso central (27,6%) y musculo esquelético (17,1%). EI 90,8% de
los pacientes presentd, por lo menos, un problema -calificado como
inadecuado en alguno de los diez criterios del Medication Aproppiateness
Index (MAI) antes de ser hospitalizados. Se observo que el 75% de la
poblacién consumia entre cuatro y cinco medicamentos, de los cuales, los que
presentaron mayor prescripcion inadecuada fueron los de accion
cardiovascular (35,4%), sistema nervioso central (15,4%), digestivo (15,4%),
musculo-esquelético (8,3%), y productos hematoldgicos (7,1%). Entre los
medicamentos con mayor sobreprescripcion (uso de medicamentos mayor a
lo necesario) y disprescripcion (prescripcion inadecuada) figuraron el
nimodipino, la ranitidina, la aspirina, la digoxina y la warfarina. Las reacciones

adversas mas frecuentes fueron el sangrado y la hipoglicemia.

Esto se infiere que al aumentar el numero de pacientes adulto mayor va haber
un aumento de la presentacion de enfermedades cronicas degenerativas, lo
cual condiciona que el paciente esté expuesto a multiples farmacos y por lo

tanto aumenta la administracion o prescripcion de medicamentos.

Estos resultados son corroborados por; Rodriguez, D. (2015) quien
manifiesta que, la calidad de la prescripcion se traduce en una mejora en la
salud de la poblacién y del uso de los recursos disponibles. Hay que tener en
cuenta que ningun tratamiento esta exento de riesgos y Unicamente se
justifica su uso cuando los potenciales beneficios superan los riesgos. En

muchos casos, como por ejemplo de el de los antibidticos, el uso inadecuado
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no solamente puede afectar al paciente por sus potenciales efectos adversos
sino también a la comunidad, porque facilita el desarrollo de resistencias
bacteriana y dificulta el tratamiento de futuras infecciones. La seleccion del
medicamento mas apropiado para un problema de salud no solo beneficia, por

tanto, al paciente sino también a la sociedad.

Martinez, Lépez, & Latorre. (2016) indican que, el elevado consumo de
farmacos en las sociedades ocasiona problemas de seguridad y supone un
elevado gasto econdmico. Dada la magnitud de estas cifras, se comprende
gue el coste del consumo de medicamentos sea una preocupacion no solo de
los gestores sanitarios, sino también del conjunto de la sociedad, y al mismo
tiempo que constituye un importante factor econémico. Todos estos datos dan
una idea de que la necesidad principal de las Administraciones Publicas es
contener el gasto manteniendo la efectividad y el uso racional de los

medicamentos.

Martinez,J (2017) sefiala que los antibiéticos se caracterizan,ademas por su
repercusion en salud publica al inducir resistencias bacterianas,por su uso
frecuente, por presentar variaciones estacionales de consumo y por la elevada
complejidad de su analisis,debido a la abundancia de indicaciones para las

gue los mismos principios activos pueden ser prescritos.

Tambien Martinez,J (2017) sefiala que los efectos a nivel
gastrointestinal,cardiovascular y renal producidos por AINES se relacionan
con la dosis total diaria y pueden presentarse en tratamientos de menos de
15 dias. La prescripcion de AINES y la gastroproteccion pueden considerarse
inadecuadas en una cuarta parte de los pacientes;siendo la edad avanzada el
principal factor de riesgo de prescripcion inadecuada.El hecho de prescribirlos
cuando deberian ser evitados ha sido el motivo mas frecuente del manejo
inadecuado de este grupo farmacoldgico en los diabéticos,y esto sucede
cuando el paciente presenta,concomitantemente un riesgo cardiovascular y

gastrointestinal elevados.

Alldred D, Raynor D, Hughes C.(2013) en su investigacion, Intervenciones

para optimizar la prescripcion para personas mayores en residencias
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geriatricas, evaluaron intervenciones para optimizar la prescripcion para las
personas que viven en residencias geriatricas. Se encontraron problemas
relacionados con la medicacion y se consideraron mediante las intervenciones
utilizadas en los estudios. En dos estudios se observaron mejorias en la
prescripcion segun los criterios utilizados para evaluar la adecuacion de la

prescripcion.

Por lo tanto se infiere que; la prescripcion inadecuada de medicamentos en el
adulto mayor estad considerada como un problema de salud publica. Se
relaciona con mayor morbilidad, mortalidad , uso de recursos sanitarios y el

riesgo de sufrir efectos adversos mayores al beneficio clinico.
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V. CONCLUSIONES

5.1. Conclusion general

La prescripcion de medicamentos en pacientes adultos influye
positivamente sobre la optimizacién de recursos del Centro de Salud
Paul Harris-Chiclayo; siendo esta influencia de grado moderado.

5.2. Conclusiones especificas

Los pacientes adultos atendidos al Centro de Salud Paul Harris-Chiclayo
tuvo diagnoéstico médico de Infecciones Respiratorias y el 15,1% en
Infecciones de Vias Urinarias; asimismo, con respecto al grupo terapéutico
el 18,6% utiliz6 analgésicos, el 15,7% antibidticos, el 14,5% antinflamatorios,
y el 13,9% antihistaminicos; también, se observa que la cantidad prescrita
por tratamiento de 1 a 3 medicamentos fue del 44,1% vy el 28,1% 20 a mas
medicamentos, por ultimo, el 42,3% su frecuencia de consumo de
medicamentos fue de 1 a 3 dias y el 34,6% su frecuencia de medicamentos
fue de 5 a 7 dias.

El intervalo de administracion que mas representa es de 8h y de 24h, con
respecto a la forma farmacéutica consume tabletas y se aplica inyecciones;
en cuanto al costo unitario gasta en promedio 2,5 soles por tratamiento en
8h, mientras que para el costo total es de 6 a 10 soles por tratamiento
completo.

La prescripcion de medicamentos en pacientes adultos influye positivamente

sobre la optimizacion de recursos del Centro de Salud Paul Harris-Chiclayo
(p < 0,01); siendo esta influencia de grado moderado (0,452).
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VI. RECOMENDACIONES

Dar a conocer los resultados a las autoridades del centro de salud Paul
Harris-Chiclayo con la finalidad de tomar medidas correctivas sobre la
prescripciéon de medicamentos en pacientes adultos en la optimizacion

de recursos.

Evaluar semestralmente el diagnédstico médico, grupo terapéutico,
frecuencia, y cantidad de medicamentos prescritos en el Centro de Salud
Paul Harris- Chiclayo con la finalidad de mejorar la relacion entre la
prescripcion medica con los recursos del centro de salud.

Evaluar semestralmente la optimizacion de medicamentos mediante
intervalo de administracion, forma farmacéutica, costo unitario y total en
el Centro de Salud Paul Harris- Chiclayo con la finalidad de mejorar la

relacion entre la prescripcion medica con los recursos del centro de salud.
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ANEXO 1: Instrumentos

ANEXOS

1. INSTRUMENTO PARA MEDIR PRESCRIPCION DE
MEDICAMENTOS
DATOS DE PACIENTE FRECUENCIA DE FORMA TRATAMIENTO CANTIDAD
N° | DIAGNOSTICO | EDAD | SEXO| GRUPO TERAPEUTICO USO FARMACEUTICA | COMPLETO/INCOMPLETO PRESCRITA
2. INSTRUMENTO PARA MEDIR OPTIMIZACION DE RECURSOS
GRUPO FORMA VIA DE INTERVALO DE N° DE MEDICAMENTOS PRECIO CANTIDAD COSTO
N°| TERAPEUTICO | FARMACEUTICA | ADMINISTRACION ADMINISTRACION POR RECETA UNITARIO ATENDIDA TOTAL
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Validez de los instrumentos
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Confiabilidad de los instrumentos

MUESTRA PILOTO PARA EL ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL

INSTRUMENTO QUE EVALUA LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS.

- PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS

P1 P2 P3 P4 P5 P6
1 1 1 1 2 1 1
2 4 2 4 2 2 3
3 2 1 2 1 1 1
4 2 2 2 4 2 3
5 4 2 2 2 2 2
6 2 2 3 2 2 3
7 2 2 4 3 2 3
8 1 1 1 1 1 2
9 4 2 3 2 2 3
10 1 1 1 1 1 1
11 2 2 1 1 1 1
12 1 1 1 1 2 2
13 4 2 3 3 2 3
14 4 2 2 4 2 2
15 4 2 4 4 2 2
16 1 1 1 2 1 1
17 1 1 2 1 1 2
18 2 2 1 1 1 1
19 1 2 1 2 2 1
20 4 2 3 5 2 3

Fuente: Muestra Piloto.
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CONFIABILIDAD POR ITEMS:

CONFIABILIDAD
ITEMS o
ALFA DE CRONBACH
P1 0.844
P2 0.866
P3 0.833
P4 0.858
P5 0.858
P6 0.843
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MUESTRA PILOTO PARA EL ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL

INSTRUMENTO QUE EVALUA LA OPTIMIZACION DE RECURSOS.

N OPTIMIZACION DE RECURSOS

P1 P2 P3 P4 P5 P6
1 2 2 3 4 3 4
2 1 2 1 1 2 2
3 1 2 2 1 1 2
4 1 1 1 2 1 1
5 1 2 1 3 1 1
6 4 3 3 4 2 4
7 8 3 2 3 3 4
8 1 1 1 3 1 1
9 3 1 2 1 1 1
10 6 2 2 4 3 4
11 8 3 3 4 3 3
12 3 1 1 1 1 1
13 1 1 1 1 2 1
14 5 2 3 3 3 4
15 1 2 1 1 1 1
16 8 3 3 4 3 3
17 7 3 3 4 3 3
18 8 3 3 4 2 4
19 3 1 2 2 1 1
20 5 3 3 4 2 3

Fuente: Muestra Piloto.
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CONFIABILIDAD POR ITEMS:

CONFIABILIDAD
ITEMS o

ALFA DE CRONBACH
P1 0.920
P2 0.857
P3 0.852
P4 0.840
P5 0.854
P6 0.831

Confiabilidad

De un total de 20 pruebas realizadas a nivel piloto para medir la confiabilidad de
los instrumentos; se obtuvo para el instrumento total un indice de confiabilidad Alfa
de Cronbach de a =0.873 (a > 0.70) para el instrumento que evalla la prescripcion
de medicamentos y un indice de confiabilidad Alfa de Cronbach de a = 0.876 (a >
0.70) para el instrumento que evallUa la optimizacién de recursos, lo cual indica que
los instrumentos que evaltan la prescripcién de medicamentos y la optimizacién de
recursos son confiables
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ANEXO 2: Matriz de consistencia

TITULO:

SALUD PAUL HARRIS-CHICLAYO

PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS EN PACIENTES ADULTOS SOBRE LA OPTIMIZACION DE RECURSOS EN EL CENTRO DE

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL TIPO Y DISENO POBLACION Y MUESTRA
POBLACION:
2470 pacientes adultos
atendidos en los consultorios de
bieti | La prescripcion de medicamentos es un medicina del Centro de Salud Padl
Objetivo general ) acto médico complejo, atravesado por Harris
Determinar la influencia de la PRESCRIPCION mdltiples circunstancias y distintos MUESTR_A:

L i DE intereses: La ilusién social y el creciente 338 pacientes adultos con un
prescripcién  de medicamentos  en MEDICAMENTOS | afan de consumo, el impacto en los rango de edad de 40-80 afios
pacientes  adultos  sobre la costos sanitarios, el interés de la TIPO: atendidos en los consultorios de

L o farmacoindustria 'y la  integridad o medicina del Centro de Salud Paul
¢Como influye la optimizacion de recursos en el Centro | H1: a prescripcion profesional, entre otros. (Maglio ,2013). Cuantitativa, Harris
de Salud Paul Harris- Chiclayo de medicamento en Descriptiva Criterios de inclusion:
prescripcion de - " pacientes adultos --Pacientes  adultos  atendidos
. Objetivos especificos influye en la DISENO: durante los meses de julio, agosto
medicamentos  en 1.ldentificar el diagnéstico médico, | OPtimizacion de y setiembre en los consultorios de
i - . recursos en el No Experimental | medicina del Centro de Salud Paul
pacientes  adultos | grupo  terapéutico, ~frecuencia, Y | Centro de Salud Transversal Harris, 2018.
sobre la cantidad de medicamentos prescritos Pa!:ll Harris — -Pacientes adultos con un rango de
o . Chiclayo. edad de 40 a mas de 80 afios del
optimizacion de en el Centro de Salud Paul Harris- Centro de Salud Paul Harris
recursos en el Chiclayo HO: La prescripcion -Pacientes adultos que aceptan

Centro de Salud

Paul Harris

Chiclayo?

2.Evaluar la  optimizacion de
medicamentos mediante intervalo de
administracion, forma farmacéutica,
costo unitario y total en el Centro de
Salud Paul Harris- Chiclayo

3.Analizar la influencia de la
prescripcion de medicamentos sobre
la optimizacion de recursos en el

Centro de Salud Paul Harris- Chiclayo

de medicamentos
en pacientes
adultos no influye
en la optimizacion
de recursos en el
Centro de Salud
Paul Harris—
Chiclayo.

OPTIMIZACION DE
RECURSOS

Es un proceso donde las organizaciones
del sector salud deben gestionarse de
manera eficiente y eficaz, contando
siempre con los recursos necesarios
para prestar todos los servicios que se
ofrecen, la falta de un medicamento o
dispositivo médico puede afectar
considerablemente el nivel de servicio e
incluso poner en riesgo la vida de los
pacientes (Ramirez,2013).

participar del
investigacion
-Pacientes de ambos sexos
Criterios de exclusion

-Pacientes adultos que no fueron
atendidos durante los meses de
julio, agosto y setiembre en los
consultorios de medicina del
Centro de Salud Paul Harris, 2018.
-Pacientes adultos con un rango de
edad menor de 40 afios del Centro
de Salud Paul Harris

-Pacientes adultos que no aceptan
participar del trabajo de
investigacion

trabajo de
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS EN PACIENTES ADULTOS
SOBRE LA OPTIMIZACION DE RECURSOS EN EL CENTRO DE SALUD PAUL
HARRIS-CHICLAYO

(o T
de.oviiiiiiiiiie anos de  edad, identificado con DNI

Nttt iineeesrrannsnnnnnssrsaaansnnnnsssrsannnns ;JDomiciliadoen..............vvviiievnnnn.
Teléfono..........ccovviiiiiinnnnns en uso de mis facultades mentales y sin coaccidn,

después de haber leido la hoja de informacion que se me ha entregado, haber
podido haber preguntado sobre el estudio y haber recibido suficiente informacion
y haber comprendido que puedo retirarme del estudio si asi lo deseo acepto
participar en el estudio.

Declaro que por participar no recibiré bonificaciones, incluidos costo por
transporte y el tiempo invertido en el estudio. Me he reservado el derecho de
retirarme del estudio cuando asi lo desee, sin que ello tenga consecuencia alguna.
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ANEXO 4: Autorizacion para publicacion de tesis
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ANEXO 5: Acta de aprobacion de originalidad de tesis

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VAuuo ESCUELA DE rosmmoo

tmaves Efdes wuiin
A b 1 et dw v b ey

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

Yo, DRA. NORMA DEL CARMEN GALVEZ DIAZ, coordnador de
Investigacion de la Escuela de Posgrado y Revisor de la tesis de la autora Veneros
Zavaleta Iris Gaby de su tesis titulada. ‘Prescripcion de medicamentos en
pacientes adultos sobre la optimizacion de recursos en el Centro de Salud Paul
Harris-Chiclayo. ", constato que la misma tiene un indice de similtud de 17%
memdmhbmwwmmTM

El suscrito, analizd dicho reporte y concluyd que cads una de las
coincidencias detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis
cumple con todas 1as normas para el uso de citas y referencias establecidas por 8

Universidad César Vallejo.
ﬂ Chiclayo, 19 de enero del 2019
/ /\,{w/
G~y ey <0 i rino Riiiisiiai

Wlf
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ANEXO 6: Reporte de turnitin
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ANEXO 7: Autorizacion de version final de trabajo de investigacion

'

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE

EsCoslp DE PocarADO

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

T GARS  \Nenwenos  PAVALLTA

INFORME TITULADO:

Pecscenpaion  pe neplcanentosS oy PAOLENTES ADLLTES SrpRe

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

HPESTRA EN BESTION e j0a SennGos DE LA SALLD

SUSTENTADO EN FECHA: A odlaotsy

NOTA O MENCION: ARLOBADA FOR  wUAMIMLDAT

1A OPGMIZAGON 98 QEcuRSos e CL CenTRO TE Shiod PaoL HARMLIE - CHACLAS O
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