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RESUMEN

El estudio se enfoca en los errores de la prescripcion médica, que son un
problema para la seguridad y la calidad de la atencion de los pacientes, los cuales
pueden tener repercusiones economicas y legales. El estudio tiene comoobjetivo
determinar la influencia de los errores de la prescripcién médica en la seguridad
de los pacientes internados en un hospital de Cajamarca, 2020-2022.Se trata de
una investigacion aplicada, cuantitativa, no experimental y explicativa, que utiliza
una muestra de 372 recetas médicas con sus respectivashistorias clinicas y
kardex de los pacientes, seleccionadas mediante un muestreoaleatorio simple. El
instrumento de recoleccion de datos es una ficha que registralos errores de
prescripcion médica y los riesgos en la seguridad del paciente. Losresultados
muestran que el 88.7% de las recetas presentan errores de prescripcion médica
altos y riesgos altos en la seguridad del paciente, mientras que solo el 0.3%
presenta errores nulos o bajos y riesgos bajos o nulos. Sin embargo, el analisis
de regresion indica que los errores de prescripcion médica no influyen
significativamente en la seguridad de los pacientes internados, con un nivel de
significancia de 0.316 y un valor de Nagelkerke de 0.027, por lo quese rechaza

la hipotesis de estudio.

Palabras clave: Prescripcidbn médica, seguridad del paciente, recetas

médicas, Kardex de enfermeria, errores de prescripcion médica.
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ABSTRACT

The study focuses on medical prescription errors, which are a problem for the
safety and quality of patient care, and may have economic and legal
repercussions. The study aims to determine the influence of medical prescription
errors on the safety of hospitalized patients in a hospital in Cajamarca, 2020-
2022. It is an applied, quantitative, non-experimental and explanatory research,
using a sample of 372 medical prescriptions with their respective medical records
and kardex of patients, selected by simple random sampling. The data collection
instrument is a card that records medical prescription errors and patient safety
risks. The results show that 88.7% of the prescriptions present high prescription
errors and high patient safety risks, while only 0.3% present no or low errors and
low or no risks. However, the regression analysis indicates that medical
prescription errors do not significantly influence inpatient safety, with a
significance level of 0.316 and a Nagelkerke value of 0.027, so the study

hypothesis is rejected.

Keywords: medical prescription, patient safety, medical prescriptions,

nursing Kardex, medical prescription errors.
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I. INTRODUCCION

La seguridad de los pacientes es un aspecto primordial de las caracteristicas
al momento de brindar una atencion de salud. Sin embargo, en los ultimos afios
se ha puesto con certeza las altas tasas de eventos adversos que afectan de
manera directa a los usuarios de un servicio de salud y de manera indirecta a los
familiares de los mismos. Un efecto indeseable es un agravio ocasionado a un
paciente debido a su tratamiento, indistintamente de la enfermedad presentada
(Aleph, 2022). Estos eventos pueden ser evitables o inevitables, y pueden estar
asociados con la evaluacion, las indicaciones, la administracion de los farmacos,
entre otros aspectos (Fondo Especial para Auxilio Solidario de Demandas
[FEPASDE], 2020).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en adelante OMS, (2019)
anualmente menciona que se producen por lo menos 134 millones de efectos
colaterales por una atencion de escaza certeza en las instituciones de salud de
los paises de pocos y medianos ingresos, lo que ocasiona 2,6 millones de
decesos. Ademds, se estima que el 51% de dichos eventos pudieron ser
evitados, estas cifras muestran el tamafio del problema y la necesidad de
implementar medidas para prevenir y reducir los errores y dafios en la atencion

sanitaria.

En tales circunstancias, en la 552 Asamblea Mundial de la Salud surge la
idea, inquietud y preocupacion por la proteccion de la persona enferma, debido
al incremento de los acontecimientos presentados en eventos adversos los
cuales recaen de manera negativa en los pacientes afectando fisica, econémica,
psicolégica y socialmente; en dicha asamblea se determind que si es factible
lograr las mejoras en el servicio sanitario y evitar dafos reduciendo los eventos
adversos; consecuentemente, garantizar y respaldar el bienestar de las

personas, por ende asegurar la calidad de los servicios (Revista en Salud , 2021).

Cabe sefialar que la prescripcion médica es una actividad compleja que
implica una serie de decisiones clinicas y administrativas que pueden generar
errores con consecuencias graves para el paciente; tal es asi, que hay algunos

factores que pueden contribuir a estos errores son la ausencia de la informacion



tanto del farmaco como del paciente, la mala comunicacion entre los
profesionales sanitarios, la sobrecarga de trabajo, las condiciones ambientales
inadecuadas o la falta de protocolos o guias clinicas, de igual modo, también se
ha llegado a determinar que gran parte de los errores humanos estan
relacionados con las equivocaciones en la prescripcion médica; estos y otras
fallas que se presentan durante la atencion médica, ha generado una suerte de
calificacién a los servicios de salud como inseguros bajo la percepcion de
usuario, lo que directamente se relaciona con la calidad de los mismos; es ante
estos hechos, las diferentes organizaciones se han preocupado por la seguridad

del paciente (Jiménez et al., 2019).

Por otro lado, se menciona que dentro de los errores mas frecuentes estan
los errores de medicacion; aproximadamente el 5 por ciento de las personas
mayores que acepta atencion ambulatoria son afectados por estos errores, razon
por la cual la unidad de cuidado y proteccién al enfermo esta desarrollando
acciones para cuidar y controlar la salud de las personas por medio de
estrategias para mejorarlo: produciendo normas, guias, protocolos sobre la
calidad de atencion, también se menciona sobre la forma de promover la
formulacién de politicas que mejoren el cuidado adecuado sobre la promocién

de la seguridad en las atenciones de salud (OMS, 2022)

En el mundo, se ha determinado que los errores en la medicacion
representan un gasto considerable ascendente a 42,000 millones de doélares por
periodo (OMS, 2017), por lo tanto, existiendo tal problema, los organismos
mundiales e involucrados desde el afio 2017, ha propuesto disminuir los errores
concernientes a la medicacion, mencionando como un tercer reto mundial,
denominado “Medicacion sin dafo”. Concomitante con lo detallado
precedentemente se conoce que los errores de las distintas medicaciones en
términos porcentuales representan el 1% de todo el gasto en el mundo (Sandoya
et al., 2020).

Por su parte, en Europa, el Consejo Europeo (2002) y las organizaciones
involucradas en temas de salud, afirman que las equivocaciones con respecto a
las atenciones en salud tienen secuelas injustificables, afectando a los pacientes

como a los familiares, lo que por un lado genera un gasto y por otro, un costo



social muy alto; sin dejar de mencionar que las consecuencias afectan

negativamente la credibilidad en los servicios de salud por parte del usuario.

En Espafa se encuentra un instituto donde se ha desarrollado un sistema
de alertas sobre seguridad con respectos a los medicamentos, que brinda
notificaciones y alertas diversas; esta institucion esta vigilante ante cualquier
incidente que se puedan presentar, afirmando que las diversas equivocaciones
respecto a los distintos tratamientos de salud pueden originar perjuicios a los
pacientes, en donde la mayoria de casos se debe a una equivocacion por parte
del factor humano, especialmente cuando estos son administrados por
profesionales sanitarios, cabe mencionar que estos sucesos podrian ser
vinculados con la experiencia laboral de cada profesional en los distintos
procesos y procedimientos que se realizan a lo largo del tratamiento, los cuales
pueden tener inicio desde la indicacion en la receta médica, la entrega de
medicamento e incluso al momento de suministrar dicho medicamento. Sin
embargo, existen multiples posibilidades para prevenirlos con la colaboracién y
trabajo en equipo, se pueden prevenir y evitar las posibles equivocaciones. No
obstante, la educacion al paciente puede prevenir varias equivocaciones ya sea
al momento de tener las indicaciones o al momento de la administracion. Muchas
veces los pacientes tienen un desconocimiento sobre el uso adecuado y
apropiado de los medicamentos en los diversos tratamientos sobre las patologias

presentadas (Instituto Seguro de los medicamentos, 2016).

En América Latina, los errores de prescripcibn médica son un problema
frecuente y preocupante que altera la condicion de proteccion a la persona
enferma durante la atencidn sanitaria. Segun un estudio realizado en algunos
paises (Argentina, Brasil, Colombia, Costa Rica, México y Peru), se hall6 que
el 37% de las recetas médicas contenian aunque sea un error, los errores mas
comunes fueron: la omisién del nombre de cada paciente atendido, la fecha, la
firma del profesional de salud; el uso de abreviaturas inseguras o ilegibles; la
falta de especificacion de la cantidad, la via de administracion, la frecuencia de
administracion; y la prescripcion de medicamentos innecesarios, inadecuados o
contraindicados (OPS/OMS, 2013).



Estos errores pueden tener consecuencias graves para los pacientes internados,
como reacciones adversas, interacciones medicamentosas, sobredosis,
subdosis, alergias, infecciones o, incluso, la muerte. Ademas, pueden generar
un aumento del costo de la atencién sanitaria, al requerir tratamientos
adicionales, prolongar las estancias hospitalarias o provocar demandas
judiciales (OPS/OMS, 2013). Por ello, es necesario implementar medidas para
prevenir y reducir equivocaciones al momento de dar las indicaciones médicas
en los hospitales de Ameérica Latina. Como resultado de esta problemética del
estudio se ha encontrado algunos estudios recientes han analizado la
prevalencia y el impacto de los errores en la indicacion médica en varios paises
y contextos de Ameérica Latina, como el estudio realizado en Chile encontré la
utilizacion de abreviaturas inseguras en las indicaciones médicas estaba
presente en el 77% de los pacientes hospitalizados y que el 30% de estas
abreviaturas eran consideradas como siglas con alto riesgo de causar dafio
(Mondaca y Febre, 2020).

En un estudio comparativo realizado en México, donde vieron las causas
y las medidas a corregir, al momento de realizar los tratamientos médicos,
iniciaron revisando las historias clinicas de las personas que estuvieron
internados en un hospital, en diferentes areas, el estudio se realiz6 en dos meses
midiendo el porcentaje de los errores en una primera etapa revisaron lashistorias
clinicas y un 57,3% tuvieron mas de una equivocacion, en la segunda etapa se
revisaron 226 historias clinicas mostrando un total de 71% de equivocaciones,
es entonces que se sefiala que se debe realizar rondas de supervisién para
poder reducir las equivocaciones y asi poder garantizar la seguridad del paciente
(Lavalle et al., 2007). Igualmente, un estudio realizado enArgentina encontré que
el 8.7% de las prescripciones médicas al ingreso al servicio de clinica médica
contenian errores, siendo los mas frecuentes los relacionados con la dosis
(40%), seguidos por la via (20%), la frecuencia (16%)y el nombre del
medicamento (12%), (Gonzales et al, 2007). Finalmente, otro estudio realizado
en Perd en un Hospital teniendo en cuenta a 372 recetas, y sehall6 que el 3.05%
de las prescripciones contenian equivocaciones, siendo los mas habituales los

relacionados con los datos del medicamento (68%), seguidos



por los datos del paciente (15%), los datos del prescriptor (11%) y la legibilidad

de la receta médica (6%) (Monteza y Ramos, 2021).

Ademas, se requiere cuidado e intervencion de los profesionales sanitarios
y las autoridades competentes, en el Perl se ha se ha podido advertir casos
similares en cuanto a los errores de prescripcion de medicamento, estos errores
consisten en cualquier equivocacion o fallo en el proceso de ordenar un
medicamento o un dispositivo médico para un paciente, y pueden estar
relacionados con la dosis, la via, la frecuencia, el nombre o la indicacion del
medicamento. Estos errores pueden provocar efectos adversos en los pacientes,
gue pueden ser leves, moderados o graves, e incluso pueden causar la muerte.
Por ello, se requiere una mayor atencion e intervencion del personal de salud y
las autoridades competentes para prevenir y disminuir estos errores, valorando
la proteccion al paciente para asi garantizar su recuperacion y bienestar (OMS-
OPS, 2018).

En el Perl se han reportado casos parecidos a algunos paises de
América Latina en cuanto a las equivocaciones en las indicaciones médicas. Las
equivocaciones se pueden producir en distintos momentos de atencion, ya sea
al realizar las indicaciones a través de una receta, al momento de atender una
receta, o al momento de brindar el tratamiento, todas estas situaciones pueden
alterar la seguridad del paciente. En este caso, el estudio se desarroll6 teniendo
en cuenta la influencia de las equivocaciones al momento de prescribir las
indicaciones en la seguridad de los pacientes internados en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca. Este es un hospital nivel 11-2, que brinda atencién integral
especializada en distintas especialidades y con varios departamentos de
hospitalizacion como Medicina, Cirugia, Ginecologia, Obstetricia, Pediatria,
Neonatologia, UCI, UCIN y UCI neonatal (Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2019). En el medio en que se llevara a cabo esta investigacion los
errores de prescripcion médica no es ajeno, esto se evidencia en mi dia a dia
laboral en el sentido que con mucha frecuencia se advierte errores en el registro
de la presentacion del medicamento, en las cantidades, en la manera de

administrarlos, etc.



Este hospital busca ofrecer un servicio de calidad, con un trato bueno, por
consiguiente, de todo este marco de realidad problematica percibido se propone
la presente interrogante: ¢, Cual es la influencia de los errores de la prescripcion
médica en la seguridad de los pacientes internados en un hospital de Cajamarca,
2020-20227?

La interrogante formulada, metodolégicamente se justifica en el disefio de
una ruta de enfoque cuantitativo, evaluando la consecuencia de las variables a
estudiar en el contexto de un hospital situado en la sierra norte del pais en donde

no se advierte estudios con este nivel.

En tanto a la justificacion préactica, el estudio generara un efecto
beneficioso en el sentido que se llegara a conocer de manera objetiva el nivel de
influencia que genera una prescripcion errada en la seguridad del paciente y a
partir de ello se podra disefiar planes de mejora, estrategias de intervencion y/o

concientizacién dirigida a los involucrados.

En el aspecto social, permite entender el nivel de influencia entre las
variables estudiadas a fin de abordarlas dentro de un proceso de mejora continua
y de esta manera mitigar los eventos adversos, disminuir estancias hospitalarias,
entre otros, producto de una errada prescripcion meédica, lo cual coadyuvara a

mejorar el nivel de vida del paciente.

Teoricamente se justifica debido a que se realiza un compendio de la
teoria por cada una de las variables, sin restarle importancia a la recopilacion y
aplicacion teodrica en la explicacion de los diferentes capitulos del siguiente
estudio investigacion lo cual es un aspecto importante para la academia y futuros

investigadores.

Asi mismo este estudio, se justifica por conveniencia, puesto que advierte
un problema y es necesario obtener informacion basada en evidencias que nos

permita abordar el problema con acierto.

De acuerdo al problema de investigacion formulado se propone como
objetivo general el siguiente: Determinar la influencia de los errores de la
prescripcidbn médica en la seguridad de los pacientes internados en un hospital

de Cajamarca, 2020-2022; asimismo, los objetivos son los siguientes:



a) Determinar la influencia de los errores en el registro de datos del prescriptor,
en la seguridad de los pacientes internados en un Hospital de Cajamarca, 2020-
2022; b) Determinar la influencia de los errores en el registro de datos del
paciente en la seguridad de los pacientes internados, en un hospital de
Cajamarca, 2020-2022; c) Determinar la influencia de los errores en el registro
de datos del medicamento en la seguridad de los pacientes internados en un
hospital de Cajamarca, 2020-2022; d) Determinar la influencia de los errores en
el registro de datos de la receta e historia clinica en la seguridad de los pacientes
internados en un Hospital de Cajamarca, 2020-2022, En concordancia con el

problema formulado, la hipétesis tentativa general es:

H1: Los errores de la prescripcion meédica influyen en la seguridad de los
pacientes internados en un Hospital de Cajamarca, 2020-2022.

HO: Los errores de la prescripcion médica no influyen en la seguridad de
los pacientes internados en un Hospital de Cajamarca, 2020-2022.

Hipotesis especificas:

H1: Los errores en el registro de datos del prescriptor, si influyen en la

seguridad de los pacientes internados en un Hospital de Cajamarca, 2020-2022.

HO: Los errores en el registro de datos del prescriptor, no influyen en la
seguridad de los pacientes internados en un Hospital de Cajamarca, 2020-2022.

H1: Los errores en el registro de datos del paciente, si influyen en la seguridad
de los pacientes internados en un Hospital de Cajamarca, 2020-2022.

HO: Los errores en el registro de datos del paciente, no influyen en la
seguridad de los pacientes internados en un Hospital de Cajamarca, 2020-2022.

H1: Los errores en el registro de datos del medicamento si influyen en la

seguridad de los pacientes internados en un Hospital de Cajamarca, 2020-2022.

HO: Los errores en el registro de datos del medicamento no influyen en la

seguridad de los pacientes internados en un Hospital de Cajamarca, 2020-2022.

H1: Los errores en el registro de datos de la receta e historia clinica si influyen
en la seguridad de los pacientes internados en un Hospital de Cajamarca, 2020-
2022.



HO: Los errores en el registro de datos de la receta e historia clinica si influyen
en la seguridad de los pacientes internados en un Hospital de Cajamarca, 2020-
2022.



Il. MARCO TEORICO

La prescripcion médica es el punto de partida en un tratamiento para
una enfermedad, teniendo en cuenta que en cada accion a seguir se debe
minimizar los riesgos de sufrir eventos adversos. En concordancia con el
esquema aprobado por la universidad, en el presente capitulo se presentan
los antecedentes como primer punto, luego se detallara la teoria en donde se
sustenta la presente investigacion; en ese sentido se exponen estudios de
investigacion en varios paises del extranjero, a nivel nacional y local,

relacionados con las variables en estudio.

Con respecto a los errores de prescripcion y la seguridad en el
paciente, se tiene a Gonzéles (Espafia, 2020). En su estudio se planteé como
objetivo analizar las distintas prescripciones médicas con el fin de detectar las
causas de las equivocaciones de prescripcion en los pacientes polimedicados,
y a las consecuencias que se tenga, frente a los diversos errores de
prescripcion, que se puedan presentar en donde el Unico afectado es el
paciente. Para este estudio se tomo en cuenta una clasificacion de los criterios
STOPP/START, estos criterios permiten determinar prescripciones a nivel
individual. También se analizé el tratamiento farmacoldgico, en donde se
estudié el predominio de varias variables: sexo, edad, polimedicacion, incluso
la cantidad de profesionales de la salud y el tiempo empleado en cada
tratamiento indicado. El total de pacientes que se tomaron en cuenta en el
estudio fueron de 10, 460, el rango de las edades fue entre los pacientes
menores de 65 afios y los pacientes iguales o mayores a 65 afios de edad.
Donde llegaron a la conclusion que aproximadamente el 50% de los pacientes
en estudio, tenian farmacos prescritos los cuales aumentaban el riesgo de

caidas y que el 65 % tenian una polimedicacion.

Otro estudio es el de Campino (Espafia, 2019) cuyo objetivo medir la
incidencia de los diferentes tipos de equivocaciones al momento de realizar
las indicaciones médicas una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,
igualmente proponen estrategias de mejora, frente a esta problemética
descrita. En esta investigacion su metodologia fue observacional prospectiva,
teniendo en cuenta a 100 prescripciones meédicas, luego se realizaron un

analisis estadistico descriptivo realizando calculos de media, mediana y moda,
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considerando a las variables, de las prescripciones evaluadas se registraron
32,8% de prescripciones erréneas incluso en algunos casos se evidenciaron
mas de un error. Por lo tanto, sugieren llevar a cabo la puesta en
funcionamiento diversas estrategias formativas con una estructura definida la

cual tendria una repercusion positiva en la disminucion de errores.

En otro estudio, Ledén et al., (Colombia, 2020) tuvo como objetivo
estimar el dominio de la prescripcion médica en los diversos errores que
conjuntamente se encuentran asociados o relacionados a los pacientes de
consulta ambulatoria en un (Instituto de Prevision Social) IPS de Colombia. La
investigacion fue descriptiva, utilizaron datos de una previa investigacion
revisada, ademas para esta investigacion se utilizaron los expedientes de los
distintos pacientes, con una muestra compuesta por 50 recetas donde se tuvo
en cuenta a los datos del paciente, el nombre del prescriptor, la fecha, los
datos del medicamento, el tiempo que durara el tratamiento, etc. Los
resultados se obtuvieron a través de un andlisis estadistico, con evidencia de
errores fue en un 46 %. Cabe resaltar que el tema terapéutico de cada
tratamiento de las distintas enfermedades presentadas por cada paciente, es
de vital importancia la mejoria de cada persona a tratar, razén por la cual es
importante tomar en cuenta el uso adecuado y apropiado de cada

medicamento.

Por su parte, Barrientos et al., (México, 2018). En su investigacion tuvo
como objetivo estudiar los factores vinculados con la calidad y seguridad de
los pacientes de pediatria que se encontraban internados, por medio de
informes sobre los efectos secundarios que se puedan presentar durante su
estancia hospitalaria. Su método de investigacion fue a través de un estudio
transversal, prospectivo, observaron las situaciones que se puedan presentar
en su momento donde lo iban reportando, ademas utilizaron una herramienta
SYREC (seguridad y riesgo en el paciente critico). Luego realizaron un analisis
descriptivo y compararon las variables por medio Chi cuadrada y también a
través de una prueba de Fisher, como resultados reportados y registrados
fueron de 173 situaciones desfavorables en un 55% fueron de sexo masculino
la edad de ocurrencia que mas se presentd fueron los de < de 1 afio con un

43%, las areas consideradas fueron las complejas y criticas en donde hubo
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un 60%. Teniendo en cuenta esos resultados consideraron la importancia de
la calidad y seguridad en lo concerniente a la atencion del paciente internado
en una institucion de salud, la cual muchas veces se ve perjudicada debido a
las diversas situaciones que se puedan presentar, pueden deberse a la
sobrecarga laboral por parte del personal sanitario, las cuales conllevan a
distracciones que dificulta el cuidado integral del paciente internado en una

institucion de salud.

Espinoza et al.,, (Argentina, 2020). En su investigacion sobre un
proyecto de mejora a nivel de calidad para la validacion con respecto a las
indicaciones sobre algunos medicamentos a nivel de seguridad de pacientes
gue se encuentran internados. Fue una investigacion retrospectiva utilizando
la observaciéon utilizando un instrumento de preferencia automatica de
validacion de medicamentos que permitié obtener resultados en base a 477
intervenciones que se hicieron, lo que permiti6 determinar diferencias
estadisticamente relevantes en lo concerniente a datos sobre la edad y el sexo
de los pacientes, a su vez se menciona que se realiz6 una fase de prevencion

de los efectos adversos concerniente a un 39,6%.

Fajreldines et al.,, (Colombia, 2021). En la investigacién sobre
polimedicacién, tuvieron como objetivo estudiar la polimedicacion, las
indicaciones equivocadas Yy los efectos colaterales que puedan presentar en
los pacientes adultos mayores que se encontraban internados. La
investigacion fue descriptiva y con un corte transversal, en donde se
estudiaron a 318 adultos que se encontraban internados, y la frecuencia de
pacientes que consumian mas de seis medicamentos fue en un 89% es decir
aproximadamente 283 pacientes, ademas se encontradas indicaciones
inadecuadas que esta representada en un 18,9%, es entonces que dentro de
los efectos colaterales que tuvieron los pacientes fue de un 30,2%, también
se investigd sobre cuéles eran los medicamentos utilizados con mayor
frecuencia, de los cuales mencionan a las benzodiacepinas, a los Aines,
anticoagulantes y también los medicamentos indicados para la presion

arterial.
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En el Perd, Injante (Lima, 2019). En su estudio tuvo como objetivo
valorar las distintas equivocaciones durante la prescripcién que se puedan
evidenciar en las recetas de un hospital de Lima, la investigacion fue
descriptiva, observacional y retrospectiva se utilizaron la recoleccion de datos
través de cuadros y tablas en Excel, en donde se verificaron unas 1374
recetas y posteriormente se analizaron utilizando una hoja de verificacion,
basado en el Manual de Buenas Practicas de prescripcién del Ministerio de
Salud de nuestro pais. Por lo consiguiente se obtuvieron como resultados en
un 81,44 % presentaron errores. Con respecto a la denominacion comun
internacional (DCI) los errores fueron en un (11,21%), con respecto a la
concentracion del medicamento se encontré un (4,0%), referente a la
frecuencia de administracion es un (8,22%), con respecto a la via de
administracion los resultados obtenidos fueron de un (14,12%), la forma
farmacéutica fue en un (19,82%), asimismo con respecto a los medicamentos
que no se encontraban en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
esenciales (PNUME), fue en un (7,13%). Asimismo, concluyeron que de las
1374 recetas se obtuvieron un alto porcentaje de equivocaciones las cuales

fueron en un 71, 47%.

En su estudio, Torpoco y Yalopoma (Huancayo, 2018) propuso como
finalidad valorar las diferentes equivocaciones al momento de realizar las
indicaciones las cuales se puedan evidenciar en las recetas de un hospital de
Huancayo, utilizaron como metodologia un estudio descriptivo, prospectivo y
transversal con un nivel basico, en donde evaluaron lasprescripciones de
pacientes hospitalizados del servicio de Pediatria, utilizandouna muestra no
probabilistica y tomando en cuenta a 360 recetas, del cual seobtuvieron un
90% de errores segun la receta del paciente, relacionado al encabezado que
va en la receta, a los datos del paciente y al nombre y apellidos. Asimismo,
concluyeron que del 100% de las recetas evidencian algun tipo de

equivocaciéon al momento de realizar las indicaciones escritas.

En su investigacion, Quispe y Colla (Lima, 2021) tuvieron como

finalidad evaluar las diferentes equivocaciones al momento de prescribir. La
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investigacion fue descriptiva, se tomaron 528 recetas a través de un alista de
chequeo, recolectaron sus datos, posteriormente lo trabajaron en un Excel
para luego descargarlo en un programa SPSS y asi obtener tablas y figuras.
Se obtuvo como resultado que la mitad de las recetas prescritas no cumplen

con las buenas practicas de prescripcion.

Rivera et al., (Lima, 2020) en su investigacion sobre la seguridad del
paciente hospitalizado en un establecimiento de salud, donde el objetivo fue
establecer el efecto de las estrategias de vigilancia de los efectos colaterales
en la seguridad del usuario de un hospital. Su investigacién fue de tipo
cuantitativa y explicativa en donde aplicaron a las Licenciadas en enfermeria,
cuya muestra fue de 47, en esta investigacion aplicaron un formulario, donde
los resultados fue un nivel medio con un 66% y también tuvieron un 87.2 %,
donde mencionan sobre las diversas estrategias de control. Por lo tanto,
segun los resultados que se obtuvieron permitiran ayudar en la respuesta que
tengan los profesionales sanitarios con respecto a la atencion de los pacientes

hospitalizados y a su vez a los familiares.

Con el fin de brindar una perspectiva conceptual de las teorias que se
plantean en la investigacion a continuacion se hace una revision general las
variables del estudio, el uso racional de los medicamentos, implica gran parte
la prescripcién adecuada y correcta que se realiza para asi poder mejorar la
efectividad de los farmacos y reducir la exposicion de los pacientes, los cuales
forman parte de los diversos tratamientos, por lo tanto, las indicacionesque se
realizan por medio de una receta médica es el resultado de un proceso, l6gico
— deductivo, por medio del cual un profesional de salud a lo largo de su
formacién y experiencia oye a un paciente sobre los problemas que acarrean
con respecto a la sintomatologia a presentar, luego también se evalla
fisicamente para asi poder deducir qué patologia puede presentar cada
paciente evaluado. Para posteriormente concluir y realizar una guia y un
tratamiento terapéutico a seguir lo cual es informado al paciente y poder
determinar el tratamiento correcto, y plasmar en una receta médica, ademas
esta determinacion involucra medidas: las cuales van desde el correcto

farmaco, reacciones adversas, etc. (Ministerio de Salud , 2005).
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La Organizacion Mundial de la Salud, (2019) considera a la seguridad
del paciente a la ausencia de cualquier dafio que se puede presentar en los
pacientes y que muchas veces estos son susceptibles de prevencion; y lo
define como un efecto dafino y no esperado, que se muestra como resultado
de la prestacion del servicio; concomitante con ello, se considera evento
adverso a todo dafio presentado luego que el personal le brinda dicha
atencién, en una dosis adecuada e indicada, la cual sirve para brindar el
tratamiento respectivo al paciente de acuerdo a la patologia a tratar.
(OMS,2018). Por ello, los errores de prescripcion del medicamento son
considerados como una dificultad de sanidad de todos nosotros, donde
muchas veces afecta en la calidad de vida y seguridad del paciente, también
se le considera como una importante causa de las distintas situaciones
adversas que se puedan presentar y a su vez se puedan prevenir en los

centros hospitalarios (Taylor, K. et al., 2016).

Por lo consiguiente se tiene en cuenta a la receta médica, es un
documento legal, el cual tiene que ser preciso y estandarizado, debido a que
tiene que cumplir ciertos puntos importantes a tener en cuenta, sobre la
escritura de las indicaciones de algun insumo o medicamento segun sea el
caso, este debe ser lo mas claro, legible y entendible, puesto que por medio
de la receta se manifiesta lo que serd el tratamiento y recuperacion del
paciente y a su vez lo que el personal de Farmacia tiene que dispensar, en
caso se presente algun error u omision puede conllevar a un dafio de forma

perjudicial al usuario final que viene a ser el paciente (Minsa, 2020).

Segun la Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica,
es un documento médico legal de alto valor médico, gerencial y académico,
donde se anota los datos de filiacion, diagnéstico, tratamiento y los
procedimientos concernientes al paciente, de forma cuidadosa, ordenada,
secuencial consecutiva y sucesiva, producto de la atencion que el profesional
de salud brinda al paciente; su correcta y adecuada gestion y administracion
constituye de forma directa el correcto y optimo cuidado de los pacientes;
asimismo, es de gran ayuda toda vez que facilita informacion para la

comunidad investigativa y para la docencia, por eso se debe registrar
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correctamente y custodiar adecuadamente todos los datos y documentos

respectivamente (Ministerio de Salud , 2018).

La norma técnica menciona que los kardex de enfermeria, son formatos
para llenar de forma individual todo lo concerniente a los datos de filiacién y
todas las indicaciones del médico hacia el paciente. Los kardex de enfermeria,
son formatos para llenar de forma individual todo lo concerniente a los datos
de filiacion, asi como las indicaciones de tratamiento, entre otras precisiones
dadas por el médico tratante, dicho kardex esta disefiado con filas y columnas
de forma tal que permite al personal de enfermeria realizar los registros de

cada paciente de forma individualizada (Ministerio de Salud [MINSA], 2010).

Por lo tanto el uso correcto de los medicamentos debe estar
garantizado, para evitar los errores al momento brindar el tratamiento, caso
contrario si llega a ser inapropiado se convierte en una amenaza para el
paciente, y puede traducirse en eventos adversos, todo esto se puede dar en
los diversos procesos de la atencion que se brinda, las cuales van desde la
prescripcidon, donde el profesional de salud plasma el nombre del farmaco, la
dosis, la cantidad, el tiempo del tratamiento, la via, la regularidad en que debe
ser administrado, luego el que se encarga de dispensar el medicamento es el
personal del servicio de farmacia y posteriormente administrado por el

profesional de enfermeria.

Sin embargo, segun la 55 ° Asamblea Mundial de la Salud, 2002, surge la
idea y la inquietud por la seguridad del paciente, debido a los sucesos
presentados de los eventos adversos los cuales recaen de manera negativa en
los pacientes afectando fisicamente, econdémicamente, psicolégicamente, etc. en
dicha asamblea se determiné que, si es factible lograr mejoras y evitar mas
dafos previniendo los eventos adversos, mejorando la proteccion, garantia y la
calidad en los pacientes. Ademas, el sistema de salud menciona que dentro de
los errores mas frecuentes estan los errores de medicacion, razon por la cual la
unidad de seguridad del paciente y gestion de riesgos de la OMS, esta
desarrollando la promocion, centrandose en promover estrategias para mejorar.
Produciendo normas, guias, protocolos sobre la calidad de atencion, también se

menciona sobre la forma de promover la formulacion de politicas que mejoren el
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cuidado adecuado sobre la promocion de la seguridad en las atenciones de
salud. (OMS, 2002).

Con respecto y acorde a las disposiciones sefialadas en los parrafos
precedentes, nuestro pais a través del ente rector adoptd acciones tendientes a
asegurar la proteccién y bienestar del paciente; sin embargo, antes es necesario
conocer cual es la definicion de la seguridad del paciente; siendo que la OMS
(2019) lo define como una ensefianza sobre el trabajo sobre los distintos
aspectos en lo que a salud corresponde, mencionando sobre todo la prioridad
gue debe tener cada persona al momento de ser atendido debido a que de por
si el paciente ya viene con un problema de salud el cual deber ser solucionado
mitigando el dolor y sufrimiento que pueda tener, por lo tanto corresponde al
personal de salud, poder contribuir a solucionar los diversos problemas de salud

que presentar.

Siguiendo ese orden ldgico, su principal finalidad fue disminuir los peligros
debido a las posibles equivocaciones hacia los pacientes atendidos. Un pilar de
esta doctrina es el avance que se quiere generar a raiz de todas ensefanzas
gue nos puedan dar las posibles equivocaciones y por ende y reducir y aliviar las

reacciones adversas (OMS, 2019).
A continuacién, se muestra la evolucion de las iniciativas de la OMS.

Ahora bien, nuestro pais a través del Ministerio de Salud viene
implementando diferentes normas y directrices relacionadas a evitar eventos
adversos en sus diferentes ambitos y sobre la base de conceptos como calidad
de atencion, satisfaccion del usuario y la educacién sobre la manera en que se
tiene gque hacer frente a posibles equivocaciones, percepciones, evidencias y

relacion con los riesgos en atencion de la salud.

En dicha sinergia se cuenta con diversos instrumentos o herramientas de
gestion de riesgo como: Manual de Buenas Practicas de prescripcion, Manual de
Buenas Practicas de almacenamiento de productos farmacéuticos y afines,
Manual de Buenas Practicas de Dispensacion, lista de Medicamentos, Lista de
verificacion de la cirugia (formatos adecuados segun a los diversos

procedimientos a realizar), lavado de manos, rondas de seguridad, entre otros.
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Para efectos del presente trabajo se tendran en cuenta las visitas
inopinadas hacia los diferentes servicios, evaluando las diferentes atenciones de
salud, por tratarse de una herramienta de gestion de la exposicion en la atencién
de salud cuya finalidad es ayudar con la deteccién oportuna de practicasdudosas
en las instituciones de salud, lo cual reducira cualquier exposicion inadecuada
en la atencion de salud, llevando a un adelanto de la calidad asistencial
consecuentemente, la mejora de la satisfaccion de los mismos. Las visitas
inopinadas se consideran como una herramienta, que favorece valorar la
ejecucion de las buenas practicas de la Atencién en Salud, indicada para mejorar

el bienestar de cada paciente y asi evitar las posibles complicaciones.

En consecuencia, permite reconocer habitos inadecuados que se puedan
estar presentando durante las atenciones que se les esté brindando a los
pacientes, asimismo, tomando en cuenta a los familiares de dichos pacientes e
incluso el personal de salud que siempre debe estar dispuesto a ayudar para que
el paciente tenga un buen tratamiento y por ende concluir su tratamiento y asi

lograr la recuperacion respectiva.

Segun lo establecido en el item 5.1. Definiciones operativas de la Directiva
Sanitaria N° 92-MINSA-2020-DGAIN: "Directiva Sanitaria de Rondas de
seguridad del paciente para la gestion del riesgo en la atencion de salud”,
aprobada por la resolucién ministerial N° 163-2020/ Minsa se establece criterios
de evaluacion basados en buenas practicas como son: manejo de equipos, los
apuntes en las historia clinicas, la estabilidad del paciente en las instituciones de
salud, reconocimiento adecuado del paciente, precauciones sobre la fuga de
pacientes, certeza en la medicacion, disminucion de las caidas de pacientesy
disminucion de lesiones, y diversas atenciones en los distintos procedimientosa

sequir por parte de todo el personal involucrado.

En dicha directiva se establece que la evaluacion de las exposiciones a
los que pueden estar sometido un paciente se efectla a través de los siguientes

criterios:

Probabilidad: Es la frecuencia la causa de alguna equivocacion o dificultad con

respecto al paciente.
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Gravedad/impacto: nos permite ver el valor o el rigor de la cualquier falla que se
pueda tener recordando que el Unico perjudicado seria el paciente, debido a las

consecuencias y/o descontento con la atencion recibida.

La valoracion del riesgo: es el resultado que se obtiene después de evaluar los
puntos anteriores y poder determinar si hay una relacidbn o que efectos tanto

positivos o0 negativos se puede deducir.

Factibilidad de intervencidon: en este caso nos permite conocer las posibles
condiciones para ver que se pueda intervenir, considerando los siguientes

aspectos:

Por lo tanto, la tendencia del personal de salud siempre a de ser desarrollar
acciones que puedan impulsar hacia las mejoras con el fin de asegurar y

garantizar el bienestar de cada uno de los pacientes (Villarreal, 2007).
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1. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

3.1.2.

La presente investigacion es de tipo aplicada, debido a que emplea
el conocimiento basado en la evidencia que a posteriori permite cubrir
necesidades especificas en el contexto estudiado (Consejo Nacional de

Ciencia, tecnologia e Innovacion Tecnologica [CONCYTEC], 2018).

Relacionado al enfoque de la investigacion, el estudio se desarrollo
dentro de un enfoque cuantitativo, concordante con ello se realiz6 la
recoleccion de datos que luego con el apoyo del andlisis estadistico se
obtuvo una medicion expresada en numeros, dicha medicion permitié
corroborar la hipétesis antes planteada; lo cual debe tener correlato con

la teoria (Hernandez y Mendoza, 2018).

lgualmente, segun (Hernandez y Mendoza, 2018), nivel o alcance
en el que se desarroll6 el presente trabajo es explicativo, puesto que se
busco determinar la relacion de causa-efecto entre ambas variables, en

este caso se hara uso de la regresion lineal para lograrlo.
Disefio de investigacion

Por lo tanto, el estudio corresponde a un disefio no experimental,
retrospectivo ya que no existe manipulacion de variables por parte del
investigador, ambas variables son estudiadas en su contexto natural e

inherente en un momento dado y preciso (Kerlinger y Lee, 2002).

El estudio explicativo se simboliza con “V1” y “V2” de la siguiente
manera (Condori, 2020):
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V1

V2

Descripcion:

M: muestra

V 1: Valor de la variable independiente: Prescripcion de recetas

V 2: Valor de la variable dependiente: Seguridad del paciente

R: relacion de causa efecto entre las variables estudiadas

3.2. Variables y operacionalizacién
VARIABLES:

Variable independiente:

Prescripcién médica

Dimensiones:

Datos del prescriptor.
Datos del paciente
Datos del medicamento

Datos de la receta

Variable dependiente:

Seguridad del paciente

Dimensiones:

Datos del paciente correcto
Datos del medicamento correcto
Datos de la via correcta

Datos de la hora correcta

Datos de la dosis correcta

La operacionalizacién de variable (Anexo 1)
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3.3. Poblacion, muestray muestreo

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

3.3.4.

3.3.5.

Poblacion:
La poblacion de estudio estuvo conformada por 11,680
recetas médicas con sus respectivas historias clinicas de los

pacientes atendidos durante los afios 2020-2022.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Todas las recetas de pacientes con estancia hospitalaria a lo largo
del 2020-2022

Criterios de exclusion

Todas las recetas emitidas de pacientes con estancia hospitalaria
fuera del 2020-2022

Muestra:

En este caso para poder establecer el tamafio de la muestra
la expresion a utilizar es segun la formula siguiente, utilizadas para
poblaciones finitas. (Anexo 4); en la cual se reemplazaron los
datos, y segun los datos y calculos a considerar sera de 372
recetas atendidas con sus respectivas Historias clinicas y kardex
de pacientes internados en un hospital de Cajamarca 20202-2022.
Muestreo:

Como método de muestreo se utilizd6 el método
probabilistico aleatorio simple, de tal manera que todas las recetas
con las respectivas Historias Clinicas y kardex de los pacientes
internados en los afios 2020-2022, tengan la oportunidad de ser
elegidos para el presente estudio.

Unidad de anélisis

La unidad de analisis estard constituida por las recetas

prescritas por cada profesional de salud y también por las historias

clinicas con sus respectivos kardex.
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3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.5.

3.4.1. Técnica

Como técnica para ambas variables se utilizo la
observacion, que es una técnica de captaciobn previamente
planeada y con un registro reconocido de datos, cuyo fin es
Unicamente el desarrollo de la presente investigacion, haciendo uso
de la percepcion visual de un acontecimiento los cuales son

relevantes al tema de investigacion (Heinemann, 2003).
Instrumento de recoleccion de datos

Del mismo modo se hizo uso de la ficha (hoja) de
recoleccion de datos, que viene a ser un instrumento donde se
plasma de forma detallada toda la informacion recabada sobre las
variables que lo motivan, por lo tanto, se utiliz6 como instrumento
para recopilar los datos de ambas variables (Escudero y Cortez,

2018), cuyos instrumentos pueden verse en anexos.

3.4.2. Validez y confiabilidad

La validez es un rango trascendente que todo instrumento
de medicion debe tener para asi lograr la confiabilidad de manera
gue se pueda medir lo que se desea (Pineda y Alvarado, 2018). Por
€s0 en esta investigacion la validacion y confiabilidad se realizé
mediante tres jueces expertos quienes después de evaluar la
pertinencia, claridad y relevancia le otorgaron la condicion de

aplicable; cuya ficha técnica puede verse en anexos.

Procedimientos

Primero se solicit6 la autorizacion a un hospital nivel 11-2 del MINSA

— Cajamarca. Luego se realizo la recoleccién de datos a través de la
verificacion de recetas médicas con sus respectivas Historias Clinicas y
kardex, de los pacientes internados en un hospital de Cajamarca.

Posteriormente los datos alcanzados se escribieron de forma manual a
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3.6.

3.7.

3.8.

las hojas de recoleccion de datos, luego la informacion obtenida y escrita
se ingresaron en a una hoja Excel de office 2016, una vez corroborado la
consistencia de los datos, se procedid a exportarlos a un fichero del
programa estadisticos SPSS Version 25.00 para el correspondiente

analisis de datos.

Método de andlisis de datos

La estadistica descriptiva se realizd a través del SPSS Versién
26.0, para analizar los objetivos de la investigacion se elaboraron tablas
de frecuencia de cumplimiento por indicador y por dimension, los cuales
fueron graficados mediante tablas de frecuencia, las estimaciones de los
errores de prescripcion se realizaron de manera puntual y mediante
intervalos de baremacion: Nulo, Bajo y Alto; del mismo do se realiz6 para
la variable seguridad del paciente, cuyos intervalos de baremacién fueron
: Nulo, Bajo, Medio, Alto, Muy alto; respecto a la parte inferencial se
consideré la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov, puesto que se
trata de un estudio correlacional — causal, y para la comprobacion de
hipotesis se tuvo en cuenta la regresion ordinal y el analisis de Nagelkerke

para conocer la influencia entre las variables y dimensiones

Aspectos éticos

La recoleccion de todos los datos se realizd6 de manera reservada,
confidencial teniendo en cuenta la integridad del paciente, tanto fisica
como psicoldgica y a su vez de sus familiares y fueron de uso exclusivo
para poder realizar el presente estudio sobre los distintos casos que se

podrian presentar en esta institucion de salud.
Contribucién a la sociedad

El presente estudio busca incentivar, concientizar y ademas tener
una buena disposicion para poder prescribir cada una de las recetas
meédicas y a su vez cada historia clinica con su respectivo kardex. Durante
las distintas actividades a realizar con el Unico fin de brindar un servicio
de calidad hacia el usuario externo es decir todos los pacientes atendidos

en un hospital.
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V. RESULTADOS
En esta parte se analiza e interpreta los hallazgos, los mismos que a
continuacion se presentan en las tablas segun los objetivos de la investigacion,

la misma que comienza con las tablas y gréficos.

Tabla 1

Nivel de la categorizacién de los errores de prescripcion médica de los pacientes
internados en un Hospital de Cajamarca, 2020-2022.

Nulo Bajo Alto Total

_ L . f 1 2 369 372
V1: Prescripcion médica % 0% 1% 99%  100%
. f 1 79 292 372
D1: Datos del prescriptor. % 0% 21%  78%  100%
_ . f 1 118 253 372
D2: Datos del paciente % 0% 30%  68%  100%
f 7 64 301 372

D3: D | medicamento.
3: Datos del medicamento % 2% 17% 81% 100%

f 46 157 169 372

D4: D lar :
atos de la receta % 12% 42% 45% 100%

Nota: En la tabla 1 se evidencia, de acuerdo a la observacion realizadas a las
recetas meédicas que el 99% de ellas registran altos errores de prescripcion y tan
solo el 1% (2) de dichas recetas presenta errores de prescripcion en un nivel
bajo; en cuanto a las dimensiones, los errores con mayor predominancia se
ubicaron en altos, siendo éstos, el registro de los datos de los medicamentos,
seguido por el registro de los datos del prescriptor, el registro de datos del
paciente y por ultimo, el registro de los datos de la receta centrandose, en 81%
(68); 78% (292); 68% (253); y 45% (169) respectivamente para cada una de ellas.
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Tabla 2

Nivel de categorizacion segun riesgo de la seguridad de los pacientes internados
en un Hospital de Cajamarca 2020-2022

Nulo Bajo Medio Alto Muy Total
alto
. . F 0 0 39 333 0 372
V2: Seguridad del paciente % 0% 0% 10% 90% 0% 100%
D1: Datos del paciente F 0 0 49 0 333 382
correcto % 0% 0% 13% 0% 87% 100%
D2: Datos del medicamento F 0 1 62 309 O 372
correcto % 0% 0% 17% 83% 0% 100%
. 4 0 61 0 307 372
D3: Datos de la via correcta % 1% 0% 16% 0% 83% 100%
D4: Datos de la hora F 1 0 36 0 335 372
correcta % 0% 0% 10% 0% 90% 100%
F 1 0 35 0 336 372

D5: Datos de la dosis
correcta %

Nota: Como se observa en la tabla 2, con mayor dominio el riesgo de la seguridad

0% 0% 9% 0% 90% 100%

de los pacientes se centra en un nivel alto con 90% (333) y el restante 10% (39)
en medio; esto resulta de los hallazgos de incumplimiento en el correcto registro
de los componentes que conforma la receta meédica y la historia clinica de un

paciente hospitalizado

En cuanto a las dimensiones, resalta las categorias: hora correcta y dosis
correcta, ambas en un nivel muy alto con el 90% y respecto de los datos del
paciente correcto resulta con nivel muy alto, esto es, 87% (333), seguida de la
categoria relacionada los datos de la via correcta en muy alto con 83% (307); de
la misma manera se ve que los datos del medicamento correcto son altos con
83% (309).

En definitiva, estos resultados nos dan a conocer que existe un alto riesgo de la
seguridad del paciente vinculados a los errores de prescripcion médica (receta)

e historia clinica.
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Tabla 3

Informacion de ajuste del modelo de regresion para la comprobacién de
hipotesis general y estimacion de la influencia de los errores de la prescripciéon
médica en la seguridad de los pacientes internados en un Hospital de
Cajamarca, 2020-2022.

V1: Prescripcién médica V2: Seguridad del
paciente Total
Medio Alto
Nulo N° 0 1 1
% 0,0% 0,3% 0,3%
Bajo N° 0 2 2
% 0,0% 0,5% 0,5%
Alto N° 39 330 369
% 10,5% 88,7% 99,2%
Total h 39 333 372
% 10,5% 89,5% 100,0%
Regresion logistica ordinal Pseudo R
cuadrado

Logaritmo de
Modelo la X2 gl Sig. Nagelkerke
verosimilitud

Sélo interseccion 92,496

Final 83,172

9,324 8 0.316 0.027

Nota: En la tabla 3 se observa que en el 88.7% de las recetas observadas, los
errores de prescripcion médica son altos y los riesgos en la seguridad del
paciente también es alta, del mismo modo, en un nivel bajo con 0.5% en la
prescripcion meédica y alto en la seguridad del paciente, y finalmente,
prescripcion médica sin errores o nulos errores representan solo el 0.3% de las
recetas e historias clinicas, lo que a su vez resulta una alta seguridad del
paciente en el mismo porcentaje. Respecto de la medicidon o estimacion de la
influencia se observa que el nivel de significancia de la regresion es mayor al
5% (p < 0.05); esto es, 0.316, la cual denota que los errores de prescripcion
meédica no influye en la seguridad de los pacientes internados, en un hospital de
Cajamarca, 2020-2022, por lo tanto, (no se acepta la hipotesis de estudio), con
un valor de Nagelkerke 0.027, es decir el nivel de los errores de laprescripcion
médica solo influye de manera directa en 2.7% en el nivel de seguridad del

paciente.

26



Tabla 4

Informacion de ajuste del modelo de regresion para la comprobacién de
hipotesis especifica 1 y estimacion de la influencia entre los datos del prescriptor
y la seguridad de los pacientes internados en un Hospital de Cajamarca, 2020-
2022.

V2: Seguridad del

Datos del prescriptor. paciente
Medio Alto Total
Nulo N° 0 1 1
% 0,0% 0,3% 0,3%
Bajo N° 11 68 79
% 3,0% 18,3% 21,2%
Alto N° 28 264 292
% 7,5% 71,0% 78,5%
Total N° 39 333 372
% 10,5% 89,5% 100,0%
Regresion logistica ordinal Pseudo R
cuadrado
Logaritmo de
Modelo la X? gl Sig.  Nagelkerke
verosimilitud
Soélo interseccién 49,647
42 637 7,010 3 0.72 0.020

Final

Nota: En la Tabla 4 se observa que el 71% la prescripcion de datos del
prescriptor es alta, es decir, no se cumple con el registro de los datos del
prescriptor en la receta y la seguridad del paciente también presenta un nivel
alto lo que indica que hay una relacién entre ambos indicadores; del mismo
modo, en un nivel regular con 18.30% en los datos del prescriptor y el alto en la
seguridad del paciente, y finalmente, la prescripcion de los datos del prescriptor
es baja en solo el 0.3% y alta seguridad del paciente. También se observa que
el nivel de significancia de la regresion es mayor al 5% (p < 0.05) la cual
demuestra que los datos del prescriptor no influyen en la seguridad de los
pacientes internados, en un hospital de Cajamarca, 2020-2022, por tanto, (no
se acepta la hipotesis de estudio), con un valor de Nagelkerke 0.020, es decir
el nivel de errores o incumplimiento en el registro de datos del prescriptor influye

de manera directa en solo el 2% en el nivel de seguridad del paciente.
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Tabla b

Informacion de ajuste del modelo de regresion para la comprobacién de
hipotesis especifica 2 y estimacion de la influencia entre los datos del paciente
y la seguridad de los pacientes internados en un Hospital de Cajamarca, 2020-
2022.

V2. Seguridad det
paciente

Datos del paciente

. Total
Medio Alto
Nulo N° 0 1 1
% 0,0% 0,3% 0,3%
Bajo N° 16 102 118
% 4,3% 27,4% 31,7%
Alto N° 23 230 253
% 6,2% 61,8% 68,0%
N° 39 333 372
Total % 10,5% 89,5% 100,0%
Regresion logistica ordinal Pseudo R
cuadrado

Logaritmo de
Modelo la X? gl Sig. Nagelkerke
verosimilitud
51,112

41,853 9,259 3 0.026 0.027

Sélo interseccion

Final

Nota: En la Tabla 5 se observa que el 61.80% la prescripcion de datos del
paciente es alta es decir, no se cumple con el registro de los datos del paciente
en la receta y en cuanto a la seguridad del paciente también presenta un nivel
alto lo que indica que hay una relacién entre ambos indicadores, del mismo
modo, en un nivel regular con 27.4% en la prescripcion médica de los datos del
paciente y alto en la seguridad del paciente, y finalmente, el registro o
prescripcién de los datos del paciente es baja en solo en 0.3% y alta en la
seguridad del paciente. También se observa que el nivel de significancia de la
regresion es menor al 5% (p > 0.05) la cual demuestra que la prescripcion de
datos del paciente influye en la seguridad de los pacientes internados, en un
hospital de Cajamarca, 2020-2022, por tanto, se acepta la hipétesis de estudio,
con un valor de Nagelkerke 0.027, es decir el nivel de errores en la prescripcion

de los datos del paciente influye de manera directa en el 0.27% en el nivel de
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seguridad del paciente.
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Tabla 6

Informacion de ajuste del modelo de regresion para la comprobacion de
hipotesis especifica 3 y estimacion de la influencia entre los datos del
medicamento y la seguridad de los pacientes internados en un Hospital de
Cajamarca, 2020-2022.

Datos del medicamento V2: Seguridad del
paciente Total
Medio Alto
Nulo N° 0 7 7
% 0,0% 1,9% 1,9%
Bajo N° 8 56 64
% 2,2% 15,1% 17,2%
Alto N° 31 270 301
% 8,3% 72,6% 80,9%
Total - 39 333 372
% 10,5% 89,5% 100,0%
Regresion logistica ordinal Pseudo R
cuadrado

Logaritmo de
Modelo la X? gl Sig. Nagelkerke
verosimilitud

Sélo interseccion 48,834

2,754 3 0.316 0.431

Final 46,080

Nota: En la Tabla 6 se observa que el 72.60% de las recetas no cumplen con el
registro de datos del medicamento, situando a este indicador en un nivel alto y
alta seguridad del paciente, del mismo modo, en un nivel bajo con 15.1% en las
consideraciones del registro o prescripcion de los datos del medicamento y el
alto en la seguridad del paciente, y finalmente, solo el 1.9% de las recetas
presentan un nulo error en la prescripcion de los datos del medicamento y alta
seguridad del paciente. También se observa que el nivel de significancia de la
regresion es mayor al 5% (p < 0.05) la cual demuestra que la prescripcion de
los datos de medicamentos no influye en la seguridad de los pacientes
internados, en un Hospital de Cajamarca, 2020-2022, por tanto, no se acepta la
hipétesis de estudio, con un valor de Nagelkerke 0.431, es decir el nivel de
incumplimiento en el registro de datos del medicamento influye de manera

directa en el 0.43.10% en el nivel seguridad del paciente.
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Tabla 7

Informacion de ajuste del modelo de regresion para la comprobacion de
hipotesis especifica 4 y estimacion de la influencia entre los errores en la
prescripcion de los datos de la receta y la seguridad de los pacientes internados
en un Hospital de Cajamarca, 2020-2022.

Datos de la receta V2: Seguridad del
paciente Total
Medio Alto
Nulo N° 6 40 46
% 1,6% 10,8% 12,4%
Bajo N° 18 139 157
% 4,8% 37,4% 42,2%
Alto N° 15 154 169
% 4,0% 41,4% 45,4%
Total i 39 333 372
% 10,5% 89,5% 100,0%
Regresién logistica ordinal Pseudo R
cuadrado

Logaritmo de
Modelo la X2 gl Sig. Nagelkerke
verosimilitud

83,045
54,496 28,550 3 0.000 0.081

Soélo intersecciéon

Final

Nota: En la tabla 7 se observa que el 41.40% de las recetas no cumplen con el
registro de los datos de la receta, situando a este indicador en un nivel alto, del
mismo modo la seguridad del paciente, seguido por los datos de la receta, en
un nivel bajo con 37.40% y el alto en la seguridad del paciente, y finalmente, la
consideracion de datos de la receta son 10.8% y alta seguridad del paciente.
También se observa que el nivel de significancia de la regresion es menor al 5%
(p > 0.05) la cual demuestra que los datos de receta influyen en la seguridadde
los pacientes internados, en un Hospital de Cajamarca, 2020-2022, por tanto,se
acepta la hipétesis de estudio, con un valor de Nagelkerke 0.081, es decir elnivel
de los datos de receta influye de manera directa en el 8.10% en el nivel de

seguridad del paciente.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Encontrar la estimacién de la influencia de los errores de la prescripcion
médica en la seguridad de los pacientes internados en un hospital de Cajamarca,
2020-2022 ha sido una tarea importante a la hora de generar un diagndstico
objetivo de la realidad y medio en la que se suscitan los hechos materia de la
presente investigacion; dicha unidad de estudio como muchas en nuestro medio
es un establecimiento de salud que pertenece a un determinado nivel de atencion
y como tal brinda servicios de salud de acuerdo con su categoria, pero asi mismo
debe hacerlo garantizando la seguridad de su poblacion objetivo, es en este
sentido que los hallazgos que resulten de este estudio coadyuvan a la adopcién

de acciones para cerrar o disminuir las brechas de seguridad existentes.

Como primer hallazgo se tiene que el 99% de a las recetas médicas
registran altos errores de prescripcion y tan solo el 1% de dichas recetas
presentan errores de prescripcion en un nivel bajo; esto tiene correlato con los
resultados encontrados por (Injante,2019) en Lima, quien reporta un 81,44 % de
prescripciones erroneas; en ese mismo sentido, Asimismo, (Torpoco Yy
Yalopoma, 2018) Huancayo concluyeron que en el 100% de las recetas se
evidencia algun tipo de equivocacion al momento de realizar las indicaciones

escritas.

Del mismo modo se conoce que el riesgo de la seguridad de los pacientes
alcanza el 90% situando a esta categoria en un nivel alto; de dichos datos se
infiere aperiddicamente que existe relacion directa entre las variables de estudio;
puesto que a mayor error en las prescripciones médicas, mayor sera el nivel de
riesgo del paciente, esto tiene un correlato con los estadisticas reportadas por la
OMS cuando indica que en el mundo se ha determinado que los errores en la
medicacion representan un gasto considerable ascendente a 42,000 millones de
dolares por periodo. (OMS, 2017) al respecto es harto conocido que los errores
en la medicacion muchas veces nacen en los errores de prescripcion y si éstos
no son detectados en las fases previas a la medicacion el riesgo en la seguridad
del paciente se incrementa; en la estadistica mostrada se hace ver en funcién al

gasto; sin embargo, hay otras variables que son tamafamente afectadas, como
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lo es la calidad de vida del paciente, entorno familiar, gastos de bolsillo, entre

otros.

En cuanto a la medicion de las dimensiones de manera individual se tiene que
los errores con mayor predominancia se ubicaron en altos, siendo el que mas
resalta el registro de los datos de los medicamentos en 81%, seguido por el
registro de los datos del prescriptor, el registro de datos del paciente y, por ultimo,
el registro de los datos de la receta centrandose, en 78%; 68%; y 45%
respectivamente. Estos resultados son preocupantes sobre todo el relacionado
al registro de datos de los medicamentos, dado que éste involucra que no se
haya cumplido con el registro de por lo menos uno de los siguientes
ATRIBUTOS: nombre del medicamento/solucién, concentracién, forma
farmacéutica (presentacion del medicamento), cantidad, via de administracion,
frecuencia; es de verse que todos son importantes y cada uno cumple una
determinada funcion y basta que uno falte o el registro sea errado para que la
terapia individualizada falle. Luego se tiene al registro de los datos del
prescriptor, este componente es importante sobre todo para efectos de auditoria,
temas legales que, si bien se obvie alguno de los atributos, podria suplirse por el
sello del profesional que es un aspecto obligatorio a consignar en la receta
médica;

Es evidente que el incumplimiento del correcto llenado de la receta médica
(prescripcion médica) trasgrede los objetivos que se busca con una buena
prescripcion detallados en el Manual de Buenas Practicas de Prescripcion
(MINSA, 2005), como:

v' Maximizar la efectividad del uso del medicamento.

v" Minimizar los riesgos a los que se somete al paciente al usar un farmaco.

v" Minimizar los costos en la atencién de salud por medio del uso racional
de farmacos.

v' Respetar las opiniones de los pacientes en toda decision terapéutica que

se le proponga.

Y en cuanto a las dimensiones de la seguridad del paciente, resalta las
categorias: hora correcta y dosis correcta, ambas en un nivel muy alto, esto es,

90% y respecto de los datos del paciente correcto también resulta con nivel muy

33



alto, esto es, 87%, seguida de la categoria relacionada los datos de la via
correcta en muy alto con 83%; de la misma manera se ve que los datos del
medicamento correcto son altos con 83%. En este caso los resultados ponen en
evidencia que el nivel de riesgo de los pacientes internados es muy alto lo que
hace meritorio estudiar sus causas y consecuentemente disefiar estrategias con

las que se pueda reducir el riesgo de que ocurran.

A nivel general, en relaciéon a la estimacion de la influencia de los errores de la
prescripcion médica en la seguridad de los pacientes internados en un hospital
de Cajamarca, 2020-2022 los resultados arrojan inexistencia de influencia, toda
vez que el nivel de significancia de la regresion es mayor al 5% (p < 0.05); esto
es, 0.316, la cual denota que los errores de prescripcion médica no influye en la
seguridad de los pacientes internados, en un hospital de Cajamarca, 2020-
2022, lo que implica rechazar la hipotesis de estudio, con un valor de
Nagelkerke 0.027, lo que equivale decir que, el nivel de los errores de la
prescripcion médica solo influye de manera directa en 2.7% en el nivel de
seguridad del paciente. Este resultado estaria respaldado o justificado en parte
por que tan solo en 2 de las 4 dimensiones resulta tener influencia significativa;
siendo éstas, la prescripcion de datos del paciente y el registro de los datos de
la receta, con los siguientes resultados: la prescripcion de datos del paciente es
alta en 61.80%, es decir, no se cumple con el correcto registro de los datos del
paciente en la receta 'y en cuanto a la seguridad del paciente también presenta
un nivel alto, lo que indica que hay una relacion directa entre ambos indicadores,
del mismo modo, en un nivel regular con 27.4% en la prescripcion médica de
los datos del paciente y alto en la seguridad del paciente, y finalmente, el registro
0 prescripcion de los datos del paciente es baja en solo en 0.3% y altaen la
seguridad del paciente. En este caso se observa que el nivel de significancia de
la regresion es menor al 5% (p > 0.05) la cual demuestra que laprescripcion de
datos del paciente influye en la seguridad de los pacientes internados, en un
hospital de Cajamarca, 2020-2022, por tanto, se acepta la hipétesis de estudio,
con un valor de Nagelkerke 0.027, es decir el nivel de errores en la prescripcion
de los datos del paciente influye de manera directa en el 2.7% en el nivel de

seguridad del paciente.
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Y en cuanto al registro de los datos de la receta, el 41.40% de ellas no cumplen
con el correcto llenado, situando a este indicador en un nivel alto, al igual que
la seguridad del paciente, seguido por los datos de la receta, en un nivel bajo
con 37.40%y el alto en la seguridad del paciente, y finalmente, la consideracién
de datos de la receta son 10.8% y alta seguridad del paciente. También se
observa gue el nivel de significancia de la regresiéon es menor al 5% (p > 0.05)
la cual demuestra que los datos de receta influyen en la seguridad de los
pacientes internados, en un hospital de Cajamarca, 2020-2022, por tanto, se
acepta la hipotesis de estudio, con un valor de Nagelkerke 0.081, es decir el
nivel de los datos de receta influye de manera directa en el 8.10% en el nivel de

seguridad del paciente.

Es importante reconocer que no solo son los errores de prescripcion los que
provocan riesgo en la seguridad del paciente, hay otros factores que se suman
como por ejemplo las infecciones intrahospitalarias ya sea por contaminacion

cruzada o por la mala higiene de manos, entre otros.

La estimacion de la influencia entre los datos del prescriptor y la seguridad de los
pacientes internados por ser la secuencia logica de pasos cuya finalidad es
minimizar los errores de actuacion, evitar la omision de detalles criticos e
individualizar las terapias; Los errores de prescripcion afectan la seguridad del
paciente, pero los farmacéuticos y otros profesionales de la salud pueden reducir

el riesgo de que ocurran.
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VI.

CONCLUSIONES

Los errores de la prescripcion médica no influyen significativamente en la
seguridad de los pacientes internados en un Hospital de Cajamarca, 2020-
2022, ya que se encontro que el nivel de significancia de la regresiones de
0.316, mayor al 5%, y el valor de Nagelkerke es de 0.027, lo que indica
gue los errores de la prescripcion meédica solo explican el 2.7% dela
variacion en el nivel de seguridad del paciente. Sin embargo, se observéque
el 88.7% de las recetas presentan errores de prescripcion médica altos y
riesgos altos en la seguridad del paciente, lo que sugiere que hayotros
factores que pueden estar afectando la seguridad de los pacientes,como
el cumplimiento de las normas, la capacitacion del personal, el control de
calidad, entre otros

Los errores de prescripcion meédica y sus dimensiones influyen
significativamente en los pacientes internados en un hospital de
Cajamarca, 2020-2022, ya que se encontro que el 99% de las recetas
médicas presentan altos errores de prescripcion, mientras que solo el 1%
presenta errores bajos. Dentro de las dimensiones, los errores mas
frecuentes se dan en el registro de los datos de los medicamentos, con un
81%, seguido por el registro de los datos del prescriptor, con un 78%,el
registro de datos del paciente, con un 68%, y el registro de los datos dela
receta, con un 45%. Estos errores pueden afectar la seguridad, la calidad
y la eficacia de la atencion de los pacientes, asi como generar costos
adicionales y consecuencias legales para los profesionales y las
instituciones de salud.

El riesgo de la seguridad y sus dimensiones influyen significativamente en
los pacientes internados en un hospital de Cajamarca, 2020-2022, ya que
se encontro que el 90% de los pacientes presentan un riesgo alto de
seguridad, debido a los errores en el registro de los componentes de la
receta médica y la historia clinica. Dentro de las dimensiones, los factores
gue mas contribuyen al riesgo son la hora correcta y la dosis correcta, con
un 90% cada uno, seguidos por los datos del paciente correcto, con un

87%, y los datos de la via correcta, con un 83%. Estos errores pueden
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comprometer la efectividad, la calidad y la seguridad del tratamiento
farmacoldgico, asi como generar dafios o complicaciones en los
pacientes.

Los errores en el registro de datos del prescriptor no influyen
significativamente en la seguridad de los pacientes internados en un
hospital de Cajamarca, 2020-2022, ya que se encontré que el nivel de
significancia de la regresion es de 0.316, mayor al 5%, y el valor de
Nagelkerke es de 0.020, lo que indica que los errores en el registro de
datos del prescriptor solo explican el 2% de la variacion en el nivel de
seguridad del paciente. Sin embargo, se observd que el 71% de las
recetas presentan errores altos en el registro de datos del prescriptor y
riesgos altos en la seguridad del paciente, lo que sugiere que hay una
relacion entre ambos indicadores, pero que puede estar mediada por otros
factores.

Los errores en el registro de datos del paciente influyen significativamente
en la seguridad de los pacientes internados en un hospital de Cajamarca,
2020-2022, ya que se encontré que el nivel de significancia de la regresion
es de 0.000, menor al 5%, y el valor de Nagelkerke es de 0.027, lo que
indica que los errores en el registro de datos del paciente explican el 2.7%
de la variacion en el nivel de seguridad del paciente. Ademas, se observo
que el 61.80% de las recetas presentan errores altos en el registro de
datos del paciente y riesgos altos en la seguridad del paciente, lo que
sugiere que hay una relacién directa entre ambos indicadores.

Los errores en el registro de datos del medicamento no influyen
significativamente en la seguridad de los pacientes internados en un
hospital de Cajamarca, 2020-2022, ya que se encontré que el nivel de
significancia de la regresion es de 0.316, mayor al 5%, y el valor de
Nagelkerke es de 0.431, lo que indica que los errores en el registro de
datos del medicamento solo explican el 43.10% de la variacion en el nivel
de seguridad del paciente. Sin embargo, se observo que el 72.60% de las
recetas presentan errores altos en el registro de datos del medicamento y
riesgos altos en la seguridad del paciente, lo que sugiere que hay una
relacion entre ambos indicadores, pero que puede estar mediada por otros

factores.
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7. Los errores en el registro de datos del medicamento no influyen
significativamente en la seguridad de los pacientes internados en un
hospital de Cajamarca, 2020-2022, ya que se encontrd que el nivel de
significancia de la regresion es de 0.316, mayor al 5%, y el valor de
Nagelkerke es de 0.431, lo que indica que los errores en el registro de
datos del medicamento solo explican el 43.10% de la variacion en el nivel
de seguridad del paciente. Sin embargo, se observé que el 72.60% de las
recetas presentan errores altos en el registro de datos del medicamento y
riesgos altos en la seguridad del paciente, lo que sugiere que hay una
relacion entre ambos indicadores, pero que puede estar mediada por otros
factores.

8. Los errores en el registro de datos de la receta influyen significativamente
en la seguridad de los pacientes hospitalizados en un hospital de
Cajamarca, 2020-2022, ya que se encontro que el nivel de significancia
de la regresion es de 0.000, menor al 5%, y el valor de Nagelkerke es de
0.081, lo que indica que los errores en el registro de datos de la receta
explican el 8.10% de la variacion en el nivel de seguridad del paciente.
Ademas, se observo que el 41.40% de las recetas presentan errores altos
en el registro de datos de la receta y riesgos altos en la seguridad del
paciente, lo que sugiere que hay una relacion directa entre ambos

indicadores.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Al director y jefe de servicio de hospitalizacibn coordinar capacitaciéon y
actividades de concienciacion, asi como socializacion de las normas que versan
al respecto de tal manera se siga la secuencia l6gica de pasos que dé lugar a
una buena prescripcion médica cuya finalidad sea minimizar los errores de

actuacion, evitar la omision de detalles importantes.

Al director y su equipo de gestion se les recomienda apostar por generar una
cultura de calidad y con un enfoque holistico, esto hara que los profesionales que
se vinculan con los pacientes los vean de manera integral como personas yno
como solo un caso clinico, esto a su vez hard que mejore la experiencia del

usuario.

A la comunidad investigativa estudiar ampliar la presente investigacion
incluyendo las variables intervinientes, como por ejemplo la variable la
dispensacion de medicamentos, ya que es una actividad en la que también se

detecta errores en la prescripcion y se coordina su correccion.

39



REFERENCIAS

Aleph. (2022). ¢Qué son los eventos adversos en salud?
https://aleph.org.mx/cuales-son-los-eventos-adversos-en-salud/.

Barrientos et al. (2018). Factores relacionados con la seguridad y la calidad en
la atencion del paciente pediatrico hospitalizado. Redalyc.

Campino. (2019). Analisis de la incidencia y caracteristicas de los errores de
medicacién en la Ucin de un Hospital. Dialnet.

Condori. (2020). Niveles de investigacion.

Consejo Nacional de Ciencia, tecnologia e Innovacion Tecnoldgica
[CONCYTEC]. (2018). Tipos de investigacion .

Escudero y Cortez. (2018). Técnicas y métodos cualitativos para la
investigacion cientifica. Ecuador: UTMACH.

Espinoza et al. (2020). Impacto de un plan de mejora de calidad en la
validacion de la prescripcidon de farmacos sobre la seguridad de los
pacientes hospitalizados. Elvieser.

Fajreldines et al. (2021). Polimedicacién, prescripcion inapropiada y eventos
adversos a farmacos en ancianos hospitalizados: un problema de
seguridad del paciente. Scielo,
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0034-
74182021000200522&script=sci_arttext.

Fondo Especial para Auxilio Solidario de Demandas [FEPASDE]. (2020). Qué
es el evento adverso y como lo debe afrontar un profesional de Salud.
Colombia: https://fepasde.com/noticias/uso-seguro-de-medicamentos-
todo-lo-que-debe-tener-en-cuenta/.

Gonzales. (23 de Abril de 2020). Deteccidn de errores de medicacion en
pacientes polimedicados. Tesis Doctoral. Espafia:
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/25572/486930_1248466.pdf
?sequence=1&isAllowed=y.

Gonzales et al. (2007). El error médico en la prescripcion de medicamentos y el
impacto de una intervencion educativa. Scielo.

Heinemann. (2003). Introduccién a la metodologia de la investigaciébn empirica.
Espafa: Pidotribo.

Hernandez y Mendoza. (2018). Metodologia de la investigacién. México.

Hospital Regional Docente de Cajamarca. (2019). Cartera de Servicios.
Cajamarca: http://www.hrc.gob.pe/.

40


http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0034-
http://www.hrc.gob.pe/

Injante. (27 de Novoembre de 2019). Errores de prescripcion en recetas de
hospitalizados del servicio de traumatologia del Hospital Nacional
Hipolito Unanue julio - agosto 2019. Direccion General de Estudios de
Posgrado. Lima, Pera.

Instituto Seguro de los medicamentos. (2016). Sistema de notificacion y
aprendizaje de Errores de medicacion. Espafia: https://www.ismp-
espana.org/publicaciones/categoria/l.

Jiménez et al. (2019). Errores de prescripcion, trascripcion y administracion
segun grupo farmacolégico en el @&mbito hospitalario. Espafia: Revista
Espafiola.

Kerlinger y Lee. (2002). Metodologia de investigacidn, pautas para hacer Tesis.
México: Redalyc.

Lavalle et al. (2007). El error médico en la prescripcion de medicamentos y el
impacto de una intervencion educativa.
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-
11462007000200003: Scielo.

Ledn et al. (2020). Influencia de la prescripciébn médica en los errores
asociados a pacientes en un instituto de Prevision Social (IPS) de la
ciudad de Cartagena, Colombia. Sociedad Venezolana de Farmacologia
Clinica y Terapéutica,
https://www.redalyc.org/journal/559/55969798017/html/.

Ministerio de Salud . (2005). Manual de Buenas Préacticas de Prescripcion /
Ministerio de Salud. Direccién General de Medicamentos, Insumos y
Drogas. http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/1431.pdf: Peru.

Ministerio de Salud . (2018). Norma Técnica de Salud para la Gestion de la
Historia Clinica . Lima: Biblioteca del Ministerio de Salud.

Ministerio de Salud [MINSA]. (2010). Norma Técnica de la Historia Clinica de
los establecimientos del sector Salud. Lima.

Minsa . (2010). Resolucion Directoral.
http://www1.hep.gob.pe/pdfs/NL/10/RD%20149%202010%20formatos%
20de%20enfermeria.pdf.

Mondaca y Febre. (2020). Uso de abreviaturas seguras en la prescripcion
médica y errores de medicacion. una revsion narrativa. Scielo,
https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0034-
98872020000600842&script=sci_abstract&ting=pt.

Monteza y Ramos. (2021). Identificacion y andlisis de errores de prescripcion
médica del servicio de hospitalizacion.

Nufiez, S. (s.f.). Identificacion de errores determinantes del entorno de
pacientes dados de alta en urgencias.

41


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-
http://www.redalyc.org/journal/559/55969798017/html/
http://www.redalyc.org/journal/559/55969798017/html/
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/1431.pdf
http://www1.hep.gob.pe/pdfs/NL/10/RD%20149%202010%20formatos%25
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0034-
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0034-

https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/10703/cp198.pdf?sequence=1.

OMS. (2019). Organizacion Mundial de la Salud. , https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/patient-safety.

OMS. (2022). Organizacion Mundial de Salud.

OMS-OPS. (2018). indice de seguridad hospitalaria - Guia de evaluadores.
Washington: 2° Edicion.

OPS/OMS. (2013). Estudio multicéntrico sobre calidad y seguridad en
hospitales publicos en seis paises latinoamericanos.
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2014/Estudio-multicentrico-
calidad-seguridad-hospitales-publicos-6.

Pineda y Alvarado. (2018). Metodologia de la investigacion .
https://iris.paho.org/handle/10665.2/51580.

Quispe y Colla . (2021). Evaluacion de recetas con errores de prescripcion
atendidas en farmacia de sala de operacion del hospital Cayetano
Heredia, marzo — mayo 2021. Lima.

Revista en Salud . (2021). Evento Adverso: ¢, Qué significa en el ambito
sanitario? https://www.unir.net/salud/revista/evento-adverso/.

Rivera et al. (2020). Seguridad del paciente hospitalizado en Essalud. Articulos
de investigacion originales.

Romero, L. y Huancas, E. (2021). Errores de prescripcion detectados en el
proceso de dispensacion en la farmacia ambulatoria del Hospital
Nacional de la PNP"Luis Sanchez". Huancayo.

Sandoya et al. (2020). Errores asociados a la prescripcion de la medicacion en
un area de emergencia de Ginecologia, Ecuador, 2018. Ecuador:
https://www.revistaavft.com/images/revistas/2020/avft_4 2020/12_errore
s_asociados.pdf.

Santos, B. y Guerrero, D. (1994). Administracion de medicamentos. Espafia:
Novimar .

Torpoco y Yalopoma. (2018). Errores de prescripcion en pacientes
hospitalizados de pediatria del Hospital Regional Docente Materno
infantil “El Carmen”- 2018. Huancayo: Universidad Privada de Huancayo
"Franklin Roosevelt".

Villarreal. (2007). Seguridad de los pacientes. Un compromiso de todos para un
cuidado de calidad. Revista Cientifica Salud Uninorte.

42


http://www.who.int/es/news-
http://www.who.int/es/news-
http://www.paho.org/hq/dmdocuments/2014/Estudio-multicentrico-
http://www.paho.org/hq/dmdocuments/2014/Estudio-multicentrico-
http://www.unir.net/salud/revista/evento-adverso/
http://www.unir.net/salud/revista/evento-adverso/
http://www.revistaavft.com/images/revistas/2020/avft_4_2020/12_errore
http://www.revistaavft.com/images/revistas/2020/avft_4_2020/12_errore

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Varlable_s de Definicion Conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicador Esca_la_ ,De
estudio Medicion
Es el resultado de un proceso légico-deductivo Datos del | Nombres y apellidos
mediante el cual el prescriptor, a partir del prescriptor o
- o Especialidad
conocimiento adquirido, escucha el relato de
sintomas del paciente, realiza un examen fisico Firma
en busca de signos, lo que concluye en una
orientacién diagnostica, toma de una decision Sello
terapéutica lo cual es informado al paciente y _ NGmero de colegiatura
plasmado en una receta médica. Ademas, esta| A fin de recabar la
decisién implica indicar medidas; entre ellas: el | infformacion  que  nos| Datos del Nombres y apellidos
uso correcto del medicamento, reacciones|ayudara a medir la|paciente Edad
adversas, entre otros. (Ministerio de Salud, | influencia de los erroresde a Nominal
_ 2005) prescripcion médica enla Sexo
Variable 1: seguridad de los .
pacientes se ha procedido Diagnostico _
Si cumple (1)

PRESCRIPCION
MEDICA

a disefiar un instrumento
tomando como base las
dimensiones que
constituyen la variable.

Autor: La investigadora.

Numero de cama

Datos del
medicamento

Concentracion

Forma farmacéutica
Cantidad

Via de administracion

Frecuencia

Datos de la
receta e historia
clinica

Letra legible
NuUmero de receta e Historia clinica

Fecha de prescripcion

No cumple (0)




Variable 2:

SEGURIDAD
DEL PACIENTE

Es una disciplina de la atencion de la salud que
surgié con la evolucion de la complejidad de los
sistemas de atenciébn de la salud y el
consiguiente aumento de los dafios a los
pacientes en los centros de atencion de la
salud. Su objetivo es prevenir y reducir los
riesgos, errores y dafios que se producen a los
pacientes durante la prestacion de servicios de
salud. Un pilar de la disciplina es la mejora
continua basada en el aprendizaje de los
errores y eventos adversos (Organizacién
Mundial de la Salud, 2019).

A fin de recabar la
informacion  que  nos
ayudara a medir Ila

influencia de los de los
errores de prescripcién
médica en la seguridad de
los pacientes se ha
procedido a disefar un

instrumento tomando
como base las 9
dimensiones que

constituyen la variable.

Autor: La investigadora.

Datos del
paciente correcto

Filiacion del paciente (datos personales y pulsera)

Ndmero de cama

Diagnostico

Datos del
medicamento
correcto

Nombre del medicamento en (D.C.I)*

Concentracién

Forma farmacéutica

Fecha de vencimiento

Datos de la via
correcta

Via de administracion

La via prescrita es la técnica recomendada.

Datos de la hora
correcta

Frecuencia

Registro de hora de administraciéon

Datos de la dosis
correcta

Cantidad y velocidad del goteo

Revision de célculos.

Instrumentos de medida estandar

preparacion.

en

Devoluciones

Nominal
Si cumple (1)
No cumple (0)




ANEXO N° 02
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
VARIABLE: PRESCRIPCION MEDICA

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSGRADO

Influencia de los errores de la prescripcion médica en la seguridad de pacientes
internados en un Hospital de Cajamarca.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Elaborado por Carmonay Lora, 2023

l. Prescripcién Médica: Recetas médicas e historias clinicas

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE RECETAS MEDICAS E HISTORIAS CLINICAS DE UN HOSPITAL DEL

MINSA
Datos del prescriptor Datos del paciente | Datos relacionados al Datos de la receta
(filiacion) medicamento
Si No Si No Si | No Si No
1 0 1 0 110 1 0
Nombres vy Nombres y Nombre del Letra legible
Apellidos Apellidos medicamento
Especialidad Edad Concentracion Numero de receta
Firma Sexo Forma Fecha de
farmacéutica prescripcion
Sello Diagndstico Cantidad
Via de
administracion
Nimero de Numero de Frecuencia
colegiatura cama




INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
VARIABLE: SEGURIDAD DEL PACIENTE

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSGRADO

Influencia de los errores de la prescripcion médica en la seguridad de pacientes
internados en un hospital de Cajamarca

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Elaborado por Carmonay Lora, 2023

Il. Seguridad del paciente: Ficha de recoleccion de datos del Kardex
de enfermeria

Criterios (5 correctos)

Verificadores

Sl

NO

Datos del paciente

correcto

Filiacién del paciente (datos personales y pulsera)

NUumero de cama

Diagnostico

Medicamento correcto

Nombre del medicamento en (D.C.I)*

Concentracion

Forma farmacéutica

Fecha de vencimiento

Via correcta

Via de administracion

La via prescrita es la técnica recomendada.

Hora correcta

Frecuencia

Registro de hora de administracién

Dosis correcta

Cantidad y velocidad del goteo

Instrumentos de medida estandar en la preparacion.




ANEXO N° 3

CALCULO DE MUESTRA

Expresion finita dada por:

N+*Z2xp=*P
(N-1*e2+Z2xp (1 —p)

En la cual se reemplazé:

N= Poblacién

Z?=Nivel de confianza

P = Probabilidad — verdadero
Q= Falso o error

N= muestra

11,680 * 1,962 = 0,50 = 0,50
B (11,680-1*0,052 + 1.962 * 0.5 * 0*5
n=372

n




ANEXO N° 4
SOLICITUD A LA INSTITUCION

POS
GRA
DOW

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”
Trujillo, 16 de mayo de 2023

CARTA N° 066-2023-UCV-VA-EPG-F01/J
Dr. Jhony Eduardo Barrantes Herrera

Director

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA
Presente. —

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICAR INSTRUMENTOS PARA EL DESARROLLO DE TESIS

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y asi mismo presentar a la
estudiante ADELA CARMONA BAZAN, del programa de MAESTRIA EN GESTION DE SERVICIOS DE
LA SALUD, de la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo.

La estudiante en mencioén solicita autorizacion para aplicar los instrumentos necesarios para el
desarrollo de su tesis denominada: “INFLUENCIA DE LOS ERRORES DE LA PRESCRIPCION MEDICA
EN LA SEGURIDAD DE PACIENTES INTERNADOS EN UN HOSPITAL DE CAJAMARCA, 2020-2022",
en la institucion que usted dirige.

El objetivo principal de este trabajo de investigacion es determinar la influencia de los errores de la
prescripcion médica, en la seguridad de los pacientes internados en un hospital de Cajamarca, 2020-
2022.

Agradeciendo la atencion que brinde a la presente, aprovecho la oportunidad para expresarle
mi consideracion y respeto.

Atentamente. -

Jefe de la Escuela de Posgrado-Trujillo
Universidad César Vallejo

ADJUNTO:
Instrumentos de recoleccion de datos.



CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION




ANEXO 5

VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION POR JUICIO
DE EXPERTOS

EXPERTO N° 1

FICHA TECNICA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

EXPERTO N°1

DATOS GENERALES

1.7

Apellidos y Nombres del experto
Sander vvan. sesaacly. Trdls

1.8. Tltu grado ofeswnal ,_s-(,o;
A/r:c \s»tmv on. 681“<on de (o3 Serv
1.9. Instltu 6n don bo _ga[‘,d
O talercior. aZ....l’.‘.QS?J kol T0- L scssolud Ol 22
1.10. Titulo de Ia Inveshgacnén.
Influencia de los errores de la prescripcion médica en la seguridad de pacientes internados en un
hospital de Cajamarca, 2023
1.11. Nombre del instrumento motivo de evaluacion:
Ficha de recoleccion de datos sobre
1.12. Aspectos de evaluacion
Indicador | Criterios Deficiente Baja Regular Buena Muy bueno

3 15/20[25[30[35]40 45|50 [55]60 [65| 70|75 |8 |85 (90|95 | 100

1
0

0|6 111621 26|31 [36[41[46 |51 |56 (|61 |66]| 71|76 |81 |8 |9 |9

Claridad Formulado

con leguaje
apropiado

Objetividad [Expresa

conductas |
observables

Actualidad  |Adecuado al

avance de la
ciencia

prganizacién Existe una

organizacion
logica

uficiencia |Comprende

cantidad y
calidad

Intencién Evalia

Programa
propuesto

Consistencia |Basado

teorias

cientificas
Coherencia |Entre indices
e indicadores
Metodologia [Responde al
proposito  de
estudio
Perti Es decuad
para laj
investigacion
Opinién de aplicabilidad: a) Regular b) Buena ¢) Muy buena
Promedio de Valoracion .

Lugary fecha: Trujillo 267:5/2023




EXPERTO N° 2

FICHA TECNICA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
EXPERTO N° 1

DATOS GENERALES
1.1.  Apellidos y ermb es de) experto
G(I/V Avam,. .

12; Titul rad rofesnon
w&?‘o /&a wW@ﬁ les Sevdhews oﬁla&el,ud
1:3. Insm cién dond&'L, bora
3?#4/ -4 . zssolad -

1.4. Titulo de la Investlgac;én

Influencia de los errores de la prescripcion médica en la seguridad de pacientes internados en un

hospital de Cajamarca, 2023
1.8 Nombre del instrumento motivo de evaluacién:

Ficha de recoleccion de datos sobre
1.6.  Aspectos de evaluacion

Indicador Criterios Deficiente Baja Regular Buena Muy bueno

S| 11520 (2530|3540 (455055606570 7580 |85]90]95] 100
0
06|11 ]16|21 26|31 |36]|41]46[51|56[61|66]|71|76]|81|86]|091]9

Claridad Formulado
con  leguaje
apropiado
Objetividad  [Expresa
[conductas
observables
Actualidad  [Adecuado al
avance de la

4'c_iencia
Organizacion [Existe  una
organizacion
logica
ficiencia _|Comprend
calidad
Intencién  |Evalta
[Programa
[propuesto
Consistencia |Basado
lteorias
cientificas
Coherencia |Entre indices
e indicadores
Tetodologia |R ]
propésito  de
estudio
Pertinencia [Es  adecuadd
pat,
investigacion

Opinién de aplicabilidad: a) Regular b) Buena ¢) Muy buena

Promedio de FBlGTABIGHESIEI%

Lugar y fecha: Trujillo, 26/<5/2023




EXPERTO N° 3

FICHA TECNICA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

EXPERTON°3
DATOS GENERALES
Tl lido ay Nombres del experto
e Capel  Jose. Ramon . ...
2 Tnu|oygrad profesn ).
L RE(2 ublica...
1.3 I titucio ond abora

irector..

1.4 Tltulo dela Inveshgac:én
Influencia de los errores de la prescripcién m
hospital de Cajarnarca, 2023

Haspi }al II—." Gssalud .....

édica en la seauridad de pacientes internados en un

1:5. Nomhra dal inctrumento motivo de ayaluacidn:
Ficha de recoleccion de datos sobre prescripcién médica
1.6.  Aspectos de evaluacion

[ Indicador | Cnlenos

Deficiente

] Baja

Regular Huena Muy bueno
l | l

5

15

20

25

0 [ 35 { 10 1T['VT]"55 ‘m i CRRCNEE R 95

100

6O

16

21

26

3l

36 ‘ 1 t_uT' 51 [sr. 61|66 |71 |76 | 81| 86 | 91

Clandad (Formulado
lcon  leguaje
apropiado
dhjetividad  [Expresa
conductas
servables

|

EEEEEEEE

Actualidad  [Adecuado  al
avance de la
clenc

nganizacion (Existe una

llo;c.;“. Sl l

Rofimimnos | Comprends |
B, ¥
calidad

Intencion [valaa
Programa
propucslo

!
Consistencia |[Basado

sl
SOTaS

‘clmuﬁcns

R F—— S S

Coherencia ‘Imn: indices
lc indicadores

Metodologia ‘Rcsrumdc al

nronsitn de

lcsludxo

Pertinencia Es  adecnaddl
para
investigacion

Opini6n de aplicabilidad:

Promedio de valoracion: .......

a) Regular

%

b) Buena c) Muy buena

Lugar y fecha: lrujiiiozg s'?l 2023

.

DNI:FTE‘J 45312




DATOS GENERALES
f’é}“l os y Nombres del expe

14,

1.2. Titylo y opro
aofiia..em..

alaeng. .

EXPERTO N° 4

FICHA TECNICA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

EXPERTQ N° 4

F’“ mwm

[@ tmmw%a‘w

1.3. Instntucu n Tonde Labora
RZHY AN
1.4. Titulo de la lnveshgacnon ) .
Influencia de los errores de la prescripcién médica en la seguridad de pacientes internados en un
hospital de Cajamarca, 2023
1.5. klnmhro del ingtru imento mr\hun de nucluomnn
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ANEXO 5
BASE DE DATOS

Nota: la baremacion se obtiene de la division del niUmero de items de la
dimensién entre el ndmero de niveles.

ERRORES DE PRESCRIPCION MEDICA

DIMENSIONES V1 D1 D2 D3 D4
BAREMACION
6.0 1.7 1.7 1.7 1.0
NIVELES
Nulo 0+6 0+2 0+2 0+2 0+1
Bajo 7+12 3+4 3+4 3+4 1.1+2
Alto 13+18 4+5 4+5 4+5 2.1+43
SEGURIDAD DEL PACIENTE
DIMENSIONES V2 D1 D2 D3 D4 D5
MACION
2.8 0.6 0.8 0.4 0.4 1.0
NIVELES
Nulo 0+2 0+1 0+0.8 0+0.4 0+0.4 0+1
Bajo 345 1.1+41.5 | 0.9+1.6 | 0.5+0.8 | 0.5+0.8 1.1+2
Medio 648 1.6+2 1.7+2.4 | 0.9+41.2 | 0.9+1.2 2.1+43
Alto 9+11 2.1+2.5 | 2.5+3.2 | 1.3+1.6 | 1.3+1.6 3.1+4
Muy alto 12+14 2.6+3 3.3+4 1.7+2 1.7+2 4.1+5




VARIABLE
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ANEXO N°6 MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Influenciade los errores de prescripcion médica en la seguridad de los pacientes internados en un Hospital de Cajamarca, 2020-2022

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES E INDICADORES

¢, Cudl es la influencia
de los errores de la
prescripcion médica
en la seguridad de los
pacientes internados
en un Hospital de
Cajamarca, 2020-
20227

Objetivo general:

Determinar la influencia de los
errores de la prescripcion médica en
la seguridad de los pacientes
internados en un hospital de
Cajamarca, 2020-2022.

Objetivos especificos:

a) Determinar la influencia de los
errores en el registro de datos del
prescriptor, en la seguridad de los
pacientes internados en un Hospital
de Cajamarca, 2020-2022;

b) Determinar la influencia de los
errores en el registro de datos del
paciente en la seguridad de los
pacientes internados en un Hospital
de Cajamarca, 2020-2022.

c) Determinar la influencia de los
errores en el registro de datos del

medicamento en la seguridad de los

HIPOTESIS
En concordancia con el problema
formulado, la hipdtesis tentativa
general es:

H1: Los errores de la

prescripcion médica influyen en la
seguridad de los pacientes internados
en un Hospital de Cajamarca, 2020-
2022.

HO: Los

prescripcién médica no influyen en la

errores de la

seguridad de los pacientes internados
en un Hospital de Cajamarca, 2020-
2022.

Hipotesis especificas:

H1: Los errores en el registro de
datos del prescriptor, si influyen en la
seguridad de los pacientes internados
en un Hospital de Cajamarca, 2020-
2022.

Variable 1: Prescripcion médica

Dimensiones Indicadores Items g:gf: °
Datos del prescriptor. - Nombres y Apellidos Ficha de
- Especialidad (rjeec((j)::zt(c:)zién -Si cumple
- Firma -No
- Sello cumple
- Nimero de colegiatura Baremos:
Datos del paciente -Nombres y Apellidos (Nulo
- Edad Bajo
- Sexo Medio
-Diagnostico Alto
-NUmero de cama Muy alto)

Datos del
medicamento.

-Concentracion
-Forma farmacéutica
-Cantidad

-Via de administracién

-Frecuencia




pacientes internados en un Hospital
de Cajamarca, 2020-2022

d) Determinar la influencia de los
errores en el registro de datos de la
receta e historia clinica en la
seguridad de los pacientes
internados en un Hospital de

Cajamarca, 2020-2022,

HO: Los errores en el registro de
datos del prescriptor, no influyen en la
seguridad de los pacientes internados
en un Hospital de Cajamarca, 2020-
2022.

H1: Los errores en el registro de
datos del paciente, si influyen en la
seguridad de los pacientes internados
en un Hospital de Cajamarca, 2020-
2022.

HO: Los errores en el registro de
datos del paciente, no influyen en la
seguridad de los pacientes internados
en un Hospital de Cajamarca, 2020-
2022.

H1: Los errores en el registro de
datos del medicamento si influyen en la
seguridad de los pacientes internados
en un Hospital de Cajamarca, 2020-
2022.

Datos de la receta

Letra legible
Numero de receta

Fecha de prescripcion

Variable 2: Seguridad d

el paciente

. . . . Niveles o
Dimensiones Indicadores ltems
rangos
Datos del paciente -Filiacion del paciente Ficha de Si cumple
correcto (datos personales y recoleccion
pulsera) de datos No
cumple
-NUmero de cama
Baremos:
-Diagnostico
(Nulo
Datos del -Nombre del .
. . Bajo
medicamento correcto | medicamento .
Medio Alto
-Concentracion
Muy alto)

-Forma farmacéutica

-Fecha de vencimiento

Datos de la via
Correcta

-Via de administraciéon

-La via prescrita es la
técnica recomendada




HO: Los errores en el registro de
datos del medicamento no influyen en
la seguridad de los pacientes
internados en un Hospital de
Cajamarca, 2020-2022.

H1: Los errores en el registro de
datos de la receta e historia clinica si
influyen en la seguridad de los
pacientes internados en un Hospital de
Cajamarca, 2020-2022.

HO: Los errores en el registro de
datos de la receta e historia clinica si
influyen en la seguridad de los
pacientes internados en un Hospital de
Cajamarca, 2020-2022.

Datos de la dosis

Correcta

-Cantidad y velocidad
del goteo

-Instrumentos de
medida estandar en la
preparacion

TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION, MUESTRA Y
MUESTREO:

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA A UTILIZAR




TIPO DE ESTUDIO:
Aplicada
ENFOQUE:
Cuantitativo
DISENO:

No experimental

ALCANCE O NIVEL

DE INVESTIGACION:

Explicativa

POBLACION:

11,680 Recetas con sus
respectivas Historias Clinicas y
Kardex de enfermeria de pacientes
internados en un Hospital

MUESTRA:

372 Recetas, Historias Clinicas y
Kardex de enfermeria de pacientes
internados.

MUESTREO:

Tipo de muestreo probabilistico
aleatorio simple

Variable 1: Prescripcion médica
Técnicas: La Observacién

Instrumentos: Ficha de recoleccion de
datos.

Autor: Carmonay Lora

Variable 2: Seguridad del paciente
Técnicas: La Observacion

Instrumentos: Ficha de recoleccion de
datos.

Autor: Carmonay Lora

DESCRIPTIVA:

Se procesara la informacion recaudada mediante el programa estadistico
SPSS versién 26 para la realizacion de los analisis estadisticos descriptivos
como tablas de frecuencia y cruzadas.

INFERENCIAL:

Asimismo, se consideroé la prueba de normalidad Kolmogérov-Smirnov,
puesto que se trata de un estudio correlacional — causal, y para la
comprobacién de hipotesis se tuvo en cuenta la regresién ordinal y el analisis
de Nagelkerke para conocer la influencia entre las variables y dimensiones




FOTOS CON ERRORES DE PRESCRIPCION
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