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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el cumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción de

las recetas de antibióticos atendidas en Boticas “Mifarma” procedentes de los

Centros Salud Públicos y Privados del distrito de San Juan de Lurigancho-Lima,

octubre-diciembre 2018.

Materiales y métodos: Se realizó una investigación con enfoque cualitativo y

diseño metodológico no experimental, descriptivo, observacional, analítico y

transversal. Se utilizó una ficha de cotejo validada por juicio de expertos. Se

evaluaron 202 recetas de antibióticos atendidas en boticas “Mifarma” 101 recetas

procedentes de centros de salud públicos y 101 recetas procedentes de centros

de salud privados del distrito de San Juan de Lurigancho-Lima, durante los meses

octubre a diciembre del 2018.

Resultado: En el total de recetas de antibióticos analizadas no cumplieron en

consignar el 15.3% nombres y apellidos del paciente, el 47.0% diagnóstico, vía

de administración el 63.4%, dosis el 36.6%, Denominación Común Internacional

(DCI) el 31.7%, profesión del prescriptor el 5.4% y el 25.7% presentó datos

ilegibles; obteniéndose resultados semejantes en las recetas procedentes de

centros de salud públicos donde no consignó dirección y teléfono del paciente el

97.0%, diagnóstico el 28.7%, vía de administración el 65.3%, dosis el 35.6%,

forma farmacéutica el 26.7%, concentración de Principio Activo (P.A.) el 22.8%,

firma el 5.0%, presentó datos ilegibles el 37.6% y en las recetas procedentes de

centros de salud privados no consignaron  diagnóstico el 65.3%, nombres y

apellidos del paciente el 23.8, vía de administración el 61.4%, DCI el 59.4%, dosis

el 37.6%, concentración de P.A. el 26.7%, profesión del prescriptor el 6.9%, fecha

de expiración de la receta médica el 87.1%y el 13.9% presentó datos ilegibles.

Conclusiones: Hubo alto porcentaje de incumplimiento de las Buenas Prácticas

de Prescripción en las recetas de antibióticos atendidas en boticas “Mifarma”

procedentes de los centros de salud del distrito de San Juan de Lurigancho-Lima.

Palabras claves: Buenas Prácticas de Prescripción, Centro de Salud Públicos,

Centro de Salud Privados, receta médica, antibióticos.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate compliance with the Good Prescription Practices of

antibiotic prescriptions served in "Mifarma" pharmacies from public and private

health centers in the district of San Juan de Lurigancho-Lima, October-December

2018.

Materials and methods: An investigation was carried out with a qualitative

approach and a non-experimental, descriptive, observational, analytical and

cross-sectional methodological design. A checklist validated by expert judgment

was used. 202 prescriptions for antibiotics attended in "Mifarma" pharmacies were

evaluated, 101 prescriptions from public health centers and 101 prescriptions

from private health centers in the district of San Juan de Lurigancho-Lima, during

the months October to December 2018.

Result: Of the total antibiotic prescriptions analyzed, 15.3% did not record the

patient's names and surnames, 47.0% diagnosis, 63.4% route of administration,

36.6% dose, 31.7% International Nonproprietary Name (INN), 31.7% profession

of prescriber 5.4% and 25.7% presented illegible data; Obtaining similar results in

prescriptions from public health centers where 97.0% did not record the patient's

address and telephone number, 28.7% diagnosis, 65.3% route of administration,

35.6% dose, 26.7% pharmaceutical form, concentration of Principle Active (P.A.)

22.8%, signs 5.0%, presented illegible data 37.6% and prescriptions from private

health centers did not record diagnosis 65.3%, names and surnames of the

patient 23.8, route of administration 61.4% , INN 59.4%, dose 37.6%, P.A. 26.7%,

prescriber profession 6.9%, prescription expiration date 87.1%, and 13.9%

presented illegible data.

Conclusions: There was a high percentage of non-compliance with Good

Prescription Practices in antibiotic prescriptions served in "Mifarma" pharmacies

from health centers in the district of San Juan de Lurigancho-Lima.

Key words: Good Prescription Practices, public health center, private health

center, medical prescription, antibiotics.
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I. INTRODUCCIÓN

En los últimos años el uso adecuado de los medicamentos se convirtió en un

tema de alto interés y debate en el campo de la salud pública1. Es importante

resaltar todos los esfuerzos que se están realizando en el sector de salud, en los

establecimientos públicos y privados para atender las necesidades de las

poblaciones, en especial de países en vías de desarrollo como el Perú1. En 1985

la Organización Mundial de la Salud (OMS) definió que “el uso racional de

medicamentos requiere que los pacientes reciban los medicamentos apropiados

de acuerdo a sus necesidades clínicas, a una dosificación que satisfaga sus

requerimientos individuales por un periodo adecuado al costo más bajo para ellos

y para su comunidad”2.

El uso racional de medicamentos (URM) incluye diversos factores como la

prescripción, selección, dispensación, administración y  el uso del medicamento

por parte del paciente1; uno de los factores que tiene una gran influencia en el

uso racional de los medicamentos es la Prescripción, aspecto donde inicia la

interacción entre médico y paciente. Una prescripción adecuada debe estar

acompañada de una receta atestada apropiadamente, el cual integra un óptimo

diagnóstico clínico y selección de medicamentos según la enfermedad del

paciente, facilitando una correcta dispensación1,3; en cambio una deficiente

prescripción médica genera diversos problemas con consecuencias significativas

en la salud y economía de los pacientes1,3. Existen varios factores que intervienen

directamente en la prescripción médica, como los factores regulatorios, influencia

de la industria farmacéutica, cultura educativa, aspectos socioeconómicos,

medios de comunicación (como la publicidad televisiva, publicidad en internet y

redes sociales, etc.)1; los cuales pueden ocasionar problemas de uso inadecuado

de los medicamentos, influyendo en la efectividad terapéutica, incrementando los

riesgos y los costos de atención en  salud. Una mala prescripción médica

conllevará a errores en la dispensación, que puede sobrellevar a consecuencia

negativas como abandono en la terapia, supresión del tratamiento, manifestación

remarcada en las Reacciones Adversas Medicamentosas (RAM), sobreinfección,

resistencia bacteriana a los antibióticos, etc.1. En nuestro país los profesionales,

médicos, cirujanos-dentistas y las obstetras están facultados para prescribir
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medicamentos dentro de su área1; Por lo tanto, los profesionales de Salud que

prescriben antibióticos y otros medicamentos deben cumplir indefectiblemente

con las BPP en el área que le compete según la ley, en los centros de salud

públicos y privados donde realizan su labor.

En Perú, frente a los problemas de malas Prácticas de Prescripción en el año

2005 se publicó el Manual de Buenas Prácticas de Prescripción (BPP)1 con el fin

de estandarizar la prescripción de los medicamentos, así corregir, reducir los

peligros al que se expone el paciente al usar un fármaco, disminuir los costos en

la atención de salud y considerar las opiniones de los pacientes al momento del

control terapéutico. En investigaciones anteriores a nivel mundial más del 50%

de todos los medicamentos se recetan, dispensan, venden de forma inadecuada,

también aproximadamente la tercera parte de la población mundial no accede a

los medicamentos esenciales2; Cuadros JJ et al (2019)4 en su trabajo de

investigación obtuvo que la prevalencia de uso de antibióticos fue de 41.4%

demostrando así el uso prevalente de los antibióticos a nivel hospitalario en un

Centro de Salud Público; Dávila A (2017)5 indica que el 95.35% de la recetas

evaluadas contenían al menos una deficiencia, el 95.33% presentó deficiencias

en cuanto a los datos del paciente, 32.6% deficiencias en los datos del

medicamento, 26% deficiencias en la legibilidad de la escritura y Salvador MJ
(2021)6 en su estudio llegó a la conclusión de que “la mayoría de prescriptores

no cumplen con el Manual de Buenas Prácticas de Prescripción de

medicamentos, que constituye barreras en la atención farmacéutica”; de esta

forma exponiendo nuestra realidad.

Uso Racional de Medicamentos: el uso racional de medicamentos es toda una

sucesión que abarca la prescripción médica apropiada; accesibilidad a

medicamentos eficaces, seguros y de calidad comprobada; a la ideal relación

costo–beneficio; a las correctas condiciones de conservación; almacenamiento;

dispensación y administración7,8. La OMS en 1985 definió al uso racional de

medicamentos como “la medicación adecuada a las necesidades clínicas del

paciente, en las dosis correspondientes a sus requisitos individuales, durante un

periodo de tiempo adecuado y al menor coste posible para ellos y para su

comunidad”2,3.
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Buenas Prácticas de Prescripción: según el Manual de Buenas Prácticas de

Prescripción  del Ministerio de Salud  publicado en el año 2005  “es el resultado

de un proceso lógico-deductivo por el cual el prescriptor a partir de sus

conocimientos teóricos-prácticos escucha el relato de los síntomas del paciente,

realiza un examen físico en busca de signos, concluye en una orientación

diagnostica y toma una decisión terapéutica, donde indica medidas sobre el uso

del medicamento, el cual lo plasma en una Receta Médica”1. El acto de

prescripción por sí misma es compleja porque requiere de una pluralidad de

conocimientos, práctica profesional, multiplicidad de habilidades y lo más

importante responsabilidad y ética profesional porque se trabaja con personas.

El incumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción o errores de

prescripción conllevan a consecuencias en la salud y economía; en el Perú  por

las barreras culturales, deficientes condiciones socioeconómicas y cobertura de

salud ineficiente las consecuencias son exponencialmente mayores1. Los errores

de prescripción se dan por el propio acto de escribir como eludir

involuntariamente algunos datos opcionales, omitir algunos datos obligatorios y

presentar problemas de legibilidad; habitualmente esos errores se dan por

factores humanos, a veces suelen ser poco graves o exiguos, pero pueden

conllevar a otros errores como en la dispensación y administración de los

medicamentos9.  Según lo descrito en el Decreto Supremo DS-019-2001-SA el

consignar exclusivamente el nombre comercial de un medicamento sin hacer

ninguna mención explícita de la Denominación Común Internacional (DCI)

conlleva una infracción sancionable para el prescriptor con una multa de hasta 2

UIT (Unidad Impositiva Tributaria)10.

Antibióticos: los antibióticos son sustancias químicas elaboradas por una

diversidad de especies de microrganismos (bacterias, hongos y actinomicetos)

que pueden suprimir el crecimiento de otros microorganismos provocando así su

destrucción y/o muerte; en los últimos tiempos se incorporó a este grupo

compuestos sintéticos como las sulfonamidas y quinolinas, etc. que presentan

actividad bacteriostática y/o bactericida11,12,13.

Receta Médica: es aquel documento de índole sanitario realizado por un

profesional prescriptor (médico, odontólogo y obstetra según corresponda a su
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área) que incluye de manera escrita la prescripción de carácter farmacológica y

no farmacológica orientado exclusivamente a solucionar o prevenir un problema

de salud de un determinado paciente14. Este debe ser clara y legible y debe

cumplir con lo estipulado en las normativas y reglamentos vigentes; según el

Manual de Buenas Prácticas de Prescripción del Ministerio de Salud publicado

en el 2005 debe consignar obligatoriamente lo siguiente: nombre, dirección,

teléfono, profesión, numero de colegiatura profesional, firma habitual y sello del

prescriptor; nombre, dirección y teléfono del paciente; nombre del medicamento

prescrito, en Denominación Común Internacional (DCI) (obligatorio), nombre

comercial (opcional), concentración del principio activo (miligramos (mg), gramos

(g), mililitros (ml), etc.), posología, forma farmacéutica y cantidad total; lugar y

fecha de prescripción y expiración de la receta; es obligatorio también informar al

paciente sobre los riesgos, contraindicaciones, posibles reacciones adversas e

interacciones medicamentosas y opcional la información para el farmacéutico e

indicaciones para el paciente y/o acompañante y toda la información consignada

debe ser legible1.  La Receta Única Estandarizada (RUE) en el Perú según el

Ministerio de Salud es aquella Receta Médica que cumple con los requisitos

establecidos  y a su vez es un modelo único a  nivel nacional para ser utilizado

de forma obligatoria en los Centros de Salud del Sector Público (ANEXO A)14.

Los Centros de Salud: son establecimientos encargados de desarrollar

actividades de promoción, protección, y recuperación de la salud de los

pacientes; prestan servicios de consulta médica en las diversas especialidades

médicas (medicina general, cirugía, obstetricia, etc.), consulta odontológica,

inmunizaciones, saneamiento ambiental, etc. Realizan actividades asistenciales

que varían según el centro y  región algunos centros de salud tienen camas de

internamiento según la complejidad del establecimiento15,16.

Sánchez PF et al (2017)17, evaluaron las Buenas Prácticas de Prescripción y

barreras en la administración de antibióticos y conocimientos del personal de

salud del servicio de Emergencia del Hospital Enrique Garcés del DM de Quito-

Ecuador, julio-agosto 2017. Realizaron un estudio descriptivo y transversal con

dos componentes. Reportaron que, el 82% de los prescriptores tienen

conocimiento sobre las Buenas Prácticas de Prescripción de antibióticos, el 54%
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aplican las Buenas Prácticas de Prescripción, el 64% dan órdenes médicas claras

para la prescripción, el 50% tienen conocimiento de la terapia secuencial, el 64%

obtienen cultivos previos a la administración de antibióticos. Con respecto a las

recetes evaluadas el 32% presentan órdenes médicas claras, el 72.32%

administran la primera dosis de antibiótico antes de 6 horas, el 98.66% prescriben

las primeras dosis sin previo cultivo, el 90.18% no realizan ajuste de la función

renal, el 18.75% realizan terapia secuencial. Se concluyó que, existen muchas

contradicciones en cuanto al manejo y la práctica con antibióticos.

Maza KN et al (2018)18,  describieron los errores asociados a la prescripción de

la medicación en un Área de Emergencia de Ginecología de un Hospital Público

de Ecuador. Realizaron un estudio descriptivo, correlacional, con diseño

transversal y muestreo intencional. Reportaron que, la frecuencia de error de

prescripción médica fue de 51.2%, dentro de este los antibióticos tuvieron más

errores de prescripción con 35.8% (p=003); otro error fue la letra ilegible 27.9%,

horario de medicación vespertino contenían más deficiencias con 30.3%.

Concluyendo que, más de la mitad de las prescripciones médicas evaluadas

presentan algún tipo de error, que pueden prevenirse, no siguen las indicaciones

o recomendaciones de las guías de práctica clínica como base para una Buena

Práctica de Prescripción.

León G et al (2018)19, evaluaron la influencia de la Prescripción Médica en los

errores asociados a pacientes de Consulta Externa de un Instituto de Prevención

Social (IPS) de la Ciudad de Cartagena-Colombia. Realizaron un estudio analítico

y descriptivo. Reportaron que, el 92% evidenció errores de prescripción, 44%

ausencia de la dirección y número telefónico o dirección electrónica del prestador

de servicio, 4% no consignó nombre del paciente, 8% no consignó documento de

identidad  y/o carnet del paciente, 20% no consignó DCI del medicamento, 14%

no consignó concentración, 28% no consignó forma farmacéutica, 34%  no

consignó vía de administración, 6% no consignó dosis, 10% no consignó

frecuencia de administración, 40%  no indica el periodo de duración del

tratamiento,  42% no consignó la cantidad total de unidades en números y letras,

2% no tenía letra legible, 4% no consignó nombre del prescriptor, 30% no

consignó número de registro profesional, y 14% no consignó firma del prescriptor.
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Concluyeron que, la letra ilegible es la causa tradicional conocida  del error de

medicación, ocasionando la administración de dosis errónea resultando

ineficiencia en el tratamiento.

Peñalva G (2020)20, comprobó si un (Programa de Optimización de Antibióticos)

PROA multimodal de base educativa puede reducir cuantitativamente y mejorar

cualitativamente el uso de antimicrobianos, así como disminuir la incidencia de

las infecciones causadas por E. coli multirresistente en la comunidad mediante la

optimización del uso de los antibióticos y ser sostenible en el tiempo. Realizó un

estudio cuasi-experimental. Reportó que, la prescripción inadecuada de

antibióticos se redujo de 36.5% en 2014 a 26.9% en 2017, las principales causas

de prescripción inadecuada fueron la incorrecta elección del antibiótico (36.9%),

la duración inadecuada del tratamiento (34.5%), la dosis inadecuada (20.8%) y

la ausencia de la indicación (13.2%). Concluyendo que, se mejoró el uso de los

antibióticos de manera sostenida en el tiempo, lo cual condujo a una reducción

significativa de las infecciones urinarias producidas por E. coli resiste a los

antimicrobianos en la comunidad.

Deudor DS (2019)21, evaluó el Cumplimiento de las Buenas Prácticas de

Prescripción en Establecimientos de Salud PS I-2 de la zona de Huaycan-Ate.

Realizó un estudio descriptivo, observacional, transversal, y retrospectivo.

Evidenció que, el 1.9% no registra datos sobre el diagnóstico de la enfermedad,

el 0.8% no registra edad del paciente, el 48.8% no registra vía de administración,

el 17.9% no registra frecuencia de administración, el 16.3% no registra dosis, el

16% no registra tiempo de tratamiento, el 14.6% no registra concentración del

medicamento, el 6.5% no registra forma farmacéutica, el 2.4% no registra

cantidad de medicamento, el 100% solo cumple con fecha de receta, nombre,

firma y sello del prescriptor. Se concluyó que, el 69.6% incumplieron con las

Buenas Prácticas de Prescripción de Medicamentos.

Injante BG (2019)22, evaluó los errores de prescripción que se presentan en las

recetas de los hospitalizados del Servicio de Traumatología del Hospital Nacional

Hipólito Unanue. Realizó un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo.

Reportó que, el 81.44% presentaron errores de prescripción, los errores

frecuentes fueron la no consignación de DCI 11.21%, concentración del



16

medicamento 4%, frecuencia de administración 8.22%, vía de administración

14.12%, forma farmacéutica 19.87% y letra ilegible 71.47%. Se concluyó que,

existe un elevado porcentaje de errores en la práctica de prescripción.

Jaen CM (2021)23, evaluó el cumplimiento de las  Buenas Prácticas de

Prescripción  y Dispensación de productos farmacéuticos, según tipo de

prestación, en el Hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa. Realizó un

estudio descriptivo, cuantitativo y transversal. Reportó que, el 100% de recetas

SIS y el 82.27% recetas de ventas presentan errores de prescripción, el 87.72%

reportan errores de presentación de los cuales el 43.96% presentaron errores en

la concentración del medicamento, el 37.09% presentaron errores en la forma

farmacéutica; el 96.59 presentó errores de abreviatura de los cuales el 88.94%

de  forma farmacéutica, el 66.13% el medicamento no se encuentra dentro del

petitorio y otros errores fueron el 14.09%. Se concluyó que, todas las recetas

presentan algún tipo de error.

El objetivo general fue evaluar el cumplimiento de las Buenas Prácticas de

Prescripción de las recetas de antibióticos atendidas en Boticas “Mifarma”

procedentes de los centros salud públicos y privados del Distrito de San Juan de

Lurigancho-Lima, octubre-diciembre 2018.
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II. MATERIALES Y MÉTODOS
II.1. Enfoque y diseño metodológico24

El enfoque de la investigación fue cualitativo porque se recogió la

información no numérica; es decir se recolectó la información sobre

algunas características como  si se consigna o no el nombre del

paciente, datos del prescriptor, etc.

El diseño de la investigación fue:

- No experimental: porque solo se observó los acontecimientos

tal y como sucedieron, para después analizarlo; es decir se

observó lo ya existente.

- Descriptivo: porque no se manipuló ninguna variable y a su vez

este ofreció la posibilidad de predicciones rudimentarias.

- Observacional: porque no se manipuló ninguna variable, se

observó el comportamiento de la población y se registrar sin

realizar ninguna intervención.

- Analítico: porque se comparó el cumplimiento de las Buenas

Prácticas de Prescripción entre recetas procedentes de centros

de salud públicos y privados.

El tipo de estudio fue Transversal, porque se evaluó en un solo periodo

de tiempo de octubre-diciembre de 2018 (3 meses).

II.2. Población, muestra y muestreo

Población

La población  en el presente trabajo de investigación estuvo

conformada por las recetas médicas de antibióticos atendidas en

Boticas “Mifarma”, donde se atendió y recolectó un total de 422 recetas

de antibióticos procedentes de centros de salud del Distrito de San

Juan de Lurigancho-Lima, en el periodo de octubre-diciembre del 2018.

Las recetas atendidas se diferenciaron según su procedencia de centro

de salud públicos y privados.
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Muestra

La muestra es la colección de elementos de una determinada

población, el cual sirve para poder representar a la población en

estudio y los resultados y conclusiones obtenidas serán

representativas para dicha población.

La fórmula para calcular el tamaño de muestra es la siguiente:

=
( ) ( − )

( − ) ( ) + ( ) ( − )

Donde:

n= Tamaño de muestra
N=Tamaño de la población
Z=Valor correspondiente a la distribución de Gauss, constante para

que la estimación tenga un nivel de seguridad o confianza de
95%=1.96

P= Probabilidad de  éxito 90%=0.5
E= Precisión o magnitud de error (error máximo estimado 5%)=0.05
Remplazando obtenemos:

=
(422) (1.96) (0.5) (1 − 0.5)

(422 − 1) (0.05) + (1.96) (0.5) (1 − 0.5)

n=201.35 ≡  202

La muestra a analizar fueron las recetas que presentaron antibióticos

en su prescripción, procedentes de centros de salud públicos y

privados del distrito de San Juan de Lurigancho-Lima en el periodo de

octubre-diciembre del 2018, los cuales fueron atendidas en Boticas

“Mifarma”. De un total de 422 recetas de antibióticos registradas para

hallar el tamaño de muestra se empleó la fórmula para una población

finita obteniendo como resultado 202 recetas, los cuales se

distribuyeron equitativamente 101 recetas procedentes de centros de

salud públicos y 101 recetas de procedentes de centros de salud

privados, estos cumplieron indefectiblemente con los criterios de

inclusión y exclusión.
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Muestreo:

El Tipo de muestreo fue probabilístico, aleatorio simple  porque se

eligió al azar las recetas de antibióticos procedentes tanto de centros

de salud públicos y privados, basado en el principio de la igualdad de

probabilidades del total de la población, después de ello se pudo

realizar inferencias sobre el total de la población.

Criterios de inclusión:

- Recetas procedentes de los centros de salud públicos del

distrito de San Juan de Lurigancho-Lima.

- Recetas procedentes de los centros de salud privados del

distrito de San Juan de Lurigancho-Lima.

- Recetas médicas con prescripción de antibióticos.

Criterios de exclusión

- Recetas médicas que no tenían prescripción de antibióticos

procedentes de centros de salud públicos y privados del distrito

de San Juan de Lurigancho – Lima.

- Recetas procedentes de los centros de salud públicos de otros

distritos que no sea San Juan de Lurigancho-Lima.

- Recetas procedentes de los centros de salud privados de otros

distritos que no sea San Juan de Lurigancho-Lima.

II.3. Variables de investigación

Variable independiente: Recetas de antibióticos atendidos en boticas

“Mifarma” procedentes de centros de salud del distrito de San Juan de

Lurigancho-Lima.

Definición conceptual: Las recetas médicas de antibióticos son el

resultado de un proceso de análisis lógico-deductivo en base a los

conocimientos y experiencia del prescriptor que culmina con un

diagnóstico y la orientación farmacológica, que es la receta médica

donde incluye datos del paciente, datos del prescriptor, indicaciones

terapéuticas y legibilidad1; estos son emitidos para los pacientes



20

atendidos en centros de salud tanto públicos y privados, que son los

establecimientos encargados de promover, proteger y recuperar la

salud del paciente según su nivel de complejidad1,15,16.

Definición operacional: La naturaleza de esta variable es cualitativa, su

escala de medición es nominal, el instrumento de medición es la ficha

de recolección de datos (ANEXO B) y la expresión final es en

porcentajes (%).

Variable dependiente: Cumplimiento de las buenas prácticas de

prescripción

Definición conceptual: Las buenas prácticas de prescripción está

basada en el uso racional de medicamentos, donde la OMS en 1985 lo

define como la medicación adecuada específica para un paciente, con

dosis según a la necesidades individualizadas, en un periodo de tiempo

adecuado y a bajo costo que sea accesible para el paciente y

comunidad2,3, los factores determinantes son la selección,

administración, dispensación, prescripción y uso del medicamento por

el paciente1,7,8. Se infiere que la BBP es la praxis de prescripción

considerando diversos aspectos como el uso racional de

medicamentos.

Definición operacional: La naturaleza de esta variable es cualitativa, su

escala de medición es nominal, el instrumento de medición es la ficha

de recolección de datos (ANEXO B) y la expresión final es en

porcentajes (%).

II.4. Técnicas e instrumentos para recolección de datos

En la presente investigación se utilizó una ficha de cotejo (instrumento

de recolección de datos ANEXO B) elaborada por nosotros los

investigadores de acuerdos a las indicaciones del Manual de Buenas

Prácticas de Prescripción y validada por docentes expertos (ANEXO

F), en el cual se anotó las evidencias obtenidas de la evaluación de las

recetas médicas de antibióticos.
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Se evaluó si consignaron o no datos del paciente, datos del

medicamento, datos del prescriptor y legibilidad; se utilizó el

instrumento (ANEXO B) para identificar los errores de prescripción y

los resultados obtenidos se presentaron en  tablas y gráficos donde se

indicaron si consignaron o no los ítems descritos en el Manual de

Buenas Practicas de Prescripción.

II.5. Plan metodológico para la recolección de datos

Primero se desarrolló la ficha de cotejo (ANEXO B) el cual contenía

todo los aspectos a evaluar de las recetas médicas de antibióticos para

determinar si cumplían o no con la Buenas Prácticas de Prescripción,

se hizo la validación del instrumento mediante juicio de expertos

(ANEXO F), según los criterios de inclusión y exclusión se empezó a

recolectar recetas médicas procedentes de centros de salud públicos

y privados del distrito de San Juan de Lurigancho-Lima en el periodo

de octubre-diciembre del 2018, después se evaluó cada receta médica

mediante la ficha de cotejo si cumplían o no con los aspectos a evaluar.

Para terminar la información obtenida se procesó en el programa

estadístico Microsoft Excel 2013 e IBM  SPSS versión 25 en español.

II.6. Procesamiento del análisis estadístico

Toda la información obtenida en la ficha de cotejo de las 202 recetas

médicas, 101 procedentes de centros de salud públicos y 101 de centro

de salud privados, se ordenó y sistematizó la información que al inicio

se recolectó de forma manual y luego se ordenó en el programa

Microsoft Excel 2013, posteriormente toda esa información fue

codificada numéricamente y procesado en el programa estadístico IBM

SPSS versión 25 en español, se realizó un análisis estadístico

descriptivo y para finalizar se confrontó con los resultados de otras

investigaciones mediante la discusión de resultados.

II.7. Aspectos éticos

En el presente trabajo de investigación no se desarrolló actividades

dañinas o invasivas, se consideró los aspectos éticos recolectando los
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datos  de las recetas médicas  protegiendo la identidad de los

pacientes, identidad del prescriptor, etc. toda la información recabada

fue utilizada estrictamente con fines académicos.
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III. RESULTADOS
III.1. Resultado sobre datos del paciente

Tabla N°01: Consignación de nombres y apellidos del paciente en
recetas de antibióticos procedentes de centros de salud públicos y

privados del distrito de San Juan de Lurigancho-Lima, octubre-
diciembre 2018.

Centro
de

salud

Total

No consigna
nombres ni

apellidos

Consigna
nombres y
apellidos

completos

Consigna
nombre y

primer
apellido

Consigna solo
apellidos

N % N % N % N %

C.S.
Público 101 7 6.9 63 62.4 28 27.7 3 3.0

C.S.
Privado 101 24 23.8 54 53.5 21 20.8 2 2.0

Total 202 31 15.3 117 57.9 49 24.3 5 2.5

En la tabla N°01 se evidencia que, del total de recetas evaluadas el 15.3%

no consigna nombres y apellidos del paciente, el 57.9% consigna nombres

y apellidos completos, el 24.3% consigna solo nombre y primer apellido, el

2.5% consigna solo apellidos. En las recetas de antibióticos procedentes

de centros de salud públicos el 6.9% no consigna nombres y apellidos, el

62.4% consigna nombres y apellidos completos, el 27.7% consigna solo

nombre y primer apellido, el 3.0% consigna solo apellidos y en las recetas

procedentes de centros de salud privados el 23.8% no consigna nombres

y apellidos, el 53.5% consigna nombres y apellidos completos, el 20.8%

consigna solo nombre y primer apellido y el 2.0% consigna solo apellidos.
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Gráfico N°01: Consignación de datos del paciente en recetas de
antibióticos procedentes de centros de salud públicos y privados
del distrito de San Juan de Lurigancho-Lima, octubre-diciembre

2018.

En el gráfico N°01 se evidencia que, en el total de recetas evaluadas en

un porcentaje mayoritariamente considerable no consigna sexo del

paciente el 76.7%, edad el 55.9%, historia clínica el 68.8%, dirección y

teléfono el 89.1%; siendo resultados semejantes en las recetas de

antibióticos procedentes de centros de salud públicos y privados. En las

recetas de los centros de salud públicos no consigna sexo del paciente el

80.2%, edad el 45.5%, historia clínica el 54.5%, dirección y teléfono el

97.0% y en las recetas procedentes de centros de salud privados no

consigna sexo del paciente el 73.3%, edad el 66.3%, historia clínica el

83.2%, dirección y teléfono el 81.2%. La consignación de diagnóstico es

el que más se cumple (53.0%) en el total de recetas analizadas, siendo el

mismo resultado en las recetas de los centros de salud públicos (71.3%) y

privados (34.7%).
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III.2. Resultado sobre datos del medicamento.

Gráfico N°02: Consignación de indicaciones del medicamento en
recetas de antibióticos procedentes de centros de salud públicos y

privados del distrito de San Juan de Lurigancho-Lima, octubre-
diciembre 2018.

En el gráfico N°02 se evidencia que, la Denominación Común Internacional

(DCI) es el que no se consigna en mayor porcentaje (31.7%) en el total de

recetas analizadas, siendo el mismo resultado en las recetas procedentes

de centros de salud públicos (59.4%), pero en las recetas de centro de

salud privados el que no se consigna en mayor porcentaje es el nombre

comercial del medicamento (38.6%). En el total de recetas evaluadas en

mayor porcentaje consigna nombre comercial el 71.3%, concentración del

principio activo (P.A.) el 75.2%, forma farmacéutica el 75.7% y cantidad el

71.8%; siendo los mismos resultados en las recetas de antibióticos

procedentes de centros de salud públicos y privados. En las recetas de

antibióticos procedentes de centros de salud públicos consignan en mayor
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porcentaje DCI el 96.0%, concentración de P.A. el 77.2%, forma

farmacéutica el 73.3%, cantidad el 76.2% y en recetas procedentes de

centros de salud privados en mayor porcentaje consigna nombre comercial

el 81.2%, concentración de P.A. el 73.3%, forma farmacéutica el 78.2% y

cantidad el 67.3%.

Gráfico N°03: Consignación de indicaciones del medicamento en
recetas de antibióticos procedentes de centros de salud públicos y

privados del distrito de San Juan de Lurigancho-Lima, octubre-
diciembre 2018.

En el gráfico N°03 se evidencia que, la vía de administración (63.4%) y

dosis (36.6%) no se consignan en mayor porcentaje en el total de recetas

analizadas, siendo los mismos resultados en las recetas procedentes de

centros de salud públicos (vía de administración 65.3% y dosis 35.6%) y

privados (vía de administración 61.4% y dosis 37.6%). En el total de

recetas analizadas en un mayor porcentaje consignan frecuencia el 72.8%,
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indicaciones el 72.8% y duración del tratamiento el 65.3%; siendo los

mismos resultados en las recetas de antibióticos procedentes de centros

de salud públicos y privados. En las recetas de antibióticos procedentes

de centros de salud públicos en mayor porcentaje consignan  frecuencia

el 71.3%, indicaciones el 68.3%, duración del tratamiento el 58.4% y en

las recetas de centros de salud privados en mayor porcentaje consigna la

frecuencia de administración del medicamento el 74.3%, indicaciones el

77.2% y duración del tratamiento el 72.3%.

Resultados sobre datos del prescriptor

Gráfico N°04: Consignación de datos del prescriptor en recetas
de antibióticos procedentes de centros de salud públicos y

privados del distrito de San Juan de Lurigancho-Lima, octubre-
diciembre 2018.
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En el gráfico N°04 se evidencia que, la dirección y teléfono del

prescriptor no se consigna en mayor porcentaje (46.5%) en el total de

recetas analizadas, siendo el mismo resultado en las recetas

procedentes de centros de salud públicos (71.3%) y privados (21.8%).

En el total de recetas analizadas en mayor porcentaje (98.5%)

consignan nombres y apellidos del prescriptor, número de colegiatura

y sello; siendo los mismos resultados en las recetas de antibióticos

procedentes de centros de salud públicos (98.0%) y privados (99.0%).

La firma (95.0%) y profesión del prescriptor (96.0%) son otros ítems

que si se cumple en consignar en el total de recetas evaluadas, lo

mismo ocurre en las recetas procedentes de centros de salud públicos

(consigna firma el 89.1% y profesión del prescriptor el 93.1%) y

privados (consigna firma el 92.1% y profesión del prescriptor el 94.6%).

Tabla N°02: Consignación de datos de la profesión del
prescriptor en recetas de antibióticos procedentes de centros de

salud públicos y privados del distrito de San Juan de
Lurigancho-Lima, octubre-diciembre 2018.

Centro
de
salud

Total

No consigna
datos del

prescriptor
Médico Obstetra Cirujano

dentista

N % N % N % N %

C.S.
Público 101 4 4.0 96 95.0 1 1.0 0 0.0

C.S.
Privado 101 7 6.9 81 80.2 2 2.0 11 10.9

Total 202 11 5.4 177 87.6 3 1.5 11 5.4

En la tabla N°02 se evidencia que, en el total de recetas evaluadas el

5.4% no consigna datos del prescriptor, el 87.6% de prescriptores es

médico, el 5.4% cirujano dentista y el 1.5% obstetra; siendo resultados

semejantes en las recetas de antibióticos procedentes de centros de

salud públicos y privados. En recetas de antibióticos procedentes de

centros de salud públicos el 4.0% no consigna datos del prescriptor, el
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95.0% de prescriptores es médico, el 1.0% obstetra  y en las recetas

procedentes de los centros de salud privados el 6.9% no consigna

datos del prescriptor, el 80.2% de prescriptores es médico, el 10.9%

cirujano dentista y el 2.0% obstetra.

III.3. Resultados sobre legibilidad de los datos
Gráfico N°05: Legibilidad de las recetas de antibióticos

procedentes de centros de salud públicos y privados del distrito
de San Juan de Lurigancho-Lima, octubre-diciembre 2018.

En el gráfico N°05 se evidencia que, en el total de recetas analizadas en mayor

porcentaje no consignan fecha de expiración (80.2%) y presentan ilegible

(25.7%); siendo los mismos resultados en las recetas de antibióticos procedentes

de centros de salud públicos (no consigna fecha de expiración el 73.3% y

presenta letra ilegible el 37.6%) y privados (no consigna fecha de expiración el

87.1% y presenta letra ilegible el 13.9%). La fecha de prescripción (88.1%) y

nombre del centro de salud (96.0%) son los que más se cumplen en consignar

en el total de recetas analizadas; siendo el mismo resultado en las recetas de

antibióticos procedentes de centros de salud públicos (consigna fecha de

prescripción el 92.1% y nombre del centro de salud el 97.0%) y privados

(consigna fecha de prescripción el 84.2% y nombre del centro de salud el 95.0%).
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IV. DISCUSIÓN
IV.1. Discusión de resultados

Referente a los datos del paciente en la Tabla N°01 y Gráfico N°01 del

total en recetas de antibióticos analizadas, no consignaron los nombres y

apellidos el 15.3%, siendo semejante en las recetas procedentes de

centros de salud públicos (6.9%) y privados (23.8%); constatándose

superior al valor reportado por León G et al (2018)19, quienes en un

estudio en una ciudad de Cartagena evidenciaron que el 4% no consignó

el nombre del paciente. Otros datos del paciente evaluados en el total de

recetas de antibióticos evidenciaron que, no consignó la edad del paciente

el 55.9% y diagnóstico el 47.0%, siendo semejante en las recetas

procedentes de centros de salud públicos (no consignó la edad el 45.5% y

diagnóstico el 28.7%) y privados (no consignó la edad el 66.3% y

diagnóstico el 65.3%), situándose superior al valor reportando por Deudor
DS (2019) 21, quien en un estudio en los establecimientos de salud PS I-2

de la zona de Huaycan-Ate encontró que no registraron edad el 0.8% y

diagnóstico del paciente el 1.9%; del cual podemos inferir que los

prescriptores de un centro de salud de Ate Vitarte en su mayoría cumplen

con la consignación de la edad y diagnóstico del paciente a comparación

de los prescriptores de los centros de salud públicos y privados de San

Juan de Lurigancho. El registro de la edad y diagnóstico del paciente

permite al Químico Farmacéutico identificar posibles errores de

prescripción farmacológica y evitar posibles errores en el momento de la

dispensación.

Respecto a las indicaciones de los medicamentos en el Gráfico N°02 y

Gráfico N°03 se evidenció que, la forma farmacéutica no se consignó en

un porcentaje considerable (24.3%) en el total de recetas elevadas, siendo

los mismo en las recetas procedentes de centros de salud públicos

(26.7%) y privados (21.8%), constatándose inferior al valor reportado por

Jaen CM (2021)23, quien en su investigación en el Hospital Honorio

Delgado de Arequipa reportó que no consignaron la forma farmacéutica el

37.09%. La forma farmacéutica de un medicamento da información
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relevante para la vía de administración y la omisión de este dato pone en

riesgo la integridad del paciente y el éxito de la terapia farmacológica.

Otros aspectos evaluados respecto a las indicaciones de los

medicamentos evidenciaron que, en el total de recetas analizadas no

consignó DCI el 31.7%, nombre comercial el 28.7%, concentración del

P.A. el 24.8%, frecuencia el 27.2% y vía de administración el 63.4%;

siendo semejante en las recetas procedentes de centros de salud públicos

donde no consignó vía de administración el 65.3%, frecuencia el 28.7%,

forma farmacéutica el 26.7%, concentración del P.A. el 22.8%, DCI el 4.0%

y en los centros de salud privados no consignó vía de administración el

61.4%, DCI el 59.4%, concentración del P.A. el 26.7%, frecuencia el 25.7%

y forma farmacéutica el 21.8%; siendo superior a lo reportado por Injante
BG (2019)22, quien en un estudio en el Hospital Nacional Hipólito en el

servicio de traumatología evidenció que, no consignó la concentración del

P.A. el 4.0%, vía de administración el 14.12%, frecuencia el 8.22% y DCI

el 11.21%; el cual evidencia una disminución relevante y favorable para

evitar errores prevenibles como los posibles efectos adversos, toxicidad

por sobredosificación, errores en la administración del medicamente por el

paciente (Por ejemplo “Enterogermina ampolla oral” erróneamente

utilizada por el paciente por vía intramuscular), riesgo de inefectividad

farmacológica por no cumplir la frecuencia de administración de un

medicamento para lograr el efecto farmacológico esperado, la

administración de una dosis errónea puede ocasionar resistencia

bacteriana, toxicidad, daños fisiológicos y por último, la mayoría de los

medicamentos prescriptos con nombre comercial tienen un alto costo y en

muchos casos pueden ser poco accesibles para los paciente y conllevar

al abandono de la terapia medicamentosa .

En relación a los datos del prescriptor en la Tabla N°02 y Gráfico N°04, se

evidencio que, en el total de recetas de antibióticos analizadas no consignó

nombres y apellidos el 1.5%, número de colegiatura el 1.5% y firma 7.9%;

siendo similar en las recetas procedentes de centros de salud públicos

donde no consignó firma el 5.0%, nombres y apellidos el 2.0%, número de

colegiatura el 2.0% y en los centros de salud privados no consignó firma
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el 10.9%, nombres y apellidos el 1.0%, número de colegiatura el 1.0%;

siendo inferior al valor reportado por León G et al (2018)19, quienes en un

estudio en el Instituto de Previsión Social (IPS) de la ciudad de Cartagena-

Colombia evidenciaron que, no consignaron  nombre del prescriptor el 4%,

número de registro profesional el 30% y firma del prescriptor el 14%. La

consignación de los datos del prescriptor es de importancia ya que permite

identificar al profesional y reconocer si realmente es un profesional

habilitado, porque los casos de usurpación de funciones en nuestra

sociedad son frecuentes exponiendo la salud de la población.

Respecto a la legibilidad en el Gráfico N°05 se evidenció que, en el total

de recetas analizadas en un porcentaje preocupante las prescripciones

médicas evidenciaron letra ilegible (25.7%); siendo el mismo resultado en

las recetas de antibióticos procedentes de centros de salud públicos

(37.6%) y privados (13.9%); siendo inferior al valor reportado por Injante
BG (2019)22, quien en su investigación en el Hospital Hipólito Unanue

encontró que el 71.47% de recetas presentan letra ilegible. Llegando a la

conclusión que, los prescriptores del servicio de traumatología del Hospital

Hipólito Unanue-Lima tienen una prescripción mucho más ilegible que los

prescriptores de los centro de salud del distrito de San Juan de Lurigancho-

Lima. Las prescripciones médicas ilegibles conllevan a errores en la

medicación, dispensación del medicamento y al fracaso terapéutico

perjudicando directamente la salud del paciente.

Otro aspecto de importancia a considerar respecto a la legibilidad de las

prescripciones médicas fue la consignación de la fecha de expiración;

evidenciando que, en el total de recetas de antibióticos analizadas la fecha de

expiración en mayor porcentaje (80.2%) no se consigna; siendo el mismo

resultado en las recetas procedentes de centros de salud públicos (73.3%) y

privados (87.1%). La no consignación de la fecha de expiración de la receta

médica es preocupantemente elevada ya que las personas pueden utilizar esas

recetas médicas ya caducas para adquirir antibióticos y otros medicamentos

controlados para automedicarse.  Según el DS N°021-2001-SA, toda receta

médica tiene un periodo de validez que es colocado por el prescriptor, pasada la

fecha, no podrá dispensarse ningún medicamento que se encuentra en la receta

médica.
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IV.2. Conclusiones
- En las recetas de antibióticos atendidas en boticas Mifarma procedentes

de centros de salud públicos y privados del distrito de San Juan de

Lurigancho-Lima de  octubre-diciembre del 2018; donde se evaluaron 202

recetas, en gran proporción la mayoría de los ítems evaluados no cumplen

con lo descrito en el manual de Buenas Prácticas de Prescripción.

- Respecto a los datos del paciente en el total de recetas de antibióticos

evaluadas en mayor porcentaje no cumplen en consignar nombres y

apellidos del paciente el  15.3%, sexo el 76.7% y diagnóstico el 47.0%;

siendo  semejante en las recetas procedentes de centros de salud públicos

donde no consignan dirección y teléfono el 97.0%, sexo el 80.2%,

diagnóstico el 28.7% y en  centros de salud privados no cumplen en

consignar dirección y teléfono el 81.2%, edad el 66.3%, y diagnóstico el

65.3%.

- Respecto a las indicaciones del medicamento en el total de recetas de

antibióticos evaluadas en un porcentaje considerable no consigna vía de

administración el 63.4%, dosis el 36.6%, DCI el 31.7%; de los cuales en

las recetas procedentes de centros de salud públicos no consigna vía de

administración el 65.3%, duración del tratamiento el 41.6%, dosis el

35.6%, DCI el 4.0% y en centros de salud privados no consigna vía de

administración el 61.4%, DCI el 59.4% y dosis el 37.6%.

- Respecto a los datos del prescriptor en el total de recetas de antibióticos

evaluadas en mayor porcentaje no consigna dirección y teléfono del

prescriptor el 46.5% y firma el 7.9%; así mismo en las recetas procedentes

de centros de salud públicos no consignan dirección y teléfono del

prescriptor el 71.3% y en los  procedentes de centros de salud privados no

consignan dirección y teléfono el 21.8% y firma el 10.9%. Los datos que si

se cumplen en consignar y en mayor porcentaje son nombres y apellidos

del prescriptor, número de colegiatura y sello el 98.5% en el total de

recetas de antibióticos analizadas, presentando la misma proporción en

las recetas procedentes de centro de salud públicos (98.0%) y privados

(99.0%).
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- Respecto a la legibilidad en el total de recetas de antibióticos analizadas

en mayor porcentaje no consignan fecha de expiración el 80.2%, nombre

del centro de salud el 4.0% y el 25.7% presentan datos ilegibles; de los

cuales en las recetas procedentes de centros de salud públicos no

consignan fecha de expiración el 73.3%, presentan datos ilegibles el

37.6% y en los procedentes de centros de salud privados no consignan

fecha de expiración el 87.1%, fecha de prescripción el 15.8% y presentan

datos ilegibles  el 13.9%.

IV.3. Recomendaciones

- A las Universidades que forman profesionales de la salud, fomentar y

poner énfasis en la enseñanza y capacitación en las Buenas Prácticas de

Prescripción para evitar los  errores más frecuentes que se presentan y

salvaguardar la integridad del paciente. A su vez promover investigaciones

relacionados al tema y los resultados obtenidos presentarlos a las

autoridades pertinentes para que sirva como base bibliográfica para la

implementación de alguna normativa respecto al tema.

- A los directivos de los centros de salud tanto públicos y privados

implementar, mejorar y propagar un  software, sistemas computarizados

donde se puedan realizar una receta con todos los ítems establecidos en

el Manual de Buenas Prácticas de Prescripción, donde el resultado final

sea impresa, así disminuir abismalmente los errores en la prescripción y

dispensación de medicamentos.

- Al Ministerio de Salud organizar capacitaciones constantes en los centros

de salud a los profesionales prescriptores, a su vez también se sugiere

realizar inspecciones periódicas sobre la calidad de las recetas según el

petitorio del Manual de Buenas Prácticas de Prescripción.
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ANEXOS

ANEXO A: Modelo de receta única estandarizada
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ANEXO B: Instrumentos de recolección de datos

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS DE LAS RECETAS MÉDICAS

Título: “Evaluación del cumplimiento de buenas prácticas de prescripción de
antibióticos emitidos en centros de salud del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima”

Origen de la receta
Centro de Salud pública                         Centro de Salud privada
Profesional prescriptor

Médico                            Odontólogo                        Obstetra

DIMENSIONES DESCRIPCIÓN DEL ITEM
CUMPLIMIENTO
SI NO

     DATOS DEL
PACIENTE

¿Consigna los apellidos y nombres?
¿Solo nombre y primer apellido?
¿Solo apellidos?
¿El sexo?
¿La edad?
¿La historia clínica?
¿Consigna la dirección y teléfono?
¿Consigna el diagnóstico?

INDICACIONES
TERAPEUTICAS

(datos del
medicamento)

¿El nombre del fármaco se encuentra en denominación común
internacional (DCI)?
¿El nombre del fármaco está en nombre comercial?
¿Consigna la concentración del principio activo?
¿Consigna la forma farmacéutica?
¿La cantidad?
¿La dosis?
¿La frecuencia?
¿Las indicaciones?
¿Vía de administración?
¿Duración del tratamiento?

DATOS DEL
MEDICO

PRESCRIPTOR

¿Consigna sus apellidos y nombres?
¿N° de colegiatura?
¿Sello?
¿Dirección y teléfono?
¿Firma?
¿Profesión del prescriptor?

  LEGIBILIDAD
DE RECETAS

¿Los datos son entendibles para el paciente y el dispensador?
¿Consigna la fecha de prescripción?
¿Fecha de expiración?
¿Nombre del centro de salud?



ANEXO C: Matriz de consistencia

Formulación del problema Objetivos Hipótesis

Problema General Objetivo General Hipótesis
¿Las recetas de antibióticos atendidas en boticas
“Mifarma” procedentes de centros de salud
(público y privado) del distrito de San Juan de
Lurigancho-Lima en el periodo de octubre-
diciembre, 2018 cumplen con las Buenas
Prácticas de Prescripción?

Evaluar el cumplimiento de las Buenas Prácticas
de Prescripción de las recetas de antibióticos
atendidas en boticas “Mifarma” procedentes de
los centros salud público y privado del distrito de
San Juan de Lurigancho-Lima.

En la presente investigación no se aplicó la hipótesis
porque no se trata de una investigación
experimental.

Problemas Específicos Objetivos Específicos Metodología

¿En qué porcentaje las recetas de antibióticos
atendidas en boticas “Mifarma” consignan los
datos del paciente según las Buenas Prácticas
de Prescripción?

Evaluar el cumplimiento de los datos del paciente
en las recetas de antibióticos procedentes de
Centros de Salud Públicos y Privados.

Enfoque y diseño de la investigación: El enfoque
de la investigación fue cualitativa y el diseño
metodológico fue no experimental, descriptivo,
observacional, analítico y transversal.
Población: Conformada por 422 recetas con
contenido de antibióticos atendidas en Boticas
“Mifarma” en San Juan de Lurigancho-Lima, durante
los meses octubre a diciembre de 2018
Muestra: Integrada por 202 recetas de antibióticos,
de los cuales 101 fueron procedentes de centros de
salud público y 101 de centro de salud privado.

En qué porcentaje las recetas de antibióticos
atendidas en boticas “Mifarma” consignan las
indicaciones terapéuticas según las Buenas
Prácticas de Prescripción?

Evaluar el cumplimiento de los datos de los
medicamentos en las recetas de antibióticos
procedentes de Centros de Salud Públicos y
Privados.

¿En qué porcentaje las recetas de antibióticos
atendidas en boticas “Mifarma” consignan los
datos del prescriptor y legibilidad según las
Buenas Prácticas de Prescripción?

Evaluar el cumplimiento de los datos del
prescriptor y legibilidad de las recetas de
antibióticos procedentes de Centros de Salud
Públicos y Privados.

PROCEDIMIENTO PARA COLECTA DE DATOS USANDO EL INSTRUMENTO

Se formuló el instrumento de recolección de datos, el cual fue validado por juicio de expertos. Toda la información obtenida en el instrumento se ordenó y
sistematizó en el programa Microsoft Excel 2013, posteriormente fue codificada numéricamente y procesado en el programa estadístico IBM SPSS versión
25 en español.
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ANEXO D: Operacionalización de las variables

VARIABLES DEFINICIÓN
CONCEPTUAL

DEFINICIÓN
OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES

ESCALA DE
MEDICIÓN

N° DE
ÍTEMS VALOR FINAL

Variable
independiente:

Recetas de
antibióticos

atendidos en
boticas

“Mifarma”
procedentes de

centros de
salud del

distrito de San
Juan de

Lurigancho-
Lima.

La receta médica
de antibióticos es
el resultado de un
proceso de análisis
lógico-deductivo
en base a los
conocimientos y
experiencia del
prescriptor que
culmina con un
diagnóstico y la
orientación
farmacológica,
donde debe incluir
datos del paciente,
datos del
prescriptor,
indicaciones
terapéuticas y
debe ser legible1.

Identificar las
recetas de
antibióticos y
determinar la
procedencia.

Recetas de
antibióticos

atendidos en
boticas “Mifarma”
procedentes de
centros de salud

del distrito de San
Juan de

Lurigancho-Lima.

- Receta de antibiótico
procedente de centro de salud
público.

- Receta de antibiótico
procedente de centro de salud
privado.

Nominal Ítem 1
Ítem 2

- Receta de
antibiótico
procedente de
centros de
salud públicos.

- Receta de
antibiótico
procedente de
centros de
salud
privados.

Variable
dependiente:
cumplimiento
de las buenas
prácticas de
prescripción

El cumplimiento de
Buenas Prácticas
de Prescripción por
los prescriptores
para una
dispensación y
tratamiento
adecuado, se debe
basar a lo descrito

Evaluar el
cumplimiento de las
Buenas Prácticas
de Prescripción en

recetas de
antibióticos

procedentes de
Centros de Salud
del distrito de San

Dados del paciente

- No consigna
- Nombres y apellidos,
- Solo nombre y primer apellido,
- Solo apellidos,
- Edad,
- Sexo,
- Historia clínica,
- Dirección y teléfono,
- Diagnóstico.

Nominal Ítem 1
Ítem 2
Ítem 3
Ítem 4
Ítem 5
Ítem 6
Ítem 7
Ítem 8
Ítem 9

(%) porcentaje
de
cumplimiento
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en el Manual de
Buenas Prácticas
de Prescripción del
Ministerio de
Salud1.

Juan de
Lurigancho-Lima,

los cuales  incluyen
el registro de “datos
del paciente, datos
del medicamento,

datos del
prescriptor y
legibilidad”.

Datos del
medicamento

- DCI,
- Nombre comercial,
- Concentración de PA,
- Forma farmacéutica,
- Cantidad,
- Dosis,
- Frecuencia,
- Indicaciones,
- Vía de administración,
- Duración del tratamiento.

Nominal Ítem 1
Ítem 2
Ítem 3
Ítem 4
Ítem 5
Ítem 6
Ítem 7
Ítem 8
Ítem 9
Ítem 10

(%) porcentaje
de cumplimiento

Datos del
profesional
prescriptor

-Nombre y apellidos,
-Número de colegiatura,
-Sello,
-Dirección y teléfono,
-Firma,
-Profesión del prescriptor.

Nominal Ítem 1
Ítem 2
Ítem 3
Ítem 4
Ítem 5
Ítem 6

(%) porcentaje
de cumplimiento

Legibilidad

- Datos legibles,
- Fecha de prescripción,
- Fecha de expiración,
- Nombre del centro de salud

Nominal Ítem 1
Ítem 2
Ítem 3
Ítem 4

(%) porcentaje
de cumplimiento



ANEXO E: Carta de aprobación de la Institución
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ANEXO F: Fichas de validación del instrumento
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ANEXO G: Evidencias de la realización del trabajo

Recolección de recetas de antibióticos en boticas “Mifarma” del
distrito de San Juan de Lurigancho-Lima. Octubre-diciembre 2018
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Ejemplo de recetas evaluadas procedentes tanto de centros de
salud público y privado
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Selección de recetas de antibióticos y procesando la
información obtenida


