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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion de
las recetas de antibidticos atendidas en Boticas “Mifarma” procedentes de los
Centros Salud Publicos y Privados del distrito de San Juan de Lurigancho-Lima,
octubre-diciembre 2018.

Materiales y métodos: Se realizd una investigacion con enfoque cualitativo y
disefio metodologico no experimental, descriptivo, observacional, analitico y
transversal. Se utilizé una ficha de cotejo validada por juicio de expertos. Se
evaluaron 202 recetas de antibioticos atendidas en boticas “Mifarma” 101 recetas
procedentes de centros de salud publicos 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 antibiéticos analizadas no cumplieron en
consignar el 15.3% nombres y apellidos del paciente, el 47.0% diagndstico, via
de administracion el 63.4%, dosis el 36.6%, Denominacion Comun Internacional
(DCI) el 31.7%, profesion del prescriptor el 5.4% y el 25.7% presentd datos
ilegibles; obteniéndose resultados semejantes en las recetas procedentes de
centros de salud publicos donde no consigno direccion y teléfono del paciente el
97.0%, diagnéstico el 28.7%, via de administracion el 65.3%, dosis el 35.6%,
forma farmacéutica el 26.7%, concentracion de Principio Activo (P.A.) el 22.8%,
firma el 5.0%, presento datos ilegibles el 37.6% y en las recetas procedentes de
centros de salud privados no consignaron diagnéstico el 65.3%, nombres y
apellidos del paciente el 23.8, via de administracion el 61.4%, DCI el 59.4%, dosis
el 37.6%, concentracion de P.A. el 26.7%, profesion del prescriptor el 6.9%, fecha

de expiracion de la receta médica el 87.1%y el 13.9% presento datos ilegibles.

Conclusiones: Hubo alto porcentaje de incumplimiento de las Buenas Practicas
de Prescripcion en las recetas de antibidticos atendidas en boticas “Mifarma”

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

Palabras claves: Buenas Practicas de Prescripcion, Centro de Salud Publicos,

Centro de Salud Privados, receta médica, antibioticos.



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.



|. INTRODUCCION

En los ultimos afos el uso adecuado de los medicamentos se convirtid en un
tema de alto interés y debate en el campo de la salud publical. Es importante
resaltar todos los esfuerzos que se estan realizando en el sector de salud, en los
establecimientos publicos y privados para atender las necesidades de las
poblaciones, en especial de paises en vias de desarrollo como el Per(it. En 1985
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié que “el uso racional de
medicamentos requiere que los pacientes reciban los medicamentos apropiados
de acuerdo a sus necesidades clinicas, a una dosificacién que satisfaga sus
requerimientos individuales por un periodo adecuado al costo mas bajo para ellos

y para su comunidad™?.

El uso racional de medicamentos (URM) incluye diversos factores como la
prescripcidn, seleccion, dispensacién, administracion y el uso del medicamento
por parte del paciente!; uno de los factores que tiene una gran influencia en el
uso racional de los medicamentos es la Prescripcion, aspecto donde inicia la
interaccion entre médico y paciente. Una prescripcion adecuada debe estar
acompafada de una receta atestada apropiadamente, el cual integra un 6ptimo
diagnostico clinico y seleccibn de medicamentos segun la enfermedad del
paciente, facilitando una correcta dispensacion®3; en cambio una deficiente
prescripcion meédica genera diversos problemas con consecuencias significativas
en la salud y economia de los pacientes®3. Existen varios factores que intervienen
directamente en la prescripcion médica, como los factores regulatorios, influencia
de la industria farmacéutica, cultura educativa, aspectos socioecondmicos,
medios de comunicacion (como la publicidad televisiva, publicidad en internet y
redes sociales, etc.); los cuales pueden ocasionar problemas de uso inadecuado
de los medicamentos, influyendo en la efectividad terapéutica, incrementando los
riesgos y los costos de atencion en salud. Una mala prescripcion médica
conllevara a errores en la dispensacion, que puede sobrellevar a consecuencia
negativas como abandono en la terapia, supresion del tratamiento, manifestacion
remarcada en las Reacciones Adversas Medicamentosas (RAM), sobreinfeccion,
resistencia bacteriana a los antibiéticos, etc.l. En nuestro pais los profesionales,

meédicos, cirujanos-dentistas y las obstetras estan facultados para prescribir
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medicamentos dentro de su area'; Por lo tanto, los profesionales de Salud que
prescriben antibioticos y otros medicamentos deben cumplir indefectiblemente
con las BPP en el area que le compete segun la ley, en los centros de salud

publicos y privados donde realizan su labor.

En Peru, frente a los problemas de malas Practicas de Prescripcion en el afo
2005 se publicé el Manual de Buenas Practicas de Prescripcion (BPP)! con el fin
de estandarizar la prescripcion de los medicamentos, asi corregir, reducir los
peligros al que se expone el paciente al usar un farmaco, disminuir los costos en
la atencion de salud y considerar las opiniones de los pacientes al momento del
control terapéutico. En investigaciones anteriores a nivel mundial mas del 50%
de todos los medicamentos se recetan, dispensan, venden de forma inadecuada,
también aproximadamente la tercera parte de la poblacion mundial no accede a
los medicamentos esenciales?; Cuadros JJ et al (2019)* en su trabajo de
investigacion obtuvo que la prevalencia de uso de antibidticos fue de 41.4%
demostrando asi el uso prevalente de los antibidticos a nivel hospitalario en un
Centro de Salud Publico; Davila A (2017)° indica que el 95.35% de la recetas
evaluadas contenian al menos una deficiencia, el 95.33% present6 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)% en su estudio llegé a la conclusiéon de que “la mayoria de prescriptores
no cumplen con el Manual de Buenas Practicas de Prescripcion de
medicamentos, que constituye barreras en la atencién farmacéutica”; de esta

forma exponiendo nuestra realidad.

Uso Racional de Medicamentos: el uso racional de medicamentos es toda una
sucesion que abarca la prescripcion meédica apropiada; accesibilidad a
medicamentos eficaces, seguros y de calidad comprobada; a la ideal relacion
costo—beneficio; a las correctas condiciones de conservacion; almacenamiento;
dispensacion y administracion’. La OMS en 1985 definié al uso racional de
medicamentos como “la medicacion adecuada a las necesidades clinicas 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

comunidad23,
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Buenas Préacticas de Prescripcidon: segun el Manual de Buenas Précticas de
Prescripcion del Ministerio de Salud publicado en el afio 2005 “es el resultado
de un proceso ldgico-deductivo por el cual el prescriptor a partir de sus
conocimientos teoricos-practicos escucha el relato de los sintomas del paciente,
realiza un examen fisico en busca de signos, concluye en una orientacion
diagnostica y toma una decision terapéutica, donde indica medidas sobre el uso
del medicamento, el cual lo plasma en una Receta Médica™. El acto de
prescripcion por si misma es compleja porque requiere de una pluralidad de
conocimientos, practica profesional, multiplicidad de habilidades y lo mas
importante responsabilidad y ética profesional porque se trabaja con personas.
El incumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion o errores de
prescripcion conllevan a consecuencias en la salud y economia; en el Pera por
las barreras culturales, deficientes condiciones socioeconomicas y cobertura de
salud ineficiente las consecuencias son exponencialmente mayores?. Los errores
de prescripcion 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 0 exiguos, pero pueden
conllevar a otros errores como en la dispensacién y administraciéon de los
medicamentos®. Segun lo descrito en el Decreto Supremo DS-019-2001-SA el
consignar exclusivamente el nombre comercial de un medicamento sin hacer
ninguna mencion explicita de la Denominacion Comun Internacional (DCI)
conlleva una infraccion sancionable para el prescriptor con una multa de hasta 2
UIT (Unidad Impositiva Tributaria)*©.

Antibidticos: los antibidticos son sustancias quimicas elaboradas por una
diversidad de especies de microrganismos (bacterias, hongos y actinomicetos)
gue pueden suprimir el crecimiento de otros microorganismos provocando asi su
destruccion y/o muerte; en los ultimos tiempos se incorpor6 a este grupo
compuestos sintéticos como las sulfonamidas y quinolinas, etc. que presentan

actividad bacteriostatica y/o bactericida!*1213,

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

profesional prescriptor (médico, odontélogo y obstetra segun corresponda a su
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area) que incluye de manera escrita la prescripcion de caracter farmacologica y
no farmacoldgica orientado exclusivamente a solucionar o prevenir un problema
de salud de un determinado paciente'4. Este debe ser clara y legible y debe
cumplir con lo estipulado en las normativas y reglamentos vigentes; segun el
Manual de Buenas Practicas de Prescripcion del Ministerio de Salud publicado
en el 2005 debe consignar obligatoriamente lo siguiente: nombre, direccion,
teléfono, profesion, numero de colegiatura profesional, firma habitual y sello del
prescriptor; nombre, direccion y teléfono del paciente; nombre del medicamento
prescrito, en Denominacion Comun Internacional (DCI) (obligatorio), nombre
comercial (opcional), concentracion del principio activo (miligramos (mg), gramos
(g9), mililitros (ml), etc.), posologia, forma farmacéutica y cantidad total; lugar y
fecha de prescripcion y expiracion de la receta; es obligatorio también informar al
paciente sobre los riesgos, contraindicaciones, posibles reacciones adversas e
interacciones medicamentosas y opcional la informacién para el farmacéutico e
indicaciones para el paciente y/o acompafiante y toda la informacion consignada
debe ser legible!. La Receta Unica Estandarizada (RUE) en el Perl segun el
Ministerio de Salud es aquella Receta Médica que cumple con los requisitos
establecidos y a su vez es un modelo Unico a nivel nacional para ser utilizado
de forma obligatoria en los Centros de Salud del Sector Publico (ANEXO A)'4.

Los Centros de Salud: son establecimientos encargados de desarrollar
actividades de promocion, proteccion, y recuperacion de la salud de los
pacientes; prestan servicios de consulta médica en las diversas especialidades
médicas (medicina general, cirugia, obstetricia, etc.), consulta odontolégica,
inmunizaciones, saneamiento ambiental, etc. Realizan actividades asistenciales
gue varian segun el centro y region algunos centros de salud tienen camas de

internamiento segln la complejidad del establecimiento®®16,

Sanchez PF et al (2017)', evaluaron las Buenas Practicas de Prescripcion y
barreras en la administracion de antibidticos 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 Practicas de Prescripcion de antibidticos, el 54%
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aplican las Buenas Practicas de Prescripcion, el 64% dan 6rdenes médicas claras
para la prescripcion, el 50% tienen conocimiento de la terapia secuencial, el 64%
obtienen cultivos previos a la administracion de antibidticos. Con respecto a las
recetes evaluadas el 32% presentan Ordenes meédicas claras, el 72.32%
administran la primera dosis de antibiético antes de 6 horas, el 98.66% prescriben
las primeras dosis sin previo cultivo, el 90.18% no realizan ajuste de la funcion
renal, el 18.75% realizan terapia secuencial. Se concluyd que, existen muchas

contradicciones en cuanto al manejo y la practica con antibidticos.

Maza KN et al (2018)*8, describieron los errores asociados a la prescripcion de
la medicacion en un Area de Emergencia de Ginecologia de un Hospital Publico
de Ecuador. Realizaron un estudio descriptivo, correlacional, con disefio
transversal y muestreo intencional. Reportaron que, la frecuencia de error de
prescripcion médica fue de 51.2%, dentro de este los antibidticos tuvieron mas
errores de prescripcion con 35.8% (p=003); otro error fue la letra ilegible 27.9%,
horario de medicacion vespertino contenian mas deficiencias con 30.3%.
Concluyendo que, mas de la mitad de las prescripciones médicas evaluadas
presentan algun tipo de error, que pueden prevenirse, no siguen las indicaciones
o recomendaciones de las guias de practica clinica como base para una Buena

Practica de Prescripcion.

Leén G et al (2018)'9, evaluaron la influencia de la Prescripcion Médica en los
errores asociados a pacientes de Consulta Externa de un Instituto de Prevencion
Social (IPS) de la Ciudad de Cartagena-Colombia. Realizaron un estudio analitico
y descriptivo. Reportaron que, el 92% evidencié errores de prescripcion, 44%
ausencia de la direccion y numero telefénico o direccién electronica del prestador
de servicio, 4% no consigno nombre del paciente, 8% no consigné documento de
identidad y/o carnet del paciente, 20% no consigné DCI del medicamento, 14%
no consigné concentracion, 28% no consignd forma farmaceéutica, 34% no
consigné via de administracion, 6% no consignd dosis, 10% no consigno
frecuencia de administracion, 40% no indica el periodo de duracion del
tratamiento, 42% no consigno la cantidad total de unidades en nimeros y letras,
2% no tenia letra legible, 4% no consign6 nombre del prescriptor, 30% no
consignod numero de registro profesional, y 14% no consigno firma del prescriptor.
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Concluyeron que, la letra ilegible es la causa tradicional conocida del error de
medicacion, ocasionando la administracion de dosis erronea resultando

ineficiencia en el tratamiento.

Pefialva G (2020)?°, comprobd si un (Programa de Optimizaciéon de Antibiéticos)
PROA multimodal de base educativa puede reducir cuantitativamente y mejorar
cualitativamente el uso de antimicrobianos, asi como disminuir la incidencia de
las infecciones causadas por E. coli multirresistente en la comunidad mediante la
optimizacién del uso de los antibiéticos y ser sostenible en el tiempo. Realizé un
estudio cuasi-experimental. Reportd que, la prescripcion inadecuada de
antibiéticos se redujo de 36.5% en 2014 a 26.9% en 2017, las principales causas
de prescripcion inadecuada fueron la incorrecta elecciéon del antibiético (36.9%),
la duracion inadecuada del tratamiento (34.5%), la dosis inadecuada (20.8%) y
la ausencia de la indicacion (13.2%). Concluyendo que, se mejoro el uso de los
antibidticos de manera sostenida en el tiempo, lo cual condujo a una reduccion
significativa de las infecciones urinarias producidas por E. coli resiste a los

antimicrobianos en la comunidad.

Deudor DS (2019)%, evalué el Cumplimiento de las Buenas Practicas de
Prescripcién en Establecimientos de Salud PS I-2 de la zona de Huaycan-Ate.
Realiz6 un estudio descriptivo, observacional, transversal, y retrospectivo.
Evidencio que, el 1.9% no registra datos sobre el diagndstico de la enfermedad,
el 0.8% no registra edad del paciente, el 48.8% no registra via de administracion,
el 17.9% no registra frecuencia de administracion, el 16.3% no registra dosis, el
16% no registra tiempo de tratamiento, el 14.6% no registra concentracion 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 concluy6 que, el 69.6% incumplieron con las

Buenas Préacticas de Prescripcion de Medicamentos.

Injante BG (2019)22, evalud los errores de prescripcion que se presentan en las
recetas de los hospitalizados del Servicio de Traumatologia del Hospital Nacional
Hipolito Unanue. Realizd un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo.
Reportd que, el 81.44% presentaron errores de prescripcion, los errores

frecuentes fueron la no consignacion de DCI 11.21%, concentracion del
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medicamento 4%, frecuencia de administracion 8.22%, via de administracion
14.12%, forma farmacéutica 19.87% vy letra ilegible 71.47%. Se concluyé que,
existe un elevado porcentaje de errores en la practica de prescripcion.

Jaen CM (2021)%3, evalué el cumplimiento de las Buenas Practicas de
Prescripcion y Dispensacion de productos farmaceéuticos, segun tipo de
prestacion, en el Hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa. Realizd un
estudio descriptivo, cuantitativo y transversal. Reporté que, el 100% de recetas
SISy el 82.27% recetas de ventas presentan errores de prescripcion, el 87.72%
reportan errores de presentacion de los cuales el 43.96% presentaron errores en
la concentracion del medicamento, el 37.09% presentaron errores en la forma
farmacéutica; el 96.59 presentod 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 concluyé que, todas las recetas

presentan algun tipo de error.

El objetivo general fue evaluar el cumplimiento de las Buenas Préacticas de
Prescripcion de las recetas de antibidticos atendidas en Boticas “Mifarma”
procedentes de los centros salud publicos y privados del Distrito de San Juan de

Lurigancho-Lima, octubre-diciembre 2018.
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ll. MATERIALES Y METODOS

I.1.

11.2.

Enfoque y disefio metodoldgico?*

El enfoque de la investigacion fue cualitativo porque se recogi6 la
informacion no numérica; es decir se recolecto la informacion sobre
algunas caracteristicas como si se consigna o0 no el nombre del

paciente, datos del prescriptor, etc.
El disefio de la investigacion fue:

- No experimental: porque solo se observo los acontecimientos
tal y como sucedieron, para después analizarlo; es decir se
observo lo ya existente.

- Descriptivo: porgue no se manipulé ninguna variable y a su vez
este ofrecié la posibilidad de predicciones rudimentarias.

- Observacional: porque no se manipulé ninguna variable, se
observo el comportamiento de la poblacion y se registrar sin
realizar ninguna intervencion.

- Analitico: porque se comparo el cumplimiento de las Buenas
Practicas de Prescripcidon entre recetas procedentes de centros

de salud publicos y privados.

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

de tiempo de octubre-diciembre de 2018 (3 meses).
Poblacion, muestray muestreo
Poblacion

La poblacion en el presente trabajo de investigacion estuvo
conformada por las recetas médicas de antibidticos atendidas en
Boticas “Mifarma”, donde se atendio y recolectd un total de 422 recetas
de antibioticos 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 segun su procedencia de centro

de salud publicos y privados.
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Muestra

La muestra es la coleccion de elementos de una determinada
poblacién, el cual sirve para poder representar a la poblacién en
estudio y los resultados y conclusiones obtenidas seran

representativas para dicha poblacion.
La formula para calcular el tamafio de muestra es la siguiente:

B Nx(Z)>xPx(1 — P)
n= (N —1)x(E)2 + (Z)2xPx(1 — P)

Donde:

n= Tamafo de muestra
N=Tamario de la poblacién

Z=Valor correspondiente a la distribucion de Gauss, constante para
gue la estimacion tenga un nivel de seguridad o confianza de
95%=1.96

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

~ (422)x(1.96)2x(0.5)x(1 — 0.5)
"~ (422 — 1)x(0.05)% + (1.96)2x(0.5)x(1 — 0.5)

n=201.35 = 202

La muestra a analizar fueron las recetas que presentaron antibioticos
en su prescripcion, procedentes de centros de salud publicos 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 antibioticos registradas para
hallar el tamafio de muestra se empled la formula para una poblacion
finita obteniendo como resultado 202 recetas, los cuales se
distribuyeron equitativamente 101 recetas procedentes de centros de
salud publicos y 101 recetas de procedentes de centros de salud
privados, estos cumplieron indefectiblemente con los criterios de
inclusién y exclusion.
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1.3.

Muestreo:

El Tipo de muestreo fue probabilistico, aleatorio simple porque se
eligio al azar las recetas de antibidticos procedentes tanto de centros
de salud publicos y privados, basado en el principio de la igualdad de
probabilidades del total de la poblacion, después de ello se pudo

realizar inferencias sobre el total de la poblacion.
Criterios de inclusion:

- Recetas procedentes de los centros de salud publicos 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 prescripcion de antibiéticos.
Criterios de exclusion

- Recetas médicas que no tenian prescripcion de antibiéticos
procedentes de centros de salud publicos y privados del distrito
de San Juan de Lurigancho — Lima.

- Recetas procedentes de los centros de salud publicos 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.
Variables de investigacion

Variable independiente: Recetas de antibioticos atendidos en boticas
“Mifarma” procedentes de centros de salud del distrito de San Juan de

Lurigancho-Lima.

Definicidon conceptual: Las recetas médicas de antibidticos son el

resultado de un proceso de andlisis l6gico-deductivo en base a los
conocimientos y experiencia del prescriptor que culmina con un
diagnéstico y la orientacion farmacoldgica, que es la receta médica
donde incluye datos del paciente, datos del prescriptor, indicaciones

terapéuticas y legibilidad!; estos son emitidos para los pacientes
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11.4.

atendidos en centros de salud tanto publicos y privados, que son los
establecimientos encargados de promover, proteger y recuperar la
salud del paciente segin su nivel de complejidad* 516,

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

escala de medicién es nominal, el instrumento de medicion es la ficha
de recoleccion de datos (ANEXO B) y la expresion final es en

porcentajes (%).

Variable dependiente: Cumplimiento de las buenas practicas de

prescripcion

Definicion _conceptual: Las buenas practicas de prescripcion esta

basada en el uso racional de medicamentos, donde la OMS en 1985 lo
define como la medicacion adecuada especifica para un paciente, con
dosis segun a la necesidades individualizadas, en un periodo de tiempo
adecuado y a bajo costo que sea accesible para el paciente y
comunidad®3, los factores determinantes son la seleccion,
administracion, dispensacion, prescripcion y uso del medicamento por
el pacientel”8, Se infiere que la BBP es la praxis de prescripcion
considerando diversos aspectos como el uso racional de

medicamentos.

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

escala de medicion es nominal, el instrumento de medicion es la ficha
de recoleccion de datos (ANEXO B) y la expresion final es en

porcentajes (%).
Técnicas e instrumentos para recoleccion de datos

En la presente investigacion se utilizé una ficha de cotejo (instrumento
de recoleccion de datos ANEXO B) elaborada por nosotros los
investigadores de acuerdos a las indicaciones del Manual de Buenas
Practicas de Prescripcion y validada por docentes expertos (ANEXO
F), en el cual se anoto las evidencias obtenidas de la evaluacion de las

recetas médicas de antibiodticos.
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l.5.

1.6.

I.7.

Se evalué si consignaron o no datos del paciente, datos del
medicamento, datos del prescriptor y legibilidad; se utilizo el
instrumento (ANEXO B) para identificar los errores de prescripcion y
los resultados obtenidos se presentaron en tablas y graficos donde se
indicaron si consignaron o no los items descritos en el Manual de

Buenas Practicas de Prescripcion.
Plan metodoldgico para la recolecciéon de datos

Primero se desarrollo la ficha de cotejo (ANEXO B) el cual contenia
todo los aspectos a evaluar de las recetas médicas de antibidticos para
determinar si cumplian o0 no con la Buenas Préacticas de Prescripcion,
se hizo la validacion del instrumento mediante juicio de expertos
(ANEXO F), segun los criterios de inclusion y exclusion se empez6 a
recolectar recetas médicas procedentes de centros de salud publicos
y privados del distrito de San Juan de Lurigancho-Lima en el periodo
de octubre-diciembre del 2018, después se evalud cada receta médica
mediante la ficha de cotejo si cumplian 0 no con los aspectos a evaluar.
Para terminar la informacion obtenida se procesé en el programa

estadistico Microsoft Excel 2013 e IBM SPSS version 25 en espairiol.
Procesamiento del analisis estadistico

Toda la informacién obtenida en la ficha de cotejo de las 202 recetas
médicas, 101 procedentes de centros de salud publicos 'y 101 de centro
de salud privados, se ordend y sistematizo la informacion que al inicio
se recolectd de forma manual y luego se ordend en el programa
Microsoft Excel 2013, posteriormente toda esa informacion fue
codificada numéricamente y procesado en el programa estadistico IBM
SPSS versidn 25 en espafol, se realiz0 un analisis estadistico
descriptivo y para finalizar se confronté con los resultados de otras

investigaciones mediante la discusion de resultados.
Aspectos éticos

En el presente trabajo de investigacion no se desarroll6 actividades

dafiinas o invasivas, se consideré 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 informacién recabada

fue utilizada estrictamente con fines académicos.
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II.
II.1.

RESULTADOS

Resultado sobre datos del paciente

Tabla N°01: Consignacion de nombres y apellidos del paciente en

recetas de antibioticos procedentes de centros de salud publicos y

privados del distrito de San Juan de Lurigancho-Lima, octubre-

diciembre 2018.

. Consigna Consigna
No consigna .
: nombres y nombrey  Consigna solo
Centro nombres ni . . .
Total . apellidos primer apellidos
de apellidos .
completos apellido
salud
N % N % N % N %
C.S.
- 101 7 6.9 63 624 28 27.7 3 3.0
Publico
C.S.
. 101 24 238 54 535 21 208 2 2.0
Privado
Total 202 31 153 117 579 49 243 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 antibioticos procedentes
de centros de salud publicos 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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Grafico N°01: Consignacién de datos del paciente en recetas de
antibiéticos procedentes de centros de salud publicos y privados
del distrito de San Juan de Lurigancho-Lima, octubre-diciembre

2018.
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En el grafico 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 clinica el 68.8%, direccion y
teléfono el 89.1%; siendo resultados semejantes en las recetas de
antibidticos procedentes de centros de salud publicos y privados. En las
recetas de los centros de salud publicos no consigna sexo del paciente el
80.2%, edad el 45.5%, historia clinica el 54.5%, direccion 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 clinica el
83.2%, direccion y teléfono el 81.2%. La consignacion de diagndstico es
el que mas se cumple (53.0%) en el total de recetas analizadas, siendo el
mismo resultado en las recetas de los centros de salud publicos (71.3%) y
privados (34.7%).
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I11.2. Resultado sobre datos del medicamento.

Grafico N°02: Consignacién de indicaciones del medicamento en
recetas de antibiéticos procedentes de centros de salud publicos y
privados del distrito de San Juan de Lurigancho-Lima, octubre-
diciembre 2018.
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En el grafico N°02 se evidencia que, la Denominacion Comun 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 publicos (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%, concentracion 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 antibidticos
procedentes de centros de salud publicos y privados. En las recetas de
antibioticos procedentes de centros de salud publicos consignan en mayor
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porcentaje DCIl el 96.0%, concentracion 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%, concentracion de P.A. el 73.3%, forma farmacéutica el 78.2% y
cantidad el 67.3%.

Grafico N°03: Consignacion de indicaciones del medicamento en
recetas de antibidticos procedentes de centros de salud publicos y
privados del distrito de San Juan de Lurigancho-Lima, octubre-
diciembre 2018.
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En el grafico N°03 se evidencia que, la via de administracion (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 publicos (via de administracién 65.3% y dosis 35.6%) y
privados (via de administracion 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 duracién del tratamiento el 65.3%; siendo los
mismos resultados en las recetas de antibidticos procedentes de centros
de salud publicos y privados. En las recetas de antibiéticos procedentes
de centros de salud publicos en mayor porcentaje consignan frecuencia
el 71.3%, indicaciones el 68.3%, duracion del tratamiento el 58.4% y en
las recetas de centros de salud privados en mayor porcentaje consigna la
frecuencia de administracion del medicamento el 74.3%, indicaciones el

77.2% y duracion del tratamiento el 72.3%.

Resultados sobre datos del prescriptor

Gréafico N°04: Consignacién de datos del prescriptor en recetas
de antibidticos procedentes de centros de salud publicos y
privados del distrito de San Juan de Lurigancho-Lima, octubre-
diciembre 2018.
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En el grafico N°04 se evidencia que, la direccion 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 publicos (71.3%) y privados (21.8%).
En el total de recetas analizadas en mayor porcentaje (98.5%)
consignan nombres y apellidos del prescriptor, nimero de colegiatura
y sello; siendo los mismos resultados en las recetas de antibiéticos
procedentes de centros de salud publicos (98.0%) y privados (99.0%).
La firma (95.0%) y profesion del prescriptor (96.0%) son otros items
gue si se cumple en consignar en el total de recetas evaluadas, lo
mismo ocurre en las recetas procedentes de centros de salud publicos
(consigna firma el 89.1% y profesion del prescriptor el 93.1%) vy

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

Tabla N°02: Consignacion de datos de la profesion del
prescriptor en recetas de antibiéticos procedentes de centros de
salud publicos y privados del distrito de San Juan de

Lurigancho-Lima, octubre-diciembre 2018.

No consigna

Ly Cirujano
Centro datos del Médico Obstetra )
de Total prescriptor dentista
salud
N % N % N % N %
C',S'. 101 4 4.0 96 95.0 1 1.0 0 0.0
Publico
C.S.
; 101 7 6.9 81 80.2 2 2.0 11 10.9
Privado

Total 202 11 54 177 87.6 3 15 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

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

semejantes en las recetas de antibidticos procedentes de centros de

salud publicos y privados. En recetas de antibidticos procedentes de

centros de salud publicos 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.
[11.3. Resultados sobre legibilidad de los datos
Grafico N°05: Legibilidad de las recetas de antibioticos
procedentes de centros de salud publicos y privados del distrito
de San Juan de Lurigancho-Lima, octubre-diciembre 2018.
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En el grafico N°05 se evidencia que, en el total de recetas analizadas en mayor
porcentaje no consignan fecha de expiracion (80.2%) y presentan ilegible
(25.7%); siendo los mismos resultados en las recetas de antibidticos procedentes
de centros de salud publicos (no consigna fecha de expiracion el 73.3% vy
presenta letra ilegible el 37.6%) y privados (no consigna fecha de expiracion el
87.1% y presenta letra ilegible el 13.9%). La fecha de prescripcion (88.1%) y
nombre del centro de salud (96.0%) son los que mas se cumplen en consignar
en el total de recetas analizadas; siendo el mismo resultado en las recetas de
antibioticos procedentes de centros de salud publicos (consigna fecha de
prescripcion el 92.1% y nombre del centro de salud el 97.0%) y privados

(consigna fecha de prescripcion el 84.2% y nombre del centro de salud el 95.0%).
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IV.1.

DISCUSION

Discusion de resultados

Referente a los datos del paciente en la Tabla N°01 y Grafico N°01 del
total en recetas de antibidticos analizadas, no consignaron los nombres y
apellidos el 15.3%, siendo semejante en las recetas procedentes de
centros de salud publicos (6.9%) y privados (23.8%); constatandose
superior al valor reportado por Ledén G et al (2018)'°, quienes en un
estudio en una ciudad de Cartagena evidenciaron que el 4% no consigno
el nombre del paciente. Otros datos del paciente evaluados en el total de
recetas de antibioticos evidenciaron que, no consigné la edad del paciente
el 55.9% vy diagnostico el 47.0%, siendo semejante en las recetas
procedentes de centros de salud publicos (no consigno la edad el 45.5% y
diagnostico el 28.7%) y privados (no consigno la edad el 66.3% vy
diagndstico el 65.3%), situandose superior al valor reportando por Deudor
DS (2019) %, quien en un estudio en los establecimientos de salud PS I-2
de la zona de Huaycan-Ate encontré que no registraron edad el 0.8% y
diagnostico del paciente el 1.9%; del cual podemos inferir que los
prescriptores de un centro de salud de Ate Vitarte en su mayoria cumplen
con la consignacién de la edad y diagndstico del paciente a comparacion
de los prescriptores de los centros de salud publicos y privados de San
Juan de Lurigancho. El registro de la edad y diagndstico del paciente
permite al Quimico Farmacéutico identificar posibles errores de
prescripcion farmacoldgica y evitar posibles errores en el momento de la

dispensacion.

Respecto a las indicaciones de los medicamentos en el Gréfico N°02 y
Grafico N°03 se evidencio que, la forma farmacéutica no se consigno en
un porcentaje considerable (24.3%) en el total de recetas elevadas, siendo
los mismo en las recetas procedentes de centros de salud publicos
(26.7%) y privados (21.8%), constatandose inferior al valor reportado por
Jaen CM (2021)%3, quien en su investigacion en el Hospital Honorio
Delgado de Arequipa reporté que no consignaron la forma farmacéutica el

37.09%. La forma farmacéutica de un medicamento da informacion
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relevante para la via de administracion y la omisién de este dato pone en

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

Otros aspectos evaluados respecto a las indicaciones de los
medicamentos evidenciaron que, en el total de recetas analizadas no
consignd DCI el 31.7%, nombre comercial el 28.7%, concentracion del
P.A. el 24.8%, frecuencia el 27.2% y via de administracion el 63.4%;
siendo semejante en las recetas procedentes de centros de salud publicos
donde no consignd via de administracion el 65.3%, frecuencia el 28.7%,
forma farmaceéutica el 26.7%, concentracion del P.A. el 22.8%, DCl el 4.0%
y en los centros de salud privados no consigno via de administracion el
61.4%, DCI el 59.4%, concentracion 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)??, quien en un estudio en el Hospital Nacional Hipdlito en el
servicio de traumatologia evidencio que, no consigno la concentracion del
P.A. el 4.0%, via de administracion el 14.12%, frecuencia el 8.22% y DCI
el 11.21%; el cual evidencia una disminucién relevante y favorable para
evitar errores prevenibles como los posibles efectos adversos, toxicidad
por sobredosificacion, errores en la administracion del medicamente por el
paciente (Por ejemplo “Enterogermina ampolla oral” erroneamente
utilizada por el paciente por via intramuscular), riesgo de inefectividad
farmacoldgica por no cumplir la frecuencia de administracion de un
medicamento para lograr el efecto farmacoldgico esperado, la
administracion de una dosis errbnea puede ocasionar resistencia
bacteriana, toxicidad, dafos fisiolégicos y por ultimo, la mayoria 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 relacion a los datos del prescriptor en la Tabla N°02 y Grafico N°04, se
evidencio que, en el total de recetas de antibiéticos analizadas no consigné
nombres y apellidos el 1.5%, nimero de colegiatura el 1.5% y firma 7.9%;
siendo similar en las recetas procedentes de centros de salud publicos
donde no consigno firma el 5.0%, nombres y apellidos el 2.0%, nimero de

colegiatura el 2.0% y en los centros de salud privados no consigno firma
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el 10.9%, nombres y apellidos el 1.0%, numero de colegiatura el 1.0%;
siendo inferior al valor reportado por Ledn G et al (2018)*°, quienes en un
estudio en el Instituto de Prevision Social (IPS) de la ciudad de Cartagena-
Colombia evidenciaron que, no consignaron nombre del prescriptor el 4%,
numero de registro profesional el 30% vy firma del prescriptor el 14%. La
consignacion 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 usurpacién de funciones en nuestra

sociedad son frecuentes exponiendo la salud de la poblacion.

Respecto a la legibilidad en el Grafico N°05 se evidencioé 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 antibioticos procedentes de centros de salud publicos
(37.6%) y privados (13.9%); siendo inferior al valor reportado por Injante
BG (2019)%?, quien en su investigacion en el Hospital Hipdlito Unanue
encontro que el 71.47% de recetas presentan letra ilegible. Llegando a la
conclusién que, los prescriptores del servicio de traumatologia del Hospital
Hipolito Unanue-Lima tienen una prescripcion mucho mas 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
medicacion, dispensacion 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 meédicas fue la consignacién de la fecha de expiracion;
evidenciando que, en el total de recetas de antibidticos analizadas la fecha de
expiracidn en mayor porcentaje (80.2%) no se consigna; siendo el mismo
resultado en las recetas procedentes de centros de salud publicos (73.3%) y
privados (87.1%). La no consignacion de la fecha de expiracion de la receta
médica es preocupantemente elevada ya que las personas pueden utilizar esas
recetas médicas ya caducas para adquirir antibiéticos y otros medicamentos
controlados para automedicarse. Segun el DS N°021-2001-SA, toda receta
médica tiene un periodo de validez que es colocado por el prescriptor, pasada la
fecha, no podra dispensarse ningn medicamento que se encuentra en la receta

médica.
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V.2

Conclusiones

En las recetas de antibidticos atendidas en boticas Mifarma procedentes
de centros de salud publicos y privados del distrito de San Juan de
Lurigancho-Lima de octubre-diciembre del 2018; donde se evaluaron 202
recetas, en gran proporcion la mayoria de los items evaluados no cumplen
con lo descrito en el manual de Buenas Préacticas de Prescripcion.
Respecto a los datos del paciente en el total de recetas de antibioticos
evaluadas en mayor porcentaje no cumplen en consignar nombres vy
apellidos del paciente el 15.3%, sexo el 76.7% y diagnostico el 47.0%;
siendo semejante en las recetas procedentes de centros de salud publicos
donde no consignan direccién y teléfono el 97.0%, sexo el 80.2%,
diagnostico el 28.7% y en centros de salud privados no cumplen en
consignar direccion y teléfono el 81.2%, edad el 66.3%, y diagndstico el
65.3%.

Respecto a las indicaciones del medicamento en el total de recetas de
antibidticos evaluadas en un porcentaje considerable no consigna via de
administracion el 63.4%, dosis el 36.6%, DCI el 31.7%; de los cuales en
las recetas procedentes de centros de salud publicos no consigna via de
administracion el 65.3%, duracién del tratamiento el 41.6%, dosis el
35.6%, DCI el 4.0% y en centros de salud privados no consigna via de
administracion el 61.4%, DCI el 59.4% y dosis el 37.6%.

Respecto a los datos del prescriptor en el total de recetas de antibiéticos
evaluadas en mayor porcentaje no consigna direccién y teléfono del
prescriptor el 46.5% y firma el 7.9%; asi mismo en las recetas procedentes
de centros de salud publicos no consignan direccion y teléfono del
prescriptor el 71.3% y en los procedentes de centros de salud privados no
consignan direccion 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, nUmero de colegiatura y sello el 98.5% en el total de
recetas de antibidticos analizadas, presentando la misma proporcion en
las recetas procedentes de centro de salud publicos (98.0%) y privados
(99.0%).
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IV.3.

Respecto a la legibilidad en el total de recetas de antibioticos analizadas
en mayor porcentaje no consignan fecha de expiracion 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 publicos no
consignan fecha de expiracion el 73.3%, presentan datos ilegibles el
37.6% y en los procedentes de centros de salud privados no consignan
fecha de expiracion el 87.1%, fecha de prescripcion el 15.8% y presentan
datos ilegibles el 13.9%.

Recomendaciones

A las Universidades que forman profesionales de la salud, fomentar y
poner énfasis en la ensefianza y capacitacion en las Buenas Practicas de
Prescripcion para evitar los errores mas 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 bibliogréfica para la
implementacion de alguna normativa respecto al tema.

A los directivos de los centros de salud tanto publicos y privados
implementar, mejorar y propagar un software, sistemas computarizados
donde se puedan realizar una receta con todos los items establecidos en
el Manual de Buenas Practicas de Prescripcion, donde el resultado final
sea impresa, asi disminuir abismalmente los errores en la prescripcion y
dispensacion 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 periddicas sobre la calidad de las recetas segun el

petitorio del Manual de Buenas Practicas de Prescripcion.
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ANEXOS

ANEXO A: Modelo de receta Unica estandarizada
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ANEXO B: Instrumentos de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LAS RECETAS MEDICAS

Titulo: “Evaluacion del cumplimiento de buenas précticas de prescripcion de
antibidticos emitidos en centros de salud del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima”

Origen de la receta
Centro de Salud publica
Profesional prescriptor

Centro de Salud privada

Médico Odontologo Obstetra
DIMENSIONES DESCRIPCION DEL ITEM CUMPLIMIENTO
Sl NO
¢Consigna los apellidos y nombres?
¢Solo nombre y primer apellido?
¢Solo apellidos?
DATOS DEL | ¢El sexo?
PACIENTE | ;Laedad?
¢La historia clinica?
¢Consigna la direccion y teléfono?
¢Consigna el diagndstico?
¢El nombre del farmaco se encuentra en denominacién comun
internacional (DCI)?
¢El nombre del farmaco esta en nombre comercial?
¢Consigna la concentracion del principio activo?
INDICACIONES | ; consigna la forma farmacéutica?
TEE%F;ESLSAS ¢La cantidad?

medicamento)

¢La dosis?

¢La frecuencia?

¢Las indicaciones?

¢Via de administracion?

¢Duracién del tratamiento?

DATOS DEL
MEDICO
PRESCRIPTOR

¢Consigna sus apellidos y nombres?

¢N° de colegiatura?

:Sello?

¢Direccion y teléfono?

¢Firma?

¢Profesion del prescriptor?

LEGIBILIDAD
DE RECETAS

¢Los datos son entendibles para el paciente y el dispensador?

¢Consigna la fecha de prescripcion?

¢Fecha de expiracion?

¢Nombre del centro de salud?
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ANEXO C: Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Problema General

Objetivo General

Hipotesis

¢ Las recetas de antibiéticos atendidas en boticas
“Mifarma” procedentes de centros de salud
(publico y privado) del distrito de San Juan de
Lurigancho-Lima en el periodo de octubre-
diciembre, 2018 cumplen con las Buenas
Practicas de Prescripcién?

Evaluar el cumplimiento de las Buenas Practicas
de Prescripcion de las recetas de antibiéticos
atendidas en boticas “Mifarma” procedentes de
los centros salud publico y privado del distrito de
San Juan de Lurigancho-Lima.

En la presente investigacion no se aplico la hipotesis
porque no se trata de una investigacion
experimental.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Metodologia

¢En qué porcentaje las recetas de antibidticos
atendidas en boticas “Mifarma” consignan los
datos del paciente segun las Buenas Practicas
de Prescripcion?

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

En qué porcentaje las recetas de antibidticos
atendidas en boticas “Mifarma” consignan las
indicaciones terapéuticas segun las Buenas
Practicas de Prescripcion?

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

¢En qué porcentaje las recetas de antibidticos
atendidas en boticas “Mifarma” consignan los
datos del prescriptor y legibilidad segun las
Buenas Practicas de Prescripcion?

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

Enfoque y disefio de lainvestigacion: El enfoque
de la investigacion fue cualitativa y el disefio
metodolégico fue no experimental, descriptivo,
observacional, analitico y transversal.

Poblacion: Conformada por 422 recetas con
contenido de antibidticos atendidas en Boticas
“Mifarma” en San Juan de Lurigancho-Lima, durante
los meses octubre a diciembre de 2018

Muestra: Integrada por 202 recetas de antibioticos,
de los cuales 101 fueron procedentes de centros de
salud publico y 101 de centro de salud privado.

PROCEDIMIENTO PARA COLECTA DE DATOS USANDO EL INSTRUMENTO

Se formulé el instrumento de recoleccién de datos, el cual fue validado por juicio de expertos. Toda la informacion obtenida en el instrumento se ordend y
sistematiz6 en el programa Microsoft Excel 2013, posteriormente fue codificada numéricamente y procesado en el programa estadistico IBM SPSS version

25 en esparniol.




ANEXO D: Operacionalizacion de las variables

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE N° DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION iTEMS VALOR FINAL
La receta médica
de antibidticos es
Variabl el resultado de un
ind arlad_ N te: proceso de analisis
Independiente. | |4gico-deductivo
Recetas de en base a los — Receta de
ibiéticos e Recetas de antibiotico
antld.d conocimientos 'y ot d d
atendidos en experiencia del 3 antibidticos _ Receta de antibistico procedente de
boticas : Identificar las atendidos en centros de
. " prescriptor que . g " procedente de centro de salud Lo
Mifarma culmina con un |recetas de | boticas “Mifarma . : salud publicos.
S publico. : Item 1
procedentes de | . 2o antibiéticos y| procedentes de D Nominal : — Receta de
diagnéstico 'y la : - Receta de antibiético item 2 o
centros de orientacién determinar la| centros de salud rocedente de centro de salud antibiotico
salud del farmacoléai procedencia. del distrito de San pre u procedente de
gt gica, privado.
distrito de San : : Juan de centros de
] d donde debe incluir Luri ho-Li
uan de datos del paciente, urigancho-Lima. Sa.lle
Lurlgancho- datos del privados.
Lima. prescriptor,
indicaciones
terapéuticas y
debe ser Iegiblel.
El cumplimiento de Evaluar el — Noconsigna Nominal ltem 1
Variable Buenas Practicas | cumplimiento de las - Nombres y apellidos, ltem 2
dependiente: de Prescripcion por | Buenas Practicas - Solo nombre y primer apellido, ltem 3
cum Iimientd los prescriptores | de Prescripcion en — Solo apellidos, ltem 4 (%) porcentaje
de Ian) buenas | Para una recetas de Dados del paciente |- Edad, ltem 5 de
cacticas de | dispensacion y antibioticos — Sexo, ltem 6 cumplimiento
prescri cion tratamiento procedentes de — Historia clinica, ltem 7
p P adecuado, se debe | Centros de Salud _ Direccién y teléfono, :{em g
em

basar a lo descrito

del distrito de San

— Diagnéstico.
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en el Manual de
Buenas Practicas
de Prescripcion del
Ministerio de

Salud?.

Juan de
Lurigancho-Lima,
los cuales incluyen
el registro de “datos
del paciente, datos
del medicamento,
datos del
prescriptor y
legibilidad”.

_ DCl, Nominal item 1
— Nombre comercial, ltem 2
— Concentracion de PA, ltem 3
— Forma farmacéutica, ::22 g
Datos del — Cantidad, item 6 (%) porcentaje
medicamento — Dosis, item 7 de cumplimiento
— Frecuencia, item 8
— Indicaciones, item 9
- Via de administracion, ftem 10
— Duracién del tratamiento.
Nominal item 1
—Nombre y apellidos, item 2
Datos del —Numero de colegiatura, item 3 .
profesional —S_eIIo, _ Item 4 (%) porcentaje
; —Direccion y teléfono, Item 5 de cumplimiento
prescriptor ) :
—Firma, Iltem 6
— Profesion del prescriptor.
— Datos legibles, Nominal :’:em ;
Legibilidad — Fecha de pres_cripcién, I’tgm 3 (%) porcgnt_aje
— Fecha de expiracion, item 4 de cumplimiento

Nombre del centro de salud
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ANEXO E: Carta de aprobacion de la Institucion

" UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

RESOLUCION M= 123-2021-FCSA-UMA

Lima, 08 de juric del 2021

EL DECAND DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD MARLS ALEILIADORA

Visio: El ndorme de conformidad N™07 S/UDHUMAR0Z1 Mg. Eduards Percy Matia Solis ded Proyecio de Tesis
presantade por los Bachilerss en Farmacia v Biogquimica, Doris Quispe Huillca y Cindy Edith Quizps
Sotelo.

CONBIDERAMDO:

Que, medams el expedients presenisoo Dorss Quispe Huilica y Cindy Edih Quispe Sotelo, egresado de i3
Carmera Profesional de Farmadia y Bioquimica solicita la aprobacion del Proyecio de Tesis “Cumplimiento de
las Buenas Pracficas oe Prescripcion o8 Anfibioticos en recstas atendidas en boficas Mifarma
procedeniss de loe Cantros de Salud ded distrite de San Juan de Lurigancho - Lima, Ocfubre 2 Diciemibrs
HAE.

Que, & mencionata JoCIments cUents oon k3 aprobacion del Mg, Eduarto Mabia Solis, quien fa revisado el
Proyects de Tess realzango las obsen@oones, CoMecciones y apmbacicn cormespondienis, emiten el
Cictamen davorable ¥ su inseripcion comespondients;

Que, &n ) sensde se inscive el presents Proyect de Tesis af lite de inscipcian de Proyedo de Tesis en b
Cficina g Grados v Titulos;

Qe con tal motivo 85 menester diclar i resolucion comrespandients;

Estando el Dicamen de @ Comison Rewvisara def Proyecio de Tesis en concaniancia con las disposciones
reglamentanas vigenies, y en uso de (@5 ambuciones 3 este Decanaly, por @ Ley Universitaria 30220, y al
Estatut de la Universidad;

RESUFELYE:

PRIMERD. - APROBAR & Proyecio de Tesis: “Cumplimisnto de 138 Buenas Practicas de Prescripcion de
Antibicticos en recetas atendidas en bolicas Mifarma procedentsa de kos Cantroa de Salud del distnio
da San Juan de Lurigancho - Lima, Octubra a Dicismbre 2018”7, presantads por los Bactilizres: de 3 Carera
Prosesional de Farmada y Bioguimica.

SEGUNDD. - DEJAR ESTABLECIDO que ko= bachilerss estan en condiciones de confinuar con & ramise

respecivo para optar el Titule Profesional, debiendo sujetarse a las disposiciones comienidas en & Reglamenio
de Grados y ks, teniends en Cuenta 105 plazos aprobados.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE

4 O, Sarasl Sarmsregs Joadus
Doy i b Lt oot i o o s (Sl
Lrvvernicisd Mlars. duniliglong

Juw, Canim Halle 441, San lom de Langandso
Telh 174 1212
BARAL LT PPt e



ﬁ"m UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

Ao del Fortalecimiento de la Soberania Nacional™

San Juan de Larigancho 25 de julio del 222
CARTA N*148- 2022/ EPFYB-LIMA

Sres.

MIFARMA S&C

Urh. Sants Cataling — La Yictoria
Presonte. —

D mil espedal consideracdn:

Es grato dirigimne a ustedes para saludaries en nomire propic ¥ de la Universadad
Maria Bawihadora, a quien represento en mi cfidad de Director de 3 Escuela de
Farmacia v Bioguirnica.
Srva la presente para pedr su autorzadin a que los bachiieres: QUISPE HUILLCA, Dors
DK 4385508 ¢ QUISPE SOTELD, Oindy Edith, DNI 4558135 puedan recopilar datos parm
su prowectn de besis thulado: “CUMPLMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCON
DE ANTIICMOOS EN RECETAS ATEMDIDAS EN BOTICAS “MIFARMAL" FROCEDENTES DE LOS
CENTROS DE SALUD DEL DISTRITO DE 5AN JUAN DE LURIGAMCHO - UMA, DCTUBRE -
DICEMERE 201E",
Sin obro particufar, kago propicio la ccasdn para expresarie kos sentimientos de mi mds
alta considerackdn y estima.

Atertaments,

1408/ 2023

A, U Bl 591, San Jase Ao Lisigarsia
Filh 309 1711

ey TR ATy
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ACEPTACIGN PARA AFLICACHIN DE PROYECTO DE TESIS

Canst= pioer 2] presante SooumEnto:

En calided c= Director Tecnico cel local Mifarma034 d= la Av. Canto Grand= 3£50, Urd. Los
uzmines del disirito de San Juan de Luri,E'um:hﬂ, hago constar Que los Sres. BACH. QUISPE
HUILLCA DORIS, identificeds con DNI M'23E55309 ¥ BACH. QUASPE SOTELD CINDY EDITH,
identificada con DNI N*33512633; salictaron permiso pars = desarrallo de su proyecto de tesis
titulado "EWALUACIGN DEL CUMPLIMIENTD DE BUENMAS PRACTICAS DE PRESCRIPCMN DE
ANTIBISTICOS EM RECETAS ATEMDIDAS EW EOTICAS “MIFARMA~ PROCEDENTES DE LOS
CENTROS DE SALUD DEL DISTRITO DE SAN JUAN DE LURIGANCHD, UMA. OCTUBRE-DICEEMBERE
204E", por lo que acepto dar las facilidedes de scceder & nuestes inswlaciones pars el
desarrodio de su proyecto de investizadon.

5e le expide el presents documanto pars bos fines que ks interssacas estimen conveniznte.

Loma, 25 de setiemare del 2048

AtEntmments:

Diractar fenica

A Calle Victor Azamara K147
®lnkafarma Mifarmass o ssom comios

Le Wictoria Lime-Per
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ACEPTACION PARA APLICAOION DE PROVECTO DE TESIS
Consts por [ -_pr:nmr.z gooumento;

En calidad de Director Temmico de Farmacias Peruspas ded local Mifsrma3go de s Av. Canto
Grande &z N Lt 2 del gistrito d= S=n Jusn de Lul'iﬁ'ﬂl'rﬂ'hﬂ, h%ﬂ constar Qu= los Sres. BACH.
QUISFE HUILLCA DORIS, ientficads com DRI 833533305 Y BACH. QUISPE SOTELD CTINDY
EDITH, idepdificads com DN N'83512553; soldtaron p-:rrninu para =l desarrollo de su proyecta
de tesiz Btulsde “EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE EUENAS PRACTICAS DE PRESCRIFCION
DE ANTIZIGTIONS EM RECETAS ATEMDIDAS EN BOTICAS "MIFARMA" PROCEDENTES DE LOS
CENTROS DE SALUD DEL DISTRIMO DE SAN JUAN DE LURIGANCHD, UMA. OCTUBRE-DICIEMBRE
208", por lo que acepto dar las facilidedes o= scceder & nuestras insinlaciones para el
desarrolic de su proyects de investizadon.

5 e ﬁlp-i:: el presente documento pars bos fines que bas irteresacos estimen converiente.

Lima, 25 de setismare del 2043

Abentamenbe:

b
01F HeleisE.

CuRfCoOn TECARC
COFP: Min

Director ticnico

i Calle Victor Alzsmors K*147
@ Inkafarma M! fﬂffﬂﬂ *— Urosnizscén Santa Catafing

1La Wictoria, Lime-Pera
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K./ Farmacias
*:+" Peruanas

*
ACEPTACIHN PARA AFLICACION DE PROYECTO DE TESIS
Const= F'I:ll' =l !:lrl!ﬂﬂ‘.! SoCumeEnto:

En calidad de Cirsctor Técnico ERCACERGD Bl local Mifarmai23 de s &y Canto Grance 3701 del
distrito &= San Jusn de i.I.'I'I-'EI'-I1-I:I1I:I-,. hago constsr Que los Sres. BACH. QUASPE HUNLLCA DORIS,
identificada con DN H'-ﬂE!ﬁ!ﬂ!‘]‘ EACH. QUISPE SOTELD CIMDY EDITH, idertficada con DN
N45942693; solctaron p:rm'u.u para & desamolio de su proyedo de tasis  titulado
“EVALUACIEN DEL CUMPLIBAIENTD DE BUENAS FRACTICAS DE PRESCRIPCIGN DE ANTIZISTICOS
EM RECETAS ATENDIDAS EN BOTICAS “MIFARMA™ PROCEDENTES DE LOS CENTROS DE SALUD
DEL DISTRITO DE SAN JUAN DE LURKSANCHD, LIMA. CCTUBRE-DICIEMERE 20L8~, por o que
Boapto dar las faclidsdes de acceder & pussiras instalacionss pars & desarrolln Sa su proyectn
de investipacian.

el E!F'ii! el presente documento para las fines quee bas interasacas eshmen convenisnis.
Lima, 12 de Dctubre del 2048

Atentam erbe:

[Hews g Hd e

Calle Victor Azsmora N*147

Olnkafarma Mifarmasgy: i sonn comion

La Victoria. Lima-Perd
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ANEXO F: Fichas de validaciéon del instrumento

CONSTANCIA DE VALIDACION DE FICHA DE COTEJO.

Srias. Cindy Edith Quispe Sotelo.
Doris Quispe Huillca.
Autores del Trabajo de Investigacion que lleva por titulo:

Cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion de antibioticos en recetas
atendidas en Boticas "Mifarma” procedentes de los centros de salud del distrito
de San Juan de Lurigancho-Lima, octubre-diciembre 2018.

Yo, HECTOR ALEXANDER VIiLCHEZ CACEDA, identificade con DNI: 07534022
Docente de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Maria
Auxiliador. Acudo a usted y expongo lo siguiente:

Siendo requisito como parte de la metodologia, realizar una ficha de cotejo de
recoleccion de datos segdn precisa el manual BBP. Con el fin de lograr el objetivo del
Trabajo de Investigacion, el cual consiste en evaluar el cumplimiento de las Buenas
Practicas de Prescripcion de las recetas de antibioficos atendidas en boticas *Mifarma”™
procedentes de los centros salud publico v privado del distrito de San Juan de
Lurigancho-Lima, octubre-diciembre 2018.

Después de revisar la Ficha de cotejo enviada a mi despacho. Por medio del presente,
doy conformidad y en consecuencia validez del instrumento de recoleccion de datos.

Lima, 19 de junio de 2021

%

Dr. Hector Alexander \ilchez Caceda
Docente de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica
Universidad Maria Auxiliadora (UMA).
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CONMSTANCIA DE VALIDACION DE FICHA DE COTEJO.

Srias. Cingy Edith Quispe Sateio.
Dors Quispe Hulliza.

Autores del Tradajo de Investigacion que fava por tiui:;

Cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripclon da antibidticos en
recatas atendidas an Boticas “Mifarma” procedentas de los centros de salud del
diafrite de San Juan de Lurlgancho-Lima, octubre-diclembre 2015

Yo, Mg Q.F. ENRIQUE MONTANCHEZ MERCADD, Kentificade con DHE DE14236E

Docenie de |3 Escueia Profesional de Farmacla y Biogulmica de la Unlversidad Marla
Auxlllagor. Acudo 3 usted y £xpongo 1o sigulente:

Siendo requisito como parie de la metodologla, reallzar una ficha de cotejo de
recoiecchin de datos sequn precisa el manual BBR. Con e fin de lograr & objetivo del
TITEIEFI da |I'1'|I'EE'IEEI'.‘-1I:II'!. gl cual conslste en evaluar g lﬂ.lmp|r|1|El'l'tEl de [3s Buenas
Practicas de Prescripcion de l3s recetas e anfbiobcos atendidas en boficas
"Mifanma® procegentes de 06 centros salud poblico y privado del distrito de San Juan
de Lurigancho-Lima, ociusre-diciembre 2016.

DespuSs o2 revisar [a Ficha de cotejo enviada a mi despacho. Por medio del presente,
IHI}' confoam idad ¥ En consecuwancla validez del Instnimento de recoleockin de dalos.

Lima, 27 de Junia de 2021

OT. Enrgue Montanchez Mertado
Docente de @ Escuela Profeslonal de Fammiacla y Sloquimica
Universldad Maria Auxilladora [UMAL
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CONSTANCIA DE VALIDACION DE FICHA DE COTEJO.

Srtas. Cindy Edith Quispe Sotelo.
Doris Quispe Huilica.
Autores del Trabajo de Investigacion que lleva por titulo:

Cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion de antibioticos en recetas
atendidas en Boticas "Mifarma” procedentes de los centros de salud del distrito
de San Juan de Lurigancho-Lima, octubre-diciembre 2018,

Yo, MG. Q.F. PABLO ANTOMIO LA SERNA LA ROSA, identificado con DNI- 06121455
Docente de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica de la Universidad Maria
Auxiliador. Acudo a usted y expongo lo siguients:

Siendo requisite como parte de la metodologia, realizar una ficha de cotejo de
recoleccion de datos seqin precisa el manual BBP. Con el fin de lograr 2l objetivo del
Trabajo de Investigacion, el cual consiste en evaluar el cumplimiento de las Buenas
Practicas de Prescripcion de las recetas de antibioticos atendidas en boticas “Mifarma”
procedentes de los centros salud publico y privado del distrito de San Juan de
Lurigancho-Lima, octubre-diciembre 2018,

Después de revisar la Ficha de cotejo enviada a mi despacho. Por medio del presente,
doy conformidad y en consecuencia validez del instrumento de recoleccion de datos.

Lima, 28 de junio de 2021

{

Ex (A =

Magtr. Pablo Antonio La Sema la Rosa
Docente de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica
Universidad Maria Auxiliadora (UMA).
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ANEXO G: Evidencias de la realizacion del trabajo

Recoleccidn de recetas de antibidticos 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 publico y privado







Seleccion de recetas de antibidticos y procesando la
informacién obtenida
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