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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el nivel de cumplimiento de las Buenas Prácticas de

Prescripción en las recetas médicas para COVID-19, durante la primera (junio-agosto,

2020) y segunda ola (enero-marzo, 2021) de contagios, en el servicio de Farmacia del

Policlínico “Misión Salud”, distrito de Ate, Lima, Perú -2021

MATERIALES Y MÉTODOS: Enfoque cualitativo, diseño no experimental, descriptivo

y retrospectivo, en una muestra de 1500 recetas médicas para COVID-19 en el

Policlínico “Misión Salud” del distrito de Ate, durante junio a agosto de 2020 y enero a

marzo de 2021.

RESULTADOS: Los resultados evidencian que el 100,0% de la muestra presenta

incumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción (BPP) en las recetas médicas

para la COVID-19 en el Policlínico “Misión Salud”, en las dimensiones, el 72,4% de

datos del prescriptor, 98,4% de los datos del paciente, 99,7% de los datos del

medicamento y 91,2% de los datos complementarios presentan incumplimiento de las

BPP, además, todos los indicadores presentan un porcentaje mayor de cumplimiento

de las BPP en relación al incumplimiento.

CONCLUSIONES: El 100,0% de la muestra evidencia un incumplimiento de las

Buenas Prácticas de Prescripción en las prescripciones médicas para la COVID-19,

asimismo, todas las dimensiones presentan un mayor incumplimiento y todos los

indicadores, un mayor cumplimiento de las BPP.

PALABRAS CLAVE: Buenas Prácticas de Prescripción, COVID-19, cumplimiento,

recetas médicas.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine the level of compliance with Good Prescribing Practices in

medical prescriptions for COVID-19, during the first (June-August, 2020) and second

wave (January-March, 2021) of infections, in the Polyclinic Pharmacy service "Misión

Salud", district of Ate, Lime, Peru, 2021

MATERIALS AND METHODS: Qualitative approach, non-experimental, descriptive

and retrospective design, in a sample of 1500 medical prescriptions for COVID-19 at

the “Misión Salud” Polyclinic in the Ate district, during June to August 2020 and January

to March 2021.

RESULTS: The results show that 100.0% of the sample presents non-compliance with

Good Prescribing Practices (BPP) in medical prescriptions for COVID-19 at the “Misión

Salud” Polyclinic, in dimensions, 72.4 % of the prescriber's data, 98.4% of the patient

data, 99.7% of the drug data and 91.2% of the complementary data show non-

compliance with the BPP, in addition, all the indicators present a higher percentage of

compliance with the BPP in relation to non-compliance.

CONCLUSIONS: 100.0% of the sample shows a non-compliance with Good

Prescribing Practices in medical prescriptions for COVID-19, likewise, all dimensions

show a higher non-compliance and all indicators, a higher compliance with the BPP.

KEY WORDS: Good Prescribing Practices, COVID-19, compliance, prescriptions.



I. INTRODUCCIÓN

Los medicamentos han sido creados con el fin de cubrir las necesidades de atención

de salud, ya sean para prevenir o tratar enfermedades, los cuales deben estar

disponibles y con cantidades suficiente y en sus formas farmacéuticas para las

personas que los requieran y para la comunidad en general (1).

Pero es en este contexto que los medicamentos deben ser seguros para las personas

en las que se administran, ya que diversos estudios han demostrado la presencia de

elevadas tasas de morbilidad y mortalidad ocasionadas por fallos o errores al momento

de ser seleccionados, prescritos, validados, dispensados o administrados en los

pacientes (2).

Es así que la Organización Mundial de la Salud (OMS), señala que alrededor del 8%

a 10% de ingresos hospitalarios se debe a los problemas ocasionados por errores en

las prescripciones médicas, asimismo 2 de cada 1000 muertes en los hospitales en el

mundo se debe a este problema de prescripción (3); asimismo, los errores en las

recetas médicas originan un costo económico mundial de unos 42 mil millones de

dólares anuales, que representa el 1% del gasto sanitario en el mundo, además, la

OMS menciona que al menos en Estados Unidos, ocurre 1 muerte diaria y 1,3 millones

de personas afectadas por este problema al año (4).

En diversas investigaciones se han realizado un análisis del porcentaje de errores en

la prescripción en varios países, encontrándose un 6,3% de errores en España, 23,2%

en Chile, 45% en Ecuador, entre otros; y es que los errores en la prescripción

constituyen actualmente un problema muy grave de salud pública en diversas naciones

del mundo, que también afecta a los ámbitos económicos y sociales (5).

Por otro lado, los problemas vinculados a los errores en las prescripciones médicas se

producen a partir de diversos factores que se encuentran asociados, como es en el

caso de los prescriptores el desconocimiento terapéutico, la falta de cumplimiento del

manual de las buenas prácticas de prescripción, entre otros; asimismo, otros factores

que se involucran a esta problemática son las condiciones precarias y poco apoyo
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económico a los establecimientos de la salud, las barreras culturales, las deficientes

coberturas de salud, etc. (6).

Otros aspectos que se encuentran relacionados al incumplimiento o errores en las

prácticas de prescripción médica, se relacionan a la atención primaria en salud,

ocurriendo en al menos el 11% de las recetas médicas prescritas, como son la

polifarmacia, las variaciones en las denominaciones otorgadas a los medicamentos

genéricos y de marca, el desconocimiento de los datos a colocar en una prescripción

médica, entre otros (7).

En este contexto, cabe señalar que la actual situación de pandemia que se vive en el

mundo producto de la presencia de la COVID-19, ha generado dos situaciones

problemáticas, la primera relacionada a que las evaluaciones para los diagnósticos

médicos se vean afectados por el distanciamiento físico entre el profesional sanitario

y su paciente, y segundo, por carecer de una evaluación de las buenas prácticas de

prescripción que no incumplan las restricciones sanitarias y de interacción social que

existen (8); asimismo, la COVID-19 ha generado problemas de automedicación o el

empleo de una misma prescripción médica para el tratamiento de esta enfermedad

que pueden utilizar más de 2 personas, por ello es de vital importancia que se realice

un adecuado proceso y cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción (9).

En relación a definición de la prescripción médica, la Organización Mundial de la Salud,

la define como “el resultado de un proceso lógico-deductivo mediante el cual el

prescriptor, a partir del conocimiento adquirido, escucha el relato de síntomas del

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

diagnóstica y toma una decisión terapéutica” (10).

Dicho de otro modo, en el proceso de prescripción médica, un prescriptor se dirige a

un dispensador con el fin de mencionarle cual es el medicamento o medicamentos que

requiere un paciente para su tratamiento, así como señalarle sus aspectos esenciales

como la Denominación Común Internacional (DCI), dosis, concentración, forma

farmacéutica, frecuencia, administración del medicamento, duración del tratamiento,

etc. (11).
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Asimismo, existe un adecuado cumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción,

y para garantizar que el tratamiento señalado sea eficaz y seguro, el prescriptor debe

considerar los signos y síntomas que tiene el paciente, problemas asociados como

alergias o padecimiento de enfermedades crónicas, selección de medicamentos y

esquema de administración, y por supuesto la redacción adecuada de la prescripción

médica, que cuente con la información sobre el prescriptor, los medicamentos, el

paciente y otros datos complementarios (12).

Agudo (13), en el año 2017, presentó como fin determinar los errores de prescripción

en las recetas médicas, en un estudio descriptivo, en 3305 prescripciones; hallando

66,7% de errores en las recetas, siendo las más comunes la omisión de dosis (19%),

las vías de administración (17,7%), e ilegibilidad de la receta (15%).

Alvarado, et al. (14), en el año 2017, tuvo como objetivo determinar errores en recetas

médicas, en un estudio descriptivo, en 40 prescripciones, encontrando que el 27,9%

de recetas cumplen con la prescripción, y los errores más comunes estuvieron en la

concentración del medicamento (32,6%), duración del tratamiento (22,7%), datos del

médico (24,6%), y la administración (16,3%).

Avendaño y Castañeda (15), en el año 2017, presentaron como fin caracterizar los

errores de prescripción, en un estudio descriptivo, en 229 recetas; hallando que los

errores más comunes estuvieron en las dosis (14,4%), prescripción incompleta

(11,4%), frecuencia de administración (9,2%), entre otros.

Flores (16), en el año 2019, tuvo como objetivo determinar los errores de prescripción,

en un estudio descriptivo, en 764 recetas; encontrando que el 100% de prescripciones

presentó errores, siendo 73,9% en la concentración, 69,3% en la forma farmacéutica,

61,9% en la vía de administración, etc.

Rojas (17), en el año 2019, presentó como fin determinar el cumplimiento de las

buenas prácticas de prescripción, en un estudio descriptivo, en 411 recetas, hallando

que en su mayoría presentaron un nivel alto de buenas prácticas de dispensación

(53,2%), así como en las dimensiones de datos del paciente (53,2%), datos del

medicamento (63,5%), datos del prescriptor (43,7%), y otros datos (34,9%).
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Gamonal (18), en el año 2018, tuvo como objetivo determinar los errores de

prescripción, en un estudio descriptivo, en 394 recetas; encontrando un cumplimiento

de las buenas prácticas de dispensación de 71,9%, así como en las dimensiones de

datos del prescriptor (97,3%), datos del paciente (69,5%), y datos del medicamento

(49,8%).

En relación a la justificación, el valor teórico busca incrementar el conocimiento sobre

el cumplimiento que se tiene de las Buenas Prácticas de Prescripción en las recetas

médicas indicadas para el tratamiento de la COVID-19, ya que existen escasos

estudios desarrollados sobre el cumplimiento de las recetas médicas en esta

enfermedad; en la justificación práctica, se busca a partir de los hallazgos plantear el

desarrollo de capacitaciones dirigidas a los profesionales médicos sobre el adecuado

cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción en sus diferentes dimensiones;

y en la justificación metodológica, el estudio se realizará con el empleo de un

instrumento de recolección de datos, que permitirá evaluar adecuadamente la variable

de estudio, además de que al contar con una validez y confiabilidad aceptable, se

podrá utilizar en nuevas investigaciones.

El objetivo general de la investigación fue determinar el nivel de cumplimiento de las

Buenas Prácticas de Prescripción en las recetas médicas para COVID-19, durante la

primera (junio-agosto, 2020) y segunda ola (enero-marzo, 2021) de contagios, en el

servicio de Farmacia del Policlínico “Misión Salud”, distrito de Ate, Lima, Perú -2021.
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II. MATERIALES Y MÉTODOS

2.1 Enfoque y diseño de investigación

Enfoque: Cualitativo, debido a que se empleó la recolección y análisis de datos

con el fin de plantear preguntas nuevas de investigación (19).

Diseño: Es no experimental, ya que no se realizó un proceso de experimentación

como tal, fue descriptivo, debido a que solo se describieron las características de

la variable, y fue retrospectiva, porque la recolección de la información de la

variable se dio con información emitida antes del desarrollo del proyecto de

investigación (19).

2.2 Población, muestra y muestreo

La población se encontró conformada por todas las prescripciones médicas para

la COVID-19 emitidas en el Policlínico “Misión Salud”, del distrito de Ate, Lima,

Perú -2021 durante la primera ola de contagios, con 757 recetas médicas de junio

a agosto de 2020 (295 en junio, 269 en julio y 193 en agosto); y la segunda ola de

contagios, con 743 prescripciones médicas de enero a marzo de 2021 (259 en

enero, 197 en febrero y 287 en marzo); el muestreo fue no probabilístico

intencional, tomando el total de la población para ser parte de la muestra teniendo

así 1500 prescripciones médicas.
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Criterios de inclusión

- Prescripciones médicas para la COVID-19, emitidas por los profesionales

médicos del Policlínico “Misión Salud”, del distrito de Ate, durante los meses de

junio a agosto de 2020 (primera ola de contagios), y de enero a marzo de 2021

(segunda ola de contagios).

Criterios de exclusión

- Prescripciones médicas para la COVID-19, no emitidas por los profesionales

médicos del Policlínico “Misión Salud”, del distrito de Ate durante los meses de

junio a agosto de 2020, y de enero a marzo de 2021.

- Prescripciones médicas que no sean para la COVID-19, emitidas por los

profesionales médicos del Policlínico “Misión Salud”, del distrito de Ate.

2.3 Variable de investigación

La variable de la investigación fue el cumplimiento de las buenas prácticas de

prescripción para la COVID-19.

Definición conceptual.

El cumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción se refiere al uso racional

de los medicamentos para lograr una efectividad ideal, minimizando riesgos en el

uso de medicamentos en el paciente.

Definición operacional.

Es la verificación del cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción para la

COVID-19, por medio del Formato de Evaluación del Cumplimiento de las Buenas

Prácticas de Prescripción, en los aspectos de datos del prescriptor, datos del

paciente, datos del medicamento y datos complementarios
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2.4 Técnica de instrumento de recolección de datos

La técnica que se utilizó en el presente estudio es la encuesta, y el instrumento de

recolección de datos fue el Formato de Evaluación del Cumplimiento de las

Buenas Prácticas de Prescripción, que tuvo como fin evaluar el cumplimiento de

las Buenas Prácticas de Prescripción de las recetas médicas indicadas para el

tratamiento de la COVID-19.

El instrumento de evaluación, se elaboró en base a la literatura existente sobre el

tema de las Buenas Prácticas de Prescripción, este consta de 16 ítems o preguntas

de medición, las que se subdividen en 4 dimensiones, que son los datos del

prescriptor con 3 ítems, los datos del paciente con 4 ítems, los datos del

medicamento con 6 ítems, y los datos complementarios con 3 ítems, en todos los

casos las alternativas de evaluación son Si o No en relación a su cumplimiento.

Asimismo, la validez del Formato de Evaluación del Cumplimiento de las Buenas

Prácticas de Prescripción, se consiguió a través de la validez de contenido, que se

realizó por el juicio de expertos, es así que las investigadoras del estudio

entregaron a los 3 jueces, los ejemplares de las fichas de calificación, matriz de

operacionalización de variables y cuestionario, ellos evaluaron y aprobaron el

cuestionario, para luego entregarlo a las investigadoras y así realizar su aplicación.

2.5 Proceso de recolección de datos

Se realizó una coordinación con el responsable del área de archivo documentario

de las recetas médicas del servicio de Farmacia del Policlínico “Misión Salud”, con

el fin de solicitar el permiso para acceder al archivo con las prescripciones médicas

de junio a agosto de 2020, y de enero a marzo de 2021, para ello se emitió una

solicitud a nombre de la universidad dirigida al Policlínico.

Cuando se tuvo la respuesta positiva del Policlínico, las investigadoras acudieron

al servicio de Farmacia del Policlínico “Misión Salud” y evaluaron cada una de las

prescripciones médicas recetas a lo largo de los meses de junio a agosto de 2020,

y de enero a marzo de 2021, lo que se logró llenando el Formato de Evaluación

del Cumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción en base al archivo

documentario proporcionado.
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2.6 Métodos de análisis estadísticos

El análisis estadístico se realizó con la aplicación de estadísticos descriptivos, que

permitieron elaborar las tablas de frecuencias y porcentajes, de la distribución de

la muestra de acuerdo al nivel de cumplimiento de las buenas prácticas de

prescripción y sus dimensiones para el tratamiento de la COVID-19; lo que se

efectuó con el empleo del paquete estadístico SPSS 24.0, para el desarrollo del

análisis estadístico de los datos.

2.7 Aspectos éticos

Los aspectos éticos del presente estudio fueron los principios de Beneficencia, por

el que todas las acciones realizadas fueron en favor de los demás y no causaron

algún tipo de daño; asimismo, el principio de No-maleficencia, con el que se abordó

los diversos aspectos no ocasionaron daño a la muestra y con él se mantuvo la

confidencialidad de los datos recolectados (20).
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III. RESULTADOS

Tabla 1. Grado del cumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción en
recetas médicas para la COVID-19 en el Policlínico “Misión Salud”

Grado del cumplimiento de las Buenas Prácticas de
Prescripción en recetas médicas para la COVID-19

n %

Cumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción 0 0.0

Incumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción 1500 100.0

Total 1500 100.0

En la tabla 1 se observa el grado de cumplimiento de las Buenas Prácticas de

Prescripción en recetas médicas para la COVID-19 durante la primera (junio-agosto,

2020) y segunda ola (enero-marzo, 2021) de contagios en el servicio de farmacia del

Policlínica “Misión Salud” del distrito de Ate, Lima, Perú -2021 apreciándose que el

100.0% de las recetas médicas presentan incumplimiento de las Buenas Prácticas de

Prescripción.

Tabla 2. Grado del cumplimiento de la dimensión datos del prescriptor de las
Buenas Prácticas de Prescripción en recetas médicas para la COVID-19

Grado del cumplimiento de la dimensión datos del
prescriptor de las Buenas Prácticas de Prescripción en

recetas médicas para la COVID-19
n %

Cumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción 414 27.6

Incumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción 1086 72.4

Total 1500 100.0

Se aprecia en la tabla 2 el grado de cumplimiento de la dimensión datos del prescriptor

de las Buenas Prácticas de Prescripción (BPP) en recetas médicas para la COVID-19,

observándose que el 72.4% de las prescripciones presentan incumplimiento de las

BPP y, el 27.6% de las recetas médicas presentan cumplimiento de las BPP en la

dimensión de datos del prescriptor.
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Tabla 3. Distribución de frecuencias y porcentajes de los indicadores de la
dimensión datos del prescriptor.

Dimensión Indicadores
Cumplimiento Incumplimiento
f % f %

Datos del

prescriptor

I1. Nombres y apellidos 1084 72.3 416 27.7

I2. Número de colegiatura 877 58.5 623 41.5

I3. Firma y sello 1005 67.0 495 33.0

Con respecto a la tabla 3 se observa la distribución de frecuencias y porcentajes de

los indicadores de la dimensión datos del prescriptor, apreciándose que los indicadores

1, 2 y 3 presentan en su mayoría cumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción

con 72.3%, 58.5% y 67.0%, respectivamente.

Tabla 4. Grado del cumplimiento de la dimensión datos del paciente de las

     Buenas Prácticas de Prescripción en recetas médicas para la COVID-19

Grado del cumplimiento de la dimensión datos del paciente
de las Buenas Prácticas de Prescripción en recetas médicas

para la COVID-19
n %

Cumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción 24 1.6

Incumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción 1476 98.4

Total 1500 100.0

En relación a la tabla 4 se aprecia el grado de cumplimiento de la dimensión datos del

paciente de las Buenas Prácticas de Prescripción (BPP) en recetas médicas para la

COVID-19, observándose que el 98.4% de las prescripciones médicas presentan

incumplimiento de las BPP y, el 1.6% de las recetas presentan cumplimiento de las

BPP en la dimensión de datos del paciente.
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Tabla 5. Distribución de frecuencias y porcentajes de los indicadores de la

        dimensión datos del paciente.

Dimensión Indicadores
Cumplimiento Incumplimiento
f % f %

Datos del

paciente

I4. Nombres y apellidos 950 63.3 550 36.7

I5. Sexo 773 51.5 727 48.5

I6. Edad 875 58.3 625 41.7

I7. Diagnóstico 783 52.2 717 47.8

En la tabla 5 se observa la distribución de frecuencias y porcentajes de los indicadores

de la dimensión datos del paciente, apreciándose que los indicadores 4, 5, 6 y 7

presentan en su mayor parte cumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción

con 63.3%, 51.5%, 58.3% y 52.2%, respectivamente.

Tabla 6. Grado del cumplimiento de la dimensión datos del medicamento de las

          Buenas Prácticas de Prescripción en recetas médicas para la COVID-19

Grado del cumplimiento de la dimensión datos del
medicamento de las Buenas Prácticas de Prescripción en

recetas médicas para la COVID-19
n %

Cumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción 4 0.3

Incumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción 1496 99.7

Total 1500 100.0

Se aprecia en la tabla 6 el grado de cumplimiento de la dimensión datos del

medicamento de las Buenas Prácticas de Prescripción (BPP) en recetas médicas para

la COVID-19, observándose que el 99.7% de las prescripciones presentan

incumplimiento de las BPP y, el 0.3% de las recetas médicas presentan cumplimiento

de las BPP en la dimensión de datos del medicamento.
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Tabla 7. Distribución de frecuencias y porcentajes de los indicadores de la

           dimensión datos del medicamento.

Dimensión Indicadores
Cumplimiento Incumplimiento
f % f %

Datos del

medicamento

I8. DCI 834 55.6 666 44.4

I9. PNUME 826 55.1 674 44.9

I10. Dosis 828 55.2 672 44.8

I11. Concentración 815 54.3 685 45.7

I12. Frecuencia 842 56.1 658 43.9

I13. Duración 831 55.4 669 44.6

Con respecto a la tabla 7 se observa la distribución de frecuencias y porcentajes de

los indicadores de la dimensión datos del medicamento, apreciándose que los

indicadores 8, 9, 10, 11, 12 y 13 presentan en su mayoría cumplimiento de las Buenas

Prácticas de Prescripción con 55.6%, 55.1%, 55.2%, 54.3%, 56.1% y 55.4%,

respectivamente.

Tabla 8. Grado del cumplimiento de la dimensión datos complementarios de las

         Buenas Prácticas de Prescripción en recetas médicas para la COVID-19

Grado del cumplimiento de la dimensión datos
complementarios de las Buenas Prácticas de Prescripción

en recetas médicas para la COVID-19
n %

Cumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción 132 8.8

Incumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción 1368 91.2

Total 1500 100.0

En relación a la tabla 8 se aprecia el grado de cumplimiento de la dimensión datos

complementarios de las Buenas Prácticas de Prescripción (BPP) en recetas médicas

para la COVID-19, observándose que el 91.2& de las prescripciones presentan

incumplimiento de las BPP y, el 8.8% de las recetas médicas presentan cumplimiento

de las BPP en la dimensión datos complementarios.
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Tabla 9. Distribución de frecuencias y porcentajes de los indicadores de la

          dimensión datos complementarios.

Dimensión Indicadores
Cumplimiento Incumplimiento
f % f %

Datos

complementarios

I14. Letra legible 881 58.7 619 41.3

I15. Fecha de expedición 808 53.9 692 46.1

I16. Fecha de expiración 783 52.2 717 47.8

En la tabla 9 se observa la distribución de frecuencias y porcentajes de los indicadores

de la dimensión datos complementarios, apreciándose que los indicadores 14, 15 y 16

presentan en su mayoría cumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción con

58.7%, 53.9%, 52.2%, respectivamente.
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IV. DISCUSIÓN

4.1. Discusión.

Con respecto al cumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción en las

recetas médicas para COVID-19, durante la primera (junio-agosto, 2020) y

segunda ola (enero-marzo, 2021) de contagios, en el servicio de farmacia del

Policlínico “Misión Salud” del distrito de Ate, Lima, Perú -2021, se encontró en la

presente investigación que el 100,0% de la muestra de estudio presenta

incumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción. Asimismo, en relación

a las investigaciones antecedentes sobre las Buenas Prácticas de Prescripción,

Agudo (13) menciona que en su estudio existe un 66,7% de incumplimiento,

Alvarado, et al. (14) afirma que se presenta un 72,1% de incumplimiento, Flores

(16) menciona que existe un 100,0% de incumplimiento, Rojas (17) afirma que

existe un 53,2% de cumplimiento y Gamonal (18) menciona que se presenta un

71,9% de cumplimiento. De este modo se aprecia que existen diferencias en los

resultados hallados en la presente investigación con las encontradas en los

estudios antecedentes, lo que se puede haber originado debido a que los

profesionales médicos consideran que pueden prescribir correctamente tan solo

por haber concluidos sus estudios de pregrado y/o especialidad, pero es

necesario que se capaciten frecuentemente en temas relacionados no solo a la

prescripción de medicamentos, sino a otros relacionados, ya que de esta forma

garantizaran que el proceso de las buenas prácticas de prescripción se realice

con un cumplimiento adecuado.

En relación a la dimensión datos del prescriptor de las Buenas Prácticas de

Prescripción, se hallaron que el 72,4% de la muestra de recetas médicas para

COVID-19 presenta incumplimiento de las BPP en esta dimensión y el 27,6%

evidencia cumplimiento. Con respecto a los estudios antecedentes sobre el

cumplimiento de las BPP en la dimensión datos del prescriptor Flores (16)

encontró que existe un 100,0% de cumplimiento, Rojas (17) halló que existe un



15

56,3% de incumplimiento y Gamonal (18) encontró un 97,3% de cumplimiento.

De este modo se observa que existen diferencias entre los resultados de la

presente investigación con los estudios antecedentes, lo cual se puede deber a

que los profesionales médicos encargos de la prescripción quizá no se toman el

tiempo suficiente para consignar todos sus datos o suelen pasarlo por alto solo

consignando su sello y firma. En cuanto a los indicadores de la dimensión datos

del prescriptor, en el presente estudio se encontró el cumplimiento de un 72,3%

en nombres y apellidos (indicador 1), 58,5% en colegiatura (indicador 2) y 67,0%

en firma y sello (indicador 3); por su parte, en los estudios antecedentes Flores

(16) encontró un cumplimiento al 100% de todos los indicadores de esta

dimensión y Gamonal (18) halló un cumplimiento al 100% de los indicadores de

apellidos y nombres y de colegiatura, así como de 92,3% en la firma y 96,2% en

el sello. Es así que se aprecia que tanto los resultados de la investigación como

de los antecedentes registran en general un cumplimiento de las BPP en los

datos del prescriptor.

En referencia a la dimensión datos del paciente de las Buenas Prácticas de

Prescripción, se encontró que el 98,4% de la muestra de recetas médicas para

la COVID-19 presenta incumplimiento de las BPP y el 1,6% evidencia

cumplimiento. Asimismo, en los antecedentes sobre el cumplimiento de las BPP

en la dimensión datos del paciente, Flores (16) halló que existe un 100,0% de

cumplimiento, Rojas (17) encontró un 53,2% de cumplimiento y Gamonal (18)

halló que existe un 70,3% de cumplimiento. Es así que se aprecia que existen

diferencias entre los resultados hallados en este estudio con los antecedentes, lo

que se puede deber a que en el caso particular de la presente investigaciones

los profesionales médicos no se toman el tiempo suficiente para colocar los datos

completos del paciente, lo que a su vez puede ocasionar problemas al momento

en el que los usuarios deseen adquirir sus medicamentos ya que en algunos

casos son controlados y no pueden ser dispensados sin una receta médica en el

que se consigne los datos del paciente así como su diagnóstico.

En relación a los indicadores de la dimensión datos del paciente, en la presente

investigación se halló el cumplimiento de un 63,3% en nombres y apellidos
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(indicador 4), de un 51,5% en sexo (indicador 5), 58,3% en edad (indicador 6) y

52,2% en diagnóstico (indicador 7); asimismo, en los antecedentes Flores (16)

menciona que existe un cumplimiento al 100% de todos los indicadores de esta

dimensión, además, Gamonal (18) encontró un cumplimiento de los indicadores

de nombres y apellidos (98,7%), edad (76,9%) y diagnóstico (70,5%), y un

incumplimiento al 100% en el indicador de género. De este modo se aprecia que

existe cierta similitud entre los resultados hallados en el presente estudio con los

antecedentes, cumpliendo en general correctamente las BPP en los datos del

paciente.

En relación a la dimensión datos del medicamento de las Buenas Prácticas de

Prescripción, se hallaron que el 99,7% de la muestra de recetas médicas para

COVID-19 presenta incumplimiento de las BPP en esta dimensión y el 0,3%

evidencia cumplimiento. Con respecto a los estudios antecedentes sobre el

cumplimiento de las BPP en la dimensión datos del medicamento, Flores (16)

encontró que existe un 71,18% de cumplimiento, Rojas (17) halló que existe un

63,5% de cumplimiento y Gamonal (18) señala que existe un 63,4% de

incumplimiento. De este modo se observa que existen diferencias entre los

hallazgos de la presente investigación con los estudios antecedentes, lo cual se

puede deber a que los profesionales médicos encargados de la prescripción de

las recetas médicas no se toman el tiempo suficiente para registrar los diversos

datos relacionados a los medicamentos prescriptos (DCI, PNUME, dosis,

concentración, frecuencia y duración), lo cual origina que no se realice un

correcto dispendio de los medicamentos o una inadecuada administración de los

mismos. En cuanto a los indicadores de la dimensión datos del medicamento, en

el presente estudio se encontró el cumplimiento de un 55,6% en DCI (indicador

8), un 55,1% en PNUME (indicador 9), 55,2% en dosis (indicador 10), 54,3% en

concentración (indicador 11), 56,1% en frecuencia (indicador 12) y 55,4% en

duración (indicador 13); por su parte, en los antecedentes Flores (16) encontró

un cumplimiento en los indicadores de DCI (100,0%), dosis y frecuencia (95,81),

duración (97,77%) y cantidad (100,0%), y un incumplimiento en concentración

(73,95%), forma farmacéutica (69,37%) y administración (61,91%); Gamonal (18)
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halló un cumplimiento de los indicadores de DCI (98,7%), concentración (91,0%),

forma farmacéutica (62,8%), dosis (83,3%) y frecuencia (75,6%), e

incumplimiento en los indicadores de duración (78,2%) y administración (93,6%).

Es así que se aprecia resultados diferentes en ciertos indicadores entre los

hallazgos del presente estudio con los antecedentes, pero en general se presenta

un adecuado cumplimiento de la información del medicamento registrada en las

recetas médicas.

En referencia a la dimensión datos complementarios de las Buenas Prácticas de

Prescripción, se encontró que 91,2% de la muestra de recetas médicas para la

COVID-19 presenta incumplimiento de las BPP y un 8,8% muestra cumplimiento.

Asimismo, en los antecedentes sobre el cumplimiento de las BPP en la dimensión

datos complementarios, Flores (16) halló que existe un 99,35% de cumplimiento,

Rojas (17) encontró un 65,15% de incumplimiento y Gamonal (18) halló que

existe un 64,1% de cumplimiento. Es así que se aprecia que existe diferencian

entre los resultados hallados en este estudio con los antecedentes, lo que se

puede deber a que los prescriptores toman menos relevancia y poco de su tiempo

para redactar de forma legible la receta médica, asimismo no suelen consignar

los datos de fecha de expedición y expiración, lo que podría llevar a que el

dispensador no pueda verificar de forma correcta los medicamentos a entregar.

En relación a los indicadores de la dimensión datos complementarios, en la

presente investigación se halló un cumplimiento de un 58,7% de letra legible

(indicador 14), de un 53,9% en fecha de expedición (indicador 15) y de un 52,2%

en fecha expiración (indicador 16); asimismo, en los antecedentes Flores (16)

menciona que existe un cumplimiento al 99,35% de la legibilidad y Gamonal (18)

señala un cumplimiento al 64,1% de la legibilidad. De este modo se aprecia cierta

similitud entre los resultados encontrados en esta investigación con los

antecedentes, cumpliendo en general de forma correcta con las BPP en los datos

complementarios, lo que garantiza que las recetas médicas sean entendibles.
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4.2. Conclusiones.

- El 100,0% de la muestra presenta incumplimiento de las Buenas Prácticas de

Prescripción en recetas para la COVID-19 durante la primera (junio-agosto,

2020) y segunda ola (enero-marzo, 2021) de contagios, en el Policlínico

“Misión Salud” del distrito de Ate, Lima, Peru-2021.

- El 72,4% de la muestra de estudio evidencia incumplimiento de las Buenas

Prácticas de Prescripción en la dimensión datos del prescriptor.

- El 98,4% de la muestra presenta incumplimiento de las Buenas Prácticas de

Prescripción en la dimensión datos del paciente.

- El 99,7% de la muestra de estudio evidencia incumplimiento de las Buenas

Prácticas de Prescripción en la dimensión datos del medicamento.

- El 91,2% de la muestra presenta incumplimiento de las Buenas Prácticas de

Prescripción en la dimensión datos complementarios.

- La totalidad de los indicadores de las Buenas Prácticas de Prescripción

presentan un mayor porcentaje de cumplimiento, en relación al

incumplimiento.
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4.3. Recomendaciones.

- Ejecutar investigaciones en otros centros de salud como clínicas u hospitales

tanto del distrito de Ate como de otros distritos de Lima Metropolitana y del

país, en el que se pueda evaluar el nivel de cumplimiento de las Buenas

Prácticas de Prescripción en el personal médico que prescriba recetas

médicas para la COVID-19, y de ese modo sean comparados con los

resultados del presente estudio.

- Desarrollar estudios que permitan relacionar el nivel de cumplimiento de las

Buenas Prácticas de Prescripción otras variables de investigación como las

Buenas Prácticas de Dispensación, la satisfacción de los usuarios o clientes,

entre otros.

- Proponer un plan de capacitaciones y actualización para los prescriptores, en

el que se resalte la importancia de llenar correctamente las recetas médicas y

de este modo ejercer Buenas Prácticas de Prescripción.
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Anexo A. Operacionalización de la variable o variables

VARIABLES DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS VALOR FINAL CRITERIOS PARA

ASIGNAR VALORES

Cumplimiento
de Buenas

Prácticas de
Prescripción

para la
COVID-19

El cumplimiento
de las Buenas
Prácticas de

Prescripción se
refiere al uso

racional de los
medicamentos
para lograr una

efectividad ideal,
minimizando

riesgos en el uso
de medicamentos

en el paciente.

Es la verificación
del cumplimiento

de las buenas
prácticas de

prescripción para
la COVID-19, en
los aspectos de

datos del
prescriptor, datos

del paciente,
datos del

medicamento y
datos

complementarios

Datos del
prescriptor

- Nombres y apellidos
- Número de colegiatura
- Firma y sello

1, 2, 3

Cumplimiento
de las Buenas
Prácticas de
Prescripción

Incumplimiento
de las Buenas
Prácticas de
Prescripción

Los ítems son de
respuesta dicotómica:
SI o NO, de acuerdo al
cumplimiento del
criterio señalado.

Si se cumplen todos
los indicadores, ya sea
en la variable en
general o en cada
dimensión tendrá
como valor final un
cumplimiento de las
buenas prácticas de
prescripción, y si uno
de los indicadores, ya
sea de la variable o de
una de las
dimensiones, no
cumple con la
evaluación el valor
final será de
incumplimiento.

Datos del
paciente

- Nombres y apellidos
- Sexo
- Edad
- Diagnóstico

4, 5, 6,
7

Datos del
medicamento

- DCI (Denominación
Común Internacional)

- PNUME (Petitorio
Nacional Único de
Medicamentos
esenciales)

- Dosis
- Concentración
- Frecuencia
- Duración

8, 9, 10,
11, 12,

13

Datos
complementarios

- Letra legible
- Fecha de expedición
- Fecha de expiración

14, 15,
16
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Anexo B. Instrumentos de recolección de datos

FORMATO DE EVALUACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRÁCTICAS DE PRESCRIPCIÓN

Nombre del Policlínico: ______________________________________________________________________________

Distrito: __________________________________________________________________________________________

Receta
Médica Datos del Prescriptor Datos del Paciente Datos del Medicamento Datos complementarios

Datos
de la

Receta
Médica

1.
N

om
bres

y
apellidos

2.
N

úm
ero

de
colegiatura

3.
Firm

a
y

sello

4.
N

om
bres

y
apellidos

5.
Sexo

6.
Edad

7.
D

iagnóstico

8.
D

C
I(D

enom
inación

C
om

ún
Internacional

9.
PN

U
M

E

10.D
osis

11.C
oncentración

12.Frecuencia

13.D
uración

14.Letra
legible

15.Fecha
de

expedición

16.Fecha
de

expiración

Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
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Receta
Médica Datos del Prescriptor Datos del Paciente Datos del Medicamento Datos complementarios

Datos
de la

Receta
Médica

1.
N

om
bres

y
apellidos

2.
N

úm
ero

de
colegiatura

3.
Firm

a
y

sello

4.
N

om
bres

y
apellidos

5.
Sexo

6.
Edad

7.
D

iagnóstico

8.
D

C
I(D

enom
inación

C
om

ún
Internacional

9.
PN

U
M

E

10.D
osis

11.C
oncentración

12.Frecuencia

13.D
uración

14.Letra
legible

15.Fecha
de

expedición

16.Fecha
de

expiración

Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
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Anexo C. Solicitud de acceso al archivo documentario
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Anexo D. Fichas de validación de instrumentos de recolección de datos
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31
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Anexo E. Evidencias fotográficas de la recolección de datos.

Imagen 1. Recolección de datos de las prescripciones médicas para COVID-19

por la Bach. Melci Centeno.

Imagen 2. Recolección de datos de las prescripciones médicas para COVID-19

por la Bach. Roxana Briones.
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Imagen 3. Llenado de la base de datos de las prescripciones médicas para

COVID-19 por la Bach. Melci Centeno.

Imagen 4. Llenado de la base de datos de las prescripciones médicas para

COVID-19 por la Bach. Roxana Briones.


