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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de cumplimiento de las Buenas Practicas de
Prescripcion en recetas médicas para la COVID-19 durante la segunda y tercera ola
en el Hospital Huaycan, Ate Vitarte, 2021-2022.

Material y método: El enfoque es cualitativo y disefio no experimental, descriptivo
y retrospectivo, en una muestra de 1200 recetas del Hospital Huaycan de Ate
Vitarte. La técnica de recoleccién de datos fue la observacion y el instrumento el

Formato de Evaluacion de Cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion.

Resultados: En cuanto a los hallazgos, se encontré que existe un mayor
cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion con un 84.9%; en relacion a
las dimensiones, se presentdé un mayor cumplimiento de las BPP en la dimension
datos del prescriptor (98.3%), como en datos del paciente (67,2%), datos del
medicamento (97.7%) y datos complementarios (64.9%); ademas, en los
indicadores, excepto el sexo del paciente (0.0%) y fecha de expiracion (0.3%), en

todos los indicadores se presentd un mayor cumplimiento de las BPP.

Conclusiones: Existe una mayor frecuencia de cumplimiento de las Buenas
Practicas de Prescripcion, asi como en sus dimensiones y la mayor parte de los

indicadores.

Palabras clave: Buenas Practicas de Prescripcion, medicamento, prescriptor,

paciente.



Abstrac

Objective: Determine the level of compliance with Good Prescription Practices in
medical prescriptions for COVID-19 during the second and third wave at the Hospital
de Huaycan, Ate Vitarte, 2021-2022.

Material and method: The approach is qualitative and non-experimental,
descriptive and retrospective design, in a sample of 1200 prescriptions from the
Hospital de Huaycan de Ate Vitarte. The data collection technique was observation
and the instrument was the Compliance Evaluation Form of Good Prescription
Practices.

Results: Regarding the findings, it was found that there is greater compliance with
Good Prescription Practices with 84.9%; In relation to the dimensions, there was
greater compliance with the GPPs in the prescriber data dimension (98.3%), as well
as in patient data (67.2%), medication data (97.7%) and complementary data (64.9%
); In addition, in the indicators, except the patient's sex (0.0%) and expiration date
(0.3%), in all indicators there was greater compliance with the GPP.

Conclusions: There is a higher frequency of compliance with Good Prescription

Practices, as well as in its dimensions and most of the indicators.

Keywords: Good Prescribing Practices, medication, prescriber, patient.
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I. INTRODUCCION

Los medicamentos son productos farmacéuticos que tienen el objetivo de atender
las necesidades de salud, los cuales son empleados para la prevencion y el
tratamiento de dolencias, malestares, afecciones y enfermedades, estos deben
encontrarse siempre disponibles, en cantidades suficientes y en sus diversas

formas farmacéuticas.!

Es asi, que los medicamentos no solo estan disponibles para la poblacion, sino que
también deben brindar seguridad en quienes se administran, debido a que diversas
investigaciones demuestran que existen altas tasas de morbimortalidad originadas
por errores cuando los medicamentos se seleccionan, prescriben, validan,

dispensan o administran en las personas.?

De este modo la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afirma que del 8% al
10% de personas que acuden a los hospitales, lo hacen debido a los malestares
originados por los errores en las recetas médicas, acotan que el 0,02% de los
fallecimientos que se presentan en los nosocomios a nivel mundial se deben a
problemas al prescribir los medicamentos; ademas, cabe mencionar que el costo
economico mundial ocasionado por errores en recetas médicas asciende a unos 42

mil millones de ddlares al afio.?

En relacion a diversas investigaciones realizadas sobre el porcentaje de errores que
han tenido las recetas médicas en algunos paises, se tiene que en Espafia se
presentd un 6.3% de errores, en Chile fue de 23.2%, en Ecuador de 45%, entre
otros paises, esto se produce debido a que el incumplimiento en las prescripciones
médicas representan en la actualidad un problema muy grave en salud publica en
diversos paises en el mundo, los que a su vez afectan a los ambitos sociales y

econémicos.?

Por tanto, aquellos problemas que se encuentran vinculados a la prescripcidon
médica se vuelven mas evidentes en los paises en vias de desarrollo como es en
el caso del Perq, lo que se genera por las barreras socioeconémicas, o la poca
cobertura que existe en los servicios de salud.®
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Por su parte, los problemas que se encuentran asociados al incumplimiento de las
prescripciones se producen por diversos factores entre los que se tiene el
desconocimiento terapéutico, el inadecuado incumplimiento del manual de las
buenas practicas de prescripcion, etc.; asimismo, existen motivos asociados como
situacién socioeconémica precaria y falta de apoyo econémico a los diversos
centros de salud que se encuentran alejados de las grandes ciudades o en las zonas
urbano-marginales y zonas rurales, las que generan barreras culturales,

limitaciones en la cobertura de salud, etc.®

Con respecto a la situacion actual de pandemia que se vive a nivel mundial
generada por la presencia de la COVID-19, es importante sefialar que esta ha
ocasionado que las atenciones para determinar el diagnostico médico se hayan
visto alteradas por el distanciamiento que debe existir entre el profesional de la salud
y el paciente, ademas, de que se presentan carencias al momento de evaluar las

buenas practicas de prescripcion.’

Asimismo, la COVID-19 en el mundo ha producido diversos conflictos relacionados
a la automedicacion o que varias personas utilicen una prescripcion médica para
todos, entre otros aspectos, que ha generado la necesidad de que el proceso de
buenas practicas de prescripcion sea realizado de modo adecuado y cumpliendo

con todos los indicadores para su adecuado proceso.?

La monitorizacion y evaluacién constante para cumplir con las buenas practicas de
prescripcidn es una practica que de cierto modo ayuda a mejorar el cumplimento de
las buenas practicas de prescripcion y por lo tanto evitar las consecuencias de una
mala prescripcion ya descritas previamente, en este sentido es muy importante esta
evaluacion en todos los centros de salud, especialmente en el Hospital de Huaycan,
Ate Vitarte, y de modo particular durante la segunda y tercera ola de contagios que
se produjeron en el Peru.

Con respecto a la prescripcion médica, la Organizacibn Mundial de la Salud
menciona que es “el resultado de un proceso légico-deductivo mediante el cual el

prescriptor, a partir del conocimiento adquirido, escucha el relato de sintomas del
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paciente, realiza un examen fisico en busca de signos, concluye en una orientacion

diagnostica y toma una decision terapéutica”.®

En este sentido para que el proceso de prescripcion médica se realice de forma
optima, un prescriptor debe dirigirse a un dispensador por medio de una receta
médica con el objeto de proporcionarle la relacion de medicamentos que un paciente
0 usuario requiere para su tratamiento médico, en el deben sefalarse la
Denominacion Comun Internacional (DCI), dosificacion, forma farmacéutica,

concentracion, frecuencia, administracion, duracién, entre otros.1°

Asimismo, en las Buenas Practicas de Prescripcion debe existir un adecuado
cumplimiento de este proceso, ya que ello permitird garantizar eficacia y seguridad
en el tratamiento médico, para esto el profesional de la salud, generalmente un
médico, evalla la sintomatologia del paciente, y otros asociados que pueda tener
como son las alergias o padecimientos de otras enfermedades cronicas, y de este
modo seleccionara los medicamentos y esquema de administracion de acuerdo a
sus caracteristicas los que estaran plasmados mediante la formulacién de una
prescripcion, que incluya informacion del prescriptor, medicamentos, paciente y

otros que sean indispensables.!!

Agudo (Ecuador, 2017), efectudé una investigacion para determinar los errores de
prescripcion en las recetas médicas, mediante un estudio descriptivo, en el Hospital
“Mariana de Jesus” de Guayaquil — Ecuador, en una muestra de 3305
prescripciones; encontrando un 66,7% de errores en las prescripciones,
presentandose como las mas frecuentes: omision de dosificacion con 19%, formas
de administrar con 17,7%, e ilegibilidad 15%.2

Alvarado, et al. (Chile, 2017), realizaron un estudio que presentdé como fin
determinar errores en prescripciones meédicas, por medio de una investigacion
descriptiva, en la Farmacia de Atencion Ambulatoria del Hospital de Nueva Imperial
— Chile, en 40 recetas, hallando un 27,9% de prescripciones que fueron adecuadas,
y los errores mas frecuentes fueron: concentracion del medicamento con 32,6%,
duracion del tratamiento con 22,7%, datos del prescriptor con 24,6%, y formas de

administrar con 16,3%.13
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Avendafio y Castafieda (Colombia, 2017), tuvieron como fin identificar los errores
de prescripciones médicas, mediante una investigacion descriptiva, en el Programa
distrital de Farmacovigilancia de Bogota — Colombia, en 229 prescripciones;
encontrando que los errores mas frecuentes fueron: la dosificacion con 14,4%, falta

de datos en la prescripcion con 11,4%, y frecuencia con 9,2%.%4

Flores (Lima, 2019), present6 como objetivo determinar los errores de
prescripciones médicas, por medio de un estudio descriptivo, en la farmacia de
Emergencia de Traumatologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
Lima — Perq, en 764 recetas; hallando que el 100% de las recetas médicas tenian
errores, presentandose como los mas comunes la concentracién un 73,9%, en la

forma farmacéutica un 69,3%, en la via de administraciéon un 61,9%, entre otros.1®

Rojas (Lima, 2019), buscoé identificar el cumplimiento de las buenas préacticas de
prescripcion, mediante una investigacion descriptiva, en la farmacia del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, Lima — Perd, en 411 recetas, encontrando que las
prescripciones son muy adecuadas en cuanto a las buenas practicas de
prescripcion con 53,2%, asimismo son muy adecuados los datos del paciente con

53,2%, del medicamento con 63,5%, del prescriptor con 43,7%, y otros con 34,9%.6

Gamonal (Ayacucho, 2018), tuvo como objetivo hallar los errores de prescripcion en
recetas médicas, por medio de un estudio descriptivo, en la consulta externa del
Hospital de Apoyo “Daniel Alcides Carridon”, Huanta — Ayacucho — Peru, en 394
recetas; hallando adecuado cumplimiento en las buenas préacticas de prescripcion
con 71,9%, asi como en los datos del prescriptor con 97,3%, del paciente con
69,5%, y del medicamento con 49,8%.’

En referencia a la justificacion de la investigacion, en lo teérico se busca acrecentar
el conocimiento en cuanto al cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion
en prescripciones meédicas para el tratamiento de la COVID-19, si bien se presentan
estudios desarrollados sobre las BPP en recetas médicas, estas son escasas en
prescripciones sobre dicha enfermedad; en el aspecto practico, pretende en base a
los resultados encontrados programar diversas capacitaciones que sean dirigidas a

profesionales meédicos en relacion al correcto cumplimiento de las BPP; y en el

14



aspecto metodoldgico, se contara con un instrumento que evaluara correctamente

la variable, y que tendra una validez y confiabilidad adecuada.

El objetivo de la presente investigacion es determinar el nivel de cumplimiento de
las Buenas Practicas de Prescripcion en las recetas médicas para la COVID-19

durante la segunda y tercera ola en el Hospital de Huaycan, Ate Vitarte, 2021-2022.
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Il. MATERIALES Y METODOS
2.1 Enfoque y disefio de investigacion

El enfoque es cualitativo, puesto que se evalué mediante la observacion o

analisis de informacion los datos de la variable.18

El disefio es no experimental, ya que no se efectué una experimentacion como
tal; asimismo, es descriptivo, mediante la descripcion de los aspectos
importantes de la variable, y es retrospectiva, debido a que se recolectaron los

datos de la variable con informacién emitida antes de realizar el estudio.®

2.2 Poblacién, muestray muestreo

La poblacion se conformdé por prescripciones de COVID-19 del Hospital
Huaycén, del distrito de Ate Vitarte, en la segunda (enero a abril de 2021) y
tercera ola (enero a marzo de 2022) de contagios de la COVID-19; el muestreo
fue no probabilistico, y se tuvo 1200 recetas prescritas en ese periodo de

tiempo, las cuales fueron proporcionadas por el area de archivos del hospital.
Criterios de inclusién

- Prescripciones de la COVID-19, emitidas por médicos del Hospital Huaycan
del distrito de Ate Vitarte, en la segunda y tercera ola de contagios en el
Pera.

Criterios de exclusion

- Prescripciones de COVID-19, no emitidas por médicos del Hospital Huaycan

- Prescripciones que no sean para la COVID-19.

2.3 Variable de investigacion

Este estudio presento el cumplimiento de las “Buenas practicas de prescripcion

en las recetas para la COVID-19".
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Definicion conceptual.

Es el cumplimiento de normas enfocadas en emitir eficientemente una
prescripcion por parte de un profesional prescriptor para garantizar el uso
adecuado de medicamentos con el propdésito de ser efectivos y reducir riesgos

en su uso.!t
Definicion operacional.

Es la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion para
la COVID-19, a través del Formato de Evaluaciéon del Cumplimiento de las
Buenas Practicas de Prescripcion, en las dimensiones de datos del prescriptor,

del paciente, del medicamento y datos complementarios.

2.4 Técnicade instrumento de recoleccién de datos

La técnica empleada fue la observacion, y el instrumento fue el Formato de
Evaluacién del Cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion, cuyo
objetivo es evaluar el cumplimiento de las BPP de prescripciones para la
COVID-19.

El instrumento, se desarroll6 por medio de la literatura existente sobre las
Buenas Practicas de Prescripcion, el cual esta integrado por 17 items,
agrupados en 4 dimensiones: datos del prescriptor (4 items), datos del paciente
(4 items), datos del medicamento (6 items) y datos complementarios (3 items),

siendo un instrumento de evaluacion dicotomico con respuestas de Si o No.

Por su parte, la validez del instrumento, se obtuvo por medio de la validez de
contenido, mediante el juicio de expertos, de este modo las investigadoras
entregaron a 3 expertos, las fichas de calificacion, operacionalizacion de
variables e instrumento de recoleccién de datos; los que fueron analizados y
posteriormente aprobados, y con ello las investigadoras procedieron con la

aplicacion.
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2.5 Proceso de recoleccion de datos

Se coordiné con el encargado de Farmacia del Hospital Huaycan del distrito de
Ate Vitarte, para solicitarle el permiso para acceder a las prescripciones en las
recetas médicas emitidas para la COVID-19 durante la segunda ola (enero a
abril de 2021) y la tercera ola (enero a marzo de 2022).

Cuando se tuvo la respuesta afirmativa, las investigadoras acudieron a la
Farmacia del Hospital Huaycan y evaluaron las prescripciones médicas para la
COVID-19 de la segunda y tercera ola de contagios, mediante el llenando el
Formato de Evaluacion del Cumplimiento de las Buenas Précticas de

Prescripcion.

2.6 Métodos de andlisis estadistico.

Los métodos a aplicarse fueron mediante la estadistica descriptiva; como es la
frecuencia y medidas de tendencia central. Asimismo, se elaborara la base de

datos con el programa Excel y el anélisis estadistico con el programa SPSS 24.

2.7 Aspectos éticos.
Se emplearon los siguientes aspectos éticos: 1°

Principio de beneficencia. Hace referencia a no causar dafio y beneficiar al
otro, promoviendo su bienestar; ya que las acciones a realizarse seran en favor

de otros

Principio de no maleficencia. Garantizd6 que no se dafie ni se haga correr
riesgo a los evaluados, para evitar conductas que afecten a otros; y se

mantendrd su confidencialidad.

Principio de justicia. Permitio que se trate a todos los participantes por igual,
asimismo, se mantuvo la confidencialidad de la informacion de datos e

informacion que proporcionaron.
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[ll. RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados del trabajo de investigacion realizado
en el Hospital Huaycan, evaluando un total de 1200 recetas durante la segunda y
tercera ola en el Hospital Huaycan, Ate Vitarte, enero a abril 2021- enero a marzo
2022 para analizar la calidad de las buenas practicas de prescripcion en las recetas
de COVID -19.

Tabla 1. Cumplimiento de las Buenas Préacticas de Prescripcion en las
recetas médicas parala COVID-19

Buenas Practicas de Prescripcion n %
Cumplimiento 1018.4 84.9%
Incumplimiento 181.6 15.1%

Total 1200 100%

Fuentes: Elaboracién propia

84.9%

= Cumplimiento = Incumplimiento

Fuente: Elaboracién propia

Figura 1. Cumplimiento de las Buenas Précticas de Prescripcion en las

recetas médicas parala COVID-19
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En la Tabla 1 y Figura 1, se aprecia el cumplimiento de las Buenas Préacticas de
Prescripcion en las recetas para la COVID-19 durante la segunda y tercera ola de
contagios en el Hospital de Huaycan, Ate Vitarte, durante el 2021 y 2022,
observandose que, de la totalidad de recetas médicas evaluadas, el 84.9%
presentan cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion. Mientras que el
15.1 % presentan un incumplimiento de las buenas préacticas de prescripcion. Por lo
gue se puede presuntamente describir que hay un elevado nivel de cumplimiento

de las Buenas Practicas de Prescripcion en el Hospital Huaycan.

3.1 Cumplimiento de los datos del prescriptor en las recetas evaluadas.

Tabla 2. Cumplimiento de la dimension datos del prescriptor de las Buenas

Practicas de Prescripcién en las recetas médicas para la COVID-19

Dimension datos del prescriptor n %
Cumplimiento 1179.75 98.3%
Incumplimiento 20.25 1.7%

Total 1200 100%

Fuente: Elaboracién propia

1.7%

98.3%

Cumplimiento Incumplimiento

Fuente: Elaboracién propia

Figura 2. Cumplimiento de la dimensién datos del prescriptor de las Buenas

Practicas de Prescripcién en las recetas médicas para la COVID-19
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En relacion al cumplimiento de la dimensién datos del prescriptor de las Buenas

Practicas de Prescripcion en las recetas para la COVID-19, se observa en la Tabla

2y Figura 2, que el 98.3 % de las prescripciones evaluadas presentan cumplimiento

de las BPP y el 1.7% presentan incumplimiento.

Tabla 3. Cumplimiento de los indicadores de la dimension datos del

prescriptor de las Buenas Practicas de Prescripcion

ftem Si % No % Total
11 1174 97,8 26 2,2 100,0
12 1169 97,4 31 2,6 100,0
I3 1195 99,6 5 0,4 100,0
14 1181 98,4 19 1,6 100,0
Fuente: Elaboracion propia
I1: Nombres 'y
100% apellidos del
80% prescriptor
I2: NUmero de
60% colegiatura del
40% prescriptor
0 I3: Firma del
20% prescriptor
14: Sello del
0% rescriptor
11 12 13 14 P P

B Cumplimiento

® Incumplimiento

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3. Cumplimiento de los indicadores de la dimensién datos del

prescriptor de las Buenas Practicas de Prescripcion

21




En la Tabla 3 y Figura 3, se aprecia que en los indicadores de la dimensién datos
del prescriptor de las Buenas Practicas de Prescripcidn, existen un alto porcentaje
de cumplimiento en todos los indicadores, siendo que se cumple con la firma del
prescriptor un 99,6%, luego un 98,4% cumple con el sello del prescriptor, un 97,8%
cumple con colocar los nombres y apellidos del prescriptor, siendo que un menor
porcentaje de 97,4% cumple con afiadir el nimero de colegiatura del prescriptor

destacando que ese es el menor porcentaje de cumplimiento.

3.2 Cumplimiento de los datos del paciente en las recetas evaluadas.

Tabla 4. Cumplimiento de la dimensién datos del paciente de las Buenas
Practicas de Prescripcién en las recetas médicas para la COVID-19

Dimension datos del paciente n %
Cumplimiento 806 67.2%
Incumplimiento 394 32.8%

Total 1200 100%

Fuente: Elaboracién propia

32.8%

67.2%

Cumplimiento = Incumplimiento

Fuente: Elaboracién propia
Figura 4. Cumplimiento de la dimension datos del paciente de las Buenas
Practicas de Prescripcién en las recetas médicas para la COVID-19
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En cuanto al cumplimiento de la dimensién datos del paciente de las Buenas

Practicas de Prescripcion en las recetas para la COVID-19, se aprecia en la Tabla

4y Figura 4, que el 67.2% de las prescripciones evaluadas presentan cumplimiento

de las BPP, aqui hay que destacar que la tercera parte de las recetas evaluadas no

estan cumpliendo con los datos del paciente por lo que es importante evaluar

especificamente.

Tabla 5. Cumplimiento de los indicadores de la dimension datos del paciente

de las Buenas Préacticas de Prescripcion

ftem Si % No Total
15 1194 99,5 6 100,0
16 0 0,0 1200 100,0
17 841 70,1 359 100,0
18 1189 99,1 11 100,0
Fuente: Elaboracion propia
0
100% I5: Nombres y
0 apellidos del
80% paciente
60% 16: Sexo del
paciente
40% I7: Edad del
paciente
20% I18: Diagndstico
del paciente
0%
15 16

®m Cumplimiento

17

® Incumplimiento

18

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5. Cumplimiento de los indicadores de la dimensién datos del

paciente de las Buenas Practicas de Prescripcion
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En la Tabla 5 y Figura 5, se observa que en los indicadores de la dimensién datos
del paciente de las Buenas Practicas de Prescripcion, existen un mayor porcentaje
de cumplimiento en los nombres y apellidos del paciente con un 99,5%, asi como
también en el diagndstico del paciente con un 99,1 % y con un porcentaje de 70,1%
en la edad del paciente, lo que se identifica que hay un 30% de incumplimiento de
recetas que no han consignado la edad del paciente; se evidencia un mayor
porcentaje de incumplimiento en el sexo del paciente con un 100,0% destacando

gue es el menor porcentaje de cumplimiento en los datos del paciente.

3.3 Cumplimiento de los datos del medicamento en las recetas evaluadas.

Tabla 6. Cumplimiento de la dimension datos del medicamento de las

Buenas Practicas de Prescripcion en las recetas médicas para la COVID-19

Dimensién datos del medicamento n %
Cumplimiento 1172.3 97.7%
Incumplimiento 27.7 2.3%

Total 1200 100%

Fuente: Elaboracién propia

97.7%

Cumplimiento Incumplimiento

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 6. Cumplimiento de la dimension datos del medicamento de las

Buenas Practicas de Prescripcion en las recetas médicas para la COVID-19

En relacion al cumplimiento de la dimension datos del medicamento de las Buenas

Practicas de Prescripcion en las recetas para la COVID-19, se observa en la Tabla

6 y Figura 6, que el 97.7% de las prescripciones evaluadas presentan cumplimiento

de las BPP y el 2.3% presentan incumplimiento.

Tabla 7. Cumplimiento de los indicadores de la dimension datos del

medicamento de las Buenas Practicas de Prescripcion

ftem Si % No % Total

19 1200 100,0 0 0,0 100,0
110 1195 99,6 5 0,4 100,0
111 1184 98,7 16 1,3 100,0
112 1193 99,4 7 0,6 100,0
113 1182 98,5 18 15 100,0
114 1080 90,0 120 10,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

100%

80%

60%

40%

20%

0%

19 110 111 112 113 114

m Cumplimiento

® Incumplimiento

19: Denominacién Comun
Internacional (DCI)

110: PNUME

111: Concentracion del
medicamento

112: Dosis del
medicamento

113: Frecuencia

114: Duracion del
tratamiento
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Fuente: Elaboracién propia
Figura 7. Cumplimiento de los indicadores de la dimensién datos del

medicamento de las Buenas Practicas de Prescripcion

En cuanto ala Tabla 7 y Figura 7, se aprecia que en los indicadores de la dimension
datos del medicamento de las Buenas Practicas de Prescripcion, existen un mayor
porcentaje de cumplimiento en todos los indicadores, siendo de 100,0% en el DCI
— Denominacion Comun Internacional, de 99,6% en el PNUME, de 99,4% en la
Dosis del medicamento, de 98,7% en la Concentracion del medicamento, de 98,5%
en la frecuencia, siendo que un menor porcentaje de 90,0% cumple con afadir la
duracién del tratamiento destacando que este es el menor porcentaje de

cumplimiento en los Datos del prescriptor.
3.4 Cumplimiento de los datos complementarios en las recetas evaluadas.

Tabla 8. Cumplimiento de la dimension datos complementarios de las

Buenas Practicas de Prescripcion en las recetas médicas para la COVID-19

Dimensién datos complementarios n %
Cumplimiento 778.3 64.9%
Incumplimiento 421.7 35.1%

Total 1200 100%

Fuente: Elaboracién propia

64.9%

Cumplimiento = Incumplimiento
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Fuente: Elaboracién propia

Figura 8. Cumplimiento de la dimension datos complementarios de las

Buenas Practicas de Prescripcion en las recetas médicas para la COVID-19

En cuanto al cumplimiento de la dimension datos complementarios de las Buenas
Practicas de Prescripcion en las recetas para la COVID-19, se observa en la Tabla
8y Figura 8, que el 64.9% de las prescripciones evaluadas presentan cumplimiento

de las BPP y el 35.1% presentan incumplimiento.

Tabla 9. Cumplimiento de los indicadores de la dimensidon datos

complementarios de las Buenas Practicas de Prescripcion

ftem Si % No % Total
115 1181 98,4 19 1,6 100,0
116 1150 95,8 50 4,2 100,0
117 4 0,3 1196 99,7 100,0

Fuente: Elaboracion propia

100%
115: Letra
80% legible
116: Fecha de
60% expedicion
117: Fecha de
40% expiracion
20%
0%

115 116 117

® Cumplimiento  ® Incumplimiento
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 9. Cumplimiento de los indicadores de la dimension datos

complementarios de las Buenas Préacticas de Prescripcion

En relacion a la Tabla 9 y Figura 9, se observa que en los indicadores de la
dimensiéon datos complementarios de las BPP, existen un mayor cumplimiento en el
indicador 15 (letra legible) con el 98,4% y en el indicador 16 (fecha de expedicidn)
con el 95,8%; y un mayor porcentaje de incumplimiento en el indicador 17 (fecha de

expiracion) con el 99,7%.
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IV. DISCUSION

4.1. Discusion de resultados.

El presente estudio se efectud con el fin de conocer si los profesionales médicos
del Hospital Huaycan cumplen con las Buenas Practicas de Prescripcion en las
recetas médicas que emitieron para la COVID-19 durante la segunda y tercera
olaen el periodo 2021-2022, ya que resulta importante que dichos profesionales
puedan realizar adecuadamente su prescripcion, ya que de ello dependera que
los usuarios o0 pacientes adquieran y administren sus medicamentos
correctamente; por otro lado, los resultados encontrados permitiran plantear
diversas actividades en las que se realicen capacitaciones a los profesionales
médicos con el fin de que puedan realizar el llenado adecuado de las
prescripciones médicas y de ese modo se eviten problemas como no colocar la
edad de los pacientes o la fecha de expiracion de la receta, ya que ello
conllevaria a problemas como que la prescripcion médica pueda ser utilizada

por menores de edad o después de semanas 0 meses por cualquier persona.

Se realizaron los siguientes procedimientos, primero se coordiné con el
responsable del servicio de Farmacia del hospital en mencién para solicitar el
permiso de acceder a las prescripciones médicas presentando una solicitud a
nombre de la universidad, posteriormente de que fue aprobada se acudio6 al
servicio de Farmacia para realizar el registro de las prescripciones médicas en
el Formato de Evaluacion del Cumplimiento de las Buenas Practicas de
Prescripcion y luego fueron procesadas. En todo este proceso la Unica limitaciéon
gue se tuvo fue la de que las recetas médicas no se encontraban seleccionadas
por los periodos de tiempo y se tuvo que organizarlas para realizar

adecuadamente el llenado del formato.

En relacion al cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion en recetas
para la COVID-19 en el Hospital Huaycan del distrito de Ate Vitarte, se hall6 que
el 84,9% de recetas presenta cumplimiento de las BPP y el 15,1% no presenta

cumplimiento.
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En referencia a las investigaciones antecedentes se evidencid que segun
Rojas® hall6 en su estudio que las recetas médicas evaluadas presentan
cumplimiento en el 53,2% de los casos; asimismo, Gamonal'’ encontré en su
investigacion que las recetas médicas evaluadas presentan cumplimiento en el
71,9% de los casos. Por otro lado, Agudo®? hallé en su estudio que un 66.7%
de incumplimiento de las prescripciones; Alvarado, et al.® sefiala que el 27.9%
de las recetas analizadas presenta cumplimiento; y Flores!® evidencié que el

100,0% de su muestra no cumple con las BPP.

De esta manera los hallazgos del presente estudio y los antecedentes difieren
en sus resultados sobre el cumplimiento de las Buenas Practicas de
Prescripcion, lo que se puede deber a que para que los profesionales médicos
deben estar constantemente capacitados para cumplir sus funciones, en este
caso la de prescribir correctamente una receta meédica, asi como ser
supervisados por los jefes de los establecimientos de salud en los que trabajan,
ya que asi garantizaran que este proceso de prescripcion se efectue de la mejor

manera posible.

En cuanto a la dimension datos del prescriptor de las Buenas Practicas de
Prescripcion, se encontré que el 98,3% de la muestra de recetas para la COVID-

19 presenta cumplimiento y el 1.7% evidencia incumplimiento.

Por su parte, en los antecedentes, Alvarado, et al.*® sefiala incumplimiento de
los datos del prescriptor en el 24.6% de las prescripciones analizadas; Rojas'®
hallé en su estudio que las recetas médicas evaluadas presentan cumplimiento
en el 43,7% de los casos en esta dimension; y Gamonal'’ encontré en su
investigacion que las recetas médicas evaluadas presentan cumplimiento en el

97,3% de los casos.

Es asi que los resultados del este estudio y los antecedentes difieren, lo que se
puede deber a que los prescriptores no consignan sus propios datos, lo que
conllevaria a que tanto el paciente como el dispensador de los medicamentos

no verifiquen que es un especialista el prescriptor de la receta.
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Estos hallazgos se complementan con los encontrados en los indicadores de la
dimensién, que demuestran que con respecto a los nombres y apellidos del
prescriptor (indicador 1), nimero de colegiatura del prescriptor (indicador 2),
firma del prescriptor (indicador 3) y sello del prescriptor (indicador 4), existe un
cumplimiento del 97,8%, 97,4%, 99,6% y 98,4%, respectivamente, de las
Buenas Practicas de Prescripcion. De esta manera se aprecia que la
informacion de los indicadores de esta dimensidn presenta un alto cumplimiento
de las BPP.

En la dimension datos del paciente de las Buenas Préacticas de Prescripcion, se
hall6 que 67,2% de las muestras de recetas para la COVID-19 presenta

cumplimiento y el 32,8% presenta incumplimiento.

Por su parte, en los antecedentes, Rojas*® hall6 en su estudio que las recetas
médicas evaluadas presentan cumplimiento en el 53,2% de los casos en esta
dimensioén; y Gamonal'’ encontré en su investigacion que las recetas médicas

evaluadas presentan cumplimiento en el 69,5% de los casos.

Es asi que los hallazgos de la investigacion con los antecedentes son
semejantes, lo que de no cumplirse adecuadamente puede originar
inconvenientes cuando el paciente adquiera sus medicamentos, puesto que, si
la receta no contiene sus datos personales, el dispensador no podra verificar

gue son para la persona que esta realizando la compra.

Lo antes sefialado se complementa con los hallazgos de los indicadores, que
evidencian que los nombres y apellidos del paciente (indicador 5), edad del
paciente (indicador 7) y diagndstico del paciente (indicador 8), presentan
cumplimiento con un 99,5%, 70,1% y 99,1%, respectivamente; por su parte, el
indicador sexo del paciente (indicador 6), presenta incumplimiento con un
100,0%. De este modo se puede observar que salvo el indicador 6, se presenta

un nivel alto de cumplimiento de las BPP.

En la dimension datos del medicamento de las Buenas Préacticas de
Prescripcion, se encontro que el 97,7% de la muestra de recetas para la COVID-

19 presenta cumplimiento y el 2,3%, incumplimiento.
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En cuanto a los antecedentes de esta dimensién, Alvarado, et al.'® sefiala que
existe cumplimiento de los datos del medicamento en el 86,7% de las recetas
médicas evaluadas; Rojas'® hall6 en su estudio que las recetas médicas
evaluadas presentan cumplimiento en el 63,5% de los casos; y Gamonal®’
encontré en su investigacion que las recetas médicas evaluadas presentan

cumplimiento en el 49,8% de prescripciones.

De este modo los hallazgos del estudio con los antecedentes son semejantes,
lo que se deberia a que los prescriptores se toman el tiempo suficiente para
colocar los datos del medicamento, tanto en la dosis, forma de administrar, etc.,
gue permitirA a los pacientes realizar una correcta administracion de

medicamentos.

Esto se complementa con los resultados hallados en los indicadores de esta
dimension, ya que existe un mayor cumplimiento en todos los indicadores, tanto
en la Denominacion Comun Internacional (indicador 9), PNUME (indicador 10),
concentracion del medicamento (indicador 11), dosis del medicamento
(indicador 12), frecuencia (indicador 13) y duracion del tratamiento (indicador
14), con un 100,0%, 99,6%, 98,7%, 99,4%, 98,5% y 90,0%, respectivamente.
Por ello, en general se presenta cumplimiento de los datos del medicamento en

las prescripciones, por tanto un alto grado de cumplimiento de las BPP.

En cuanto a la dimension datos complementarios de las Buenas Practicas de
Prescripcion, se hallé que el 64,9% de las recetas para la COVID-19 presenta

cumplimiento y el 35,1%, incumplimiento.

Por su parte, en los antecedentes, Agudo (12) demostré que existe un 15% de
incumplimiento en la legibilidad de la prescripcién; asimismo, Rojas!® hall6 en
su estudio que las recetas médicas evaluadas presentan cumplimiento en el

34,9% de los casos

De esta manera, se observa que los resultados del estudio y los antecedentes
son semejantes, que se produciria porque los prescriptores proporcionan
legibilidad a la receta médica, o al menos los datos que consignan, lo que origina

que el paciente verifigue adecuadamente las instrucciones para su medicacion.
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Lo antes sefialado se complementa con los resultados por indicadores,
demostrando que la letra legible (indicador 15) y fecha de expedicion (indicador
16), presentan cumplimiento con un 98,4% y 95,8%, respectivamente; mientras
que el indicador fecha de expiracion (indicador 17) presenta incumplimiento con
un 99,7%. De este modo, los datos consignados de modo complementario en
las prescripciones se realizan de forma correcta, garantizando un alto

cumplimiento de las BPP.

3.2. Conclusiones.

Del total de la muestra, el 84.9% presenta cumplimiento de las Buenas
Practicas de Prescripcion en recetas médicas para la COVID-19 en el

Hospital Huaycan, Ate Vitarte.

La mayor parte de la muestra, el 98.3% de recetas médicas para la COVID-
19 en el Hospital Huaycan evidencia cumplimiento de la dimensién datos

del prescriptor de las Buenas Practicas de Prescripcion.

Del total de la muestra de estudio, el 67.2% de recetas médicas para la
COVID-19 en el Hospital Huaycan presenta cumplimiento de la dimension

de datos del paciente de las Buenas Practicas de Prescripcion.

La mayoria de la muestra, 97,7% de recetas médicas para la COVID-19
en el Hospital Huaycan evidencia cumplimiento de la dimension datos del

medicamento de las Buenas Précticas de Prescripcion.

La mayor parte de la muestra, 64.9% de las recetas médicas para la
COVID-19 en el Hospital Huaycan presenta cumplimiento de los datos

complementarios de las Buenas Préacticas de Prescripcion.

3.3. Recomendaciones.

A los estudiantes de Farmacia y Bioquimica, se les recomienda que

durante su formacion académica reciban capacitaciones en aspectos
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relacionados a las Buenas Practicas de Prescripcion, para que de ese

modo puedan evaluar adecuadamente las recetas médicas.

A los futuros investigadores que se encuentren interesados en desarrollar
estudios similares al del presente estudio, se les propone que puedan
realizarlos en establecimientos de salud de otros distritos de Lima
Metropolitana o provincias, para evaluar el nivel de cumplimiento de las
Buenas Préacticas de Prescripcion en recetas médicas para la COVID-19,

y asi compararlas con los resultados de la presente investigacion.

Al personal Quimico Farmacéutico del Hospital Huaycan, se propone que
puedan dar seguimiento a las recetas médicas para corroborar que el
personal médico prescriba empleando las Buenas Préacticas de

Prescripcion.

Al Hospital Huaycan, se recomienda que puedan realizar un programa en
el que capaciten al personal médico que prescriba medicamentos para que
sea efectuado adecuadamente basado en las Buenas Préacticas de

Prescripcion.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

ANEXOS

DEFINICION DEFINICION , CRITERIOS PARA
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALOR FINAL ASIGNAR VALORES
Nombres y apellidos
Numero de colegiatura
I?Z;?;i dt%lr Ei 9 1,2,34 Los items son de
P P Irma respuesta dicotémica:
sello Nivel alto de | S! 0 NO, de acuerdo al
e i cumplimiento de C‘J{np,“m'e[‘t? ((:jiel
. criterio sefialado.
dZI (?uvrsglilr?]?glncig Nombres y apellidos las lzuena:js
. de las buenas Datos del Sexo 5,6,7,8 pﬁggéﬁaiiéﬁ Si len tod
Se refiere al uso practicas de paciente Edad P D P P | s cumplen tocos
Cumplimiento raciqnal de los prescripcion para Diagnéstico . : s cnter:osf’@n:ﬂra
de Buenas medicamentos la COVID-19, por Nivel medio de | €OMO valor final un
e para lograr una dio del —— cumplimiento de | Nivel alto de
Practpas@e efectividad ideal medio ae DCI (Denominacién las buenas cumplimiento de las
Prescripcion minimizando ' Formato de Comun Internacional) racticas de buenas précticas de
la , Evaluacion del L P -as NP
para riesgos en el uso R PNUME (PetltOI’IO prescnpmén prescripcion, si el
COVID-19 de medicamentos Cumplimiento de Nacional Unico de cumplimiento es mayor
en el paciente las Buenas Datos del Medicamentos 9, 10, i i a la media, el valor
: Practicas de medicamento esenciales) 11, 12, Nivel bajo de | fina| sera de nivel
Prescripcion. Dosis 13,14 curlnpllkr)nlento de | medio de
as buenas imi i
L, > N cumplimiento, y si el
(Ftoncentrgmon practicas de cumplimiento es menor
recu.e,nma prescripcion a la media, el valor
Duracién final sera de nivel bajo
Datos Letra legible 15 de cumplimiento.
complementarios Fecha de expedicion 16,17

Fecha de expiracion




Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

FORMATO DE EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION

523?52 Datos del Prescriptor Datos del Paciente Datos del Medicamento Datos complementarios
2. N 11.C 15.F
1. N u 4. N 0 ec 16.F
ec
0 m 0 9. n h h
m er | 3. Fi m 7. Di |8. DCI | PNUM c| L 14.L a a
br o] r br a (Deno E ) 10. D e ’ 13.D et d
5. S 6. E -1 (petitori ec d
Datos es d m es o d g minacid) o 0 n u ur ra e e
de la y e a y x a n n nacional S t e ac le ex ox
Receta a co y a o d 0s Comdanj dnico de i r e i0 gi p i
Médica p le se p tic Interna] medica s a i n bl e rpa
ell gi llo ell 0 cional | mentos c e di .
- - esencial . . cl
id at id es) i ci 6
0s ur 0s 0 0 n
a n n
Si [No| Si|NoJ Si|[NoJ] Si |Noj Si |[NoJ Si |[Noj Si [ No|] Si [No] Si | No| Si No |SiiNo] Si |[No| Si |[Noj Si |No] Si |No] Si | No
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

Fuente bibliografica: Ministerio de Salud. Manual de Buenas Préacticas de Prescripcion [Internet]. 2005.
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Anexo C. Documentacion presentada al Hospital Huaycan

| “Decamia de In guridod de Oportunddades parg Muferes y Hombres™
L ! Foagre de ey Can “Afo del Fortolecimiento de fa Soberoniz Nacional™

L= o

CONSTANCIA

El que suscribe, deja constancia que la Srta. NELCI DEL MILAGRO
COBENA MONMNJA y la Srta. BRIGITE ESMERALDA PRADO
ARRIETA, ha presentado su solicitud de permiso para aplicar el
Instrumento de Investigacion de su proyecto de Investigacion

titulado:

"CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE
PRESCRIPCION DE LAS RECETAS MEDICAS PARA LA
COVID 19 DURANTE LA SEGUNDA Y TERCERA OLA EN
EL HOSPITAL HUAYCAN, ATE VITARTE, 2021~

El cual se Acepta, Aprueba y Autoriza para su aplicacion en el

Hospital de Huaycan.

Huaycan, 06 de mayo del 2022

A, 1.C Marid i 5N Zona “B” 1 r
PitaIhUIYCIn BSBPE | e e o /M Zona 111! Enifnu:gﬁg
T (511} 371-604%8 f 371-6797 [ 371-5530 1 | P

e Constancia aceptada por el rector del Hospital Huaycan para realizar la recoleccion de
datos



Anexo D. Evidencia de larecoleccion de datos

IMAGEN 1. Estudiante Cobefia Monja, Nelci realizando la recoleccién de datos en la
farmacia del Hospital Huaycan.
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IMAGEN 2. Estudiante Prado Arrieta, Brigite realizando la recoleccion de datos en la
farmacia del Hospital Huaycan.
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