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RESUMEN

Es esencial garantizar la calidad y seguridad de las prescripciones médicas y el uso de
medicamentos. Objetivo: Determinar el nivel de cumplimiento de las Buenas Practicas de
Prescripcion de la utilizacion de medicamentos prescriptos atendidas en el centro de salud 5 de
mayo durante el afio 2021. Método: El estudio fue Historico-comparativo, bésico, enfoque
cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y transversal; La muestra del estudio fue 846 recetas
médicas analizado con la técnica de analisis documental y con el instrumento de ficha de captura
de datos, también se trabajé con 95 % de confianza. Resultados: En el centro de salud 5 de mayo
durante 2021, se observé un bajo cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion en el
40.3% de las recetas analizadas, mientras que el cumplimiento medio fue del 31.9% vy el
cumplimiento alto solo representd el 27.8%. Ademas, se encontré que el servicio de medicina
general fue el que mas prescripciones tuvo con un 85.7%, y el paracetamol fue el medicamento
mas utilizado con un 10.6% de las recetas. EI promedio de medicamentos por receta fue de 2.05.
Conclusién: Mejorar el cumplimiento de las Buenas Précticas de Prescripcion en el centro de salud
5 de mayo, asi como la diversificacion de servicios y medicamentos utilizados. Brindar
oportunidades para optimizar la calidad de las prescripciones y promover un uso mas adecuado de

los medicamentos para mejorar la atencion de los pacientes.

Palabras clave. Buenas préacticas de prescripcion, estudio de utilizacion de medicamentos,

medicamentos.



Xi

ABSTRACT

It is essential to ensure the quality and safety of medical prescriptions and the use of
medications. Objective: Determine the level of compliance with Good Prescription Practices in the
use of prescribed medications attended at the 5 de Mayo health center during the year 2021.
Method: The study was Historical-comparative, basic, quantitative, descriptive, retrospective
approach. and transversal; The study sample was 846 medical prescriptions analyzed with the
documentary analysis technique and with the data capture instrument, also working with 95%
confidence. Results: At the 5 de Mayo health center during 2021, low compliance with Good
Prescription Practices was observed in 40.3% of the prescriptions analyzed, while medium
compliance was 31.9% and high compliance only represented 27.8%. %. Furthermore, it was
found that the general medicine service had the most prescriptions with 85.7%, and paracetamol
was the most used medication with 10.6% of the prescriptions. The average number of medications
per prescription was 2.05. Conclusion: Improve compliance with Good Prescription Practices at
the 5 de Mayo health center, as well as the diversification of services and medications used.
Provide opportunities to optimize the quality of prescriptions and promote more appropriate use

of medications to improve patient care.

Keywords. Good prescription practices, drug utilization study, drugs.
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INTRODUCCION

En el dmbito de la salud, es fundamental asegurar la calidad y seguridad de las
prescripciones médicas y la utilizacion de medicamentos. A lo largo de los afios, se han
desarrollado politicas y guias que buscan promover una adecuada prescripcion, minimizando los
errores y maximizando los beneficios para los pacientes. En este sentido, la Politica Nacional de
Medicamentos en Peru establece la importancia de cumplir con las Buenas Practicas de
Prescripcion. Sin embargo, debido a diversas barreras y limitaciones, la informacién sobre la
utilizacion de medicamentos ha sido escasa en el pais. Es necesario, por tanto, investigar y analizar
de manera mas profunda los patrones de uso de medicamentos en el contexto peruano, con el
propdsito de una adecuada prescripcion y optimizacion del uso de los medicamentos para el

beneficio de la salud pablica.

Es por estos motivos que el presente estudio se planted determinar el nivel de cumplimiento
de las Buenas Préacticas de Prescripcion de la utilizacion de medicamentos prescriptos atendidas

en el centro de salud 5 de mayo durante el afio 2021.

El estudio se estructura en cinco capitulos. El capitulo 1 aborda el problema de
investigacion, se establecen los objetivos de estudio, se justifica y se sefialan las limitaciones
presentes. En capitulo 2 se desarrolla el marco tedrico, del analisis de las bases conceptuales y
tedricas. El capitulo 3 se dedica a detallar la metodologia empleada. Los resultados y las
discusiones se exponen en el capitulo 4. Finalmente, el capitulo 5 engloba las conclusiones que se
redacta al igual que las recomendaciones. Como cierre, se incluyen las referencias bibliograficas

y se adjunta los anexos correspondientes.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

En el mundo, las enfermedades representan un problema de salud publica a pesar de los
constantes avances de prevencion y tratamiento (1). En el 2020 en todo el mundo se produjo 19. 3
millones de nuevos casos con cancer e 10 millones de muertes por cancer iba en aumento, asi como
las enfermedades mentales son una de las causas de muerte que representa el 14.3% de muertes en
todo el mundo (2,3). Alrededor de 40 millones de personas en el Mediterraneo oriental y en el
norte de Africa diagnosticados con diabetes mellitus requieren tratamiento farmacolégico y se
espera para el afio 2045 aumentara en 11,8% (4). En Escocia por el uso de medicamentos se ha
provocado y relacionado el 12% de todas las muertes en el afio 2012 (5). A pesar, que los Estados
Unidos se gasta 700 millones de doélares en medicamentos son beneficiados de 1.8 millones de
beneficiarios de medicamentos (6). En Francia para el 2005 se report6 el 10% de las consultas sin
prescripcién médica, mientras que en el 2019 se encontré entre 30 y el 70% de las consultas sin
receta médica en Europa, mientras que en Francia solo el 22%, en Bélgica el 30% que en Reino

Unido el 47% (7).



En India en el 2021 los errores de prescripcion se redujeron en un 3,1%, Reduccion en los
errores de redaccion de las recetas en un 68,4%, reduccion de errores relacionados con los
medicamentos en un 31,6% (8). Mientras que en México para el afio 2022 se reporta una taza de
error de prescripcion de antibioticos fue de alrededor de 45,1%, Producto de falta de competencia
clinica y por habilidades de diagnostico terapéuticos (9), mientras que en Estados Unidos se
involucra a errores de instruccion de prescripcion fue el 19,7%, errores en la cantidad prescrita fue
el 31,9%, por duplicidad terapéutica fue de 48,4% y una identificacion de tasa de error de

prescripciones del 16,5% (10).

A nivel nacional los errores de prescripcion en recetas médicas en hospitales se tuvieron
en un 81,44%, errores en la denominacidon comun internacional en un 11,21%, en la concentracion
del medicamento en un 4%, en la forma farmacéutica fue 19,87%, en la frecuencia de

administracion en un 8,22%, en la via de administracion 14,12% (11).

El centro de salud “5 de mayo” es un establecimiento tipo puesto o posta de salud,
perteneciente a la Unidad Ejecutora de Red de Servicios en Salud de San Juan de Miraflores en
Villa Maria del Triunfo, Microred Ollantay; en el que se proporciona servicios clinicos como:
medicina, odontologia, obstetricia, nutricion, psicologia, y programas de salud como
Inmunizaciones, PCT (programa de control de tuberculosis), etc. Se percibe que existe un manejo
de las prescripciones no acorde con el cumplimiento de buenas practicas de prescripcion ademas
de un manejo de suministros de medicamentos no acordes a la realidad del centro de salud. Motivo
por el cual a través del presente proyecto de investigacion pretendemos establecer el nivel de
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion a partir de las “recetas” atendidas en el
servicio de farmacia y complementar esto con el manejo de caracteristicas farmacoterapéuticas de

los diferentes productos farmacéuticos prescritos y sus circunstancias de uso.



1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general.
¢Cual es el nivel de cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion de la utilizacion

de medicamentos prescriptos atendidas en el centro de salud 5 de mayo durante el afio 2021?

1.2.2. Problemas especificos.

¢Cual es la frecuencia de cumplimiento de las buenas practicas de las buenas practicas de
prescripcion de las recetas atendidas en el puesto de salud 5 de mayo durante el afio 2021?

¢Qué servicio de atencidn integral provee el mayor numero de prescripciones en las recetas
atendidas en el puesto de salud 5 de mayo durante el afio 2021?

¢Qué indicaciones terapéuticas son las mas demandadas en las recetas atendidas en el
puesto de salud 5 de mayo durante el afio 2021?

¢Qué medicamentos son los mas usados en las recetas atendidas en el puesto de salud 5 de
mayo durante el afio 2021?

¢Cual es el nimero promedio de medicamentos en las recetas atendidas en el puesto de

salud 5 de mayo durante el afio 2021?

1.3. Objetivos de la investigacion.
1.3.1. Objetivo general.

Determinar el nivel de cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion de la
utilizacién de medicamentos prescriptos atendidas en el centro de salud 5 de mayo durante el afio

2021.



1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la frecuencia de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion de las
recetas atendidas en el puesto de salud 5 de mayo durante el afio 2021.

Determinar el servicio de atencidn integral que provee el mayor nimero de prescripciones
en las recetas atendidas en el puesto de salud 5 de mayo durante el afio 2021

Determinar las indicaciones terapéuticas que son las mas demandadas en las recetas
atendidas en el puesto de salud 5 de mayo durante el afio 2021

Establecer el nimero promedio de medicamentos en las recetas atendidas en el puesto de
salud 5 de mayo durante el afio 2021

Establecer los medicamentos que son los mas usados en las recetas atendidas en el puesto

de salud 5 de mayo durante el afio 2021.

1.4, Justificacion de la investigacion.
1.4.1. Tebrica

A nivel tedrico con el proposito de contribuir al conocimiento Practicaexistente sobre uso
de medicamentos; estos como tecnologia sanitaria son usados en diferentes condiciones, su
indicacion terapéutica aprobada con registro sanitario, pero se desconoce el verdadero impacto de
consumo de esto, nuestros resultados podran servir como propuesta sistematica afin a organizar
adecuadamente la informacion para permitir analisis que contribuyan a la toma de decisiones

adecuadas en la cadena del suministro de los medicamentos en Per( (12).

1.4.2. Metodologica.
La forma de procesamiento de la informacion a partir de las exigencias de las buenas
practicas de prescripcion, analizarla con métodos estadisticos el instrumento validado por juicio

de expertos y confiabilidad de Alfa de Cronbach, podrén ser usados en otros estudios similares



generando una base de datos de conocimientos sobre el temay sobre la aplicacion de competencias

profesionales farmacéuticas sobre todo en el sector publico.

1.4.3. Practica

A nivel practico se justifica que los pacientes podran recibir una mejor atencién médica en
la prescripcion de medicamentos adecuados, recibiendo dosis adecuadas de manera segura y
efectiva, a su vez los profesionales de salud se beneficiarian al comprender del incumplimiento de
las buenas précticas de prescripcion y mejorar la calidad de prescripcion médica, ademés ayudaria
a los gestores de la salud a identificar medicamentos que mas se utiliza y en los que existe error de

prescripcion.

1.5. Limitaciones de la investigacion.

1.5.1. Temporal.
Se contempla que se llevo a cabo el analisis de las prescripciones del afio 2021 en el centro

de salud 5 de mayo.

1.5.2. Espacial.

El presente estudio se desarroll6 en el Centro de Salud 5 de mayo.

1.5.3. Poblacién o unidad de anélisis.

La poblacién son las recetas médicas y la unidad de andlisis recetas médicas comunes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
1.6.Antecedentes

1.6.1. Nacionales

Villacorta en el afio 2019, cuyo objetivo de estudio fue “evaluacion del cumplimiento del
manual de buenas practicas de prescripcion en las hojas de prescripcion atendidas en el servicio
de dosis unitaria de un establecimiento de salud pablico, durante el periodo de mayo-octubre del
2018”. El estudio de método deductivo, cuantitativo, descriptivo, observacional, no experimental,
de corte transversal y retrospectivo. La muestra fue 858 prescripciones médicas de pacientes del
servicio de dosis unitaria, que cumplian criterios de inclusion y exclusion; la técnica fue el analisis
documental instrumento una lista de chequeo validado por juicio de expertos. Los resultados que
eso obtuvieron fueron de un 98.25% de cumplimiento de buenas practicas de prescripcién tengo
relacion al diagnostico, cumplimiento de la denominacién comun internacional fue 78.79%,
cumplimiento de concentracion del principio activo en un 98.48%, cumplimiento de la frecuencia
de administracion de los medicamentos fue en un 99,88%, el cumplimiento de indicacion de forma
farmacéutica fue del 87.41%, cumplimiento que indican la via de administracion fue de 68.06%,

cumple con contar con medicamentos del petitorio nacional Gnico de medicamentos esenciales fue



del 70,98%. Se concluye en cuanto a las buenas préacticas de prescripcion no se cumple, se cumple
con los indicadores de datos del paciente al 100%, indicadores de los datos del medicamento se
cumplen al 100%, en relacion a los indicadores del datos del prescriptor se cumplen al 100% a

excepcion de frecuencia y el diagnoéstico (13).

Ramos el afio 2019, cuyo objetivo de de su estudio fue “determinar el nivel de
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en el servicio de consultorio externo del
Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas en el 2018”. Estudio de método deductivo,
cuantitativo, descriptivo, no experimental, de corte transversal y retrospectivo; se analiz6 381
recetas médicas que cumplen los criterios de inclusion y exclusion con la técnica de analisis
documental e instrumento una ficha de recoleccién de datos. Los resultados del cumplimiento de
buenas préacticas de prescripcion segun la dimension pacientes fue el 58,8% de nivel medio, el
cumplimiento en relacion al datos del medicamento representd el 84,5% de nivel bajo, del
cumplimiento de buenas précticas de prescripcion en relacion al datos del prescriptor fue el 78,5%
de nivel alto. Se concluye un nivel de cumplimiento de buenas préacticas de prescripcion de nivel
medio, en relacién a datos del paciente se cumple a nivel medio, en relacion a datos del prescriptor

se cumple a nivel medio y en relacion a datos legibles ¢ cumple en nivel bajo (14).

Castafieda (2022) cuyo objetivo es “verificar el cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcién y analizar las buenas préacticas de dispensacién y expendio en Botica Latina y Lider
de los distritos de San Martin de Porres y San Juan de Lurigancho respectivamente, durante el
periodo de enero — Marzo 2019”. Estudio deductivo, cuantitativo, de disefio no experimental,
transversal y prospectivo; se analizaron 270 recetas médicas de establecimientos de salud con la
técnica de andlisis documental e instrumento ficha de recoleccidn de datos. Los resultados fueron

no redactan la edad del paciente el 78,5%, no redacta el diagndstico un 76,3% y no redactan la



expiracion y la expedicidn el 93% de prescriptores. El 65,2% incumple en colocar la denominacion
comun internacional. Se concluye que no cumplen en completar los datos del paciente en el 78,5%,
respecto los datos del prescriptor no cumplen el 93% y respecto a los datos del medicamento no

cumplen en mas del 50% (15).

Yaspana en el 2021 en su estudio, cuyo objetivo fue “identificar los errores en la
prescripcién médica en pacientes con COVID-19 identificados en botica Mifarma, Independencia,
Lima. julio 2020”. Estudio deductivo con enfoque cuantitativo, de disefio no experimental,
observacional y de corte transversal, de poblacién de recetas médicas analizadas mediante la
técnica de andlisis documental e instrumento ficha de cotejo de datos. Los resultados, sostuvieron
92% de recetas que cumplian con los datos del paciente, cumplia el 91% con los datos del
prescriptor. Conclusion, se reveld una alta incidencia de errores de prescripcion en recetas escritas

a mano, en el paciente, en las dosis inapropiadas i en la escritura ilegible (16).

1.6.2. Internacionales

Lopes en el 2020, en su estudio cuyo objetivo fue “evaluar la conformidad de las recetas
dispensadas en una unidad basica de salud”. Estudio de enfoque deductivo, cuantitativo, , de corte
transversal, observacional y retrospectivo. La poblacién son las recetas médicas del inventario de
la farmacia. La muestra fue 922 prescripciones analizadas mediante una ficha de cotejo. Los
resultados, del total de recetas médicas resultaron ilegibles el 10%, mal legibles el 68% vy legibles
el 22%. Present6 fechay firma del prescriptor el 100%. La dosis se informé en o un 67,1%, ausente
de concentracién en un 34,4%, cumplia en colocar la forma farmacéutica en un 67,2%, falta de
colocacion de duracion del tratamiento en un 85,71% e cumplia con colocar la via de

administracion en un 49,1%. Conclusién, se concluye que los errores de prescripcion abarcan a la



legalidad, tanto al paciente, al prescriptor y al medicamento lo que conlleva a que se continda

violando las normas legales por parte de los prescriptores (17).

Jiménez en el afio 2019 en su estudio, cuyo objetivo fue “analizar y comparar la prevalencia
de errores en prescripcion, transcripcion y administracién y sus repercusiones clinicas en los
principales grupos farmacoldgicos en un hospital de tercer nivel”. Estudio de enfoque cuantitativo,
deductivo, no experimental de corte transversal. La poblacion son las historias clinicas, en donde
estan redactados los medicamentos prescritos. Los resultados de 5578 medicamentos prescritos se
encontrd errores de prescripcion global 45,5%, sin errores 49,4%, error en colocar forma
farmacéutica en un 2.1% y en el resto de los datos como el paciente, del prescriptor y del
medicamento cumplia al 100%. Se concluye hoy la importancia de reducir los errores de
prescripcion que requiere atencion especial por la gravedad. Es importante desarrollar estrategias
para reducir errores de prescripcion e implementacién de protocolos y sistemas de doble chequeo

(18).

Gonzélez en el afio 2020 en su estudio cuyo objetivo fue “determinar errores de
prescripcion en pacientes de 65 afios 0 méas disponibles en las recetas”. Estudio cuantitativo, no
experimental, de corte transversal. La poblacion son las recetas dispensadas en una farmacia. Los
pacientes que han sido atendidos por un médico representan el 72%, frente a pacientes atendidos
por dos médicos que representa el 18,5%. Los pacientes polimedicados representan el 46,6%.
Concluye que el tratamiento farmacoldgico que se prescribe en las recetas tiene diferentes

caracteristicas y potencialmente inapropiadas segun los criterios de prescripcion (19).
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1.7. Bases tedricas.

1.7.1. Buenas practicas de prescripcion.

Es un conjunto de principios y elementos objetivos para garantizar en forma segura,
efectiva de acuerdo al diagndstico y tratamiento que sigue el paciente, realizado por un profesional
de salud autorizado para la prescripcion, asi como la Organizacién Mundial de Salud (OMS), lo
define como un proceso I6gico deductivo, de forma objetiva y global de un problema de salud que

tiene un paciente (20).

Datos del paciente

Son la identificacion que se recopila en las recetas médicas como informacion para su
trazabilidad y contiene datos como el nombre completo, la edad, el sexo, la direccion, e incluso en
las historias clinicas las enfermedades cronicas y alergias que puede presentar el paciente asi como

el diagnostico que es esencial para una adecuada prescripcion segura y efectiva (21,22).

Datos del prescriptor

Son los datos recopilados del prescriptor que esta autorizado de acuerdo a la Ley General
de salud del Perd, en donde se coloca en una receta médica de manera obligatoria el nombre
completo, la especialidad, la colegiatura, la firma, sello en nimero del establecimiento en donde
trabaja (23,22). En funcién a los datos del prescriptor el quimico farmacéutico decide la

dispensacion del medicamento (22).

Datos de prescripcion

En una receta médica se especifica los datos de la prescripcion y que son la informacién

para el paciente, dispensador u otra persona autorizada para su lectura. Asi como, la Ley General
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de salud especifica que debe estar detallado por los médicos que pueden prescribir medicamento,
asi como los cirujano-dentistas y las obstetricias s6lo pueden prescribir medicamentos dentro del
area de su profesion, signen en el acto de prescripcion de manera obligatoria: la denominacion
comun internacional (DCI), el nombre de marca si lo tuviere, la forma farmacéutica, posologia,
dosis, periodo de administracion (23,22). La prescripcion debe ser clara, concisa y legible. Los
datos necesarios incluidos para garantizar la seguridad y efectividad del tratamiento, basada en
principios de una prescripcion basada en la evidencia cientifica, individualizada para cada

paciente, segura y efectiva, y una prescripcion eficiente y econémica (24).

1.7.2. Estudios de Utilizacion de Medicamentos

Es el de estudio del uso de los medicamentos en una poblacién para su identificacion de
los patrones de uso, los problemas de seguridad y eficacia para mejorar la calidad de atencién
médica (25). Segun la Organizacion Mundial de salud, el uso adecuado de medicamentos para un
paciente requiere una adecuada medicacién segun el criterio clinico, el dosis individualizado, el
periodo y al menor costo de tratamiento (26), ademas su estudio se calcula el consumo de los

medicamentos expresado en dosis diarias definidas por cada 1000 habitantes (27).

Especialidad médica

Es la especialidad médica es el area te la medicina que usa el medicamento. En la atencion
primaria se usa analgésicos para controlar el dolor, en la esclerosis mdltiple se requiere una
farmacoterapia del uso de farmacos modificadores de la enfermedad por via oral e intravenosa
para ayudar controlar los sintomas de la espasticidad muscular (28). El profesional de

anestesiologia que usara anestésicos, la cardiologia que usara los medicamentos de entre ellos de
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uso cardiovascular, infectologia usara tratamientos adecuados por lo general con antiinfecciosos,

etc (29).

Indicacion terapéutica

La indicacion terapéutica hace referencia al uso del medicamento para una determinada
enfermedad, como el uso de antihipertensivos para la hipertension o en el uso de antidiabéticos
para la diabetes. Asi como los medicamentos de venta libre que cuentan con indicaciones para

diversas enfermedades, seguros, eficaces y de calidad (30).

Medicacion

Es el nombre del producto farmacéutico utilizado para una indicacion terapéutica como el
uso de ibuprofeno para el dolor o en el uso de omeprazol para la enfermedad por reflujo
gastroesofagico. Asi como el uso de especies medicinales que contienen principios activos que
presentan actividades farmacoldgicas para diversas enfermedades que afectan la salud humana

(31).
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Capitulo 111: METODOLOGIA
1.8.Método de la investigacion.
El estudio es histérico-comparativo, porque es un procedimiento que consiste en establecer

la semejanza de fendmenos por su formay permite inferir una conclusion acerca de su origen (32).

1.9.Enfoque de la investigacion
Es de enfoque cuantitativo, porque recoge y analiza los datos cuantitativos de los variables
de estudio, es decir se mide de manera objetiva y se analiza estadisticamente los datos numéricos

recogidos mediante una técnica y un instrumento (33).

1.10. Tipo de investigacion
Basica es una investigacion de tipo basica, porque permite ampliar el conocimiento teérico
con continuidad l6gica y con el objetivo de aportar beneficio a la sociedad mejorando la calidad

de vida de las personas y garantizando el avance del conocimiento de la ciencia (34).



14

1.11. Disefio de la investigacion
Es un estudio no experimental, porque no se altera las variables de estudio, es de corte
transversal porque se llevara a cabo en un determinado tiempo y es una investigacion descriptiva,

porque se estudia de manera objetiva los fendmenos que ocurren en el estudio (35).

1.12. Poblacion, muestra y muestreo

El estudio tuvo como centro de captacion de recetas prescritas el puesto de salud 5 de mayo
y perteneciente a la Red Integrada de Salud-Lima Sur (San Juan de Miraflores) en el distrito de
Pamplona alta; los usuarios de este establecimiento tenian acceso a servicios médicos integrales
de medicina general, odontologia, obstetricia, etc., cada paciente portaba recetas médicas para su
dispensacion acompariado de su familiar, las tesistas investigadoras cont6 con la autorizacion para

acceder a la informacion de las recetas médicas del mes de enero a diciembre del afio 2021

La muestra: es representativa que tienen caracteristicas comunes y que cumplen los
criterios de inclusion y exclusion.
v" Criterios de inclusién

e Recetas médicas prescriptas en el centro de salud 5 de mayo durante el afio

2021
e Recetas médicas validas dentro del rango de tiempo de estudio.

e Recetas médicas de pacientes que asisten y desean participar

v" Criterios de exclusion:

e Recetas médicas prescriptos no atendidas en el centro de salud 5 de mayo

durante el afio 2021
e Recetas médicas de fuera del rango de tiempo de estudio.

e Recetas médicas de pacientes que no desean participar
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v" Tamafo de muestra por ser la poblacién conocida se utilizara la férmula finita.

N= Poblacion; p *q = Varianza de la poblacion; z = Nivel de confianza; e = Error muestral,

ademas el nivel de confianza es del 95% y el margen de error es 5%, por lo tanto:

Reemplazando dichos datos en la formula, de la poblacion total “N” el tamafio de muestra

sera 846 recetas médicas.

Muestreo: el muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia se considerd por la

disponibilidad y el acceso a las recetas médicas.

1.13. Variables y operacionalizacion.

Variable dependiente: Buenas Practicas de Prescripcion

Variable independiente: Estudio de utilizacion de medicamentos



la matriz de operacionalizacion

Variables Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores Escala de | Escala
conceptual operacional medicién valorativa
V1 son un | Son un | D1: Datos del | Apellidos y nombres
Buenas préacticas | conjunto  de | conjunto  de | paciente Edad
de prescripcion | principios Y | acciones que el DNI
recomendacion | prescriptor
es que sigue el | realiza en la Apellidos y nombres Cumple
prescriptor receta médica | D2: Datos del | Colegiatura
para garantizar | donde incluye | prescriptor Sello Cualitativo
una adecuada | los datos del Firma nominal No cumple
prescripcion de | paciente,  del
medicamentos | prescriptory de Diagndstico

de manera

segura eficaz y

la prescripcion.

D3: Datos de

prescripcion

Medicamento prescrito
Denominacion comun

internacional
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de calidad Forma farmaceutica
(20). Concentracion
Cantidad
Indicaciones (Dosis, Via,
frecuencia y duracion)
Lugar y fecha
V2: EUM es el |es un estudio | Dimensiones | Medicina general Media de Ila
Estudio de | estudio los | que necesita un | D1: Obstetricia especialidad
utilizacion ~ de | patrones  de | proceso Especialidad | Odontologia
medicamentos uso, los | sistematico médica
posibles para recoger,
problemas de | analizar e | D2 Rinofaringitis Media de
seguridad vy | interpretar los | Indicacion Faringitis Razon indicacién
eficacia para | datos del | terapéutica Lumbalgia terapéutica
mejorar la | medicamento Gastritis
calidad de | en funcion a la Gestacion




18

atencion especialidad Otro Numero de
médica segun | médica, Sin diagndstico medicamentos/
la enfermedad | indicacién prescripcion

que el paciente | terapéutica vy
presenta (1). medicacion. Numero de
D3: Cantidad promedio de

Medicacién Medicamentos prescriptos medicamentos
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1.14. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

1.14.1. Técnica

La técnica utilizada para el estudio fue el analisis documental, porque se caracteriza A
recoger el contenido de un documento original generando con un nuevo reporte, Es decir de una
fuente secundaria se utilizaran los datos capturados para su uso en la investigacion eso analisis

estadistico (36).

1.14.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento para el recojo de datos se caracteriza por contar una introduccién de
presentacion. Cuenta con dos partes, en donde en la primera parte estd las preguntas de buenas
practicas de prescripcion, es de acuerdo a la dimension de datos del paciente como de los datos del
prescriptor y datos de la prescripcién como respuestas de escala si y no, mientras que en la segunda
parte estan las preguntas del estudio de utilizacién de medicamentos donde las preguntas estan en
funcién a la dimension especialidad médica, indicacion terapéutica y medicacion. Ademas cada
receta tuvo una asignacion de un cédigo para su analisis de manera ordenada con el programa

estadistico spss version 26.

1.14.3. Validacion
Este instrumento fue validado por el juicio de expertos con grados de magister y doctorado

para la captura de datos.

1.14.4. Confiabilidad
El estudio tiene una confiabilidad que se determind del instrumento y se uso el coeficiente
del alfa de Cronbach para su validez el puntaje mayor a a 0,7. Para el estudio se obtuvo el

coeficiente de 0,718 de Alfa de Cronbach.
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1.15. Plan de procesamiento y analisis de datos
Primero se extrajo los datos de la ficha de captura de datos para su vaciado en una hoja de
Excel para su posterior exportacion al programa estadistico spss version 26 para los analisis de

naturaleza descriptiva, exploratoria, analisis inferencial y visualizacion de datos en tablas y figuras.

1.16. Aspectos éticos

Todos los datos del estudio fueron almacenados de manera electronica en un archivo Excel,
con caracteristicas que permitan mantener la idoneidad de conservacion, se le asigno clave de
ingreso a fin de evitar la manipulacion por personas ajenas al estudio, esta informacion fue
almacenada en la nube de ICloud controlado por la firma Apple de Estados Unidos, que a su vez
tiene acceso para registro, notificando incluso cuando alguien quiere acceder a lo que ha sido
declarado como protegido. El archivo en Excel fue acondicionado para proporcionar una
trazabilidad completa de los datos ingresados, por lo que, ante cualquier modificacion o correccion
de cualquiera de los registros, el dato original no fue eliminado.

Las tesistas investigadoras, proveian la informacion evidenciada de las prescripciones
médicas a fin de su procesamiento debido, esta informacion su origen corresponde al
establecimiento farmacéutico, el cual ha ofrecido su permiso y apoyo respectivo a las tesistas, con

la captacion de recetas (37).



Capitulo IV: RESULTADOS Y DISCUSION

1.17. Resultados

El anélisis descriptivo de resultados del estudio.

Tabla 1

21

El nivel de cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion de la utilizacion de

medicamentos prescriptos atendidas en el centro de salud 5 de mayo durante el afio 2021.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Nivel de cumplimiento de Bajo 341 40,3 40,3
Buenas Practicas de Medio 270 31,9 72,2
Prescripcion en el Estudio de Alto 235 27,8 100,0
Utilizacién de Medicamentos Total 846 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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400

Frecuencia

Bajo Medio Alto

Nivel de cumplimiento de Buenas Practicas de Prescripcion en el Estudio de Utilizacion de
Medicamentos

Fuente: Elaboracion propia.

Figural

El nivel de cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion de la utilizacion de
medicamentos prescriptos atendidas en el centro de salud 5 de mayo durante el afio 2021.

Interpretacion:

Segun la tabla y figura 1 se encontré que el nivel de cumplimiento de las Buenas Practicas
de Prescripcion de la utilizacion de medicamentos prescriptos atendidas en el centro de salud 5 de
mayo durante el afio 2021, de todas las recetas médicas analizadas se determiné que tienen un nivel
bajo cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcion que representa el 40,3 % (341) con
mayor proporcién. El nivel medio de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion

representa el 31,9 % (270). En menor proporcion el nivel alto de cumplimiento de buenas précticas

de prescripcion que representa sélo el 27,8 % (235).

Tabla 2

La frecuencia de cumplimiento de las buenas practicas de prescripciéon de las recetas

atendidas en el puesto de salud 5 de mayo durante el afio 2021.
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Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado

Nombre y Apellidos Si 838 99.1 99.1
No 8 0.9 100.0
Total 846 100.0

Edad Si 846 100.0 100.0

DNI No 846 100.0 100.0

Apellidos y nombres Si 762 90.1 90.1
No 84 9.9 100.0
Total 846 100.0

Colegiatura Si 762 90.1 90.1
No 84 9.9 100.0
Total 846 100.0

Sello Si 762 90.1 90.1
No 84 9.9 100.0
Total 846 100.0

Firma Si 764 90.3 90.3
No 82 9.7 100.0
Total 846 100.0

Diagnostico Si 836 98.8 98.8
No 10 1.2 100.0
Total 846 100.0

Medicamento Si 846 100.0 100.0
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DCI Si 683 80.7 80.7
No 163 19.3 100.0
Total 846 100.0

Forma Farmacéutica Si 422 49.9 49.9
No 424 50.1 100.0
Total 846 100.0

Concentracion Si 637 75.3 75.3
No 209 24.7 100.0
Total 846 100.0

Cantidad Si 846 100.0 100.0

Indicaciones Si 629 74.3 74.3
No 217 25.7 100.0
Total 846 100.0

Lugar y fecha Si 846 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

100.0 100.0
1000
90.0
80,0
g 0
z 600
£ a00
< 300
200
100
oo

Nombrey  Edad DNI Apellidosy nombr
Apellidos

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 2

0 Medicamento

ntracién Cantidad  Indic:

es Lugar y fecha

La frecuencia de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion de las recetas

atendidas en el puesto de salud 5 de mayo durante el afio 2021.

Interpretacion:
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Segun la tabla y figura 2 se encontr6 que la frecuencia de cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion en el puesto de salud 5 de mayo durante el afio 2021, que hay mayor
cumplimiento en los indicadores del estudio, excepto en el DNI en la dimensidn del paciente donde

el 100% no cumple.

Tabla 3

Los servicios de atencion integral que provee el mayor nimero de prescripciones en las

recetas atendidas en el puesto de salud 5 de mayo entre enero-diciembre 2021.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Especiali Obstetricia 90 10,6 10,6
dad Odontologia 31 3,7 14,3
médica Medicina general 725 85,7 100,0
Total 846 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

a00

Frecuencia

Obstetriz Odontologia Medicina general

Especialidad médica

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 3

Los servicios de atencion integral que provee el mayor nimero de prescripciones en las

recetas atendidas en el puesto de salud 5 de mayo entre enero-diciembre 2021.

Interpretacion:
Segun la tabla y figura 3 se encontro de los servicios de atencion integral que provee el

mayor nimero de prescripciones en las recetas atendidas en el puesto de salud 5 de mayo entre
enero-diciembre 2021, con mayor proporcion de prescripciones es el servicio de medicina general
con un 85,7 % (725), mientras que con el menor proporcion de prescripciones es el servicio de
odontologia con un 3,55 % (31). Ademas, el servicio de obstetricia representa con un 10,6 % (90)

de prescripciones.

Tabla 4

Las indicaciones terapéuticas mas demandadas en las recetas atendidas en el puesto de

salud 5 de mayo entre enero-diciembre 2021.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Indicacion Rinofaringitis 73 8,6 8,6
terapéutica Faringitis 139 16,4 251

Lumbalgia 81 9,6 34,6

Gastritis 101 11,9 46,6

Gestacion 60 7,1 53,7

Otro 293 34,6 88,3

Sin diagnostico 99 11,7 100,0

Total 846 100,0

Fuente: Elaboracién propia.
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Fuente: Elaboracion propia.

Figura 4

Las indicaciones terapéuticas mas demandadas en las recetas atendidas en el puesto de
salud 5 de mayo entre enero-diciembre 2021.

Interpretacion:
Segun la tabla y figura 4 se encontr6 que las indicaciones terapéuticas mas demandadas en

las recetas atendidas en el puesto de salud 5 de mayo entre enero-diciembre 2021, en primer lugar
con mayor proporcion de indicacidn terapéutica es la faringitis que representa el 16,4 % (139), el
segundo lugar estan las recetas con gastritis con el 11,9 % (101), el tercer lugar estd la
enfermedades sin diagnostico con un 11,7 % (99), el cuarto lugar representa la lumbalgia con un
9,6 % (81), el quinto lugar representa la rinofaringitis con un 8,6 % (73), el sexto lugar representa

gestante con un 7,1 % (60) vy el resto esta por debajo del 7 % del total de indicaciones terapéuticas

(846).
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Tabla 5

Los medicamentos mas usados en las recetas atendidas en el puesto de salud 5 de mayo

entre enero-diciembre 2021.

Frecuencia Porcentaj Porcentaje

e acumulado
Medicamentos Acido acetilsalicilico 2 1 1
Acido folico 7 4 5
Albendazol 2 1 ,6
Amikacina 3 2 8
Amlodipino 5 3 1,1
Amoxicilina 33 1,9 3,0
Amoxicilina+acido clavulanico 67 3,9 6,9
Atorvastatina 17 1,0 7,8
Azitromicina 10 6 8,4
Beclometasona 1 1 8,5
Betametasona 5 3 8,8
Butilbromuro de escopolamina 1 1 8,8
Butilbromuro de hioscina 13 7 9,6
Calcio 9 5 10,1
Captopril 6 3 10,4
Carbamazepina 3 2 10,6

Carbonato de calcio 49 2.8 13,4




Cefalexina 11 6 14,1
Ceftriaxona 5 3 14,4
Ciprofloxacino 25 1,4 15,8
Claritromicina 1 1 15,9
Clindamicina 1 1 15,9
Clobetasol 12 7 16,6
Clorfenamina 110 6,3 23,0
Clotrimazol 37 2,1 25,1
Dexametasona 74 4,3 29,4
Dextrometorfano 65 3,7 33,1
Diclofenaco 103 59 39,0
Dicloxacilina 23 1,3 40,4
Dimenhidrinato 4 2 40,6
Doxiciclina 1 1 40,7
Eritromicina 9 5 41,2
Fluconazol 9 5 41,7
Furazolidona 6 3 42,0
Gabapentina 1 1 42,1
Gaseovet 4 2 42,3
Gemfibrozilo 15 9 43,2
Gentamicina 6 3 43,5
Hidroclorotiazida 2 1 43,7
Hidrocortisona 1 1 43,7

29



Hidrdoxido de aluminio 65 3,7 47,5
Ibuprofeno 156 9,0 56,5
Lactulosa 20 1,2 57,6
Levofloxacino 2 1 57,7
Lidocaina 1 1 57,8
Loratadina 50 2,9 60,7
Losartan 4 2 60,9
Mebendazol 1 1 61,0
Metamizol 1 1 61,0
Metformina 3 2 61,2
Metoclopramida 17 1,0 62,2
Metronidazol 5 3 62,5
Mupirocina 14 8 63,3
Naproxeno 93 54 68,6
Nitrofurantoina 2 1 68,7
Omeprazol 56 3,2 72,0
Orfenadrina 33 1,9 73,9
Paracetamol 184 10,6 84,5
Penicilina G benzatinica 6 3 84,8
Prednisona 8 5 85,3
Procaina bencilpenicilina 10 ,6 85,9
Ranitidina 32 1,8 87,7
Salbutamol 36 2,1 89,8

30
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Figura 5

Los medicamentos méas usados en las recetas atendidas en el puesto de salud 5 de mayo

entre enero-diciembre 2021.

Interpretacion:
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Segun la tabla y figura 5 se encontré que los medicamentos méas usados en las recetas
atendidas en el puesto de salud 5 de mayo entre enero-diciembre 2021, en primer lugar con mayor
proporcion de medicamentos prescriptos es el paracetamol que representa el 10,6% (184), el
segundo lugar esta el ibuprofeno con el 9% (156), el tercer lugar esta la clorfenamina con un 6,3
% (110), el cuarto lugar representa el diclofenaco 5,9 % (103), el quinto lugar es el sulfato ferroso
+ acido fdlico que representa el 5,4 % (94), el sexto lugar es el naproxeno que representa el 5,4 %

(93), y el resto esta por debajo del 5% del total de los medicamentos prescriptos (1734).

Tabla 6

El nimero promedio de medicamentos en las recetas atendidas en el puesto de salud 5 de

mayo entre enero-diciembre 2021

Frecuencia Cantidad de Porcentaje

medicamentos acumulado

Cantidad de medicamentos por 1 230 230 27,2

receta 2 383 766 72,5
3 197 391 95,7
4 34 136 99,8
5 1 5 99,9
6 1 6 100,0
Total 846 1734

Fuente: Elaboracion propia.
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Fuente: Elaboracion propia.

Figura 6

El nimero de medicamentos en las recetas atendidas en el puesto de salud 5 de mayo
entre enero-diciembre 2021.

Interpretacion:

Segun la tabla y el figura 6 se encontrd que el namero promedio es 2,05 de medicamentos
en las recetas atendidas en el puesto de salud 5 de mayo entre enero-diciembre 2021, lo cual como
se aprecia representa el mayor proporcion con un 45,3 % (766) de 2 medicamentos prescriptos por

cada receta, mientras que en menor proporcion tanto con 5y 6 medicamentos por receta representa

el0,1% (5y6).

1.18. Discusion de resultados

En la tabla 1, se encontr6 que el nivel de cumplimiento de las Buenas Précticas de
Prescripcion de la utilizacion de medicamentos prescriptos atendidas en el centro de salud 5 de
mayo durante el afio 2021, de todas las recetas médicas analizadas se determind que tienen un nivel

bajo cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcidon que representa el 40,3 % (341) con
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mayor proporcion. El nivel medio de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion
representa el 31,9 % (270). En menor proporcion el nivel alto de cumplimiento de buenas practicas
de prescripcion que representa solo el 27,8 % (235). Estos resultados son diferentes a lo reportado
por Ramos en el 2019 en su estudio sobre cumplimiento del manual de buenas practicas de
prescripcion, hallaron que nivel bajo representa el 11,5% es mucho menos a lo reportado por este
estudio, en el nivel alto representa el 29,7% hay similitud y el nivel medio que representa el 58,8

% es mucho mayor a este estudio (14).

En la tabla 2, se encontr6 que la frecuencia de cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion en el puesto de salud 5 de mayo durante el afio 2021, que hay mayor cumplimiento
en los indicadores del estudio en mas del 90%, excepto en el DNI en la dimension del paciente
donde el 100% no cumple. Estos resultados se asemejan a lo reportado por Villacorta en el 2019
en su estudio sobre cumplimiento del manual de buenas précticas de prescripcién, hallaron que
cumplimiento de la denominacion comun internacional fue 78.79%, cumplimiento de
concentracion del principio activo en un 98.48%, cumplimiento de la frecuencia de administracion
de los medicamentos fue en un 99,88%, el cumplimiento de indicacidn de forma farmacéutica fue
del 87.41%, cumplimiento que indican la via de administracion fue de 68.06% (13). Sin embargo,
se discrepa de lo reportado por Castafieda en el afio 2022 en su estudio sobre, cumplimiento de las
buenas précticas de prescripcion y analisis de las buenas practicas de dispensacion, hallaron que
no redactan la edad del paciente el 78,5%, no redacta el diagndstico un 76,3% y no redactan la
expiracion y la expedicion el 93% de prescriptores. El 65,2% incumple en colocar la denominacion
comun internacional y no cumplen en colocar la frecuencia de la dosis el 39.3% (15). Asi como,
en lo reportado por Guizado & Portalanza (2021) en su estudio sobre cumplimiento de las normas

de prescripcion de recetas médicas, hallaron que no cumplen en redactar la dosis en un 90%, no
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cumplen en redactar la duracion del tratamiento en un 60%, ni la concentracion en un 50%, ni la
cantidad en un 46%, ni la frecuencia es un 44% ni la forma farmacéutica en un 40% y finalmente

no cumplen en colocar la denominacién comun internacional en un 6% (38).

En la tabla 3, se encontro de los servicios de atencion integral que provee el mayor numero
de prescripciones en las recetas atendidas en el puesto de salud 5 de mayo entre enero-diciembre
2021, con mayor proporcion de prescripciones es el servicio de medicina general con un 85,7 %
(725), mientras que con el menor proporcion de prescripciones es el servicio de odontologia con
un 3,55 % (31). Ademas, el servicio de obstetricia representa con un 10,6 % (90) de prescripciones.
Estos resultados se superior a lo reportado por Ramirez (2021) en su estudio sobre prescripciones
médicas, hallaron que la especialidad médica con mayor prescripcion fue la medicina general con

un 24,5% (39).

En la tabla 4, se encontr6 que las indicaciones terapéuticas mas demandadas en las recetas
atendidas en el puesto de salud 5 de mayo entre enero-diciembre 2021, en primer lugar con mayor
proporcién de indicacion terapéutica es la faringitis que representa el 16,4 % (139), el segundo
lugar estan las recetas con gastritis con el 11,9 % (101), el tercer lugar esta la enfermedades sin
diagnostico con un 11,7 % (99), el cuarto lugar representa la lumbalgia con un 9,6 % (81), el quinto
lugar representa la rinofaringitis con un 8,6 % (73), el sexto lugar representa gestante con un 7,1
% (60) y el resto estd por debajo del 7 % del total de indicaciones terapéuticas (846). Estos
resultados son discordantes a lo reportado por Hernandez et al en el afio 2017, en su estudio sobre,
errores de prescripcion en centros de atencion primaria en salud de Quito, Ecuador, donde hallaron
que los errores de prescripcién mas frecuentes fueron en enfermedades de transmision sexual en

un 9% y en trastornos cardiovasculares en un 6% (40).
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En la tabla 5, se encontrd que los medicamentos mas usados en las recetas atendidas en el
puesto de salud 5 de mayo entre enero-diciembre 2021, en primer lugar con mayor proporcion de
medicamentos prescriptos es el paracetamol que representa el 10,6% (184), el segundo lugar esta
el ibuprofeno con el 9% (156), el tercer lugar esta la clorfenamina con un 6,3 % (110), el cuarto
lugar representa el diclofenaco 5,9 % (103), el quinto lugar es el sulfato ferroso + acido félico que
representa el 5,4 % (94), el sexto lugar es el naproxeno que representa el 5,4 % (93), y el resto esta
por debajo del 5% del total de los medicamentos prescriptos (1734). Estos resultados son similares
a lo reportado por Guizado & Portalanza (2021) en su estudio sobre cumplimiento de las normas
de prescripcion de recetas médicas, hallaron que las prescripciones con mayor frecuencia de los
grupos farmacoldgicos fueron los analgésicos/antiinflamatorios. Estos resultados difieren a lo
reportado por Ramirez (2021) en su estudio sobre prescripciones médicas, hallaron que la
azitromicina es el medicamento con mayor prescripcion, seguido del paracetamol conun 9,1 %y

la Ivermectina con 8,5 % (39).

En la tabla 6, se encontr6 que el nimero promedio es 2,05 de medicamentos en las recetas
atendidas en el puesto de salud 5 de mayo entre enero-diciembre 2021, lo cual como se aprecia
representa el mayor proporcion con un 45,3 % (766) de 2 medicamentos prescriptos por cada
receta, mientras que en menor proporcion tanto con 5y 6 medicamentos por receta representa el
0,1 % (5 y 6). Estos resultados difieren a lo reportado por Ramirez (2021) en su estudio sobre
prescripciones medicas, hallaron Ah que la presencia de 5 a mas medicamentos prescritos

representd un 6,3 % y con cuatro medicamentos prescritos representa el 6,1% (39).
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Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones

1.19. Conclusiones

Se concluye el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en el puesto de salud
5 de mayo durante el afio 2021 es insuficiente, lo que indica la necesidad de implementar
intervenciones que promuevan un mayor cumplimiento de estas practicas para garantizar una
prescripcion segura y efectiva de medicamentos.

Mejorar el cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcion en el puesto de salud 5 de
mayo durante el afio 2021, especialmente en lo que respecta a la dimension del paciente. Se
requieren estrategias y capacitaciones especificas para garantizar un adecuado cumplimiento y
promover la seguridad del paciente.

Servicio de medicina general en el puesto de salud 5 de mayo durante el afio 2021, ya que
es el que concentra la mayor proporcion de prescripciones. Es fundamental fortalecer la atencion
en este servicio y, al mismo tiempo, brindar un enfoque integral que considere las necesidades de
otros servicios, como la odontologia y la obstetricia.

Las indicaciones terapéuticas mas comunes en las recetas atendidas en el puesto de salud
5 de mayo durante el afio 2021 incluyen la faringitis, la gastritis, las enfermedades sin diagnéstico,

la lumbalgia y la rinofaringitis. Lo que indica la necesidad de abordar adecuadamente estas
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condiciones de salud en la practica clinica, asi como considerar estrategias preventivas y
educativas para su manejo y control.

Los medicamentos mas utilizados en las recetas atendidas en el puesto de salud 5 de mayo
durante el afio 2021 incluyen el paracetamol, el ibuprofeno, la clorfenamina, el diclofenaco, el
sulfato ferroso + acido folico y el naproxeno, lo que conlleva una adecuada gestion de
medicamentos y la disponibilidad de los mismos en el centro de salud, destacando la importancia
de asegurar un suministro adecuado y oportuno de los medicamentos mas prescritos.

El nimero promedio de medicamentos por receta en el puesto de salud 5 de mayo durante
el afio 2021 es de 2,05. La mayoria de las recetas (45,3%) incluyen la prescripcion de 2
medicamentos, mientras que el uso de 5 y 6 medicamentos por receta es poco frecuente. Estos
resultados evidencian la necesidad de una adecuada evaluacion de la polifarmacia y la

optimizacion de la prescripcion para evitar la prescripcion innecesaria de medicamentos.

1.20. Recomendaciones

v Es necesario mejorar el cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcion en el puesto
de salud 5 de mayo, con el objetivo de aumentar el nivel medio y alto de cumplimiento y
reducir el nivel bajo.

v Retomar en consideracion la indicacion de la forma farmacéutica y la concentracion de los
medicamentos en las recetas médicas, para garantizar la adecuada administracion y
dosificacion.

v Teniendo en cuenta la alta proporcion de prescripciones en el servicio de medicina general,
se recomienda fortalecer la formacion y capacitacion de los médicos en este campo, asi

como mejorar los protocolos de prescripcion especificos para esta area.
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v Dado el uso frecuente de medicamentos como el paracetamol, ibuprofeno y diclofenaco,
se deben establecer mecanismos de monitoreo y control para garantizar su prescripcion
correcta y evitar posibles abusos o riesgos para los pacientes.

v Es importante abordar de manera efectiva las indicaciones terapéuticas mas demandadas,
como la faringitis aguda, recetas sin diagnostico y gastritis aguda, mediante la
implementacion de estrategias de prevencién y educacion en salud.

v Se deben fomentar estrategias para optimizar la prescripcion médica, buscando reducir el
numero de medicamentos por receta y promoviendo la seleccidn racional de tratamientos,

evitando la polifarmacia y sus posibles riesgos.
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ANexos

Anexo 1. Matriz de consistencia

Formulacion del

Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
problema
Problema general Obijetivo general No se Variable 1: Método de la
¢Cual es el nivel de Determinar el nivel de | efectuard testeo Buenas investigacion
cumplimiento de las Buenas | cumplimiento de las Buenas | de hipétesis, | practicas de Histdrico-comparativo

Précticas de Prescripcion de
la utilizacién de
medicamentos  prescriptos
atendidas en el centro de
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la utilizacion de
medicamentos  prescriptos
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ano 2021.

debido a que el
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es de carécter

descriptivo.
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D1: Datos del

paciente
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prescriptor

Enfoque de la
investigacion

Cuantitativo

Tipo de investigacion

Basica




D3: Datos de

prescripcion

Problemas
especificos

¢Cual es la
frecuencia de cumplimiento
de las buenas préacticas de
las buenas préacticas de
prescripcion de las recetas
atendidas en el puesto de
salud 5 de mayo durante el
afo 2021?

;Qué servicio de
atencion integral provee el
mayor nimero de

prescripciones en las recetas

Obijetivos especificos

Identificar la
frecuencia de cumplimiento
de las buenas practicas de
prescripcion de las recetas
atendidas en el puesto de
salud 5 de mayo durante el
afio 2021.

Determinar el servicio
de atencion integral que
provee el mayor nimero de
prescripciones en las recetas

atendidas en el puesto de

Variable 2:
Estudio de
utilizacién de

medicamentos

Dimensiones

D1:
Especialidad médica

D2: Indicacion
terapéutica

D3:

Medicacion

Disefio de la
investigacion

Descriptivo

Poblacion, muestra y
muestreo El estudio tendra
como centro de captacion de
recetas prescritas el puesto de
salul 5 de mayo vy
perteneciente a la Red
Integrada de

Salud-Lima Sur (San
Juan de

Miraflores) en el

distrito de




atendidas en el puesto de
salud 5 de mayo durante el
ano 20217

¢Qué indicaciones
terapéuticas son las mas
demandadas en las recetas
atendidas en el puesto de
salud 5 de mayo durante el
ano 2021?

¢Qué medicamentos
son los mas usados en las
recetas atendidas en el
puesto de salud 5 de mayo
durante el afio 2021?

¢Cual es el numero

promedio de medicamentos

salud 5 de mayo durante el
afio 2021

Determinar las
indicaciones terapéuticas que
son las mas demandadas en
las recetas atendidas en el
puesto de salud 5 de mayo

durante el afo 2021

Establecer los
medicamentos que son los
més usados en las recetas
atendidas en el puesto de
salud 5 de mayo durante el

afo 2021

Pamplona alta; los
usuarios de este
establecimiento tienen acceso a
servicios médicos integrales de
medicina general, odontologia
y obstetricia, portan las
prescripciones en su condicion
de pacientes o para ser
dispensados en uso por un
tercero  acompafiante, las
tesistas investigadoras cuentan
con la autorizacion debida para
acceder a la informacion de las
recetas médica que fueron

atendidas en el periodo de




en las recetas atendidas en el
puesto de salud 5 de mayo

durante el afo 2021?

Establecer el ndmero
promedio de medicamentos
en las recetas atendidas en el
puesto de salud 5 de mayo

durante el afo 2021

enero a diciembre del

2021.

ano




Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estudio de utilizacion de medicamentos y cumplimiento de buenas précticas de

prescripcion en el puesto de salud 5 de mayo durante el afio 2021

El presente instrumento de medicion tiene el objetivo de determinar el nivel de
cumplimiento de las prescripciones atendidas en el centro de salud 5 de mayo con las Buenas

Précticas de Prescripcion y la informacion farmacoterapéutica que proveen durante el afio 2021.

Autoras del instrumento: Br. Giraldo Llancay, Pamela Susan / Br. Puma Flores, Madeleine

Lisette

Variable 1: Buenas Practicas de Prescripcion

v" Marcar con una "X, si hay cumple o no la receta médica. No hay respuesta incorrecta.

N° de receta médica:

Dimension 1: Datos del paciente
a) Apellidos y Nombre: Si () No ()
b) Edad Si () No ()

¢) DNISi()No ()

Dimension 2: Datos del prescriptor

a) Apellidos y nombre Si () No ()
b) Colegiatura Si () No ()
c) SelloSi()No ()

d) Firma Si () No ()



9)
h)
i)
)
k)

1)

Dimension 3: Datos de la prescripcion

Diagnostico Si () No ()

Medicamento prescrito Si () No ()

DCISi () No ()

Forma Farmacéutica Si () No ()

Concentracion Si () No ()

Cantidad Si () No ()

Indicaciones (Dosis, via, frecuencia y duracion) Si () No ()

Lugar y Fecha Si () No ()

m) Expiracion de la Receta Si () No ()

Variable 2: EUM

Dimension 1: La especialidad médica

¢Cuél es la especialidad médica del profesional que prescribi¢?

Medicina general
Obstetricia

Odontologia

Dimension 2: Indicacion terapéutica

¢Cual es la indicacion terapéutica de la receta?

Rinofaringitis
Faringitis aguda

Lumbalgia



d)

Gastritis
Gestacion

Otro

Dimensién 3: Medicacion

¢Cudl es la cantidad de medicamentos prescritos en la receta?:

¢Cuales son los medicamentos prescritos en la receta?



Anexo 3. Certificado de validez
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Universidad
Norbert Wiener

ifkcado de validacidn de instruments
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Anexo 4. Confiabilidad del Instrumento

Resumen de
procesamiento de casos

N %
C Val 8 1
asos ido 46 00,0
Ex 0 ,0
cluido®
Tot 8 1
al 46 00,0

a. La eliminacion por lista se basa en

todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos

,718 15




Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

WY

Universidad
Norbert Wiener
RESOLUCION N° 305-2022-DFFB/UPNW
Lima, 13 de septiembre de 2022
VISTO:

El Acta N° 281 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comite
deéﬁcadthnivusidulquep; ta el/la tesista GIRALDO LLANCAY,
PAMELA SUSAN y PUMA FLORES, MADELEINE LISETTE, egresado (a)
de Ia Facultad de Farmacia y Bioquimica.

CONSIDERANDO:
Que ez necesario proseguir con la ejecucion del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y biogquimica.

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia y
iogatadcn:

ARTICULO UNICO: Aprobar =] proyecto de tesiz titulado
“ESTUDIO DE UTILIZACION DE MEDICAMENTOS Y CUMPLIMIENTO DE
BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN EL PUESTO DE SALUD 5
DE MAYO DURANTE EL ANO 2021° presentado por el/la tesista
GIRALDO LLANCAY, PAMELA SUSAN y PUMA FLORES, MADELEINE
LISETTE autorizandose su sjecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

s /)

Or, Ruben Lduardo Cumva Mestanza
Decanc () de la Facutad cde Farmacia y Blogumics




Anexo 6: Formato de consentimiento informado

No aplica por tratarse de Recoleccion de Recetas



Anexo 7: Carta de aprobacion de la Institucion para la aprobacion de los datos

<o it \ “JEFATL J
‘T 4 | Ministerio ! Puesto de Salud s %
gg PERU | da'Salud | DIRIS-LIMA SUR s do Mayo ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO" O/

San Juan de Miraflores, 20 de Setiembre del 2022

OFICIO N° 153 - 2022-P.S. PS 5 DE MAYO-DIRIS LIMA SUR-MINSA.

Seiior Dr.

Rubén Cueva Mestanza

Decano de la Facultad de Farmacia y Bioquimica
Universidad Privada Norbert Wiener

Presente.

ASUNTO: AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO DE
TESIS “ESTUDIO DE UTILIZACION DE MEDICAMENTOS Y
CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN
EL PUESTO DE SALUD 5 DE MAYO DURANTE EL ANO 20217

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a Ud. Para saludarlo cordialmente y a la vez comunicarle que se autoriza el
ingreso para la realizacion del trabajo de investigacién “ESTUDIO DE UTILIZACION DE
MEDICAMENTOS Y CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE
PRESCRIPCION EN EL PUESTO DE SALUD 5 DE MAYO DURANTE EL ANO 20217
en el P.S 5 DE MAYO del distrito san juan de Miraflores para su aplicacion a las sefioritas
PAMELA SUSAN GIRALDO LLANCAY y MADELEINE LISETTE PUMA FLORES.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para reiterarle mis sentimientos de estima y
consideracion.

Atentamente,

MAAR/
Ce. Archivo



Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin



Reporte de similitud

® 15% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 15% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe o
@ 5
Internet
renati.sunedu.gob.pe o
& 3%
Internet
e repositorio.uroosevelt.edu.pe 29,
(o]
Internet
hdl.handle.net
o 2%
Internet
o repositorio.unsch.edu.pe 1%
(o]
Internet
renatiqa.sunedu.gob.pe o
° <1%
Internet
repositorio.unid.edu.pe o
° <1%
Internet
repositorio.unfv.edu.pe o
0 <1%
Internet
repositorio.upeu.edu.pe o
° <1%

Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7598/T061_75286781_70889737_T.pdf?isAllowed=y&sequence=3
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/3095969?mode=full
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/1015/TESIS%20BERTHA%20y%20MARYORI.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12848/4709
http://repositorio.unsch.edu.pe/bitstream/UNSCH/5214/1/TESIS%20O947_Aya.pdf
http://renatiqa.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/1953972
http://repositorio.unid.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/unid/161/T117_72515998_T%20T117_44726336_T%20%282%29.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/5687/TESIS%20-Sihuacollo%20Flores%2c%20Diana%20Pilar.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.upeu.edu.pe/bitstream/handle/UPEU/791/Carmen_Trabajo_Investigaci%c3%b3n_2017.pdf?isAllowed=y&sequence=6
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