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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue comparar el cumplimiento de la
prescripcién entre médicos y obstetras en un centro materno de lima 2022.

El estudio fue tipo basico, cuantitativo, disefio no experimental, transversal,
descriptivo comparativo. La muestra fue de 424 recetas seleccionados a través de
un muestreo aleatorio simple.

Resultados: El 100% de recetas presentan algun tipo de error, El
cumplimiento en datos del paciente médicos es 16.36%, y el de las obstetras
20.95%, el cumplimiento de los datos del prescriptor del médico es 2.33% y de las
obstetras 3.80%, el cumplimiento con los datos del medicamento los médicos es
2.33% y las obstetras 11.46%. Conclusién: se demostré que las obstetras

presentar mayor cumplimiento en la prescripcion que los médicos.

Palabras Clave. cumplimiento de buenas practicas prescripcion, recetas médicas,

profesionales de salud.



ABSTRACT

The objective of the research was to compare the fulfilment of the

prescription between doctors and obstetricians in a maternal center in Lima 2022.

The study was basic, quantitative, non-experimental design, cross-sectional,
comparative descriptive. The sample was 424 recipes selected through simple

random sampling.

Results: The 100% of prescriptions present some type of error. Compliance in
medical patient data is 16.36%, and that of obstetricians 20.95%, compliance with
the data of the prescriber of the doctor is 2.33% and of obstetricians 3.80%,

compliance with drug data doctors is 2.33% and obstetricians 11.46%.

Conclusion: it was shown that obstetricians present greater compliance with

the prescription than doctors.

Keywords: compliance with good prescription practices, medical prescriptions,
health professionals
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INTRODUCCION

Desde hace mas de tres décadas se convirtid en una meta el correcto uso del
medicamento en cada paciente, la organizacion mundial de la salud (OMS), definié
que “el uso racional de medicamentos requiere que los pacientes reciban las

medicaciones apropiadas a sus necesidades clinicas, a una dosificacion que
satisfaga sus requerimientos individuales por un periodo adecuado de tiempo y al
costo méas bajo para ellos y para su comunidad” (1985, p.4). En Investigaciones
recientes persisten los problemas relacionados a la prescripcion  poniendo en
posicion de mas vulnerabilidad al paciente (Vera, 2020) en tiempos que la
polifarmacia se ha extendido de manera ascendente producto del facil acceso a la
informacion correcta 0 no, los pacientes tienes mas de un diagndstico por el
padecimiento de mas de una enfermedad y las diferentes dolencias que presentan.
En el Peru el (Minsa, 2005) dispone normativas de buenas practicas de
prescripcion (BPP) desarrollada por expertos, buscando un beneficio positivo en su
utilizacion de manera correcta cada medicamento, con el propdsito de prevenir y
tratar las diferentes dolencias y enfermedades dando uso de reglamento para su
cumplimiento en todo el pais cuya finalidad de brindar atencion de calidad al
paciente.

En nuestro pais se desarrollaron varios estudios relacionados a la
prescripcion de los medicamentos en diferentes hospitales, con avances poco
significativos de cumplimiento de seguir normas de trabajo por parte de los
prescriptores en el uso de petitorio nacional de medicamentos (Minsa, 2009).

La administracion de medicamentos es necesaria para la terapia de las
personas enfermas, por lo cual el Minsa establece una normatividad para la
correcta prescripcion de medicamentos, mediante el decreto (RM-351-2020-Minsa-
Digemid N°105 2020).

Esta administracion debe ser realizada en concordancia con la proteccion
del paciente y garantizando su seguridad, una falta a esta norma tiene sancion
econdémica al prestador de salud alcanzando segun el Art. 6°. una infraccion que va
desde reprender hasta una sancién econdmica, por omisién de todos los items
gue contiene una correcta receta (DCI), (DS-019-2001-SA).

Hay muchos estudios de repercusion de fallos de prescripcion en hospitales,



porque la desobediencia, las equivocaciones en medicacion afectan a los enfermos
siendo la dosificacion con mas frecuencia, es lo que mas afectade manera negativa
al paciente (OMS, 2002) por que puede presentar sobre dosificacidn, dosis alta o
al contrario dosis sub terapéutica o dosis baja sin efecto para la terapia que se
necesita, por ello todos los profesionales debemos intervenir para contribuir en
evitar dicho error por ser prevenible.

En un centro materno del nivel 1.4 de Puente piedra en Lima, se presentan
los mismos problemas a los ya antes contextualizados, en el laboran diferentes
profesionales de salud a fin de brindar atencién especializada a la poblacion segun
su complejidad, de brindar tratamientos médicos indispensables en la prevencion,
curacién y recuperacion de las diferentes dolencias y enfermedades. En el CM se
observa una falta de cumplimiento de la normativa de BPP entre los prestadores
de salud, principalmente médicos y obstetras quienes no reparan en la repercusion
de dichas faltas a la salud del paciente, asi como a brindar un servicio de calidad a
la poblacion, siendo frecuentemente causa de confusiones, complicaciones,
tratamientos incompletos, por consecuencia mayor tiempo para su curacion,
aumento de costo de bolsillo poniendo en una posicion de mayor vulnerabilidad a
los usuarios, en este contexto se plantea siguiendo la investigacion

¢ Cuél es el nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion entre
médicos y obstetras en un centro materno de Lima enero-abril 20227

Los problemas especificos son: ¢Cuél es el nivel de cumplimiento de las
buenas practicas de prescripcidon de los datos del paciente entre médicos y
obstetras? ¢Cual es el nivel de cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcién de los datos del prescriptor entre médicos y obstetras? ¢ Cual es el
nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion de los datos del
medicamento entre médicos y obstetras?

La justificacion tedrica permitié conocer la real situacion del incumplimiento de
las BPP de medicamentos entre los profesionales, y poder establecer un
conocimiento sobre el cumplimiento de la normativa del Minsa a fin de poder
garantizar una prescripcion segura al paciente

La justificacion practica aporta que con los datos obtenidos en la investigacion
permitiran reflexionar sobre esta problematica, que afecta directamente al éxito de

la funcion del cuidado de la salud, y se podran tomar acciones de mejora en los



actos de la prescripcion que busca evitar errores para la utilizacion correcta de los
farmacos con indicaciones inadecuadas.

La justificacién metodologica del estudio permitira obtener bases para futuras
investigaciones sobre la tematica ademas de ofrecer una revision actualizada y la
adaptacion de una lista de cotejo fundamentada en la normativa respectiva.

El objetivo general de la investigacion es: comparar el cumplimiento de las
buenas practicas de prescripcion entre médicos y obstetras de un centro materno
de Lima enero- abril 2022 y como objetivos especificos: comparar el nivel de
cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcion de los datos del paciente
entre médicos y obstetras, comparar el nivel de cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion de los datos del prescriptor entre médicos y obstetras,
comparar el nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcién de los
datos del medicamento entre médicos y obstetras.

Ante ello se formula la siguiente hipotesis: El nivel de cumplimiento de BPP
es menor en médicos que en obstetras en el centro materno de Lima enero-abril
2022. Y las hipotesis especifica: El nivel del cumplimiento de BPP de los datos del
paciente es menor en médicos que en obstetras, el nivel del cumplimiento de BPP
de los datos del prescriptor es menor en médicos que en obstetras, el nivel del
cumplimiento de BPP de los datos del medicamento es menor en médicos que en
obstetras.



ll. MARCO TEORICO

En estudios de antecedentes nacionales Olivares (2022) en su
investigacion de evaluar el cumplimiento de BPP en un hospital calificé de regular
un 47% de cumplimiento, en datos del paciente 45%, datos del prescriptor un 46%
y datos del medicamento cumple con 53%. Obispo (2021) sobre el conocimiento y
cumplimiento del manual de BPP, revel6 un conocimiento alto de los prescriptores
pero el resultado refleja que el 56.1% no cumple con el manual de BPP, demostrando
que no hay relacién significativa entre el conocimiento y el cumplimiento de los
prescriptores. Pacheco (2021) nos describe que para cumplir procesos de atencion
relacionado a la salud que beneficie a los pacientes identificd errores en las
prescripciones a través del uso de manuales de BPP y PPD de nuestro pais, el
96.59% tiene errores por el uso de abreviaturas en el 43.96% falla en la
concentracion y el 37.09% en la forma de su presentacion, ademas no son entendibles
para los pacientes. Se demuestra la importancia de la evaluacién de la receta de
parte del farmacéutico, ademas de que la norma no se cumplia, Salvador (2021) en
su estudio en un hospital de Lima nos describe el incumplimiento de BPP en la
evaluacion de datos de los medicamentos dosificacion 8%, en su presentacion
71%, indicaciones de uso 36%, forma farmacéutica 30%, concentracion 25%
concluyendo que los profesionales omiten en realizar de manera correcta parte de
su labor, Velasco (2019) en su investigacion en un hospital de Lima evidencio
que el 45.15 % una omision en consignar de manera correcta lo concerniente a
datos del paciente en 25.55 %, igual al de los medicamentos concluyendo el
incumplimiento de normatividad vigente, Davila (2018), realiz6 una investigacion
en la emergencia de un hospital de Lima, y describe los errores de dosificacion
en la prescripcion, el 95,35% no consignaba datos completos de los pacientes, el
32,6% presenta incorreccion en los datos del medicamento, de lo que concluye el
alto indice de omision de las normas de BPP que desfavorece al paciente.

En estudios de antecedentes Internacionales, (Yang, et al., 2019). Es su
investigacion en China para evaluar desaciertos al prescribir farmacos, el objetivo
fue evaluar la incidencia de equivocaciones en las recetas electronicas, un estudio
transversal, en la cual otros profesionales determinaron distintas equivocaciones

en un sistema de revision, encontrando 534 errores de prescripcion 0,3%, de alto



riesgo que representaba el 13,6%. concluyé que uno de cada siete fue grave.
(Jiménez, et al ., 2019) en su estudio sobre errores de medicacion en su analisis y
comparacion la prevalencia de errores en prescripcion, trascripcion 'y
administracion y sus repercusiones clinicas demostr6 lo destacable de
equivocacion de prescripcion en forma global de 4,79%, trascripcion de 14,61% y
de administracion 9,32%, (Cotacachi, et al ., 2019) un estudio en la consulta
externa de un hospital el 99 % de recetas presentaba desaciertos segun
normatividad de su pais, en donde los valores mas altos se observaron en identificar
de manera correcta del paciente, en el nombre y apellido (85,1 %) como la edad
(68,6), Kothari (2018) en su estudio manifestd al evaluar fallas de prescripcién de
191 pacientes, obtuvo como resultado que solo cumplian con registrar los datos
del paciente el 14,10% y los datos del prescriptor el 14,10%, se encontraron
deficiencias en dosificacion y forma farmacéutica hasta 60% lo que nos muestra
que hay mucho que mejorar. (Parra et al 2018) en su investigacion de medir
cumplimiento de correcta prescripcion al evaluar factores de riesgo al identificar de
medicamentos potencialmente inapropiados para el adulto mayor en un estudio 138
casos Yy 153 controles, con pacientes de edad promedio de 76 afios, encontrando
un promedio 6 medicamentos de riesgo en ambos grupos, concluyo que la
prescripciéon de ciertos grupos farmacolégicos acrecentaria ocurrencias de las

caidas en poblaciones.

Dentro de la teoria de las BPP, la prescripciéon o la buena prescripcion es el
acto de recetar, cumplir las actividades propias de prescribir, es decir la accién vy el
efecto de una consignar la dispensacion, el acto de indicar uno o varios
medicamentos determinando dosis y tiempo de tratamiento con indicaciones
puntuales para su utilizacion de manera individual para cada paciente (Minsa,
2009).

La prescripcion se define como la “accion de administrar medicamentos,
realizar procedimientos médicos o actos quirtrgicos de acuerdo con normas, reglas
0 estrategias, criterios y lineamientos que hagan coherente la solucion de los
problemas del paciente con los conocimientos medicos” (Chavez et al., 2014 p. 4).

Otra definicion dice “la prescripcidn es un acto clinico complejo que ademas
de conocimientos técnicos, requiere habilidades de escucha y comunicacion y una

reflexion sobre los valores que estan implicitos en dicho acto y las actitudes con



que lo afrontamos” (Moya, 2011 p. 179), en esa circunstancia se encuentra el
paciente, con sus particularidades y su derecho a elegir, y de formar parte de la
sociedad y sus gestores con sus reglamentos y ordenanzas para un beneficio al
paciente (Moya, 2011). El objetivo de la ética es mostrar la manera de cédmo
prescribir de una forma técnica y moralmente aceptable, cumplir objetivos de como
la mayor efectividad, minimos riesgos, respetar la eleccion del paciente y al menor
coste (Martin, 2001).

La prescripcion forma parte del desarrollo de la terapia y el inicio de un
tratamiento a través de una serie de acciones médicas, que se consignan en el
expediente hospitalario, y la receta emitida al paciente se puede convertir en un
instante de cometer errores involuntarios puntuales, pero también es la ocasion
de demostrar la capacidad profesional en el desarrollo del ambito terapéutico.
Maldonado. (2017)

Las dimensiones de las BPP segun el Minsa (2009) son: Datos del
paciente, debe contener el nombres y apellidos del usuario de forma clara y
legible para evitar todo error de confusidbn de nombres parecidos con otros
pacientes, para ello es importante el nimero de DNI, con él se identifica, que nos
proporcionara la edad exacta y el sexo, la historia clinica tiene un numero para
verificar si es el paciente correcto donde esté el relato de sus anteriores asistencias,
el tipo de atencidn, sistema intervencion sanitaria, o seguro integral de salud (SIS),
0 paciente pagante, que sirve para decidir en la entrega de sus medicamentos en
farmacia.

Los datos del paciente requieren el diagndstico clinico en descripcién y sigla
numeérica (Cie -10), este cbdigo es el que describe el diagndstico correcto, que debe
aparecer de manera legible para evitar toda confusion con respecto al diagndstico
clinico que es la que se utiliza para decidir la terapia farmacologica del paciente.
Los profesionales tratantes, de manera obligatoria deben poner en conocimiento de
sus pacientes en forma clara y compresible sobre el diagnostico, pronéstico,
tratamiento, manejo de su problema de salud, con respeto y asi sobre los riesgos
y consecuencias de estos (Minsa, LGS N° 26842 Art. 27.)

Los datos del prescriptor, Para el desempefio de toda actividad profesional
propias de la medicina es requisito indispensable titulo profesional y numero de

colegiatura la ley lo dispone asi, el profesional tratante consigna en forma



autentica con su firma y sello en cada receta médica, el inicio del tratamiento del
paciente tiene fecha expedicion y hasta cuando concluye el tratamiento con fecha
de expiracion que es una informacion de suma importancia para el paciente (Minsa
LGS N LGS N° 26842 Art. 22.).

Los datos del medicamento, Los profesionales tratantes deben cumplir con
consignar de manera correcta los nombres de los distintos medicamentos con el
nombre genérico o bajo la nomenclatura Internacional (Minsa, DS-019-2001-SA
), que es un nombre universal, que debe de ser de manera muy legible y que deben
estar dentro del listado del petitorio del pais (Penume), las recetas deben consignar
la concentracion de manera correcta, en que forma farmacéutica es su
presentacion, la cantidad total prescrita, a que dosis determinada, que via de
administracion, la frecuencia a usar, el tiempode duracion del tratamiento, que es
hasta cuando la utilizacién del medicamento por el paciente.

El marco tedrico para prescriptores autorizados en nuestro pais, son
exclusivos para médicos quienes cumplen un proceso que desarrolla su labor
asistencial en atencion primaria donde se da inicio del sistema de salud
proporcionando la atencién médica general, refiere a las diferentes especialistas
para seguir el tratamiento adicional que necesitan sus pacientes, a su vez estos
profesionales mantienen relaciones largas en el tiempo con sus pacientes por que
fidelizan su actividad estableciendo comunicaciéon en un lenguaje comuan, la
importancia de evitar errores en la prescripcion que puedan perjudicar la salud de
Sus pacientes.

Las obstetras, como todo profesional de la salud tienen formacion global y
ética, son parte del equipo de salud, brindan atencion integral a la mujer en la
comunidad donde desarrolla su labor.

Los requisitos para prescribir de manera correcta son: registrar
necesariamente su denominacion comun internacional, el nombre comercial si
tiene, su presentacion, cantidad, dosis, via de administracion y fase de
administracion. (Minsa, LG S N° 26842 Art. 26).

La Receta médica describe datos de los pacientes, indicaciones farmacologicas
y no farmacolégicas datos del que lo prescribe dirigida al dispensador (Minsa, 2009)
es elaborada por triplicado, uno de ellos se entrega al paciente siendo un

documento de caracter legal donde se detalla las indicaciones terapéuticas que el



prescriptor entrega al paciente o a un dispensador, los paises tienen sus propias
regulaciones o contenido de la receta (Minsa 2009 p. 27).

Los objetivos de la BPP es aumentar utilizar el medicamento en forma efectiva,
disminuyendo todo riesgo en los pacientes al usar medicamentos, reducir el costo
aplicando en todo momento el uso racional del medicamento, tomar en cuenta la
individualidad de cada paciente en el desarrollo de su terapia (Minsa 2009).

Las consignaciones inadecuadas en la prescripcién las mascomunes son la
falla en la dosificacion, duracién de tratamiento, indicaciones con letra ilegible que

repercuten negativamente en forma directa en el tratamiento del paciente.

Error de medicacion se define a cualquier evento previsible y evitable que pueda
causar el uso inapropiado de la medicacién o dafar al paciente, bajo el control del
mismo o de un profesional de la salud estos eventos pueden estar relacionados
con la préactica profesional, productos, procedimientos y sistemas,incluyendo la
prescripcion, como fallo de dosis: calculo, error decimales, uso de abreviaturas,
frecuencia no descrita, dosis correcta segun talla, peso y edad en nifios, falta de
claridad en describir concentraciones, vias de administracion indicacion de
medicamentos que contienen mas de un principio activo, ilegibles y de dificil

entendimiento para el dispensador y el paciente (Minsa 2009 pp. 12-13).

Segun la Sociedad Farmacolégica Britanica las bases de una BPP estan asociados
de manera clara de la correcta prescripcion, al conocer los factores comunes que

causan errores de prescripcion para evitarlos y prescribir.

La teoria epistemoldgica del término prescripcion es el punto de partida de la
terapéutica farmacologica, por ello es absolutamente necesario que se realice
correctamente. La prescripcion médica es el resultado de un proceso légico-
deductivo mediante el cual el prescriptor, a partir del conocimiento adquirido,
escucha el relato de sintomas del paciente, realiza un examen fisico en busca de
signos, concluye en una orientacion diagndstica y toma una decision terapéutica.
Es el acto de indicar el o los medicamentos que debe recibir el paciente, su
dosificacion y duracion del tratamiento, es un proceso clinico individualizado y
dinamico (Vera 2020 p, 28).



Il METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion es basico, Enfoque: cuantitativo dado que se
cuantificaron los diversos aspectos de incumplimiento,

El disefio: no experimental, transversal descriptivo comparativo, porque se utiliza
para buscar similitudes y comparaciones tratando de encontrar coincidencias
porque se observan los acontecimientos como existe en su contenido natural para
después analizarlo (Hernandez et al., 2014, p 152), transversal porque los datos
fueron recolectados una sola vez vy, retrospectivo por corresponder a informacion

pasada.

Figura 1

Disefio del estudio

M1 o] M2

Donde:

M1: Muestra de medicos,
M2: Muestra de obstetras.
O: Cumplimiento de BPP.

3.2. Variables y operacionalizacion

La variable BPP se define conceptualmente como una consecuencia de un
desarrollo l6gico-deductivo de manera que el prescriptor, pone en practica todo su
conocimiento adquirido, escucha el relato de las caracteristicas de las distintas
dolencias del paciente, concluye en una orientacion diagndstica y decide la terapia

medicamentosa que lo expresa de manera literal en la receta (Minsa, 2005).



La variable ser4 medida a través de una lista de cotejo en el que se evaluaran
las recetas, con 3 dimensiones: datos del paciente, datos del prescriptor y datos del

medicamento mediante 18 items, inspirados en las normas del Minsa, 2009, anexo
(1)

3.3. Poblacion, muestray muestreo

La poblacién esta constituida por 8,106 recetas en el CM de Lima durante
el periodo de estudio enero- abril 2022, la muestra se calculé con formula de
poblaciones finitas siendo un total de 424 recetas, de las cuales 214 recetas para
meédicos y 210 recetas de obstetras, distribuidas en el periodo de enero y abril del
2022, el muestreo se selecciond de manera aleatoria simple hasta cumplir con la
cuota requerida para el periodo seleccionado (anexo 3).

Criterios de Inclusion: Recetas Unicas estandarizadas atendidas en el CM de
Lima de médicosy obstetras del periodo de estudio enero- abril del 2022.

Criterio de Exclusidn: Recetas especiales de estupefacientes y narcético,
recetas de otros prescriptores que no pertenezcan al grupo de médicos u

obstetras, anexo (3).

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica de recojo de informacion se realiz6 en el del CM al examinar
recetas y verificar en todas ellas las BPP en donde se observaron el cumplimiento
de las tres dimensiones que incluyen los 18 indicadores que contiene la lista de
cotejo.

El Instrumento es una lista de cotejo, corresponde a un listado de enunciados
gue sefialan con bastante especificidad, procesos, frente a cada uno de aquellos
enunciados, el observador emplea para registrar si una determinada caracteristica
0 comportamiento importante de observar esta presente o no lo esta, es decir, en

términos dicotomicos (Martinez,2017).

Validez y confiabilidad de los instrumentos

La validez del instrumento se realiz6 mediante un juicio de expertos por tres
jueces conocedores sobre la tematica, quienes después de evaluar la lista de cotejo

le dieron la categoria de aplicable.

10



La fiabilidad fue calculada mediante el KR20, obteniéndose una fiabilidad
de 0.890, anexo (tabla 4)

3.5. Procedimiento

Primera etapa: se solicitd permiso al médico jefe del CM de Lima para
proceder a la recoleccidén de informacion de las recetas prescritas por médicos y
obstetras durante el periodo de estudio.

Segunda etapa: Se tomo 10 muestras de recetas de médicos y obstetras.

Tercera etapa: se explico el cuestionario y se procedié a su aplicacion

Cuarta etapa: se realizara el andlisis estadistico procediendo posteriormente

a establecer conclusiones y recomendaciones

3.6. Método de analisis de datos

Los resultados obtenidos se tabularon en tabla Excel, y ser fueron analizados
con el paquete estadistico SPSS- 25, para generar resultados descriptivos, como
tablas de frecuencia, graficos de distribucion, y proceder al andlisis estadistico.

3.7. Aspectos éticos

La busqueda literaria se realizo teniendo en cuenta el respeto a los autores
considerando las referencias bibliograficas en donde se da créditos a los
investigadores por compartir y publicar sus estudios que sirvieron para enriquecer
la realizacién de la presente investigacion.

Con fines de conservar los aspectos éticos se presentd una carta de
autorizacion para recojo de datos de las recetas al representante del CM
explicando la importancia y el alcance del desarrollo de la investigacion que
beneficiara a cada paciente, luego se procedio a recolectar la informacion aplicando
el instrumento listo de cotejo

En cuanto a los expertos son dos profesionales quimicos farmacéuticos con
grado de doctor, un quimico farmacéutico con grado de magister a los cuales se
presento una carta de presentacion y el instrumento para validacion otorgada por
la Universidad Cesar Vallejo.

Se recabo la informacion de las recetas de médicos y obstetras por separado

con la ficha de cotejo para comparar los resultados de su prescripcion.
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IV. RESULTADOS
4.1 Descriptivos
Tabla 1

Buenas practicas de prescripcion de medicamentos entre médicos y obstetras

GRUPOS
% P
MEDICOS OBSTETRAS Total
BPP No cumple  Recuento 214 100% 210 100% 424
Cumple Recuento
% del total 100 100 100,0%

En la tabla 1 se evidencia que el total de las dos muestras médicos con
100% y obstetras con 100% no cumplen con las BPP.

Tabla 2

Buenas préacticas de prescripcion de medicamentos entre médicos y obstetras
segun cumplimiento dimensién 1 datos del paciente

GRUPOS
Datos No cumple 179 83.64% 166 79.04%
Del :
) Cumple 35 16.36% 44 20.95
Paciente
%
Total 214 100% 210 100%

En la tabla 2 se evidencia el cumplimiento con llenar de manera correcta los
datos del paciente, los médicos con el 16.36% Yy las obstetras con el 20.95%. las

obstetras tienen un mejor cumplimiento 4.6%.
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Tabla 3
Buenas practicas de prescripcion de medicamentos

segun cumplimiento datos del prescriptor

entre médicos y obstetras

GRUPOS
OBSTETRAS
MEDICOS % Total
Datos del No cumple 209 97.66% 202 96.19%
Prescriptor Cumple 5 2.33% 8 3.80%
Total 214 210
100% 100%

En la tabla 3 se evidencia el cumplimiento con llenar de manera correcta los datos

del prescriptor, los médicos con el 2.33% y las obstetras con el 3.80%. las obstetras

tienen un mejor cumplimiento 1.47%.

Tabla 4

Buenas practicas de prescripcibn de medicamentos entre médicos y obstetras

segun cumplimiento datos del medicamento

GRUPOS
% OBSTETRA
MEDICOS S Total
Datos del No 209 97.66% 186 88.57%
Medicamento cumple
Cumple 5 2.33% 24 11.42%
Total 214 210

100%

100%

En la tabla 4 se evidencia el cumplimiento de manera correcta con llenar los datos

del medicamento, los médicos con el 2.33% y las obstetras con el 11.42. Las

obstetras tienen un mejor cumplimiento 9.09%.
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2.1 Resultados inferenciales

Hipotesis general

Hi: El nivel de cumplimiento de BPP es menor en médicos que en obstetras en el

centro materno de Lima enero-abril 2022.

Ho: El nivel de cumplimiento de BPP es igual en médicos y obstetras en el centro

materno de Lima enero-abril 2022.

Tabla b

Prueba de hipotesis general

GRUPO N Rango promedio Suma de rangos
BPP MEDICOS 214 169,70 36316,50
OBSTETRAS 210 256,11 53783,50
Total 424
BPP

U de Mann-Whitney 13311,500

W de Wilcoxon 36316,500

Z -7,403

Sig. asintotica(bilateral) ,000

En la tabla 5 se evidencia que existe diferencia significativa de cumplimiento de
las BPP entre médicos y obstetras con una significancia de 0.000 y una U de

Mann-Whitney 13311.500, menor que 0.05, es decir existe diferencia en cuanto al

cumplimiento de BPP entre médicos y obstetras, por lo tanto, se acepta la

hipotesis de estudio y se rechaza la hipoétesis nula.
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Hipotesis especifica 1

Hi: El nivel de cumplimiento de BPP sobre datos del paciente €s menor en

médicos que en obstetras en el centro materno de Lima enero-abril 2022.

Ho: El nivel de cumplimiento de BPP sobre datos del paciente es igual en médicos

y obstetras en el centro materno de Lima enero-abril 2022.

Tabla 6

Prueba de hipotesis especifica datos del paciente

Dimension
uno GRUPO Rango promedio Suma de rangos
Datos MEDICOS 214 198,73 42527,50
Paciente OBSTETRAS 210 226,54 47572,50
Total 424

Datos del Paciente

U de Mann-Whitney
W de Wilcoxon

Z

Sig. asintotica(bilateral)

19522,500
42527,500
-2,490
,013

En la tabla 6 se evidencia que existe diferencia significativa entre BPP en la

dimensién 1 datos del paciente entre médicos y obstetras con una significancia de
0.013 y una U de Mann-Whitney 42525.500, mayor que 0.005, es decir que existe
diferencia entre la BPP de médicos y obstetras en cuanto a los datos del paciente,

por lo tanto, se acepta la hipotesis de estudio y se rechaza la hipoétesis nula.
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Hipotesis especifica 2

Hi: El nivel de cumplimiento de BPP sobre datos del prescriptor es menor en
médicos que en obstetras en el centro materno de Lima enero-abril 2022.

Ho: El nivel de cumplimiento de BPP sobre datos del prescriptor es igual en

médicos y obstetras en el centro materno de Lima enero-abril 2022.

Tabla 7

Prueba de hipotesis especifica datos del prescriptor

Dimension
dos GRUPO N Rango promedio Suma de rangos
Datos MEDICOS 214 203,26 43497,50
Prescriptor OBSTETRAS 210 221,92 46602,50
Total 424
Datos del Prescriptor

U de Mann-Whitney 20492,500

W de Wilcoxon 43497,500

Zz -2,185

Sig. ,029

asintética(bilateral)

En la tabla 7 se evidencia que existe diferencia significativa entre las BPP en la
dimensién 2 datos del prescriptor entre médicos y obstetras con una significancia
de 0.029 y una U de Mann-Whitney 20492.500, mayor que 0.05 es decir que existe
diferencia entre la BPP de médicos y obstetras en cuanto a los datos del paciente,

por lo tanto, se acepta la hip6tesis de estudio y se rechaza la hipétesis nula.
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Hipotesis especifica 3

Hi: El nivel de cumplimiento de BPP sobre datos del medicamento  es menor en
médicos que en obstetras en el centro materno de Lima enero-abril 2022.

Ho: El nivel de cumplimiento de BPP sobre datos del medicamento  es igual en
médicos y obstetras en el centro materno de Lima enero-abril 2022.

Tabla 8

Prueba de hipoétesis especifica datos del medicamento

Dimension
tres GRUPO N Rango promedio Suma de rangos
Datos MEDICOS 214 176,37 37743,50
Medicament OBSTETRAS 210 249,32 52356,50
0 Total 424

Datos del Medicamento
U de Mann-Whitney 14738,500
W de Wilcoxon 37743,500
z -6,330
Sig. ,000

asintética(bilateral)

a. Variable de agrupacion: GRUPO

En la tabla 8 se evidencia que existe diferencia significativa entre las BPP en la
dimension 3 datos del medicamento entre médicos y obstetras con una significancia
de 0.000 y una U de Mann-Whitney 14738.500, menor que 0.05 es decir que existe
diferencia entre la BPP de médicos y obstetras en cuanto a los datos del paciente,
por lo tanto, se acepta la hipotesis de estudio y se rechaza la hipoétesis nula.
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V. DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo comparar el cumplimiento de las BPP entre
meédicos y obstetras del centro materno de Lima enero- abril 2022, es un estudio
con dos grupos de profesionales prescriptores con el fin de evaluar el
cumplimiento de las normatividad vigente de BPP, la muestra de 424 recetas 214
y 210 respectivamente atendidas en la farmacia del centro materno de Lima,
durante los cinco primeros meses de 2022, el instrumento para el estudio se dividio
tres dimensiones, la primera dimension datos del paciente con seis indicadores, la
segunda dimension datos del prescriptor con 3 indicadores, para la tercera
dimension datos del medicamento con 6 indicadores.

En la prueba de la hipotesis general se evidencia que existe diferencia
significativa entre las BPP de medicamentos entre médicos y obstetras con una
significancia de 0.000 y una U de Mann-Whitney 13311.500, menor que 0.05 por lo
tanto se acepta la hipotesis de estudio y se rechaza la hipétesis nula.

De los resultados obtenidos se llega a la siguiente aproximacion del estudio
comparativo de la variable de BPP de recetas entre médicos y obstetras en general
en datos del paciente los médicos con el 16.36% Yy las obstetras con el 20.95%. en
datos del prescriptor los médicos con el 2.33% y las obstetras con el 3.80%, en
datos del medicamento los médicos con el 2.33% y las obstetras con el 11.42.

Los datos demostraron que ningun grupo de profesionales cumple en su
totalidad de una correcta prescripcion en las tres dimensiones, es decir hay algun
tipo de error por lo menos en cada dimension, con este estudio se evidencia que
no se da cumplimiento a la normatividad vigente.

Este resultado se aproxima al de Olivares (2022) evaluacién de BPP en un
hospital calificando de regular un 47% de cumplimiento esta similitud se explica
por el tamafo de las poblaciones estudiadas, otro resultado obtenido por Obispo
(2021) sobre el conocimiento y cumplimiento del manual de BPP, las encuestas
revelan un conocimiento alto de los prescriptores, pero el resultado de medicion de
cumplimiento de BPP refleja que el 56.1% no cumple con la correcta prescripcion,
lo que demuestra este estudio es que no hay relacion significativa entre el
conocimiento y el cumplimiento de los prescriptores, también coincide con Pacheco
(2021) quien identifico errores de prescripcion a través del uso de manuales BPP

y la dispensacion encontrando que el 96.59% de recetas tiene abreviaturas, lo
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gue en su mayoria no permite entender por parte de los responsables de la
dispensacion y causa mayor dificultad para el paciente, por lo cual no cumple con
la normas de prescripcion. En la misma linea Cura y Carranza, (2021) encontraron
un cumplimiento mayor sobre la de evaluacion buenas practicas de prescripcion y
dispensacion al revisar recetas médicas identificaron errores de prescripcion
con incumplimiento del 25% siendo discordantes estos resultados con estudios
anteriores y que el 75% cumple, en otro estudio Espinoza (2019) encontré un
19,5% de recetas contenian algun tipo de error u omision en su prescripcion, los
datos nos demuestra que hay un porcentaje de incumplimiento de la prescripcion
de la receta médica, otra similitud (Cotacachi, et al 2019) un estudio en la consulta
externa de un hospital se encontré el 99 % de recetas médicas presentaron errores
de tipo legal segun su normativa Ministerial.

La teoria nos explica sobre las equivocaciones u omisiones de medicacion
pueden presentarse porque los profesionales sanitarios estén cansados, exceso de
carga laboral, deficiente formacion académica, una comunicacion incorrecta a los
pacientes, ilegitimidad de las indicaciones, distintas razones pueden influir en
alterar la prescripcion, lo que puede derivar un dafio grave, una discapacidad e
incluso la muerte OMS (2017), porque hay una normativa laxa y no hay un ente que
de manera permanente vigile el cumplimiento de la norma.

La normativa manda que los profesionales de salud que tienen la posibilidad
de prescribir cumplan en llenar de manera correcta todos los items que son
requisitos que no se acepta ningun tipo de omision que es adecuada, correcta para
garantizar la curacién y seguridad de los pacientes, de acuerdo con Minsa (2009)
determino que de la prescripcion depende la curacién y tratamiento del paciente y
gue se observa que no se cumple.

Con respecto a la hipoétesis 1, en el estudio del cumplimiento de BPP en su
primera dimension sobre datos del paciente entre médicos y obstetras se obtiene
un resultado de poco cumplimiento de médicos 16.36%, de obstetras 20.95% y un
alto incumplimiento en los médicos con el 83.64% y las obstetras con el 79.04%. el
estudio comparativo se demostré que las obstetras tienen mejor cumplimiento se
evidencia que existe diferencia significativa entre las BPP de medicamentos en la
dimension 1 datos del paciente entre médicos y obstetras con una significancia de

0.013 y una U de Mann-Whitney 42525.500, mayor que 0.005 por lo tanto se acepta
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la hipétesis de estudio y se rechaza la hipdtesis nula. en otro estudio similar
Espinoza (2019) en un estudio evaluar el cumplimiento de BPP en un hospital
encontr6 en datos del paciente indicador que no cumplen de consignar el
diagnoéstico correcto 54,9%, lo mismo ocurre en el estudio de Davila y
Albear(2018), realizo investigacion en la emergencia de un hospital de Lima,
describié errores de prescripcion donde no se  consignaba de manera correcta
los datos completos de los pacientes, en 95,35%, un similar estudio de Kothari
(2018) con el proposito de encontrar errores de prescripcion de 191 recetas
evaluando segun guia BPP de OMS se obtiene un resultado que cumple con
registrar los datos del paciente de manera correcta en el 14,10%, otro estudio con
resultado similar (Cotacachi, et al 2019) un estudio en la consulta externa de un
hospital el 99 % de recetas médicas presentaron errores con valores mas altos en
no consignar los datos del paciente, nombre y apellido 85,1 % y la edad 68,6%
esta similitudes en los resultados de los diferentes estudios se explicarian por la
naturaleza de labor del personal de salud. El estudio de (Joshi et al 2016) muestra
un comparativo de recetas manuales que presentan mayor error u omision en
datos del paciente que las electronicas. Segun datos la mitad de los errores
médicos en la atencion primaria son de caracter administrativo (OMS 2017)
explicaria por que el personal administrativo interviene en el llenado inicial por ser
ellos los que realizan la afiliacion en el sistema todos los datos del paciente y le
consignan la historia clinica, que luego llegara hasta los prescriptores, donde
deberia de ser confirmado de manera minuciosa las caracteristicas de cada
paciente la omision refleja el incumplimiento.

Con respecto a la hipétesis 2, en el estudio de la segunda dimension sobre
datos del prescriptor entre médicos y obstetras sale como resultado de
cumplimiento de médicos 2.33%, de obstetras 3.80% y un incumplimiento alto de
meédicos con el 97.66% y las obstetras con el 96.19%. el estudio comparativo
demostré que las obstetras presentan mejor cumplimiento, se encontro que existe
diferencia significativa en el cumplimiento las BPP de medicamentos en la
dimensién 2 datos del prescriptor entre médicos y obstetras con una significancia
de 0.029 y una U de Mann-Whitney 20492.500, mayor que 0.05 por lo tanto se
acepta la hipétesis de estudio y se rechaza la hipotesis nula. un estudio similar de

Kothari (2018) en su estudio de observar fallas de prescripciéon de 191 recetas
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evaluando segun guia BPP de OMS se obtiene un resultado que cumple con
registrar los datos del prescriptor de manera correcta solo el en el 14,10%,
demostrando alto indice de omision en el correcto llenado de esta dimensién por
falta de cumplimiento del correcto llenado nombre apellido, numero de colegiatura
y el tipo de profesion que describe el sello y su firma que deberia de ser clara, lo
nos permite saber en qué especialidad se atendié al paciente, se debe consignar
la fecha de inicio de tratamiento y fecha final de tratamiento, sino el paciente no
tiene claro cuando termina su tratamiento.

Con respecto a la hipétesis 3, en el estudio de la tercera dimension sobre datos
del medicamento entre médicos y obstetras se encontré un cumplimiento de
médicos 2.33%, obstetras 11.42% y un alto incumplimiento de los médicos con el
97.66% y las obstetras con el 88.57%, el estudio demostré que las obstetras
presentaron mejor cumplimiento. se evidencia que existe diferencia significativa
entre las BPP de en la dimension 3 datos del medicamento entre médicos y
obstetras con una significancia de 0.000 y una U de Mann-Whitney 14738.500,
menor que 0.05 demostrando que hay diferencia en el cumplimiento de la
normatividad de prescripcién en ambos grupos profesionales
En otro estudio similar Pacheco (2021) nos describe en su estudio identificando
errores de prescripcion sobre los datos del medicamento en el 43.96% son fallos
en describir la concentracion de los medicamentos, y el 37.09% de fallos de
describir de manera correcta la forma farmacéutica o de su presentacion de los
medicamentos, otro estudio similar de Davila y Albear(2018), realizo investigacion
en la emergencia de un hospital de Lima describe errores de prescripcion no
consignaba de manera correcta los datos de los medicamentos, el 32,6%.de las
recetas, otro estudio similar Kothari (2018) con el objetivo de evaluar inexactitud
de prescripcion de 191 recetas evaluando segun guia buenas practicas de
prescripcion OMS se obtiene un resultado que cumple con registrar los datos del
medicamento de manera correcta solo el 40% se encontraron deficiencias en
dosificacion y forma farmacéutica de los medicamentos hasta 60% con similitud
a los anteriores , lo mismo ocurre con (Parra et al 2018) en su estudio de evaluacion
de prescripciones para evaluar factores de riesgo en identificacion de
medicamentos potencialmente inapropiados para el adulto mayor en el estudio 138

casos Yy 153 controles, con una edad promedio de 76 afios, el nUmero promedio de
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medicamentos prescritos fue de 6 en ambos grupos, concluyo que la prescripcion
de ciertos grupos farmacoldgicos son poco seguros en los adultos mayores.

Las BPP se refieren a cumplimiento en todos los items de las recetas que es
un servicio de calidad por ello las instituciones tienen que promover una mejora
continua de prescripcion correcta.

Hay muchos estudios de repercusion de fallos de prescripcion en hospitales,
porque los errores de medicacion afectan a los pacientes siendo la dosificacion con
mas frecuencia es lo que mas afectade manera negativa al paciente (OMS, 2002)
en un estudio se han adjudicado consecuencias econdmicas de importancia a
errores de prescripcion se estiman que la suma de todos los errores de
medicacion y de prescripcion, un costé que supera anualmente al Servicio
Nacional de Salud de aproximadamente £ 985 millones segun The

Pharmaceutical Journal, (2019).
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VI. CONCLUSIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Se concluye que al comparar el cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion entre médicos y obstetras existe diferencia
significativa entre las BPP de medicamentos entre médicos y
obstetras con una significancia de 0.000 y una U de Mann-Whitney
13311.500, menor que 0.05.

El estudio comparativo de prescripcion de recetas entre médicos y
obstetras los resultados obtenidos son, en datos del paciente los
médicos con el 16.36% Yy las obstetras con el 20.95%. en datos del
prescriptor los médicos con el 2.33% y las obstetras con el 3.80%,
en datos del medicamento los médicos con el 2.33% Yy las obstetras
conel 11.42.

Los datos demostraron que ninguin grupo de profesionales cumple
en su totalidad de una correcta prescripcion en las tres
dimensiones, es decir hay algun tipo de error por lo menos en cada

dimension.

Se concluye del estudio comparativo entre ambos profesionales

prescriptores el que mejor cumplimiento tiene son las obstetras.
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VII.

RECOMENDACIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Se recomienda al médico jefe del CM de tomar en cuenta
los resultados de esta investigacion y socializar con los
prescriptores sobre la correcta prescripcion para dar

cumplimiento a la Norma

Se recomienda que los profesionales prescriptores cumplan
en su totalidad con una correcta prescripcion en las tres
dimensiones que son requisitos que no permiten ningun tipo
de omision.

Se recomienda a todos los profesionales de la salud que
tienen la posibilidad de prescribir cumplan en llenar de manera
correcta todos los items de la receta del cumplimiento
depende la curacion y tratamiento del paciente

Se recomienda implementar sistemas de prescripcion
electrénica en cada consultorio de atencién al paciente, estos

sistemas disminuyen errores por que ofrecen prescripcion
asistida y desaparecen errores de transcripcion
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de la variable
Operacionalizacion de la variable buenas practicas de prescripcion

el cual el prescriptor,
concluye con la
diagnoéstica clinico y
toma una decision

terapéutica

2009).

(Minsa,

Variable de | Definicion Definicidn Dimension | Indicadores | Escala de
Estudio conceptual operacional medicién
Buenas es el acto de recetar, | la prescripcion es | 1. Datos (Baremos) Nominal
Préacticas cumplir las | un acto clinico del Si cumple dicotémico
de actividades propias | complejo que | Paciente Max. 6
Prescripcion del acto de | ademés de
- . o 1,2,3,45,6.
prescribir, es decir la | conocimientos 0as
a

accion y el efecto de | técnicos, requiere

ordenar la | habilidades de No cumple

dispensacion, el acto | escucha y

de  indicar  un | comunicacién y | 2. Datos Si cumple

medicamento o | una reflexién sobre | del Max. 3

varios determinando | los valores que| Prescriptor a2

a
dosis y tiempo de estan implicitos en
7,8,9. No cumple

tratamiento con | dicho acto y las

indicaciones actitudes con que

puntuales para su lo afrontamos”

utilizacién de manera | (Moya, 2011p. 179), | 3.Datos del | Si cumple

L . Max. 9

individual para cada medicament

paciente, lo cual es el o 0a8

resultado I,d(.e un 10,11,12,13, No cumple

roceso légico -
P 9 14,
deductivo mediante
15,16,17,18




Anexo 2. instrumento de recoleccion de datos de Buenas Practicas de

Prescripcion

NO

DIMENSIONES / items

ITEM: DATOS EL PACIENTE

SI CUMPLE

NO CUMPLE

Dimensioén 1:

Nombres y apellidos

Edad

Historia clinica

Tipo de atencion de SIS-VENTA

Diagnostico

o O | W| N| -

o O | W| N

CIE-10 (Cadigo Internacional de
Enfermedades)

ITEM: DATOS DEL PRESCRIPTOR

Dimension 2:

S| CUMPLE

NO CUMPLE

Firmay sello del prescriptor

Fecha de expedicion

Fecha de expiracion

ITEM DATOS DEL MEDICAMENTO

Dimension 3:

S| CUMPLE

NO CUMPLE

10

Receta N* de medicamentos en DCI
Uno-dos, Tres-cuatro, Cinco-seis-siete

11

Receta N° de medicamentos prescritos del
PNUME

12

Receta N* de medicamentos con
Concentracién Correcta

13

Receta N° de medicamentos con forma
farmacéutica

14

Receta N° de medicamentos con cantidad
total prescrita

15

Receta N° de medicamento con dosis

16

Receta N° de medicamentos con via de
administracion

17

Receta N° de medicamentos con frecuencia
de dosis

18

Receta N° de medicamentos con duracién
del tratamiento




Anexo 3. Calculo del tamafo de la muestra

La poblacién esta constituida por 8,106 recetas en el CM de Lima durante

el periodo de estudio enero-abril 2022

El tamafio de la muestra: Para establecer el tamafo de la muestra se
utilizoé la siguiente formula estadistica para poblaciones finitas, quedando

la muestra en 424 recetas.

N 72+ px (1 +p)

d2+*(N—=1)+Z2xpx*(1—p)




Anexo 4. Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos, y ficha técnica,

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide buenas practicas de prescripcion.

ITEM: DATOS EL PACIENTE

Relevancia

Pertinencia

Claridad

Sugerencia

Dimension 1:

MD

D A

MD

D A

MD

D A

Nombres y apellidos

Edad

Historia clinica

Tipo de atencion de SIS-VENTA

Diagnostico

OO WN -

CIE-10 (Caodigo Internacional de
Enfermedades)

<
><><><><><><:(>

<
><><><><><><:(>

<
><><><><><><:(>

ITEM: DATOS DEL PRESCRIPTOR

Dimension 2:

MD | D| A| MA
1 213 4
Donde:

MD: Muy en
desacuerdo

D: En desacuerdo
A: De acuerdo
MA: Muy de acuerdo

Firma y sello del prescriptor

Fecha de expedicion

Fecha de expiracion

AIWIN|PF

Informacion al Quimico Farmacéutico
de emisién del paciente

X | X[ X[ X

X | X[ X| X

X | X[ X| X

Pertinencia: El item
corresponde al
concepto teorico
formulado.
Relevancia: El item
es apropiado para
representar al
componente o
dimensién especifica
del constructo.
Claridad: Se
entiende sin dificultad
alguna el enunciado
del item, es conciso,
exacto y directo.
Nota: Suficiencia, se
dice suficiencia
cuando los items
planteados son




DATOS DEL MEDICAMENTO Relevancia Pertinencia Claridad Sugerencia

Dimensién 3: MD | D A |MA|{MD| D A |MA|MD| D A | MA

1 | Receta N* de medicamentos en DCI X X X
Uno-dos, Tres-cuatro, Cinco-seis-
siete

2 | Receta N° de medicamentos X X X
prescritos del PNUME

3 | Receta N* de medicamentos con X X X
Concentracion Correcta

4 | Receta N° de medicamentos con X X X
forma farmacéutica

5 | Receta N° de medicamentos con X X X
cantidad total prescrita

6 | Receta N° de medicamento con dosis X X X

7 | Receta N° de medicamentos con via X X X
de administracion

8 | Receta N° de medicamentos con X X X
frecuencia de dosis

9 | Receta N° de medicamentos con X X X
duracion del tratamiento

Nota. Este instrumento pertenece a Espinoza Flores, Moner Félix (2019) en base a las noemas de BPP

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Emma Caldas Herrera. DNI: 08738787
Especialidad del validador: Farmacéutica clinica

Fecha: 30 de mayo del 2022

Firma del experto informante




Certificado de validez de contenido del instrumento que mide buenas practicas de prescripcion: lista de cotejo

NO

DIMENSIONES / items

ITEM: DATOS EL PACIENTE

SI CUMPLE

NO CUMPLE

Dimension 1:

Nombres y apellidos

Edad

Historia clinica

Tipo de atencion de SIS-VENTA

Diagnostico

OO | W| NP

CIE-10 (Caodigo Internacional de Enfermedades)

ITEM: DATOS DEL PRESCRIPTOR

X| X[ X| X[ X]| X| X[ X

Dimension 2:

S| CUMPLE

NO CUMPLE

Firma y sello del prescriptor

Fecha de expedicion

Fecha de expiracion

Ol W|IN| K-

Informacién al Quimico Farmacéutico de emision del paciente

ITEM DATOS DEL MEDICAMENTO

X| X | X| X| X

Dimensién 3:

SI CUMPLE

NO CUMPLE

Receta N* de medicamentos en DCI Uno-dos,
Tres-cuatro, Cinco-seis-siete

X

Receta N° de medicamentos prescritos del PNUME

X

Receta N* de medicamentos con Concentracion Correcta

X

Receta N° de medicamentos con forma farmacéutica




5 | Receta N° de medicamentos con cantidad total prescrita X
6 Receta N° de medicamento con dosis X
7 Receta N° de medicamentos con via de administracion X
8 Receta N° de medicamentos con frecuencia de dosis X
9 Receta N° de medicamentos con duracion del tratamiento X

Nota. Este instrumento pertenece a Espinoza Flores, Moner Félix (2019) en base a las noemas de BPP

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Emma Caldas Herrera. DNI: 08738787
Especialidad del validador: Farmacéutica clinic

Fecha: 30 de mayo del 2022

Firma del experto informante




Certificado de validez de contenido del instrumento que mide buenas practicas de prescripcion.

MD|D|A| MA
1 123| 4
- . - - - Dénde:
ITEM: DATOS EL PACIENTE Relevancia Pertinencia Claridad Sugerencia MD: Muy en
Dimension 1. MD D| A|MA|MD| D| A |MA|MD| D | A |MA df_fsacuerdo
1 | Nombresy apellidos X X X D: En desacuerdo
2 Edad X X X ,:\A.AI??\Aacuderdo ]
3 | Historia clinica X X X - MUy de acuerdo
4 | Tipo de atencion de SIS-VENTA X X X
5 | Diagnostico X X X Pertinencia: El item
6 | CIE-10 (Cdodigo Internacional de X X X corresponde al
Enfermedades) concepto tedrico
: formulado.
ITEM: DATOS DEL PRESCRIPTOR R
Dimension 2- Relevangna. El item
s : : es apropiado para
1 | Firmay sello deI_ p_r,escrlptor X X X representar al
2 | Fecha de expedicion X X X componente o
3 | Fecha de expiracion X X X dimensién especifica
4 | Informacion al Quimico Farmacéutico X X X del constructo.
de emision del paciente Claridad: Se

entiende sin dificultad
alguna el enunciado
del item, es conciso,
exacto y directo.
Nota: Suficiencia, se
dice suficiencia
cuando los items
planteados son




DATOS DEL MEDICAMENTO Relevancia Pertinencia Claridad Sugerencia

Dimensién 3: MD | D A |MA|{MD| D A |MA|MD| D A | MA

1 | Receta N* de medicamentos en DCI X X X
Uno-dos, Tres-cuatro, Cinco-seis-
siete

2 | Receta N° de medicamentos X X X
prescritos del PNUME

3 | Receta N* de medicamentos con X X X
Concentracién Correcta

4 | Receta N° de medicamentos con X X X
forma farmacéutica

5 | Receta N° de medicamentos con X X X
cantidad total prescrita

6 | Receta N° de medicamento con dosis X X X

7 | Receta N° de medicamentos con via X X X
de administracion

8 | Receta N° de medicamentos con X X X
frecuencia de dosis

9 | Receta N° de medicamentos con X X X
duracion del tratamiento

Nota. Este instrumento pertenece a Espinoza Flores, Moner Félix (2019) en base a las noemas de BPP

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ [No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Victor Herencia Torres DNI: 23953375

Especialidad del validador: Gestién en salud.

Fecha: 30 de mayo del 2022

Firma del experto informante




Certificado de validez de contenido del instrumento que mide buenas practicas de prescripcion: lista de cotejo

No° DIMENSIONES / items
ITEM: DATOS EL PACIENTE SI CUMPLE | NO CUMPLE
Dimension 1: X

1 | Nombresy apellidos X

2 | Edad X

3 | Historia clinica X

4 | Tipo de atencion de SIS-VENTA X

5 | Diagnostico X

6 | CIE-10 (Cddigo Internacional de Enfermedades) X
ITEM: DATOS DEL PRESCRIPTOR X

Dimension 2: SI CUMPLE | NO CUMPLE

Firma y sello del prescriptor

Fecha de expedicion

Fecha de expiracion

OlW|IN|F

Informacién al Quimico Farmacéutico de emision del paciente

X| X | X| X| X

ITEM DATOS DEL MEDICAMENTO

Dimension 3: SI CUMPLE | NO CUMPLE

=

Receta N* de medicamentos en DCI X
Uno-dos, Tres-cuatro, Cinco-seis-siete

Receta N° de medicamentos prescritos del PNUME

Receta N* de medicamentos con Concentracion Correcta

Receta N° de medicamentos con forma farmacéutica

Receta N° de medicamentos con cantidad total prescrita

o|lga|l~lw|N
X| X | X| X]| X

Receta N° de medicamento con dosis




7 | Receta N° de medicamentos con via de administracion X
8 | Receta N° de medicamentos con frecuencia de dosis X
9 | Receta N° de medicamentos con duracion del tratamiento X

Nota. Este instrumento pertenece a Espinoza Flores, Moner Félix (2019) en base a las noemas de BPP

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Victor Herencia Torres DNI: 23953375
Especialidad del validador: Gestion en salud.

Fecha: 30 de mayo del 2022

Firma del experto informante



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE BUENAS PRACTICAS DE
PRESCRIPCION

MDD [A[MA
1 [273] 4 |
ITEM: DATOS EL PACIENTE Relevancia Pertinencia Claridad Sugerenci P
s . a MD: Muy en
Dimensién 1: M DIA(IMM|D/A(M M|D| A M desacuerdo
= D | A D A D A D: En desacuerdo
q S B S 3 | A: De acuerdo
; gg::jbres y apelidos - o S 1 —+1 | MA: Muy de acuerdo
3| Historia clinica -
4| Tipo de atencién de SIS-VENTA - Pertinencia: El item
5 | Diagnostico ) o il e
6 | CIE-10 (Cédigo Internacional de formulado
Enfermedades) El item
ITEM: DATOS DEL PRESCRIPTOR S A es apropiado para
Dimension 2: representar al
1 | Firma y sello del prescriptor dimension ‘: i
|2 | Fecha de expedicion del constructo.
3 | Fecha de expiracion I c R g
enf e sin
| 4 ::r:?rrn"a‘acg'&?ogl Quimico alguna el enunciado
| s ¢ del item, es conciso,
l de emision del paciente (— exacto y directa.
Nota: Suficiencia, se
dice suficiencia
cuando los items
planteados son
| __DATOS DEL MEDICAMENTO | Relevanca Pertinencia

Dimension 3:
Receta N* de medicamentos en DG| en DCI
Uno-dos, Tres-cuatro, Cinco-seis-

siete
2 Reoem N° de medicamentos

3 | Receta N*de medicamentos con
cién Correcta

4 | Receta N° de medicamentos con

forma farmacéu‘

cantidad total prescrita
6 | Receta N° de medicamento con
dosis

MD oﬁﬁﬁ Tr"ﬂ"%’
T

LTP Wi: ]
' m T
7" Receta N de medicarmentos con wa‘l 4- ‘ +_

Nota. Este instrumento pertenece a Espinoza Flores, Moner Félix (2019) en base a las noemas de BPP

" N

administracién

8 | Receta N° de medicamentos con
frecuencia de dosis

9  Receta N° de medicamentos con
duracion del on del tratamiento

4’1

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Julio César Valenzuela Ortiz
DNI:06952913

No aplicable [ ]

Especialidad del validador: DOCTOR EN GESTION DE SERVICIOS DE SALUD



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE BUENAS PRACTICAS DE
PRESCRIPCION: lista de cotejo

N ~ DIMENSIONES / ftems J
ITEM: DATOS EL PACIENTE SI CUMPLE | NO CUMPLE
Dimension 1:
Nombres y apellidos
Edad
Historia clinica  _
Tipo de atencion de SIS-VENTA
Diagnostico
CIE-10 (Cadigo Internacional de Enfermedades)
| ITEM: DATOS DEL PRESCRIPTOR
Dimensién 2: SICUMPLE | NO CUMPLE
1| Firma y sello del prescriptor
Fecha de expedicion
Fecha de expiracion
| Informacién al Quimico Farmacéutico de emision del paciente
ITEM DATOS DEL MEDICAMENTO
Dimension 3: SI CUMPLE NO CUMPLE
1 | Receta N* de medicamentos en DCI
Uno-dos, Tres-cuatro, Cinco-seis-siete
2 | Receta N° de medi s prescritos del PNUME
'3 Receta N* de medicamentos con Concentracion Correcia
4 Receta N° de medicamentos con forma farmacéutica
5
6
) i

IRSIENERIFR N

':-Iun-

Receta N° de medicamentos con canti total prescrita
Receta N° de medic con dosis

Receta N° de medicamentos con via de administracion

8 | Receta N° de medicamentos con frecuencia de dosis

| 9" Receta N° de medicamentos con duracion del tratamiento ﬁ

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr Julio César Valenzuela Ortiz
DNI:06952913

Especialidad del validador: DOCTOR EN GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

- g.,.yém..—)
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Ministerio de Educacion

Superintendencia Nacional de

Educacion Superior Universitaria

Direccion de Documentacion e
Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TiTULOS
PROFESIONALES

VALENZUELA ORTIZ, LIC. EDUCACION UNIVERSIDAD
JULIO CESAR Fecha de diploma: NACIONAL
DNI 06952913 06/09/1995Modalidad de FEDERICO
estudios: - VILLARREAL
PERU
VALENZUELA ORTIZ, ;IECCI:EL’J\I,\?IIDAA?{?AEN EDUCACION UNIVERSIDAD
JULIO CESAR Fecha de diploma: NACIONAL
DNI 06952913 o FEDERICO
OGiOi/_lQ?SModalldad de VILLARREAL
estudios: - PERU
BACHILLER EN EDUCACION
VALENZUELA ORTIZ, Eglcoh;j‘lggﬂf'gml% id UNIVERSIDAD
JULIO CESAR dioe: odalidad de NACIONAL
DNI 06952913 estudios: - FEDERICO
. - L, VILLARREAL
Fecha matricula: Sin informacion PERU
(***)Fecha egreso: Sin informacion
(***)
VALENZUELA ORTIZ, QUIMICO FARMACEUTICO UNIVERSIDAD
JULIO CESAR Fecha de diploma: NACIONAL MAYOR DE
DNI 06952913 26/06/2003Modalidad de SANMARCOS
estudios: - PERU
MAGISTER EN CIENCIAS DE LA
EDUCACION
VALENZUELA ORTIZ, :\:/IeEcl;l]gliNd:iligriiNCIA UNIVERSITARIA UNIVERSIDAD
JULIO CESAR P ) NACIONAL DE

DNI 06952913

23/08/2012Modalidad de
estudios: -

Fecha matricula: Sin informacién
(***)Fecha egreso: Sin informacién

(***)

EDUCACIONENRIQUE
GUZMAN Y VALLE
PERU

VALENZUELA ORTIZ,
JULIO CESAR
DNI 06952913

MAESTRO EN GESTION DE LOS
SERVICIOS DE LA SALUD

Fecha de diploma: 17/06/19
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula:
03/10/2017Fecha egreso:
20/01/2019

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
S.A.C.
PERU




Ministerio de Educacion

Superintendencia Nacional de

Educacion Superior Universitaria

Direccion de Documentacion e
Informacién Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS

PROFESIONALES

CALDAS
HERRERA,
EMMA

DNI 08738787

QUIMICO FARMACEUTICO
Fecha de diploma: 16/03/1988
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE
SAN MARCOS
PERU

CALDAS
HERRERA,
EMMA

DNI 08738787

BACHILLER EN EDUCACION
Fecha de diploma: 03/07/2008
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
PERU

CALDAS
HERRERA,
EMMA

DNI 08738787

LICENCIADA EN EDUCACION SECUNDARIA

EN LA ESPECIALIDAD DE CIENCIA, TECNOLOGIAY
AMBIENTE

Fecha de diploma: 22/12/2008

Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
PERU

CALDAS
HERRERA,
EMMA

DNI 08738787

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN FARMACIA
CLINICA

Fecha de diploma: 09/10/2012

Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE
SAN MARCOS
PERU

CALDAS
HERRERA,
EMMA

DNI 08738787

DOCTORA EN SALUD PUBLICA
Fecha de diploma: 26/03/2014
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO
VILLARREAL
PERU

CALDAS
HERRERA,
EMMA

DNI 08738787

MAESTRO EN INVESTIGACION Y DOCENCIA
UNIVERSITARIA

Fecha de diploma: 11/12/02

Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA
VEGA ASOCIACION CIVIL
PERU

CALDAS
HERRERA,
EMMA

DNI 08738787

BACHILLER EN FARMACIAY BIOQUIMICA
Fecha de diploma: 07/08/87
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE
SAN MARCOS
PERU

CALDAS
HERRERA,
EMMA

DNI 08738787

MAESTRO EN CIENCIAS DE LA SALUD CON MENCION EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Fecha de diploma: 12/09/17

Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 26/04/2014
Fecha egreso: 12/12/2015

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
PERU
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% Ministerio de Educacion

Superintendencia Nacional de

Educacion Superior Universitaria

Direccion de Documentacion e
Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TiTULOS
PROFESIONALES

HERENCIA TORRES,
VICTOR REYNALDO
DNI 23953375

BACHILLER EN EDUCACION
Fecha de diploma: 03/07/2008
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
PERU

HERENCIA TORRES,
VICTOR REYNALDO
DNI 23953375

LICENCIADO EN EDUCACION SECUNDARIA

EN LA ESPECIALIDAD DE CIENCIA, TECNOLOGIA
Y AMBIENTE

Fecha de diploma: 22/12/2008

Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
PERU

HERENCIA TORRES,
VICTOR REYNALDO
DNI 23953375

MAGISTER EN CIENCIAS DE SALUD

CON MENCION EN DIRECCION Y GESTION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

Fechade diploma: 11/11/2011

Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
PERU

HERENCIA TORRES,
VICTOR REYNALDO
DNI 23953375

QUIMICO FARMACEUTICO
ESPECIALIDAD EN FARMACIA CLINICA
Fecha de diploma: 02/12/2011

Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL
MAYOR DESAN MARCOS
PERU

HERENCIA TORRES,
VICTOR REYNALDO
DNI 23953375

QUIMICO FARMACEUTICO
Fecha de diploma: 06/03/2003
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL
SAN LUISGONZAGA DE
ICA

PERU

HERENCIA TORRES,
VICTORR
DNI 23953375

BACHILLER EN FARMACIA Y BIOQUIMICA
Fecha de diploma: 22/10/2001
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

UNIVERSIDAD NACIONAL
SAN LUISGONZAGA DE
ICA

PERU

HERENCIA TORRES,
VICTOR REYNALDO
DNI 23953375

DOCTOR EN GESTION EN SALUD
Fecha de diploma: 30/05/17
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 25/01/2014
Fecha egreso: 12/09/2015

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
PERU




Ficha técnica

NO

DIMENSIONES / items

ITEM: DATOS EL PACIENTE

SI CUMPLE

NO CUMPLE

Dimensioén 1:

Nombres y apellidos

Edad

Historia clinica

Tipo de atencion de SIS-VENTA

Diagnostico

o O | W N -

o O M| W N

CIE-10 (Cadigo Internacional de
Enfermedades)

ITEM: DATOS DEL PRESCRIPTOR

Dimension 2:

S| CUMPLE

NO CUMPLE

Firmay sello del prescriptor

Fecha de expedicion

Fecha de expiracion

ITEM DATOS DEL MEDICAMENTO

Dimension 3:

S| CUMPLE

NO CUMPLE

10

Receta N* de medicamentos en DCI
Uno-dos, Tres-cuatro, Cinco-seis-siete

11

Receta N° de medicamentos prescritos del
PNUME

12

Receta N* de medicamentos con
Concentraciéon Correcta

13

Receta N° de medicamentos con forma
farmacéutica

14

Receta N° de medicamentos con cantidad
total prescrita

15

Receta N° de medicamento con dosis

16

Receta N° de medicamentos con via de
administracion

17

Receta N° de medicamentos con frecuencia
de dosis

18

Receta N° de medicamentos con duracién
del tratamiento

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. ...................... DNI:..
Especialidad del validador: ..............c.coeeiiennnnn.




Anexo 6: Carta de autorizacion de recojo de la muestra.

BUICA DEL
V!
& b

NG ¢
; r
PERU | de Salud

‘\ Ministerio

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Puente Piedra, 15 de julio de 2022

RTA DE AUTORIZACI

FLOR BELIZA SILVA ESPINOZA
Quimica Farmacéutica

PRESENTE.-

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarla cordialmente, a la vez dar respuesta a la
solicitud referente al Recojo de Informacion de Recetas Médicas, en ese sentido la Jefatura
Autoriza realizar lo solicitado para el Proyecto de Investigacion de Cumplimiento de Buenas
Practicas de Prescripcion entre Médicos y Obstetras en un Centro materno de Lima Enero-Abril
2022.

Sin otro particular me despido no sin antes hacer llegar las muestras de
consideracion y respeto.

Atentamente

.................. e SRR
MC. LINA CUETOEMA-Zapana\
Médico Jelggguge i)

LCC/yps
C.c. cargo

Asoc. De Vivienda Virgen de las Nieves Mz. B Lt. 18
Zapaifal - Pugnte Pisdea



Anexo 7. Cuadros,

Tabla 1 Poblaciéon muestra

Mes Poblaciobn Muestra Poblaciobn Poblaciobn Muestra
muestra obstetras médicos

Enero 1844 110 55 55

Febrero 1942 110 55 55

Marzo 2120 104 50 54

Abril 3200 100 50 50

Total 8,106 424

Tabla 2

Ficha técnica del instrumento para medir buenas practicas de

prescripcion

Nombre del instrumento

Cuestionario sobre Buenas Practicas de
Prescripcion

Autor

Espinoza Flores, Moner Felixen
base a la norma BPP Minsa

2009

Administracién

Colectivo formulario

Sujeto de intervencién

Personal de salud

Numero de items

18

Descripcion de la escala

Escala de Liker0074




Tabla 3

Valides del instrumento buenas practicas de prescripcion

N° Grado Académico Validadores Resultado
1.- Doctora Emma Caldas Herrera Aceptable
2.- Doctor Victor Herencia Torres Aceptable
3.-  Magister Julio Valenzuela Ortiz Aceptable

Numero de items: 18

Basado en norma técnica de BPP Minsa (2009)

En la tabla 3 se evidencia el acuerdo de los validadoras quienes le otorgan al
instrumento condicion de aplicable.

Tabla 4

Confiabilidad del instrumento buenas préacticas de prescripcion.

Categoria KR -20 N° de dimensiones
Buenas practicas de prescripcion  0.890 3

Numero de ltems: 18







ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, CAMPANA ANASCO DE MEJIA TERESA DE JESUS, docente de la ESCUELA DE
POSGRADO MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis Completa
titulada: "Cumplimiento de Buenas Practicas de Prescripcién entre Médicos y Obstetras en
un Centro Materno de Lima enero abril 2022", cuyo autor es SILVA ESPINOZA FLOR
BELIZA, constato que la investigacion cumple con el indice de similitud establecido, y
verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin
filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis Completa cumple con todas las

normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 08 de Agosto del 2022
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