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3 Titulo

Justipreciar el desempefio y aceptabilidad de las buenas practicas de prescripcion en

recetas médicas atendidas en la Botica Central — Piura, 2025.

4 Resumen

Se buscod determinar el Justiprecio del desempefio y aceptabilidad de las buenas
practicas de prescripcion en recetas médicas atendidas en la Botica Central — Piura,
2025. La investigacion fue cuantitativa, observacional, no experimental, transversal-
retrospectivo, muestra de 183 recetas seleccionadas aleatoriamente. Los resultados
mostraron, datos del paciente: apellidos y nombres (100%). "DNI" obtuvo un 75%.
"Diagnodstico" y la "Edad" es de 87% y 83%. Datos del prescriptor: Apellidos y
nombres 91%, colegiatura un 81%. El Sello un 85%. Sobre la Firma un 97%. La Forma
Farmacéutica un 96%. Concentracion un 94%. Duracion del Tratamiento un 88%. El
DCI un 70% y la Cantidad un 65%. Sobre la Dosis y la Frecuencia se hallé con un
69% y un 78% de registros completos. La legibilidad llego a un 66%. Validez fue de
un 86%. Se concluye que el cumplimiento general de las buenas practicas de

prescripcion es satisfactorio, aunque con oportunidades de optimizacion.

Palabras clave: Justiprecio, desempefio, aceptabilidad, buenas practicas de

prescripcion de recetas médicas.



5 Abstract

The objective was to determine the fair value of the performance and acceptability of
good prescribing practices in medical prescriptions filled at the Botica Central — Piura,
2025. The study was quantitative, observational, non-experimental, cross-sectional-
retrospective, with a sample of 183 randomly selected prescriptions. The results
showed patient data: last name and first name (100%). "DNI" (National Identity
Document) was obtained in 75% of cases. "Diagnosis" and "Age" were 87% and 83%.
Prescriber data: last name and first name (91%), and registration number (81%). Seal
(Seal) was 85%. Signature (Signature) was 97%. Pharmaceutical Form
(Pharmaceutical Form) was 96%. Concentration (Concentration) was 94%. Treatment
Duration (Duration Time) was 88%. INN (Indication Number) was 70%, and Quantity
(Quantity) was 65%. Dosage and Frequency were found to be complete in 69% and
78%. Legibility was 66%. Validity was 86%. It is concluded that overall compliance
with good prescribing practices is satisfactory, although there is room for

improvement.

Keywords: Fair pricing, performance, acceptability, good prescribing practices.



6 Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Vargas E. (2022), realizé una evaluacion de BPP de recetas en Honduras". El
estudio se bas6 en un andlisis de 497 recetas a través de un instrumento
semiestructurado, revisando cada una de ellas. Los resultados indicaron que cuarenta
y seis puntos veintiocho porcientos de las recetas evitaban la aclaracion parcial del
clinico, el 36.82% carecia de datos completos del paciente, y el 37.02% presentaba
una escritura ilegible. El cumplimiento mas alto fue en la toma, con noventa con
cincuenta y cuatro decimales en porcentaje. Se concluyo que mas de un 40% de recetas

no cumplian con las BPP, con riesgo significativo para la poblacion.

Alvarez E. (2023) evalu6 el cumplimiento BPP en las recetas de usuarios que
fueron atendidos en CC.SS Guadalupito, julio-septiembre de 2023. El estudio fue
basico, descriptivo, no experimental y retrospectivo, se contd con una muestra de 1,012
recetas. El 54.4% de las recetas cumplian correctamente con el registro de los datos,
la totalidad tenian de forma adecuada: 79.7% con datos del medicamento, y el 82.3%
eran legibles, pero todas las recetas no cumplian con el tiempo de validez registrado.
Se llegd a concluir que las recetas evaluadas no cumplian plenamente con las BPP,
alcanzando un porcentaje general de cumplimiento de apenas 63.3%, lo que evidencia

limitaciones en la calidad del proceso prescriptivo.

Calderon C. (2023), evaluaron el cumplimiento de BBP de recetas meédicas
emitidas en Hospital de Sihuas". El trabajo fue cuantitativo, no experimental, analiz6
451 recetas. Los resultados indicaron que el 100% de consumo con las notas del agente
que precisaba las prescripciones, pero solo el 54,5% cumplio con las notas del paciente
y el 69,6% con los del farmaco. Ademas, solo el 2,2% de recetas cumplian con el
tiempo de validez, mientras que el 85,8% presentaba legibilidad adecuada. Se

concluy6 que una elevada cantidad de recetas no cumplian las BPP.

Miranda L. (2023). Estudiaron el cumplimiento de BPP de recetas médicas de
usuarios del P.S Chingalpo-Sihuas, durante el periodo de agosto-septiembre del 2023.

La investigacion fe basica y no experimental, analiz6 403 recetas. utilizando un medio



de acopio de informacién con indicadores especificos. Los resultados revelaron que
un 100% de las recetas presentaban datos personales del paciente, el 99% indicaba la
edad, y el 56,1% contenia el diagnostico. Sin embargo, un porcentaje significativo de
recetas no cumple con otros aspectos fundamentales del MBPP, Se concluy6 que las
recetas presentaron un alto indice de incumplimiento, representando un riesgo para la
salud de los pacientes, al comprometer la seguridad terapéutica, la calidad del proceso

de dispensacion y la eficacia del tratamiento prescrito

Panllo A. (2021estudiaron las BPP de recetas médicas de los usuarios atendidos
en la segunda ola de la pandemia del COVID-19 en Botica Megaplus. El estudio fue
observacional, retrospectivo y transversal. Los resultados evidenciaron deficiencias
significativas en el cumplimiento de los criterios normativos: el 60.1% de las recetas
no consignaban el apellido y nombre del paciente, el 57.4% omitian la edad, el 49.3%
no incluian el diagnostico, el 50.7% no indicaban la Denominacion Comun
Internacional (DCI) del medicamento, y el 63,5% presentaban escritura ilegible. Se
concluyd que existe un elevado porcentaje de errores de recetas médicas analizadas,
lo cual representa una limitacion para la seguridad y eficacia del proceso de

dispensacion

Santos S. (2021), evaluaron el desempefio de BPP en el area de hospitalizacion
nivel 2, julio 2021 - abril 2022. La muestra incluy6 372 recetas, se evidencid que un
porcentaje significativo de recetas médicas presentaban deficiencias en el
cumplimiento de los criterios establecidos. Las recetas, entre el 5% y el 11% no
incluian su nombre, el 100% omitia su nimero de teléfono, el 1,61% carecia de firma,
y el 14,78% no presentaron el nimero de colegiatura, el 100% no registraban direccion
domiciliaria y teléfono, y en algunos casos se omitia la edad y el diagnostico clinico.
Del total de recetass analizadas presentaban al menos una deficiencia en los principios
fundamentales de las BPP, siendo una limitacion para la seguridad del paciente y la

calidad del proceso de dispensacion.

Salvador M. (2021) evaluaron el cumplimiento de las recetas médicas emitidas
de un hospital publico de Lima, el estudio fue descriptivo, retrospectivo y transversal,

analizando un total de 5,120 recetas. Los hallazgos revelaron un incumplimiento



sistematico de los criterios normativos establecidos, evidenciandose omisiones
recurrentes como la falta del namero telefonico y lugar de trabajo del prescriptor
(100%), direccion y teléfono del paciente (100%), nombre comercial del medicamento
(100%), dosis (8%), forma farmacéutica del medicamento (71%), indicaciones (36%),
presentacion (30%), concentracion (25%) y escritura legible (35%). En consecuencia,
se concluy6 que la mayoria de los profesionales responsables de la prescripcion no
siguen las recomendaciones del manual, lo que constituye una limitacion critica para

el funcionamiento eficiente de los servicios farmacéuticos

Segun Injante (2019) analizo errores en las prescripciones médicas en el drea de
de Traumatologia del Hospital Hip6lito Unanue julio-agosto 2019. El estudio fue
observacional, retrospectivo, descriptivo, evalué 1,374 recetas empleando como
instrumento una lista de verificacion basada en el MBPP del MINSA, El 81.44% de
recetas tuvieron errores, entre ellos: uso incorrecto de la DCI (11.21%), concentracion
del medicamento equivocada (4%), frecuencia de administracion del medicamento
erronea (8.22%), via de administracion incorrecta (14.12%), forma farmacéutica
inapropiada (19.87%) y medicamentos que no se encuentra en el PNUME (7.13%).
Este andlisis destaca la necesidad de mejorar la prescripcion ygarantizar la seguridad

del paciente.

Marco Tedrico

La Guia de la Buena Prescripcion BPP es una atribucion exclusiva del profesional de
salud autorizado, mediante la cual se indica al dispensador los medicamentos que
deben ser suministrados al paciente. Esta accion debe realizarse de forma clara, legible
y precisa, especificando con exactitud el tratamiento farmacologico que corresponde

a las necesidades clinicas del paciente (OMS, 2012).

Las BPP comprenden un conjunto de normatividades orientadas a garantizar el uso
adecuado de los medicamentos en las farmacias, asegurando que estos sean entregados
al usuario conforme a sus necesidades, acompanados de informacioén oportuna sobre
su administracion, prescripcion y almacenamiento. Este proceso implica que el

profesional farmacéutico brinde al paciente una orientacion adecuada respecto a su



medicacion, promoviendo asi el uso racional de los farmacos. Segun Andia Sanchez
(2020), una distribucién adecuada contribuye a la salud de los usuarios; no obstante,
en el contexto nacional persiste una limitada responsabilidad institucional por parte de
muchas farmacias en el cumplimiento integral de estas practicas, lo que puede derivar

en una dispensacion incontrolada de medicamentos.

La prescripcion de medicamentos constituye un proceso clinico y muy complejo que
requiere no solo conocimientos cientificos actualizados, sino también habilidades
clinicas y una actitud ética por parte del profesional de salud. Se entrevista al paciente
y se realiza un examen fisico, lo que permite orientar un diagnostico preciso y definir
un tratamiento farmacoldgico adecuado. Dicho tratamiento se formaliza mediante la
receta médica, la cual debe elaborarse conforme a los lineamientos establecidos en
PNUME, contribuyendo a la pertinencia terapéutica, seguridad del paciente y el uso

racional de medicamentos (Maldonado, 2017).

La receta médica es un documento médico con legalidad donde se detalla la
informacion relacionada con los farmacos indicados al paciente, considerando las BPP
(MINSA, 2005), que incluyen los datos del prescriptor, del paciente, la informacion
farmacologica, lugar y fecha de prescripcion y su vigencia, indicaciones dirigidas tanto
al farmacéutico como al paciente o su acompaiante, todo ello redactado con letra

legible garantizando la seguridad y eficacia del paciente.

El PNUME (Resolucion Ministerial N.°© 1361-2018/MINSA), incluye 782
medicamentos, 32 grupos farmacoterapéuticos, y constituye una estrategia nacional
orientada a garantizar el acceso universal de medicamentos. Ademas, el PNUME
funciona como una herramienta normativa y técnica que orienta la dispensacion,

administracion y prescripcion, adecuada de medicamentos, contribuyendo a la mejora

de la calidad de atencion en salud (MINSA, 2018).
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El uso racional de medicamentos garantiza una medicacion segun las necesidades
clinicas, en dosis adecuadas a sus caracteristicas individuales, durante un periodo

pertinente y al costo accesible (OMS, 2022).

Por el contrario, el uso irracional de medicamentos puede derivar en errores de
prescripcion que incrementan la morbilidad, las hospitalizaciones y generan pérdidas
economicas significativas para el paciente y el sistema de salud. Los errores son
multifactoriales que van desde falta de comunicacion entre los profesionales de salud
y sus pacientes, deficiencia actualizacion académica. Influyen factores humanos como
la sobrecarga laboral, la fatiga, falta de experiencia, falta de capacitacion y falta de
letra legible; ademas de condiciones del entorno laboral como iluminacion deficiente,

ruido excesivo e interrupciones frecuentes (Salvador M., 2021).

Qué Buscamos con una Buena Prescripcion. Para lograr el uso Optimo de los
medicamentos, se busca maximizar su efectividad, reducir al minimo los riesgos para
los pacientes asociados con su consumo, disminuir las tarifas en los cuidados médicos
mediante el empleo pertinente de estos medicamentos y honrar las preferencias de los

pacientes en cada dictamen terapéutico. (Vera Carrasco Oscar, 2020).

Justificacion de la investigacion

Desde el enfoque tedrico, esta investigacion busca ampliar el conocimiento
sobre la calidad de las recetas médicas, considerandolas como instrumentos clave para
la evaluacion del proceso prescriptivo dentro del marco normativo establecido por el
Manual BPP de Medicamentos. Los datos obtenidos permitirdn estructurar una
propuesta que contribuya a valorar el desempefio profesional en la practica clinica,
reforzando asi los principios tedricos que sustentan la prescripcion racional y segura
de medicamentos.

A nivel metodoldgico, el estudio se justifica por el uso de una técnica de
investigacion rigurosa, basada en un instrumento previamente validado y confiable.

Esto permitio obtener datos precisos y libres de sesgos, garantizando la calidad de la

11



informacion recolectada y su adecuada interpretacion en funcion de los objetivos
planteados.

A nivel social, los hallazgos de esta investigacion estan orientados a una
calidad de atencién aceptable para los pacientes, servicios eficientes, eficaces y
seguros. Asimismo, se busca generar conciencia sobre la necesidad de modificar
précticas y politicas sanitarias, promoviendo una buena atencion, fomentando una

dispensacion y prescripcion adecuada de los medicamentos.
Problema

(Cumplen con el justiprecio del desempeio y aceptabilidad de las buenas practicas de

prescripcion en recetas médicas atendidas en la Botica Central — Piura, 2025?

12



Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicion Conceptual de la | Dimensiones Indicadores Tipo de
Variable (factores) Escala de
Medicion

Cumplimiento de las Buenas | Datos del Paciente

practicas de prescripcion. | Datos del Prescriptor

Las estrategias de Nominal

intervencion farmacéutica | Datos del

estan orientadas a maximizar | Medicamento Si/No

la eficacia en el consumo de | Legibilidad

medicamentos, minimizar los

riesgos asociados a su uso, y Valides de Ia Receta
reducir los costos en la
atencion sanitaria mediante la
promocion del uso racional
del medicamento. Asimismo,
dichas acciones procuran
salvaguardar la autonomia del
paciente en la toma de
decisiones terapéuticas,
promoviendo una atencidén
centrada en la persona y
sustentada en el principio de
eleccion informada. (Campos

& Velasquez, 2018).

Hipotesis.

No aplica

13



Objetivos
Objetivo general

Evaluar el grado de justiprecio del desempefio y aceptabilidad de las buenas practicas

de prescripcion en recetas médicas atendidas en la Botica Central — Piura, 2025.

Objetivos especificos

1. Verificar el nivel de cumplimiento de los datos del paciente en recetas
médicas atendidas en la Botica Central — Piura, 2025.

2. Verificar el cumplimiento de los datos del prescriptor en recetas médicas
atendidas en la Botica Central — Piura, 2025.

3. Analizar el cumplimiento del DCI, concentracion, forma farmacéutica, dosis,
frecuencia en recetas médicas atendidas en la Botica Central — Piura, 2025.

4.  Evaluar la legibilidad de las recetas médicas emitidas en recetas médicas
atendidas en la Botica Central — Piura, 2025.

5. Verificar la validez de las recetas médicas, atendidas en la Botica Central —

Piura, 2025.
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7 Metodologia

a) Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion:

Es bésica, puede comprender fendémenos y principios fundamentales, sin
necesariamente tener una aplicacion inmediata o practica. Esta investigacion se orientod
hacia el fortalecimiento del conocimiento tedrico, con el propdsito de profundizar en
la comprension conceptual del fendomeno estudiado. Su enfoque contribuye al
desarrollo cientifico al ofrecer fundamentos sélidos que pueden ser utilizados como
base para futuras investigaciones aplicadas, favoreciendo asi la continuidad del estudio

en contextos practicos y multidisciplinarios (OCDE, 2018).

Diseiio de investigacion

El disefio de investigacion adoptado fue no experimental, transversal y correlacional,
dado que no se realizard manipulacién alguna sobre las variables. Los datos se
recopilaron en un solo momento temporal, permitiendo observar el fenémeno en su
contexto natural. Este enfoque busca identificar la posible relacion entre variables, sin
intervenir en su comportamiento ni alterar las condiciones en las que se presentan

(Baena, 2017)

M —30:

Donde:

M (Muestra): usuarios de la botica, quienes representan la unidad de andlisis del
presente estudio.
O: (Observacion 1): Registro y andlisis de las recetas emitidas, con énfasis en aquellas

que contienen exclusivamente dispositivos médicos o insumos médicos.

b) Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

15



Ventura (2017): conjunto de elementos con caracteres de interés por el investigador.
Todos los usuarios botica Jesus es mi fortaleza. La poblacion fue 350 recetas médicas

atendidas en la botica.
Criterios de inclusion

e Recetas con fecha de atencion setiembre 2025.
Criterios de exclusion

e Recetas de pacientes atendidos fuera de setiembre del 2025.

e Recetas con otro tipo de productos diferentes a medicamentos.

Muestra

Respecto a la muestra, esta se define como el subgrupo de elementos extraidos de la
poblacion total, cuyos integrantes comparten caracteristicas comunes y participan en
el desarrollo de los instrumentos de investigacion (Baena, 2017). Para determinar el

tamafio muestral se aplico la férmula para poblaciones finitas

3 N+Z&*p*q
T e2x(N—1)+Z%*p*q

n

Donde:

La poblacion total de 450 individuos, un nivel de confianza del 95% (Z=1.96), un
margen de error maximo aceptado del 5% (e=0.05), y una probabilidad de ocurrencia
y no ocurrencia del evento de 0.5 (p=g=0.5). Se obtuvo una muestra de 208
participantes, lo que garantiza una representatividad estadistica adecuada para el

estudio.

Remplazando:

~ 350x (1.96)(1.96) x (0.50)(0.50)
~ (0.05)(0.05) x (350 — 1) + (1.96)(1.96) x (0.50)(0.50)

n

16



n = 183 recetas médicas.

Técnica de muestreo

El muestreo fue probabilistico, ya que se seleccionaran especificamente los usuarios

(Torres, 2019).

¢) Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnicas

Se aplicod la encuesta como técnica, permitiendo recopilar datos de manera réapida,
eficaz y estructurada. De acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (2016), se
utilizd6 como instrumento un cuestionario, disefiado y adaptado a las caracteristicas
particulares del estudio, garantizando la pertinencia y precision de la informacion
recolectada.

. Los participantes firman un formulario de consentimiento informado después de que
se les informe del objetivo del instrumento, la justificacion y la confidencialidad de

los datos que envian.

Instrumentos

El estudio empled como herramienta principal una ficha estandarizada para la
recoleccion y analisis de informacion, diseiada especificamente para recopilar datos
relevantes de las recetas médicas emitidas. Esta ficha permitié organizar de manera
sistemdtica la informacion clave, facilitando su posterior procesamiento e
interpretacion. Segin Arias et al. (2021), este tipo de instrumento resulta adecuado
para investigaciones que requieren estructurar y analizar datos empiricos de forma

rigurosa.

d) Confiabilidad y validez del instrumento

El instrumento empleado fue disefiado por Chacén (2023), quien lo sometié a una

prueba piloto, ademds de un juicio de expertos obtuvo alfa= 0,86, siendo valido. La

17



confiabilidad y seguridad de un instrumento estan directamente vinculadas con la

aceptacion de los resultados, en funcién de la fiabilidad (Oviedo y Campo, 2005).

e) Procesamiento y analisis de la informacion

Una vez concluida la etapa de recopilaciéon de datos, es imprescindible aplicar
herramientas estadisticas que faciliten la resolucion del problema de investigacion,
permitiendo validar o refutar las hipdtesis formuladas. A partir de la informacion
obtenida, se procedid a construir representaciones graficas y tabulares de frecuencias
absolutas y relativas, utilizando el software Office Excel 2018. Los hallazgos fueron
expresados en valores numéricos y porcentuales, acompainados de su respectivo

analisis interpretativo y discusion argumentativa (Valderrama, 2015).

18



8 Resultados

Tabla 1

Datos del paciente en recetas médicas atendidas en la Botica Central — Piura, 2025.

SI NO
ITEMS
n Y% n )
Nombres y apellidos 183 100 0 0
DNI 137 75 46 25
Diagnostico 159 87 24 13
Edad 152 83 31 17

Sobre datos del paciente en recetas médicas. Sobre los Nombres y Apellidos,
alcanzaron un cumplimiento del 100%, garantizando la identificacion bésica en todos
los casos. Sobre el "DNI" present6 el menor porcentaje de cumplimiento, con un 75%.
Evidenciando registros incompletos. El "Diagnoéstico" y la "Edad" mostraron altos

cumplimientos de 87% y 83%, respectivamente.
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Tabla 2

Datos del prescriptor de recetas médicas atendidas en la Botica Central — Piura,

2025.

SI NO
ITEMS
n % n %
Nombres y apellidos 167 91 16 9
Colegiatura 148 81 35 19
Sello 156 85 27 15
Firma 178 97 5 3

Sobre Datos del prescriptor en recetas médicas. Los Nombres y Apellidos alcanzaron
un 91% de registros completos, sobre los datos de Colegiatura tuvo un cumplimiento
de un 81%, evidencio un 19% de omisiones que afectan la validacion profesional del
prescriptor. El Sello un 85% de cumplimiento, resaltando su relevancia en la
autenticidad del registro, 15% carece de este dato. Sobre la Firma obtuvo el mejor

desempefio, con un 97% de cumplimiento y solo un 3% de registros incompletos.
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Tabla 3

DCI, concentracion, forma farmacéutica, dosis, frecuencia en recetas médicas

atendidas en la Botica Central — Piura, 2025.

SI NO
ITEMS

n % n %
DCI 128 70 55 30
Concentracion 172 94 11 6
Forma farmacéutica 176 96 7 4
Cantidad 119 65 64 35
Dosis 126 69 57 31
Frecuencia 143 78 40 22
Duracion de tto 161 88 22 12

Sobre el DCI, concentracion, forma farmacéutica, dosis, frecuencia en recetas
médicas. Se obtuvo; de la Forma Farmacéutica el mayor cumplimiento, con un 96%
de registros completos; Seguida de la Concentracion, con un 94%. La Duracion del
Tratamiento tuvo un cumplimiento elevado, de 88%. Sobre el "Nombre del
Medicamento (DCI) obtuvo un 70% y la Cantidad fue de 65%, estos mostraron
menores porcentajes de cumplimiento, indicando que mas del 30% de los registros
carecen de esta informacion clave. Y por ultimo, sobre la Dosis y la Frecuencia se

hall6 con un 69% y un 78% de registros completos.
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Tabla 4

Legibilidad de las recetas médicas emitidas en recetas médicas atendidas en la Botica

Central — Piura, 2025.

ITEM n Y%
Si 121 66
No 62 34
Total 183 100.00

Sobre la legibilidad de la receta revela que el 66% de las recetas evaluadas son legibles,

mientras que el 34% presentan dificultades de lectura.

Tabla 5§

Validez de las recetas médicas, atendidas en la Botica Central — Piura, 2025.

ITEM n %
Si 157 86
No 26 14
Total 183 100.00

Sobre la validez de la receta muestra, con el 86% de las recetas evaluadas consideradas

validas, mientras que el 14% no cumplen con los requisitos necesarios para su

validacion.
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9 Analisis y discusion
Nuestra investigacion busco justipreciar el desempefio y aceptabilidad de las BPP
de recetas médicas atendidas en la Botica Central — Piura, 2025, siendo los resultados:
De la Tabla 1, referente a los datos del paciente en recetas médicas, se obtiene
Sobre los apellidos y nombres, alcanzaron un cumplimiento del 100%, garantizando
la identificacion basica en todos los casos. Sobre el "DNI" presentd el menor
porcentaje de cumplimiento, con un 75%. Evidenciando registros incompletos. El
"Diagnodstico" y la "Edad" mostraron altos cumplimientos de 87% y 83%,
respectivamente. Comparado con Panllo A. el (2021), mostrd que 60,1% no cumplia
colocando los nombres y apellidos, el 57,4% no colocé la edad, el 49,3% no coloco el
diagnéstico. Y para Miranda L. (2023), se encontré que el 100% de recetas incluian
los datos personales de los pacientes, el 99% indicaba la edad, y el 56,1% contenia el
diagnostico. Sin embargo, un porcentaje significativo de recetas no cumple con otros
aspectos fundamentales del Manual de adecuadas Practicas de Prescripcion (MBPP),
siendo un riesgo para la salud de los usuarios. Se concluye que las verificadas
presentan un porcentaje alta infraccion del MBPP, constituyéndose en un riesgo la

salud del paciente.

De la Tabla 2, referente a los datos del prescriptor de recetas médicas. Los
apellidos y nombres alcanzaron un 91% de registros completos, sobre los datos de
Colegiatura tuvo un cumplimiento de un 81%, evidencio un 19% de omisiones que
afectan la validacion profesional del prescriptor. El Sello un 85% de cumplimiento,
resaltando su relevancia en la autenticidad del registro, 15% carece de este dato. Sobre
la Firma obtuvo el mejor desempeiio, con un 97% de cumplimiento y solo un 3% de
registros incompletos. En relacion con el estudio de Santos S. (2021), se identificaron
multiples omisiones en las recetas médicas. Entre ellas, se observo que entre el 5 % y
el 11 % de los documentos no consignaban el nombre del profesional prescriptor;
ademas, ninguna receta incluia datos de ubicacidén ni numero telefénico de contacto.
Asimismo, el 1.61% no presentaron firma, mientras que el 14.78% no registraba el
nimero de colegiatura. el 100 % de las recetas omitian direcciones y teléfonos, y en

ciertos casos no se especificaba ni la edad ni el diagndstico clinico. Estos hallazgos
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permiten concluir que la totalidad de las recetas analizadas no cumplen los aspectos

fundamentales de BPP.

De la Tabla 3, sobre DCI, concentracidon, forma farmacéutica, dosis,
frecuencia. Se obtuvo; de la Forma Farmacéutica el mayor cumplimiento, con un 96%
de registros completos; Seguida de la Concentracion, con un 94%. La Duracion del
Tratamiento tuvo un cumplimiento elevado, de 88%. Sobre el "Nombre del
Medicamento (DCI) se encontrd un 70% y la Cantidad fue de 65%, estos mostraron
menores porcentajes de cumplimiento, indicando que mas del 30% de los registros
carecen de esta informacion clave. Sobre la Dosis y la Frecuencia se halld con un 69%
y un 78% de registros completos, es preocupante, ya que la ausencia de estos datos
puede comprometer la seguridad de los pacientes, generando riesgos como errores en
la dispensacion o en la dosificacion. En contraste con lo reportado por Injante (2019),
donde el 81.44% de recetas presentaban un tipo de error. Entre los hallazgos mas
relevantes se identificaron: uso inadecuado de la Denominacién Comun Internacional
DCI (11.21%), errores en la concentracion del farmaco (4%), frecuencia de
administracion incorrecta (8.22%), las vias de administracion no corresponden (14.12
%), seleccion inapropiada de las formas farmacéuticas (19.87%) y prescripcion de
ciertos medicamentos que no pertenecen al Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales (7.13 %). Estos resultados subrayan la urgencia de optimizar los

procedimientos de prescripcion y fortalecer la seguridad de los pacientes.

De la Tabla 4, referente a la legibilidad de las recetas médicas emitidas,
evidencia un problema significativo, revela que el 66% son legibles, la proporcion de
recetas con problemas de claridad es preocupante, considerando que la legibilidad es
un requisito esencial para una atencion segura y el 34% presentan dificultades de
lectura, poniendo en riesgo la seguridad del paciente al aumentar la probabilidad de
errores en la interpretacion de las indicaciones. Cierta similitud con Calderén C.
(2023), los resultados indicaron que el 100% de consumo con las notas del agente que
precisaba las prescripciones, pero solo el 54,5% cumplié con las notas del paciente y
el 69,6% con los del farmaco y el 85,8% presentaba legibilidad adecuada. Y para Asi

mismo, Panllo et al. (2021) identificaron que el 63.5 % de recetas presentaban
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problemas de falta de letra legible. A partir de este hallazgo, se concluyd que las
prescripciones analizadas evidencian una elevada prevalencia de errores, lo que refleja

deficiencias significativas en la prescripcion.

De la Tabla 5, Validez de las recetas médicas, atendidas revela un
cumplimiento elevado y es el 86% validas, y el 14% de recetas invalidas es
preocupante, ya que pueden generar errores en la dispensacion, retrasos en el
tratamiento y riesgos para la seguridad del paciente. De acuerdo con Alvarez E. (2023),
todas las recetas analizadas omitieron el registro del periodo de vigencia, lo que
representa un incumplimiento del 100 % en ese criterio especifico. En consecuencia,
se concluye que los formatos evaluados no se ajustan plenamente a los lineamientos
establecidos en el Manual de BPP, dado que el nivel global de conformidad alcanzado

fue de apenas 63.3 %.
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10

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

1.

Sobre los datos de los pacientes en recetas médicas, apellidos y nombres,
llego al 100%. "DNI" obtuvo un 75%. "Diagnostico" y la "Edad" es de
87% y 83%.

Sobre los datos del prescriptor en recetas médicas. Los apellidos y
nombres alcanzo un 91%, sobre Colegiatura llego a un 81%. El Sello un
85% de cumplimiento. Sobre la Firma obtuvo un 97%.

La Forma Farmacéutica es de un 96%. Concentracion un 94%. Duracion
del Tratamiento tuvo un 88%. E1 DCI obtuvo un 70% y la Cantidad un
65%. Sobre la Dosis y la Frecuencia se hallé con un 69% y un 78% de
registros completos.

Sobre la legibilidad de las recetas médicas emitidas, llego a un 66%.

Sobre la Validez de las recetas médicas, fue de un 86%.
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Recomendaciones

Implementar programas formativos orientados a la prescripcion racional de
medicamentos, dirigidos al personal sanitario, con el objetivo de reducir la
incidencia de efectos adversos y minimizar los riesgos asociados a
interacciones farmacologicas.

Implementar sistemas de monitoreo continuo orientados a evaluar
rigurosamente el grado de adherencia a los principios que rigen las buenas
practicas en la prescripcion terapéutica.

Fortalecer los procesos de deteccion y seguimiento clinico de reacciones
adversas y posibles interacciones medicamentosas en los pacientes atendidos,
promoviendo una vigilancia mas frecuente y proactiva en los servicios de

salud.

27



11

Agradecimientos

A Dios por regalarme un pasado maravilloso y un presente

bendecido.

28



12 Referencias bibliograficas

Alvarez E. (2023). Evaluacion de las Buenas practicas de prescripcion en recetas
médicas atendidas en el Centro de Salud Guadalupito, entre julio a
septiembre del 2023. [Tesis]. Universidad Los Angeles de Chimbote. 2024.
[Citado el 28 de septiembre del 2024]. Disponible en:
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/36535/BU
ENAS PR%c3%81CTICAS _DE PRESCRIPCI%c3%93N_DATOS DEL
PRESCRIPTOR _ALVAREZ ABANTO_ERICA EREMI.pdf?sequence=1
&isAllowed=y

Alfetlawi, B. G., Al-Jumaili, A. A., & Zalzala, M. H. (2020). Evaluating Factors

Related to the Abuse of Oral Corticosteroids among Community Pharmacy

Customers: Using Theory of Reasoned Action. Innovation in Pharmacy.

Alvarez-Risco, A., & Del-Aguila-Arcentales, S. (2015). Errores de prescripcion como
barrera para la Atencion Farmacéutica en establecimientos de salud publicos:

Experiencia Peru. Pharmaceutical Care, 725-731.

Arias, G. J., Holgado, J., Tafur, T., & Vasquez, M. (2021). Metodologia de la
Investigacion. El método ARIAS para hacer el proyecto de tesis. Editorial
INUDI Revista Cientifica Disciplinares.

Arias J. (2022). Técnicas e instrumentos de investigacion cientifica [Internet]. 1ra ed.
Vol. 1. Pert: Enfoques Consulting EIRL; 2020 [Citado 30 de agosto de 2022].
16p. Disponible de:
https://repositorio.concytec.gob.pe/handle/20.500.12390/2238

Arias-Gomez, J., Villasis-Keever, M. N., & Miranda-Novales, M. G. (2016). El
protocolo de investigacion IIl: La poblacion de estudio. Revista Alergia
Meéxico, 63(2), p.202. https://doi.org/10.29262/ram.v6312.181.

Andia Sanchez PV. (2020). Cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion en
la atencion farmacéutica de las boticas de la DIRIS Lima Centro, 2019. Tesis
de maestria. Lima, Perti: Universidad César Vallejo, Escuela de posgrado;

2020.

29



Baena, G. (2017). Metodologia de la investigacion. 3° ed. México: Mcgrawhill
Bazan Solis, C. 1., & Huaroto Flores, L. M. (2020). Automedicacion por corticoides y
su percepcion en pobladores del distrito de Huaytara, Huancavelica-Julio 2020

. Lima, Perti: Universidad Interamericana.

Benalcazar Benalcazar, J. L. (2018). Determinacién por observacion directa de los
errores de medicacion en los procesos de la cadena terapéutica en el servicio
de cirugia del Hospital Provincial general Pablo Arturo Suérez de la ciudad de

Quito. Quito, Ecuador: Universidad Central del Ecuador.

Bernal Piratoba, S., & Riveros Mufioz, C. (2024). Disefio de estrategias de prestacion
de servicios para la optimizacion de los servicios oncoldgicos en un hospital
de alta complejidad en Bogota: enfoque en la satisfaccion del paciente,
momentos de verdad y cumplimiento normativo. Colombia: Fundacion

Universidad de América.

Burgess, L., Cooper, M., & Krame, J. (2020). Utilizing Pharmacists to Optimize
Medication Management Strategies During the COVID-19 Pandemic. Journal

of Pharmacy Practice.

Calderén C. (2023). Evaluacion De Las Buenas Practicas De Prescripcion En Recetas
Médicas Del Servicio De Emergencia Del Hospital De Apoyo Sihuas. Julio -
Setiembre 2023. [Tesis]. Universidad los Angeles de Chimbote. Chimbote;
2024. [Citado el 02 de octubre del 2024].Disponible en:
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/36425/RE
CETAS_MEDICAS CALDERON MARIN CHABELLY .pdf?sequence=1
&isAllowed=y

Campos C, Velasquez R. (2018). Calidad de la receta médica en dos hospitales
deLambayeque y su influencia en la comprension de la informacion brindada.
Acta Meédica Peruana [Internet]. 2018;35(2):101. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/pdf/amp/v35n2/a04v35n2.pdf

Carhuaricra Silverio, G. N., & Tafur Carranza , P. E. (2022). Conocimiento y actitud

frente a la automedicacion con corticoides en los pacientes que acuden a la

30


http://www.scielo.org.pe/pdf/amp/v35n2/a04v35n2.pdf

farmacia Santa Lucia — Huaycan. Lima 2021. Lima, Pert: Universidad Norbert

Wiener.

Chacén, M. (2023). Conocimientos, actitudes y practicas sobre los riesgos de
automedicacion en pobladores de San Antonio de Ibarra, 2022. (Tesis
posgrado). Recuperado de:
https://repositorio.utn.edu.ec/handle/123456789/13691

Chambi Ochoa, G., & More Santos, K. (2021). Buenas Practicas de Dispensacion y
uso racional de los medicamentos en la farmacia de tropa del centro de salud
militar del Rimac, en el periodo noviembre a diciembre 2020. Huancayo, Peru:

Universidad Roosevelt.

Escudero Sinarahua, L. (2024). Cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en
recetas médicas atendidas en el 4rea de emergencias del Hospital de Apoyo
Sihuas. Octubre - Diciembre 2023. Chimbote, Perti: Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote.

Estrada Dominguez, M. S. (2025). Impacto de la implementacion de la receta
electronica sobre la calidad de la prescripcion en farmacia central del Hospital
Regional Eleazar Guzman Barron, Enero 2023. Ancash, Perti: Universidad

Catélica Los Angeles de Chimbote.

Eulogio Castillo, K. (2022). Cumplimiento de buenas préacticas de prescripcion en
recetas medicas dispensadas en el hospital del distrito de mala, provincia
Canete - Lima, noviembre 2021 a marzo 2022. Lima, Pera: Universidad

Norbert Wiener.

Garcia Valverde, M. (2024). Competencias profesionales y la calidad del registro de
la historia clinica en un centro de salud mental comunitario, Lima Norte, 2024.

Lima, Pert: Universidad Cesar Vallejo.

31


https://repositorio.utn.edu.ec/handle/123456789/13691

Garcia-Lopez, A., & Abril-Valdez, E. (2024). Analisis de intervenciones para mejorar
la adherencia al tratamiento de la hipertension en Latinoamérica: una revision

de alcance. Rev Salud Publica Nutr.

Gomez Cifuentes, V., Valencia Cruz, 1., & Vélez Hernandez, S. (2024). Factores
contributivos de los eventos adversos prevenibles en una IPS de mediana

complejidad del Valle del Cauca en 2023. Colombia: UCEVA.

Gonzalez Revuelta, M. (2023). Evolucion de la Historia Clinica Digital, retos y
dificultades. Avances y desafios en la seguridad de la historia clinica y el

acceso a los datos de salud. Almeira, Espafia: Universidad de Almeira.

Hernandez, R., Fernandez, C y Baptista, M. (2014). Metodologia de la investigacion
sexta edicion. México D.F, México: McGRAW —HILL.

Herndndez Sampieri, R, Ferndndez, C & Baptista, P. (2016). Metodologia de la

Investigacion. México D.F, México: McGraw-Hill.

Hernandez-Sampieri, R. y Mendoza, C (2018). Metodologia de la investigacion. Las
rutas cuantitativa, cualitativa y mixta, Ciudad de México, México: Editorial

Mc Graw Hill Education
Hernandez, 1., Sarmiento, N., Gonzalez, 1., Galarza, S., de la Bastida, A., & Teran, E.
(2017). Errores de prescripcion en centros de atencion primaria en salud de

Quito, Ecuador. Revista Médica Vozandes, 9-13.

Hernandez, C., & Carpio, N. (2019). Introduccion a los tipos de muestreo. (Revista
Alerta, Ed.) 2(1): 76 - 79 .Consultado el 22 de noviembre de 2022, de
doi:https://doi.org/10.5377/alerta.v2i1.7535

Injante Ibazeta, B. G. (2019). Errores de prescripcion en recetas de hospitalizados del
servicio de traumatologia del Hospital Nacional Hipdélito Unanue julio — agosto

2019. Lima, Pert: Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Lopez Araujo, Y., Caipe Narvaez, L., Popo Carabali, B., Recalde Leyton, A., & Lopez
Riascos, L. (2024). Implementacion de protocolos para la dispensacion segura

de antibidticos orales a padres y cuidadores de nifios menores de 5 afios en

32



farmacias comunitarias. Colombia: Universidad Nacional Abierta y a Distancia

UNAD.

Maldonado J. (2017). Prescripcion de medicamentos y problemas en el proceso
terapéutico. Revista Médica Vozandes [Internet]. 2017;28(1):5. Disponible
en:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/03/980963/01_2017_editorial.pdf

Malquichagua Suarez, Y. M., & Damian Santamaria , M. E. (2021). Nivel de

conocimiento de las reacciones adversas de medicamento (azitromicina,
dexametasona e ivermectina) para el tratamiento de covid-19 en usuarios que
acuden a la botica Inkafarma Caqueta — Rimac en el afio 2020. Lima, Peru:

Universidad Maria Auxiliadora.

Monteza Horna, Y., & Ramos Vite, J. M. (2021). Identificacion y andlisis de errores
de prescripcion médica del servicio de hospitalizacion - hospital central de la

FAP, agosto-septiembre-2020. Lima, Pera: Universidad Interamericana.

Ministerio de Salud. (2005). Manual de Buenas Practicas de Prescripcion [Internet].
Lima: Biblioteca Central del Ministerio de Salud; 2005. Disponible en:
http://bvs.minsa.gob.pe/loca/ MINSA/1431.pdf

Ministerio de Salud. (2018). Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales
[Internet]. Lima: Direcciéon General de Medicamentos, Insumos y Drogas;
2018. Disponible en:
https://repositorio.digemid.minsa.gob.pe/bitstream/handle/DIGEMID/149/P
NU ME 2018 Ed.pdf?sequence=3&isAllowed=y

Ministerio de Salud. (2018). Resolucion Ministerial N° 1361-2018/MINSA
[Internet]. Lima: Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas;
2018. Disponible en:
https://www.digemid.minsa.gob.pe/UpLoad/UpLoaded/PDF/Normatividad/
2018/RM_1361-2018.pdf

Miranda L. (2023). Evaluacion de las Buenas Practicas de prescripcion en recetas

33


https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/03/980963/01_2017_editorial.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/1431.pdf
http://www.digemid.minsa.gob.pe/UpLoad/UpLoaded/PDF/Normatividad/2018
http://www.digemid.minsa.gob.pe/UpLoad/UpLoaded/PDF/Normatividad/2018

médicas atendidas en el puesto de salud Chingalpo, Sihuas. Agosto —
septiembre 2023. Universidad catdlica Los Angeles de Chimbote [Internet]
2024 [Consultado el 02 de octubre del 2024] Disponible en:
https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/36644

Miranda A, Montesdeoca D. (2021). Errores de prescripcion en recetas médicas de
antiinflamatorios no esteroideos en un centro de atencién primaria de
Ecuador. 2021; [citado el 06 de noviembre del 2024]. Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=55971233011

Naupas H, Valdivia M, Palacios J, Romero H. (2022). Metodologia de la investigacion
cuantitativacualitativa y redaccion de la tesis [internet]. 5% ed. Bogota:
Ediciones de la U; 2018 [citado 15 de febrero de 2022]. 621p. Disponible de:

https://issuu.com/libreriasgrijley/docs/metodologia

OCDE (2018). Manual de Frascati 2015: Guia para la recopilacion y presentacion de
informacion sobre la investigacion y el desarrollo experimental, OECD
Publishing, Paris/FEYCT, Madrid, Recuperado:
https://doi.org/10.1787/9789264310681-es

Olivares Robles, R. L. (2022). Cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion
en la dispensacion de la farmacia del Hospital 11-2 Tarapoto, 2021. Lima, Pert:

Universidad César Vallejo.

Oviedo, H. C. y Campo-Arias, A. (2005). Aproximacion al uso del coeficiente alfa de
Cronbach. Revista Colombiana de Psiquiatria, 34(4), 572-580. Recuperado
de: https://www.redalyc.org/pdf/806/80634409.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. (2022). Uso racional de medicamentos y otras
tecnologias sanitarias [Internet]. Organizacion Panamericana de la Salud.
[citadoel 8 de 2022]. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/uso-
racional-medicamentos-otras-tecnologias-sanitarias

Organizacion Mundial de la Salud. (2012). Guia de la Buena Prescripcion. Ginebra.
Programa de Accién sobre Medicamentos Esenciales. [Internet]. 2012.

Disponibleen:

34


https://doi.org/10.1787/9789264310681-es
http://www.paho.org/es/temas/uso-racional-medicamentos-otras-tecnologias-
http://www.paho.org/es/temas/uso-racional-medicamentos-otras-tecnologias-

https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2012/Guia-de-la-buena-
prescripcion-OMS.pdf

Panllo A. (2021). Buenas Practicas de Prescripcion de recetas atendidas durante la
segunda Ola de la Pandemia COVID 19 en la Botica Megalus. 2021 [Tesis].
Lima: Universidad Norbert Wiener; 2021 [citado el 10 de septiembre del
2024]. Disponible en:
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6416/T06
1 43080201 T.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Pérez Peralta, C. (2019). Frecuencia de errores de prescripcion en el programa de salud

cardiovascular en atencion primaria. Santiago, Chile: Universidad de Chile.

Preciado Rodriguez, A., Valles Coral, M., & Lévano Rodriguez, D. (2021).
Importancia del uso de sistemas de informacion en la automatizacion de

historiales clinicos, una revision sistematica. Revista Cubana de Informatica

Médica.

Quispe Diccioén, V., & Santini Llancari , F. (2022). Evaluacion del cumplimiento de
las buenas practicas de prescripcion en las recetas médicas atendidas en el 4rea
de farmacia del servicio de emergencia del Hospital Rezola de Cafiete, enero a

marzo 2021. Lima, Pert: Universidad Maria Auxiliadora.

Quispe Luyo, E., & Quichca Quispe, M. (2022). Identificacion de errores de
prescripcion médica de las recetas atendidas en el servicio de emergencia del
Centro de Salud de Quilmana — Caifete, periodo enero — mayo 2021. Lima,

Pert: Universidad Maria Auxiliadora.

Quito Rojas , M., & Sanchez Castro , Y. E. (2021). Nivel de conocimiento de las
reaccciones adversas de los medicamentos azitromicina, ivermectina y
dexametasona para el tratamiento del COVID19 en los transeuntes de la Av.
Campo y de las cuadras 2 y 4 - SJL. Setiembre 2020 . Lima, Pert: Universidad

Maria Auxiliadora.

35


http://www.paho.org/hq/dmdocuments/2012/Guia-de-la-buena-prescripcion-
http://www.paho.org/hq/dmdocuments/2012/Guia-de-la-buena-prescripcion-

Salazar Perez, M., & Valverde Veramendi, J. (2022). Buenas practicas de prescripcion
en afecciones del tracto respiratorio en recetas atendidas en una botica de

Ancon, 2022. Lima, Pert: Universidad Norbert Wiener.

Salcedo Veliz, S. F., & Yana Puma, H. L. (2020). Conocimiento y administracion de
prednisona en pacientes de 40 a 60 afios de la botica Hildelfarma, San Martin
de Porres-Julio 2020 . Lima, Peru: Universidad Interamericana Para el

Desarrollo.

Salvador M. (2021). Cumplimiento de las Buenas Précticas de Prescripcion de
Medicamentos en recetas atendidas en Hospital Publico De Lima. Revista
Peruana de Investigacion Materno Perinatal [Internet]. 2021;10(3):26.
Disponible en:
https://investigacionmaternoperinatal.inmp.gob.pe/index.php/rpinmp/issue/v

iew/ 21/22.

Santos S. (2021). Cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en el servicio de
hospitalizacion en un Hospital nivel II-1, julio 2021 - abril 2022. [Tesis].
Universidad Nacional de Trujillo.Trujillo;2022. [citado el 03 de octubre del
2024]. Disponible en https://dspace.unitru.edu.pe/items/5d719239-42bd-
4bc6-a351-615539416ae9

Seo, H., Song, S. et al. (2022). General Public Knowledge Regarding Topical

Corticosteroids: A Nationwide Survey in South Korea. Korean Journal of

Clinical Pharmacy, 84-92.

Solari De La Fuente, L. (2018). Responsabilidad médica en la prescripcion de

medicamentos y su uso racional. Lima, Perti: Academia Nacional de Medicina.

Sucasaire, J. (2022). Orientaciones para la seleccion y el calculo del tamafio de la
muestra en investigacion. Revista Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia
e Innovacion Tecnoldgica - CONCYTEC. [en linea] 2022. Disponible en:
https://repositorio.concytec.gob.pe/handle/20.500.12390/3096 ISSN: 978-
29612-00-7547-0

36



Terrel Juan de Dios, J., & Yangali Gala, E. (2024). Calidad de atencion de enfermeria
y satisfaccion de los pacientes en el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale
ESSALUD Huancayo 2022. Huancayo, Perti: Universidad Nacional del Centro
del Peru.

Torres, R. (2019). Metodologia de la investigacion. Las rutas cuantitativa, cualitativa

y mixta. Mexicana. México.
Toainga Aponte, J. E. (2021). Evaluacion de la calidad de las prescripciones médica
en el area de consulta externa del hospital Basico Pelilieo, provincia de

Tungurahua . Riobamba, Ecuador: Escuela Superior Técnica de Chimborazo.

Toro Salas, C. E. (2020). Deteccion de errores de medicacion en prescripcion de
medicamentos en farmacia de atencion cerrada del Hospital Santa Isabel de

Lebu. Concepcion, Chile: Universidad de Concepcion.

Valencia Quintero, A. F., Botero Aguirre, J. P., Gonzalez Santamaria, L. M., Amariles
Muifioz, P., & Rojas Henao, N. A. (2020). Errores de medicacion en pacientes
pediatricos en un hospital universitario en Medellin Colombia, un estudio de

corte transversal. Médicas UIS, 33-40.

Valderrama, S. (2015). Pasos para elaborar proyectos de investigacion cientifica (2.a

ed., Vol. 1). Alianza Editorial.

Vargas E, Rodriguez A. (2022). Valoracion de buenas practicas de prescripcion en
recetas médicas en Honduras. Departamento de Tecnologia Farmacéutica,
Facultad de Quimica y Farmacia, Universidad Nacional Auténoma de
Honduras, Tegucigalpa, Honduras. [Internet] 2022[citado el 1 de octubre del
2024]. Disponible en: https://revistabionatura.com/files/2022.07.03.15.pdf

Ventura, J. (2017). ;Poblacion o muestra?: Una diferencia necesaria. Revista Cubana
de Salud Publica. Revista cubana de salud publica. [en linea]. 2017. 43(3).
Disponible en:
https://revsaludpublica.sld.cu/index.php/spu/article/view/906/948 ISSN:
0029-6562

37



Vera Carrasco Oscar (2020). Uso racional de medicamentos y normas de buenas
practicas de prescripcion. Rdo. Medicina. La Paz [Internet]. 2020 [consultado
el 2 de octubre del 2024];26(2): 78-93. Disponible en:

http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S17268958202
0000200011 &Ing=es.

38



13 Anexos

Anexo 1

Ficha de recoleccion de datos (instrumento)

activo

Campo Descripcion Opciones/Valores
Datos del Paciente

Apellidos y Nombres Nombre completo del paciente Si/No

Diagnostico o CIE 10 Codigo del diagndstico del Si/No
paciente

Edad Edad del paciente Si/No

Direccion Direccién del paciente Si/No

DNI Numero de identificacion del Si/No
paciente

Teléfono Numero de contacto del paciente | Si/No

Datos del Prescriptor

Apellidos y Nombres Nombre completo del prescriptor | Si/No

Firma Firma del prescriptor Si/No

Sello Sello oficial del prescriptor Si/No

Numero de Colegiatura Numero de colegiatura del Si/No
prescriptor

Direccion Direccion del consultorio del Si/No
prescriptor

Teléfono Numero de contacto del Si/No
prescriptor
Datos del Medicamento

Denominacion Comun Nombre genérico del Si/No

Internacional (DCI) medicamento

Cantidad Total Cantidad total del medicamento Si/No
prescrito

Concentracion Concentracion del principio Si/No
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Forma Farmacéutica

Forma en que se presenta el
medicamento (tableta, jarabe,

etc.)

Si/No

Dosis

Dosis especifica del

medicamento

Si/No

Frecuencia

Frecuencia de administracion del

medicamento

Si/No

Via de Administracion

Ruta de administracion del
medicamento (oral, intravenosa,

etc.)

Si/No

Legibilidad

Receta Legible

Evaluacion de la legibilidad de la

receta

Si/No

Validez de la Receta

Fecha de Prescripcion

Fecha en que se realizo la

prescripcion

Si/No

Fecha de Expiracion

Fecha de expiracion del

medicamento

Si/No
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Anexo 2

Matriz de consistencia

atendidas en
la Botica
Central —

Piura, 20257

cumplimiento de los
datos del paciente en
recetas médicas
atendidas en la Botica

Central — Piura, 2025.

2. Verificar el

cumplimiento de los
datos del prescriptor en
recetas médicas
atendidas en la Botica

Central — Piura, 2025.

3. Analizar el

cumplimiento del DCI,

concentracion,  forma
farmacéutica, dosis,
frecuencia en recetas

médicas atendidas en la

Problema Variables Objetivos Hipotesis | Metodologia
(Cumplen Cumplimiento | General: Evaluar el grado | No aplica | Tipo de
con el | de las buenas | de justiprecio del Investigacion:
justiprecio practicas  de | desempefio y Basica

del prescripcion aceptabilidad de las Disefio de
desempefio y buenas  practicas  de Investigacion:
aceptabilidad prescripciébn  en recetas Descriptivo,
de las buenas médicas atendidas en la Prospectivo,
practicas de Botica Central — Piura, transversal,
prescripcion 2025. No

en  recetas Especificos: experimenta
médicas 1. Verificar el nivel de Poblacion y

Muestra:

P: 350

M: 183
Técnica e
Instrumento
Técnica:
recetas

médicas.
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Botica Central — Piura,
2025.

. Evaluar la legibilidad de
las recetas médicas
emitidas en recetas
médicas atendidas en la
Botica Central — Piura,
2025.

. Verificar la validez de
las recetas meédicas,
atendidas en la Botica

Central — Piura, 2025.
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Anexo 3

Base de datos
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