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Resumen 

 

 

El presente estudio, tuvo como objetivo determinar el cumplimiento de las buenas prácticas de 

prescripción en recetas médicas atendidas en una botica, El Porvenir, Trujillo Marzo –Julio 

2022. Esta investigación fue de tipo básico, nivel descriptivo, corte transversal, enfoque 

cuantitativo y diseño no experimental, la muestra fue 102, la técnica utilizada fue observación 

directa luego se ingresó los datos a la hoja de Excel para la obtención de resultados. Los 

resultados encontraos muestran; que el 56.2% cumple con las buenas prácticas de prescripción, 

mientras que el 43.8% no cumplen. seguidamente muestra que dentro de los datos del paciente 

se cumple con 28.9%, mientras que en relación a los datos del prescriptor el 85.0% si cumple y 

en relación a los datos del medicamento el 54.6% si cumple. Finalmente se concluye que el el 

56.2% del total si cumple con las buenas prácticas de prescripción en recetas médicas. 
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Abstract 

The objective of this study was to determine compliance with good prescription practices in 

medical prescriptions served in a pharmacy, El Porvenir, Trujillo March -July 2022. This 

research was basic, descriptive level, cross-sectional, quantitative approach and design. non-

experimental, the sample was 102, the technique used was direct observation, then the data was 

entered into the Excel sheet to obtain results. The results found show; that 56.2% comply with 

good prescription practices, while 43.8% do not comply. It then shows that within the patient's 

data 28.9% is compliant, while in relation to the prescriber's data 85.0% is compliant and in 

relation to the medication data 54.6% is compliant. Finally, it is concluded that 56.2% of the 

total do comply with good prescription practices in medical prescriptions. 

 

 

Keywords: compliance, good prescribing practices, medical prescriptions 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 

El uso incorrecto de los fármacos se ha visto incrementado, es tema de debate y de interés 

en el área de salud, basándose es un hecho sobresaliente en salud pública. La 

administración indebida de fármacos trae consigo grandes problemas en los pacientes y 

en la población, involucra bienestar y economía. Por lo complejo que es el tema requiere 

la capacidad de adecuar estrategias que lleguen al campo de la salud y abarquen los 

sectores cercanos, como educación y economía. Los cambios en la política del estado 

prevalente en la actualidad, tienen mayor impacto en la salud en el acceso y uso de los 

fármacos (1). 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), describió que «el uso racional de 

medicamentos es que los pacientes reciban los medicamentos correctos a sus malestares 

de salud, en dosis requeridas de cada paciente por un período apropiado de tiempo para 

dicho tratamiento y en menor costo para cada paciente y para su comunidad». La 

descripción establece parámetros de actuación; cada norma y cada práctica pueden ser 

diferido con ese marco general. En el concepto de uso racional de medicamentos, se 

considera los factores que determinan dicha condición, como son la selectividad, el uso, 

la dispensación, la prescripción y el uso del medicamento por el paciente. Existen 

diversos los factores a considerar en la búsqueda del uso racional en el uso de los 

fármacos, siendo uno de ellos la buena Prescripción médica (2). 

 

La prescripción médica es acto que requiere conocimientos, experiencia profesional, 

habilidades específicas, es una gran responsabilidad y una actitud ética, los médicos que 

prescriben son legalmente responsables de sus efectos. Si hay una buena prescripción 

hay una buena dispensación por lo tanto aseguramos un buen tratamiento terapéutico, en 

la actualidad debido a la situación que país enfrente se atendido muchas recetas médicas 

tanto como de centros de salud y consultorios privados donde se ha observado errores 
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en recetas, algunas no muestran el nombre y/o identifican la institución de donde 

provienen (3) 

 

La falta de ética para el cumplimiento de buenas prácticas de prescripción por parte de 

los prescriptores, en un problema en Latinoamérica causando menor eficacia y mayor 

gasto de dinero en sociedad, insatisfacción de los pacientes, incumpliendo del 

tratamiento a pesar que existe marcos legales y apropiados (4).  

 

También se evidencia el incumplimiento del manual de las buenas prácticas de 

prescripción, donde indica que la prescripción médica es el conocimiento adquirido por 

el prescriptor y se debe relatar la sintomatología del paciente previa exploración física 

para encontrar el diagnostico seguido indicar los medicamentos para el tratamiento  (5)  

 

La calidad de la prescripción constituye un aspecto muy relevante de la calidad 

asistencial en atención primaria para obtener óptimos alcances en la salud. Pero la mala 

práctica de prescripción médica es considerada un problema en la salud publica debido 

a que esto disminuye la seguridad de los pacientes y esto conlleva al aumento de riesgos 

de reacciones adversas relacionado con los medicamentes, esto lleva también en un 

aumento en urgencias y emergencia y hasta morbilidad y mortalidad. (6)  

 

Los errores médicos, incluidos los de prescripción, son una de las principales causas de 

complicaciones de salud y muertes a nivel mundial, con estimaciones que indican que 

hasta el 10% de los pacientes pueden sufrir algún tipo de error médico. En Estados 

Unidos, los errores en la prescripción cuestan miles de millones de dólares anualmente. 

Aproximadamente el 20% de las demandas por negligencia médica están relacionadas 

con errores de prescripción. En países como el Reino Unido y España, entre el 10% y el 



3 

 

30% de los errores médicos se deben a malas prescripciones. Estos errores pueden 

resultar en interacciones peligrosas y reacciones alérgicas graves. (7) 

Investigaciones en Perú relacionados con prescripción de medicamentos evidencian el 

incumplimiento de ello, en un 60 % especialmente con medicamentos antimicrobianos 

(8) 

Por los criterios expuestos anteriormente se establece la siguiente pregunta ¿Existe 

cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción en recetas médicas atendidas en la 

botica Bonifarma, El Porvenir Trujillo Marzo – Julio 2022?  

 

Estas prácticas permiten prevenir errores en la indicación, dosificación y administración 

de medicamentos, reduciendo los riesgos asociados al uso inadecuado de fármacos. Este 

estudio se enfoca en evaluar dichas prácticas en las recetas médicas atendidas en una 

botica de El Porvenir, Trujillo, durante el periodo de marzo a julio de 2022, considerando 

su impacto en la salud pública y la calidad del servicio farmacéutico. 

 

El tema de cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción es crucial porque 

garantiza que los pacientes reciban tratamientos seguros y efectivos. La prescripción 

adecuada ayuda a evitar errores de medicación, interacciones peligrosas entre fármacos 

y efectos adversos no deseados, lo que mejora la calidad de atención y la seguridad del 

paciente. Además, al identificar las brechas en la práctica actual, esta investigación 

puede proporcionar una base sólida para futuras mejoras en el sistema de prescripción. 

 

Este estudio también puede servir como referencia para investigaciones futuras que 

busquen analizar la implementación de nuevas normativas, evaluar la capacitación de 

los profesionales de la salud o explorar el impacto de la tecnología en la prescripción de 

medicamentos. Contribuyendo a mejorar la práctica clínica y la atención farmacéutica a 

largo plazo. A través de esta evaluación, buscamos proponer estrategias que permitan 
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mantener actualizados al profesional que prescribe, en el uso adecuado del Manual de 

Buenas Prácticas de Prescripción y Dispensación. La implementación de estas 

estrategias facilitará un trabajo en equipo más eficaz entre los profesionales de la salud, 

asegurando que los pacientes reciban medicamentos seguros y efectivos. 

 

 Objetivo general:  

 

 Determinar el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción en recetas médicas 

atendidas en una botica, El Porvenir, Trujillo Marzo –Julio 2022 

 

Objetivos específicos 

 

 Evaluar el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción con en relación a los 

datos del paciente en recetas médicas atendidas en una botica, el Porvenir, Trujillo. 

Marzo – Julio 2022. 

 

 Evaluar el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción con respecto a los datos 

del prescriptor en recetas médicas atendidas en una botica el Porvenir, Trujillo. Marzo – 

Julio 2022. 

 
 Evaluar el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción con respecto a los datos 

del medicamento en recetas médicas atendidas en una botica, el Porvenir, Trujillo. 

Marzo – Julio2022. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes   

       2.1.1. Antecedente Internacionales 

Gutiérrez y Cortes, et al,  en el 2022 realizaron estudios con el objetivo de analizar recetas 

médicas, si cumplen o no con los elementos de la normativa correspondiente, su estudio fue 

descriptivo, no experimental, con muestreo por conveniencia de 995 recetas, donde obtuvieron 

como resultados el 95% cumplen con él nombre del médico, un 98% cumplen con los datos del 

paciente,  el 84% cuenta con la firma del médico, y el 98 % cumple con la dosificación, el 90% 

cuentan con denominación común internacional (DCI), concluyeron que las recetas incumplen 

con las normas  y esto podría generar un mal uso del medicamento, el químico farmacéutico 

cumple con la validación de las recetas antes de dispensar los medicamentos. (9) 

 

2.1.2. Antecedente Nacionales 

Del castillo, en el 2022 su estudio tuvo como objetivo Evaluar del cumplimiento de buenas 

prácticas de prescripción en recetas atendidas en la farmacia universal cercado de lima 2022, 

usando la metodología básica de corte transversal prospectivo y observacional, en sus resultados 

obtuvo encontrados el indicador datos del paciente tienen cumplimiento 89%, en cuanto a datos 

del medicamento si cumple 95,7%, y en dosis 94,5%, la forma farmacéutica cumple 86,5%. 

Seguido en los datos del prescriptor y colegiatura si cumple 97,5%, los nombres y apellidos en 

un 97,3% finalmente concluyo que si cumplen en un 6,1% con las buenas prácticas de 

prescripción. (10) 

 

Según Mesa V. y Buendía K.  En el 2021 realizaron un estudio con el objetivo fue evaluar el 

cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción en Cadenas De Boticas De Huancayo. Su 

estudio fue tipo descriptivo, prospectivo con corte transversal. sus resultados mostraron datos 

del médico 98% cumple, con el nombre del médico y firma habitual, el 96%, cumplió con 
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colegiatura del profesional y firma habitual; de los datos del paciente, y 92% si cuenta con 

nombre del paciente; de los datos del medicamento, un 100% presentaron, un99% contaba con 

(DCI), de los datos de la receta médica, un 99 % presenta lugar y fecha, un 93% no considera 

las indicaciones para el paciente, el 97% no considero la fecha de expiración. Concluyeron que 

17 indicadores fueron evaluados y casi una tercera parte de ellas cumplió los indicadores de 

prescripción. (11) 

 

Panllo, J.C. realizo una investigación en la botica megaplus Lima 2021su objetivo fue 

determinar los errores de prescripciones de recetas atendidas durante la segunda ola de la 

pandemia COVID 19, su metodología fue observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo 

con una población de 240. sus resultados mostraron que el 60,1% no cumple en con nombre y 

apellido del paciente y el 57,4% no cumple con la edad del paciente, el 49,3% no cumple con el 

diagnostico, y un 50,7% no cumple con (DCI) y el 63,5% care de legibilidad. concluyó que el 

100% no cumple. (12) 

 

Heredia, J. Mochoco F.  En el 2021 en su investigación realizada tuvo como objetivo 

determinar las características y el nivel de cumplimiento de buenas prácticas de prescripción en 

recetas de antibióticos atendidas en Boticas Perú de San Juan de Miraflores, su metodología fue 

cuantitativo, observacional, descriptivo y transversal, con muestra de 364 recetas. Obtuvo 

resultados con un mayor porcentaje de efectos adversos potenciales de tipo A con 89% y del 

tipo B con 11%. Por otro lado, existió un nivel de cumplimiento alto (79%) para datos del 

medicamento, cumplimiento medio (72.3%) para datos del prescriptor y un nivel de 

cumplimiento bajo (43.3%) para datos del paciente. Concluyó que el cumplimiento de las 

buenas prácticas de prescripción de antibióticos presentó un nivel medio con 64.9%. (13) 

 

Chunque, J. Tarazona, D.J.  Realizaron un estudio cuyo objetivo Evaluación del cumplimiento 

de buenas prácticas de prescripción atendidas en la botica Cinthya en Sanjuan de Lurigancho 

2021, su metodología fue El cumplimiento es del 97,5% en el sello de prescriptor, 100,0% en la 
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firma del prescriptor, 100,0% en el número de colegiatura, 87,6% en la fecha de atención, 80,1% 

en la fecha de vigencia. En cuanto a las especificaciones del tratamiento: cumple con un 83,1% 

en dosis, 82,2% en vía de administración, 58,6% en frecuencia del tratamiento y 64,6% en 

duración del tratamiento. Concluyo que el 71.5% si cumplen con las buenas prácticas de 

prescripción. (14) 

 

Quispe H.  realizo un estudio con el objetivo de determinar cuáles son los errores de 

prescripción en recetas médicas atendidas en farmacia universal sede Lima cercado-2020. Su 

estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo básico, nivel descriptivo y diseño descriptivo 

observacional de corte transversal; su muestra fue 359 recetas médicas. Sus resultados 

mostraron, que el 72.14% de recetas evaluadas presento errores de prescripción; el 33,1% 

carecía de legibilidad, el 78,27% tuvo errores en cuanto a datos del prescriptor; el 97,8% tenía 

errores relacionados a la información de paciente; el 51.3% tenía errores en relación a datos del 

medicamento; el 96,1% presentaban errores relacionados a las indicaciones terapéuticas; el 

72.7% si tenían fecha de prescripción y el 27.3% no; el 1.7% si tenían fecha de validez y el 

98,3% no. Concluyó que el 72.14% presento errores de prescripción. (15) 

 

Urquizo rozado realizo un estudio cuyo objetivo fue evaluar las buenas prácticas de 

prescripción en rectas medicas atendidas en la botica Dia y noche en la caleta Chimbote, 2020 

su metodología utilizada fue observacional, transversal y retrospectivo sus resultados mostraron 

que en cuanto datos del prescriptor si cumple en un 90%, pero en cuantos a los datos del paciente 

no cumple 100% y diagnostico no cumple en un 46.54% en cuanto el indicador relacionado con 

el medicamento si cumple en un 96.18%, en cuanto a legibilidad si cumple en un 66.35%. 

concluyo que si se da el cumplimiento de buenas prácticas de prescripción.   (16) 
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            2.1.3. Antecedentes Locales o regionales 

Chuquimango y Ferrel, realizaron un estudio que tuvo como objetivo conocer la relación entre 

los servicios de salud y el cumplimento de las buenas prácticas de prescripción (BPP) de las 

recetas atendidas en la farmacia “Hogar y Salud” – Trujillo 2022, su investigación fue de tipo 

descriptivo correlacional, sus resultados encontrados fueron: el 67.4% de recetas fueron de 

establecimientos públicos y 32.6% de establecimientos privados, el 98.5%,cumple con el 

nombre del medicamento, 83.3% cumple con DCI, 91.5% cumple con la forma farmacéutica, el 

95.5% cumple con la concentración, el 97% cumple indicando la cantidad, el 93.9% cumple con 

la vía de administración, el 97.7% cumple indicas la dosis, concluyo que en algunas recetas no 

se cumplen al 100% con las BPP y el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción de 

las recetas atendidas en la farmacia “Hogar y Salud”. (17) 

 

 

 

2.2. Bases teóricas 

DEFINICIONES CONCEPTUALES DE UNA PRESCRIPCIÓN MÉDICA 

 

Receta médica: 

 Es un documento en cual indica los datos del paciente, datos del médico y la información detalla 

del medicamento, la dosis y el tiempo del tratamiento. De esta forma, los pacientes sabrán cómo 

usar sus medicamentos y los farmacéuticos sabrán qué medicamentos dispensar. Toda receta 

médica debe hacer uso de la denominación común internacional, número de registro y domicilio 

completo del profesional que prescribe. A su vez, debe llevar fecha y firma del prescriptor, Cada 

receta médica contiene información adecuado al paciente. El documento debe titularse con la 
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abreviatura correspondiente a la responsabilidad donde es atendido y debe tener dos partes: La 

primera parte corresponde al texto de la receta emitida al farmacéutico, y la segunda parte puede 

ser independiente de la anterior y contener instrucciones para el paciente. (18) 

 

 

 

Que debe tener una receta medica 

Una Receta médica debe ser elaborada y entregada al finalizar una consulta médica es un 

documento legal donde el personal de salud detalla información sobre el paciente, diagnostico, 

medicamentos, tratamiento, parámetros que debe seguir el paciente según lo establecido en el 

manual d buenas prácticas de prescripción, debe ser legible19 

 

Prescripción médica 

Prescribir es más que prescribir una receta, es una práctica médica realizada por profesionales 

de la medicina legalmente reconocidos, que cuentan con los conocimientos técnicos necesarios, 

capacidad de escucha y comunicación, y son capaces de reflejar los valores y actitudes 

implicados en la conducta. 20 

 

Datos de pacientes:  

Son datos indispensables en una prescripción médica para poder identificar al paciente, conocer 

su diagnóstico así mismo se pueda brindar un tratamiento farmacoterapéutico correcto y 

adecuado. 21 

 

Nombre y apellido:  

Datos esenciales para la identificación del paciente y así evitar posibles errores con los 

medicamentos entre paciente ya que cada prescripción es individual.2 
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DEFINICIONES CONCEPTUALES DEL MEDICAMENTO 

Medicamentos  

Es un conjunto de fármacos, es usado en cada paciente para aliviar malestares que presente 

dicho paciente, para ello se requiere de diagnóstico específico adecuado que permiten la 

prevención, curación, atención y tratamiento de los diferentes malestares clínicos. Es así que de 

ser mal usado se convierten en una amenaza para la salud del paciente, puede ser toxico o 

expresar efectos no deseados   que conllevan riesgo/beneficio adecuado. 23 

 

Dispensación 

Es un acto profesional de parte del Químico Farmacéutico conlleva una serie de acciones para 

el uso correcto de la entrega del medicamento, Cuando un farmacéutico aprueba la entrega de 

un medicamento o autoriza a sus técnicos para hacerlo, está validando el acto profesional de la 

dispensación, asegurándose de que el medicamento sea adecuado para el paciente y 

proporcionando la información necesaria sobre su uso seguro.24 

 

Errores de prescripción 

errores de prescripción puede ocasionar daños leves o graves en el paciente, esto tiene lugar 

durante el proceso de prescripción, preparación, dispensación o administración de un 

medicamento, esto puede llevar a un proceso legal.25 

 

Buena Prescripción  

Prescribir es un acto científico ético y legal de parte de un profesional medico por medio el cual 

el paciente adquiere su medicamente y el profesional se responsabiliza de ello. Buena 

prescripción Es optimizar las efectividades en el uso de los fármacos. Permite disminuir los 
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riesgos a los que se expone el paciente al usar los fármacos. Optimizar los costos en la atención 

de salud por medio del uso y prescripción correcta del medicamento.26 

 

Farmacocinética  

Es la disciplina dentro de la farmacología que se dedica a investigar los procesos de liberación, 

absorción, distribución, metabolismo y eliminación de los medicamentos. En resumen, estudia 

cómo el organismo procesa y actúa sobre los fármacos.27 

 

Seguridad: 

 es la característica por la cual ofrece la garantía del uso fármacos de manera eficaz y segura con 

una pequeña probabilidad de provocar reacciones adversas, minimizando riesgos en los 

pacientes.28 

 

Eficacia  

Es la capacidad de cada medicamento para tratar y curar la enfermedad en un determinado 

tiempo de dicho paciente, es decir es la capacidad que tiene el fármaco para cumplir aliviar 

ciertos malestare29 

 

Dosis 

Cantidad suficiente de cada medicamento que ingresa al organismo capaz y eficiente para tratar 

un malestar o enfermedad que presente el paciente30 

 

Frecuencia 

Es el tiempo del intervalo en el cual se toma el medicamento como cada 8 horas 12 horas 24 

horas para ser debidamente empleado en un tratamiento farmacoterapeutico.31 



12 

 

 

Vía De Administración  

Es la vía por donde ingresa el medicamento a nuestro organismo, existen diferentes vías tales 

como: vía oral, subcutánea, vía inhalatoria, vía intramuscular, vía endovenosa.  32 

Forma Farmacéutica:  

es forma física del medicamento que se presenta tales como tabletas, jarabes, inyectables, 

comprimido, ungüentos, cremas, lociones, gotas 33 

 

Uso Racional De Medicamentos:  

El Uso Racional de los Medicamentos implica garantizar que los medicamentos sean prescritos 

de manera adecuada, estén disponibles a tiempo, sean eficaces y seguros, tengan una buena 

relación costo-beneficio y sean almacenados, dispensados y administrados correctamente.34 

 

Uso irracional de medicamentos y sus consecuencias médicas, sociales y económicas:  

El uso irracional de medicamentos se refiere a su utilización de manera no acorde a los 

estándares establecidos por la OMS. Es un problema global, con más del 50% de los 

medicamentos siendo prescritos, dispensados o vendidos de forma inadecuada. Además, 

aproximadamente un tercio de la población mundial carece de acceso a medicamentos 

esenciales y el 50% de los pacientes no los toman correctamente. Las causas del uso irracional 

de medicamentos pueden estar relacionadas con la prescripción inapropiada por parte del 

profesional de la salud, como indicar medicamentos innecesarios, recetar el medicamento 

equivocado, establecer un periodo de uso inadecuado o no brindar una información adecuada al 

paciente.34 
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MANUAL DE BUENAS PRÁCTICAS DE PRESCRIPCIÓN  

La prescripción médica es el resultado de un proceso lógico-deductivo mediante el cual el 

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

realiza un examen físico en busca de signos, concluye en una orientación diagnóstica y toma 

una decisión terapéutica. Esta decisión implica indicar medidas como el uso de medicamentos, 

lo cual es plasmado en una receta médica. 35 

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PRESCRIPCIÓN 

 El acto de prescripción es una decisión tomada en un contexto en el cual intervienen factores 

que influyen en las determinaciones del prescriptor. 36 

 

NORMAS LEGALES RELACIONADAS ALA PRESCRIPCIÓN DE 

MEDICAMENTOS 

 

ley general de salud:  26842 

En 2009 se promulgó la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud. La Ley tiene como 

objeto establecer el marco normativo para el aseguramiento universal en salud a fin de garantizar 

el derecho progresivo de toda persona a un conjunto de intervenciones para diversas condiciones 

de salud y enfermedad con independencia de su inserción laboral. Sólo los médicos pueden 

prescribir medicamentos. Los cirujanos-dentistas y las obstétricas sólo pueden prescribir 

medicamentos dentro del área de su profesión. 37 

 

2.3 Hipótesis 

No aplica 
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Nivel, Tipo y Diseño de Investigación 

 

Este estudio fue de diseño no experimental, de tipo básico nivel descriptivo, con corte 

transversal con enfoque cuantitativo y retrospectivo que tuvo como objetivo evaluar el 

porcentaje de cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción en recetas médicas atendidas 

en la botica Bonifarma con un periodo de estudio marzo- julio del 2022.  

 

 diseño no experimental: porque la muestra para el estudio fue tomada por conveniencia 

no se ocupó comparación ni manipulaciones, el investigador observo las recetas de manera 

rigurosa sin intervención alguna. (38) 

 

 Tipo básico: porque la investigación realizada tuvo el único fin de ampliar conocimientos 

de los estudios ya existentes, tales como resultados anteriores. (39)  

 
 Nivel descriptivo:  porque en la investigación solamente se enfocó en observar y registrar 

características que fueron utilizados de la población (40) 

 

 Corte transversal: Porque la investigación analizó los datos de variables recopiladas en 

un periodo de tiempo sobre la población de muestra, se aplicó el concepto de eficiencia 

estadística pues se mide de forma simultánea la exposición y el resultado. (41)  

 
 Enfoque cuantitativo: porque la investigación consideró que el conocimiento es objetivo 

ya que se genera a partir de procesos deductivos, en los cuales, mediante el análisis 

estadístico inferencial y el uso de datos numéricos, se ponen a prueba las hipótesis 

previamente formuladas (42) 

 
 

 Retrospectivo: porque el estudio realizado indago sobre hecho pasados. (43) 

El diseño de la gráfica se muestra de la siguiente manera. 
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M                               O 
DONDE  
M = muestra de las recetas  
O = cumplimiento de las buenas practicas 

 

       3.2. Población y muestra 

Población:  

Se consideró como población a todas recetas atendidas en la botica Bonifarma durante el periodo 

de estudio de marzo-julio 2022  

Muestra:  

Para la obtención de la muestra fue tomada por conveniencia, se consideró las recetas atendidas 

que pudieron ser captadas durante el periodo de estudio de marzo-julio 2022, siendo en total 

102 Recetas 

 

Criterios de Inclusión:   

 Recetas médicas atendidas en la Botica Bonifarma atendidas en el marzo – Julio 2022 

porvenir, Trujillo.  

 Recetas médicas que fueron captadas durante los meses de estudio y que los pacientes 

permitieron ser fotografiadas.  

 

Criterios de Exclusión:  

 Recetas de psicotrópicos.   

 Recetas médicas que no tenían permiso para la foto captura. 
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 3.3. Operacionalización de las variables 

        

Variable 
Definición 

Operativa 
 Dimensiones Subdimensiones Indicador 

Escala se 

Medición 

Categoría o 

valoración 

 
 
 
 
 

Cumplimiento 

de Buenas 

prácticas de 

prescripción 

 
Observar y Analizar 

el cumplimiento de 

las Buenas Prácticas 

de Prescripción, 

según recetas 

médicas atendidas en 

la botica Bonifarma  

por medio de los 

indicadores  

 
Datos del 

prescriptor 

Apellidos y nombres  
 
 
 
 
 
 
 

 
Cumple/ 

No 

cumple 

Nominal Dicotómica 

Firma Nominal Dicotómica 

Sello Nominal Dicotómica 

N° de colegiatura Nominal Dicotómica 

Especialidad 
 

Nominal Dicotómica 

Fecha de expedición 

 
Datos del 
paciente 

Apellidos y nombres Nominal Dicotómica 

Edad Nominal Dicotómica 

Diagnostico Nominal Dicotómica 
Historia clínica 

 
 
 

Datos del 

medicamento 

Nombre Comercial Nominal Dicotómica 

Presentación Nominal Dicotómica 

Dosis Nominal Dicotómica 

Frecuencia de dosis Nominal Dicotómica 

Vía administración Nominal Dicotómica 

Duración de 
tratamiento. 

Nominal Dicotómica 
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3.4 Técnica e instrumentos de recolección de información 

 

TÉCNICA  

La técnica que se utilizo fue mediante la observación directa porque el investigador estuvo 

presente en el establecimiento para el recojo de las recetas médicas atendidas en la botica 

Bonifarma entre marzo a julio 2022.  

 

INSTRUMENTO  

Como instrumento utilizó una ficha de recolección de datos para el recojo de la muestra. 

Teniendo en cuenta los indicadores de estudio referente, para este estudio se utilizo fue una ficha 

de recolección tomada de Guevara Santacruz, G Y Uriarte Chuquilin A, la cual esta validada 

por 3 expertos este instrumento presenta 16 indicadores, divididas en 3 dimensiones: datos del 

paciente, datos del prescriptor, datos del medicamento. 44 

 

PROCEDIMIENTO: 

En primer lugar, se solicitó la autorización del establecimiento mediante una carta de 

consentimiento emitida por la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote. Esta carta fue 

recibida y firmada por el representante legal del establecimiento, lo que permitió el acceso para 

la recolección de datos y la toma de fotografías de las recetas médicas atendidas durante el 

periodo de estudio. Posteriormente, las fotografías se almacenaron en una carpeta, y se procedió 

a su análisis y digitalización utilizando el formato en Microsoft Excel, conforme al instrumento 

establecido. 
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      3.5. Método de análisis de datos 

 

Se examinaron rigurosamente las recetas médicas atendidas en la farmacia Bonifarma durante 

el periodo de estudio. Se elaboró una ficha de datos en una hoja de Microsoft Excel, donde se 

almacenó toda la información recopilada para verificar el cumplimiento de los indicadores. 

Finalmente, se determinaron los porcentajes obtenidos, los cuales serán utilizados para analizar 

los problemas de cumplimiento en la prescripción de las recetas atendidas en la Botica 

Bonifarma, El Porvenir, Trujillo. 

  

3.6. Aspectos Éticos  

El presente estudio se realizó bajo los lineamientos y principios éticos establecidos en el 

reglamento de integridad científica en la investigación versión 001 establecidos por la 

Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote. Se tuvo en cuenta la protección e integridad y 

los datos confidenciales al momento de procesar las recetas médicas, Para la protección de su 

identificación, se mantuvo en anonimato a cada paciente y prescriptor, se respetó el principio 

de integridad científica el con el fin de no afectar su privacidad. Por ello, solo se obtuvo 

información que comprenda la receta médica con la única finalidad de analizar el cumplimiento 

de buenas prácticas de prescripción.45 

 

Por lo tanto, por parte del investigador se respetó y se conservó la confidencialidad de la 

información obtenida, se actuó realizando todas las actividades con rigurosidad científica, con 

honestidad y responsabilidad, conservando el prestigio de la casa de estudios, se reconoció la 

autoría de investigadores publicados, aplicando la normativa del reglamento establecido. 
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IV. RESULTADOS 

TABLA 1: Distribución porcentual total del cumplimiento de buenas prácticas de prescripción 

de las recetas médicas atendidas en la botica Bonifarma el porvenir, Trujillo. marzo – julio 2022 

Descripción Si cumple  No cumple  

 % % 

Datos de paciente 28.9 71.1 

Datos del prescriptor 85.0 15.0 

Datos del medicamento 54.6 45.4 

TOTAL                                                56.2 43.8 

Fuente: Elaboración propia 

 

TABLA 2: Distribución porcentual del cumplimiento De buenas prácticas de prescripción según 

datos del paciente en las recetas atendidas en la botica Bonifarma El Porvenir, Trujillo. Marzo-

julio 2022 

Datos de 
Paciente 

 SI    NO   TOTAL 

 
 

N   % N  % N % 

Apellidos y 

nombres 

75   73.53 27  26.47 102 100 

Edad 21   2 0.59 81  79.41 102 100 

Diagnostico 14   13.73 88  86.27 102 100 

Historia Clínica 8   7.84 94  92.16 102 100 

Fuente: Elaboración propia  
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TABLA 3 Distribución porcentual del cumplimiento de buenas prácticas de prescripción según 

datos del prescriptor en las recetas atendidas en la botica Bonifarma el porvenir, Trujillo. marzo 

– julio 2022. 

Datos del 

prescriptor 
 SI   NO   TOTAL  

  N  % N  % N  % 

Apellidos y nombres 89  87.25 13  12.75 102  100 

Firma 88  86.27 14  13.73 102  100 

Sello 89  87.25 13  12.75 102  100 

N° de colegiatura 85  83.33 17  17.67 102  100 

Especialidad 84  82.35 18  17.65 102  100 

Fecha de expedición 85  83.33 17  17.67 102  100 

 

Fuente: Elaboración propia 
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TABLA 4: Distribución porcentual del cumplimiento de las buenas prácticas según indicadores 

de datos del medicamento en relación a las recetas atendidas en la botica Bonifarma el porvenir, 

Trujillo. marzo – julio 2022. 

Datos de medicamento 

SI NO TOTAL 

N % N % N % 

Nombre comercial 61 59.80 41 40.20 102 100 

Presentación 62 60.78 40 39.22 102 100 

Dosis 59 57.84 43 42.16 102 100 

Frecuencia de dosis 83 81.37 19 18.63 102 100 

Vía administración 19 18.63 83 81.37 102 100 

Duración de tratamiento. 50 49.02 52 50.98 102 100 

Fuente: Elaboración propia  
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DICUCION 

 

Esta investigación tuvo como objetivo principal determinar el cumplimiento de las buenas 

prácticas de prescripción en recetas médicas atendidas en la botica Bonifarma el porvenir, 

Trujillo durante el periodo de marzo – julio 2022.  

 

En la tabla 1 podemos apreciar que del total de recetas evaluadas el 28.92% cumplen con las 

buenas prácticas de prescripción en relación a la dimensión datos del paciente, y el 84.97 % 

cumplen con las buenas prácticas de prescripción en relación a los datos del prescriptor, y en 

cuanto a los datos del medicamento el 54.58% se cumple. Estos resultados encontrados se 

relacionan con el estudio que realizo Urquizo rosado (16) en el año 2020 donde evidencio en 

sus resultados que los datos del prescriptor cumplen con el 90 % también evidencio que casi el 

100% de las recetas evaluadas no cumples con los datos del paciente.  Así mismo Quispe H15) 

em el 2020 realizo un estudio donde evidencio que el 51.3% tenía errores en relación a datos 

del medicamento; ES preocupante que haya un bajo porcentaje de cumplimiento en la dimensión 

de datos del paciente, es sumamente importante que una receta médica pueda cumplir con esta 

dimensión para asegurar la eficacia del tratamiento, no cumplir con los datos del paciente puede 

ocasionar graves consecuencias 

 

 En la tabla n 02 podemos observar según la dimensión datos del paciente, el único indicador 

que tuvo el mayor porcentaje de cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción fueron 

apellidos y nombres con el 73.53% no obstante los otros datos de los indicadores de esta 

dimensión reportan el incumplimiento de las buenas prácticas de prescripción las cuales son 

edad con 20.59% cumple, en cuanto diagnóstico del paciente con 13.73% cumple, historia 

clínica 7.84% cumple. Los resultados encontrados en dicha tabla son contrastados con el estudio 

realizado por Del castillo (10) lo cual difiere que en relación a los datos del paciente el indicador 

nombres y apellido si cumple con un 89. % los cuales fueron descritos en sus resultados así 

mismo incluye que el 6,1% si cumplió don las buenas prácticas de prescripción.  Ante ello 

podemos decir que de las recetas evaluadas no se cumple al 100% las dimensiones evaluadas, 

esto puede agravar las situaciones del paciente, podemos observas que datos del paciente es que 

menor cumplimiento tiene esto puede ser grave debido a no se está cumpliendo con los 
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estándares establecidos en el manual de buenas prácticas de prescripción en relación a datos del 

paciente. Excluir datos esenciales como la edad del paciente, el diagnóstico y la historia clínica, 

puede conllevar a riesgos para la salud del paciente, la ausencia de estos indicadores crítica 

puede llevar a errores en la medicación. Puede ser entregado medicamento incorrecto que no 

está indicado para su edad. Excluir de datos esenciales en una receta no solo pone en riesgo la 

salud del paciente, sino que también puede generar problemas legales y comprometer la 

continuidad y calidad de la atención médica. 

 

 

En la tabla 3 encontramos que del total de rectas evaluadas el 84.97% cumplen con las buenas 

prácticas de prescripción según datos del prescriptor los cuales todos los indicados tienen alto 

porcentaje de cumplimiento, el indicador   que mayor cumplimiento tiene es apellidos y nombre 

junto al sello del prescriptor muestra el mayor porcentaje de cumplimiento 87.25%, seguido el 

indicador firma del prescriptor con el 86.27%, en cuanto al indicador número de colegiatura se 

obtuvo el 83.33% por último el indicador especialidad  el 82.35% cumple. De los resultados 

encontrados tienen similitud con el estudio realizado por chunque y Tarazona (14) en su estudio 

Evaluación del cumplimiento de buenas prácticas de prescripción atendidas en la botica Cinthya 

en Sanjuan de Lurigancho 2021 mostraron sus resultados en el indicador sello de prescriptor 

97,5% cumple, seguido el indicador firma del prescriptor el 100,0% cumple, en el número de 

colegiatura el 100,0% cumple, por último, el indicador fecha de atención 87,6% cumple.  Así 

mismo los resultados encontrados son contrastados con el estudio realizado por Mesa V. y 

Buendía K.(11) En el año 2021 dicha investigación fue evaluar las consideraciones básicas para 

el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción donde sus resultados mostraron que De 

los datos del médico cumplen con mayor porcentaje el indicador apellidos y nombre del 

prescriptor y firma habitual, cumplen con 98%, en cuanto a los indicadores colegiatura el 

92%cumplie evidenciando así que si se da cumplimiento con las buenas prácticas de 

prescripción.  Cumplir con los datos del prescriptor en las rectas medicas es fundamental así lo 

detalla el manual de buenas prácticas de prescripción Esta información permite reconocer al 

médico que prescribe, lo cual es crucial en situaciones en las que surgen dudas o problemas con 

el medicamento. Validez legal: Una receta firmada y sellada tiene valor legal. Si surge un 

problema relacionado con el medicamento, la incorporación de esta información protege tanto 
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al profesional como al individuo en circunstancias legales. Los médicos deben garantizar que se 

proporcione el tratamiento adecuado comprobando su experiencia y los consejos que dan. 

Facilita el seguimiento: Utilizando el registro de citas e información adicional, simplifica la 

gestión de la terapia y la coordinación de la atención continua entre varios profesionales 

médicos. Para evitar errores con los medicamentos, puede resultar útil dar todos los detalles. 

Los farmacéuticos pueden comprobar si el consejo del médico se ajusta a las necesidades del 

paciente. Asegurarse de que los registros del paciente estén completos ayuda a los médicos a 

trabajar mejor juntos, mejorando la atención y ayudando a los pacientes a sentirse más felices 

con su tratamiento. Obtener estas reglas correctamente en una receta no se trata solo de seguir 

las reglas, es muy importante para mantener seguros a los pacientes, asegurarse de que los 

médicos sean responsables y garantizar que la atención médica sea de primera. 

 

En la tabla n 4 podemos apreciar los resultados encontrados en relación a los datos del 

medicamento donde podemos evidenciar que de Los indicadores evaluados nombre comercial 

cumple con 59.80%, en cuanto a presentación el 60.78% cumple, dosis 57.84% cumple, 

frecuencia de dosis 81.37, % vía de administración 18.63% y por último duración del 

tratamiento el 49.02% cumple. Los resultado obtenidos se puede relacionar  con el estudio  de 

Chuquimango y Ferrel (17) realizado sobre cumplimento de las buenas prácticas de prescripción 

(BPP) de las recetas atendidas en la farmacia “Hogar  y  Salud” – Trujillo 2022, donde sus 

resultados mostraron que el 98.5%, cumple con el nombre del medicamento, el 95.5% cumple 

con la concentración, el 97% cumple indicando la cantidad, el 93.9% cumple con la vía de 

administración, el 97.7% cumple indicas la dosis, concluyo que en algunas recetas no se 

cumplen al 100% con las BPP y el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción de las 

recetas atendidas en la farmacia “Hogar y Salud”. 

 

Cumplir con los datos del medicamento en una receta médica es sumamente importante para 

garantizar la seguridad del paciente se debe Incluir el nombre del medicamento, dosis, vía de 

administración y frecuencia ayuda a evitar errores de medicación. Esto es vital para asegurar 

que el paciente reciba el tratamiento adecuado y minimiza el riesgo de efectos adversos. De esta 

manera también se podrá evitar interacciones, Proporcionar información detallada sobre el 

medicamento permite a los farmacéuticos identificar posibles interacciones con otros 
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medicamentos que el paciente pueda estar tomando, garantizando así un tratamiento seguro, 

facilita la dispensación: Los datos claros y completos ayudan a los farmacéuticos a entender 

exactamente qué medicamento se prescribe y cómo debe administrarse, lo que acelera el proceso 

de dispensación y reduce la probabilidad de confusiones. 

 

Mejora en la adherencia al tratamiento: Al especificar la dosis y la duración del tratamiento, se 

ayuda al paciente a entender mejor su tratamiento, lo que puede mejorar su adherencia a las 

indicaciones médicas. Registro y seguimiento: La documentación precisa de los medicamentos 

prescritos es importante para el seguimiento de la eficacia del tratamiento y para ajustes futuros, 

así como para la historia clínica del paciente. la inclusión completa de los datos del medicamento 

en una receta no solo es esencial para la seguridad y efectividad del tratamiento, sino que 

también contribuye a una atención más integral y responsable. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

 

 El   56.2% de recetas médicas atendidas en la botica bonifarma cumplen con las 

buenas prácticas de prescripción  

 

 En relación a los datos de los pacientes consignados en las recetas médicas el 28.9% 

cumple con las buenas prácticas de prescripción  

 

 En relación a los datos de los prescriptor se evaluó que el 85.0% de todas recetas 

cumplen con las buenas prácticas de prescripción 

 

 En relación a los datos del medicamento el 54.6% de las recetas cumplen con las 

buenas prácticas de prescripción.  
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VII. RECOMENDACIONES 

 

 

 Diseñar estudios que se encarguen de la evaluación de las buenas prácticas de 

prescripción de receta médicas, en los establecimientos de salud ya sean privado o 

públicos, que puedan encontrar los errores más comunes en la prescripción de esta 

manera sugerir a los médicos prescriptores evitar dichos errores. 

 

 Se sugiere que autoridades del ministerio de salud tengan supervisión y control respecto 

al cumplimiento al manual de las buenas prácticas de prescripción con la finalidad de 

disminuir los errores de prescripción y de esa manera evitar el uso incorrecto de los 

fármacos 

 

 

 Sugerir implementación de recetas electrónicas en cada centro de salud de esa manera 

disminuir errores en la prescripción, no obstante, si persiste los errores la presencia de 

errores solicitar el acto del químico farmacéutico para la orientación sobre dicho 

fármaco al ser dispensado al paciente  

 

 

 

 Para abordar estas cuestiones, proponemos soluciones como la capacitación continua de 

los profesionales de la salud en las mejores prácticas de prescripción, el establecimiento 

de protocolos de verificación para la revisión de recetas, el uso de tecnología para 

mejorar el registro de salud y el desarrollo de campañas de concientización dirigidas a 

los pacientes sobre la importancia de seguir las indicaciones médicas. 
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Anexo 01 Matriz de consistencia 

Título: cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción en recetas médicas atendidas en una botica, el Porvenir, Trujillo. marzo-julio 2022. 

Formulación 
del problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

 
 

 
¿Se cumplirá 

las buenas 
prácticas de 

prescripción en 
recetas médicas 
atendidas en la 

botica 
Bonifarma, el 

Porvenir 
Trujillo? 

marzo-julio 
2022? 

  

Objetivo general:  

 Determinar el cumplimiento de las buenas prácticas de 
prescripción en recetas médicas atendidas en una botica, 
El Porvenir, Trujillo Marzo –Julio2022 
 

Objetivos específicos 

 Evaluar el cumplimiento de las buenas prácticas de 
prescripción con en relación a los datos del paciente en 
recetas médicas atendidas en una botica el Porvenir, 
Trujillo. Marzo – Julio2022. 

 Evaluar el cumplimiento de las buenas prácticas de 
prescripción con respecto a los datos del prescriptor en 
recetas médicas atendidas en una botica el Porvenir, 
Trujillo. Marzo – Julio 2022. 

 Evaluar el cumplimiento de las buenas prácticas de 
prescripción con respecto a los datos del medicamento en 
recetas médicas atendidas en una botica el Porvenir, 
Trujillo. Marzo – Julio2022. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

No aplica  

Variable: 
Cumplimiento de 
buenas prácticas de 
prescripción. 
 

Dimensiones:  

Datos del prescriptor 
Datos del paciente 
Datos del medicamento 
 

Tipo de investigación: 
Básico, observacional y 
retrospectivo 

Nivel de investigación: 
Descriptivo de corte 
transversal 

Diseño de investigación: No 
experimental 

Población: 

102 recetas médicas 
atendidas atendidas en la 
botica Bonifarma, el 
Porvenir, Trujillo. 

Muestra: 

102 recetas médicas 
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Anexo 02. Instrumento de recolección de información  
 

cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción en recetas médicas atendidas 
en una botica, el Porvenir, Trujillo. marzo-julio 2022. 

 
 CUMPLE NO CUMPLE 

 apellidos y nombres SI NO 
DATOS DEL 
PACIENTE 

Edad 
 

  

 Diagnostico   
 Historia   
 Apellidos y nombre 

 
  

DATOS DEL 
PRESCRIPTOR 

Firma   

 Sello   
 Colegiatura   
 especialidad   
 Fecha de expedición   
 
 

Presenta nombre 
comercial 

  

 presentación   
DATOS DEL 
MEDICAMENTO 
 

Dosis   

 Frecuencia de Dosis   
 Vía de administración   
 Duración del 

tratamiento 
  

 

REFERENCIA   Guevara Santacruz, G Y Uriarte Chuquilin A. cumplimiento de buenas 

prácticas de prescripción de recetas médicas en boticas mi Perú, los olivos 2022, 

repositorio Uwiener, [Internet].  2022 [citado el 07 de Setiembre de 2024]. Disponible 

en: https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/9399 



41 

 



42 

 

 

 



43 

 

 

 



44 

 

 



45 

 

 

 

 



46 

 

Anexo 03. Recolección de recetas  
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Anexo 04. Ficha de tabulación 
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Anexo 05. Ubicación de la botica bonifarma 
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