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Resumen 

 

La presente investigación tuvo como objetivo evaluar el cumplimiento de las buenas prácticas 

de prescripción en recetas médicas de psicotrópicos atendidas en la Botica Inkafarma - 

Chimbote en el periodo de enero a mayo del 2023. El estudio fue de nivel descriptivo, tipo 

básica con enfoque cuantitativo y diseño no experimental, el cual estuvo conformado por una 

población muestral de 279 recetas médicas con prescripción de psicotrópicos y se elaboró una 

ficha recolección de datos con las dimensiones e indicadores de estudio. En los resultados se 

encontró que el 99.64% no cumplieron con las buenas prácticas de prescripción debido a que se 

observó que en los datos del paciente presentan incumplimiento el 93.55% relacionados a la 

ausencia en la edad y diagnóstico. En los datos del medicamento incumplen el 98.21% 

vinculados a la ausencia de la dosis, vía de administración, frecuencia de administración y 

duración del tratamiento. En los datos de la receta incumplen el 97.85% relacionado a la 

frecuente omisión de la fecha de expiración. Mientras que en los datos del prescriptor existe 

cumplimiento del 97.50% según todos los indicadores estudiados. Se concluyó que gran parte 

de las recetas médicas no cumplen con las especificaciones mínimas de las buenas prácticas de 

prescripción lo cual da como consecuencia el uso inadecuado de los medicamentos psicotrópicos 

y es necesario una capacitación constante a los profesionales prescriptores. 

Palabras clave: buenas prácticas de prescripción, prescripción, psicotrópicos, recetas médicas. 
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Abstract 

 

The purpose of this research was to evaluate compliance with good prescription practices in 

medical prescriptions for psychotropic drugs attended at the Inkafarma Drugstore – Chimbote 

in the period from January to May 2023. The study was descriptive, basic type with a 

quantitative approach and non-experimental design, which was made up of a sample population 

of 279 medical prescriptions with psychotropic prescriptions and a data collection sheet was 

prepared with the dimensions and indicators of the study. In the results it was found that 99.64% 

did not comply with good prescription practices because it was observed that in the patient's 

data 93.55% present non-compliance related to the absence of age and diagnosis. In the drug 

data, 98.21% fail to comply, linked to the absence of the dose, route of administration, frequency 

of administration and duration of treatment. In the prescription data, 97.85% fail to comply, 

related to the frequent omission of the expiration date. While in the data of the prescriber there 

is compliance of 97.50% according to all the indicators studied. It was concluded that a large 

part of the medical prescriptions do not meet the minimum specifications of good prescription 

practices, which results in the inappropriate use of psychotropic drugs and requires constant 

training for prescribing professionals. 

Keywords: good prescription practices, prescription, psychotropic drugs, medical prescriptions. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

En los últimos años, las buenas prácticas de prescripción son un tema muy investigado por la 

importancia de los tratamientos farmacológicos que se da a cada paciente por medio de los 

profesionales de salud, además hay evidencia por medio de estudios donde indican que, aunque 

haya la realización de guías de prescripción hay enormes deficiencias al momento de la 

prescripción médica (1). 

También cabe mencionar que la Organización Mundial de la Salud en el 2022 exhortó a los 

países que actúen de manera urgente para lograr la medicación sin daños, ya que los 

medicamentos son herramientas eficaces para proteger la salud, y el que sean prescritos 

erróneamente, causan el uso incorrecto y nadie debería sufrir daños derivados de la atención 

médica. También recalcó que, los errores de medicación es una de las principales causas de 

lesiones y daños evitables en los sistemas de atención de la salud de todo el mundo. El costo 

mundial relacionado a los errores de medicación se ha estimado en $42 mil millones al año. Los 

errores de medicación se deben a problemas sistémicos o factores humanos como la fatiga, la 

escasez de personal o las malas condiciones ambientales, estos afectan tanto a las prácticas de 

prescripción, transcripción, dispensación, administración y seguimiento (2). 

De igual manera, el actual sistema en el Perú exhorta el cumplimiento de las buenas prácticas 

de prescripción debido a las complicaciones relacionadas a la prescripción que se evidencian a 

nivel mundial con diversas características. Sin embargo, nuestro país presenta gran parte de 

problemas de prescripción por las barreras culturales y educativas, la inestable situación 

socioeconómica y el déficit de cobertura de salud (3). 

Entre las causas más frecuentes de reclamo o demanda de una inadecuada práctica de son los 

errores de prescripción médica, en especial la falta de información de las indicaciones del 

tratamiento asignado; otra causa se observa cuando prescriben fármacos para una enfermedad 

en la cual no demuestra su utilidad. Por lo tanto, cuando existe errores de prescripción en las 

recetas es perjudicial para el paciente, debido a que causaría el consumir inadecuadamente los 

medicamentos, ocasionando efectos tóxicos y no tendría la eficacia esperada, lo cual esta 

enlazado con la dosificación e indicaciones dadas. Pero, tales errores se pueden evitar y/o 
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corregir, sin embargo, depende en primer lugar del profesional prescriptor, asimismo el personal 

que participa en la atención del paciente (1:4). 

Por ello, el manual de Buenas prácticas de Prescripción explica que para que haya el 

cumplimento de estas prácticas, el profesional prescriptor debe detallar en las prescripciones 

médicas sus respectivos datos, datos del paciente y datos de medicamento, asimismo los datos 

de la receta como la fecha de prescripción y de caducidad, y la legibilidad en la escritura para 

evitar confundir al químico farmacéutico al dar lectura de esto para la dispensación del 

medicamento y al paciente en cuanto a su uso adecuado; asimismo para el consumo de 

psicotrópicos y estupefacientes las recetas médicas deben consignar aquellos datos mencionados 

(5). 

En cuanto a los psicotrópicos, son sustancias estrictamente controladas de acuerdo al 

Reglamento de estupefacientes, psicotrópicos y otras sustancias sujetas a fiscalización sanitaria 

Decreto Supremo N° 023-2001-SA, este reglamento es muy importante ya que contribuye en 

que se evite el uso irracional de medicamentos controlados y la administración de drogas con 

fines no medicinales ni para investigaciones científicas; asimismo, ayuda  para  el correcto 

llenado  de las recetas médicas especiales cumpliendo con las buenas prácticas de prescripción 

de medicamentos controlados. El uso inadecuado de psicotrópicos puede originar dependencia 

o ser usados con fin delictivo que afectan la salud mental y física de la persona hasta pueden 

ocasionar que esté en estado de coma o hasta la muerte (6;7). 

Además, la DIGEMID (Dirección General de Medicamentos, Insumos y Drogas) el presente 

año indicó que la dispensación de los medicamentos bajo receta médica, debe realizarse bajo 

una receta vigente (no haber sido usada anteriormente), la cual debe contar con los datos 

mínimos del prescriptor, paciente y medicamentos, y no presentar enmendaduras, conforme a 

lo señalado por Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, aprobado con el Decreto 

Supremo n.º 014-2011-SA (8). 

Por ello, se formula la siguiente pregunta de investigación: ¿Se cumplen las buenas prácticas de 

prescripción en recetas médicas de psicotrópicos atendidas en la Botica Inkafarma, Chimbote 

en el periodo enero a mayo del 2023? 
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La presente investigación se trata sobre evaluar el cumplimiento de las buenas prácticas de 

prescripción según recetas médicas de psicotrópicos atendidas en la Botica Inkafarma en el 

periodo de enero a mayo del 2023; debido a que hay estudios que evidencian deficiencias en las 

prescripciones es por ello que el presente estudio permite conocer en qué medida se cumplen 

las normas, ya que el incumplimiento de estas conlleva a que se origine el uso incorrecto de 

medicamentos, lo cual es perjudicial en la salud de los pacientes y también causa que el 

tratamiento dado sea ineficaz. De esta manera, se busca concientizar por aquellos 

incumplimientos que se dan y valorar a la correcta prescripción de las recetas médicas de 

psicotrópicos siguiendo las bases legales, éticas y técnicas. 

La justificación teórica del presente estudio es que contribuye con conocimiento actualizado el 

porcentaje y avance del cumplimiento de buenas prácticas de la prescripción en recetas médicas 

de psicotrópicos. 

La justificación práctica es que a partir de los resultados obtenidos se puede plantear el 

desarrollo de charlas o capacitaciones continuas a los profesionales prescriptores con el fin de 

sensibilizarlos en el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción y el uso racional de 

medicamentos. 

El objetivo general: 

₋ Evaluar el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción en recetas médicas de 

psicotrópicos atendidas en la Botica Inkafarma, Chimbote. Enero – mayo 2023. 

Objetivos específicos: 

₋ Evaluar el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción en relación a los datos del 

prescriptor en recetas médicas de psicotrópicos atendidas en la Botica Inkafarma. 

₋ Evaluar el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción en relación a los datos del 

paciente en recetas médicas de psicotrópicos atendidas en la Botica Inkafarma. 

₋ Evaluar el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción en relación a los datos del 

medicamento en recetas médicas de psicotrópicos atendidas en la Botica Inkafarma. 

₋ Evaluar el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción en relación a los datos de 

la receta en recetas médicas de psicotrópicos atendidas en la Botica Inkafarma.  
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

Con respecto a los antecedentes internacionales se encontró estudios sobre errores de 

prescripción realizado en farmacias y hospitales por lo que fueron incluidos como antecedentes 

por ser estudios a fines ya que reportan la verificación sobre datos que se deben cumplir en las 

prescripciones médicas. 

Agudo en el 2017 en Ecuador realizó un estudio que tuvo como objetivo determinar los errores 

en la prescripción de medicamentos durante la emisión de la receta médica en pacientes 

internados en el Hospital “Mariana de Jesús” en el período enero a agosto de 2016. Su 

metodología de estudio fue descriptiva y de intervención. En sus resultados obtuvo 2205 errores 

de prescripción. Concluyó que, los errores con mayor frecuencia fueron la omisión de la dosis 

con un 19%, seguido de la omisión de la vía de administración con un 17,7 % y la redacción 

ilegible con un 15% (9). 

Lugo en el 2018 en Paraguay realizó un estudio que tuvo como objetivo evaluar los errores en 

las prescripciones de pacientes ambulatorios que acudieron a la Farmacia Interna de un centro 

asistencial público de febrero a julio del año 2012. La metodología de su estudio fue 

observacional descriptivo de corte transversal, realizó muestreo no probabilístico por 

conveniencia que se basó en analizar 437 recetas de pacientes ambulatorios que retiraron 

medicamentos de la Farmacia Interna de un centro asistencial público en el periodo de febrero 

a julio del 2012. Obtuvo que los errores de prescripción con mayor frecuencia fue la ausencia 

de la dosis con un 32% y la presentación del medicamento con un 23.5%. Concluyó que, aunque 

aquellos problemas obtenidos no causaron daños al paciente, es posible que ocasione problemas 

graves cuando los medicamentos son dispensados, como la confusión por el dispensador por 

eso, es importante tener conocimiento sobre el proceso de la prescripción, desde que el médico 

realiza la orden hasta que el paciente recibe el medicamento, ya que contribuye a la prevención 

(10). 

Vargas y Rodríguez en el 2022 realizaron un estudio titulado “Valoración de buenas prácticas 

de prescripción en recetas médicas en Honduras” tuvo como objetivo evaluar recetas médicas 
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para verificar el cumplimiento de los requisitos según guías para las buenas prácticas de 

prescripción. La metodología fue mixta, no experimental, retrospectivo y descriptivo, 

conformado por una muestra de 497 recetas en el cual utilizó un instrumento semiestructurado 

cotejando cada receta. En sus resultados, observó que el 46.28% hacían omisión de los datos del 

prescriptor, el 36.82% del paciente y 37.02% era ilegible, pero el gran porcentaje en cuanto a 

cumplimiento se observó en la dosis con 90.54%. Concluyeron que, existe necesidad de una 

intervención y elaboración de un reglamento para la mejora de prescripción, y capacitar al 

profesional de salud responsable en la prescripción y el de la dispensación (11). 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

Con respecto a los antecedentes nacionales se encontró estudios sobre el cumplimiento de 

buenas prácticas de prescripción en recetas médicas, pero gran parte fue desarrollado en 

hospitales, clínicas y centros médicos, así que fueron incluidos ya que se basan en la misma 

variable de estudio. 

Mori en el 2022 realizó un estudio que tuvo como objetivo evaluar el cumplimiento de buenas 

prácticas de prescripción en recetas de estupefacientes y psicotrópicos de la Clínica la Luz sede 

Tacna, durante febrero a junio del 2021. La metodología fue observacional, cualitativo, 

descriptivo, transversal y retrospectivo, conformado por 686 recetas. Encontró que, en datos del 

prescriptor cumplen dentro de los tres indicadores (nombres y apellidos, colegiatura y sello), y 

la firma con 97.67%; en datos del paciente cumplen con el género 4.52%, diagnóstico/CIE10 

78.86%, edad 6.56%, tipos de atención o especialidad 2.13%, nombres y apellidos 99.85%; y 

en datos del medicamento cumplen con el nombre DCI 90.82%, concentración 92.86% y 

cantidad del medicamento 98.10%, en datos de la receta cumplen con letra legible 74.34%, uso 

de abreviaturas 98.40%, fecha de prescripción 99.85% y fecha de expiración el 0.58%. 

Concluyó que, no cumplen en su totalidad con los requisitos mínimos de las normas según el 

manual elaborado por el ministerio de salud en el 2005 (12). 

Roque y Alarcón en el 2022 realizaron un estudio que tuvo como objetivo identificar los errores 

de prescripción en recetas especiales para estupefacientes y psicotrópicos atendidas en la 

farmacia de hospitalización del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Távara durante 

abril a junio 2021. La metodología estuvo conformada por 291 recetas especiales, donde empleó 
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la técnica de revisión y el instrumento fue la ficha de recolección. En sus resultados obtuvo que, 

el 2% presentan errores de prescripción en los datos del paciente, pero no se observó errores de 

prescripción en datos del prescriptor, luego el 13.19% son errores de prescripción en los datos 

del medicamento y el 5.50% en datos de las recetas especiales. Concluyeron que, los promedios 

de recetas presentaron errores de prescripción de un 5.17% (13). 

Lazo y Ubaldo en el 2022 realizaron un estudio que tuvo como objetivo identificar los errores 

de prescripción en las recetas especiales para estupefaciente y psicotrópicos atendidas en la 

farmacia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud Huancayo durante enero a marzo 

2022. La metodología fue no experimental, retrospectivo y transversal; conformada con una 

muestra de 263 recetas, el muestreo utilizado fue de tipo aleatorio simple; la técnica de 

recolección de datos fue la revisión de las recetas y como instrumento se elaboró la ficha de 

recolección de datos. Concluyeron que, el 46.77% presentan errores en datos del paciente, el 

23.96% presentan errores en datos del prescriptor, el 13.37% presentan errores en datos del 

medicamento y el 42.59% presentan ilegibilidad en la redacción (14). 

2.1.3 Antecedentes locales o regionales 

Velásquez en el 2021 en su estudio tuvo como objetivo determinar el cumplimiento de las 

buenas prácticas de prescripción en las recetas médicas de psicotrópicos atendidas en la Botica 

Inkafarma – Chimbote en el periodo de abril a diciembre de 2020. La metodología de su estudio 

fue de diseño no experimental, básico, descriptivo simple y transversal; conformado por un 

tamaño de muestra de 621 recetas.  En sus resultados obtuvo que, los datos del prescriptor: el 

98.71% cumplían con sus nombres y apellidos y su CMP, en especialidad médica el 90.82% y 

firma y sello el 98.23%; en datos del paciente: el 96.62% cumplían con sus nombres y apellidos, 

en edad el 11.27% y en diagnóstico el 10.95%; en datos del medicamento un 76.65% 

presentaban el DCI, un 94.04% la concentración; asimismo en recetas que tengan escritura 

legible fue un 100%. Concluyó que, las recetas incumplen con las buenas prácticas de 

prescripción, debido a que los datos de del paciente y de medicamentos son los que en menor 

cantidad se evidencian (15). 
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Ruiz en el 2021 realizó un estudio que tuvo como objetivo evaluar el cumplimiento de las buenas 

prácticas de prescripción en recetas médicas de Benzodiacepinas atendidas en la Farmacia 

BELEN FARMA, Santa. Marzo – Diciembre 2020. Su metodología fue de tipo descriptivo, 

observacional y retrospectiva, conformado de 408 recetas médicas con prescripción de 

benzodiacepinas, y elaboró una ficha de recolección de datos. Obtuvo que, en el cumplimiento 

en los datos del prescriptor sobre Apellidos y Nombres fue de 92%, CMP con 92%, la 

Especialidad médica 78%, la firma 97% y el sello 98%. Luego en el cumplimiento en datos del 

paciente sobre apellidos y nombres del paciente fue de 99%, la mayoría no presentan los datos 

del paciente. Posteriormente en los datos del medicamento cumplió el 88% DCI, concentración 

con 91%, la forma farmacéutica con 90%, la frecuencia del tratamiento y duración del 

tratamiento 65%. Asimismo, el 92% tiene redacción ilegible. Concluyó que, el cumplimiento 

fue en los datos del prescriptor y la legibilidad en la escritura; pero varía en cuanto a los datos 

del paciente y del medicamento (16).  

Campos en el 2022 realizó un estudio que tuvo como objetivo evaluar el cumplimiento de 

buenas prácticas de prescripción en recetas médicas de psicotrópicos atendidas en la botica 

Lianfarma, Chimbote en el periodo de enero – abril 2021. Su metodología fue de no 

experimental, descriptivo, observacional, de corte transversal y retrospectivo; estuvo 

conformado por 198 recetas médicas con prescripción de psicotrópicos y elaboró una ficha 

recolección de datos. Encontró que las recetas legibles fueron de un 86.9%; en datos del paciente 

según el indicador con gran cumplimiento fue en nombres con 87.8%, en código CIE-10 fue el 

12.8%; en datos del medicamento encontró que los indicadores con mayor cumplimiento fueron 

dosis y frecuencia con 97% y en Fecha de emisión 100%, en DCI 53.5%, en duración del 

tratamiento 54.7% y fecha de expiración 0%, asimismo observó que el 100% cumplían con los 

indicadores según datos de prescriptor. Concluyó que, el 100% de las recetas de psicotrópicos 

no cumplían con las buenas prácticas de prescripción, arriesgando un incorrecto cumplimiento 

del tratamiento por el paciente, y contribuyendo en errores en la dispensación y atención 

farmacéutica (17). 
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2.2 Bases teóricas 

La prescripción médica es la obtención de un procedimiento lógico-deductivo por medio el 

prescriptor, partiendo de su conocimiento obtenido, escuchando el relato de síntomas del 

paciente, también un examen físico en busca de signos, concluyendo en un diagnóstico y toma 

la decisión terapéutica. Tal decisión también debe indicar medidas como el uso adecuado de 

medicamentos, y debe estar consignado en la receta médica (18). 

La receta médica es un documento legal del cual los profesionales prescriptores legalmente 

capacitados realizan la prescripción farmacológica o no farmacológica elaborado dando 

solución o prevención a los problemas de salud de un paciente en específico, además debe ser 

legible y clara, y cumplir con cada uno de los requisitos plasmados en las normas vigentes (19). 

Existen tipos de recetas los cuales son los siguientes: 

₋ Receta médica simple: Es aquella donde el profesional habilitado emite la prescripción de un 

medicamento, según sus indicaciones para el tratamiento correspondiente, y este sea 

dispensado (20). 

₋ Receta médica múltiple: Es aquel donde el profesional apto emite la prescripción de dos a 

cuatro medicamentos, según sus indicaciones para el tratamiento correspondiente, y este sea 

dispensado (20). 

₋ Receta médica magistral: Es aquella en la que se prescribe una fórmula especial para un 

paciente en particular, la cual debe realizarse en el momento de su presentación (15). 

₋ Receta especial: Es aquella usada para prescripción de sustancias controladas como los 

estupefacientes y psicotrópicos, de acuerdo al reglamento establecido y se basa por las 

disposiciones de su uso, control y fiscalización (19). 

Las Buenas Prácticas de Prescripción ayudan a hacer un uso adecuado de medicamentos con el 

fin de evitar la polifarmacia, consumo de fármacos que no tienen relación con el diagnóstico, la 

prescripción de un medicamento cuando hay posibilidad de un tratamiento no farmacológico, 

uso de medicamentos inseguros y obsoletos, entre otros (21). 

Para el correcto llenado de la recetas médica se elaboró el manual de buenas prácticas de 
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prescripción, el cual es un documento técnico que sirve para orientar a los profesionales 

prescriptores; además describen los factores que influyen en la prescripción, estrategias para 

promover una buena prescripción, prescripción en medicamentos nuevos, controlados y de 

fórmulas magistrales, y método para una buena práctica la cual se basa en la enseñanza de la 

farmacoterapia que la Organización Mundial de la Salud patrocina y promueva a nivel mundial 

(22). 

Entre los objetivos de las buenas prácticas de prescripción están: 

₋ Aumentar su efectividad mediante el uso adecuado de los medicamentos. 

₋ Disminuir los riesgos que puede someterse al paciente al administrarle un medicamento.  

₋ Disminuir los gastos de la atención de salud mediante el uso adecuado de los medicamentos.  

₋ Respetar cada opinión del paciente en la decisión del tratamiento (18). 

Para el acto de prescripción intervienen factores que influyen en las determinaciones del 

prescriptor: 

1. Regulatorios: La Ley General de Salud y otros dispositivos legales emitidos por el 

Ministerio de Salud regulan la prescripción (18). 

2. Industria farmacéutica: El acto de prescripción pueden ser influenciados por mecanismos 

de promoción y publicidad de la industria farmacéutica por ello hay normas legales, 

acuerdos y recomendaciones sobre la promoción y publicidad de los medicamentos que se 

encuentran establecidos en la Ley General de Salud específicamente en el capítulo III en 

los artículos 69º, 70º, 71º y 72º, asimismo en el Código de la Federación Internacional de 

la Industria del Medicamento: “Normas de comercialización de productos farmacéuticos”, 

y en las recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud: “Criterios éticos para la 

promoción de medicamentos”; aunque frecuentemente se presencian transgresiones de ellas 

(18). 

3. Educativos: Este factor es muy importante debido a que se basa en la educación de los 

profesionales de salud donde se representa la base de la formación para una adecuada 

prescripción de medicamentos y el uso racional de ellos, así que es indispensable el 
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aprendizaje continuo tanto en la teoría como en la práctica, asimismo no debe descuidarse 

la enseñanza de los principios ético para garantizar una buena calidad de atención (18). 

4. Socio-económicos: El profesional prescriptor debe tener en cuenta las situaciones 

socioeconómicas de la población, ya que tienen la responsabilidad de relacionar y analizar 

todos estos factores para decidir lo mejor para cada caso, según criterios técnicos, sociales 

y éticos (18). 

El método para realizar una buena práctica de prescripción permite proveer a los profesionales 

prescriptores de herramientas que colaboran en la mejora del desarrollo de sus labores, todo ello 

siempre en base a la evidencia científica. Se trata de un enfoque racional y lógico, con pasos 

para solucionar los problemas de salud de los pacientes. El proceso del tratamiento racional se 

basa en:  

1. Definir los problemas de salud que aqueja al paciente.  

2. Detallar los objetivos terapéuticos.  

3. Elaborar un esquema para el tratamiento adecuado para el paciente.  

4. Empezar el tratamiento.  

5. Dar información, orientación, indicaciones y advertencias al paciente.  

6. Monitorear la evolución del tratamiento (18). 

Dentro del Manual de Buenas Prácticas de Prescripción elaborado por el ministerio de salud en 

el 2005 consideran como prácticas incorrectas en la prescripción lo siguiente: 

₋ Utilización de fármacos en casos clínicos que no lo necesiten. 

₋ No cumplir con las medidas no farmacológicas cuando son concernientes. 

₋ Uso de productos farmacéuticos de eficacia con cuestionable seguridad o asociación sin 

justificación. 

₋ Alternativa errónea de uno o más medicamentos para el problema de salud diagnosticado del 

paciente. 

₋ La polifarmacia y abuso de fármacos. 
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₋ Equivocación en la dosificación, vía de administración o duración del tratamiento. 

₋ Falta de características relevantes del paciente o barreras culturales, con el fin del ajuste del 

tratamiento. 

₋ Escaso o nula orientación al paciente de las partes de la prescripción. 

₋ La prescripción de medicamentos costos habiendo opciones más económicas igualmente 

seguras y eficaces. 

₋ Creencia sobre que los medicamentos genéricos son de baja calidad a comparación de marca. 

₋ Inclinación al uso de medicamentos nuevos sin una adecuada evaluación comparando su 

costo y beneficio. 

₋ Supervisión incompleta en la farmacoterapia que puede imposibilitar el descubrimiento 

precoz de falla en el tratamiento o de reacciones adversas. 

₋ Prescribir recetas médicas con letra ilegible. 

₋ Información entregada al paciente no bien presentadas, como no especificar de manera clara 

y precisa las medidas farmacológicas y no farmacológicas (24). 

En cuanto a los errores de prescripción son una gran problemática en la salud pública 

mundialmente, manifestando un gran impacto económico y social que trasciende en la seguridad 

y calidad de vida del paciente, transformándose en la principal causa de los efectos adversos 

prevenibles en hospitales. Los errores están enlazados en la dosis o a la vía de administración 

errónea, indicaciones y/o contraindicaciones que ocasionan los fármacos como alergia o la 

ausencia del beneficio esperado (23). 

Con respecto a los medicamentos de venta fiscalizada, son medicamentos de carácter clínico 

que están bajo vigilancia y supervisión de las autoridades médicas, o sea están bajo fiscalización 

sanitaria y funcionan según las normas establecidas.  Aquellos medicamentos de venta 

fiscalizada son los siguientes: Estupefacientes, psicotrópicos y precursores (23). 

La presente investigación trata sobre los psicotrópicos los cuales son toda sustancia natural o 

sintética, con la capacidad de influir en las funciones psíquicas por su acción sobre el Sistema 

Nervioso Central, su uso puede causar modificaciones temporales en la percepción, ánimo, 
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estado de conciencia y comportamiento. Estos pueden ser de tipo ansiolíticos, antipsicóticos, 

antidepresivos, entre otros (25). 

Son fármacos que son prescritos para el tratamiento de diversos problemas mentales cuando 

estos trastornos originan significativo deterioro del funcionamiento. Su mecanismo de acción es 

en el Sistema Nervioso Central, modificando o equilibrando la cantidad de relevantes sustancias 

químicas en el cerebro denominados neurotransmisores. Ciertos trastornos mentales demuestran 

mejoras cuando se disminuyen o incrementan los neurotransmisores como la dopamina, 

serotonina y noradrenalina. Además, los psicotrópicos son prescritos especialmente por un 

psiquiatra o médico cirujano; aunque en algunos lugares los psicólogos clínicos también pueden 

prescribirlos (26). 

Los psicotrópicos se clasifican en: 

- Antipsicóticos: 

Son conocidos también como neurolépticos, están indicados para el tratamiento en pacientes 

que padecen psicosis, el cual es un síntoma de enfermedad mental grave como la esquizofrenia 

o trastorno bipolar, asimismo otras situaciones como la demencia. Generalmente, no hay una 

cura para estas patologías, pero su tratamiento disminuye la intensidad y frecuencia de síntomas. 

La medicación y los factores psicosociales en algunos casos pueden conseguir una buena calidad 

de vida (27). 

a) Antipsicóticos típicos o primera generación: Amisulprida, Clorpromazina, Haloperidol, 

Levomepromazina, Loxapina, Perfenazina, Periciazina, Pimozida, Sulpirida, Tiaprida y 

Zuclopentixol (28). 

b) Antipsicóticos atípicos o segunda generación: Aripiprazol, Asenapina, Brexpiprazol, 

Cariprazina, Clotiapina, Clozapina, Lurasidona, Olanzapina, Paliperidona, Quetiapina, 

Risperidona, Sertindol y Ziprasidona (28). 

- Antidepresivos  

Son una clase de fármacos psicotrópicos indicados para trastornos depresivos. Asimismo, 

existen diversas clasificaciones de antidepresivos los cuales son: 
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a) Inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina (ISRS): Citalopram, escitalopram, 

fluoxetina, fluvoxamina, paroxetina y sertralina. 

b) Inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO): moclobemide, selegilina, fenelzina y 

tranilcipromina. 

c) Antidepresivos tricíclicos (ATC): amitriptilina, imipramina, nortriptilina y desipramina 

d) Inhibidores de la recaptación de serotonina noradrenalina (IRSN): maprotilina (29). 

- Ansiolíticos  

Son sustancias depresoras del sistema nervioso central con propiedades ansiolíticas a dosis 

relativamente bajas y posee efectos sedativos-hipnóticos en dosis altas. Su consumo continuado 

puede originar dependencia y causando el riesgo de aparición del fenómeno de rebote al 

suspender el tratamiento. Su uso a largo plazo es solamente justificado en ciertos subgrupos de 

pacientes con ansiedad crónica. De igual manera para ello debe reevaluarse el tratamiento a 

intervalos regulares y siempre teniendo en cuenta la posibilidad de aplicar terapias no 

farmacológicas. Son prescritos principalmente las benzodiacepinas, mientras que los hipnóticos 

y sedantes son indicados para inducir la somnolencia o para disminuir la excitación psicológica 

o ansiedad y los antidepresivos indicados para estimular el estado de ánimo y son usados para 

el tratamiento de los trastornos depresivos (30;31). 

₋ Estimulantes 

Son indicados en pacientes con hiperactividad con déficit de atención (TDAH) (24). Los 

estimulantes del sistema nervioso central ocasionan estados de alerta, aumento del rendimiento 

físico, rapidez de los procesos psíquicos, disminución de la fatiga y del apetito. Dentro del grupo 

de drogas estimulantes se encuentran sustancias como la cocaína, la nicotina, las anfetaminas, 

la cafeína, la teobromina y la teofilina. Los estimulantes favorecen la acción de los 

neurotransmisores de monoamina, es decir, dopamina, noradrenalina y serotonina, en el sistema 

nervioso central (SNC) y periférico. Tanto la cocaína como las anfetaminas actúan en los 

transportadores de recaptación de monoaminas presinápticas, aunque cada una de manera única. 

La cocaína es un inhibidor de la recaptación o sea inhibe la acción del transportador de 

recaptación facilitando que más neurotransmisores se mantengan activos en la sinapsis. Las 
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anfetaminas son liberadores o sea son transportados por el transportador a cambio de la 

liberación de neurotransmisores en la sinapsis (26;32). 

₋ Estabilizadores del estado de ánimo 

Son fármacos para tratamientos farmacológicos del trastorno bipolar, una patología 

caracterizada por episodios frecuentes de manía y depresión (25). En esta clase esta incluidos el 

litio y ciertos anticonvulsivos, estos actúan sobre varios sistemas de neurotransmisores en el 

cerebro para regular las fluctuaciones en el estado de ánimo. Por ejemplo, el litio se cree que 

actúa bloqueando una enzima denominada inositol monofosfatasa, afectando a varios 

neurotransmisores, incluidos la serotonina y el glutamato. Mientras que los anticonvulsivos, 

como el valproato y la lamotrigina, pueden actuar incrementando la actividad del GABA (ácido 

gamma-aminobutírico), este es un neurotransmisor inhibidor, y reduciendo la actividad del 

glutamato, el cual es un neurotransmisor excitador (33). 

Según el Decreto Supremo 023- 2001- SA: “Reglamento de Estupefacientes, Psicotrópicos y 

otras sustancias sujetas a Fiscalización Sanitaria”, describe en el Artículo 23° y Artículo 27°, 

los requisitos que deben tener las recetas médicas para una buena prescripción. 

En el artículo 23 describe que para la prescripción de estos medicamentos que contienen las 

sustancias incluidas en las Listas II A, III A, III B y III C, se debe usar recetarios especiales, 

numerados e impresos en papel autocopiativo, que distribuye el MINSA. En la cual debe 

contener la información siguiente: 

₋ Datos del prescriptor: nombres y apellidos, número de colegiatura, firma y sello. 

₋ Datos del paciente: nombres y apellidos, edad, peso, historia clínica, diagnóstico / CIE-10, 

especialidad, dirección y teléfono. 

₋ Datos del medicamento: Denominación Común Internacional, forma farmacéutica, 

concentración del medicamento, cantidad de medicamento, dosis, vía de administración. 

Las recetas especiales tienen una vigencia de tres días desde la fecha de su prescripción (34).  

Por otro lado, en el artículo 27 refiere que para la prescripción de medicamentos que contienen 

sustancias que forman parte de las listas IIB, IVA, IVB y VI a que se refiere el artículo 2º del 
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reglamento, se realizan en receta médica común, la que deberá cumplir con lo siguiente: 

₋ Datos del prescriptor: nombres y apellidos, número de colegiatura, número de teléfono y 

dirección, firma y sello. 

₋ Datos del paciente: Nombres y apellidos, diagnóstico (CIE-10). 

₋ Datos del medicamento: Denominación Común Internacional, concentración, forma 

farmacéutica, dosis posológica, cantidad de medicamento, periodo de administración. 

₋ La información debe ser clara y precisa, sin dejar espacios en blanco ni enmendaduras, la 

siguiente información, y consignar la fecha de expedición y expiración, ya con el plazo de 

validez de la receta dado por el prescriptor, no se podrá dispensar ninguno de los productos 

de venta bajo receta médica (34;35). 

El procedimiento para la retención de recetas médicas de psicotrópicos se basa según el Decreto 

Supremo Nº 023-2001-SA de la adquisición y dispensación en el artículo 30° y 36°, ya que 

cuando llegan recetas médicas con prescripción de psicotrópicos las cuales están incluidas en el 

listado de sustancias fiscalizadas, estas son retenidas por el dispensador una vez atendidas y 

anotadas las cantidades dispensadas, quedan foliadas y archivadas por el regente o director 

técnico del establecimiento, por el término de dos años (36). 

Acerca de la botica Inkafarma, es una cadena de boticas líder en el mercado farmacéutico en el 

Perú, por referencias se sabe que surgió aproximadamente por los años 1990 hasta la fecha 

operando en cada región del país con la misión llevar salud, bienestar y pensando en las 

diferentes situaciones socioeconómicas de todas las comunidades en el país (37). 

El presente estudio fue realizado en la botica Inkafarma ubicado en el Jr. Ladislao Espinar 665 

en el distrito de Chimbote, provincia del Santa y departamento de Ancash, contando con un 

químico farmacéutico como director técnico del establecimiento, un químico farmacéutico 

asistente y cuatro técnicos en farmacia. Esta línea de boticas brinda gran diversidad de productos 

farmacéuticos realizando la dispensación de tanto medicamentos genéricos y comerciales, 

medicamentos bajo venta fiscalizada y materiales médico quirúrgico atendiendo a considerable 

parte de la población por su cobertura. Asimismo, se considera que atienden diariamente 

medicamentos de venta bajo receta médica, de las cuales se realizaron en estudio las recetas 
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médicas de psicotrópicos en el periodo de enero a mayo del 2023 las cuales fueron 279 en su 

totalidad. La atención farmacéutica que brindan inician desde las 7:00 am hasta las 11:00 pm 

todos los días de la semana.  

 

2.3 Hipótesis 

Implícita.  
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1 Nivel, tipo y diseño de investigación  

₋ El nivel fue descriptivo porque se especificó las características de la realidad en estudio para 

su análisis. Es decir, solamente se pretendió medir y recoger información sobre las variables. 

₋ Fue de tipo básica porque se realizó con el fin de obtener más información sobre la realidad, 

sin intervenir en el mismo, con el propósito de enriquecer el conocimiento científico. 

₋ Con enfoque cuantitativo; debido a que se determinó una estadística descriptiva elaborándose 

tablas estadísticas presentando frecuencias absolutas y relativas porcentuales cuantificado la 

recopilación y el análisis de datos. 

₋ El diseño fue no experimental ya que se basó en la observación de la muestra tal como se 

dieron en su contexto natural para luego ser analizados, sin manipular las variables.  

Se tomó en cuenta el siguiente diseño en la investigación: 

 

 

 

Donde: 

₋ M: Recetas médicas de psicotrópicos en la botica Inkafarma. 

₋ O: Cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción 

 

3.2 Población y muestra 

 

Población muestral: Estuvo conformada por todas las recetas médicas retenidas de 

psicotrópicos en la Botica Inkafarma ubicado en Jr. Ladislao Espinar 665 - Chimbote en el 

periodo de enero a mayo del 2023, las cuales fueron un total de 279 recetas médicas. 

 

 

M 
(muestra) 

O 
(observación) 
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3.3 Variables. Definición y operacionalización 

 

Variable 
Definición 

operativa 
Dimensiones Subdimensiones Indicador Escala de 

medición 

Categorías o 

valoración 

Cumplimiento 

de buenas 

prácticas 

prescripción 

Se realizó la 

verificación 

del 

cumplimiento 

de las buenas 

prácticas de 

prescripción, 

tanto en los 

datos del 

prescriptor, 

del paciente, 

del 

medicamento 

y datos en la 

receta 

médica; a 

través de la 

ficha de 

recolección 

de datos de 

cumplimiento 

Datos del 

paciente 

Nombres y 

apellidos 

Número de 

recetas 

Nominal Dicotómica 

Edad Nominal Dicotómica 

Diagnóstico 

(CIE-10) 
Nominal Dicotómica 

Datos del 

prescriptor 

Nombres y 

apellidos 
Nominal Dicotómica 

Número de 

colegiatura 
Nominal Dicotómica 

Firma Nominal Dicotómica 

Sello Nominal Dicotómica 

Datos del 

medicamento 

DCI Nominal Dicotómica 

Forma 

farmacéutica 
Nominal Dicotómica 

Concentración Nominal Dicotómica 

Dosis Nominal Dicotómica 

Vía de 

administración 
Nominal Dicotómica 

Frecuencia de 

administración 
Nominal Dicotómica 

Duración del 

tratamiento 
Nominal Dicotómica 

Cantidad de 

medicamento 
Nominal Dicotómica 

Datos de la 

receta 

Letra Legible Nominal Dicotómica 

Fecha de 

prescripción 
Nominal Dicotómica 

Fecha de 

caducidad 
Nominal Dicotómica 
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3.4 Técnica e instrumentos de recolección de información 

Técnica: La técnica fue la observación de las recetas médicas de psicotrópicos atendidas en la 

Botica Inkafarma, Chimbote en el periodo de enero a mayo del 2023 con el propósito de evaluar 

el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción. 

Instrumento: Se utilizó de instrumento una ficha de recolección de datos del cumplimiento 

diseñado por Mori (12) adaptada al estudio (Anexo 2) donde se plasmó toda la información 

correspondiente de las recetas médicas para la respectiva evaluación. 

 

3.5 Método de análisis de datos 

Se basó en la recolección de la información de las recetas médicas a través de la ficha de 

recolección de datos, evaluándose cada criterio de cumplimiento según las buenas prácticas de 

prescripción lo cual sirvió para construir una base de datos en el programa Microsoft Excel 

versión 2016, donde se realizó una estadística descriptiva como el cálculo de porcentaje, 

elaborándose tablas estadísticas consignando distribuciones de frecuencias absolutas y relativas 

porcentuales por medio de la hoja de cálculo para su análisis, interpretación y su propia 

presentación. 

 

3.6 Aspectos éticos 

Para la presente investigación estuvo basado en el Reglamento de Integridad Científica en la 

Investigación versión 001 (38), del cual se consideraron los siguientes principios éticos: El 

respeto y la protección a la privacidad de los datos del paciente y el prescriptor para evitar 

vulnerar su identidad, la difusión responsable de investigación con veracidad y justicia, el 

respeto y cumplimiento de la normativa nacional e internacional, el rigor y la integridad 

científica que permitió la objetividad, imparcialidad y transparencia en la investigación y con 

los resultados encontrados.  
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Distribución porcentual del cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción 

según datos del prescriptor, datos del paciente, datos del medicamento y datos de la receta en 

recetas médicas de psicotrópicos atendidas en la Botica Inkafarma, Chimbote. Enero – Mayo 

2023. 

Cumplimiento de las buenas prácticas 

de prescripción 
Cumple No cumple Total 

Datos del prescriptor 
N 272 7 279 

Porcentaje 97.50% 2.50% 100% 

Datos del paciente 
N 18 261 279 

Porcentaje 6.45% 93.55% 100% 

Datos del 

medicamento 

N 5 274 279 

Porcentaje 1.79% 98.21% 100% 

Datos de la receta 
N 6 273 279 

Porcentaje 2.15% 97.85% 100% 

Total cumplimiento 
N 1 278 279 

Porcentaje 0.36% 99.64% 100% 

Fuente: Matriz de datos Anexo 04. 
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Tabla 2. Distribución porcentual en relación a los datos del prescriptor según recetas médicas 

de psicotrópicos atendidas en la Botica Inkafarma, Chimbote. Enero – mayo 2023 

 

Datos del precriptor Cumple No cumple Total 

Nombres y apellidos 
N 274 5 279 

Porcentaje 98.2% 1.8% 100% 

Número de 

colegiatura 

N 274 5 279 

Porcentaje 98.2% 1.8% 100% 

Firma 
N 277 2 279 

Porcentaje 99.28% 0.72% 100% 

Sello 
N 272 7 279 

Porcentaje 97.49% 2.51% 100% 

Fuente: Matriz de datos Anexo 04. 

 

Tabla 3. Distribución porcentual en relación a los datos del paciente según recetas médicas de 

psicotrópicos atendidas en la Botica Inkafarma, Chimbote. Enero – mayo 2023 

Datos del paciente Cumple No cumple Total 

Nombres y apellidos 
N 270 9 279 

Porcentaje 96.77% 3.23% 100% 

Edad 
N 45 234 279 

Porcentaje 16.13% 83.87% 100% 

Diagnóstico  

(CIE-10) 

N 34 245 279 

Porcentaje 12.19% 87.81% 100% 

Fuente: Matriz de datos Anexo 04. 
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Tabla 4. Distribución porcentual en relación a los datos del medicamento según recetas médicas 

de psicotrópicos atendidas en la Botica Inkafarma, Chimbote. Enero – mayo 2023 

Datos del medicamento Cumple No cumple Total 

DCI 

N 183 96 279 

Porcentaje 65.59% 34.41% 100% 

Forma farmacéutica 

N 239 40 279 

Porcentaje 85.66% 14.34% 100% 

Concentración 

N 226 53 279 

Porcentaje 81% 19% 100% 

Dosis 

N 105 174 279 

Porcentaje 37.63% 62.37 100% 

Vía de administración 

N 28 251 279 

Porcentaje 10.04% 89.96% 100% 

Frecuencia de 

administración 

N 106 173 279 

Porcentaje 38% 62% 100% 

Duración de tratamiento 

N 55 224 279 

Porcentaje 19.7% 80.3% 100% 

Cantidad del 

medicamento 

N 277 2 279 

Porcentaje 99.28% 0.72% 100% 

Fuente: Matriz de datos Anexo 04. 
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Tabla 5. Distribución porcentual en relación a los datos de la receta según recetas médicas de 

psicotrópicos atendidas en la Botica Inkafarma, Chimbote. Enero – mayo 2023 

Datos de la receta Cumple No cumple Total 

Letra legible 
N 266 13 279 

Porcentaje 95.34% 4.66% 100% 

Fecha de 

prescripción 

N 275 4 279 

Porcentaje 98.57% 1.43% 100% 

Fecha de caducidad 
N 6 273 279 

Porcentaje 2.15% 97.85% 100% 

Fuente: Matriz de datos Anexo 04. 
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V. DISCUSIÓN 

 

Se logró evaluar el cumplimiento de buenas prácticas de prescripción en recetas médicas de 

psicotrópicos atendidas en la botica Inkafarma en Chimbote en el periodo de enero a mayo del 

2023, de las cuales se analizaron 279 recetas médicas retenidas en total teniendo en cuenta cada 

el cumplimiento de los datos según las normas del manual. 

 

En la Tabla 1, se encontró que el 99.64% de las recetas médicas de psicotrópicos evaluadas no 

cumplen con las siguientes dimensiones, con respecto a los datos del prescriptor fue de 97.50%, 

datos del paciente 6.45%, datos del medicamento 1.79% y datos de la receta 2.15%. En el 

estudio de Gamarra y Marce (39) obtuvo que el 74% de las recetas presentan errores en la 

prescripción ya que hubo incumplimiento en los datos del paciente de 43%, datos del prescriptor 

10%, datos del medicamento 42%. En comparación con el estudio de Roque y Alarcón (13) hay 

diferencia debido a que obtuvieron que el 5.17% de las recetas médicas presentaron 

incumplimiento, esto porque consignaron los datos del paciente el 2%, en los datos del 

medicamento el 13.19% y en datos complementarios de la receta el 5.50%; mientras que en los 

datos del prescriptor no se identificó incumplimiento alguno. 

 

Se puede apreciar que en los resultados encontrados comparado con los estudios mencionados 

existen diferencias sobre el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción, ello puede 

deberse porque para prescribir correctamente un profesional prescriptor no basta solamente 

culminar los estudios superiores o de pregrado también es esencial tener capacitación constante, 

a su vez el químico farmacéutico por ser responsable de la dispensación de medicamentos deben 

validar correctamente la receta médica verificando el cumplimiento, en especial, la prescripción 

de productos farmacéuticos bajo venta con receta médica como lo establece el  Decreto Supremo 

n.º 014-2011-SA en el artículo 56° y 57°.  

 

En la Tabla 2, en relación al cumplimiento en los datos del prescriptor se obtuvo que, en cuanto 

al registro de los nombres y apellidos, y numero de colegiatura cumplían un 98.2%, luego en la 

firma fue de un 99.28% y en el sello un 97.49%. En el estudio de Arteaga y Ramírez (40) 

obtuvieron que, en los datos del prescriptor sobre nombres y apellidos fue de un 99.26%, en el 
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número de colegiatura fue de un 98.89%, en el sello fue 99.26% y en la firma el 99.63%.  

Comparando con el estudio de Velásquez y Torres (41) obtuvo que, en cuanto a los datos del 

prescriptor según nombres y apellidos, número de colegiatura y sello cumplían con el 100%.  

 

Por lo cual se evidencia que hay mayor similitud entre los estudios, ya que más del 97% cumplen 

con la presentación de los datos del prescriptor, siendo la dimensión con gran impacto positivo 

por parte de los profesionales prescriptores tener conocimiento de cumplir con estos criterios. 

Además, se puede observar que las recetas son analizadas y sujetas a evaluación diaria en la 

botica y así se facilita el proceso de dispensación. Cabe recalcar que, aquellos datos del 

prescriptor sirven para ubicarlo y reportar algún incumplimiento o duda que se encuentre la 

prescripción médica para el tratamiento farmacológico del paciente. 

 

En la Tabla 3, en relación al cumplimiento en los datos del paciente se obtuvo que, en cuanto 

al registro de los nombres y apellidos cumplieron un 96.77%, luego en la edad un 16.13% y en 

el diagnóstico o CIE – 10 de un 12.19%. Según el estudio de Velásquez (15) obtuvo que, en los 

datos del paciente encontró que cumplían el 96.62%, en la edad el 10.95% y en el diagnóstico 

un 11.27%. Comparando con el estudio de Mori (12) según el cumplimiento en los datos del 

paciente, observó que el 99,85% cumplían con los nombres y apellidos, luego en la edad el 

6.56% y en el diagnóstico/CIE – 10 el 78,86%. 

 

Se puede identificar que, coincide con los estudios la gran omisión en los datos del paciente en 

la edad y en el diagnóstico, por lo cual es un incumplimiento a las normas de las buenas prácticas 

de prescripción; aunque en el presente estudio hubo recetas médicas que no tienen un mismo 

formato ya que eran tanto recetas de hospitales, clínicas y consultorios médicos especializados, 

y en la mayor parte registraban solamente los nombres y apellidos del paciente, omitiendo el 

registro de la edad y el diagnóstico; sin embargo estos datos deben ser plasmados en las recetas 

médicas para elegir el correcto y adecuado medicamento y una buena adherencia al tratamiento, 

además sirve para que al momento de la dispensación el químico farmacéutico pueda verificar 

si existe o no algún error en la dosificación o administración de los medicamentos, ello para 

fortalecer una buena atención de calidad al paciente. 
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En la Tabla 4, en relación al cumplimiento en los datos del medicamento se obtuvo que, en 

cuanto al registro de la denominación común internacional cumplían un 65.59%, en la forma 

farmacéutica con un 85.66%, en la concentración un 81%, en la dosis con un 37.63%, en la vía 

de administración un 10.04%, en la frecuencia de administración un 38%, en la duración de 

tratamiento el 19.7% y en la cantidad de medicamento un 99.28%. En comparación con el 

estudio de Campos (42) obtuvo que el 69.75% cumplió presentado la denominación común 

internacional, el 96.44% la concentración, el 92.53% forma farmacéutica, el 58.72% dosis, el 

51.96% la frecuencia de administración, el 8.9% la duración del tratamiento. Luego en el estudio 

de Renteria (43) según los datos del medicamento observó que el 98.3% entre los errores de 

prescripción con mayor frecuencia fueron: la dosis, frecuencia de administración y duración del 

tratamiento.  

 

Comparando con los estudios se observa que hay gran similitud del bajo cumplimiento en la 

dosis, frecuencia de administración y duración del tratamiento, lo cual puede deberse a que los 

profesionales no brindan la información completa u orientación clara al paciente, y esto es un 

riesgo para su salud debido a que provoca que este consuma los medicamentos en dosis erróneas, 

en tiempos distintos y duración inadecuado lo cual causa que el tratamiento será ineficaz y 

también la mala calidad de atención a los pacientes, y con medicamentos que son controlados 

ya que su uso inadecuado puede traer efectos dañinos como la dependencia física y psíquica, el 

riesgo de interacciones medicamentosas, entre otros. Así que, el efecto terapéutico de un 

fármaco depende mucho de la dosis administrada.  

 

En la Tabla 5, en relación al cumplimiento en los datos de la receta se obtuvo que, en cuanto a 

la redacción con letra legible cumplían un 95.34%, luego en el registro de la fecha de 

prescripción fue un 98.57%, pero en la fecha de caducidad solo cumplieron el 2.15%. 

Comparando con el estudio de Campos (17) encontró que, el 86.9% cumplían con la letra legible, 

el 100% con la fecha de emisión y la fecha de expiración fue nula. Asimismo, en el estudio de 

Mori (12) obtuvo que, el 74,34% cumplían con la letra legible, la fecha de prescripción el 99,85% 

y en la fecha de caducidad el 0.58%.   
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Se puede apreciar que hay gran similitud con los estudios mencionados, donde hay mayor 

porcentaje de cumplimiento en la fecha de prescripción o emisión y en la redacción con letra 

legible, lo cual es un valor positivo ya que son criterios que están establecidos en la normativa 

del manual de buenas prácticas de prescripción, además la importancia del cumplimiento de la 

legibilidad es que se evita confusiones tanto para el químico farmacéutico al dispensar como al 

paciente para entender las indicaciones dadas para del tratamiento farmacológico, y posibles 

complicaciones que puedan atentar con la integridad del paciente. Pero, en la muestra observada 

existían recetas impresas así que eran más comprensibles y aportaba como valor positivo en el 

criterio de estudio. 

   

Sin embargo, se encontró un mayor incumplimiento en cuanto a la fecha de caducidad 

comparado también con los estudios mencionados, lo que supone que los profesionales 

encargados omiten frecuentemente este criterio que, según la norma es importante orientar la 

validez de la prescripción ya que en el caso de recetas especiales tiene vigencia de 3 días y en 

recetas médicas simples tiene hasta 30 días desde su emisión, porque puede generarse 

complicaciones al momento de adquirir los medicamentos en la botica. Así que, el no incluir la 

fecha de podría interpretarse como una negligencia con implicancias médico legal y como se 

sabe vencido el plazo de validez de la receta no se podrá dispensar ningún producto farmacéutico 

de venta bajo receta médica. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

En la evaluación de las recetas médicas de psicotrópicos atendidas en la botica Inkafarma, se 

encontró que el 97.50% cumple con los datos del prescriptor; sin embargo, no cumplen en los 

datos del paciente el 93.55%, en los datos del medicamento el 98.2% y en los datos de la receta 

el 97.85%; lo cual es un impacto negativo ya que estos incumplimientos pueden ser perjudiciales 

para la salud del paciente. 

 

Así que, se concluyó que gran parte de las recetas médicas de psicotrópicos evaluadas no 

cumplen con las dimensiones estudiadas las cuales fueron: Los datos del paciente relacionados 

a la omisión en la edad y diagnóstico. Los datos del medicamento debido a la ausencia de la 

dosis, vía de administración, frecuencia de administración y duración del tratamiento.  Los datos 

de la receta por la frecuente omisión de la fecha de caducidad. Mientras que, solo en los datos 

del prescriptor hubo gran cumplimiento según todos los indicadores estudiados; por ello se 

denota la necesidad de capacitaciones constantes a los profesionales prescriptores. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

₋ Se recomienda capacitación constante a los profesionales prescriptores, ya que sería una 

estrategia eficaz para cambiar aquellos errores de prescripción frecuentes, se proporcionaría 

como un estándar que se establezca la necesidad de registrar todos los datos del paciente y 

de los medicamentos.  

 

₋ Se recomienda incentivar una comunicación verbal y escrita clara entre el prescriptor y el 

paciente, debido a que el paciente debe estar orientado e informado sobre los medicamentos 

que se le recetan y sus indicaciones específicas, en el momento del alta como en la atención 

ambulatoria. 

 

₋ Se recomienda a los químicos farmacéuticos que las recetas médicas sean validadas 

correctamente para evitar y/o disminuir los incumplimientos o errores de prescripción, para 

que también se brinde una buena dispensación. 

 

₋ Se recomienda a los químicos farmacéuticos que si observan incumplimiento de las buenas 

prácticas de prescripción se reporten ello con los profesionales prescriptores para evitar 

complicaciones en la dispensación y en el tratamiento de paciente. 
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ANEXO 

Anexo 01 Matriz de consistencia 

Título: Evaluación del cumplimiento de buenas prácticas de prescripción en recetas médicas de 

psicotrópicos atendidas en la Botica Inkafarma, Chimbote. Enero – mayo 2023 

Formulación del 

problema 
Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

¿Se cumplen las 

buenas prácticas 

de prescripción 

en recetas 

médicas de 

psicotrópicos 

atendidas en la 

Botica 

Inkafarma, 

Chimbote en el 

periodo enero a 

mayo del 2023? 

Objetivo general 

 

Evaluar el cumplimiento de las 

buenas prácticas de prescripción en 

recetas médicas de psicotrópicos 

atendidas en la Botica Inkafarma, 

Chimbote. Enero – mayo 2023. 

 

Objetivos específicos 

 

Evaluar el cumplimiento de las 

buenas prácticas de prescripción en 

relación a los datos del prescriptor 

en recetas médicas de 

psicotrópicos atendidas en la 

Botica Inkafarma. 

 

Evaluar el cumplimiento de las 

buenas prácticas de prescripción en 

relación a los datos del paciente en 

recetas médicas de psicotrópicos 

atendidas en la Botica Inkafarma. 

 

Evaluar el cumplimiento de las 

buenas prácticas de prescripción en 

relación a los datos del 

medicamento en recetas médicas 

de psicotrópicos atendidas en la 

Botica Inkafarma. 

 

Evaluar el cumplimiento de las 

buenas prácticas de prescripción en 

relación a los datos de la receta en 

recetas médicas de psicotrópicos 

atendidas en la Botica Inkafarma. 

Implícita Variable: 

 

Cumplimiento 

de buenas 

prácticas de 

prescripción. 

 

Dimensiones: 

 

Datos del 

prescriptor. 

 

Datos del 

paciente. 

 

Datos del 

medicamento. 

 

Datos de la 

receta 

Tipo de Inv: 

Básica. 

Nivel de Inv: 

Descriptiva. 

Diseño de Inv: 

No experimental 

 

Población 

muestral: 

279 recetas 

médicas retenidas 

de psicotrópicos. 

 

Técnica 

Instrumento  

Observación y 

ficha de 

recolección de 

datos. 
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Anexo 02 Instrumento de recolección de información 

Dimensión Subdimensiones Indicadores 

Datos del prescriptor 

Nombres y Apellidos 
SI CUMPLE 

NO CUMPLE 

Número de colegiatura 
SI CUMPLE 

NO CUMPLE 

Firma 
SI CUMPLE 

NO CUMPLE 

Sello 
SI CUMPLE 

NO CUMPLE 

Datos del paciente 

Nombres y Apellidos 
SI CUMPLE 

NO CUMPLE 

Edad 
SI CUMPLE 

NO CUMPLE 

Diagnóstico / CIE - 10 
SI CUMPLE 

NO CUMPLE 

Datos del 

medicamento 

DCI 
SI CUMPLE 

NO CUMPLE 

Forma Farmacéutica 
SI CUMPLE 

NO CUMPLE 

Concentración 
SI CUMPLE 

NO CUMPLE 

Dosis 
SI CUMPLE 

NO CUMPLE 

Vía de administración 
SI CUMPLE 

NO CUMPLE 

Frecuencia de administración 
SI CUMPLE 

NO CUMPLE 

Duración del tratamiento 
SI CUMPLE 

NO CUMPLE 

Cantidad de medicamento 
SI CUMPLE 

NO CUMPLE 

Datos de la receta 

Letra Legible 
SI CUMPLE 

NO CUMPLE 

Fecha de prescripción 
SI CUMPLE 

NO CUMPLE 

Fecha de caducidad 
SI CUMPLE 

NO CUMPLE 

Fuente: Mori M. Evaluación de buenas prácticas de prescripción en recetas especiales de estupefacientes y 

psicotrópicos de la clínica la luz sede Tacna -2021. Adaptado para la investigación. 
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Anexo 03 Documento de aprobación para la recolección de la información 
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Anexo 04 Evidencias de ejecución 

Matriz de datos 

1.1. Base de datos del cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción según datos 

del prescriptor, datos del paciente, datos del medicamento y datos de la receta en 

recetas médicas de psicotrópicos atendidas en la Botica Inkafarma, Chimbote. Enero 

– mayo 2023 

N° 

DATOS DEL 

PRESCRIPTOR 

DATOS DEL 

PACIENTE 

DATOS DEL 

MEDICAMENTO 

DATOS DE LA 

RECETA 

TOTAL CUMPLIMIENTO 

DE LA NORMA 

CUMPLEN CUMPLEN CUMPLEN CUMPLEN CUMPLEN 

R1 SI NO NO NO NO 

R2 SI SI NO NO NO 

R3 SI NO NO NO NO 

R4 SI NO NO NO NO 

R5 SI NO NO NO NO 

R6 SI NO NO NO NO 

R7 SI NO NO NO NO 

R8 SI NO NO NO NO 

R9 SI NO NO NO NO 

R10 SI NO NO NO NO 

R11 SI NO NO NO NO 

R12 SI NO NO NO NO 

R13 SI NO NO NO NO 

R14 SI NO NO NO NO 

R15 NO NO NO NO NO 

R16 SI NO NO NO NO 

R17 SI NO NO NO NO 

R18 SI NO NO NO NO 

R19 SI NO NO NO NO 

R20 SI NO NO NO NO 

R21 SI NO NO NO NO 

R22 SI NO NO NO NO 

R23 SI NO NO NO NO 

R24 SI NO NO NO NO 

R25 SI NO NO NO NO 

R26 SI NO NO NO NO 

R27 SI NO NO NO NO 

R28 SI NO NO NO NO 

R29 SI SI NO SI NO 

R30 SI NO NO NO NO 
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R31 SI NO NO NO NO 

R32 SI NO NO NO NO 

R33 SI NO NO NO NO 

R34 NO NO NO NO NO 

R35 SI NO NO NO NO 

R36 SI NO NO NO NO 

R37 SI SI NO NO NO 

R38 SI NO NO NO NO 

R39 SI NO NO NO NO 

R40 SI NO NO NO NO 

R41 SI NO NO NO NO 

R42 SI NO NO NO NO 

R43 SI NO NO NO NO 

R44 SI NO NO NO NO 

R45 SI NO NO NO NO 

R46 SI NO NO NO NO 

R47 SI NO NO NO NO 

R48 SI SI NO NO NO 

 

1.2. Base de datos del cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción en relación 

a cada dimensión según las subdimensiones en recetas médicas de psicotrópicos 

atendidas en la Botica Inkafarma, Chimbote. Enero – mayo 2023. 

N

° 

DATOS DEL 

PRESCRIPTOR 

DATOS DEL 

PACIENTE 
DATOS DEL MEDICAMENTO 

DATOS DE LA 

RECETA 

NO

MB

RES 

Y 

APE

LLI

DO

S 

N° 

COL

EGIA

TUR

A 

FIR

MA 

SE

LL

O 

NO

MB

RES 

Y 

APE

LLI

DO

S 

ED

AD 

DIA

GNÓ

STIC

O 

(CIE-

10) 

DC

I 
FF CC 

DO

SIS 

VÍA 

DE 

ADMI

NISTR

ACIÓ

N 

FRE

CUE

NCI

A 

DU

RA

CIÓ

N 

CA

NTI

DA

D 

LEG

IBIL

IDA

D 

FEC

HA 

DE 

PRES

CRIP

CIÓN 

FEC

HA 

DE 

CA

DU

CID

AD 

CU

MP

LE

N 

CUM

PLE

N 

CU

MP

LE

N 

CU

MP

LE

N 

CU

MP

LE

N 

CU

MP

LE

N 

CUM

PLE

N 

CU

MP

LE

N 

CU

MP

LE

N 

CU

MP

LE

N 

CU

MP

LE

N 

CUMP

LEN 

CU

MPL

EN 

CU

MP

LE

N 

CU

MP

LE

N 

CU

MPL

EN 

CUM

PLE

N 

CU

MP

LEN 

R

1 
SI SI SI SI SI NO NO SI SI SI NO NO NO NO SI SI NO NO 

R

2 
SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI NO SI NO SI SI SI NO 

R

3 
SI SI SI SI SI NO NO SI SI SI NO NO NO NO SI SI SI NO 

R

4 
SI SI SI SI SI NO NO SI NO SI NO NO SI NO SI SI SI NO 

R

5 
SI SI SI SI SI NO NO SI SI SI NO NO NO NO SI SI SI NO 

R

6 
SI SI SI SI SI NO NO SI SI SI NO NO NO NO SI SI SI NO 

R

7 
SI SI SI SI SI NO NO NO SI SI SI NO SI SI SI NO SI NO 

R

8 
SI SI SI SI SI SI NO SI SI SI NO NO NO NO SI SI SI NO 

R

9 
SI SI SI SI SI NO NO SI SI NO SI NO SI NO NO SI SI NO 

R

1

0 

SI SI SI SI SI NO NO NO SI SI NO NO NO NO SI NO SI NO 



52 

 

R

1

1 

SI SI SI SI SI SI NO SI NO SI NO NO NO NO SI SI SI NO 

R

1

2 

SI SI SI SI SI NO NO SI SI SI NO NO NO NO SI SI SI NO 

R

1

3 

SI SI SI SI SI NO NO SI SI NO NO NO NO NO SI SI SI NO 

R

1

4 

SI SI SI SI SI NO NO SI SI SI SI NO SI NO SI SI SI NO 

R

1

5 

NO SI SI NO NO NO NO NO SI NO SI NO SI SI SI NO SI NO 

R

1

6 

SI SI SI SI SI NO NO SI SI SI NO NO NO NO SI SI SI NO 

R

1

7 

SI SI SI SI SI NO NO SI SI SI NO NO NO NO SI SI SI NO 

R

1

8 

SI SI SI SI SI SI NO SI SI SI NO NO NO NO SI SI SI NO 

R

1

9 

SI SI SI SI SI NO NO SI SI SI NO NO NO NO SI SI SI NO 

R

2

0 

SI SI SI SI SI NO NO SI SI SI NO NO NO NO SI SI SI NO 

R

2

1 

SI SI SI SI SI NO NO NO SI SI NO NO NO NO SI SI SI NO 

R

2

2 

SI SI SI SI NO NO NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI NO 

R

2

3 

SI SI SI SI SI NO NO NO NO SI NO SI NO NO SI SI SI NO 

R

2

4 

SI SI SI SI SI NO SI SI SI SI NO NO NO NO SI SI SI NO 

R

2

5 

SI SI SI SI SI NO NO SI NO SI NO NO NO NO SI NO SI NO 

R

2

6 

SI SI SI SI SI NO NO NO NO SI NO NO NO NO SI SI SI NO 

R

2

7 

SI SI SI SI SI NO NO SI SI SI NO NO NO NO SI SI SI NO 

R

2

8 

SI SI SI SI SI NO NO SI SI SI SI SI SI NO SI SI SI NO 

R

2

9 

SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI NO NO NO NO SI SI SI SI 

R

3

0 

SI SI SI SI NO NO NO SI NO SI NO NO NO NO SI SI NO NO 

R

3

1 

SI SI SI SI SI NO NO NO SI SI NO NO NO NO SI NO SI NO 

R

3

2 

SI SI SI SI SI NO NO SI SI SI NO NO NO NO SI SI SI NO 

R

3

3 

SI SI SI SI SI NO NO NO NO SI SI SI SI NO SI SI SI NO 

R

3

4 

NO NO SI NO SI NO NO SI NO SI NO NO NO NO SI SI SI NO 

R

3

5 

SI SI SI SI SI SI NO SI NO SI SI NO SI NO SI SI SI NO 

R

3

6 

SI SI SI SI SI NO NO SI SI SI NO NO NO NO SI SI SI NO 

R

3

7 

SI SI SI SI SI SI SI NO SI NO SI SI SI SI SI SI SI NO 
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R

3

8 

SI SI SI SI SI NO NO NO SI NO NO NO NO NO SI NO SI NO 

R

3

9 

SI SI SI SI SI NO NO SI NO SI NO NO NO NO SI NO SI NO 

R

4

0 

SI SI SI SI SI NO NO SI SI SI NO NO NO NO SI SI SI NO 

R

4

1 

SI SI SI SI SI NO NO NO SI NO NO NO NO NO SI NO SI NO 

R

4

2 

SI SI SI SI SI NO NO SI SI SI SI NO SI NO SI NO SI NO 

R

4

3 

SI SI SI SI SI SI NO SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI NO 

R

4

4 

SI SI SI SI SI NO NO SI NO SI NO NO NO NO SI SI SI NO 

R

4

5 

SI SI SI SI SI NO NO SI SI SI NO NO NO NO SI SI SI NO 

R

4

6 

SI SI SI SI SI NO NO SI NO SI NO NO NO NO SI NO SI NO 

R

4

7 

SI SI SI SI SI NO NO NO SI SI SI NO SI SI SI SI SI NO 

R

4

8 

SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI NO SI NO SI SI SI NO 

R

4

9 

SI SI SI SI SI NO NO SI NO SI NO NO NO NO SI SI SI NO 
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EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 
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