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Resumen 

El presente estudio tuvo como objetivo general evaluar el cumplimiento de buenas prácticas de 

prescripción en recetas médicas de psicotrópicos atendidas en la farmacia de consultorios 

externos del Hospital La Caleta Chimbote, en el periodo de enero a febrero de 2024. La 

metodología fue de nivel descriptivo, de tipo básica con enfoque cuantitativo y de diseño no 

experimental, Se usó una ficha de recolección de datos donde se trabajó con 281 recetas. En los 

resultados se encontró que en los datos del prescriptor tuvo un cumplimento de 100% en 

nombres y apellidos, en número de colegiatura, firma y sello. En los datos del paciente tuvo un 

100% de cumplimiento en nombre y apellidos, y de igual manera en el diagnóstico, mientras 

que en la edad tuvo un menor valor de 46.26%. En los datos del medicamento hubo un 

cumplimiento de 100% en DCI, en la forma farmacéutica, concentración y cantidad del 

medicamento se tuvo un cumplimiento de 99.29%, en la dosis y en la frecuencia de 

administración se obtuvo un cumplimiento del 99.64%, en la vía de administración se encontró 

un valor de 80.07% y en la duración del tratamiento se da un cumplimiento del 37.01%. En los 

datos de la receta, en letra legible se tiene 93.59% de cumplimiento, en la fecha de prescripción 

se evidencio un cumplimiento del 100% y la fecha de caducidad tuvo un valor 47.69%. Se 

concluyó que muchas recetas no cumplen con las normas completas, lo que permite el uso 

incorrecto de medicamentos psicotrópicos. 

 

Palabras clave: Buenas prácticas de prescripción, Psicotrópicos, Recetas médicas   
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Abstract 

The general objective of this study was to evaluate compliance with good prescription practices 

in medical prescriptions for psychotropics filled in the outpatient pharmacy of the Hospital La 

Caleta Chimbote, in the period from January to February 2024. The methodology was 

descriptive level. Basic type with a quantitative approach and non-experimental design. A data 

collection form was used where 281 recipes were worked on. The results found that the 

prescriber's data had 100% compliance in names and surnames, tuition number, signature and 

seal. In the patient's data, there was 100% compliance in name and surname, and likewise in 

diagnosis, while in age it had a lower value of 46.26%. In the medication data there was 100% 

compliance in INN, in the pharmaceutical form, concentration and quantity of the medication 

there was a compliance of 99.29%, in the dose and frequency of administration a compliance of 

99.64% was obtained, in For the route of administration, a value of 80.07% was found and in 

the duration of the treatment there was a compliance of 37.01%. In the prescription data, in 

legible print there is 93.59% compliance, on the prescription date 100% compliance was evident 

and the expiration date had a value of 47.69%. It was concluded that many prescriptions do not 

comply with full standards, allowing for the incorrect use of psychotropic medications. 

 

Keywords: Good prescribing practices, Psychotropics, Medical prescription
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La prescripción de un medicamento no se limita a un acto individual; es parte integral de la 

práctica médica y conecta al médico con otros profesionales que son los que entregan y 

administran el medicamento, y de nuevo con el paciente receptor. Los errores en esta cadena 

pueden ser perjudiciales para el paciente y, por lo tanto, deben ser prevenidos, evitados y 

corregidos. Además del médico, participan el farmacéutico y el personal de farmacia en la 

validación y dispensación, así como la enfermera o el propio paciente en la administración. 

Estos errores pueden provocar daños debido a la administración incorrecta del medicamento, 

efectos tóxicos de los fármacos o falta de los beneficios esperados, incluyendo dosis incorrectas 

o vías de administración inapropiadas. También se debe considerar el costo económico del 

medicamento y los recursos necesarios para corregir cualquier daño ocasionado (1). 

La efectividad de los medicamentos se refiere al nivel de beneficio que pueden ofrecer en las 

condiciones típicas de la práctica clínica. Para que este beneficio se acerque a la efectividad 

demostrada en ensayos clínicos, es fundamental que se realice una prescripción adecuada de 

cualquier medicamento. De este modo, la prescripción se convierte en un importante indicador 

del uso de los medicamentos. Los errores de prescripción están relacionados exclusivamente 

con el acto de escribir la receta. Estos errores generalmente implican errores al redactar el 

nombre del medicamento, su forma y concentración farmacéutica, omisión involuntaria de 

detalles y datos necesarios, transcripciones incorrectas y problemas de legibilidad debido a una 

mala caligrafía. Estos errores suelen ser atribuibles a factores humanos como descuido, fatiga, 

distracción, confusión o falta de interés en buscar información (2).  

La incorrecta prescripción de medicamentos es vista como un tema de salud pública debido a 

que afecta la seguridad del paciente, incrementa la probabilidad de reacciones adversas a los 

fármacos, así como la morbimortalidad, los gastos en salud, el número de visitas a servicios de 

urgencias y la percepción de una menor calidad de salud (3). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha advertido que más de 138 millones de pacientes 

sufren a causa de errores médicos cada año, y que 2,6 millones de personas fallecen como 

consecuencia de estos errores. Los principales motivos de estos problemas son fallos en el 

diagnóstico médico, errores en la prescripción de fármacos y tratamientos, y un uso inadecuado
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de medicamentos. Estas cifras, presentadas por la OMS, se limitan a países de ingresos medios 

y bajos, que comprenden el 80 % de la población mundial. Sin embargo, se estima que el número 

total de afectados podría ser aún mayor, considerando que incluso en países desarrollados, uno 

de cada 10 pacientes sufre errores en su atención médica. La OMS con sede en Ginebra señala 

que solo los errores relacionados con la prescripción incorrecta de medicamentos representan 

un coste de aproximadamente 42.000 millones de dólares para los sistemas sanitarios a nivel 

mundial (4). 

El MINSA, a través del Decreto Supremo Nº 023-2001-SA, establece que únicamente los 

médicos y cirujano-dentistas están autorizados para recetar medicamentos que contengan 

sustancias estupefacientes, psicotrópicas u otras sustancias sujetas a fiscalización sanitaria. Al 

recetar dichos fármacos, se requiere que la prescripción sea clara y precisa, escrita a mano y sin 

dejar espacios en blanco ni correcciones. Además, es obligatorio incluir información detallada 

sobre el prescriptor, el paciente, el fármaco y otros datos exigidos por las normativas del 

ministerio de salud (5). 

Se han llevado a cabo varios estudios en diversas partes del Perú que evidencian un bajo nivel 

de cumplimiento de buenas prácticas en la prescripción médica. Por ejemplo, un estudio 

realizado en el Centro Materno Infantil Miguel Grau, ubicado en el distrito de Chaclacayo en el 

año 2021, reveló que, de las 343 recetas evaluadas, solo el 0.29% cumplía con las buenas 

prácticas de prescripción, mientras que el 99.71% no satisfacía alguno de los requisitos 

establecidos por el Ministerio de Salud (6). 

Estos resultados evidencian la significativa problemática asociada con el cumplimiento de las 

normas de prescripción de buenas prácticas en recetas médicas. Por esta razón, se consideró la 

realización de este estudio para conocer el gran problema que afecta a la población, este estudio 

fue realizado en el Hospital La Caleta donde no hay estudios del tema abordado lo cual nos 

proporcionará información crucial sobre la magnitud de este serio problema que afecta tanto la 

salud como en la economía. Es por eso que se formuló la siguiente pregunta de investigación. 

¿Se cumplen las buenas prácticas de prescripción en recetas médicas de psicotrópicos atendidas 

en la farmacia de consultorios externos del Hospital La Caleta Chimbote, dentro del periodo de 

enero a febrero del 2024? 
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La justificación del presente estudio es que aporta en la actualización del porcentaje de la 

prescripción de las recetas médicas de psicotrópicos, además que también de acuerdo a los 

resultados adquiridos van a motivar en el planteamiento de charlas o capacitaciones con el 

objetivo de concientizar a la buena práctica de prescripción de medicamentos, para su uso y 

correcta administración.  

Objetivo general 

- Evaluar el cumplimiento de buenas prácticas de prescripción en recetas médicas de 

psicotrópicos atendidas en la farmacia de consultorios externos del Hospital La Caleta 

Chimbote. Enero – febrero 2024 

Objetivos específicos  

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

prescriptor en recetas médicas de psicotrópicos atendidas en la farmacia de consultorios 

externos del Hospital La Caleta Chimbote. Enero – febrero 2024. 

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

paciente en recetas médicas de psicotrópicos atendidas en la farmacia de consultorios 

externos del Hospital La Caleta Chimbote. Enero – febrero 2024. 

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

medicamento en recetas médicas de psicotrópicos atendidas en la farmacia de 

consultorios externos del Hospital La Caleta Chimbote. Enero – febrero 2024. 

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

la receta en recetas médicas de psicotrópicos atendidas en la farmacia de consultorios 

externos del Hospital La Caleta Chimbote. Enero – febrero 2024. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  

       2.1.1. Antecedente Internacionales 

Miranda A y Palacios D en año 2019, en Ecuador, con el tema “Errores de prescripción en 

recetas médicas de anti-inflamatorios no esteroideos en un centro de atención primaria de 

Ecuador”, llevaron a cabo un estudio con el objetivo de identificar fallos de prescripción en 

las recetas de antiinflamatorios no esteroides en un centro de atención primaria en Ecuador. 

Utilizaron un enfoque metodológico retrospectivo al analizar directamente las recetas 

médicas. Los hallazgos revelaron que el 10,48% de las recetas analizadas presentaban 

errores. El tipo de error más común estaba relacionado con los datos personales de los 

pacientes, con una prevalencia del 22,22%. En conclusión, el porcentaje de errores de 

prescripción en las recetas sugiere que es necesario fomentar estrategias para reducir los 

efectos adversos ocasionados por los fármacos (7).  

Flecha L et al, en el año 2019 en Paraguay, con el tema “Evaluación del cumplimiento de 

buenas prácticas de prescripción en el Hospital Materno Infantil de Capiatá, Paraguay”, 

tuvieron como objetivo cuantificar los errores de prescripción en el Hospital Materno 

Infantil de Capiatá, Paraguay con el fin de detectar los puntos que requieren mejoras. El 

método de estudio fue transversal que analiza las prescripciones farmacológicas, y el tipo y 

cantidad de errores médicos. Se analizaron 7836 prescripciones, donde se detectó 18,25% 

de prescripción ilegible; 0,06% falta de firma o sello del médico; el 12% omite la fecha; 

1% fueron recetas sin membrete ni sello de la institución; 18,4% concentración de droga no 

registrada; el 14,5% no aclara la forma farmacéutica ni la cantidad a dispensar; el 34,6% 

tuvo error u omisión en la unidad de medida; El 0,9% realiza la prescripción con nombre 

comercial y el 0,16% presenta una modificación de la receta. Concluyen que los estudios 

de las buenas prácticas de prescripción son deficientes y por lo tanto la salud del paciente 

está en riesgo. A partir de este conocimiento, los errores ahora se detectan y pueden 

corregirse (8). 
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Vargas E y Rodríguez A en el año 2022, en Honduras, con el tema “Valoración de buenas 

prácticas de prescripción en recetas médicas en Honduras”, realizaron un trabajo de 

investigación donde tuvieron como objetivo evaluar recetas médicas para verificar el 

cumplimiento de los requisitos de acuerdo con Guías para las Buenas Prácticas de 

Prescripción. Utilizaron una metodología de investigación mixta, con un diseño 

retrospectivo no experimental y alcance descriptivo. La información fue recopilada 

mediante un instrumento semiestructurado para analizar cada una de las recetas. De acuerdo 

con los resultados obtenidos de un total de 497 recetas evaluadas, se encontró que el 46.28% 

de ellas presentaban omisiones parciales en la información del médico, el 36.82% carecían 

de información del paciente, y el 37.02% tenían una caligrafía ilegible. La variable con el 

mayor porcentaje de cumplimiento fue la dosis, alcanzando un 90.54%. En la conclusión se 

menciona que se requiere implementar un reglamento en Honduras con el fin de mejorar el 

procedimiento de prescripción médica, establecer un formato estándar y una información 

precisa en las recetas, además de proporcionar capacitación al personal de salud (9). 

2.1.2. Antecedente Nacionales 

Llanos E en el año 2019, en Perú, con el tema “Errores de prescripción en recetas especiales 

para estupefacientes y psicotrópicos dispensados en sala de operaciones del Instituto 

Nacional de Salud del Niño San Borja; julio - setiembre 2019”, tuvo como objetivo 

identificar los errores de prescripción de las recetas especiales para estupefaciente y 

psicotrópicos dispensadas en la farmacia de Sala de Operaciones del Institutito Nacional 

Salud Niño San Borja. Se analizaron 400 recetas especiales. En los resultados se 

identificaron errores de prescripción en 180 recetas especiales, lo que representa un 45%. 

Entre estos errores, predominaron aquellos relacionados con los datos del fármaco, 

encontrándose 108 casos (27%). Además, se detectaron errores en los datos del paciente en 

24 recetas (6%), donde se omitieron el diagnóstico y el código CIE-10 correspondiente. Los 

errores relacionados con los datos del prescriptor fueron menos comunes, presentándose en 

19 recetas (5%) donde no se registró el número de colegiatura ni el sello posfirma del 

prescriptor. También se observaron recetas con prescripciones ilegibles, con un total de 30 

recetas (8%), debido a una escritura deficiente e indescifrable (10). 
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En el año 2022 Lazo S y Ubaldo R, en Perú, con el tema “Errores de prescripción en recetas 

especiales para estupefacientes y psicotrópicos atendidas en la farmacia del Hospital 

Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud Huancayo- enero a marzo 2022”, realizaron un 

estudio de investigación donde tuvieron 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. El diseño de la 

investigación fue no experimental, retrospectivo y transversal. La muestra estuvo 

conformada por 263 recetas. En sus resultados revelaron que el 46.77 % de las recetas 

especiales presentan errores en su dimensión datos del paciente, el 23.96 % de las recetas 

especiales presentan errores en su dimensión datos del prescriptor, el 13.37 % de las recetas 

especiales presentan errores en su dimensión datos del medicamento y el 42.59 % de las 

recetas especiales presentan ilegibilidad en la redacción de las recetas especiales  (11). 

Salvador M en el año 2021, en Perú, con el tema “Cumplimiento de las buenas prácticas de 

prescripción de medicamentos en recetas atendidas en hospital público de Lima”, tuvo 

como objetivo identificar el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción de 

medicamentos en recetas atendidas en hospital público de Lima. El tipo de estudio que se 

aplico fue descriptivo, transversal y retrospectivo. Se trabajaron con 5120 recetas donde se 

conoció que las recetas emitidas no cumplen con todo lo estipulado según el manual de 

buenas prácticas de prescripción; verificándose las siguientes carencias: Número de 

teléfono del prescriptor o la institución donde trabaja (100%), dirección del paciente 

(100%), teléfono del paciente (100%), nombre comercial del medicamento (100%), dosis 

del medicamento (8%), forma farmacéutica (71%), indicaciones terapéuticas (36%), forma 

de presentación del medicamento recetado (30%), concentración del principio activo (25%) 

y letra legible (35%). En la conclusión se menciona que la mayoría de los profesionales que 

prescriben no siguen las pautas del manual establecido, lo cual representa obstáculos en la 

prestación de atención farmacéutica (12). 

2.1.3. Antecedentes Locales o regionales 

Bracamonte A el año 2023, en Perú, con el tema “Evaluación de las buenas prácticas de 

prescripción en recetas médicas del servicio de medicina del Hospital Regional Eleazar 



  

7 

 

Guzmán Barrón, Nuevo Chimbote. julio – setiembre 2023”, realizó una investigación que 

tuvo como objetivo evaluar el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción en 

recetas médicas del servicio de medicina del Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón de 

Nuevo Chimbote. El tipo de estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, tipo 

básico y de diseño no experimental. Se trabajó con 751 recetas y en sus resultados se 

identificó que el 96.9% si cumple con los datos del prescriptor, seguidamente el 94.4% si 

cumple con los datos del medicamento, 94% cumple con la legibilidad, el 96.7% no cumple 

con los datos del paciente y el 100% no cumple con el tiempo de la validez de la receta, 

siendo los datos del paciente y el tiempo de validez de la receta, los dos datos que menos 

cumplen con las buenas prácticas de prescripción. En la conclusión se menciona que 

muchas recetas no satisfacen los criterios establecidos en el Manual de Buenas Prácticas de 

Prescripción, lo que resulta en riesgos como la automedicación, errores en la dispensación 

y reacciones adversas (13). 

Cabellos A en el año 2023, en Perú, con el tema “Evaluación de las buenas prácticas de 

prescripción en recetas médicas atendidas en la farmacia del servicio de emergencia del 

Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón de Nuevo Chimbote. Octubre 2023”, realizó un 

estudio que tuvo como objetivo evaluar el nivel del cumplimiento de las buenas prácticas 

de prescripción en recetas médicas atendidas en la farmacia del servicio de emergencia del 

hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón. La metodología fue de tipo básico, con un 

diseño no experimental, nivel descriptivo y retrospectivo. Se trabajó con un total de 736 

recetas en donde se encontraron los siguientes resultados, en cuanto al cumplimiento en las 

dimensiones señaladas, el 99.9 % cumplen en registrar correctamente los datos del 

prescriptor, el 5.7 % de las recetas cumplen en registrar correctamente los datos del 

paciente, el 48.5 % cumplen en registrar los datos del medicamento, 89.9% presentan 

legibilidad en las recetas y el 100 % incumplen en registrar el tiempo de validez de la receta. 

En la conclusión se menciona que la mayoría de las recetas no cumplen con los estándares 

establecidos por el Manual de Buenas Prácticas de Prescripción (14). 

En el año 2023 Trujillo T, en Perú, con el tema “Evaluación de las buenas prácticas de 

prescripción en recetas médicas de antihipertensivos atendidas en el Hospital Regional 
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Eleazar Guzmán Barrón, Nuevo Chimbote. Junio – Julio 2023”, tuvo como objetivo evaluar 

las buenas prácticas de prescripción en recetas médicas de antihipertensivos atendidas en el 

hospital regional Eleazar Guzmán Barrón, Su metodología fue de tipo básico, de nivel 

descriptivo y con un enfoque cuantitativo, se trabajaron con 417 recetas donde se encontró 

que gran porcentaje de recetas mencionan los datos del prescriptor casi en su totalidad, un 

alto porcentaje de recetas médicas de antihipertensivos mencionan los datos del paciente, 

pero hubo una ligera deficiencia en el diagnóstico, según los datos del medicamento los 

aspectos evaluados si mencionaban los datos en su mayoría, a excepción de la vía de 

administración que se mencionaban menos de la mitad, 79.9% si cumplían con legibilidad 

en la escritura y según el tiempo de validez de las recetas casi en su totalidad no cumplían. 

En la conclusión se menciona que la mayoría de los profesionales que prescriben no siguen 

con las Buenas Prácticas de Prescripción en cuanto a la recopilación de datos del paciente, 

información del medicamento y la vigencia de las prescripciones (15). 

2.2. Bases teóricas 

Receta médica 

Una receta médica es cualquier indicación escrita con propósitos terapéuticos por parte de un 

profesional de la salud autorizado y registrado en el Ministerio de Salud. Esta prescripción 

implica la solicitud por escrito de un médico para que un paciente reciba un medicamento (16). 

Prescripción medica 

La prescripción médica es el resultado de un proceso lógico en el cual el médico, basándose en 

su conocimiento, escucha los síntomas del paciente, realiza un examen físico en busca de signos, 

establece un diagnóstico preliminar y decide sobre el tratamiento adecuado. Esta decisión 

implica recetar medidas como el uso de medicamentos, que son documentadas en una receta 

médica. Es importante que el médico también comparta las expectativas con el paciente, 

proporcione la información necesaria, asegure que el paciente comprenda los riesgos asociados 

con el tratamiento y considere la capacidad económica del paciente para adquirir los 

medicamentos. La prescripción médica es un proceso complejo que requiere conocimientos 

especializados, experiencia profesional, habilidades específicas, responsabilidad y una actitud 
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ética por parte del médico, quien asume la responsabilidad legal por las consecuencias de la 

prescripción (17). 

Requisitos que debe contener una receta. 

Estos son los elementos necesarios que debe contener una receta médica: 

 Detalles del profesional que la emite, incluyendo nombre, dirección, número de 

colegiatura, y nombre del establecimiento de salud, todos impresos o sellados. 

 Información del paciente: Nombre y apellido. 

 Diagnóstico (CIE 10). 

 Nombre del medicamento recetado en su denominación común internacional (DCI). 

 Concentración y forma del medicamento. 

 Cantidad total prescrita, coincidente con la duración del tratamiento, junto con la fecha 

de vigencia de la receta. 

 Fechas de emisión y vigencia de la receta. 

 Posología detallada o instrucciones sobre cómo administrar el medicamento. 

 Vía de administración. 

 Sello y firma del profesional que la emite. 

 El Químico Farmacéutico evaluará la validez de la receta y decidirá si dispensa 

el medicamento o si es necesaria una consulta adicional con el prescriptor.  

 Después de expirar la validez indicada en la receta, no se podrá dispensar ningún 

medicamento que requiera receta médica.  

 Solo se aceptarán recetas legibles y sin errores para evitar confusiones en la 

dispensación.  

                        Base legal: R.M. Nº 013-2009/MINSA y DS Nº 014-2011-SA (18). 
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Errores de prescripción 

Los errores de prescripción son un grave desafío para la salud pública en todo el mundo, con 

importantes repercusiones económicas y sociales que afectan la seguridad y calidad de vida de 

los pacientes. Estos errores son la causa principal de eventos adversos evitables en entornos 

hospitalarios y suelen estar asociados con problemas como dosis incorrectas o vías de 

administración inadecuadas, así como indicaciones o contraindicaciones mal interpretadas de 

los medicamentos (19). 

Los objetivos que busca una buena prescripción  

Estos son los siguientes objetivos: 

 Aumentar al máximo la eficacia del tratamiento con medicamentos. 

 Reducir al mínimo los riesgos asociados al uso de medicamentos por parte del paciente. 

 Reducir los costos en la atención médica mediante un uso racional de los medicamentos. 

 Considerar y respetar las preferencias de los pacientes en todas las decisiones 

terapéuticas (5). 

Factores que influyen en la prescripción 

Los siguientes factos que influyen en la prescripción son: 

 Regulatorios La Ley General de Salud y otros dispositivos legales emitidos por el 

Ministerio de Salud regulan la prescripción. 

 Influencia de la industria farmacéutica: Las estrategias de promoción y publicidad 

llevadas a cabo por la industria farmacéutica impactan en los patrones de prescripción. 

Existen disposiciones legales, acuerdos y recomendaciones relacionadas con la 

promoción y publicidad de medicamentos, como las establecidas en la Ley General de 

Salud (Capítulo III, Artículos 69º, 70º, 71º y 72º), el Código de la Federación 

Internacional de la Industria del Medicamento (FIIM) sobre "Normas de 

comercialización de productos farmacéuticos", y las recomendaciones éticas de la 



  

11 

 

Organización Mundial de la Salud (OMS). A pesar de ello, se observan frecuentes 

violaciones a estas normativas. 

 Factores educativos: La capacitación adecuada en terapéutica médica, que comienza en 

la educación pregrado, se continúa en el posgrado y se actualiza a lo largo de la carrera 

profesional, es fundamental para que el profesional de la salud que prescribe pueda 

tomar decisiones terapéuticas de alta calidad. 

 Consideraciones socioeconómicas: Es esencial que quienes prescriben medicamentos 

tengan en cuenta las condiciones socioeconómicas de la población, ya que estas 

condiciones influyen en la práctica profesional (5). 

Practicas incorrectas en la prescripción de medicamentos 

Lamentablemente, se encuentran prácticas incorrectas en la prescripción de medicamentos, las 

cuales describiremos de manera general: 

 Utilización de medicamentos en situaciones clínicas innecesarias. 

 Omisión de medidas no farmacológicas relevantes cuando son apropiadas. 

 Empleo de productos farmacéuticos de eficacia o seguridad cuestionables, o su 

combinación sin justificación. 

 Selección inapropiada de medicamentos para los problemas diagnosticados en el 

paciente. 

 Exceso de prescripción (polifarmacia) o insuficiente prescripción de medicamentos. 

 Errores en la dosificación, la vía de administración o la duración del tratamiento. 

 Falta de consideración de las características individuales del paciente o las barreras 

culturales para ajustar la terapia. 

 Explicación insuficiente o ausente al paciente sobre los detalles de la prescripción. 

 Prescripción de medicamentos costosos cuando hay alternativas más económicas 

igualmente eficaces y seguras. 
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 Creencia errónea de que los medicamentos genéricos son de menor calidad que las 

marcas comerciales. 

 Tendencia a utilizar medicamentos nuevos sin una evaluación adecuada de su eficacia y 

costo comparativo. 

 Supervisión deficiente de la farmacoterapia que podría retrasar la detección temprana de 

fallas en el tratamiento o reacciones adversas. 

 Escritura ilegible en las recetas e indicaciones para el paciente. 

 Indicaciones poco claras o detalladas de las medidas farmacológicas y no farmacológicas 

para el paciente (20)
.  

Errores de medicación  

Son cualquier situación evitable que podría resultar en daño al paciente o en un uso inapropiado 

de los medicamentos, ya sea que estén bajo el cuidado de profesionales de la salud o del propio 

paciente/consumidor. Estos incidentes pueden surgir debido a prácticas profesionales, 

productos, procedimientos o sistemas defectuosos e involucran errores en la prescripción, 

comunicación, etiquetado, envasado, denominación, preparación, dispensación, distribución, 

administración, educación, seguimiento y uso de medicamentos (21). 

Psicotrópicos 

Los psicotrópicos son sustancias, tanto naturales como sintéticas, que tienen la capacidad de 

influir las funciones mentales mediante su acción sobre el Sistema Nervioso Central (SNC). 

Normalmente, el uso de un psicotrópico puede ocasionar cambios temporales en la percepción, 

el estado de ánimo, la conciencia y el comportamiento. Estos compuestos pueden incluir 

estimulantes, antipsicóticos, tranquilizantes, y otros tipos de sustancias (22). 

Psiquiatría 

La psiquiatría es una rama médica sofisticada que se basa en una variedad de fuentes de 

conocimiento, incluyendo las ciencias naturales, las ciencias sociales y disciplinas relacionadas. 
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Además, a lo largo de su historia, la psiquiatría ha mantenido estrechos vínculos con el 

humanismo y la reflexión filosófica (23). 

Salud mental 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) lo define la salud mental como un estado de 

bienestar en el cual la persona está consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las 

tensiones habituales de la vida, trabajar de manera productiva y contribuir a su comunidad. 

Según la Constitución de la OMS, la salud se considera un estado de completo bienestar físico, 

mental y social, no solo la ausencia de enfermedades que muchas veces se piensa. De acuerdo 

con esta definición mencionada o impuesta por la OMS, la salud mental es un elemento esencial 

que permite a todas las personas hacer frente al estrés diario, desempeñarse de manera 

productiva y alcanzar su máximo potencial, contribuyendo así a su comunidad y a la sociedad 

en general (24). 
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Medicamentos psicotrópicos incluidos en el Petitorio Nacional Único de Medicamentos 

Esenciales. 

GRUPO MEDICAMENTOS TRASTORNOS TRATADOS 

Ansiolíticos  Alprazolam 

 Clonazepam 

 Diazepam 

 levomepromazina como maleato 

 Zolpidem tartrato  

 Clobazam 

 Trastornos de ansiedad 

generalizada 

 Trastorno del sueño 

Antidepresivos  Amitriplina clorhidrato 

 Fluoxetina como clorhidrato 

 Mirtazapina  

 Sertralina como clorhidrato 

 Trastornos depresivos 

Antipsicóticos  Sulpirida 

 Clorpromazina clorhidrato 

 Flufenazina decanoato o enantato 

 Haloperidol 

 Haloperidol como decanoato 

 Tioridazina  

 Clorhidrato  

 Trifluoperazina como clorhidrato 

 Clozapina  

 Periciazina  

 Risperidona 

 Trastornos psicóticos 

Estabilizantes  

del animo 

 Carbamazepina 

 Litio carbonato 

 Valproato sódico 

 Trastornos bipolares 

Hipnóticos  

y sedantes 

 Zolpidem tartrado  Trastornos del sueño 

Psicoestimulantes, 

TDAH 

 Metilfenidato clorhidrato  Trastornos de 

hiperactividad 

Petitorio Nacional Único de Medicamentos Esenciales para el Sector Salud (25). 
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Recetas especiales  

La receta especial es el documento médico utilizado para recetar medicamentos estupefacientes 

y psicotrópicos, conforme a lo dispuesto en el reglamento que regula estas sustancias y está 

sujeto a las normativas de uso, control y fiscalización establecidas en dicho reglamento y 

normativas relacionadas (26). 

Receta para estupefacientes y psicotrópicos  

Para la prescripción de medicamentos que contienen las sustancias incluidos en las listas IIA, 

IIIA ,IIIB y IIIC, a que se refiere el artículo  2 de este reglamento, se utilizarán los recetarios 

especiales, numerados e impresos en papel autocopiativo, que distribuye el Ministerio de Salud. 

Al prescribir dichos medicamentos se deberá consignar en forma manuscrita, clara y precisa, 

sin dejar espacios en blanco ni realizar enmendaduras, la siguiente información:  

a) Nombre y apellidos del profesional que la extiende, número de colegiatura, número de 

teléfono y dirección (con especificaciones del distrito y la ciudad);  

b) Nombre y apellidos, dirección, número de teléfono y número de la Libreta Electoral o del 

Documento Nacional de Identidad del paciente. Tratándose de extranjeros, deberá consignarse 

el número de pasaporte o del carné de extranjería;  

c) Diagnóstico;  

d) Nombre del medicamento objeto de la prescripción con su Denominación Común 

Internacional, si la tuviera;  

e) Concentración del principio activo y forma farmacéutica;  

f) Posología, indicando el número de unidades por toma y día, así como la duración del 

tratamiento; y  

g) Lugar, fecha de expedición, firma habitual del profesional que prescribe y sello.  

La receta especial tendrá una vigencia de tres días contados desde la fecha de su expedición (27). 
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Codificación (CIE-10) 

El CIE-10, abreviatura de la Clasificación Internacional de Enfermedades en su décima edición, 

procede del término en inglés "International Statistical Classification of Diseases and Related 

Health Problems". Este sistema determina la clasificación y codificación de enfermedades, así 

como una amplia gama de signos, síntomas, hallazgos anormales, denuncias, circunstancias 

sociales y causas externas de lesiones y/o enfermedades. El propósito del CIE es facilitar el 

almacenamiento, análisis sistemático, interpretación y comparación de datos de mortalidad y 

morbilidad recolectados en diversos países alrededor del mundo. Esta clasificación se utiliza 

para convertir diagnósticos en códigos alfanuméricos, facilitando así el análisis y 

almacenamiento de la información de manera más eficiente (28). 

La denominación común internacional (DCI) 

También llamada nombre genérico, es un término utilizado para identificar una sustancia 

farmacéutica o principio activo en medicina, otorgado por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS). Este nombre, reconocido globalmente, es de dominio público y tiene como propósito 

ofrecer una denominación universal y única tanto para profesionales de la salud como para el 

público en general, facilitando así la identificación precisa de cada compuesto farmacéutico (29). 

Forma Farmacéutica  

La forma farmacéutica es la presentación en la que se disponen los principios activos y 

excipientes para crear un medicamento. En resumen, se refiere a cómo se presentan los 

medicamentos que se deben administrar a los pacientes. En ciertos casos, utilizaremos estas 

formas farmacéuticas directamente, mientras que, en otros casos, será necesario llevar a cabo 

cálculos o manipulaciones previas antes de utilizarlas. Hay diversas formas farmacéuticas en las 

que un medicamento puede presentarse, las cuales están estrechamente relacionadas con la vía 

de administración (30). 
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Dosis 

La dosis se define como la cantidad de medicamento administrada para alcanzar un efecto 

específico. Se puede clasificar en distintas categorías: 

 Dosis única: Se administra en un episodio puntual como por ejemplo el dolor. También 

se administra en un tratamiento cíclico como por ejemplo la quimioterapia. Y por último 

se administra en una dosis inicial en un enfoque terapéutico más amplio. 

 Dosis repetidas: Común en enfermedades prolongadas o crónicas, requiere 

administración en intervalos establecidos. 

 Perfusión continua: Empleada para mantener la concentración plasmática del 

medicamento, especialmente en casos de rápida inactivación. 

 Dosis mínima efectiva: La menor cantidad de medicamento que produce un efecto 

terapéutico en el paciente. 

 Dosis máxima permitida: La cantidad máxima de medicamento aprobada por las 

autoridades sanitarias. 

 Dosis máxima tolerada: Aquella a partir de la cual el medicamento produce efectos 

tóxicos. 

 Dosis por día: La cantidad de medicamento a administrar en un día. 

 Dosis por ciclo: La cantidad de medicamento a administrar durante un ciclo de 

tratamiento. 

 Dosis total: La cantidad completa de medicamento a administrar durante un tratamiento 

completo (30). 

Dispensación 

La dispensación de medicamentos es la actividad profesional farmacéutica mediante la cual se 

suministra uno o varios medicamentos a un paciente, normalmente en respuesta a la 

presentación de una receta emitida por un profesional habilitado. Durante este proceso, el 

farmacéutico proporciona información y asesoramiento al paciente acerca del uso correcto del 
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medicamento, posibles efectos adversos, interacciones con otros medicamentos y las 

condiciones adecuadas de almacenamiento del producto (31). 

Proceso de dispensación  

El proceso de dispensación de medicamentos abarca todas las acciones realizadas por el 

profesional farmacéutico desde que recibe la prescripción hasta que entrega los medicamentos 

al paciente, ya sea con o sin receta. Es fundamental que la dispensación se lleve a cabo de manera 

que asegure la identificación y corrección de posibles errores en cada una de sus etapas. Dentro 

del proceso de dispensación se distinguen cinco actividades principales: 

 Recepción y validación de la prescripción. 

 Análisis e interpretación de la prescripción. 

 Preparación y selección de los productos para su entrega. 

 Registro de información. 

 Entrega de los productos e impartición de información por parte del dispensador 

responsable (31). 

2.3 Hipótesis   

No aplica     
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III. METODOLOGIA 

3.1. Nivel, tipo y diseño de investigación  

 El estudio se caracterizó por su nivel descriptivo, donde se detallaron las características 

de la realidad en análisis con el propósito de medir y recopilar información sobre las 

variables. 

 Esta investigación fue de tipo básica, realizada para obtener más información sobre la 

realidad sin intervenir en ella, con el objetivo de contribuir al conocimiento científico. 

 Utilizó un enfoque cuantitativo al emplear estadísticas descriptivas que se representaron 

en tablas, mostrando frecuencias absolutas y relativas para cuantificar la recopilación y 

análisis de datos. 

 El diseño adoptado fue no experimental, basado en la observación directa de la muestra 

en su contexto natural, con el análisis posterior de los datos sin manipulación de las 

variables (32). 

Para el estudio se tomó en cuenta el siguiente diseño. 

 

 

 

 

 

 

Donde:  

M: Recetas médicas de psicotrópicos atendidas en la farmacia de consultorios externos del 

Hospital La Caleta. 

O: Observación del cumplimiento de buenas prácticas de prescripción. 

 

M 
(Muestra) 

O 
(Observación)  
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3.2. Población y muestra 

Población: La población del siguiente estudio fue de 948 recetas de psicotrópicos atendidas en 

la farmacia de consultorios externos del Hospital La Caleta en el periodo de enero a febrero del 

2024. 

Muestra: La muestra estuvo conformado por 281 recetas médicas de psicotrópicos atendidas 

en la farmacia de consultorios externos del Hospital La Caleta en el periodo de enero a febrero 

del 2024, la cual se obtuvo aplicando la fórmula para obtener el tamaño muestral para estudios 

descriptivos. 

Fórmula para estudios descriptivos de variable tipo cuantitativo para una población finita 
(33)    

 

 

Donde:  

n= Tamaño de la muestra                   

N= Población total (Es el tamaño de la población o universo de estudio).  

Z = Valor de z para el nivel de confianza (1- alfa), Valor de la desviación normal, 1.96 para un 

nivel de significación del 95%.  

p= Proporción esperada en la población (50% o 0.50 característica en la población)  

e= Precisión *absoluta. (5% o 0.05 error máximo admisible en términos de proporción) 

q= 100-p.  

Reemplazamos 

n = 
948 𝑥 1.962 𝑥 0.50 𝑥 0.50947 𝑥 0.052+1.962 𝑥 0.50 𝑥 0.50  

n= 281 recetas médicas 

n = 
𝑵 𝒙 𝒁𝟐 𝒙 𝒑 𝒙 𝒒(𝑵−𝟏)𝒙 𝒆𝟐+𝒁𝟐𝒙 𝒑 𝒙 𝒒  
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Técnicas de muestreo  

Fue probabilístico, aleatorio estratificado, de asignación proporcional (34) este se reparte de 

manera proporcional entre la cantidad de recetas médicas definidos en la población empleando 

una distribución de muestreo probabilístico, estratificado de asignación proporcional el cual es 

un tipo de muestreo de probabilidad, para lo cual se seleccionaron de tal manera que cada unidad 

de análisis sea proporcional a los elementos de la muestra para que el resultado sea confiable y 

extrapolar.  

Distribución de muestreo probabilístico, aleatorio estratificado, de asignación 

proporcional. 

Formula de asignación proporcional  

                                                                                             n 
                                                       N 
Donde: 

P= Proporción  

n= Muestra  

N= Población  

Reemplazamos   

                                                                      281 
                                                         948 
 
                                                 P= 0.2964135021 

Enero = 510 (0.2964135021) = 151.1708861 ≅ 151 recetas  

Febrero = 438(0.2964135021) =129.8291139 ≅ 130 recetas 

Mes Población Muestra 

Enero 510 151 

Febrero 438 130 

Total 948 281 

 

P = 

P = 
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Criterios de inclusión  

 Recetas médicas atendidas en los meses de enero - febrero 2024. 

 Recetas atendidas en el área de farmacia de consultorios externos. 

 Recetas médicas que contengan psicotrópicos. 

Criterios de Exclusión  

 Recetas médicas deterioradas.   

 Recetas médicas no habidas. 
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3.3. Variables. Definición y operacionalización  

Variable Definición 
operativa 

Dimensione
s 

Subdimensione
s 

Indicador Escala de 
medición 

Categorías o 
valoración 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Cumplimie
nto de 
buenas 
prácticas 
de 
prescripció
n 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Se realizó la 
verificación 
del 
cumplimient
o de buenas 
prácticas de 
prescripción, 
los datos del 
prescriptor, 
del paciente, 
del 
medicament
o y de la 
misma receta 
médica. 

 

 
Datos del 
paciente 

Apellidos y 
Nombres 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Número de 
recetas 

Nominal Dicotómica 

Edad Nominal Dicotómica 

Diagnostico 
(CIE-10) 

Nominal Dicotómica 

 
 

Datos del 
prescriptor 

Apellidos y 
Nombres 

Nominal Dicotómica 

Numero De 
colegiatura 

Nominal Dicotómica 

Firme Nominal Dicotómica 

Sello Nominal Dicotómica 

 
 
 
 
 
 

Datos del 
medicament

o 

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 
médica 

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: Se aplicó la observación de las recetas médicas de psicotrópicos atendidas en la 

farmacia de consultorios externos del Hospital La Caleta en el periodo de enero a febrero del 

2024, con el objetivo de evaluar el cumplimiento de buenas prácticas de prescripción. 

Instrumento de recolección de datos: Se empleó de instrumento una ficha de recolección de 

datos del cumplimiento de buenas prácticas de prescripción generado por Mori (35) por lo cual 

fue adaptada al estudio de investigación, donde se plasmó la información contenida para su 

correspondiente evaluación. 

3.5. Método de análisis de datos 

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

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

prescripción, lo cual sirvió para fabricar una base de datos en el programa Microsoft Excel 2016, 

donde se realizó una estadística descriptiva y se elaboraron tablas estadísticas proyectando las 

frecuencias porcentuales para su correcto análisis, tabulación, interpretación y su presentación. 

3.6. Aspectos éticos 

Para este presente estudio se tomó en cuenta el Reglamento de Integridad Científica en la 

Investigación versión 001 (36) de esta manera estos principios éticos fueron tomados en cuenta 

como en la protección de la información de datos personales, tanto del paciente como también 

quien lo prescribe, de esa manera prevenir la vulnerabilidad de las identidades personales, 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 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 farmacia de consultorios externos del Hospital La 

Caleta Chimbote. Enero – febrero 2024. 

Cumplimiento de buenas prácticas de 
prescripción 

Cumple No cumple Total 

 
Datos del prescriptor 

N 281 
 

0 281 

 
 

Porcentaje 100% 0% 100% 

 
Datos del paciente 

N 
 

130 151 281 

 
 

Porcentaje 46.26% 53.74% 100% 

 
Datos del medicamento 

N 
 

209 72 281 

 
 

Porcentaje 74.38% 25.62% 100% 

 
Datos de la receta 

N 
 

96 185 281 

 
 

Porcentaje 34.16% 65.84% 100% 

 
Total cumplimiento 

N 
 

24 257 281 

Porcentaje 
 

8.54% 91.46% 100% 

Fuente: Datos propios de la investigación  
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Tabla 2. Distribución porcentual en relación a los datos del prescriptor según recetas médicas 

de psicotrópicos atendidas en la farmacia de consultorios externos del Hospital La Caleta 

Chimbote. Enero – febrero 2024. 

Datos del prescriptor Cumple No cumple Total 

Nombre y Apellidos N 281 0 281 

 Porcentaje 100% 0% 100% 

Numero de colegiatura N 281 0 281 

 Porcentaje 100% 0% 100% 

Firma N 281 0 281 

 Porcentaje 100% 0% 100% 

Sello N 281 0 281 

 Porcentaje 100% 0% 100% 

Fuente: Datos propios de la investigación  

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

psicotrópicos atendidas en la farmacia de consultorios externos del Hospital La Caleta 

Chimbote. Enero – febrero 2024. 

Datos del paciente 
 

Cumple No cumple Total 

Nombre y Apellidos N 281 0 281 

 Porcentaje 100% 0% 100% 

Edad N 130 151 281 

 Porcentaje 46.26% 53.74% 100% 

Diagnóstico  (CIE- 10) N 281 0 281 

 Porcentaje 100% 0% 100% 

Fuente: Datos propios de la investigación  
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Tabla 4. Distribución porcentual en relación a los datos del medicamento según recetas médicas 

de psicotrópicos atendidas en la farmacia de consultorios externos del Hospital La Caleta 

Chimbote. Enero – febrero 2024. 

Datos del medicamento 
 

Cumple No cumple Total 

 
DCI 

N 281 
 

0 281 
 

 
 

Porcentaje 100% 0% 100% 

 
Forma farmacéutica 

N 
 

279 2 281 
 

 
 

Porcentaje 99.29% 0.71% 100% 

 
Concentración 

N 
 

279 2 281 
 

 
 

Porcentaje 99.29% 0.71% 100% 

 
Dosis 

N 
 

280 1 281 
 

 
 

Porcentaje 99.64% 0.36% 100% 

 
Vía de administración 

N 
 

225 56 281 
 

 
 

Porcentaje 80.07% 19.93% 100% 

 
Frecuencia de administración 

N 280 1 281 
 

 
 

Porcentaje 99.64% 0.36% 100% 

 
Duración del tratamiento 

N 104 177 281 
 

 
 

Porcentaje 37.01% 62.99% 100% 

 
Cantidad del medicamento 

N 279 2 281 
 

 
 

Porcentaje 99.29% 0.71% 100% 

Fuente: Datos propios de la investigación  
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Tabla 5. Distribución porcentual en relación a los datos de la receta según recetas médicas de 

psicotrópicos atendidas en la farmacia de consultorios externos del Hospital La Caleta 

Chimbote. Enero – febrero 2024. 

Datos de la receta 
 

Cumple No cumple Total 

Letra legible N 263 18 281 

 Porcentaje 93.59% 6.41% 100% 

Fecha de prescripción N 281 0 281 

 Porcentaje 100% 0% 100% 

Fecha de caducidad N 134 147 281 

 Porcentaje 47.69% 52.31% 100% 

Fuente: Datos propios de la investigación  
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V. DISCUSIÓN 

Se evaluó el cumplimiento de buenas prácticas de prescripción en recetas médicas de 

psicotrópicos atendidas en la farmacia de consultorios externos del Hospital La Caleta 

Chimbote, en el periodo de enero a febrero del 2024. La cantidad total de las recetas médicas de 

psicotrópicos fueron de 948, mediante la fórmula finita se lograron analizar una muestra de 281 

recetas, teniendo en cuenta las normas otorgadas por el manual.  

En la tabla 1, se evidencia el cumplimento de las buenas prácticas de prescripción, se muestra 

todas las dimensiones que debe cumplir una receta médica de psicotrópicos, con respecto a los 

datos del prescriptor tuvo un cumplimento de un 100%, en los datos del paciente fue de 46.26%, 

por otro lado, en los de datos del medicamento se obtuvo un cumplimiento de 74.38% y en los 

datos de la receta médica fue de 34.16%, esta evaluación ha permitido revelar el total del 

cumplimento de buenas prácticas de prescripción de las recetas médicas estudiadas con 8.54%. 

Así mismo, estos resultados encontrados son similares al estudio de Riojas R (37), que muestra 

un incumplimiento del 100% de la prescripción de las recetas, de igual manera Jaén C (38), en su 

estudio tuvo un resultado final similar, encontrando un incumplimiento de 82.27 % de recetas 

médicas. Como podemos apreciar estos resultados de las dimensiones totales evidencian de 

cómo se está trabajando las buenas prácticas de prescripción, por parte del grupo quienes 

participan, uno de las acciones más importantes lo tiene el Químico Farmacéutico quien es el 

encargado de analizar y validar una receta médica por lo tanto la dispensación de medicamentos 

es de responsabilidad exclusiva del profesional Químico Farmacéutico (18).  

En la tabla 2, de acuerdo al cumplimiento de los datos del prescriptor se evidencio que hay un 

cumplimiento del 100% respecto a los apellidos y nombres, el número de colegiatura, en la 

firma y por último el sello. En el estudio de Delgado J (39), en su estudio de investigación respecto 

a la dimensión de los datos del prescriptor obtuvo un 100% de cumplimiento en relación a los 

apellidos y nombres, el número de colegiatura, en la firma y sello. De igual manera Bracamonte 

B (13), en los datos del prescriptor encontró un cumplimento de 97.7% en los apellidos y nombres, 

en el número de colegiatura fue 97.2%, en la firma un 99.1% y en el sello 97.7%. Por otro lado, 

Alvarado C (40), encontró en su estudio un cumplimiento de 97.7% en los nombres y apellidos, 

un 91.8% en el número de colegiatura, en la firma un 98.5% y en el sello 97.7% de 
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cumplimiento. Estos resultados comparados con los de mi estudio de investigación muestran 

muchas similitudes, por lo que se puede mencionar que se está trabajando de buena manera en 

lo que respecta la dimensión de datos del prescriptor, pero también evidencia que se debe 

mejorar mucho más para el benéfico del paciente que es el más afectado este este tipo de errores. 

En la Tabla 3, con respecto a los datos del paciente se encontró un cumplimiento de un 100% 

en los apellidos y nombres, por otro lado, se ve una diferencia grande con lo que respecta la 

edad encontrándose un valor de 46.26% de cumplimiento y en el diagnóstico que es una 

característica muy importante en la prescripción se obtuvo un 100%. En el estudio de Alvarado 

C (38), encontró un cumplimiento de 99.7% en los nombres y apellidos, de acuerdo a la edad del 

paciente se obtuvo un 84.9% de incumplimiento y con el diagnóstico del paciente tuvo un valor 

de 99.5%. De igual manera, en trabajo de investigación de Bracamonte B (13), demostró un 

cumplimento de 99.1% en los nombres y apellidos, mientras que en la edad del paciente tuvo 

un cumplimento de 3.5%, mientras que en el diagnostico se obtuvo un valor de 95.9%. Por otro 

lado, en el estudio de Delgado J (39), muestra en sus resultados con respecto a los datos del 

paciente, en los apellidos y nombres tuvo un cumplimiento de un 100%, en la edad del paciente 

se muestra un valor de 55% de cumplimiento, mientras que en el diagnostico tuvo un valor del 

100%. Comparando los trabajos de investigación con mis resultados muestran mucha similitud 

en los apellidos y nombres, también en el diagnóstico, demostrando estos dos datos un altísimo 

cumplimento por lo que son muy importantes en una prescripción médica, por otro lado, en la 

edad del paciente se muestra valores muy altos de incumplimiento demostrando así que aún falta 

trabajar para seguir mejorando en las buenas prácticas de prescripción de las recetas médicas, 

una de las razones en la omisión por parte del doctor en la edad seria que, en las recetas otorgan 

diversos requisitos para el llenado, pero muchas veces hay modelos de recetas médicas que 

obvian el requisito de la edad, por lo experimentado en mi estudio de investigación.  

En la tabla 4, de acuerdo a los datos del medicamento, se encontró que en el DCI (Denominación 

Común Internacional) hubo un cumplimiento del 100%, mientras que en la forma farmacéutica 

varía un poco con un 99.29% de cumplimento, de la misma forma en la concentración del 

medicamento se obtuvo un 99.29%, de igual manera en la dosis se encontró un valor de 99.64%, 

por otro lado, en la vía de administración se obtuvo un cumplimiento del 80.07%, mientras que 
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en la frecuencia de administración  se obtuvo un 99.64% de cumplimiento, en la duración del 

tratamiento cambio radicalmente los buenos datos con un cumplimento de 37.01%, en la 

cantidad del medicamento se obtuvo un buen valor de 99.29%. En el trabajo de investigación 

de Alvarado C (40), encontró un cumplimiento del 100% en lo que respecta el DCI, en la forma 

farmacéutica se obtuvo un 87.9% de cumplimiento, en la concentración del medicamento tuvo 

un cumplimiento de 99.5%. en la dosis del medicamento de alejo del buen cumplimiento con un 

56.7%, de igual manera con la vía de administración y la duración del tratamiento, ambos con 

un cumplimiento de 56.7%, mientras que en la cantidad del medicamento presenta un buen 

cumplimiento de un 100%. Por otro lado, Bracamonte B (13), menciona que en su trabajo de 

investigación obtuvo en el DCI un cumplimiento del 100%, en la forma farmacéutica tuvo un 

valor de 95.2 % de cumplimiento, en la concentración del medicamento se evidencio un 

resultado del 98.4% y la cantidad del medicamento se obtuvo un 100% de cumplimiento. De 

acuerdo al estudio realizado por Delgado J (39), muestra en sus resultados con respecto al DCI y 

la forma farmacéutica un cumplimiento del 100%, en la concentración del medicamento obtuvo 

un resultado de 81% de cumplimiento, en la dosis del medicamento obtuvo un cumplimiento 

del 78%, de igual manera en la vía de administración se encontró un valor poco favorable con 

un 56%, así mismo con la frecuencia de administración obtuvo un valor similar con un 49%, en 

la duración del tratamiento tuvo un valor bajo comparado con los demás datos mencionados con 

un cumplimento de 34% y la cantidad del medicamento con un 94% de cumplimiento. 

Comparando estos trabajos de investigación se evidencia que en la mayoría de las sub 

dimensiones tienen un alto porcentaje de cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción, 

en los datos que más se evidenció menor cumplimiento fue la vía de administración, la duración 

del tratamiento y la dosis que en mi estudio si tuvo un buen cumplimiento. Debemos recordar 

que en la duración del tratamiento muchas veces se obtiene bajos valores de cumplimiento por 

el hecho de que los médicos consideran que los pacientes entienden la duración del tratamiento 

por la cantidad de medicamentos prescritos. 

Tabla 5, nos muestra los datos de la receta, en la letra legible se obtuvo un cumplimiento de 

93.59%, mientras que en la fecha de prescripción hay un alto valor del 100%, en la fecha de 

caducidad varía mucho de acuerdo al cumplimento con un valor de 47.69%. En el estudio de 

Alvarado C (40), encontró un cumplimiento del 100% en la letra legible, de igual manera obtuvo 
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un valor alto de 96.7% respecto a la fecha de prescripción y en la fecha de caducidad encontró 

un 0% de cumplimiento. Por otro lado, Bracamonte B (13), muestra una legibilidad de 94% de 

cumplimiento, de igual manera en la fecha de prescripción se muestra un valor similar con el 

100% y en la fecha de caducidad de las recetas hay un cumplimiento del 0%. Así mismo en el 

estudio de Riojas R (37), nos muestra un incumplimiento del 100% en la legibilidad y la fecha d 

prescripción, mientras que en la fecha de caducidad hay un resultado muy bajo del 0% de 

cumplimiento. Comparando estos resultados expuestos con los de mi estudio de investigación 

muestran mucha similitud de acuerdo a la legibilidad y la fecha de prescripción con un 

cumplimiento muy elevado, estos datos son muy importantes en la receta, para que el paciente 

sepa de cómo se va dar su tratamiento prescrito por el doctor, por otro lado evidencia un 

cumplimiento muy bajo con respecto a la fecha de caducidad, este dato es muy importante en la 

dispensación de medicamentos, al no haber fecha de caducidad va a aumentar el consumo de 

medicamentos de manera inadecuada y peor si en las recetas se  prescribe medicamentos 

psicotrópicos como en el estudio realizado.  
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. En la evaluación de las recetas de psicotrópicos atendidas en la farmacia de consultorios 

externos del Hospital La Caleta, se han evidenciado que en su mayoría no cumplen 

completamente con las buenas prácticas de prescripción dando un valor de 8.54%. 

2. De igual manera, se determinó que el cumplimiento de las buenas prácticas de 

prescripción en relación a los datos del prescriptor de las recetas médicas atendidas en 

la farmacia de consultorios externos del Hospital La Caleta, fue en su totalidad. 

3. De acuerdo con el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción en relación a 

los datos del paciente; los apellidos y nombres conjuntamente con el diagnostico 

obtuvieron un cumplimento muy elevado, mientras que la edad obtuvo un valor 

reducido. 

4. Con respecto al cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción en relación a los 

datos del medicamento; se demostró que la DCI, forma farmacéutica, concentración, 

dosis, frecuencia de administración y cantidad del medicamento tienen un elevado valor 

significativo a comparación de la vía de administración y la duración del tratamiento que 

contienen un valor inferior, uno más que el otro. 

5. De igual forma con el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción en relación 

a los datos de la receta, se demostró que la letra legible y fecha de prescripción 

obtuvieron un elevado porcentaje mientras que la fecha de caducidad obtuvo un valor 

muy inferior. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 Se recomienda a la dirección del hospital llevar a cabo charlas y capacitaciones para los 

médicos, estas actividades no solo beneficiarán a los pacientes, sino que también 

elevarán el prestigio del hospital. 

 Seguir siempre con el apoyo a la investigación por parte del hospital, ya que estos tipos 

de estudio ayudan mucho, tanto al hospital como al mismo paciente de diferentes 

maneras. 

 Usar esta investigación como base de futuras investigaciones, y también como resultado 

para la mejora de la prescripción en el hospital. 
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ANEXOS 

Anexo 01 Matriz de consistencia  

Título: Cumplimiento de buenas prácticas de prescripción en recetas médicas de psicotrópicos 

atendidas en la farmacia de consultorios externos del Hospital La Caleta Chimbote. Enero – 

febrero 2024. 

Formulación 
del problema 

Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

Problema 
general 
¿Se cumplen 
las buenas 
prácticas de 
prescripción 
en recetas 
médicas de 
psicotrópicos 
atendidas en la 
farmacia de 
consultorios 
externos del 
Hospital La 
Caleta 
Chimbote, 
dentro del 
periodo de 
enero a febrero 
del 2024? 

Objetivo general 
-Evaluar el cumplimiento de buenas 
prácticas de prescripción en recetas 
médicas de psicotrópicos atendidas en 
la farmacia de consultorios externos 
del Hospital La Caleta Chimbote. 
Enero – febrero 2024 
 
Objetivos específicos  
-Evaluar el cumplimiento de buenas 
prácticas de prescripción en relación a 
los datos del prescriptor en recetas 
médicas de psicotrópicos atendidas en 
la farmacia de consultorios externos 
del Hospital La Caleta Chimbote. 
Enero – febrero 2024. 
 
-Evaluar el cumplimiento de buenas 
prácticas de prescripción en relación a 
los datos del paciente en recetas 
médicas de psicotrópicos atendidas en 
la farmacia de consultorios externos 
del Hospital La Caleta Chimbote. 
Enero – febrero 2024. 
 
-Evaluar el cumplimiento de buenas 
prácticas de prescripción en relación a 
los datos del medicamento en recetas 
médicas de psicotrópicos atendidas en 
la farmacia de consultorios externos 
del Hospital La Caleta Chimbote. 
Enero – febrero 2024. 
 
-Evaluar el cumplimiento de buenas 
prácticas de prescripción en relación a 
los datos de la receta en recetas 
médicas de psicotrópicos atendidas en 
la farmacia de consultorios externos 
del Hospital La Caleta Chimbote. 
Enero – febrero 2024. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
No aplica 

Variable 
Cumplimie
nto de 
buenas 
prácticas 
de 
prescripció
n. 
 
Dimension
es: 
-Datos del 
prescriptor. 
-Datos del 
paciente. 
-Datos del 
medicame
nto. 
-Datos de 
la receta 

Tipo de Investigación: 
Básica. 
 
Nivel de Investigación: 
Descriptivo.  
 
Diseño de 
Investigación: 
No experimental con 
enfoque cuantitativo. 
 
Población: Fue de 948 
recetas de psicotrópicos 
atendidas en la farmacia 
de consultorios externos 
del Hospital La Caleta en 
el periodo de enero a 
febrero del 2024. 
 
Muestra: 
Estuvo conformado por 
281 recetas médicas de 
psicotrópicos atendidas 
en la farmacia de 
consultorios externos del 
Hospital La Caleta en el 
periodo de enero a 
febrero del 2024. 
 
Técnicas de muestreo:  
Distribución de muestreo 
probabilístico, aleatorio 
estratificado, de 
asignación proporcional 
 
Técnica  
Observacional 
 
Instrumento Ficha de 
recolección de datos. 
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Anexo 02 Instrumento de recolección de información 

Dimensión Subdimensiones Indicadores 

 
 
 
 
 

Datos del prescriptor 

 
Nombre 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 
 

Diagnostico/ CIE-10 
 

 
          SI 

CUMPLE 

 
NO 

CUMPLE 
 
 
 
 
 
 
 
 

Datos del medicamento 

 
Nombre del medicamento en DCI 

 

 
SI 

CUMPLE 

 
NO 

CUMPLE 
 

Forma farmacéutica 
 

 
SI 

CUMPLE 

 
NO 

CUMPLE 
 

Concentración del medicamento 
 

 
SI 

CUMPLE 

 
NO 

CUMPLE 
 

Vía de administración 
 

 
SI 

CUMPLE 

 
NO 

CUMPLE 
 

Indicaciones 
 

 
SI 

CUMPLE 

 
NO 

CUMPLE 
 

Cantidad del medicamento 
 

 
SI 

CUMPLE 

 
NO 

CUMPLE 
 
 
 
 

Datos de la receta médica 

 
Letra legible 

 

 
SI 

CUMPLE 

 
NO 

CUMPLE 
 

Fecha de atención 
 

 
SI 

CUMPLE 

 
NO 

CUMPLE 
 

Fecha de caducidad 
 

 
SI 

CUMPLE 

 
NO 

CUMPLE 
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Anexo 03 Matriz de datos 
 

DATOS DEL PRESCRIPTOR DATOS DEL PACIENTE DATOS DEL MEDICAMENTO DATOS DE LA RECETA 

N

° 

NO

MBR

ES Y 

APE

LLI

DOS 

N° DE 

COL

EGIA

TUR

A 

FIR

MA 

SEL

LO 

NO

MBR

ES Y 

APE

LLI

DOS 

EDA

D 

DIAGN

ÓSTIC

O 

DC

I 

FF CC DO

SIS 

V. 

AD

M. 

FRE

CUE

NCI

A 

DU

RA

CIÓ

N 

CA

NTI

DA

D 

LEGI

BILID

AD 

F. 

PRESC

RIPCI

ÓN 

F. 

CAD

UCID

AD 

 
CU

MPL

EN 

CUM

PLEN 

CU

MP

LE

N 

CU

MP

LE

N 

CU

MPL

EN 

CU

MPL

EN 

CUMP

LEN 

CU

MP

LE

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 

CUM

PLEN 

CUMP

LEN 

CUM

PLEN 

R

1 

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

R

2 

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

R

3 

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

R

4 

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

R

5 

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

R

6 

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

R

7 

SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

R

8 

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

R

9 

SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

R

1

0 

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

R

1

1 

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

R

1

2 

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

R

1

3 

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

R

1

4 

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

R

1

5 

SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

R

1

6 

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

R

1

7 

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

R

1

8 

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

1

9 

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

R

2

0 

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

R

2

1 

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

R

2

2 

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

R

2

3 

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

R

2

4 

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

R

2

5 

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

R

2

6 

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

R

2

7 

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

R

2

8 

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

R

2

9 

SI SI SI SI SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI NO 
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Anexo 04 Documento de aprobación para la recolección de la información  

Fuente: Solicitud de recojo de datos  
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Fuente: Carta de aceptación de recojo de datos 
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Anexo 05 Evidencias fotográficas 
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