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Resumen
El objetivo de esta investigacion, es evaluar, el cumplimiento de las Buenas pricticas de

prescripcién en las recetas médicas que se atendieron la botica Privada, distrito Chimbote,
provincia de Santa del mes agosto de 2024. Se trata de una investigacion: de tipo bésica, de
disefio: no experimental y de nivel descriptivo, compuesta por 192 recetas médicas
evaluadas. Para esta evaluacion, se empled una lista de cotejo: basada en el Manual de
buenas pricticas y normativas vigentes. Se lograron los siguientes resultados: el 93.75%
cumple con las buenas précticas de prescripcion de acuerdo a los datos del prescriptor, el
52.08% respeta las buenas practicas de prescripcion, segun los datos del paciente. El 62.5%
cumple con las buenas précticas de prescripcion; segtin los datos del medicamento. El
43.75% cumple con las buenas practicas de prescripcion segun el tiempo de validez y el
88% cumple con las buenas practicas de prescripcion segun su legibilidad. Se concluye que
no cumplen las buenas pricticas de prescripcion en recetas prescritas en en la botica
Privada, distrito Chimbote, provincia de Santa, lo cudl se debe tomar otro tipo de medidas
para no seguir teniendo errores de prescripciones.

Palabras claves: practicas, recetas, prescripcion, datos, prescriptor.




Abstract

The objective of this investigation is to evaluate compliance with Good Prescription Practices
in the medical prescriptions that were filled at the Private Pharmacy, Chimbote district, province
of Santa in the month of August 2024. This is an investigation: basic, design: non-experimental
and descriptive level, composed of 192 medical prescriptions evaluated. For this evaluation, a
checklist was used: based on the Manual of good practices and current regulations. The
following results were achieved: 93.75% comply with good prescription practices according to
the prescriber's data, 52.08 % respect good prescription practices, according to the patient's data.
62.5% comply with good prescription practices; according to the drug data. 43.75% comply
with good prescription practices according to validity time and 88% comply with good
prescription practices according to legibility. It is concluded that good prescription practices do
not comply with prescriptions prescribed in the Private Pharmacy, Chimbote district, province
of Santa, which means that other types of measures must be taken to avoid continuing to have

prescription errors.

Keywords: practices, recipes, prescription, data, prescriber.
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L. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El uso de medicamentos hoy en la actualidad, los pacientes tienen la accesibilidad y la

facilidad para el uso de los farmacos, en varias ocasiones los propios médicos olvidan el
riesgo que pueda causar la inadecuada administracion de los medicamentos. La utilizacién
de farmacos debe ser optimizado en relacién a los beneficios y riesgos que podria tener, es
por ello indicar buena informacién sobre su uso ya que dando una informacién apropiada es
factible un buen tratamiento farmacoldgico” .

El uso racional de medicamentos (URm) significa que los usuarios de los servicios
sanitarios van a recibir medicamentos adecuados a su situacion clinica de esta forma
siendo relevante para su tratamiento y al precio mds bajo posible durante un periodo de
tiempo suficiente y en dosis adecuadas a sus necesidades individuales., garantizando que
los medicamentos se utilicen sélo cuando sea necesario y que el paciente o sus cuidadores
promuevan, adhieran al tratamiento y la caldad de la atencién médica del paciente
expresando claramente los motivos de la toma del medicamento y el método correcto de
toma del farmaco en la dosis, intervalos y periddos de tiempo indicados por la autoridad
sanitaria profesionales de la atencién®. La Organzacién Mundial de la Salud (OMS) apoya
estrategias de mejora urgentes con el fin de poder disminuir todos los dafios que se
encuentran asociados con las drogas en zonas vulnerables, también colabora con aliados
para crear diversos recursos técnicos sobre la seguridad de los medicamentos, incluidas
revisiones regulatorias y soluciones de seguridad de los medicamentos, como la seguridad
de los medicamentos para la apariencia y el tacto, sean genéricos o de marca, pueden
parecerse e incluso verse igual. Esto puede deberse a que tienen envases parecidos, nombres
que suenan parecidos o que se escriben de forma semejante .

En Peru, varios estudios se han enfocado en las Buenas Précticas de Prescripcion en
diferentes regiones del pais. Uno de ellos, realizado en Lima en 2016, el objetivo es asegurar
que las recetas que hayan sido dispensadas dentro del sector de farmacia del departamento
de emergencias del Hospital Huaycdn se hayan ajustado a las buenas practicas de
prescripcion. Lograron analizar que aproximadamente el 95,33% de todas las recetas que

fueron evaluadas presentaban al menos una deficiencia. .



La prescripcion de medicamentos estd basada principalmente en el método analitico en
donde el medico va a escuchar todos los sintomas que manifiesta el paciente, después
realizara un examen fisico para poder identificar todos los signos, para de forma posterior
llegar a un diagndstico y por medio de todos los conocimientos que este a obtenido durante
su formacion académica, tomara una correcta decision acerca del tratamiento donde estara
incluida la medicacion, el cual serd plasmada en la receta.

Es necesario que el doctor pueda compartir su forma de ver la situacién o la perspectiva con
los pacientes para poder proporcionarles toda la informaciéon que ellos necesitan,
asegurdndose de esta manera que puedan comprender todos los riesgos que estdn asociados
con los medicamentos que van a utilizar, y a la vez, poder verificar que este tratamiento
recetado sea asequible. Asimismo, en otro estudio llevado a cabo en la regién de Ancash,
Pert, donde buscaron poder realizar un andlisis por medio de la evaluacion del cumplimiento
de las correctas practicas durante la prescripcion, en donde se utilizo 403 recetas que fueron
suministradas en el centro de salud de Chingalpo, que se encuentra en la provincia de Sivas
durante los meses de agosto a septiembre del afio 2023. Logrando como resultado un 100%
de consistencia con el nombre del DCI. ©,

Se estan llevando a cabo muiltiples estrategias a nivel nacional e internacional para fomentar
una buena prescripcion, muchas de las cuales son viables y no demandan recursos
significativos. En las cuales se encuentran incluidas la capacitacion y actualizacion de los
prescriptores acerca del uso racional de medicamentos, la provision de informacién
especifica y objetiva sobre los medicamentos, asi como también la promocion adecuada y
divulgacién de los mismos por parte de la industria. Ademads, se estdn desarrollando guias
de tratamiento basadas en evidencia que sean armonizadas, actualizadas y pertinentes,
promocién del establecimiento y funcionamiento del Comité de Farmacologia del EESS,
difusion de las ciencias juridicas. estidndares de seguimiento para la prescripcion de
medicamentos en el pais; como puedes ver si, ya utilizamos muchas estrategias en nuestro
trabajo diario en la prictica profesional, solo puedo animarte a autoanalizar nuestros
preceptos y mejorar en base a eso, recuerda primero la salud .

Es por ello que este proyecto de investigacion tiene como finalidad lograr realizar la
identificar si se ;Cumplen las buenas Précticas de Prescripcion las recetas médicas atendidas

en la Botica Privada, distrito Chimbote, e la Provincia de Santa del mes de Agosto del 20247
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Objetivo general
e Evaluar el cumplimiento de las Buenas practicas de Prescripcion en las recetas
médicas atendidas en la botica Privada, distrito Chimbote, provincia de Santa del
mes agosto de 2024
Objetivos especificos
e Evaluar el cumplimiento, de las buenas précticas de prescripcion segun los datos
del prescriptor en recetas médicas atendidas en la botica Privada.
e Evaluar el cumplimiento, de las buenas practicas de prescripcién segin los datos
del paciente en recetas médicas atendidas en la botica Privada.
e Evaluar el cumplimiento de las buenas précticas de prescripcidon segun los datos
del medicamento en recetas médicas atendidas en la botica Privada.
e Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion segtn la validez del
tiempo de las recetas médicas atendidas en la botica Privada.
e Evaluar el cumplimiento de las buenas précticas de prescripcién segin la

legibilidad en recetas médicas atendidas en la botica Privada.



IL.
1.1

MARCO TEORICO.

Antecedentes

1.2. Antecedentes internacionales.
Vargas E. Rodriguez A. en un proyecto que fue realizado en Honduras en 2022, donde el

proposito principal de poder evaluar las recetas médicas para poder comprobar su
conformidad con las guias de buenas précticas en prescripcion. Se utiliz6 un enfoque
experimental, retrospectivo y descriptivo semiestructurado, analizando una muestra de
aproximadamente 497 prescripciones. Los resultados mostraron que el 46,28% de las
prescripciones fueron omitidas por informacién del médico y el 36,8% de las
prescripciones omitidas por informacion del paciente. Las manos, 37,02% fueron citadas
por tener escritura ilegible, y las que recibieron el mayor porcentaje fueron sus dosis,
90,54%. El autor lleg6 a la conclusion de que si bien es cierto que existe la necesidad de
que haya intervencion y de poder mejorar la prescripcion en las recetas y de lograr una
capacitacion correcta de todos los profesionales de la salud que estdn encargados de la
digitacion en las recetas y la dispensacién de los medicamentos ®

En 2018, Kothari et al; realizaron un proyecto de investigacion en la ciudad de Gujarat, que
se encuentra ubicado en la India, cuyo objetivo principal fue poder realizar un andlisis mas
exhaustivo acerca de las précticas actuales de prescripcion de recetas y lograr detectar los
errores comunes en las recetas de pacientes ambulatorios. Parael cual utilizaron una técnica
de observacion transversal, revisando 191 recetas como ejemplo. Los resultados lograron
mostrar que dentro de los datos que se encuentran registrados, el 100% de las recetas tan
solo el 14.10% incluyeron el numero del registro, sin embargo, en el 48% estaba su firma
presente, mientras que casi el 99% de todos los medicamentos que fueron prescritos era de
marca. Igualmente, segtin el ultimo andlisis, se observo que el 60% cumplia con todos los
criterios correctos, tales como el método correcto de la administraciéon y con la dosis.
Finalmente, solo en el 70% indicaron la frecuencia y la duracién: ®

En Chile, Alvarado A. et al, realizaron una investigacién descriptiva, de disefio transversal
y observacional en el afio 2017 para lograr identificar ciertos fallos en las recetas médicas.

Para el cual se utilizaron 3872 recetas como muestra.



Los resultados demostraron que casi el 72% de todas las recetas, presentaban por lo menos
un error dentro de la prescripcion. Dentro de ellos se encontré un 32.6% de ausencia de
concentracion del medicamento recetado, luego un 24.6% que demostré la poca informacion
del medico sobre la identificacion del doctor, mientras que solo un 0.2% fue un error debido
a la firma del médico prescriptor. Por lo tanto, llegaron a la conclusién de que en este
establecimiento de salud hay una gran cantidad de errores de prescripcion, y es necesario

desarrollar métodos para corregir estos errores (10,

1.3. Antecedentes nacionales

Salvador M. en el afio 2021; realiz6 un estudio de investigacion dentro del hospital publico
de Lima con el fin de analizar la forma correcta de la prescripcion en las recetas prescritas.
Para el cual la metodologia empleada fue realizar un estudio de 5120 recetas. Este fue un
estudio con enfoque retrospectivo, de corte transversal y descriptivo. De acuerdo con la guia
de las buenas précticas de prescripcion del Ministerio de Salud de Peru, las recetas que
fueron analizadas no cumplian con todos los requisitos que estaban escritos. En este margen
se encuentra la ausencia de la direccidén del paciente con un 8%, la falta del numero del
medico o del centro medico 8%, el nombre correcto del medicamento segin la
denominacién comin internacional y la dosificacién con un 71%, la forma farmacéutica
que también tenia un 71%, la presentaciéon del medicamento que era solo un 30%, las
indicaciones terapéuticas que marcaban un 36%, la legibilidad de la escritura que solo era
un 35%, mientras que solo en el 25% no marcaban la concentracion del principio activo. En
conclusidén, la mayoria de los médicos que prescribieron sus recetas no se sujetan al manual
de las buenas practicas del Ministerio de Salud para la prescripcion de medicamentos (D

Llanos en Lima, en el afio 2019 en su proyecto de investigacién logré demostrar que en la
farmacia del Instituto Nacional de Salud del Nifo, ubicado en San Borja, no cumplian con
las correctas practicas de medicamentos psicotropicos y de estupefacientes. La metodologia
que empled fue realizar un estudio descriptivo de disefio cuantitativo y observacional, de
corte transversal, para el cual se realizé una recopilacién de 400 recetas aproximadamente.
Los resultados que encontro, identificaron que el 45% de todas las recetas emitidas

contenian multiples errores en la prescripcion, mientras que el 27% carecia de los datos



completos o correctos de los medicamentos , el 6% no incluia informacién del paciente y
diagnostico CIE-10, el 5% tenia datos del prescriptor, colegiatura, sello y firma, y el 8%
presentaba recetas ilegibles. Se encontré que un porcentaje notable del 45% de las recetas
contenia errores de prescripcion, enfocdndose especialmente en los medicamentos
prescritos. (12,

Quispe V. et al. en el afio 2022, realizaron un trabajo de investigacién durante enero a
marzo del afio 2021 para recabar informacion y poder realizar un posterior andlisis acerca
de las buenas practicas de prescripcion de las recetas que fueron emitidas dentro del area
de farmacia que se encuentra en el servicio de emergencia del Hospital Rezola, ubicado en
Caiiete. Para ello se empled la metodologia del tipo no experimental, de corte transversal, y
retrospectiva, para ello la muestra empleada fue el estudio de 2982 recetas. El resultado
demostré que el 75.9% hubo problemas con respecto a la legalidad de la letra, mientras que
el 88.7% en la especialidad con respecto al medico prescriptor, el 86.3% hubo error con
respecto a la relacién de la edad del paciente y su diagndstico. Sin embargo, el 100% de
todas las recetas no consideraban el genero del paciente, y solo el 24.1% demostraron un
cumplimiento correcto con respecto a la dosis y la frecuencia del medicamento que fue
prescrito, y solo 16.1% fue con respecto a la via que serd administrada. Los autores
concluyeron que las mayorias de las recetas analizadas se ajustaban dentro de las correctas
précticas de prescripcion (3.

Carrasco L. y Fernandez E. en el afo 2022, realizaron un trabajo de investigacion en el
departamento de Huancayo, con el fin de realizar una evaluacion para determinar si existia
un cumplimiento acerca de las buenas practicas de prescripcion de las recetas que fueron
emitidas dentro del servicio del hospital de Chancay. La metodologia que se empleo fue
realizar un estudio no experimental, de corte transversal y retrospectivo. Dentro de los
resultados se encontré que el 74.17% cumplian correctamente con todos los datos de los
pacientes, mientras que el 97.05% demostraron los datos correctos del medico prescriptor,
sin embargo, el 71.5% contenian la informacién correcta sobre los medicamentos recetados.
Lograron concluir que dentro del Hospital de Chancay existe un correcto cumplimiento con

las buenas practicas en la prescripcion, en apréoximamente el 74.99% de los casos (4.



1.4. Antecedentes Locales o regionales

Miranda L. en el ano; 2023 realiz6 un trabajo de investigacion para poder estudiar la
relacion que existe con el cumplimiento de las correctas practicas en la prescripcion. Para el
estudio, evaluaron todas las recetas que fueron emitidas dentro del puesto de salud
Chingalpo, que se encuentra en la provincia de Sihuas, entre los meses de agosto a setiembre
del mismo afio. El estudio fue del tipo no experimental, de disefio bédsico y de nivel
descriptivo. Para realizar el estudio analizaron 403 recetas médicas utilizando la ficha de
datos como método para recolectar la informacion. Entre sus resultados que el autor
encontrd fue que 100% de todas las recetas cumplian con tener los datos correctos de los
pacientes, tales como nombres y apellidos, mientras que el 99% cumplian con la edad, solo
el 56.1% tenian el diagnostico, el 87% contenian informacién acerca de la concentracion, el
66.5% tenia informacion correcta con respecto a la forma farmacéutica, y el 100% de los
datos, tenfan toda la informacién del médico que hizo la prescripcion, para el caso de la
legibilidad las recetas alcanzaron un 94.5% con respecto al cumplimiento. Se logr6 concluir,
que segun las recetas que se pudieron evaluar en el puesto de salud, presentaron un alto
indicativo que no cumplian la informacién segin el manual de las buenas practicas de
prescripcion, poniendo en cierta forma en riesgo la vida del paciente 9.

Castro O. en el ano 2024 realiz6é una tesis cuyo objetivo principal fue poder realizar una
evaluacién con respecto al cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion de todas
las recetas medicas que se atendieron dentro del puesto de salud de San Juan, en la ciudad
de Chimbote, entre enero a marzo del presente afo. Este trabajo de investigacion fue del tipo
cuantitativo, de nivel descriptivo, de corte transversal y retrospectivo. El estudio de las
muestras estuvo constituido por 288 recetas para el cual se analizo mediante el muestreo
probabilistico. Los resultados demostraron que en la gran mayoria de todas las recetas
evaluadas no hubo un cumplimiento con respecto a los indicadores que se encuentran
establecidos en el manual de buenas practicas de prescripcion, con respecto a la relacién que
existe entre el paciente, los medicamentos prescritos, la legibilidad de la letra y los datos del
médico. Ademds, se pudo constatar que, dentro de ellas, no existia un cumplimiento con
respecto a los criterios establecidos. Se pudo concluir que dentro de las recetas que fueron

atendidas en el servicio de farmacia del puesto de salud de San Juan, no habia un buen
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cumplimiento con todos los indicadores que se encuentran establecidos dentro del manual

de las buenas practicas de prescripcién (19,

Julca A., en el afio 2019, realiz6 un estudio de investigacién cuyo fin era poder determinar
la proporcidn que existe en los errores de las recetas del centro médico del Hospital de nivel
III-1, que se encuentra ubicado en el departamento de la Libertad, en la ciudad de Trujillo,
que fue realizado entre los meses de setiembre del 2018 hasta febrero del 2019.

Se aplicé un enfoque cuantitativo descriptivo con un disefio transversal, analizando un total
de 2715 recetas prescritas. Los resultados mostraron que el 2% de los participantes
presentaron errores en los apellidos y nombres, el 9% en la Denominacion Comun
Internacional (DCI), sin embargo, solo el 14% presentaron errores con respecto a la
cantidad, solo el 7% con respecto a la frecuencia, solo el 10% con respecto a la
concentracion, el 14% con respeto a la cantidad, mientras que existié un 7% que tenia errores
con respecto a la frecuencia, solo el 10% tenia errores en la concentracidn, el porcentaje mas
grande fue del 25%, donde el error fue la omision de la forma farmacéutica, y solo un 3%
utilizaron un formato que no era apropiado. El estudio concluyé que varias recetas no
cumplian la informacion correcta no se encuentra asociados con lo que indica el manual de

las buenas practicas de prescripcion. (7).

2.2 Bases Teoricas
Prescripcion médica

La prescripcion es un acto cientifico, ético y legal, de esta forma, el inico responsable de
esta accion es el médico, donde recetara productos de origen biolégico, quimicos o de origen
natural que van a modificar las funciones bioldgicas y las funciones bioquimicas del
organismo del paciente para poder lograr un efecto terapéutico positivo, sin embargo, este
procedimiento implica en poder informar a las personas acerca del efecto secundario, que
algunos farmacos tienen, el cual pueden tener efectos negativos a futuro 1®,

Receta Médica

La receta médica es un documento escrito que contiene la prescripcion de medicamentos.
Este documento médico respalda la distribucion de medicamentos al paciente y, en el &mbito

de la atencién publica, actia como fundamento para el financiamiento de esos



medicamentos, ya sea por la cobertura total del Departamento de Salud o a través de un
financiamiento conjunto entre el Departamento y el paciente. 19,

Medicamento Genérico

Son farmacos que poseen el mismo componente activo, ruta de administracion,
concentracion, presentacion farmacéutica y modalidad terapéutica que el medicamento
original, y se producen una vez que la patente del medicamento comercial ha expirado.
Generalmente, estos formacos pueden ser ofrecidos a un costo accesible. ),
Medicamento Comercial

El término "innovador" alude a la creacion inicial de un medicamento (principio activo) por
parte del laboratorio que lo elabord. Por lo general, estd resguardado por una patente que
tiene una duracién minima de 20 afios y debe adherirse a las regulaciones internacionales de
calidad, efectividad y seguridad. ?%.

Denominaciones Comunes Internacionales

La DCI es fundamental para numerosas de sus acciones, abarcando aquellas vinculadas a
las denominaciones comunes internacionales (DCI), las buenas précticas de fabricacion, la
farmacopea global, en el sistema donde estard certificado lo que indica la OMS donde
informa acerca de la calidad de los productos farmacéuticos que se encuentran dentro del
comercio internacional, asi como muchas mds. La Division de Gestién y Politicas
Farmacéuticas de la OMS se encarga de elegir las DCI para los compuestos farmacéuticos
y, especialmente, de abordar este tema. V.

Concentracion

Especifica la cantidad de soluto presente en la disolucién o la cantidad de soluto en una
determinada cantidad de disolvente. 2.

Forma Farmacéutica

Se abarca a la forma fisica del medicamento en su proceso final, siendo una caracteristica
importante, que favorece la administracion y la dosis del fairmaco; y luego la liberacion del
medicamento del cuerpo ?%.

Dosis

Se indica la cantidad total de medicamentos que se administran de manera conjunta. La dosis

- . . (23)
puede ser expresada en miligramos por kilo por dia



Legibilidad
La legibilidad es la facilidad con la que un texto puede ser leido y entendido. De manera
mds amplia, se refiere a aspectos tipograficos, la disposicion del texto en la pagina, asi como

al estilo, la claridad de la redaccion, la forma de escribir y el lenguaje utilizado. ?%.
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III. METODOLOGIA

3.1 Nivel tipo y disefio de Investigacion
Este trabajo de investigacion tendrd un enfoque cuantitativo ya que va a emplear métodos,

diferentes técnicas numéricas donde se va a centrar principalmente en iniciar con la
observacion de forma directa, midiendo la unidad y realizando posteriormente su andlisis,
ademads serd de nivel descriptivo ya que se va a detallar y caracterizar el objeto de estudio
sin alterar la informacidn, serd de disefio no experimental debido a que esa informacién se
iniciara con la observacion, evaluacion y posterior andlisis, asimismo es del tipo bésico ya

que el objetivo principal es poder generar conocimiento ?%.

3.2 Poblacién y muestra
Poblacion muestral: La muestra poblacional estard compuesta por 192 recetas emitidas

por médicos. Solo se tomardn en cuenta las recetas que incluyan la prescripcion de
medicamentos, excluyendo aquellas que contengan insumos y dispositivos médicos. Este

andlisis se llevard a cabo en la botica privada de Chimbote durante el mes de agosto de 2024.

Donde:

Muestra |:> Observacion
> M:

Recetas que son atendidas en la Botica Privada.

» O: Cumplimiento de buenas practicas de prescripcion (BPP).
Criterio de inclusion

» Recetas médicas atendidas en el mes de Agosto 2024.
Criterio de exclusion

» Recetas médicas que solo contengan dispositivos médicos o insumos médicos.

11



3.3. Variables Definiciones y operacionalizacion

. Definicion . . . . . Escala de | Categoria o
Variable . Dimensiones Subdimensiones Indicador . .. g ..
operacional medicion valoracion
Apellidos y Nombres-
Datos del paciente. Edad
Diagnostico
Esta fundamentada en Nombre del medicamento en DCI.
Realizar el Jograr una Concentracion.
estudio acerca | recopilacién acerca de D?tOS del Forma Farmacéutica.
la informacién que medicamento. Cantidad.
del  correcto i
debe contener las D?51s. o 5
cumplimiento | recetas medicas Via de administracion. Cumple/
con respecto a | recopiladas, segin o Apellidos y Nombres Noop® | Nominal | Dicotémica
p que estd estipulado Datos del Sello P
las buenas | dentro de la guia del prescriptor Nombre de especialidad
chcticas  de buenas précticas de ' N° de colegiatura
P prescripcion y  las Firma
prescripcién en | regulaciones actuales
(26) e eqe .
las recetas ) Legibilidad Letra legible
médicas.

Tiempo de validez.

Fecha de prescripcion
Fecha de expiracion
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3.4 Técnicae instrumentos de recoleccion de informacion
Técnica:

El método serd utilizado con la finalidad de la recoleccién de datos en este estudio serd un
andlisis observacional de la literatura de prescripcion médica en la Botica Privada
de Chimbote durante el mes de agosto de 2024, ubicada en Jr. Leoncio Prado N°500 en el
distrito de Chimbote.

El objetivo de este método serd examinar la informacién consignada en una receta especifica
y posteriormente anotarla en un formato de recopilacion de datos, el cual funciona como una
herramienta de investigacion.

Instrumento:

Se va a utilizar una ficha para poder recopilar toda la informacién necesaria para el estudio,
donde esta incluida las dimensiones segun las variables, tales como los datos completos del
paciente, los datos del medico prescriptor, del medicamento o farmaco recetado, la duracién

de la receta, y si esta es legible.

3.5 Método de analisis de datos
Consideraremos los objetivos establecidos y utilizaremos como herramienta informadtica el

programa Microsoft Excel 2016, en el cual se registrard la informacién recopilada. Asi,
después de analizar los datos, se generardn tablas con informacién porcentual para lograr los

resultados mds 6ptimos.

3.6 Aspectos éticos
En la realizacién del estudio se van a tener en cuenta a los principios éticos que se encuentran

establecidos dentro del reglamento de integridad cientifica en la investigacién version
001(27), el cual ha sido modificado principalmente por el consejo universitario por medio
de la resolucién N° 1212-2023-CU-ULADECH Catdlica, fechada el 01 de agosto de 2024.
Se empleard la informacion obtenida de las entrevistas respetando y protegiendo a la vez
todos los derechos de los participantes implicados, evitando de esta forma causarles dafio y

a la ves manteniendo la integridad y la honestidad.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion porcentuales de recetas médicas segiin su cumplimiento de datos

del prescriptor.

SI CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
Datos del N % N % N %o
prescriptor
Niimero de 183 95.31 9 4.69 192 100
colegiatura
Apellidos y nombre 173 90.10 19 9.90 192 100
Sello 188 97.92 4 2.08 192 100
Especialidad 183 95.31 9 4.69 192 100
Firma 187 97.40 5 2.60 192 100

Fuente: Base de datos (anexo 4)

Tabla 2. Distribucién porcentual de recetas médicas segiin el cumplimiento de datos del

paciente.
SI CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
Datos del paciente N %0 N %0 N %
Apellidos y nombre 182 94.8 10 5.2 192 100
Edad 84 43.75 108 56.25 192 100
Diagnostico (CIE- 43 22.40 149 77.60 192 100

10)

Fuente: Base de datos (anexo 4)
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Tabla 3. Distribucion porcentual de recetas médicas segtn el cumplimiento de los del

medicamento
SI CUMPLE NO CUMPLE TOTAL

Datos del N % N % N %
medicamento

DCI 155 80.73 37 19.27 192 100
Concentracion 75 39.06 117 60.94 192 100
Forma farmacéutica 132 68.75 60 31.25 192 100
Cantidad 192 100 0 0 192 100
Viade 33 17.19 159 82.81 192 100
administracién

Fuente: Base de datos (anexo 4)

Tabla 4. Distribucién porcentual de recetas médicas segun el cumplimiento del tiempo de

validez
SI CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
Tiempo Validez de N % N %0 N %
la receta
Fecha de 84 43.75 108 56.25 192 100
prescripcion
Fecha de expiraciéon 108 56.25 84 43.75 192 100

Fuente: Base de
datos (anexo4)
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Tabla S. Distribucion porcentual de recetas médicas segun el cumplimiento de legibilidad

SI CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
Legibilidad N % N % N %o
Letra legible 169 88.0 23 12.0 192 100

Fuente: Base de datos (anexo4)

Tabla 6. Distribucion porcentual de recetas médicas seguin sus dimensiones.

SI CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
Dimensiones N %0 N %o N %0
Datos del prescriptor 180  93.75 12 6.25 192 100
Datos del paciente 100 52.08 92 47.91 192 100
Datos del medicamento 120 625 72 37.5 192 100
Tiempo de validez 84  43.75 108 56.25 192 100
Legibilidad 169 88.0 23 12.0 192 100

16



V. DISCUSION

Para la evaluacion del cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion en recetas médicas
en la Botica Privada de Chimbote, en el mes de Agosto; del 2024, en el cual se realizd un
andlisis de 192 recetas, se obtuvo lo siguiente.

En la tabla 1, evidencia los tipos de criterios de cumplimiento de lo cual se observé los datos
del prescriptor, los cudles son: nimero de colegiatura, apellidos y nombre, sello, especialidad,
firma, teniendo el 97.92 % (188) como el porcentaje mds alto que si cumplen con el sello en las
recetas médicas que fueron atendidas, mientras que el cumplimiento menor es de 90.10% (173)
en lo que consiste en apellidos y nombre. Por otro lado las autoras Rojas E. Lozano F. ®® tienen
como resultado que el 99,9% es su cumplimiento alto en lo que consiste en el sello y con menor
porcentaje tienen la letra legible con el 60,7. Las diferencias de resultados muestran que hay
establecimientos de salud lo cual no cumplen con el 100% con sus datos de (BPP) buenas
practicas de prescripcion segin sus datos del prescriptor.

En la tabla 2, consiste en los datos del paciente los cuales son apellidos y nombres, la edad,
diagnéstico (CIE-10) obteniendo como resultado que el 94.8% (182) cumple con los datos del
paciente referente a sus apellidos y nombre, y el porcentaje menor es 22.40 % (43) respecto al
diagnostico (CIE-10), mientras que el autor Sanchez L. *® obtiene como mayor porcentaje de
97.3% que consiste en apellidos y nombres del paciente, y como bajo porcentaje es segun su
edad con el 76,4% como indicador. Esto es referente que ante los resultados hay médicos que
si prescriben su diagndstico de cada paciente, es un trabajo lo cudl se debe seguir aplicando
para tener referencias a su patologia del paciente, se debe ir reforzando para obtener el 100%
del cumplimiento de unas buenas practicas de prescripcion.

Tabla 3, se evidencia los cumplimientos de los datos del medicamento que consiste en: DCI,
concentracion, forma farmacéutica, cantidad y via de administracion. Los resultaron del
cumplimiento de las buenas précticas se encontré el 100% de las cantidades exactas que son
recetas por el prescriptor y como el més bajo en el cumplimiento es la via de administracion
obteniendo el 17.19 %. Por otro lado en la investigacion de Candia L. ®? obtiene el 99.7% de
los datos del medicamento representado al nombre del medicamento (DCI) y como al menor
cumplimiento es la via de administracién con el 25% . Se evidencia que hay prescriptores que

si indican el 100% con las cantidades de los farmacos que el paciente llevard su tratamiento
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adecuado y refiere que si estan cumpliendo las buenas précticas de prescripcidon, como también
hay prescriptores que estdn cumpliendo con el 100% con el nombre del principio activo del
medicamento que refiere un buen cumplimiento de las recetas médicas.

Tabla 4 se evidencia la distribucidén porcentual segin el cumplimiento del tiempo de validez
referido a la fecha de prescripcion y fecha de expiracién, los resultados con mayor
cumplimiento es de 56.25 % que cuentan con la fecha de prescripcién y con menor porcentaje
es la fecha de expiracion con el 43.75%. En otra investigacion las autoras Del Castillo C, Quispe
E. @D tuvieron como resultado con mayor cumplimiento la fecha de expedicién con el 87,5%.
Segun ambos resultados hay médicos que si prescriben la fecha del dia de la atencion médica,
como también incluyen hasta el tiempo que pueda ser valido la receta, para un mejor
cumplimiento al 100% se debe mejorar indicando que incluyan la fecha de atencion hasta que
tiempo pueda hacer valida su. Receta para que asi los pacientes vuelvan a su cita porque influye
la expedicion que es el dia del tratamiento terminado y pueda haber mejoria en los pacientes.
En la tabla 5 con respecto a los resultados obtenemos la distribucidn porcentual de recetas segtin
su cumplimiento obteniendo el 88% de cumplimiento de letra legible y por lo contrario el 23%
no cumple con una legibilidad de la letra. Segtin la investigacién de Lopéz N.*? Obtuvo como
resultado un alto porcentaje de recetas con un incumplimiento del 74.9% evaluadas segun su
legibilidad. Obteniendo ambos resultados podemos visualizar que ain no obtenemos el 100%
de una prescripcion entendible por la letra legible, lo cual se debe mejorar ya sea recetas

impresas entendibles o mejor caligrafia de los prescriptores.

18



VI. CONCLUSIONES

Concluyendo que las recetas médicas atendidas en la Botica Privada Chimbote - Agosto
2024, no hay un cumplimiento de buenas practicas de prescripcion por lo cuél se obtuvo
un 0%.

Del total de recetas evaluadas segtn los datos del prescriptor cumple el 93.75 % con las
buenas practicas adecuadas de prescripcion médica.

Del total de las recetas evaluadas segun sus datos del paciente el 52.08% cumple con las
buenas practicas adecuadas de prescripcion médica.

Del total de las recetas evaluadas el 62.5% segun los datos del medicamento, cumple
con las buenas practicas adecuadas de prescripcion médica.

El 43.75% del total del tiempo de validez segun las recetas evaluadas, cumple con las
buenas practicas adecuadas de prescripcion médica.

Del total de las recetas evaluadas el 88% segun su legibilidad, cumple con las buenas

practicas adecuadas de prescripcion médica.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda evaluar el cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion por

medio de estudios de investigaciones y de esa manera levantar las observaciones.

Capacitar al personal médico para una mejor prescripcion en las recetas médicas para

un mejor cumplimiento de buenas précticas de prescripcion.
Para una mejor legibilidad se deberia implementar una prescripcion de manera impresa

para asi evitar la ilegibilidad y de esa manera cumplir el manual de Buenas Practicas de

Prescripcion.
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ANEXOS

Anexo 01. Matriz de Consistencia

Titulo: CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RECETAS MEDICAS ATENDIDAS EN
UNA BOTICA DE CHIMBOTE - AGOSTO 2024

FORMULACIO DEL OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
Objetivo general Variable 1: Tipo de Investigacion:
Basica

(Cumplen las buenas Practicas
de Prescripcion las recetas
médicas atendidas en la Botica
Privada, distrito Chimbote, e
la Provincia de Santa del mes
de Agosto del 20247

Evaluar el cumplimiento de las Buenas practicas de
Prescripcion en las recetas médicas atendidas en la botica
Privada, distrito Chimbote, provincia de Santa del mes
agosto de 2024

Objetivos especificos

1.

Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion segtin los datos del prescriptor en recetas
médicas atendidas en la botica Privada.

Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion segtn los datos del paciente en recetas
médicas atendidas en la botica Privada.

Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcién segun los datos del medicamento en
recetas médicas atendidas en la botica Privada.
Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion segun la validez del tiempo de las recetas
médicas atendidas en la botica Privada.

Evaluar el cumplimiento de las buenas précticas de
prescripcion segun la legibilidad en recetas médicas
atendidas en la botica privada.

Cumplimiento de las
buenas practicas de
prescripcion.
Dimensiones:

Datos del prescriptor
Datos del paciente
Datos del medicamento

Tiempo de validez

Legibilidad

Nivel de Investigacion: No
experimental

Poblacion y muestra: 192
recetas emitidas por la botica
Privada de Chimbote.

Técnica: analisis de
observacon documental.

Instrumento: ficha de
recoleccion de datos.
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Anexo 02: Instrumento de recoleccidon de informacidon

DIMENSIONES

Datos de la receta

Cumple (SI)

Cumple (NO)

Tiempo de validez

Fecha de prescripcién

Fecha de expiracion

Datos del prescriptor

Apellidos y nombres

Sello

Firma

Numero de colegiatura

Especialidad

Datos del paciente

Apellidos y nombres

Edad

Diagnésticos (CIE-10)

Datos del medicamento

DCI

Concentracion

Forma farmacéutica

Cantidad

Via de administracion

Legibilidad

Letra legible

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 03: Documento de aprobacidn para la recoleccion de la informacion.

Chimbote, 24 de octubre del 2024

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacién de la Universidad Catélica Los Angales de Chimbots, asimismo solicito su
autorizacién formal para llevar a cabo una investigacién titulada CUMPLIMIENTO DE
BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RECETAS MEDICAS ATENDIDAS EN LA
BOTICA ECONOFARMA, CHIMBOTE - AGOSTO 2024, que involucra la recoleccién de
informacién/datos en 192, a cargo de JASSUMI MILENE MATTO HUAMANCHUMO,
perteneciente a la Escuela Profesional de Ja Carrera Profesional de FARMACIA Y
BIOQUIMICA, con DNI N° 73809912, durante el periodo de 01-08-2024 al 01-09-2024.

La investigacidn se llevara a cabo siguiendo altos estdndares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados serdn utilizados inicamente para los fines
de Ja investigacién.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial

? ap-

c.u-uucu-u-uu-
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Anexo 04: Base de datos
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Anexo 05: Evidencias fotograficas.
Recetas médicas de la botica PRIVADA del mes de Agosto 2024.
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Anexo 06: Ubicacion de la botica PRIVADA

econofarma chimbote
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