UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIO DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION DE
ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS EN RECETAS MEDICAS ATENDIDAS EN
UNA CLINICA PRIVADA DE CHIMBOTE, FEBRERO 2026.

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE QUIMICO FARMACEUTICO

LINEA DE INVESTIGACION
EPIDEMIOLOGIA Y SALUD PUBLICA EN MEDICAMENTOS, PRODUCTOS NATURALES Y
TOXICOS.

AUTOR
SILVA GARCIA, PIERO ANTONY
ORCID:0000-0003-0038-2339

ASESOR
MATOS INGA, MATILDE ANAIS
ORCID:0000-0002-3999-8491

CHIMBOTE-PERU
2026



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIO DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

ACTA N° 0039-107-2026 DE SUSTENTACION DEL INFORME DE TESIS

En la Ciudad de Chimbote Siendo las 20:50 horas del dia 19 de Abril del 2026 y estando lo
dispuesto en el Reglamento de Investigacién (Versién Vigente) ULADECH-CATOLICA en su
Articulo 349, los miembros del Jurado de Investigacion de tesis de la Escuela Profesional de
FARMACIA Y BIOQUIMICA, conformado por:

LEAL VERA CESAR ALFREDO Presidente

CLAUDIO DELGADO ALFREDO BERNARD Miembro
ORMENO LLANOS MILY Miembro

Mgtr. MATOS INGA MATILDE ANAIS Asesor

Se reunieron para evaluar la sustentacion del informe de tesis: CUMPLIMIENTO DE LAS
BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION DE ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS EN
RECETAS MEDICAS ATENDIDAS EN UNA CLINICA PRIVADA DE CHIMBOTE, FEBRERO 2026.

Presentada Por :
(0112162002) SILVA GARCIA PIERO ANTONY

Luego de la presentacion del autor(a) y las deliberaciones, el Jurado de Investigacion acordo:
APROBAR por UNANIMIDAD, la tesis, con el calificativo de 15, quedando expedito/a el/la
Bachiller para optar el TITULO PROFESIONAL de Quimico Farmacéutico.

Los miembros del Jurado de Investigacion firman a continuacién dando fe de las conclusiones
del acta:

o

CLAUDIO DELGADO ALFREDO BERNARD

LEAL VERA CESAR ALFREDO Miembro
Presidente
ORMENO LLANOS MILY Mgtr. MATOS INGA MATILDE ANAIS

Miembro Asesor



CONSTANCIA DE EVALUACION DE ORIGINALIDAD

La responsable de la Unidad de Integridad Cientifica, ha monitorizado la evaluacién de la originalidad de
la tesis titulada: CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION DE
ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS EN RECETAS MEDICAS ATENDIDAS EN UNA CLINICA
PRIVADA DE CHIMBOTE, FEBRERO 2026. Del (de la) estudiante SILVA GARCIA PIERO ANTONY,
asesorado por MATOS INGA MATILDE ANAIS se ha revisado y constaté que la investigacion tiene un

indice de similitud de 4% segun el reporte de originalidad del programa Turnitin.

Por lo tanto, dichas coincidencias detectadas no constituyen plagio y la tesis cumple con todas las normas

para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.
Cabe resaltar que el turnitin brinda informacion referencial sobre el porcentaje de similitud, mds no es

objeto oficial para determinar copia o plagio, si sucediera toda la responsabilidad recaera en el

estudiante.

Chimbote,06 de Mayo del 2026

(;2:5'
=

Mgtr. Roxana Torres Guzman

RESPONGABLE DE UNIDAD DE IWTECGRIDAD CREMNTIFICA




Indice General

AGradeCcimUeNTO...........c.oooiiiiiiiiieiie ettt ettt e e enaee e I
Lista de tablas ... v
RESUIMECIL ..ottt ettt ettt et e e e e A%
ADSEFACE ..ottt et s VI
I. Planteamiento del problema ....................ccooiiiiiiiiiiieee e 1
Descripcion del Problema..........cccueiieiiiiiiieeiie ettt 1
Formulacion del problema...........c.cooccuiiiiiiiiiiieeciiccee e 2
ODJETIVO ZENETAL......oiiiiieiiieiiieie ettt ettt e et eeaeeaeeesaeebaessbeesseessseensaessseans 2
ODbJEtIVOS ESPECTIICOS ..vviviieiieeiieeiieete ettt ettt ettt eeaeesteeesaeebeeesaeesseessseensaesnseens 2
JUSTITICACION ...ttt e et e e et e e e taeeeasaeeesbaeeeasaeesaseeennseeas 3
LI MLAFCO t@OTECO ...ttt ettt et et sae e e esneeeneeas 4
2.1 ANEECEACIIERS ...ttt ettt et ea e bt et sat e be e e e et e beeneesnnens 4
INtEINACIONALES ...ttt sttt ettt b et et enees 4
INACIONALES ... eeiiiieeiiie ettt e e et e e e ee e tbee e taeeesaeesssaeeensseesnseeesnseeennnes 4
017 | OSSPSR 5
2.2 BASES TEOTICAS ..euveueentienteriienteeieettenteetesitesteenteestesteentesaeesseenteeste st ensesseeseensesneenseensenanans 6
PrescripCion MEAICA........cciuiiiiiieeiie ettt e sre e e s e e snbeeesnbeeeennes 6
ReECEta MEAICA ......eiiiiiiiiiicee e 6
Caracteristicas de 1a receta MEdICaA .........eevvieruiiriieiieiie e 6
Buenas Précticas de Prescripcion (BPP).......cc.oooiiiiiiii e, 7
Cumplimiento de 1as BPP ..........oooiiiiiii e 8
Antiinflamatorios no esteroideos (AINES) .....cc.coeiiiieiiieiiiiieieeeeee e 8
2.3 HIPOLESIS .ttt ettt ettt ettt et sttt et e sae et st sb et ae e 11
ITL. MetodOlOZIa ..........oooviiiiiiiiiiiece ettt s 12
3.1 Nivel, tipo y disefio de INVESIZACION ......eveevvieeriieeiiieeiieeerieeerieeereeeeeeeeereeeaeeeeens 12
3.2 PODIacCiOn Y MIUESLTA ....ccccuviieieiieeiiieeiiee ettt e stee e steeesteeessaeeeaaeeensaeesnnaeesnseeennnes 12
3.3 Operacionalizacion de 1as variables ...........cccoeviieiiiiiiiiiiiieceeee e 13
3.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos .........cccevveveriiinieniiiiinicneeiceeeee, 14
3.5 Método de andlisis de datos..........eevueeriiiiiiiiiiiieeeee s 15
3.0 ASPECLOS ETICOS 1eeuvvirerurieeriiieeiiteeetieeeitteeetteesteeesseeessteeessseeesssaeesseeanssesasseessseeensseesssses 15
IVERESUITAAOS. ...ttt 16
VeDIESCUSIOM ..ottt ettt sttt e saeesneenaneeas 18



VII. RecOmMendaciones...............coouiiiiiiiiiiiiiiiiiieceieete sttt 22
Referencias biblio@raficas................cccooooiiiiiiiiicceeee e 24
AIEXO0S ..ottt ettt ettt e ettt e b et e et e e bt e e ettt e ettt e e bt e e e bt e e e bt e e nabeeenareean 33
Anexo 01. Matriz de CONSISTENCIA ...euveeuviruieriiiieriieieeiieeitete ettt 33
Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion...........cocceceeevereeneniieneennenee. 34
Anexo 03. Formato de consentimiento informado U otros..........ccceeeveeecvveeecieeenneenns 35
Anexo 04. Evidencia de €JE€CUCION ........cccueieiuiiiiiiieciieesiee et eee e vee e nee e saee e 37



Lista de tablas
Tabla 01. Distribucion porcentual del cumplimiento de BPP de AINEs segiin datos del
prescriptor, datos del paciente, datos del medicamento, validez de la receta y legibilidad en

las recetas médicas atendidas en una clinica privada de Chimbote, febrero 2026 ............ 16

Tabla 02. Distribucion porcentual en relacion con los datos del prescriptor segun las recetas

médicas con AINEs atendidas en una clinica privada de Chimbote, febrero 2026........... 16

Tabla 03. Distribucion porcentual en relacion con los datos del paciente segun las recetas

médicas con AINEs atendidas en una clinica privada de Chimbote, febrero 2026........... 17
Tabla 04. Distribucion porcentual en relacion con los datos del medicamento segin las

recetas médicas con AINEs atendidas en una clinica privada de Chimbote, febrero 2026...

Tabla 05. Distribucion porcentual en relacion con la validez de la receta y legibilidad segiin

las recetas médicas con AINEs atendidas en una clinica privada de Chimbote, febrero 2026



Resumen
El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion de antiinflamatorios no esteroideos en recetas médicas atendidas en una clinica
privada de Chimbote durante el mes de febrero del 2026. La investigacion fue de tipo basica,
de nivel descriptivo, con un disefio no experimental, observacional y de corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por 512 recetas médicas que contenian al menos un
antiinflamatorio no esteroideo. Se elabord una ficha de recoleccion de datos en el programa
Excel, estructurada en cuatro secciones: datos del prescriptor, datos del paciente, datos del
medicamento, validez de la receta y legibilidad. Los resultados obtenidos con respecto al
cumplimiento total de las buenas practicas de prescripcion fueron de 27.73%. En cuanto a
los datos del prescriptor, datos del paciente, validez de la receta y legibilidad, se obtuvo un
cumplimiento del 100%, no obstante, en los datos del medicamento se observé diferencias
en el cumplimiento: cantidad de medicamento (99.49%), DCI (98.80%), frecuencia de dosis
(89.74%), concentracion (86.32%), forma farmacéutica (78.63%), dosis (76.24%) y
duracion del tratamiento (45.81%). Se concluye que, si bien se cumple adecuadamente con
los aspectos formales de la prescripcion médica, existen deficiencias significativas en los
aspectos técnicos relacionados con el medicamento, lo que podria comprometer la seguridad
del paciente y la calidad de la atencion, evidenciando la necesidad de fortalecer las buenas

practicas de prescripcion y promover el uso racional de los medicamentos.

Palabras clave: buenas practicas de prescripcion, antiinflamatorios no esteroideos, recetas

meédicas, uso racional de medicamentos



Abstract

This study aimed to evaluate compliance with good prescribing practices for nonsteroidal
anti-inflammatory drugs (NSAIDs) in prescriptions issued at a private clinic in Chimbote
during February 2026. The research was basic, descriptive, and non-experimental, with a
cross-sectional design. The population consisted of 512 prescriptions containing at least one
NSAID. A data collection form was created using Microsoft Excel, structured in four
sections: prescriber data, patient data, medication data, prescription validity, and legibility.
The overall compliance rate with good prescribing practices was 27.73%. Regarding
prescriber data, patient data, prescription validity, and legibility, 100% compliance was
achieved. However, differences in compliance were observed in medication data: quantity
of medication (99.49%), INN (98.80%), dosing frequency (89.74%), concentration
(86.32%), pharmaceutical form (78.63%), dosage (76.24%), and treatment duration
(45.81%). It is concluded that, while the formal aspects of medical prescriptions are
adequately met, there are significant deficiencies in the technical aspects related to the
medication, which could compromise patient safety and the quality of care. This highlights
the need to strengthen good prescribing practices and promote the rational use of

medications.

Keywords: good prescribing practices, nonsteroidal anti-inflammatory drugs, prescriptions,

rational use of medications
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) constituyen uno de los grupos farmacoldgicos
mas prescritos en la practica clinica a nivel mundial, debido a su eficacia en el tratamiento
del dolor, la inflamacion y la fiebre. Se estima que mas de 30 millones de personas consumen
AINEs diariamente y que anualmente se generan mas de mil millones de prescripciones de
estos medicamentos. Su amplia utilizacion responde a la elevada prevalencia de patologias
dolorosas e inflamatorias, las cuales representan una de las principales causas de consulta

médica en los diferentes niveles de atencion.!

No obstante, a pesar de su efectividad terapéutica, los AINEs no estan exentos de riesgos.
Su uso inadecuado se asocia con efectos adversos gastrointestinales, cardiovasculares y
renales, especialmente cuando no se consideran criterios clinicos apropiados como dosis,
duracién del tratamiento, comorbilidades del paciente o interacciones medicamentosas. En
este contexto, el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion (BPP) adquiere
especial relevancia, ya que estas establecen lineamientos para garantizar que la receta médica
contenga informacién completa, clara y precisa, permitiendo un uso racional y seguro del

medicamento.?

En el Pert, el consumo de AINEs es elevado y una proporcion importante de la poblacion,
mas del 60%, recurre a ellos incluso mediante automedicacion, lo que refleja su facil acceso
y la alta demanda para el manejo del dolor. Sin embargo, mas alla del consumo, resulta
fundamental analizar la calidad de la prescripcion médica, dado que una receta incompleta
o inadecuadamente elaborada puede incrementar el riesgo de errores en la dispensacion, uso

incorrecto del medicamento y aparicion de eventos adversos prevenibles.*

En el &mbito local, particularmente en la ciudad de Chimbote, no se dispone de informacion
estructurada que permita conocer el nivel de cumplimiento de las BPP de AINEs en recetas
médicas emitidas en clinicas privadas. Estos establecimientos privados constituyen un
importante escenario de atencion médica; sin embargo, se desconoce si las recetas emitidas
en estos establecimientos consignan adecuadamente los datos del prescriptor, del paciente y
del medicamento, conforme a la normativa vigente y a los criterios establecidos para una

prescripcion racional .’



La ausencia de estudios locales que evaluen el cumplimiento de las BPP en la prescripcion
de AINEs limita la identificacion de posibles deficiencias en la elaboracion de recetas
médicas y dificulta la implementacion de estrategias orientadas a mejorar la seguridad del
paciente. En ese sentido, surge la necesidad de evaluar de manera objetiva el grado de

cumplimiento de dichas practicas en una clinica privada de la ciudad de Chimbote.

FORMULACION DEL PROBLEMA

En este contexto se propone una investigacion que surge de la descripcion de la realidad
problematica:

(Se cumplioé con las buenas practicas de prescripcion de antiinflamatorios no esteroideos en

recetas médicas atendidas en una clinica privada de Chimbote, febrero 20267
OBJETIVO GENERAL

e Evaluar el cumplimiento de buenas practicas de prescripcion de antiinflamatorios no
esteroideos en recetas médicas atendidas en una clinica privada de Chimbote, febrero

2026.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el cumplimiento de buenas practicas de prescripcion de antiinflamatorios
no esteroideos segin los datos del prescriptor en recetas médicas atendidas en una
clinica privada de Chimbote, febrero 2026.

e Determinar el cumplimiento de buenas practicas de prescripcion de antiinflamatorios
no esteroideos segun los datos del paciente en recetas médicas atendidas en una
clinica privada de Chimbote, febrero 2026.

e Determinar el cumplimiento de buenas practicas de prescripcion de antiinflamatorios
no esteroideos segun los datos del medicamento en recetas médicas atendidas en una
clinica privada de Chimbote, febrero 2026.

e Determinar el cumplimiento de buenas practicas de prescripcion de antiinflamatorios
no esteroideos segun el tiempo de validez y legibilidad en recetas médicas atendidas

en una clinica privada de Chimbote, febrero 2026.



JUSTIFICACION

El presente estudio es relevante desde el punto de vista social, practico, tedrico y
metodoldgico, puesto que permitird evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion de antiinflamatorios no esteroideos en recetas médicas atendidas en una clinica
privada de Chimbote durante febrero del 2026, contribuyendo a identificar posibles
deficiencias que puedan afectar la seguridad del paciente y el uso racional de medicamentos.
Desde el ambito practico, los resultados podrian servir como base para implementar
estrategias de mejora en la calidad de la prescripcion médica; en el plano teorico, aportara
evidencia cientifica local en un contexto donde existe limitada informacion sobre este tema;
y metodologicamente, permitira aplicar criterios e indicadores para evaluar la calidad de las
recetas médicas, generando un diagnostico situacional que podra ser utilizado como

referencia en futuras investigaciones.



II. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Internacionales

Hernandez-Retana K, et al.%, en el 2024, llevaron a cabo un trabajo de investigacion titulado:
Errores de omision en recetas médicas dispensadas en un Centro de Salud Publico de
Iztapalapa en la ciudad de México en el afio 2021, este estudio es de tipo observacional,
transversal y retrospectivo para determinar la prevalencia de errores de omision en recetas
médicas de un centro de salud publico de Iztapalapa. Se analizaron 5822 recetas,
identificandose 3424 errores, con una tasa promedio de 1,08 errores por receta. Los errores
mas frecuentes fueron la omision de la relacion diagnostico/medicamento (38,91%), la forma
farmacéutica (30,54%) y la concentracion (12,11%). El autor destaca la necesidad de
implementar estrategias y sistemas de apoyo que contribuyan a reducir estos errores y

mejorar la seguridad del paciente.

Vargas E y Rodriguez A,” realizaron un estudio titulado: Valoracién de buenas practicas de
prescripcion en recetas médicas en Honduras, cuyo objetivo fue evaluar el cumplimiento de
los requisitos establecidos en las guias para las BPP en recetas médicas, esta investigacion
con disefio no experimental, retrospectivo y de alcance descriptivo, analizo 497 recetas
médicas. Los resultados evidenciaron que el 46.28% de las recetas omitian parcialmente
informacion del médico, el 36.82% carecia de datos completos del paciente y el 37.02%
presentaba ilegibilidad. No obstante, el aspecto con mayor cumplimiento fue la indicacion
de la dosis con 90.54%. En conclusion, el estudio determind que existe un alto nivel de
incumplimiento de las BPP, por lo que se destaca la necesidad de implementar normativas
que regulen y estandaricen el proceso de prescripcion, asi como fortalecer la capacitacion

del personal de salud encargado de esta practica.

Nacionales

Rojas G8, en su tesis titulada: Cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion de
antiinflamatorios no esteroideos en recetas médicas atendidas en una farmacia privada en El
Porvenir. Trujillo, febrero-marzo 2025, desarrollada ese mismo afo, este estudio
cuantitativo, descriptivo y transversal para determinar el cumplimiento de las BPP de AINEs
en 108 recetas atendidas en una farmacia privada. Los resultados mostraron alto

cumplimiento en los datos del prescriptor y en la cantidad (94,44%) y forma farmacéutica



(93,52%) del medicamento. No obstante, se identificaron bajos niveles de registro en la edad
del paciente (50,93%) y en las fechas de expedicion (58,33%) y expiracion (37.96%). El
estudio concluye que, aunque existen aspectos adecuados, continuan presentandose

omisiones significativas que requieren reforzar la capacitacion del personal prescriptor.

Mego F°, en el 2024, realiz6 un estudio titulado: Caracteristicas de prescripcion de
antiinflamatorios no esteroideos en las recetas médicas dispensadas en la farmacia del centro
de salud materno infantil Wichanzao, Trujillo. Enero - febrero 2024, analizé las
caracteristicas de prescripcion de AINEs en 321 recetas del centro de salud materno infantil
Wichanzao, mediante un estudio observacional y descriptivo. El naproxeno fue el
medicamento mas prescrito (33,96%) y la via oral la méas empleada (46,42%). Se observo
cumplimiento total en denominacién comin internacional, firma, sello y fecha de
expedicion; sin embargo, solo la mitad de las recetas presentd escritura legible (50%). En
general, se concluye que las prescripciones cumplen con las buenas practicas, aunque es

necesario fortalecer la legibilidad para optimizar la calidad del proceso.

Local

Espinoza C!°, en su tesis titulada: Evaluacion de las buenas préacticas de prescripcion en
recetas médicas de antiinflamatorios no esteroideos atendidas en el centro de salud Florida,
Chimbote. Setiembre - octubre 2023, realizada en el 2024, evalu6 el cumplimiento de las
buenas practicas de prescripcion de antiinflamatorios no esteroideos en 453 recetas del
Centro de Salud Florida, Chimbote, mediante un estudio descriptivo y no experimental. Se
evidencio un cumplimiento moderado en los datos del paciente (45,92%) y del medicamento
(60,93%), mientras que los datos del prescriptor alcanzaron el 100%. La legibilidad fue
adecuada en la mayoria de las recetas (79,47%); sin embargo, ninguna consigno la fecha de
expiracion. Se concluyd que, pese a la existencia de avances, persisten deficiencias

relevantes que afectan la calidad del proceso de prescripcion.

Lopez I desarrollo un trabajo de investigacion titulado: Buenas practicas de prescripcion
en recetas médicas atendidas en el centro de salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote, con el
objetivo de determinar el cumplimiento de las BPP. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo,
nivel descriptivo y disefio no experimental, analizando una muestra de 1426 recetas médicas.

Los resultados evidenciaron un alto cumplimiento en los datos del prescriptor: apellidos y



nombres (99%), colegiatura (98.8%), firma y sello (99.7%), sin embargo, en los datos del
paciente: apellidos y nombre (100%), pero la edad (60%) y diagnostico (78.3%), mientras
en los datos del medicamento: DCI (100%), dosis (99.9%), cantidad (99.6%), frecuencia
(99.6%), duracion de tratamiento (99.5%), concentracion (69.8%) y forma farmacéutica
(66.2%). La legibilidad alcanz6 un 76.2%. En conclusion, solo el 22% de las recetas cumpli6
completamente con las BPP, evidenciando la necesidad de mejorar la calidad del proceso de

prescripcion médica.

2.2 BASES TEORICAS

PRESCRIPCION MEDICA

La prescripcion es un proceso cientifico, ético y legal mediante el cual el médico emplea un
producto bioldgico, quimico o natural para modificar las funciones bioquimicas y bioldgicas
del organismo de un paciente, con el proposito de lograr un efecto terapéutico.'* La Ley
26842, Ley General de Salud, articulo 26 regula la prescripcion. “Soélo los médicos pueden
prescribir medicamentos. Los cirujanos-dentistas y los obstetras s6lo pueden prescribir

medicamentos dentro del 4rea de su profesion”.!3

RECETA MEDICA

Es un documento empleado por profesionales de la salud, como médicos, odontologos y
obstetras, autorizados por la ley, para prescribir un tratamiento, tanto si es farmacologico o
no, mismo que serd dispensado por un farmacéutico o bajo su supervision en
establecimientos debidamente autorizados.'* Segtin la Organizacion Mundial de la Salud, “la
receta es la orden escrita emitida por el médico para que una cantidad o mezcla de
medicamentos sea dispensada a la persona determinada junto con las indicaciones para su

uso correcto”.1s

CARACTERISTICAS DE LA RECETA MEDICA
El Manual de Buenas Practicas de Prescripcion (MBPP) establece que “La receta debera

escribirse con letra clara y legible, que pueda ser interpretada por todos a fin de evitar errores

de comprension” y debe contener como minimo los siguientes datos:



s Nombre, direccién, teléfono, consignar titulo v
nimero de colegiatura profesional (deben figurar

Datos del en forma impresa, sellada o en letra legible).

prescriptor

Ademas debe consignarse el nombre del
establecimiento de salud cuando se trate de recetas
oficiales de dicho lugar.

» Nombre, direccion y teléfono (en casos de mifios y
ancianos, es conveniente consignar la edad del
pacients)

Datos del
paciente

En el caso de recetas de farmacos sometidos a
fiscalizacion sanitaria, ademds del diagnostico, se
debe consignar DNI del paciente; y en caso de
extranjeros, el nimero de pasaporte o del carné de
extranjeria (DS No.023-2001-SA)

RECETA
MEDICA

e Nombre del o loz medicamentos prescritos,
consignando obligatoriamente su DCL y de forma
opcional, el nombre de marca.

» Concentracién del principio activo. Se deben usar
las abreviaturas internacionalmente aceptadas: g,
ml, mg.

» Forma farmacéutica y cantidad total

Datos del
medicamento

* Lugar v fecha de prescripcion v de expiracion de la receta, firma habitual y sello
del prescriptor, indicaciones para el paciente y/o acompaiiante.

BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION (BPP)

Las buenas practicas de prescripcion son un conjunto de principios y estrategias disefiadas
para garantizar que los medicamentos sean indicados de manera segura, efectiva y racional.
En el Peru, el Ministerio de Salud ha desarrollado un manual que orienta a los profesionales

en este proceso, algunos aspectos clave incluyen:!

e Seleccion adecuada del medicamento, considerando eficacia, seguridad y costo.
e Dosis y duracion optimas, ajustadas a las necesidades individuales del paciente.

e [Evitar la prescripcion innecesaria, reduciendo el uso de farmacos sin evidencia

clara de beneficio.
e Uso racional de antibiéticos, para prevenir la resistencia bacteriana.

¢ Educacion al paciente, asegurando que comprenda el tratamiento y su importancia.



Ademas el manual de BPP establece un método para la buena practica de prescripcion basado

en la farmacoterapia racional promovida por la OMS. Este enfoque se fundamenta en la

medicina basada en evidencia y el andlisis de problemas clinicos. El método incluye los

siguientes pasos:!617

1. Definir el o los problemas del paciente, realizar un diagnostico preciso basado en
la evaluacion clinica.

2. Especificar el o los objetivos terapéuticos, determinar los resultados esperados en
funcion del estado del paciente.

3. Diseiiar un esquema terapéutico apropiado para el paciente, seleccionar el
tratamiento mas adecuado considerando eficacia, seguridad y accesibilidad.

4. Iniciar el tratamiento (formular la receta), indicar el medicamento con la dosis
correcta, duracion y frecuencia seglin la condicidn del paciente

5. Brindar informacion, instrucciones y advertencias al paciente, explicar el uso del
farmaco, posibles efectos adversos y recomendaciones adicionales.

6. Supervisar la evolucion del tratamiento, evaluar la respuesta clinica y realizar

ajustes si es necesario.

CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION

El cumplimiento de BPP se refiere al nivel de adhesion de los profesionales de salud a
criterios técnicos y estandares que aseguran que una receta médica sea completa, racional,
segura y apropiada para el caso clinico del paciente. Este concepto estd estrechamente
vinculado a la nocion de uso racional de medicamentos, que busca que cada paciente reciba
el medicamento correcto, en la dosis adecuada, por una duracion apropiada y a un costo
razonable para ¢l y la comunidad. Dentro de este marco, el cumplimiento de BPP es un
indicador central de calidad en la atencion sanitaria, pues influye directamente en los
resultados clinicos y en la seguridad del paciente al reducir la probabilidad de errores,

reacciones adversas y uso irracional de medicamentos.'®

ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS (AINEs)
Los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) son un grupo heterogéneo de farmacos que
comparten propiedades analgésicas, antiinflamatorias y antipiréticas, utilizados clinicamente

para aliviar el dolor, la inflamacion y la fiebre. A diferencia de los corticosteroides, no



contienen esteroides en su estructura quimica ni actian a través de hormonas esteroideas, lo

cual define su denominacion y perfil terapéutico.!”

CLASIFICACION DE LOS AINEs
Segun la selectividad del efecto sobre enzimas ciclooxigenasas. Los AINEs pueden
agruparse segun su afinidad por las isoformas de la enzima ciclooxigenasa (COX):2°
¢ No selectivos: inhiben tanto COX-1 como COX-2 (p. ¢j., ibuprofeno, diclofenaco,
ketorolaco).
% Selectivos de COX-2 (coxibs): inhiben preferentemente COX-2, lo cual busca un

perfil con menor riesgo de efectos gastrointestinales (p. ¢j., celecoxib, etoricoxib).

Asimismo, desde una perspectiva farmacologica mas detallada (y usada en la préctica clinica
actual), los AINEs se pueden subdividir también por estructura quimica, como salicilatos,
acidos propidnicos, dacidos acéticos, derivados enodlicos, derivados antranilicos,

naphthylalaninas, entre otros.?’

MECANISMO DE ACCION

El mecanismo central de los AINEs se basa en la inhibicién de la enzima ciclooxigenasa
(COX), que convierte el acido araquidonico en prostaglandinas, tromboxanos y
prostaciclinas, mediadores claves en la respuesta inflamatoria, el dolor y el control de la
temperatura corporal.?! Existen dos isoenzimas de la COX, la COX-1 expresada de forma
constitutiva en tejidos como estomago, rifién y plaquetas; produce prostaglandinas que
protegen la mucosa gastrica, mantienen la funcién renal y promueven la agregacion
plaquetaria, y la COX-2 inducida principalmente durante procesos inflamatorios por
citocinas y mediadores; responsable de la produccion de prostaglandinas proinflamatorias.
La inhibicion de COX por los AINEs reduce la sintesis de prostaglandinas causantes de
inflamacién y dolor, lo cual explica sus propiedades terapéuticas. Sin embargo, la inhibicion
de COX-1 también se asocia con efectos adversos, especialmente a nivel gastrointestinal y

renal, dada su funcion fisiologica de proteccion y homeostasis.??

INDICACIONES TERAPEUTICAS

Los AINEs son uno de los grupos farmacoldgicos mas utilizados en medicina general y

especializada debido a su eficacia para:



Dolor e inflamacion
e Dolor musculoesquelético (dolores articulares, mialgias).
e Artritis reumatoide, osteoartritis y espondilitis anquilosante.
e Dismenorrea primaria (dolor menstrual).
e Dolor postoperatorio y postraumatico.
Fiebre y otras condiciones
e Reduccion de fiebre en procesos infecciosos.
e Dolor de cabeza y dental leve a moderado.
e Utilizados ocasionalmente como agentes coadyuvantes en dolor asociado con
lesiones y edema postraumatico.
Ademas, algunos AINEs como el acido acetilsalicilico se utilizan para indicar profilaxis
antitrombotica en dosis bajas, aunque su uso especifico depende de recomendaciones

clinicas individualizadas.?3

EFECTOS ADVERSOS
Aunque los AINEs son efectivos y ampliamente prescritos, su perfil de seguridad demanda
atencion clinica debido a una serie de efectos adversos que pueden ser graves, especialmente
con uso prolongado o en poblaciones de riesgo:?*
e Gastrointestinales: Dispepsia, gastritis, Ulceras pépticas y hemorragia
gastrointestinal.
La inhibicién de COX-1 reduce la produccion de prostaglandinas protectoras de la mucosa
gastrica, favoreciendo la lesion de la misma y complicaciones hemorragicas.
e Renales: Reduccion de la funcion renal y retencion de liquidos.
La disminucion de prostaglandinas renales puede conducir a vasoconstriccion de arteriolas
aferentes y una menor perfusion renal, favoreciendo la disfuncion en pacientes vulnerables.
e Cardiovasculares: Aumento del riesgo de eventos cardiovasculares adversos
(infarto de miocardio, hipertension).
Algunos AINEs tradicionales y selectivos de COX-2 han sido asociados a riesgos
cardiovasculares elevados, por lo que su uso requiere evaluacion del balance beneficio/
riesgo en pacientes con antecedente cardiovascular.
e Otros: Reacciones alérgicas, afectacion hepatica y efectos sobre agregacion

plaquetaria.
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2.3 HIPOTESIS
No aplica
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III. METODOLOGIA

3.1 Tipo, nivel y disefio de investigacion

El presente estudio fue una investigacion de tipo basica que busca generar informacion util
sobre el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion de AINEs en recetas médicas,
con el fin de mejorar los procesos de prescripcion y promover el uso racional de
medicamentos en una clinica privada de Chimbote, tiene un nivel descriptivo, puesto que se
enfocO en caracterizar aspectos como los datos del prescriptor, del medicamento, del
paciente, la validez y la legibilidad de las recetas, sin analizar relaciones causales. El disefio
fue no experimental, observacional y transversal, pues no se manipulan variables y la

informacion se recolectd en un solo momento, durante febrero del 2026.%5

(o) — (]

Donde:
e (: Observacion.

e M: Recetas médicas atendidas en la clinica privada.

3.2 Poblacion y muestra
¢ Poblacion: Constituida por todas las recetas médicas que contengan

antiinflamatorios no esteroideos prescritas durante el mes de febrero del 2026.
*¢ Muestra: No se realizd muestreo debido a que se trabajo con todas las recetas

médicas que contengan prescripcion de al menos un antiinflamatorio no esteroideo

(512) durante el mes de febrero del 2026.
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3.3 Operacionalizacion de las variables

Escala de | Categoria/
Variable Definicion operacional Dimensiones Indicador
medicion | Valoracion
Apellidos y nombre
Datos del prescriptor Colegiatura Nominal
Firma y sello
Apellidos y nombre Nominal
., o Datos del paciente Diagnostico Nominal
Evaluacion del cumplimiento ;
. . . ) Edad Razon
Cumplimiento | mediante las dimensiones de .
. DCI Nominal
de las buenas | datos del prescriptor, datos del o -
e . . Forma farmacéutica Nominal o
practicas de | paciente, datos del medicamento - p Politémica
. ) R Concentracion Razoén
prescripcion | y datos de validez y legibilidad Datos del medi ¢ Cantidad d T Razd
de AINEs de las recetas médicas atendidas atos del medicamento antidad ¢e me icamento aZ(’)n
en febrero del 2026. Dosis , - RaZ(,)n
Frecuencia de dosis Razén
Duracion del tratamiento Razdn
Validez de la receta Fecha de SO Nominal
Fecha de vencimiento
Legibilidad Letra legible Nominal
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos/informacion

El proceso de recoleccion de datos consistio en la revision de las recetas médicas atendidas
durante el periodo de estudio, la identificacidon y seleccion de aquellas que contengan AINE:s.
Se disei6 un instrumento de recoleccion de datos en el programa Excel (anexo 02), este
incluye cuatro secciones principales: datos del prescriptor (apellidos y nombre, colegiatura
y firma y sello), datos del paciente (apellidos y nombre, diagndstico y edad), datos del
medicamento (DCI, forma farmacéutica, concentracion, cantidad de medicamento, dosis,
frecuencia de dosis y duracion del tratamiento), validez de la receta (fecha de emision y
fecha de vencimiento) y legibilidad. En cuanto a la unidad de anélisis, estuvo compuesta
principalmente por la receta médica. Sin embargo, para el analisis de las variables
relacionadas con los datos del medicamento, se consideré como unidad de analisis cada
medicamento prescrito dentro de la receta médica. Se verifico que los datos fueran
transcritos de manera precisa, garantizando asi la confiabilidad de la informacion obtenida
para su posterior evaluacion.

PROCEDIMIENTO

Acceso al sistema de atenciones de la clinica privada para
consultar las recetas médicas registradas

\ 4

Busqueda diaria de recetas médicas correspondientes a
febrero de 2026

\ 4

Identificacion y seleccion de recetas que contienen al
menos un AINE

Elaboracion del instrumento de
recoleccion de datos en Excel

\ 4

Digitacion de los datos observados contenido en las
recetas seleccionadas mediante el instrumento de
recoleccion de datos

\ 4

Aplicacion de funciones y formulas matematicas en Excel
para el analisis de datos

\ 4

Preparacion de tablas y graficos estadisticos con los
resultados obtenidos de los datos analizados




3.5 Método de analisis de datos/informacion

Los datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos fueron
codificados, tabulados y procesados en una base de datos utilizando un programa informéatico
de analisis estadistico, como Microsoft Excel. Para el anélisis de la informacion se emple6
estadistica descriptiva, utilizando frecuencias absolutas y porcentajes, los cuales permitieron
describir el nivel de cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion de

antiinflamatorios no esteroideos en las recetas médicas evaluadas.

3.6 Aspectos éticos

La presente investigacion se desarrolld conforme a los principios y lineamientos establecidos
en el Reglamento de Integridad Cientifica en la Investigacion de la ULADECH Catoélica
(articulos 4 y 5). Se acato los principios de respeto y proteccion de los derechos de los
intervinientes, beneficencia, no maleficencia, justicia, integridad y honestidad cientifica,
garantizando la confidencialidad de la informacion contenida en las recetas médicas
analizadas y evitando el registro de datos que permitan identificar a pacientes o prescriptores.
Dado que el estudio es de caracter documental y no implicé intervencion directa en personas,
no se generaron riesgos fisicos, psicologicos ni sociales. Asimismo, se actud con rigurosidad
cientifica, responsabilidad académica y transparencia en el manejo de la informacion,
solicitando la autorizacion correspondiente a la clinica privada y la aprobacion de la instancia

competente de la Universidad antes del inicio de la investigacion.?
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IV. RESULTADOS
Tabla 01. Distribucion porcentual del cumplimiento de BPP de AINEs segun datos del
prescriptor, datos del paciente, datos del medicamento, validez de la receta y legibilidad en

las recetas médicas atendidas en una clinica privada de Chimbote, febrero 2026.

CUMPLE CU&?,LE TOTAL

Datos del 512 0 512
prescriptor 100% 0% 100%

Datos del 512 0 512
paciente 100% 0% 100%

Validez de la 512 0 512
receta 100% 0% 100%
Legibilidad 512 0 512
100% 0% 100%

Datos del 165 420 585
medicamento ¢ 510, 71799, 100%
Cumplimiento 142 370 512
total 27.73%  72.27%  100%

Fuente: Matriz de datos

Tabla 02. Distribucion porcentual en relacion con los datos del prescriptor segtn las recetas

médicas con AINEs atendidas en una clinica privada de Chimbote, febrero 2026.

SI NO TOTAL
Apellidos y 512 0 512
nombre 100% 0%  100%
Colegiatura 512 0 512
100% 0% 100%
Firmaysello 512 0 512
100% 0% 100%

Fuente: Matriz de datos
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Tabla 03. Distribucion porcentual en relacion con los datos del paciente segun las recetas

médicas con AINEs atendidas en una clinica privada de Chimbote, febrero 2026.

SI NO TOTAL
Apellidos y 512 0 512
nombre 100% 0% 100%
Diagnostico 512 0 512
100% 0% 100%
Edad 512 0 512
100% 0% 100%

Fuente: Matriz de datos

Tabla 04. Distribucion porcentual en relacion con los datos del medicamento seglin las

recetas médicas con AINEs atendidas en una clinica privada de Chimbote, febrero 2026.

SI NO TOTAL

Cantidad de 582 3 585
medicamento g9 190, (519,  100%
DCI 578 7 585

98.80% 1.20%  100%
Frecuencia de 525 60 585
dosis 89.74% 10.26%  100%
Concentracion 505 80 585

86.32% 13.68%  100%
Forma 460 125 585
farmacéutica  7¢ 630, 21379, 100%
Dosis 446 139 585

76.24% 23.76%  100%
Duracion del 268 317 585

tratamiento 45.81% 54.19% 100%

Fuente: Matriz de datos
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Tabla 05. Distribucion porcentual en relacion con la validez de la receta y legibilidad segiin

las recetas médicas con AINEs atendidas en una clinica privada de Chimbote, febrero 2026.

SI NO TOTAL
Fecha de 512 0 512
emision 100% 0% 100%
Fecha de 512 0 512
vencimiento 100% 0% 100%
Legibilidad 512 0 512
100% 0% 100%

Fuente: Matriz de datos

V. DISCUSION

En relacion con los resultados obtenidos en la tabla 01, el presente estudio evidenci6 que,
de un total de 512 recetas médicas que incluian al menos un AINE, el cumplimiento de las
BPP fue variable segtin los componentes evaluados. Se observé un cumplimiento del 100%
en los datos del prescriptor, datos del paciente, validez de la receta y legibilidad, lo cual
indic6 una adecuada consignacion de informacion bésica y formal en las recetas médicas,
esto podria deberse a que la clinica cuenta con un sistema informatico de prescripcion
electronica, el cual exige el registro obligatorio de dichos campos para la emision de la receta
médica. Sin embargo, el cumplimiento relacionado con los datos del medicamento fue
considerablemente bajo (28.21%). Este aspecto es particularmente relevante, puesto que
incluye elementos fundamentales como la correcta indicacion del farmaco, dosis, frecuencia
y duracion del tratamiento, los cuales son determinantes para garantizar la eficacia
terapéutica y la seguridad del paciente, como consecuencia, el cumplimiento global de las
buenas practicas de prescripcion fue de 27.73%, evidenciando un nivel bajo de adherencia a
los criterios establecidos, resultados similares fueron encontrados en el estudio de Carrion
G2 donde el 100% de las recetas médicas no cumplia con las BPP, esto es debido a que la
receta médica contenia alguna deficiencia u omision en la prescripcion. Por otro lado,
Velasquez R?7 reporté un cumplimiento global de 93.35%, muy superior al encontrado en
nuestro estudio, esta diferencia se debe al cumplimiento minimo de indicadores para
determinar una buena practica de prescripcion. Asimismo, Rodriguez Y*® encontrd un

cumplimiento de 96.7%, lo que refleja una alta adherencia a las BPP en su poblacion de
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estudio. Esto podria explicarse por el contexto institucional, el nivel de supervision del
proceso de prescripcion y la implementaciéon de protocolos mas estrictos en dichos
establecimientos de salud. Espinoza C'° revel6 en su investigacion un cumplimiento del
100% sobre los datos del prescriptor, datos del paciente 45.92%, datos del medicamento
60.93%, legibilidad 79.47%, mientras que los datos de validez de la receta médica
presentaban un incumplimiento total (100%), estos resultados ponen en manifiesto la
necesidad de fortalecer la capacitacion del personal de salud y la implementacién de

estrategias orientadas a mejorar la calidad de la prescripcion médica.

En cuanto a los resultados presentados en la tabla 02, se evidencid que el 100% de las recetas
médicas evaluadas cumplieron con los criterios correspondientes a los datos del prescriptor,
especificamente en lo que respecta a apellidos y nombres, nimero de colegiatura, asi como
firma y sello. Este resultado es concordante con diversos estudios que reportan altos niveles
de cumplimiento en esta dimension, en ese sentido, Flores H? encontrd que el 98% de las
recetas consignaban los apellidos y nombres, el 96% incluia el nimero de colegiatura y el
90% presentaba firma, el autor destaca que el alto cumplimiento beneficia directamente la
validez, trazabilidad y seguridad de la receta, al asegurar la correcta identificacion y
responsabilidad del médico. De manera similar, Del Castillo C y Quispe E* reportaron
porcentajes elevados de cumplimiento en nombres y apellidos (97.3%), colegiatura (97.5%)
y firma y sello (96.9%), lo que refuerza la tendencia observada en el presente estudio.
Espiritu J y Vicuiia A3! evidenciaron un cumplimiento de 89.2% en nombres y apellidos,
93.7% en nimero de colegiatura y 91.3% en firma y sello, también mencionan que estos
resultados se deberia a que algunos prescriptores ain desconocen de las BPP, usualmente
estos errores corresponden a factores humanos (confusidon, cansancio, descuido o desidia
para brindar informacion), estos errores, aunque en ocasiones son poco relevantes, pueden
favorecer la aparicion de otros errores en la prescripcion, lo que reduce los beneficios o
incrementa el riesgo para el paciente. En el estudio de Catalan J*2 los resultados también
coinciden con los obtenidos, quien encontrd un cumplimiento del 100% en los datos del
prescriptor, datos correspondientes a apellidos y nombre del médico, numero de colegiatura,
sello y firma. El adecuado registro de los datos del prescriptor contribuye a la seguridad del
paciente al permitir la identificacion clara del profesional responsable en caso de eventos

adversos o errores de medicacion.

19



Los resultados presentados en la tabla 03, se evidencio que el 100% de las recetas médicas
evaluadas cumplieron con los criterios correspondientes a los datos del paciente, incluyendo
apellidos y nombres, diagnostico y edad. Este hallazgo refleja un adecuado registro de la
informacion clinica basica del paciente, lo cual constituye un elemento esencial para una
prescripcion racional, individualizada y segura. En ese sentido, Ronceros D3? reporté un
100% de las recetas consignaban los apellidos y nombres del paciente, pero existia un
pequefio porcentaje de incumplimiento en la edad (1.41%) y en el diagndstico (0.84%). De
manera similar, Giraldo P y Puma M?3* encontraron altos niveles de cumplimiento en
apellidos y nombres (99.1%), edad (100%) y diagndstico (98.8%), aunque no alcanzaron el
cumplimiento total observado en el presente estudio. Por otro lado, Sanchez L3 evidencio
porcentajes menores en comparacion con los hallazgos actuales, reportando un 97.3% de
cumplimiento en apellidos y nombres, y solo 76.4% y 76.9% en edad y diagndstico.
Asimismo, Gutierrez J3¢ encontr6 un cumplimiento del 100% en apellidos y nombres, 97%
en diagnostico y un 49.8% en la consignacion de la edad, identificando a este tltimo como
uno de los datos mas frecuentemente omitidos en la prescripcion médica. La correcta
identificacion del paciente y la consignacion de variables como la edad y el diagnostico
permiten orientar adecuadamente la eleccion del tratamiento farmacolédgico, especialmente
en el caso de los antiinflamatorios no esteroideos, cuyo uso requiere precaucion en

determinados grupos etarios y condiciones clinicas.

En la tabla 04, se muestra el cumplimiento de las BPP con respecto a los datos del
medicamento, este fue heterogéneo entre los diferentes indicadores evaluados. Se observé
un cumplimiento del 99.49% en la cantidad de medicamento, asi como un alto cumplimiento
en la denominacion comun internacional (DCI) con 98.80% y en la frecuencia de dosis con
89.74%. Sin embargo, se identificaron deficiencias en indicadores clave como la
concentracion (86.32%), forma farmacéutica (78.63%) y dosis (76.24%). El hallazgo mas
critico correspondi6 a la duracion del tratamiento, con un cumplimiento de solo 45.81%. En
el estudio realizado por Auqui E y Huaman D% reportaron niveles de cumplimiento
considerablemente mas altos en todos los indicadores del medicamento, alcanzando 100%
en DCI, concentracion y forma farmacéutica, y los siguientes valores en la dosis (99%),
frecuencia (98%) y duracion del tratamiento (80%). De manera similar, Saavedra T y Timo
I’% encontraron altos niveles de cumplimiento en la mayoria de los indicadores, destacando
DCI (99.7%), cantidad de medicamento (97.5%), dosis (93.2%), frecuencia (92.3%),

duracion del tratamiento (88.3%) y forma farmacéutica (88.2%), aunque con menor
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cumplimiento en la concentracion (61%). Por otro lado, Eulogio K*° report6 niveles de
cumplimiento moderados, con valores de 75% en DCI, 72% en forma farmacéutica, 70% en
frecuencia, 69% en dosis y 61% en duracion del tratamiento, siendo la concentracion el
indicador con menor cumplimiento (43%). Asimismo, Riojas R* encontré un cumplimiento
del 100% en DCI, forma farmacéutica, concentracion y cantidad de medicamento, asi como
altos niveles en dosis (95.4%) y frecuencia (94.8%). Sin embargo, se evidencié un marcado
incumplimiento en la duracidn del tratamiento, con un 86.3% de omision, lo que refuerza la
idea de que este indicador constituye una de las principales debilidades en la prescripcion
médica. Estos hallazgos son particularmente relevantes en el uso de antiinflamatorios no
esteroideos, debido a que la omisidon o inadecuada consignacién de la dosis, frecuencia y
duracion del tratamiento puede incrementar el riesgo de efectos adversos, tales como
complicaciones gastrointestinales, dafio renal y eventos cardiovasculares. La falta de
precision en estos parametros puede conllevar a errores en la dispensacion, uso prolongado

innecesario o una terapia ineficaz, comprometiendo la seguridad del paciente.

La tabla 05 nos indica que el 100% de las recetas médicas evaluadas cumplieron con los
criterios de validez de la receta médica (fecha de emision y fecha de vencimiento) y
legibilidad. Este hallazgo refleja un adecuado cumplimiento de los requisitos formales que
garantizan la validez legal de la receta médica y facilitan el proceso de dispensacion en
condiciones seguras. Al comparar estos resultados con otros estudios, se evidencian
diferencias importantes. Quispe V 'y Santini F#! reportaron un alto cumplimiento en la fecha
de prescripcion (98.4%), pero un incumplimiento total (100%) en la fecha de expiracion,
ademéas de una legibilidad del 75.9%. De manera similar, Arango L y Urrutia E*
encontraron que, si bien el 90.96% de las recetas cumplian con la fecha de prescripcion, solo
el 7.29% consignaba la fecha de expiracion, y el 79.88% eran legibles, evidenciando una
baja adherencia en la validez completa de la receta. Asimismo, Mori M* reportdé un
cumplimiento de 99.85% en la fecha de prescripcion, pero un elevado incumplimiento en la
fecha de caducidad (99.42%), junto con una legibilidad del 74.34%. Por otro lado, Rojas G®
encontro que la legibilidad alcanzaba un 84.26%, mientras que la fecha de prescripcion solo
se consignaba en el 58.33% de los casos, con un 62.04% de incumplimiento en la fecha de
caducidad. La correcta consignacion de la fecha de emision y vencimiento es fundamental
para asegurar que la receta sea valida al momento de la dispensacion, evitando el uso de

prescripciones fuera de vigencia. Asimismo, la legibilidad constituye un elemento clave para
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prevenir errores de medicacion, puesto que una mala interpretacion de la receta puede

generar confusiones en el nombre del medicamento, dosis o frecuencia de administracion.

A pesar de los hallazgos obtenidos, el estudio presenta algunas limitaciones, en primer lugar,
el periodo de recoleccion de datos fue relativamente corto, abarcando unicamente el mes de
febrero del 2026, lo cual podria no reflejar de manera representativa el comportamiento
habitual de la prescripcion médica a lo largo del tiempo. En segundo lugar, la investigacion
se bas6 en fuentes documentales (recetas médicas), lo que impide conocer con certeza los
factores subyacentes que influyen en el incumplimiento de las BPP, tales como la carga
laboral del prescriptor, su nivel de preparacion o las condiciones del establecimiento de
salud. Asimismo, al tratarse de un estudio descriptivo, no se establece relacion de causalidad

entre las variables analizadas, limitandose inicamente a la caracterizacion del problema.

VI. CONCLUSIONES
e Se obtuvo un cumplimiento total del 27.73% en las buenas practicas de prescripcion
de antiinflamatorios no esteroideos en las recetas médicas atendidas en una clinica

privada de Chimbote durante febrero de 2026.

e En cuanto a los datos del prescriptor, se determind un cumplimiento del 100% en

todos los indicadores evaluados: apellidos y nombres, colegiatura, firma y sello.

e Respecto a los datos del paciente, también se evidencié un cumplimiento del 100%

en apellidos y nombres, diagndstico y edad.

e En relacion con los datos del medicamento, los resultados fueron variables, con alto
nivel de cumplimiento en la cantidad de medicamento (99.49%) y denominacion
comun internacional (98.80%); sin embargo, se identificaron deficiencias en la
concentracion (86.32%), forma farmacéutica (78.63%), dosis (76.24%) y frecuencia
de dosis (89.74%)), siendo la duracion del tratamiento el indicador mas critico con un

bajo cumplimiento de 45.81%.

e De acuerdo con el tiempo de validez y la legibilidad, el 100% cumplia con el registro
de la fecha de emision y fecha de vencimiento, de igual forma el 100% de las recetas

médicas eran legibles.
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VII. RECOMENDACIONES

A los médicos prescriptores, fortalecer el correcto registro de los datos del
medicamento, especialmente en lo referente a la dosis, frecuencia y duracion del
tratamiento, considerando que estos componentes son importantes para asegurar la
eficacia terapéutica y prevenir efectos adversos asociados al uso de antiinflamatorios

no esteroideos.

Al servicio de farmacia, reforzar los mecanismos de validacion y revision de las
recetas médicas antes de la dispensacion, con el objetivo de identificar omisiones o
errores en la prescripcion y promover la comunicacion con el prescriptor para su

correccion oportuna.
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ANEXOS

Anexo 01. Matriz de consistencia

Formulacion del
problema

Objetivos

Variable

Metodologia

(Se cumplira con las
buenas practicas de
prescripcion de
antiinflamatorios no
esteroideos en recetas
médicas atendidas en una
clinica privada de
Chimbote, febrero 20267

OBJETIVO GENERAL
* Evaluar el cumplimiento de BPP de antiinflamatorios no esteroideos en recetas médicas
atendidas en una clinica privada de Chimbote, febrero 2026.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Determinar el cumplimiento de BPP de antiinflamatorios no esteroideos segtn los datos
del prescriptor en recetas médicas atendidas en una clinica privada de Chimbote, febrero
2026.

* Determinar el cumplimiento de BPP de antiinflamatorios no esteroideos segiin los datos
del paciente en recetas médicas atendidas en una clinica privada de Chimbote, febrero 2026.

* Determinar el cumplimiento de BPP de antiinflamatorios no esteroideos segtin los datos
del medicamento en recetas médicas atendidas en una clinica privada de Chimbote, febrero
2026.

* Determinar el cumplimiento de BPP de antiinflamatorios no esteroideos segiin el tiempo
de validez y legibilidad en recetas médicas atendidas en una clinica privada de Chimbote,
febrero 2026.

Cumplimiento de
las buenas
practicas de
prescripcion de
AINEs

Tipo: Cuantitativa
Nivel: Descriptiva
Disefio: Observacional, transversal.

¢ Poblacion: Conjunto total de
recetas médicas que contiene AINEs
atendidas en febrero del 2026

e Muestra: No se realizd un
muestreo.
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Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion

LEGIBILIDAD

VALIDEZ DE LA RECETA

FECHADE

FECHADE
VENCIMIENTO

EMISIGN

DATOS DEL MEDICAMENTO

TRATAMIENTO

FRECUENCIA | DURACION DEL

DEDOSIS

DOSIS

CANTIDAD DE
MEDICAMENTO

CONCENTRACION

FORMA
FARMACEUTICA

DCl

DATOS DEL PACIENTE

APELLIDOSY
NOMBRE

EDAD

DIAGNOSTICO

DATOS DEL PRESCRIPTOR

APELLIDOSY

FIRMAY SELLO

COLEGIATURA

NOMBRE

1

R1

R4

R6

R7

R8

R9

R10
R11
R12
R13
R14
R15

| R16

R17
R18
R19

R20

R21

R22

R23

R24

R25
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Anexo 03. Formato de consentimiento informado u otros.

Chimbota, 21 da anare del 2006
Senorfa:

ROBLES FANELLI SANDRA MILAGROS
CLINICAL FARMA E.LR.L.

Prnsamke.-

A travis del presente reciba el cordial salude a nombre del Vicerrestorado de
Investigacidn de la Universidad Catflice Los Angeles de Chimbole, asimismo solicite su
sttorizacion formal para levar & cabo una nvestigacién titulade CUMPLIMIENTO DE
LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION DE ANTIINFLAMATORIOS KO
ESTEROIDEDS EN RECETAS MEDICAS ATENDIDAS EN UNA CLINICA PRIVADA DE
CHIMBOTE, FEBRERD 2016.. con la LINEA DE INVESTICACION: EFIDEMIOLOGIA ¥
SALUD PUBLICA EN MEDICAMENTOS, PRODUCTOS NATURALES ¥ TOXICOS,, que
Involucra le recoleccion de informacidn/datos en RECETAS MEDICAS, a cargo de FIERD
ANTONY SILVA GARCIA, partenscients al PROGRAMA DE ESTUDIO DE FARMACIA Y
BIPQUIMICA, con DNTN® 72628037, durtnte el pariedo de 01-01-2026 &) 30-04-2026.

Lo lavestigacion se llevard a cabo sigulende gltos asténdares éticos v de
confidencialidad ¥ todos los datos recoptlades serdn utilizades Gnicamente para los finas
de la mvestigacian,

Es propicia la oportunidad para reiterarle las moestras de mi sspecial
considaraciar.

Atentamenta.

Pl ey o s
" s

O o et Weliquer Castil .
(recnst de Inemstgaceds y Posigead b
muﬁuul:-ﬂunn-u Guite® J,ﬁ‘;’i’nﬂﬁ

LT WIS ik e
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“Aflo de kit esperanza v el fortalocimiento de la democracn™
Chimbote, 21 de enero del 2026
Senar{a).

D Velasquez Castillo Nido Albect
Directar de Investigacitn y Postgrado
Umniversidad Catolics Los Angeles de Clumbote

De nuestoa consideracion:

Por medio de ls presente, CLINICAL FARMA ELR.L,, deja
constancia de su soeptacion v aulorizacidn pam que el cstudiante SILVA GARCIA
PIERO ANTONY de Ia Fscuela Profesional de Fanacsa y Bioquimica de Ia Universidad
Catdlica Tos Angeles de Chimbote, pueda desurollar su proyecto de IBVeSTEAcion
situlado. CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION
DE ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS EN RECEIAS MEDICAS
ATENDIDAS EN UNA CLINICA PRIVADA DE CHIMBOTE, FEBRERO 2026,

Asimismo, se sutoriza recopilar informacicn de las recetas nudicas atendidas en ese
edablocimicnto, comprometiéndose @ que  dichn  informacion serd  utilizada
exclusivamente con fines académicos ¥ cientifices, garantizando en todo momento |3
confidencialidad de Jos dutos v cf anonimako de los pacrentes, conforme a Jos principeos
cticos de la mvestigacaon

Sin oo particular, CXPISSAMOs NUesira dispasicion de brindar las (aciladades necesarias
dentro del marco de nuestras competencias.

Alentamente.
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Anexo 04. Evidencia de ejecucion

RECETA UNICA

ESTANDARIZADA
Histoeln: e [a 0001 3085 [Servietn: TAMBULATORIO [Tl [ 15000 L 1345
el Fecha Sal: 01/02/72076
: I‘l':l:l’. E-_l-_i  Comut A
IAFA: AS PERU 8.4 - EPS. |Empresa: [PESQUERA HAYDUK 5.4
RAM: MIEGA
[Diagnostics
cie Descripeion Tipo
J02.9 FARINGITIS AGUDA, NO ESPECTFICADA DEFINITIVO
RS6.9_ |r NO ESPLCIFICADA 1
R31X CEFALEA
Medicamento o Tnsumo Present, Cant Indicaciones
(e
AMOINN O SI00 25 MO TARLETA LN 15 I TARLETA VIA ORAL THESPUES TIEL DESAY LN,
ALMUERZG Y CENA FOR 5 DMAS

LAMEIIE I = AT CLAVELARILTT

SILENAI EXPECTORAMTE JARARE Tunp I 1 | 1OV WA ORAL TAM -4 PM - 10 PM POR 3 A 5IIAS

ICEXTROME TORT AN PSELDOEFEDRIN A GLAIFEVESTNA)

KETOPROFEND 104 MG TAB [unp ] | TABLETA VIA ORAL DESPULS DEL DESAYLINO'Y
| CERA POR S DIAS

(R TIEROEENO)

Indicaeion LIQUINGS ARUNDANTES EN CASA. EVITAR CERICOS, |ACTEOS, | Fecha Vi | 122024
PRODUCTOS ENYASA S,

Medico:
Especialidad: MEDICINA GENERAL SUMCA ROMER Sk
o il
|

A RECETA UNICA
v ESTANDARIZADA
44383733 ii: [Servicio: TAMBULATORIG [Pl | 26000006 22880
Fecha Sol: 2RO M26
3BABM |Sesns ) [Teler. 945262527 Cama: 0IA
TAFA: RIMAC SEGUROS ¥ REASEGUROS E_mm CUEZADA CORTEZ YASMINA MARITZA
RAM: NIEGA
agmosiden
ClE Descripeion Tipo
K30.X DISPEPSIA DEFINITIVO
RILX |NAUSEA Y VOMITO |pEFNITIVO
A0 X DIARREA Y GASTROENTERITIE DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO
Medicamento o Tnsumo |m-em|. Cant Indicacionss
[iDet
POMNALAR 2MLE :IIND 8 TOMAR 2 CAPSULAS STAT LUEGE 1 CAPSLUILA
DESPUES DE CADA DEMOSICION (MAX 2 TAB DIARIAS
X 2DIAS
II_I.(H’A.K.\.\I'.UQ'
ELECTRORAL ADULITO KE FRESA 100061 il.'NU I 1 III‘.]RRIIA"? A TOLERANCIA (UNA VES AHIER 1O DA 4
| CHRAS )

FSALES L REHELSLA AL MR ORAL)

MIODEL RELAX NF TAB X 100MG luwD Ib |T051AR I TAB CIOAM- IOPM) X 3 THAS

IHET O ERAL T — (R EIRATIRINA

MULTIFLORA  SOBRES I |s DILUIR | SOBRE EN MEDIC VAS CON AGUA Y
| TOMAR DIARIO X 5 DIAS
APROMILT IO,
Indicscion ININGUNA [Fecha vio. 05/03/2026
izl @ CUINICA ROBLES S.A.C
A 1
Fspecialidad: MEDICINA GENERAL 8

{ Wkt iNA GEBERAL
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