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RESUMEN

El presente trabajo de investigaciéon tuvo como objetivo determinar el cumplimiento de las
buenas pricticas de prescripcion en recetas médicas atendidas en botica Caridad en Piura.
Febrero 2026. El presente estudio fue de tipo descriptivo, de nivel cuantitativo y de disefio no
experimental, de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 105 recetas médicas. En
los resultados se evidencio que el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion segun
las dimensiones se encontré que los datos del prescriptor tuvo mayor cumplimiento (92.4%),
por otro lado se demostrd segin los datos del prescriptor el {tem con mayor cumplimiento fue
el sello y la firma (95.2%), asi mismo segun los datos del paciente el registro con mayor
cumplimiento fue los apellidos y nombres (80%), en los datos del medicamentos el
cumplimiento més alto fue la forma farmacéutica (100%) y el cédigo CIE-10 (0.95%) fue el
item con menor cumplimiento y finalmente en los datos de la receta la legibilidad (100%) fue
el criterio con mds alto cumplimiento y la fecha de expiracion (8.60%) el indicador con menor
adherencia. Se concluye que el total de las recetas médicas que fueron evaluadas no cumplen
con lo establecido por el Manual de las Buenas Practicas de Prescripcion dado que el 69.3% fue

el porcentaje general de cumplimiento.

Palabras claves: buenas practicas de prescripcion, receta médica, medicamentos
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ABSTRACT

This research work aimed to determine compliance with good prescribing practices in
prescriptions filled at the Caridad pharmacy in Piura, Peru, in February 2026. The study was
descriptive, quantitative, and non-experimental, with a cross-sectional design. The sample
consisted of 105 prescriptions. The results showed that, regarding compliance with good
prescribing practices across the dimensions, the prescriber data had the highest compliance rate
(92.4%). Furthermore, among the prescriber data, the item with the highest compliance was the
stamp and signature (95.2%). Similarly, among the patient data, the record with the highest
compliance was the surname and first name (80%). For medication data, the highest compliance
was for the pharmaceutical form (100%), while the ICD-10 code (0.95%) was the item with the
lowest compliance. Finally, for prescription data, legibility (100%) was the criterion with the
highest compliance, and the expiration date (8.60%) was the indicator with the lowest
adherence. It is concluded that the total number of prescriptions evaluated did not comply with

the Good Prescribing Practices Manual, given that the overall compliance rate was 69.3%.

Keywords: good prescribing practices, medical prescription, medications



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

En la actualidad los medicamentos son de suma importancia en el drea de la salud ya que son
empleados después del diagndstico de una enfermedad para curar, tratar o prevenir los sintomas
pero su mala administracién puede presentar un riesgo significativo en la salud de las personas,
por ende es muy importante que se lleve a cabo una prescripciéon médica adecuada para lograr
los resultados esperados en la salud del paciente, para lo cual se necesita que el personal médico
sepa escuchar los sintomas narrados por el paciente. El fracaso de los tratamientos con
medicamentos son resultado de una mala prescripcién médica, hay diversos factores que
contribuyen en los errores de prescripcién médica entre ellos podemos destacar, la presion del
paciente para recibir medicamentos mds fuertes que los que necesita, la influencia de colegas
que practican la prescripcidon incorrecta y las visitas de representantes de laboratorios
farmacéuticos promocionando su productos'.

La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) estd luchando contantemente en velar por la
seguridad del paciente y el uso correcto de los farmacos, lo que ha conllevado a desarrollar una
propuesta para reducir a la mitad los errores de medicaciones y el posible dafio a los pacientes
lo cual se centra en 4 partes: pacientes y publico, profesionales de la salud, medicina como
producto, sistemas y practica de la medicina, cuyo objetivo de estas iniciativas es maximizar
que se cumpla cada etapa de los procesos de medicaciéon asi como las prescripciones,
administracion, seguimiento y administracion de los medicamentos. Por lo cual la OMS esta
disefiando directrices con la finalidad de asegurar la buena administracion de medicamentos a
los pacientes en los diferentes centros y establecimientos de salud?.

En el afio 2022 la OMS hizo un comunicado a todos los paises a tomar medidas urgentes para
conseguir la medicacion sin dafio ya que a nivel mundial la mitad de los dafios inevitables en la
atencion medica guardan relacién con la prescripcion de medicamentos y al momento en que
los pacientes toman dichos farmacos debiéndose a que no se lleva un control adecuado y una
cuarta parte de estos dafios son graves o altamente letales, los grupos farmacolégicos con mayor
riesgo son los antibidticos, los antinflamatorios, los sedantes, antihipertensivos y los que se usan
para tratar problemas relacionados con el corazén. La OMS pide a las partes interesadas que
sigan esforzdndose por reducir los dafios relacionados con la medicacion, que elaboren
estrategias y estructuras para mejorar la seguridad de la medicacién a nivel local, nacional,

regional y mundial, y que se comprometan a adoptar el Reto de la “medicacién sin dafio™.
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En una investigacion publicada en el 2023 se inform6 que en Japon un estudio encontrd que el
error en la prescripcion en un hospital universitario fue de 34% la mayoria relacionados con la
dosis y la frecuencia de administracion. En Espafia otro estudio demostré que el 10,5% de las
prescripciones médicas en atenciéon primaria de un hospital presentaron errores en la
dosificacion. En Estados unidos 1 cada 10 pacientes es victima de error en la medicacion, de los
cuales el 7% de estos errores se consideran graves, se estima que estos errores causan al menos
7,000 muertes al afio dicho pais. Por otro lado estudio demuestra que en Mexico se encontrd
que el 68.1% de error en la prescripcion la mayor parte relacionada con la administraciéon En
Argentina, un estudio encontré que el 52.2% de prescripciones presentaron dosis inadecuadas,
el 33% medicamento incorrecto y el 4.4% dias de tratamiento inapropiado®.

Hoy en dia la mala préctica de prescripcion médica es un problema grave en el sector salud que
se ha logrado evidenciar a nivel nacional y mundial, donde Honduras es uno de los paises que
presenta errores en la prescripcion médica en una investigacion realizada por Vargas E y
Rodriguez A, con la finalidad de evaluar el cumplimiento de las buenas practicas médicas en
recetas médicas, donde encontraron un alto indice de incumplimiento en la prescripcion médica
con un 90.54% en dosis y 37.02% en legibilidad llegando a la conclusién que es necesario la
intervencion y la creacién de un reglamento de cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcién en dicho pais®.

En Portugal en un estudio reciente se informé que intervenciones tecnoldgicas estan ayudando
a reducir la frecuencia de error en la medicacion, contribuyendo a mejorar la seguridad de las
personas que reciben medicacion por otro lado se observd una disminucion en errores en la
prescripcion con el uso de la revision de medicamentos computarizada y las revisiones de
medicamentos dirigidas por farmacéuticos el cual concluye que los sistemas computarizados de
ingreso de recetas médicas son el método més eficaz para reducir los errores de medicacion y
cumplir con las buenas pricticas de prescripcion®.

Las consecuencias de la mala practica de prescripcion médica es que puede causar graves dafios
en la salud publica, econémica y clinica, en términos clinicos puede causar en el paciente
reacciones adversas al medicamento, interacciones medicamentosas, subdosificacion o
sobredosificacion e incluso causar la muerte, por otro lado causan dafios econdmicos ya que los
pacientes tienen que gastar dinero en una consulta médica adicional para tratar los efectos

secundarios producto del medicamento, también resultan una carga financiera en el sistema de
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salud. Por lo tanto, es primordial que se tomen medidas para reducir los errores de prescripcion,
incluyendo la mejora de los sistemas de registro y monitoreo de medicamentos, la educacion y
capacitacion de los médicos y farmacéuticos, y la promociéon de pricticas seguras de
prescripcién y dispensacién de medicamento.

Por ello que este trabajo de investigacion se plante6 la siguiente interrogante ;Cumplen con las
buenas précticas de prescripcion las recetas médicas atendidas en una botica privada de Piura
en febrero del 2026?

Este estudio tuvo como objetivo evaluar las buenas pricticas de prescripcién médica mediante
las recetas que se atendieron en una botica privada ubicada en el centro de Piura durante el mes
de febrero del 2026 ya que existen estudios que han demostrado que hay deficiencia en las
prescripciones médicas por tanto esta investigacion pretende demostrar en qué medida se estan
cumpliendo estas normas, Se sabe que una mala practica de prescripcion médica puede
repercutir negativamente en la salud de los pacientes o en el tratamiento farmacoldgico de esta
madera buscar reducir la tasa de mala practica de prescripcion médica y destacar la importancia
de cumplir con las normativas dadas por la OMS para lograr la mejora en la salud de los

pacientes, cumpliendo con los aspectos legales, éticos y técnicos establecidos.

Justificacion:

La justificacion tedrica de esta investigacion se basa en la contribucién al conocimiento
contempordneo sobre el nivel de cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion médicas,
aportando informacion actualizada sobre el porcentaje y su avance.

Desde una perspectiva préctica, la justificacion se centra en que a través de los resultados que
se obtuvieron sirven como base para implementar el desarrollo de charlas o programas de
formacion continua dirigido a los profesionales de salud encargados de la prescripcion médica
y la dispensacion de medicamentos con la finalidad de que cumplan con las buenas practicas de

dispensacidn y al uso racional de los medicamentos.



Objetivo general:

Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en recetas médicas atendidas

en la botica Caridad en Piura, febrero 2026.

Objetivos especificos:

Evaluar el cumplimiento de buenas practicas de prescripcion segtn datos del prescriptor en
recetas médicas atendidas en la botica Caridad en Piura.

Evaluar el cumplimiento de buenas practicas de prescripcion segtin datos del paciente en
recetas médicas atendidas en botica Caridad en Piura.

Evaluar el cumplimiento de buenas practicas de prescripcion segun datos del medicamento
en recetas médicas atendidas en la botica Caridad en Piura.

Evaluar los errores de prescripcion en relacion al contenido de recetas médicas atendidas en

la botica Caridad en Piura.



II MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
Antecedentes internacionales
Vargas y Rodriguez en el afio 2022 en Honduras, llevaron a cabo una investigacion con el
objetivo de evaluar las prescripciones para verificar el cumplimiento de los requisitos de las
Buenas Pricticas de Prescripcion médica. Su método fue descriptivo, retrospectivo de disefio no
experimental, su muestra consté de 497 recetas médicas, de las cuales el 53.72% cumplia en
colocar la informacion del prescriptor, el 63.18% la informacién del paciente, el 54.33% la
forma farmacéutica del medicamento, el 53.12% la concentracion del farmaco, el 90.54% la
dosis, el 48.29% la via de administracion, el 63.18% la duracidén del tratamiento, el 5.23%
cumplio en colocar el diagndstico del paciente y el 62.98% utilizaba letra legible. Concluyeron
que las prescripciones evaluadas demuestran que existe un alto grado de incumplimiento de
acuerdo a la guia de BPP°.
Gutiérrez et al. en el afio 2022, realizaron un estudio con titulo: Revision y Andlisis de Recetas
Meédicas Prescritas en la Zona Metropolitana de Guadalajara, para Determinar el Cumplimiento
de los Elementos Obligatorios de Acuerdo a la Normatividad Nacional con el objetivo de
analizar si las recetas médicas cumplen con las buenas practicas de prescripcion. Su método fue
descriptivo, no experimental, observacional, de muestreo a conveniencia, retrospectivo. Con
una muestra de 995 recetas, donde se encontré como resultado que el 95 % cumple con nombre
del médico; con un 76 % la institucion que otorgo el titulo; en un 91 % con cédula profesional;
en un 98 % con nombre del paciente; en un 99 % se incluye fecha de prescripcion; en un 84 %
la firma autdgrafa del médico; en el 98 % con dosificacién y en un 90 % con duracién del
tratamiento. En las recetas, el 47% sin folio; 39% sin domicilio y teléfono del médico; en 16%
falta de denominacion distintiva o nombre comercial de los medicamentos. Concluyeron que en
las recetas que incumplen se podria generar uso no seguro de medicamentos’.
En el 2021 en Ecuador, Miranda y Toainga, realizaron un estudio titulado: Evaluacién de la
calidad de recetas médicas en un hospital basico de Ecuador, usaron método descriptivo,
retrospectivo y de disefio no experimental. Con una muestra de 945 prescripciones. Donde
obtuvieron como resultado que el 58.62% de las recetas presentaban errores de prescripcion. El
estudio reportd que el criterio mayor incidencia fue la ilegibilidad, con un 64,72%, dentro de

este grupo, los errores mds frecuentes fue en relacion a la omisién o mala escritura de nombre y
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apellido del paciente (12,96%), CIE-10 (11,36%), documento de identidad (11,23%) y la DCI
(10,63%). Asimismo, el criterio de omision representd un 27,71%, destacando la ausencia del
ndmero de historia clinica (16,48%), seguida por la falta de datos como el sexo (3,85%) y la
edad (2,86%). Llegando a la Conclusién que, existe una alta proporcién de fallas en la
prescripcion dentro de las recetas evaluadas, lo que resalta la importancia de capacitacion para

el prescriptor y farmacéutico al momento de validad la receta médicas®.

NACIONALES

Aguilar E, en el 2025 realizo una investigacion, cuyo objetivo de la investigacion fue determinar
el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en las recetas médicas atendidas en el
Hospital Distrital Jerusalén-Trujillo, durante el periodo septiembre-diciembre 2025. El método
fue de tipo descriptivo, de nivel cuantitativo, y de disefio no experimental de corte transversal.
Con una a muestra estuvo de 368 recetas médicas. Encontrando como resultados que el nivel de
cumplimiento en los datos del prescriptor en el sello (98.4%) y el nimero de colegiatura
(81.5%). Referente a los datos del paciente, los apellidos y nombres con cumplimiento (92.7%),
edad (78.8%). En los datos del medicamento, la cantidad del farmaco (98.9%) la concentracién
del medicamento (70.7%), Por dltimo, en los datos de la receta, la fecha de prescripcion (88.6%)
y la fecha de expiracién (9%). Concluyo que el total de las recetas analizadas evidenciaron algtin
tipo de incumplimiento, destacando el bajo registro de la concentracién del medicamento y la
fecha de expiracidn, lo cual representa un riesgo potencial en la seguridad de la dispensacion y
requiere medidas correctivas urgentes en los servicios de prescripcion del Hospital Distrital
Jerusalén’.

Mejia en el afio 2025 ejecuto un estudio con el objetivo de evaluar y determinar el cumplimiento
de las buenas précticas de prescripcion en recetas médicas atendidas en el Puesto de Salud San
Pedro, Chimbote, enero a marzo del 2025. El Estudio fue de tipo bésico, nivel descriptivo con
enfoque cuantitativo, de disefio no experimental y de corte transversal retrospectivo. Con una
muestra de 775 recetas médicas. Los resultados demostraron que, el 100% de las recetas
contenian los datos del prescriptor, por otro lado, el 69.94% de recetas contenia los datos del
paciente; el 70.19% de recetas presentaban los datos del medicamento, mientras que el 90.19%

incumple en registrar el tiempo de validez de la receta y el 85.55% de las recetas mostraban letra



legible. Llego a la conclusion que las recetas médicas evaluadas en el Puesto de Salud San Pedro
incumplen los indicadores establecidos del Manual de Buenas Pricticas de Prescripcion'®.
Machado, en el 2025 también hizo un estudio que tuvo como finalidad evaluar el cumplimiento
de las buenas practicas de prescripcion en las recetas médicas atendidas en el Centro de Salud
Miraflores Alto, Chimbote, durante el mes de enero de 2025. El estudio fue tipo bdsica, nivel
descriptivo y disefio no experimental de corte transversal, con un enfoque cuantitativo, con una
muestra de 950 recetas médicas. Encontrando como resultados que el 71.68% de las recetas
cumplia con los datos del paciente, el 79.57% con los datos del prescriptor, el 73.78% con los
datos del medicamento, y el 82% presentaban letra legible. El tiempo de validez con un
cumplimiento del 99.89%. En conclusion, se evidencid que, si bien existe un nivel aceptable de
cumplimiento en la mayoria de los criterios evaluados, atin persisten deficiencias que deben ser
atendidas para garantizar la seguridad y calidad en la atencién farmacoterapéutica'’.

En el ano 2024 Medina y Villano, realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el
cumplimiento de las buenas practicas de Prescripcion (BPP) y el riesgo en la dispensacién de
medicamentos en el Centro de Salud San Hilarion, San Juan de Lurigancho, durante julio-
septiembre 2024. Se aplico un enfoque cuantitativo, no experimental, con una muestra de 306
recetas y encuestas a 2 Quimico Farmacéuticos. Los resultados mostraron un cumplimiento alto
en BPP (>97% en datos del paciente, medicamento y prescriptor), excepto en la via de
administracién (58%). En dispensacion, el cumplimiento fue del 87.4%, destacando errores en
validacion y registro. Concluyeron que las deficiencias, como ausencia de datos en recetas o
falta de interpretacién adecuada, aumentan riesgos para los pacientes'2,

En un estudio realizado por Espinoza en el afio 2023 que tuvo como objetivo evaluar la relacién
entre el Cumplimiento de normas y errores de prescripcion en recetas médicas del Hospital
Nacional Cayetano Heredia. Se realizé una investigacion descriptiva correlacional de corte
transversal. El instrumento usado fue un cuestionario de tipo observacional. Con una muestra
de 382 recetas médicas en el periodo de enero a marzo del 2023. Encontrando como resultado
que el 89,3 % de las recetas médicas cumplen con las Buenas Précticas de Prescripcion y el
10,7% no cumplen; el 65,4% presentan errores de prescripcion medio, el 18,6% bajo y el 16,0%
alto (p=2,06x10-44). Un 86,6% cumplen con las buenas practicas de prescripcion con respecto
a los datos del prescriptor; 69,9% cumplen con los datos del paciente y 34,0 % con los datos del

medicamento. Los errores de datos del medicamento fueron bajo con 47,9%, medio con 39,5%
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y alto con 12,6%. El porcentaje de errores de prescripcion en funcién al diagndstico fueron bajo
(68,3%), medio (17,0%) y alto (14,7%) (p=2,57x10-128). En conclusidn, existe relacioén entre
el cumplimiento de normas y errores de prescripcion en recetas médicas del Hospital Nacional
Cayetano Heredia'?.

Quispe y Santini, en el afio 2022 hicieron una investigacién con el objetivo de evaluar el
cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion en las recetas médicas atendidas en el drea
de Farmacia del servicio de emergencia del Hospital Rezola de Cafiete. Realizaron un estudio
no experimental, retrospectivo y transversal, donde obtuvieron como resultados que el
cumplimiento en las recetas fue de 75.9% para la letra legible, el 100% omite la fecha de
expiracién, el 88.7% cumple con colocar la especialidad del prescriptor, 86.3% considera
diagndstico y edad del paciente mientras que el 100% no considera el género, 24.1% cumple
con la frecuencia y dosis del medicamento y 16.1% cumple con la via de administracion.
Conclusiones: Las recetas en su mayoria cumplen con las buenas précticas de prescripcion
médica ya que en promedio 3 de 4 recetas cumplen con los indicadores requeridos'*.

2.2 Bases tedricas

Prescripcion médica: Es una accion propia del ejercicio profesional que se basa en un
razonamiento 16gico y sistematico, donde un profesional de la salud debidamente autorizado
analiza sus conocimientos, los sintomas del paciente y los resultados del examen fisico para
llegar a una posible orientacidn diagndstica y elegir el tratamiento mds adecuado. Esta decision
puede incluir medidas farmacoldgicas o no farmacoldgicas, las cuales se registran en una receta
médica y deben cumplir con las normas y regulaciones vigentes'.

Manual de buenas practicas de prescripcion: Define los fundamentos, normas y procesos que
orientan a los profesionales de la salud en la prescripciéon de medicamentos, con el fin de que
esta se realice de manera segura, efectiva y enfocada en el uso racional de los farmacos dentro
del sistema de salud. Ademas, estos lineamientos estdn alineados con la Ley General de Salud
N.° 26842 y con el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos (DS N.° 014-2011-SA), los
cuales establecen requisitos clinicos, legales y administrativos que deben cumplirse para
asegurar el control, seguimiento y correcta dispensacién de los medicamentos®.

Receta médica: es un documento legal sanitario mediante el cual el personal de salud autorizado
prescribe el tratamiento farmacoldgico al paciente. Este documento es de suma importancia en

el proceso terapéutico por tanto debe acatar con las normas de registro tal y como estd
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establecido en el reglamento de establecimientos farmacéuticos aprobado mediante el decreto
supremo N° 014-2011 SA. Entre los datos que se exige que contenga una receta médica son:
datos de profesional encargado de la prescripcién (nombre, sello, numero colegiatura), datos del
paciente (nombre, edad) y datos del medicamento (DCI, forma farmacéutica, concentracion, via
de administracion, dosis y tiempo adecuado del tratamiento). De igual forma la receta debe
contener fecha y lugar de emisién, vigencia y firma del prescriptor'’.

Validacion farmacéutica de la prescripcion: Este acto lo lleva acabo el Quimico
Farmacéutico encargado del establecimiento, antes proceder con la dispensacién de los
medicamentos, con el tnico propdsito de verificar que la receta médica cumpla con las criterios
clinicos, legales y administrativos establecidos en el manual de buenas practicas de
prescripcion'®.

Dispensacion: esta actividad la realiza el quimico farmacéutico, quien es el encargado de
dispensar los medicamentos al paciente, después de validar si la receta cumple con las normas
vigentes’.

Medicamento: Es un producto farmacéutico compuesto por uno o mds principios activos que
se administran interior o exteriormente a un ser vivo con la finalidad de diagnosticar, curar o
prevenir alguna enfermedad’.

Datos de Prescriptor: contiene informacion profesional y legal del médico encargado de la
prescripcion sirve, para garantizar la trazabilidad y validez de la receta. Su registro es de
obligatoriedad ya que a través de esto se asegura la responsabilidad médica y control sanitario,
los datos que deben ir son: nombre completo del médico, sello, firma y numero de colegiatura
del mismo'.

Datos del paciente: Son los datos necesarios para identificar correctamente a la persona que
recibird el tratamiento con medicamentos. Su objetivo es garantizar que la prescripcion esté
dirigida al paciente adecuado y evitar errores por confusion o intercambio de pacientes. Segun
la normativa, esta informacion debe incluir el nombre completo, la edad, el sexo, el nimero de
historia clinica (HC) y el Documento Nacional de Identidad (DNT)%.

Datos del medicamento; Se registra la informacion necesaria para asegurar que el tratamiento
con medicamentos sea claro, correcto y seguro. Estos datos ayudan a prevenir confusiones,
repeticiones innecesarias o errores en la dosis, y permiten definir adecuadamente cémo se debe

seguir el tratamiento. Incluyen el nombre del medicamento segin la Denominacién Comin
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Internacional (DCI), su concentracion, la dosis indicada, la forma farmacéutica, la via de
administracion, la frecuencia de uso, el tiempo que durard el tratamiento y la cantidad total que
debe dispensarse 2!.

Datos de la receta: Son los datos legales y formales que le dan validez a la receta o documento.
Incluyen la fecha y el lugar donde se emite, el tiempo de vigencia, el tipo de receta y que toda
la informacién sea legible. Estos elementos permiten conocer cudndo se indicé el tratamiento,
comprobar que el documento es auténtico y asegurar que cumpla con las normas sanitarias

vigentes. Si estos datos faltan o estdn mal registrados, la prescripcion puede perder su validez

legal®.

2.3 Hipoétesis

Implicita
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III. METODOLOGIA
3.1 Nivel, Tipo y Diseiio de Investigacion
El tipo de investigacion de este proyecto fue descriptivo, ya que tiene como finalidad evaluar y
describir las condiciones en las que se desarrollan las buenas practicas de prescripcion de las
recetas médicas que fueron atendidas en una botica privada de Piura 2%
El nivel de estudio fue cuantitativo ya que se sustentdé mediante la recopilacidn, procesamiento
y andlisis de datos numéricos obtenidos de recetas médicas con la finalidad de determinar los
errores de prescripcion y lograr encontrar resultados medibles sobre la calidad de las
prescripciones de las recetas que se atenderan en la botica Caridad de Piura @V,
El estudio se llevd cabo bajo un enfoque no experimental, de corte transversal, ya que la
informacién que se recopilo fue en un determinado tiempo ).

La investigacion tuvo el siguiente diagrama

M Q)

(Muestra) (Observacién)

Donde:
M = Recetas médicas atendidas en botica Caridad

O = Evaluacién de las buenas practicas de prescripcion

3.2 Poblacion y Muestra

Poblacion:

Estuvo comprendida por el total de recetas médicas que fueron atendidas en la botica Caridad,
aplicando los criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos, en el horario de 8 am
a 8pm, de lunes a sdbado durante el mes de febrero del afio 2026.

Muestra:

Se aplicé el muestreo por conveniencia ya que es un método de muestreo no probabilistico y no
aleatorio que permitié considerar 105 recetas médicas la cuales fueron atendidas en botica
Caridad que contenian uno o mas medicamentos en su prescripcion y que cumplian con los

criterios de inclusidn o exclusidn correspondientes al mes de febrero del afio 2026.
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Criterios de inclusién:

- Recetas médicas atendidas durante el mes de febrero 2026.

- Recetas médicas que tengan uno o mds medicamentos en su prescripcion durante el mes de
febrero del 2026.

- Recetas médicas que sean legibles.

Criterios de exclusion

- Recetas médicas que no fueron atendidas en el mes de febrero del 2026.

- Recetas médicas de ansiolitos y psicotrépicos.

- Recetas médicas que solo contenian dispositivos médicos.

- Recetas que no sean legibles.
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3.3 Variables. Definiciéon y Operacionalizacion

Variable Definicién Dimensiones Subdimensiones | Indicador Escala de Categoria o
operativa medicién valorizacién
Apellidos Cumple/no cumple . .
P y P P Nominal Dicotémica
nombres
Numero de | Cumple/no cumple ) ..
Datos de ) P P Nominal Dicotémica
prescriptor colegiatura
Firma Cumple/no cumple Nominal Dicotémica
Sefobtuv?,la Sello Cumple/no cumple | Nominal Dicotémica
informacién
: Nombre y | Cumple/no cumple ) .
mediante una ) Nominal Dicotémica
ficha de apellidos
recoleccidn de Datos del Edad Cumple/no cumple Nominal Dicotémica
paciente S C le/ ] . .
datos y se €xo umple/no cumple Nominal Dicotémica
Cumplimiento - -
de lars) buenas evaluo el Diagnostico Cumple/no cumple Nominal Dicotémica
pricticas de cumplimiento Denominaciéon | Cumple/no cumple
prescripcion en funcion a los Comiin Nominal Dicotémica
datos del Internacional
prescriptor, del Datos del Forma Cumple/no cumple - S
paciente, del medicamento | £, macéutica Nomina Dicotémica
m(eidllcamento y Concentracion Cumple/no cumple Nominal Dicotémica
€ la receta -
médica Cantidad Cumple/no cumple Nominal Dicotémica
Letra legible Cumple/no cumple Nominal Dicotémica
Fecha de | Cumple/no cumple ) ..
Datos de la oL p P Nominal Dicotémica
receta prescripcion
Fecha de | Cumple/no cumple ) ..
.. P P Nominal Dicotomica
expiracion
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informaciéon

Técnica:

Para esta investigacion se empled la técnica de observacién directa que consiste en revisar de
manera personal las recetas médicas en estudio tal cual como se presentan de manera original,
sin manipularlos.

Instrumento

Se adapt6 la ficha de recoleccion de datos para conseguir la informacién detallada de las
prescripciones médicas tomado de la investigacién de Grijalva A ?%, previamente validada que
aseguro mayor fiabilidad para ser empleada en la investigacién. Cuyo instrumento se elabord
en distintas dimensiones utilizando preguntas alternativas de respuesta de cumple o no cumple
de acuerdo a las normas establecidas en el manual de buenas practicas de prescripcion.
Procedimiento de recoleccion de datos

Se solicité permiso al gerente general de botica “Caridad” mediante la carta de presentacion
emitida por la universidad en la cual se detallaba el titulo de investigacion para asi poder analizar
todas las recetas médicas que se lograron atender en dicha botica durante el mes de febrero del
2026, posteriormente el duefio y gerente de la botica accedi6 a brindar el permiso mediante un
documento firmado y sellado donde autorizaba tomar las fotografias a las recetas para poder
evaluarlas.

3.5 Método de analisis de datos

La informacion recolectada fue procesada y analizada en el programa Microsoft Excel 2016
mediante la cual se elabor? tablas, que facilitaron la organizacion clasificacion, organizacion y
resultados de los datos obtenidos, esta recopilacién permitié determinar el nivel de
cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion en las recetas médicas evaluadas, de igual
forma permiti6 determinar la distribucion de cumplimiento ya que se realizara la agrupacién por
dimensiones teniendo en cuenta los datos de prescriptor, los datos de pacientes, datos del
medicamentos y datos de la receta médica. Cada elemento serd filtrado y categorizado en
columnas especificas para poder encontrar cuantos registros cumplen y no cumplen con los

criterios establecidos.
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3.6 Aspectos Eticos

La presente investigacion se desarroll6 conforme al Reglamento de Integridad Cientifica en la
Investigacion, Version 002, de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, el cual
establece que toda investigacion debe divulgarse de manera responsable, honesta y equitativa.
Este principio ético tiene como finalidad asegurar la transparencia de los resultados, evitando la
alteracion o falsificacion de la informacién recolectada. Asimismo, promueve el respeto y la
observancia de las normas que regulan la labor investigativa. En ese sentido, este estudio se
llevé a cabo manteniendo la objetividad, neutralidad y claridad en cada una de sus etapas, asi

como en la exposicién de los resultados?>.
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IV. RESULTADOS
Tabla 1: Distribucién porcentual segtin el cumplimiento de dimensiones de las recetas médicas

atendidas en botica Caridad en Piura, febrero 2026.

. . Si cumple No cumple Total
Dimensiones
n Yo n Y n %

Datos del prescriptor 97 92.4 8 7.6 105 100
Datos del

medicamento 94 89.8 11 10.2 105 100
Datos de la receta 69 66 36 34 105 100
Datos del paciente 31 29.5 74 70.5 105 100

Fuente: Datos propios de la investigacion

Tabla 2: Distribucion porcentual de las recetas médicas segin el grado de cumplimiento de las

buenas practicas de prescripcion en recetas médicas atendidas en botica Caridad en Piura.

Febrero 2026.

Total
Grado de cumplimiento n %
Cumplimiento de las buenas pricticas de prescripcion 73 69.3
Incumplimiento de las buenas practicas de prescripcion 32 30.7
Total 105 100

Fuente: Datos propios de la investigacion
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TABLA 3: Distribucién porcentual del cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion
correspondientes a los datos del prescriptor en recetas médicas atendidas en botica Caridad en

Piura. Febrero 2026.

Datos del Si cumple No cumple Total
prescriptor n % n % n %
Firma 100 95.2 5 4.8 105 100
Sello 100 95.2 5 4.8 105 100
Numero de colegiatura 95 90.5 10 9.5 105 100
Apellidos y nombres 93 88.6 12 11.6 105 100

Fuente: Datos propios de la investigacion

TABLA 4: Distribucién porcentual del cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion
respecto a los datos del paciente en recetas médicas atendidas en botica Caridad en Piura.

Febrero 2026.

i 1 1 Total
Datos del Si cumple No cumple ota
paciente I % I % N %
Apellidos y
nombres 84 80.00 21 20 105 100%
Edad 25 23.80 80 76.20 105 100%
Diagnostico 14 13.30 91 86.70 105 100%
CIE - 10 1 0.95 104 99.05 105 100%

Fuente: Datos propios de la investigacion.
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TABLA S5: Distribucion porcentual del cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion

de acuerdo a los datos del medicamento en recetas médicas atendidas en botica Caridad en Piura.

Febrero 2026.

Datos del Si cumple No cumple Total
medicamento n % n % n %
Forma Farmacéutica 105 100 0 0.00 105 100
Concentracion 104 99.05 0.95 105 100
Cantidad 104 99.05 0.95 105 100
DCI 64 80 41 20 105 100

Fuente: Datos propios de la investigacion

TABLA 6: Distribucién porcentual de los errores de prescripcion asociados al contenido de las

recetas médicas atendidas en botica Caridad en Piura. Febrero 2026.

Datos de la receta Si cumple No cumple Total
n Y% n Y% n Yo
Letra Legible 105 100 0 0 105 100
Fecha de
prescripcion 94 89.5 11 10.5 105 100
Fecha de
expiracion 9 8.60 96 91.4 105 100

Fuente: Datos propios de la investigacion.
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V. DISCUSION

En la tabla 1 se presenta el resultado de la distribucién porcentual de las recetas médicas segin
el cumplimiento de dimensiones donde se puede evidenciar que el 92.4% de las recetas cumplen
con los datos del prescriptor, el 89.8% cumplen con los datos del medicamento, el 66% cumplen
con los datos de la receta y solo el 29.5% cumplen con los datos del paciente. Al comparar estos
resultados con los presentados por Salas.?” realizado en Jaén en el 2025, donde encontré que las
buenas practicas de prescripcion tienen un alto indice de cumplimiento, ya que el 100% de las
recetas cumplieron con los datos del prescriptor, el 98.48% cumplieron con los datos del
paciente, el 99.2% cumplié con los datos del medicamento. Asi mismo Mamani y Mendoza.?®
en su estudio realizado en lima en el 2025, evidenciaron que el cumplimiento de las buenas de
las buenas précticas de prescripcion fue de 87.88% en relacion a los datos del paciente, el
67.83% los datos del medicamento, el 91.07% cumpli6é con los datos del prescriptor y solo el
52.67% en datos complementarios de la receta. Otro estudio realizado por Tocas® en su
investigacion realizada en el centro de salud de Santa Ancash en el 2023 demostré que el 56.3%
cumpli6 con los datos del prescriptor, el 41.3% cumpli6 con los datos del paciente y por tltimo
el 61.5% no cumple con datos de legibilidad, resultados que reflejan que no se cumplen las
buenas practicas de prescripcion.

Estos hallazgos reflejan que los profesionales de salud encargados de prescribir los
medicamentos si bien es cierto cumplen con los aspectos técnicos y legales primarios de la
prescripcion siguen existiendo omisiones en todas las dimensiones ya sea en los datos del
prescriptor, en la identificacion del paciente, en los datos del medicamento y los datos de la
recetas, pues cada dato omitido representa un algo riesgo en la trazabilidad del acto médico asi
como en la dispensacion farmacéutica y no menos importante en la seguridad del paciente por
ello es importante reforzar las estrategias de supervision continua, el cumplimiento del rol
quimico farmacéutico en la verificacion de las recetas, aplicar sanciones correctivas cuando
corresponda con la finalidad de minimizar los errores de prescripcion y promover el
cumplimiento de las normas establecidas en el manual de buenas practicas de prescripcion.

En la tabla 2 se puede apreciar que el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en
recetas médicas atendidas en botica Caridad en Piura durante el mes de febrero del 2026 fue del

69.3% datos que no guardan similitud con los encontrados por Linares.* en su investigacién
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realizada en el hospital de apoyo Chepén, la libertad enero —febrero del 2025 donde encontrd
que solo el 77.96% cumpli6é con las buenas practicas de prescripcién. Asi mismo Lizarbe.’!
Quien realizo su investigacion en la farmacia de emergencia del hospital santa Maria del socorro
en Ica en el 2023 evidencio que el porcentaje de cumplimiento fue més alto ya que el 82.3 %
cumplié con las buenas préicticas de prescripcién, por otro lado Arisaca.’? ejecuto su
investigacion en el hospital municipal de cerro colorado en Arequipa en el afio 2022 demostré
que el indice de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion fue de 98.9%.

Los resultados encontrados en este estudio evidencian que el cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion médica estd por debajo de los resultados de los demds autores
mencionados lo que refleja que gran porcentaje de las recetas atendidas en una botica privada
no cumplen con la normativa vigente, mientras que las recetas que fueron prescritas y/o
atendidas en un hospital tienen un mayor nivel de cumplimiento, por ello es necesario reforzar
el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en las clinicas, centros y consultorios
médicos privados ya que la mayoria de las recetas provienen de estas instituciones y muchas de
ellas presentan incumplimiento de las normas vigentes de prescripcién medica poniendo en
riesgo la seguridad del paciente y dificultando la dispensacion del medicamento.

En la tabla 3 se observan los resultados de la evaluacion del cumplimiento de las buenas
précticas de prescripcion segin los datos del prescriptor en recetas médicas atendidas en botica
Caridad de Piura en el mes de febrero del 2026. Evidenciando que el 95.2% de las recetas
contenian firma y sello, el 90.5% contenia el nimero de colegiatura y solo el 88.6% contenia
los apellidos y nombres del prescriptor, siendo el item con menor cumplimiento. Estos datos se
asemejan a los encontrados por Aguilar.” quien realizé un estudio en el hospital distrital
Jerusalén en el 2025 donde mostro que el 98.4% cumplia con contener sello, el 97.5% tenia
firma, mientras que el 92.1% contenia los apellidos y nombres del prescriptor y el item con
menos adherencia fue el nimero de colegiatura con un 81.5%. Asi mismo Gutiérrez.>* en su
investigacion realizada en el puesto de salud Huacamochal en Otuzco en el 2024 donde encontré
que el 98.3% presentaba firma, 92.7% presentaba sello, el 92.3% presentaba nombre y apellidos
del prescriptor y solo el 88.7% contenia el nimero de colegiatura por otro lado Rojas.** en su
investigacion realizada en el centro de salud bellavista en Trujillo en el 2024 demostré que las
recetas cumplian con apellidos y nombres del prescriptor, sello, firma y numero de colegiatura

con un 99.9%.
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Los resultados mostrados en esta investigacion reflejan que la mayoria las recetas médicas
tienen un alto cumplimiento en los datos basicos del prescriptor, sin embargo existe la necesidad
de reforzar el cumplimiento pleno de las buenas pricticas ya que en el presente andlisis se
identific6, que el item con menor nivel de cumplimiento fue los apellidos y nombres del
prescriptor (88.6%) lo que compromete la trazabilidad y la validez legal de la receta. Este
incumplimiento amerita la necesidad de reforzar la supervision del cumplimiento pleno de los
datos del prescriptor con la finalidad de garantizar la seguridad documental y responsabilidad
profesional.

En la tabla 4 se muestran los resultados de la evaluacién del cumplimiento de las buenas
précticas de prescripcion segun los datos del paciente en recetas médicas atendidas en botica
Caridad en Piura durante el mes de febrero donde que encontré que 80% contienen apellidos y
nombres, el 23.8% cumplen con colocar la edad del paciente, 13.3% tienen en su prescripcion
el diagnostico y solo el 0.95% del total de las recetas cumplen con colocar el cédigo CIE-10,
estos datos reflejan un alto incumplimiento al ser comparados con los resultados publicado por
Salas.?” quien realizo su estudio en un centro de salud en Jaén en el 2025 donde encontré que
el 100% de las recetas contenia nombres y apellidos, el 98.68% contenia la edad del paciente,
el 93.99% registro diagnostico y el 99.56 contenia el cédigo CIE-10. Datos que guardan
similitud con los encontrados por Quiroz.* en su estudio realizado en el hospital de Sihuas en
el 2024 encontré que el 100% contenia apellidos y nombres, el 99.52 contenia numero de

historia clinica y de igual forma Espinal, et al.*®

en su investigacion realizada en un hospital en
el 2022 demostraron que el 100% contenian nombres y apellidos, el 88.66% contenia la edad, y
el diagnostico tuvo una adherencia del 75.26%.

Los resultados obtenidos en esta investigacion y comparados con los resultados de los demds
autores se evidencio que las recetas que se atendieron en una botica privada estan por debajo
del porcentaje de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion que las recetas que
fueron atendidas en la farmacia de un hospital, lo que refleja que atn existen dificultades para
registrar de manera completa los datos del paciente, la omisién del nombre y apellidos, edad,
diagnostico, CIE- 10 dificulta el rol del quimico farmacéutico en la validacion de la receta y

poder brindar una asesoria correcta sobre el uso racional de medicamentos, por ello se insta a

las autoridades competentes a capacitar a los profesionales de salud responsables de la

21



prescripcion y tomar medidas mds rigurosas para que se cumplan las normas vigentes en el
manual de BPPM.

En la tabla 5 se puede evidenciar los resultados de la evaluacion del cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcidn segtn los datos del medicamento en recetas médicas atendidas en
botica Caridad en Piura durante el mes de febrero del 2026, donde se encontré que el 100%
cumple con tener la forma farmacéutica, el 99.05% cumple con tener la concentracion y cantidad
del medicamento y por dltimo el 80% cumple con tener la Denominacién Comun Internacional
(DCI) en su prescripcion. Estos datos obtenidos son similares a los encontrados por los Mejilla. '
quien llevo una investigacion en un puesto de salud en Chimbote en el 2025 demostré que el
100% de las recetas cumplia con DCI y concentracion del medicamento, mientras que el 96.13%
cumplia con la forma farmacéutica y el item con menor cumplimiento fue la concentracion con
un 73.81%; Asi mismo De la Cruz.?” en su investigacién llevada a cabo en un centro de salud
en Chimbote en el 2024 evidencio que el 100% de las recetas cumplia con la cantidad de
medicamento, el 99.7 contaban con la DCI y concentracion, el 91.5% contenia la forma

38 en su estudio realizado en Chimbote en el 2023 encontré

farmacéutica; por otro lado Alvarez.
que el 100% de las recetas cumplia con DCI, EL 99.9 % con la cantidad del medicamento, la
forma farmacéutica tuvo un cumplimiento del 99.4% y la concentraciéon alcanzo un
cumplimiento del 79.8%.

Aunque se obtuvieron resultados favorables, es importante sefialar de manera critica que las
omisiones encontradas no son insignificantes. La ausencia de informaciéon sobre la
concentracion, la cantidad y el DCI puede provocar consecuencias clinicas serias, especialmente
en pacientes pedidtricos y pacientes geridtricos, donde el ajuste de dosis es clave. Del mismo
modo, la falta de estos datos dificulta el trabajo del quimico farmacéutico como responsable de
garantizar la seguridad en la dispensacién, ya que limita su capacidad para verificar la
coherencia de la prescripcion y prevenir errores. En este contexto, los hallazgos muestran que,
aunque los prescriptores suelen priorizar la inclusién de datos esenciales del medicamento, la
falta de precision en algunos casos principalmente mediante una mayor supervision y la
implementacion de estrategias de educacion continua enfocada en el cumplimiento riguroso de
las Buenas Practicas de Prescripcion.

En la tabla 6 se determinaron los errores de prescripcidon en relacién al contenido de recetas

médicas atendidas en la botica Caridad en Piura. Los resultados muestran un cumplimiento del
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100% en legibilidad, mientras que el 89.5% cumple con contener la fecha de prescripcién y solo
el 8.6% cumple con tener fecha de expiracion, datos que son similares a los encontrados por

Linares.*°

en su investigacion realizada en un hospital en la libertad en el 2025 demostré que el
98.92% cumplia con tener la fecha de prescripcion, el 53.39 con legibilidad de la letra y 100%
no cumplia con la fecha de expiracién de la receta, asi mismo Bracamonte.*® en un hospital de
Chimbote en el 2023 encontré que el 100% de las recetas tenian fecha de prescripcion, el 94%
eran letra legible, sin embargo el 100% no contenia fecha de expiracién Vega.*’ en su
investigacion realizada en un centro médico en Huancayo en el 2022 demostré que el 96.7%
cumplia con la fecha de prescripcion y el 91% con la fecha de expiracidn.

Segtn los resultados mostrados en este estudio y por los autores mencionados se puede observar
que la legibilidad de las recetas es un factor con mayor frecuencia que se asocia a los errores de
medicacion, lo que puede ocasionar una administracién incorrecta o confusiéon con
medicamentos con nombres similares; La ausencia de fecha de emision en las recetas podria
comprometer la validez del tratamiento, dificultar la evaluacién cronolédgica de la evolucién del
paciente y limitar la trazabilidad del acto médico el hecho de no colocar la fecha de expiracion
de la receta compromete al quimico farmacéutico al momento de la dispensacion, porque tendria
que rechazar técnicamente la mayoria de las recetas por esa causa, Este déficit evidencia una
falla sistémica en la priorizacion de los criterios de seguridad sobre los administrativos durante

el acto prescriptor.
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VI. CONCLUSIONES
Se determiné el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcidon en recetas médicas
atendidas en la botica Caridad en Piura, donde se encontré diferentes resultados segtn las
dimensiones evaluadas, alcanzando solo un cumplimiento del 69.3% del total de las recetas
lo cual refleja una baja adherencia en la omisién de datos importantes en la prescripcion de
las recetas.
En cuanto al cumplimiento de las buenas practicas de prescripciéon segun los datos del
prescriptor se encontrd que el item
con mayor cumplimiento fueron la firma y sello (95.2%) y el de menor cumplimiento fue
los apellidos y nombres (88.6%).
De acuerdo a la evaluacion de las buenas practicas de prescripcion referente a los datos del
paciente se determiné que el 80% del total de las recetas tienen el nombre y apellidos asi
mismo se encontrd que solo el 0.95% cumple con tener el CIE-10 en su prescripcion.
En relacién con la informacién del medicamento se evidencio un cumplimiento del 100%
con respecto a la forma farmacéutica, mientras que la dimensién con menor cumplimiento
fue el DCI con 80% de todas las recetas.
Finalmente con respecto a los datos de la recetas se logré demostrar que el 100% cumplia
con la legibilidad de las recetas, 89.6 con tener fecha de prescripcion sin embargo, solo el

8.6% contenia la fecha de expiracion.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Algunas recetas médicas tenian informacion incompleta o una letra dificil de entender, lo
que complicé revisar con precision ciertos datos, sobre todo los del paciente y del
medicamento. Aun asi, se establecieron criterios de seleccidn y solo se consideraron aquellas
recetas que cumplian con un nivel minimo de claridad y contenido, lo que ayud6 a mantener
la calidad y coherencia de los datos analizados.

Por otro lado, no fue posible contactar directamente a los médicos que emitieron las recetas,
lo que impidi6 aclarar o completar informacion faltante, como el diagndstico o el nimero
de colegiatura. Sin embargo, esta dificultad se manej6 utilizando una ficha de recoleccién
de datos bien estructurada, basada en el Manual de Buenas Précticas de Prescripcion, lo que
permitio realizar una evaluacion objetiva y uniforme.

Finalmente, el tiempo para recolectar los datos fue limitado debido al calendario académico
y al horario de atencién en la botica. A pesar de esto, se logré reunir y revisar un conjunto
de recetas que, aunque no muy grande, fue suficiente para hacer un andlisis representativo y

cumplir con los objetivos del estudio, asegurando la validez de los resultados.
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VII. RECOMENDACIONES

Que el personal de MINSA realice capacitaciones continuas al personal de salud encargados
de la prescripcion de medicamentos con la finalidad de orientar al correcto llenado de las
recetas médicas haciendo hincapié en los datos que mds se omiten como por ejemplo los
datos del paciente, DCI, CIE-10 y fecha de expiracion de las recetas. Este tipo de instruccion
ayudara a reforzar la trazabilidad clinica, asegurar la continuidad del tratamiento y reducir
los errores que puedan complicar la salud del paciente.

Fortalecer la funcion del quimico farmacéutico en la revision de recetas mediante el disefio
y aplicacién de protocolos estandarizados que le permitan identificar y subsanar omisiones
antes de la dispensacion. Esta medida no solo garantiza el cumplimiento de las Buenas
Précticas de Prescripcion, sino que también fomenta el uso adecuado de los medicamentos
y reduce los riesgos derivados de recetas incompletas.

Unificar el formato de las recetas en todas las boticas y farmacias, incluyendo campos
obligatorios y claramente visibles para la informacion del paciente, del prescriptor, del
medicamento y de la propia receta. Ademas, se sugiere impulsar gradualmente el uso de
recetas electronicas, ya que facilitan el control automatico de datos obligatorios, disminuyen
errores de interpretacion, permiten auditorias mds eficientes y mejoran la calidad tanto de la
prescripcion como de la dispensacion. Su implementacion representa un avance importante
hacia la modernizacion del sistema farmacéutico y una mejor atencién en las boticas

comunitarias.
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ANEXOS

Anexo 01: Carta de recojo de datos

Chimbote, 29 de enero del 2026
CARTA N° 0000000029- 2026-CGI-VI-ULADECH CATOLICA
Senor/a:

WILFREDO DIAZ ALTAMIRANO
BOTICA CARIDAD

Presente.-

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacién de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacion formal para llevar a cabo una investigacién titulada EVALUACION DE LAS
BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION DE RECETAS MEDICAS ATENDIDAS EN UNA
BOTICA PRIVADA DE PIURA, FEBRERO 2026., con la LINEA DE INVESTIGACION:
EPIDEMIOLOGIA Y SALUD PUBLICA EN MEDICAMENTOS, PRODUCTOS NATURALES
Y TOXICOS., que involucra la recoleccién de informacién/datos en RECETAS MEDICAS, a
cargo de MARIA EDELY FACUNDO GARCIA, perteneciente al PROGRAMA DE ESTUDIO
DE FARMACIA Y BIOQUIMICA, con DNI N° 72243193, durante el periodo de 01-02-2026
al 28-02-2026.

La investigacion se llevara a cabo siguiendo altos estandares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados seran utilizados Gnicamente para los fines
de la investigacion.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial

consideracion.

Atentamente.

Dr_ Nifo Albert Velasquez Castifio : /
co

AD ELR.L.
A \VAR 345
/ SECHURA A e ranc

(erode Al
RKPIQQ,,L\..k Yogad

Director de Investigacion y Postgrado
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote.

S w O i@ wiwve.uladech.edu.pe/

ir. Tumb
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Anexo 02: documento de autorizacion para el desarrollo de la investigacion

BOTICA CARIDAD

“Afo de la esperanza y el fortalecimiento de la democracia "

Fecha: 29/01/2026.
Sefior:
Dr. Nilo Albert Velasquez Castillo
Director de Investigacion y Postgrado
ULADECH Catolica
Asunto: Autorizacion para el desarrollo de la investigacion
Referencia: Carta N° 00000000029-2026-CGI-VIP-ULADECH CATOLICA

De nuestra consideracion:

Reciba un cordial saludo institucional de parte de consorcio Caridad EIRL en respuesta a su comunicacion
N° 0000000028-2026-CGI-VI-ULADECH CATOLICA, fechada el 29 de enero de 2026., nos dirigimos a
usted para informarie lo siguiente:

Se aprueba su solicitud para:

e Que la estudiante Maria Edely Facundo Garcia realice actividades de recoleccion de datos en
nuestras instalaciones, en el periodo comprendido del 1 de febrero al 28 de febrero del 2026

e Incluir el nombre de la Institucién en el titulo de su investigacion:
EVALUACION DE LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RECETAS MEDICAS
ATENDIDAS EN UNA BOTICA PRIVADA DE PIURA, FEBRERO 2026

Con la condicién de que los datos recolectados deberan utilizarse exclusivamente con fines académicos,
conforme a lo establecido en la Ley N°® 29733 (Ley de Proteccion de Datos Personales).

Agradecemos su compromiso con la investigacion formativa y quedamos a disposicion para cualquier
consulta adicional.

Atentamente,

Firma, Nombre y apellidos, sell cargo
Responsable de la institucién que autoriza la investigacion
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Anexo 03. Declaracion Jurada de Integridad Cientifica y Conflictos de Intereses

Declaracion Jurada de Integridad Cientifica y Conflictos de Interés

Yo, Maria Edely Facundo Garcia, identificado(a) con Documento Nacional de Identidad (DNI) N.° 72243193,
con domicilio en AA:HH Lopez Albujar, 26 de Octubre - Piura, en mi condicién de: Autor vinculado al proyecto
de investigacion titulado “EVALUACION DE LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RECETAS
MEDICAS ATENDIDAS EN UNA BOTICA PRIVADA DE PIURA, FEBRERO 2026”

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

7.

DECLARACION DE INTEGRIDAD CIENTIFICA

Que el proyecto de investigacion presentado ha sido elaborado respetando los principios de honestidad,
veracidad, rigor metodolégico, transparencia y responsabilidad cientifica, conforme al Reglamento de
Integridad Cientifica de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.

Que los datos, resultados, fuentes bibliograficas, instrumentos y procedimientos metodolégicos declarados
en el proyecto son auténticos y verificables, y no han sido fabricados, falsificados ni manipulados.

Que me comprometo a ejecutar la investigacion conforme a lo aprobado por el Comité de Etica de la
Investigacion (CEIl), absteniéndome de realizar modificaciones sustanciales sin la autorizaciéon previa
correspondiente.

Que respeto y respetaré los derechos de autor, la propiedad intelectual y las normas de citacion académica
vigentes, evitando toda forma de plagio, autoplagio o apropiacion indebida.

Que conozco que cualquier infraccién a los principios de integridad cientifica sera evaluada conforme al
Reglamento de Integridad Cientifica y demas normativa institucional aplicable.

DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Que declaro haber evaluado la existencia de conflictos de interés reales, potenciales o aparentes que
pudieran influir en el disefio, ejecucion, anadlisis o difusion de los resultados de la investigacion.

En relacién con el proyecto de investigacion senalado:

NO PRESENTO conflictos de interés.

O Si PRESENTO conflictos de interés, los cuales describo a continuacion:

(indicar la naturaleza del conflicto: econédmico, laboral, institucional, académico, personal u otro)

8.

10.

Que me comprometo a informar oportunamente al Comité de Etica de la Investigacién cualquier situacion
sobreviniente que pudiera constituir un conflicto de interés durante el desarrollo de la investigacion.
DECLARACION FINAL

Que la informacién consignada en la presente declaracién jurada es verdadera, completa y fidedigna, y
que soy consciente de las responsabilidades administrativas, académicas y legales que se derivan de una
declaracion falsa u omision deliberada.

Que autorizo al Comité de Etica de la Investigacidn y a las instancias competentes de la universidad a
verificar la informacioén declarada, en el marco de sus funciones.

Lugar y fecha: Piura 21 de enero 2026 - Z

. /{' s bder €S
Firma del declarante: S *‘—f?—"
Nombres y apellidos: Maria Edely Facundo Garcia
DNI: 72243193

12
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Anexo 04. Matriz de consistencia y operacionalizacion

Titulo: evaluacién de las buenas précticas de prescripcion en recetas médicas atendidas en una

botica privada de Piura, febrero 2026

atendidas en una botica
privada de Piura

-Evaluar el
cumplimiento de
buenas pricticas de
prescripcién segun

datos del medicamento
en recetas médicas
atendidas en una botica
privada de Piura

Datos de la receta.

FORMULACI
ON DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
Objetivo general
Evaluar el
cumplimiento de las
buenas practicas de
prescripcién en recetas
médlcas' atenc'hdas en Nivel de la investigacion
una botica privada de Descripti
) escriptivo
Piura, febrero 2026. Enfoque de la
investigacion
.. ) Cuantitativo
Objetivos especificos . .
Tipo de Investigacion
-Evaluar cl Descriptivo
cumplimiento de Variable 1: . P ..,
L. . Disefio de Investigacién
buenas practicas de Cumplimiento de .
Problema L J Observacional-
prescripcion segun las Buenas
general . . Transversal
datos del prescriptor en Précticas de ..
(se cumplen las e . Poblacion:
. recetas médicas Prescripcion .
buenas précticas . . La poblacién total estuvo
L., atendidas en una botica .
de prescripcion . ) . ) comprendida por el total
privada de Piura L. Dimensiones: L.
en las recetas Implicita de recetas médicas
1. -Evaluar el .
médicas . atendidas en febrero del
. cumplimiento de Datos del
atendidas  una . . 2026.
. . buenas practicas de prescriptor
botica privada ipci6 i Datos del paciente
de Piura, febrero prescripeion . segtn P Muestra:
datos del paciente en Datos del
20267 L } Estuvo conformada por
recetas médicas medicamento

las recetas  médicas
atendidas en una botica
privada de Piura para ello
se tendrd en cuenta los
criterios de inclusién y
exclusién y el resultado
de la férmula de

poblaciones finitas.
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Anexo 05: instrumento de recoleccion de informacion

Datos de prescriptor Datos del paciente Datos del medicamento datos de la receta

N° [AN NC |[F S AN |E

D

CIE-10 IDCI _ [FF Cc C LL |FP FE

O[N] [W[N]|—

\O

—_
(=)

—
—_

—
[S%]

[
(98]

—_
~

—
N

—
o))

—
-

—
e

—_
\O

[\S]
(=]

Fuente: Grijalva A (22). Errores de prescripcion en las recetas médicas atendidas en el servicio

de farmacia del policlinico municipal de Santa Anita. Lima 2021. Tomado para Facundo Garcia

Maria Edely.

Leyenda

No presenta: Vacio
Abreviaturas:

AN = Apellidos y nombres

NC = Nuimero de colegiatura

F = Firma
S = Sello
E = Edad

D= Diagndstico

DCI = Denominacién comun internacional

Presenta: SI

FF = Forma farmacéutica
Cc: Concentracién
C: Cantidad
LL: Letra legible
FP: Fecha de prescripcion

FE: Fecha de expiracién
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Anexo 6. Base de datos

Datos de prescriptor Datos del paciente Datos del medicamento datos de la receta
N° [AN NC |[F S AN |E D CIE-10 [DCI |FF Cc C LL |FP FE
1|SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI
2|SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI
3|SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI
4|S1 SI SI SI SI SI SI SI SI SI
5[SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI
6[SI SI SI SI SI SI SI SI
7|S1 SI SI SI SI SI SI SI SI
8 SI SI SI SI SI ST
9[SI SI SI SI SI SI SI SI SI
10(SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI
11{SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI
12|SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI
13(SI SI SI SI SI SI ST SI SI SI SI
14{SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI
15|SI SI SI SI ST SI ST ST SI SI ST
16(SI SI SI SI ST SI SI SI SI
17|S1 SI SI SI SI SI SI SI SI
18|SI SI ST ST ST SI ST ST SI SI SI
19(S1 SI SI S SI SI SI SI SI SI SI ST
20(SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI
21(SI SI SI SI SI SI SI SI SI
22(ST SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI
23(SI SI SI S SI SI SI SI SI SI SI SI
24(S1 SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI
25(SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI
26(SI SI SI SI ST SI ST ST SI SI ST
27(SI SI SI SI SI SI ST SI SI SI SI
28(SI SI SI SI SI SI SI SI
29|ST ST ST SI ST ST SI SI
30(SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI ST
31(SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI
32(SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI
33(SI ST ST SI SI SI SI ST SI SI SI
34(SI SI SI SI SI SI ST SI SI SI SI
35(SI SI SI SI SI SI SI SI SI
36|SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI
37(SI SI SI SI SI SI SI ST SI SI SI ST
38(SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI ST
39(SI SI SI S SI SI SI SI SI SI SI
40 SI SI SI SI SI SI SI SI SI
41(SI SI SI S SI SI SI SI SI SI SI
42(SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI
43|81 SI SI SI SI SI SI SI SI SI
44 ST SI SI ST SI SI SI
45 SI SI SI SI SI SI SI
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46|SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI
47|SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI

48|SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI

49|SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI
50 SI SI SI SI SI SI SI SI

51(SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI

52|SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI

53]SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI
54|SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI

55|SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI
56|SI SI SI S SI SI SI SI SI SI SI

57 SI SI SI SI SI SI

58(SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI

591SI SI SI SI SI SI SI SI SI

60|SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI

61|SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI

62|SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI

63|SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI

64|SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI

65(SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI

66|SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI

67|SI SI SI SI SI SI SI SI SI

68|SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI

69 SI SI SI SI SI SI SI

70|SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI

71|SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI
72|SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI

73|SI SI SI SI SI SI SI

74|S1 SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI

75 SI SI SI SI SI SI SI

76|SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI

77|SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI

78|SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI
79|S1 SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI

80(SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI

81(SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI

82(SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI

83(SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI

84 SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI
85 SI SI SI SI SI SI SI SI SI

86(SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI

87(SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI

88 SI SI SI SI SI SI

89 SI SI SI SI SI SI SI SI SI

90|SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI
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92(SI
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95|SI

96/(SI
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Anexo 07: evidencias de la ejecucion

iy
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Fotografias de las recetas analizadas
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