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RESUMEN 

 

La presente investigación titulada Evaluación del cumplimiento en la prescripción de pacientes 

de la botica LYFARMA Huanta-Ayacucho, tiene como objetivo: evaluar el cumplimiento en 

la prescripción de pacientes de la Botica LYFARMA Huanta Ayacucho – 2022. Metodología: 

el tipo de Investigación será básico, porque generará nuevos conocimientos. Según el nivel de 

profundización en el objeto estudio será observacional porque no se interviene en el suceso; 

descriptivo porque va sustentar la recoleccion de la informaciòn de las recetas y el diseño sera 

Transversal, porque la recolección de la información se da en una sola medición y retrospectivo 

porque el suceso ya sucedió. Resultados: la evaluación del cumplimiento del cumplimiento en 

la prescripción de pacientes de la Botica LYFARMA Huanta Ayacucho- 2022, se puede notar 

que en la mayoría de las recetas (93,3%) no se cumple con el llenado completo de todos los 

datos que requiere una adecuada prescripción, en algunos casos falta algunos datos del 

prescriptor, en otros casos faltan datos del paciente, a veces faltan datos del medicamento y 

también otros datos de la receta; solamente un porcentaje pequeño (6,7%) de las recetas cumplen 

con el llenado completo con todos los datos que se requieren; en cuanto a la firma del prescriptor 

se observa que la mayoría de las recetas (97,8%) tienen la firma del prescriptor y solamente un 

porcentaje mínimo (2,2%) no lleva la firma; relacionado con el cumplimiento con los datos del 

paciente; se puede notar que en la mayoría de las recetas tienen nombre del paciente (92,2%) y 

solamente un porcentaje menor (7,8%) no tiene.Conclusiones: se tiene que en la mayoría de las 

recetas (93,3%) no se cumple con el llenado completo de todos los datos que requiere una 

adecuada prescripción, faltan diversos datos como del prescriptor, del paciente, del 

medicamento y también otros datos de la receta; solamente un porcentaje pequeño (6,7%) de las 

recetas tienen sus datos completos. 

Palabras clave: cumplimiento, pacientes, prescripción, receta. 
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ABSTRACT 

The present investigation entitled Evaluation of compliance in the prescription of patients of the 

LYFARMA Huanta-Ayacucho drugstore, has the objective: of evaluating compliance in the 

prescription of patients of the LYFARMA Huanta Ayacucho Drugstore - 2022. Research type 

methodology: will be basic, because it will generate new knowledge. Depending on the level 

of depth in the object of study, it will be observational because the event is not intervened; 

descriptive because it will support the collection of information from the recipes and the design 

will be Transversal, because the information is collected in a single measurement and 

retrospective because the event has already happened. Results: the evaluation of compliance 

with the prescription of patients of the Botica LYFARMA Huanta Ayacucho- 2022, it can be 

noted that in the majority of the prescriptions (93.3%) the complete filling of all the data that 

requires an adequate prescription, in some cases some data from the prescriber is missing, in 

other cases the patient's data is missing, sometimes the drug's data is missing and also other data 

from the prescription; only a small percentage (6.7%) of the prescriptions comply with the 

complete filling with all the data that is required; Regarding the signature of the prescriber, it is 

observed that most of the prescriptions (97.8%) have the signature of the prescriber and only a 

minimum percentage (2.2%) does not bear the signature; related to compliance with patient data; 

It can be noted that most of the prescriptions have the patient's name (92.2%) and only a smaller 

percentage (7.8%) do not. Conclusions: it is found that in most of the prescriptions (93.3%) the 

complete filling of all the data that requires an adequate prescription is not fulfilled, various data 

are missing such as the prescriber, the patient, the medication and also other data from the recipe; 

only a small percentage (6.7%) of the prescriptions have their complete data. 

Keywords: compliance, patients, prescription, prescription. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

En distintos momentos de nuestras vidas, la población en general recurre al uso de 

medicamentos para tratar, aliviar o curar enfermedades, convirtiendo esta práctica en una 

necesidad esencial. Asimismo, es fundamental destacar diversos problemas asociados a los 

medicamentos, como la accesibilidad a ellos, los costos elevados, la automedicación, así como 

los errores que pueden surgir en la prescripción, dispensación y administración de los mismos. 

 

La amplia variedad en la cadena de suministro de medicamentos implica que múltiples etapas, 

tales como la selección, prescripción, dispensación, administración y el seguimiento 

farmacoterapéutico, pueden dar lugar a la ocurrencia de errores que, a su vez, pueden generar 

efectos adversos y perjudiciales. la salud de los pacientes. 

 

Además, se pueden identificar otros tipos de fallos, como la falta de acceso a una atención 

médica completa y la falta de conocimiento sobre numerosos medicamentos debido a su amplia 

variedad. No obstante, a nivel global, se plantea un desafío fundamental que consiste en 

garantizar el uso apropiado de los medicamentos, lo que subraya la necesidad de mejorar las 

políticas de salud con el fin de reducir los errores en la prescripción, dispensación y 

administración. 

 

El Consejo Nacional Coordinador para el Informe y la Prevención de Errores de Medicamentos 

(NCCMERP) define los errores de prescripción como "acontecimientos evitables que pueden 

ocasionar daño al paciente o resultar en un uso inadecuado de los medicamentos. Estos eventos 

pueden estar relacionados con prácticas profesionales, productos, procedimientos y sistemas, y 

abarcan errores en la fase de prescripción, dispensación, etiquetado, empaquetado, 

denominación común internacional, preparación, distribución, administración, seguimiento y 

utilización de medicamentos." (1) 

De acuerdo con la información proporcionada en el boletín, la Dirección General de 

Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID) en el Perú destacó que entre los errores de 

prescripción más habituales se incluyen aspectos como los intervalos de administración, la 

forma farmacéutica, la vía de administración. y las dosis. Estos elementos a menudo se ven 

afectados por la presencia de símbolos, abreviaturas y expresiones inapropiadas en las recetas 
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médicas. Aunque algunas prácticas en la prescripción de medicamentos buscan simplificar y 

acelerar el proceso, el uso de abreviaturas, símbolos y expresiones no estandarizadas conlleva 

riesgos significativos, ya que pueden ser malinterpretados. (2) 

Para asegurar un tratamiento adecuado, es de vital importancia contar con medicamentos que 

ofrezcan seguridad, eficacia y calidad, con el fin de prevenir posibles reacciones adversas 

provocadas por una prescripción incorrecta. Por consiguiente, nuestro estudio se propone 

evaluar el grado de conformidad en las prescripciones de los pacientes atendidos en la Botica 

LYFARMA de Huanta, Ayacucho, y tiene como objetivo la prevención, identificación y mejora 

de los posibles errores en las recetas médicas emitidas. 

Con relación a los antecedentes nacionales tenemos a Flores L., (2019), mencionan que todas 

las recetas médicas evaluadas presentan errores de prescripción y no cumplen con la normativa 

vigente, pudiéndose identificar la omisión de categorías de diagnóstico, de enfermedades 

CIE10, datos del paciente, concentración del medicamento con un porcentaje muy elevado, así 

mismo la forma farmacéutica, vía de administración; prescripciones ilegibles, los errores 

procedentes de los grupos terapéuticos, los cuales fueron los “antiinfecciosos”. (3) 

Además, Shrestha y Prajapati., (2019), indico que existe escaso cumplimiento con los datos 

de prescripción según la organización mundial de la salud, así mismo se encontró errores de 

omisión de medicamentos; presencia de interacciones farmacológicas y errores los comunes de 

prescripción como el nombre, firma del prescriptor, y el diagnóstico del paciente. (4) 

También Márquez Et, al, (2018), confirma que existe un porcentaje elevado de recetas 

incompletas y mal rellenadas, con respecto a los datos del paciente si cumplen y, en cuanto a 

los datos del medicamento se omitió por lo menos un ítem como la vía de administración, la 

frecuencia de administración y la duración del tratamiento. En legibilidad y en el llenado de 

datos por el prescriptor, lo hizo de manera correcta siendo legible para el paciente. (5) 

En relación con Segura J., (2019), mencionan que existe un porcentaje de errores de 

prescripción que perjudica al paciente no asegurado, donde el médico incide con las malas 

prácticas, así mismo encontrándose errores en los medicamentos controlados y que 

generalmente son médicos que trabajan en emergencia, seguido de los consultorios externos, 

hospitalización y sala de operación. Por otro lado, los errores en los medicamentos 
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antibacterianos, analgésicos opiáceos y recetas ilegibles e indicaciones, denominación común 

internacional, vía de administración diagnostico CIE10, concentración, forma farmacéutica y 

como consecuencia se realiza una inadecuada dispensación. (6)  

Con respecto a Duran V., (2017), indican que las recetas no cumplen con las normas de 

prescripción y que se debe solicitar la corrección para evitar realizar una dispensación 

inadecuada. En este estudio se encontró recetas donde se omiten el nombre, número de 

colegiatura, teléfono, dirección del prescriptor; también encontramos recetas ilegibles; uso de 

abreviaturas, datos incompletos del paciente, sin denominación Común Internacional, omisión 

de la concentración, sin la forma farmacéutica, dosis, cantidades prescriptas, vía de 

administración, sin firma ni sello del médico profesional, sin la fecha de expedición en las 

recetas médicas. (7) 

Finalmente, Muyón, G., (2017), manifiesta que existe un alto porcentaje de deficiencias en las 

buenas prácticas de prescripción encontrándose un alto porcentaje con los datos como apellidos 

y nombres, genero, edad y diagnóstico y en cuanto al medicamento la denominación común 

internacional solo se indican nombres comerciales, ilegibilidad de la escritura en la recta médica. 

(8) 

Por otra parte, tenemos como antecedentes internacionales, a Castro L, et al., (2020), confirman 

que la frecuencia de errores de medicación es elevada, por lo que se debería fortalecer e 

implementar barreras de seguridad en este proceso, para disminuir el riego de daño al paciente. 

En este estudio se encontraron expedientes con errores de medicación, se muestran con mayor 

frecuencia los errores de administración, de prescripción, por dispensación y de transcripción. 

(9) 

Igualmente, Cotacachi, L., (2019), explica que se dio a conocer la propuesta de validación 

efectuada por el Químico Farmacéutico, los prescriptores aseguraron de ser más minuciosos al 

momento de llenar las recetas para contribuir con la mejora del servicio, así mismo se 

encontraron errores en las recetas médicas, siendo las más sobresalientes los datos de los 

pacientes, la edad, la ilegibilidad en los diferentes consultorios, destacando el servicio de 

odontología, continuando con el de medicina familiar y por ultimo medicina general.(10) 
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También Jiménez, A et, al, (2019), indica que los fármacos de alto riesgo presentan menos 

errores como las Heparinas y los corticoides, cabe resaltar que son las más graves, los fármacos 

con mayor prevalencia fueron los analgésicos como el paracetamol, inhibidores de la Bomba de 

Protones. Se tuvo como resultado la prevalencia de errores de prescripción, transcripción, 

administración respectivamente. (11) 

Con respecto a Moner E. (2019), identifico los indicadores que deben ser cumplidos en las 

buenas prácticas de dispensación para las recetas únicas estandarizadas, atendidas en las 

farmacias de los consultorios externos (12). También, el trabajo realizado por Rojas K., (2019), 

determinó el grado de cumplimiento de las BPP en recetas médicas atendidas, evidenció que el 

sistema sanitario toma con importancia el cumplimiento y certificación de las buenas prácticas 

para darle calidad y seguridad al servicio que se le brinda a la comunidad (13).  

Finalmente, un trabajo realizado por CCarhuachin G, et al., (2017), demostraron que no se 

cumplen los requisitos que garanticen una buena prescripción médica para la terapia de la 

población pediátrica de la comunidad (14). 

Por consiguiente, a Parra, J., (2018). indican que los antiinflamatorios no esteroideos y los 

antagonistas del receptor de angiotensina II aumentaran la frecuencia de ocurrencias de las 

caídas en los adultos mayores. En este estudio se encontró que los riesgos de caídas en los 

pacientes tienen una edad promedio de 66 años, con diagnósticos de hipertensión arterial 

sistémica y diabetes mellitus 2, teniendo como tratamiento la prescripción de AINES y ARA II. 

(15). 

Además, Agudo, C., (2017), proponen realizar estrategias de intervención farmacéutica, que 

comprenden en capacitar al personal prescriptor y de esta manera mejorar y disminuir el 

porcentaje de errores. Por lo que, en este estudio al analizar las recetas se tuvo como resultado 

errores de prescripción, observándose con mayor frecuencia la omisión de dosis, la vía de 

administración y por último la ilegibilidad en la hoja terapéutica. (16) 

Finalmente, Shaikh et al., (2017), mencionan que, en paralelo con todos los centros de atención 

médica, se encontró de manera alarmante que, existe un número superior de errores de 

prescripción en las recetas, como es el diagnóstico del paciente, la duración de la terapia y el 

número de registros del prescriptor, en primer lugar en los centros de salud primaria, seguidos 
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por los hospitales públicos, luego por el hospital universitario y el menor número de errores de 

prescripción fue en hospitales privados (17). 

En lo que respeta a la teoría, sostenemos que la prescripción médica se presenta como un desafío 

considerable para el profesional de la salud. Esto se debe a que, a pesar de poner en práctica su 

conjunto de conocimientos, habilidades, responsabilidades, experiencia y ética, también 

conlleva asumir responsabilidades legales y consecuencias similares. Esta misma carga de 

responsabilidad se aplica a los cirujanos, dentistas y obstetras, quienes recetan medicamentos 

de acuerdo a su respectiva especialización. 

De igual manera, esta actividad implica la participación de otros especialistas, como el 

farmacéutico, que verifica y proporciona el medicamento, y la enfermera encargada de su 

administración. El uso incorrecto de los medicamentos puede acarrear consecuencias graves 

para la salud de la población, por lo que es esencial comprender a fondo los aspectos críticos de 

este procedimiento. Por lo tanto, resulta fundamental conocer en detalle los puntos críticos de 

este proceso. (18). 

Una prescripción apropiada previene errores en la dosificación, la dispensación, la 

administración, las reacciones adversas y las interacciones de los medicamentos. De acuerdo 

con el Ministerio de Salud, se señala que el médico inicia el proceso de prescripción a través de 

un razonamiento lógico basado en su conjunto de conocimientos. Luego de escuchar los 

síntomas, este profesional procede a examinar al paciente y tomar decisiones acerca del 

diagnóstico y tratamiento. Es esencial proporcionar educación a los pacientes sobre los riesgos 

asociados al uso de medicamentos, y al dispensarlos, asegurándonos de que sigan el tratamiento 

teniendo en cuenta consideraciones económicas. (18). 

 

Según la información proporcionada por la Organización Mundial de la Salud (OMS), se destaca 

que más del 50% de los fármacos recetados presentan errores en sus prescripciones. Estos 

errores pueden dar lugar a la incorrecta distribución y administración de los medicamentos, lo 

que a su vez puede desencadenar problemas de salud, incluso de gravedad. Como resultado, se 

hace énfasis en la necesidad de que los profesionales farmacéuticos tomen para reducir estos 

problemas mediante la detección, prevención y documentación adecuada de los mismos 

medidas, lo que, a su vez, contribuirá a la mejora continua en la atención farmacéutica. (19). 
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El Manual de Buenas Prácticas de Prescripción (BBP) establecido por el MINSA establece 

pautas específicas que deben ser seguidas al emitir recetas médicas. Estas directrices abarcan 

aspectos cruciales, como la información relativa al paciente, el medicamento y el médico que 

prescribe. Entre los requisitos más destacados, se enfatiza la importancia de incluir el nombre 

del medicamento utilizando su Denominación Común Internacional (DCI), especificar la forma 

farmacéutica, la dosis, la concentración del medicamento, la vía de administración, la frecuencia 

de toma y la duración. del tratamiento. Estos elementos se alinean con las recomendaciones 

presentes en diversas regulaciones internacionales relacionadas con la prescripción de fármacos. 

(20). 

En el contexto de una enfermedad o trastorno de la salud, el médico emite una receta como parte 

esencial del tratamiento del paciente. Es fundamental entender que la prescripción médica no se 

trata de un evento aislado, sino que la receta representa un documento legal que debe ser 

redactado por el médico de manera legible y con caligrafía adecuada. Posteriormente, estas 

recetas son entregadas al farmacéutico, quien se encarga de dispensar los medicamentos, y luego 

son administradas por el personal de enfermería.  Por lo tanto, el médico que prescribe despliega 

las habilidades necesarias para evaluar las necesidades del paciente y seleccionar un tratamiento 

terapéutico adecuado. Esto implica la elección del medicamento apropiado de acuerdo a los 

aspectos clínicos del paciente, así como la dosificación acorde a las necesidades individuales, 

los intervalos de administración y los costos accesibles. Un error en la prescripción conlleva 

prácticas inapropiadas en la dispensación de medicamentos y afecta negativamente. (21). 

En nuestra nación, se registra una alta incidencia de imprecisiones en las recetas médicas. Una 

prescripción necesita no solo optimizar la efectividad del tratamiento, sino que también reduce 

los gastos y respeta la autonomía del paciente. En resumen, la receta médica es un instrumento 

que respalda una dispensación adecuada, lo cual conlleva beneficios para el individuo al 

prevenir complicaciones derivadas del uso de medicamentos inapropiados. (21). 

De acuerdo con investigaciones internacionales, se ha informado que más del 50% de los 

medicamentos experimentan errores en los procesos de prescripción, dispensación y consumo, 

y estos errores suelen ocurrir de manera inapropiada. Además, se ha observado que 

aproximadamente un tercio de la población no tiene acceso a medicamentos esenciales, y 

alrededor del 50% de los pacientes los consumen de forma incorrecta. El uso incorrecto de los 
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medicamentos tiene un impacto negativo tanto en la salud individual como en la economía de 

la sociedad, con graves consecuencias. Cabe resaltar que la prescripción no es una acción 

aislada, sino que requiere una colaboración entre el médico y otros profesionales de la salud. (22). 

La dispensación de medicamentos se fundamenta en gran medida en el uso apropiado de los 

fármacos, que a su vez depende de un diagnóstico preciso respaldado por información confiable. 

Este enfoque garantiza una dispensación adecuada y fundamentada en criterios racionales. Para 

lograr una terapia racional, el médico prescriptor debe identificar las necesidades del paciente y 

establecer objetivos terapéuticos específicos. Esto se basa en un plan de tratamiento que incluye 

información, pautas y precauciones destinadas al paciente. (23). 

Es esencial reconocer y cumplir con los requisitos estipulados en el manual de prescripción al 

elaborar una receta médica. Esto incluye la necesidad de detallar el nombre completo del 

profesional de la salud que efectúa la prescripción, su número de colegiatura, su firma, datos de 

contacto como número de teléfono y dirección, así como la edad del paciente. En casos en que 

se trate de medicamentos controlados, es imperativo consignar el diagnóstico, el Documento 

Nacional de Identidad (DNI) del paciente o, si corresponde, el número de carnet de extranjero. 

Los nombres de los medicamentos deben figurar con su "Denominación Común Internacional 

(DCI)", y opcionalmente se puede incluir el nombre comercial o de la marca. La concentración 

del principio activo debe ser expresada en abreviaturas internacionalmente. (24). 

El médico emite una receta que contiene un tratamiento adaptado a las necesidades específicas 

de cada paciente, y esta receta posteriormente es dispensada por un farmacéutico siguiendo las 

regulaciones actuales. Además, resulta esencial cumplir con la escritura legible y nítida, lo que 

posibilita al farmacéutico evitar posibles errores en el proceso de dispensación. (25). 

El médico debe poseer habilidades especializadas, conocimiento profundo y experiencia 

profesional, ejerciendo su trabajo con responsabilidad y ética. Esto le permite establecer un plan 

de tratamiento eficaz, reduciendo posibles riesgos para el paciente y contribuyendo a la 

disminución de los costos en el ámbito de la salud mediante el uso racional de los medicamentos. 

Asimismo, debe mostrar respeto. 

Dentro de los expertos encargados de llevar a cabo la prescripción médica, encontramos a 

médicos, odontólogos y obstetras. En relación a la industria farmacéutica, esta puede ejercer 
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influencia en los patrones de prescripción, sin embargo, existen disposiciones legales que 

regulan la promoción y publicidad de los medicamentos. En cuanto a la educación médica, esta 

desempeña un papel fundamental en la promoción de la prescripción razonable, si bien en 

naciones en desarrollo como la nuestra, estas oportunidades son limitadas. Por lo tanto, es de 

suma importancia que los profesionales que realizan prescripciones no se aparten de los 

principios éticos, a fin de garantizar una atención de salud de alta calidad. (25). 

Resulta imprescindible evaluar la situación económica del paciente, ya que esta condición 

impacta directamente en las restricciones relacionadas con el tratamiento. Además, es considerar 

aspectos fundamentales como la cultura, nivel de educación, entorno familiar y los costos 

asociados a la atención de salud, dado que todos estos factores influyen en el proceso de 

prescripción. Para fomentar una prescripción adecuada, se requiere proporcionar capacitación 

al profesional que emite la receta, ofreciendo información confiable que respalde la toma de 

decisiones bien fundamentadas. Es crucial tener en cuenta la influencia de la publicidad y 

promoción de la industria farmacéutica, así como desarrollar pautas de tratamiento, establecer 

comités especializados en farmacología y cumplir con las regulaciones legales en lo que respeta 

a la prescripción de medicamentos. Además, es esencial llevar a cabo programas de formación 

sobre el uso apropiado de los fármacos. (25). 

Con frecuencia, el profesional de la salud comete prácticas inapropiadas que incluyen la 

prescripción innecesaria de medicamentos, la falta de consideración de no farmacológicas, la 

recomendación de medicamentos cuya eficacia y seguridad son cuestionables, un uso 

inadecuado de los medicamentos, la promoción de la polifarmacia, la prescripción de dosis 

incorrectas, la elección de vías de administración inadecuadas y una duración de tratamiento 

inadecuada. Además, se descuidan aspectos culturales, se omite la explicación adecuada al 

paciente sobre su medicación, se recetan medicamentos costosos, se difunden mitos que 

sugieren que los medicamentos genéricos son terapéuticamente inferiores a los de marca, y se 

lleva a cabo un seguimiento farmacoterapéutico insuficiente que no permite la detección de 

fallos terapéuticos o reacciones adversas a los medicamentos. (25). 

En lo que respecta a los marcos conceptuales, la prescripción médica se concibe como un 

procedimiento lógico y deductivo. El médico, basándose en su base de conocimientos, evalúa 

los síntomas del paciente tras escucharlos atentamente y examina en busca de signos clínicos. 
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A partir de esta evaluación, llega a un diagnóstico y, posteriormente, toma una decisión 

terapéutica. Esta decisión puede involucrar la recomendación de medidas, como la prescripción 

de medicamentos, que se documenta en una receta médica. (26) 

Entonces nos planteamos el siguiente problema general del estudio:  

¿Cómo es el cumplimiento en la prescripción de pacientes de la Botica LYFARMA Huanta 

Ayacucho- 2022?, y los problemas específicos: ¿Cómo es el cumplimiento en la prescripción 

con respecto a los datos de prescriptor de la Botica LYFARMA Huanta Ayacucho- 2022? 

¿Cómo es el cumplimiento en la prescripción con respecto a los datos de paciente de la Botica 

LYFARMA Huanta Ayacucho- 2022? ¿Cómo es el cumplimiento en la prescripción con 

respecto a los datos del medicamento de la Botica LYFARMA Huanta Ayacucho- 2022?  

Una prescripción médica inadecuada es uno de los problemas que están relacionados con el 

medicamento, por lo que nuestro estudio pretende evaluar el porcentaje de cumplimiento en la 

prescripción de pacientes de la Botica LYFARMA Huanta Ayacucho, durante los meses de 

setiembre- noviembre 2022. En este establecimiento se dispensan medicamentos para diferentes 

enfermedades, lo que permitirá evaluar el cumplimiento de las Buenas prácticas de prescripción 

de las recetas de pacientes que acuden al establecimiento farmacéutico. Razón que justifica la 

investigación ya que contribuye al cumplimiento de la prescripción, luego los resultados 

someteremos a prueba de hipótesis para dar consistencia científica. 

Prevenir y evitar errores en la prescripción de medicamentos es, en su mayoría, una 

responsabilidad primordial del médico que emite la receta, aunque todos los profesionales 

involucrados en la atención al paciente y en la dispensación de medicamentos, así como las 

instituciones médicas, deben realizar. esfuerzos conjuntos en este sentido, dado que estos errores 

pueden tener implicaciones económicas significativas. Del mismo modo, garantizar el acceso a 

una receta implica la colaboración de todos estos profesionales, quienes deben poseer el 

conocimiento necesario para prevenir errores. Comprender la secuencia de eventos que ocurren 

desde el momento en que se prescribe una receta hasta que el paciente la recibe resulta 

fundamental para evitar la ocurrencia de tales errores. (27) 

Del mismo modo nos planteamos el siguiente objetivo general: Evaluar el cumplimiento en la 

prescripción de pacientes de la Botica LYFARMA Huanta Ayacucho- 2022, así mismo se 
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formulará los siguientes problemas específicos: Evaluar el cumplimiento en la prescripción con 

respecto a los datos del prescriptor de la Botica LYFARMA Huanta Ayacucho- 2022. Evaluar 

el cumplimiento en la prescripción con respecto a los datos de paciente de la Botica LYFARMA 

Huanta Ayacucho- 2022. Evaluar el cumplimiento en la prescripción con respecto a los datos 

del medicamento de la Botica LYFARMA Huanta Ayacucho- 2022, y Evaluar el cumplimiento 

en la prescripción con respecto a otros datos de la receta de la Botica LYFARMA Huanta 

Ayacucho- 2022. 
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II. MÉTODO 

2.1 Tipo y diseño de investigación 

2.1.1 Tipo de investigación  

El tipo de Investigación fue observacional descrptivo. Según el nivel de profundización, 

el estudio fue observacional porque no se interviene en el suceso; descriptivo porque 

sustento la recoleccion de la informaciòn de las recetas.(28) 

 

2.1.2 Diseño de investigación  

Transversal, porque la recolección de la información se dio en una sola medición y 

retrospectivo porque el suceso ya sucedió. 

 

 

 

DÓNDE:  

M = Muestra 

O1 = Observaciones de la variable. 

 

2.2 Operacionalización de variables 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE 
Definición conceptual DIMENSIONES INDICADORES 

Tipo de 

Variable 
ESCALA 

Evaluación del 

Cumplimiento en 

la prescripción de 

pacientes de la 

Botica 

LYFARMA 

Huanta Huancayo-

2022  

La prescripción 

médica es un proceso 

de alta complejidad, 

donde el profesional 

de la salud, basándose 

en su conocimiento y 

experiencia, se dedica 

a escuchar al paciente, 

llevar a cabo un 

examen exhaustivo y 

diagnosticar los 

problemas del mismo. 

• Datos del prescriptor 

− Apellidos y Nombres. 

− Numero de 

Colegiatura. 

− Sello. 

− Firma. 
INDEPENDIENTE NOMINAL 

• Datos del paciente. 

− Nombres y Apellidos. 

− Edad 

− Diagnóstico (CIE 10) 

− No de Historia Clínica. 

− Tipo de Atención. 
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A partir de esta 

evaluación, el médico 

está en condiciones de 

elegir un plan de 

tratamiento apropiado 

y proporcionar al 

paciente instrucciones 

detalladas y 

comprensibles con el 

fin de facilitar el 

cumplimiento de la 

terapia. Todo este 

proceso se materializa 

en una receta médica. 

• Datos del 

medicamento. 

 

− Denominación Común 

Internacional (DCI). 

− Receta de 

medicamentos 

prescritos del PNUME  

− Concentración 

correcta. 

− Forma Farmacéutica. 

− Cantidad Total. 

− Dosis. 

− Vías de 

administración. 

− Frecuencia de Dosis 

− Duración del 

tratamiento. 

• Otros Datos de la 

receta. 

− Legible. 

− Ilegible. 

− Fecha de prescripción. 

− Fecha de Expiración. 

Independiente NOMINAL 

 

2.3 Población, muestra y muestreo 

2.3.1 Población 

El total de recetas atendidas en la Botica LYFARMA Huanta Ayacucho durante el 

periodo de investigación. 

Criterios de inclusión 

• Recetas atendidas en la Botica LYFARMA Huanta Ayacucho-2022. 

• Recetas con prescripción médica y emitidas durante el periodo setiembre-noviembre 

2022. 

• Recetas que sean legibles. 

Criterios de exclusión 

•  Recetas con enmendaduras o que no sean legibles. 

• Recetas especiales de psicotrópicos. 

•  Recetas que contengan dispositivos médicos. 

• Recetas que contengas productos sanitarios. 
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2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

2.4.1 Técnicas :  

La técnica utilizada fue un análisis documental de acuerdo al manual de buenas prácticas 

de prescripción y el petitorio nacional único de medicamentos esenciales 2018-MINSA-

DIGEMID. 
 

2.4.2 Instrumentos  

• Ficha de recolección de datos, previamente validado por juicio de tres expertos.   

2.5 Procedimiento  

Se organizaron los datos, se describieron y analizaron en cada uno de ellos, en una matriz 

de tabulación del programa de Excel, con la finalidad de obtener resultados confiables. 

2.5 Método de Análisis de datos 

La información obtenida del cuestionario, fue organizada, procesada y analizada en 

Microsoft Excel, elaborándose una base de datos con la información de la ficha de 

recolección de datos. 

Para la presentación de los resultados, se elaboraron tablas de distribución de frecuencias y 

figuras estadísticas a fin de resumir la información obtenida y tener una mejor visualización. 

 

2.6 Aspectos éticos 

Durante el desarrollo de la investigación, se seguirán los lineamientos establecidos en el 

Reglamento General de Investigación de la Universidad Privada de Huancayo Franklin 

Roosevelt. Todos los participantes que deseen formar parte del estudio deberán 

proporcionar su consentimiento informado de manera expresa y previa. Asimismo, se 

asegura que la investigación se llevará a cabo de manera responsable y con una gestión 

absolutamente veraz de la información recopilada a través del cuestionario sobre 

automedicación.  

La investigación se llevará a cabo con un enfoque original y científicamente riguroso 

durante la aplicación del instrumento y el procesamiento de los datos. Las investigadoras 

se comprometen a asumir las posibles consecuencias de su trabajo y garantizar la 

confidencialidad y el anonimato de los usuarios de boticas que participen en la encuesta. 

Los resultados obtenidos serán presentados de manera transparente, completa y oportuna a 
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la comunidad científica. Se asegura el estricto cumplimiento de las normas institucionales, 

nacionales e internacionales que regulan la investigación. 

La investigación se llevará a cabo con pleno conocimiento y respeto de las normas del 

código de ética vigente de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt. Se 

aplicarán los principios éticos correspondientes y la información obtenida se utilizará 

exclusivamente para los fines del estudio, con el objetivo de contribuir en la evaluación del 

cumplimiento en la prescripción de pacientes de la Botica LYFARMA Huanta Ayacucho- 

2022 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1 Cumplimiento en la prescripción de pacientes de la Botica LYFARMA Huanta 

Ayacucho- 2022 

 

 

 

 

Fuente: Autores 

Gráfico 1 Cumplimiento en la prescripción de pacientes de la Botica LYFARMA Huanta 

Ayacucho- 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla 1 

 

Observando los resultados mostrados en la tabla 1 y gráfico 1, respecto del cumplimiento en la 

prescripción de pacientes de la Botica LYFARMA Huanta Ayacucho- 2022, se puede notar que 

en la mayoría de las recetas (93,3%) no se cumple con el llenado completo de todos los datos 

que requiere una adecuada prescripción, en algunos casos falta algunos datos del prescriptor, en 

otros casos faltan datos del paciente, a veces faltan datos del medicamento y también otros datos 

de la receta; solamente un porcentaje pequeño (6,7%) de las recetas cumplen con el llenado 

completo con todos los datos que se requieren. 

 Frecuencia Porcentaje 

Cumple 12 6.7% 

No Cumple 168 93.3% 

Total 180 100.0% 
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Tabla 2 Cumplimiento en la prescripción con respecto a los datos del prescriptor de la Botica 

LYFARMA Huanta Ayacucho- 2022 

    Frecuencia Porcentaje 

Nombre del prescriptor 

No 8 4.4% 

Si 172 95.6% 

Total 180 100.0% 

Colegiatura del prescriptor 

No 8 4.4% 

Si 172 95.6% 

Total 180 100.0% 

Sello del prescriptor 

No 4 2.2% 

Si 176 97.8% 

Total 180 100.0% 

Firma del prescriptor 

No 4 2.2% 

Si 176 97.8% 

Total 180 100.0% 

Fuente: Autores 

 

Observando los resultados mostrados en la tabla2, con relación al cumplimiento en la 

prescripción con respecto a los datos del prescriptor de la Botica LYFARMA Huanta Ayacucho- 

2022; se puede notar que en la mayoría de las recetas tienen nombre del prescriptor (95,6%) y 

solamente un porcentaje menor (4,4%) no tiene; en cuanto a la colegiatura del prescriptor se 

muestra que la mayoría de las recetas tienen el número de colegiatura del profesional prescriptor 

(95,6%) y un porcentaje menor (4,4%) no cuenta. Respecto al sello del prescriptor se observa 

que mayoritariamente (97,8%) las recetas llevan el sello del prescriptor y un porcentaje mínimo 

(2,2%) no cuenta con el sello. En cuanto a la firma del prescriptor se observa que la mayoría de 

las recetas (97,8%) tienen la firma del prescriptor y solamente un porcentaje mínimo (2,2%) no 

lleva la firma. 

 

 

 

 



 
 

26 
 

Tabla 3 Cumplimiento en la prescripción con respecto a los datos del paciente de la Botica 

LYFARMA Huanta Ayacucho- 2022 

    Frecuencia Porcentaje 

Nombre del paciente 

No 14 7.8% 

Si 166 92.2% 

Total 180 100.0% 

Edad del paciente 

No 38 21.1% 

Si 142 78.9% 

Total 180 100.0% 

Diagnóstico 

No 33 18.3% 

Si 147 81.7% 

Total 180 100.0% 

Fuente: Autores 

 

Observando los resultados mostrados en la tabla 3, relacionado con el cumplimiento con los 

datos del paciente de la Botica LYFARMA Huanta Ayacucho- 2022; se puede notar que en la 

mayoría de las recetas tienen nombre del paciente (92,2%) y solamente un porcentaje menor 

(7,8%) no tiene; en cuanto a la edad del paciente se muestra que la mayoría de las recetas 

(78,9%) tienen este dato, sin embargo, un porcentaje considerable (21,1%) no tiene la edad. 

Respecto al diagnóstico, se tiene que la mayoría (81,7%) de las recetas cuenta con este dato y 

un porcentaje considerable (18,3%) no lleva el diagnóstico. 
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Cumplimiento en la prescripción con respecto a los datos del medicamento de la Botica 

LYFARMA Huanta Ayacucho- 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Autores 

 

Observando los resultados mostrados en la tabla 4, relacionado con el cumplimiento con los 

datos del medicamento de la Botica LYFARMA Huanta Ayacucho- 2022; se puede notar que 

en la mayoría de las recetas tienen descripción en DCI (90,0%) y solamente un porcentaje menor 

(10,0%) no tiene; en cuanto a la forma farmacéutica, la gran mayoría de las recetas (98,9%) 

tiene el mencionado dato y un porcentaje mínimo (1,1%) no  tiene la forma farmacéutica de los 

medicamentos; respecto a la concentración de los medicamentos se observa que 

mayoritariamente (98,9%) las recetas cuentan con este dato y sólo un porcentaje mínimo (1,1%) 

de las recetas no cuentan con la concentración de alguno de los medicamentos prescritos. En 

cuanto a la vía de administración se muestra que la mayoría de las recetas (53,3%) tienen este 

    Frecuencia Porcentaje 

DCI 

No 18 10.0% 

Si 162 90.0% 

Total 180 100.0% 

Forma farmacéutica 

No 2 1.1% 

Si 178 98.9% 

Total 180 100.0% 

Concentración 

No 2 1.1% 

Si 178 98.9% 

Total 180 100.0% 

Vía de Administración 

No 84 46.7% 

Si 96 53.3% 

Total 180 100.0% 

Dosis 

No 8 4.4% 

Si 172 95.6% 

Total 180 100.0% 

Frecuencia 

No 8 4.4% 

Si 172 95.6% 

Total 180 100.0% 

Duración del tratamiento 

No 26 14.4% 

Si 154 85.6% 

Total 180 100.0% 
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dato, y un porcentaje considerable (46,7,1%) no cuenta con la vía de administración. Respecto 

a la dosis del medicamento, se tiene que la mayoría (95,6%) de las recetas cuenta con este dato 

y un porcentaje pequeño (4,4%) no cuenta con la dosis; en cuanto a la frecuencia, se tiene que 

la mayoría de las recetas (95,6%) cuenta con ese dato y solamente un porcentaje menor no tiene 

esos datos (4,4%), finamente la mayoría de las recetas tienen duración del tratamiento (85,6%) 

y sin embargo un porcentaje considerable (14,4%) no cuenta con ese dato. 

 

Tabla 5 Cumplimiento en la prescripción con respecto a otros datos de la receta de la Botica 

LYFARMA Huanta Ayacucho- 2022 

    Frecuencia Porcentaje 

Fecha de expedición 

No 13 7.2% 

Si 167 92.8% 

Total 180 100.0% 

Fecha de expiración 

No 164 91.1% 

Si 16 8.9% 

Total 180 100.0% 

Legibilidad 

No 8 4.4% 

Si 172 95.6% 

Total 180 100.0% 

Fuente: Autores 

 

Observando los resultados mostrados en la tabla 5, con respecto al cumplimiento con otros datos 

de la receta de la Botica LYFARMA Huanta Ayacucho- 2022; se tiene que la mayoría de las 

recetas tienen fecha de expedición (92,8%) y solamente un porcentaje menor (7,2%) no tiene 

fecha de expedición; en cuanto a la fecha de expiración se observa que solamente un porcentaje 

mínimo (8,9%) tiene este dato, sin embargo, la gran mayoría de las recetas (91,1%) no cuenta 

con este dato; respecto a la legibilidad del contenido de la receta se tiene que, el contenido de la 

gran mayoría de las recetas (95,6%) es legible y sólo un porcentaje mínimo de recetas (4,4%) 

tiene partes del contenido no legibles. 
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IV. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Con respecto al cumplimiento en la prescripción de pacientes de la Botica LYFARMA Huanta 

Ayacucho- 2022, se tiene que en la mayoría de las recetas (93,3%) no se cumple con el llenado 

completo de todos los datos que requiere una adecuada prescripción, faltan diversos datos como 

del prescriptor, del paciente, del medicamento y también otros datos de la receta; solamente un 

porcentaje pequeño (6,7%) de las recetas tienen sus datos completos. Estos resultados son 

similares a los de Márquez Et, al., (2018), confirma que existe un porcentaje elevado de recetas 

incompletas y mal rellenadas, de igual manera son similares a los de Duran V., (2017), indica 

que las recetas no cumplen con las normas de prescripción y que se debe solicitar la corrección 

para evitar realizar una dispensación inadecuada; asimismo, se corrobora con Muyón, G., 

(2017), manifiesta que existe un alto porcentaje de deficiencias en las buenas prácticas de 

prescripción encontrándose un alto porcentaje con los datos como apellidos y nombres, genero, 

edad y diagnóstico y en cuanto al medicamento la denominación común internacional solo se 

indican nombres comerciales, ilegibilidad de la escritura en la recta médica. De igual manera 

son similares a los de Shaikh et al., (2017), mencionan que, en paralelo con todos los centros de 

atención médica, se encontró de manera alarmante que, existe un número superior de errores de 

prescripción en las recetas; asimismo, son corroborados por Flores L., (2019), menciona que 

todas las recetas médicas evaluadas presentan errores de prescripción y no cumplen con la 

normativa vigente 

Respecto del cumplimiento en la prescripción en cuanto a los datos del prescriptor de la Botica 

LYFARMA Huanta Ayacucho- 2022; se tuvo que la mayoría de las recetas tienen el nombre del 

prescriptor (95,6%), asimismo, la mayoría tienen el número de colegiatura del profesional 

prescriptor (95,6%), también la mayoría llevan el sello del prescriptor (97,8%), finalmente, la 

mayoría tiene la correspondiente firma del prescriptor (97,8%); es decir, se tienen algunas 

recetas sin los datos completos del prescriptor. Similar resultado obtuvo Duran V., (2017), 

indica que se encontró recetas donde se omiten el nombre, número de colegiatura, teléfono, 

dirección del prescriptor; también encontramos recetas ilegibles. También son similares a los 

obtenidos por Shrestha y Prajapati., (2019), indican que se encontró errores comunes de 

prescripción como el nombre, firma del prescriptor. 
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En cuanto al cumplimiento en la prescripción relacionado con los datos del paciente de la Botica 

LYFARMA Huanta Ayacucho- 2022; se puede notar que mayoritariamente las recetas tienen 

nombre del paciente (92,2%), asimismo, aunque en un porcentaje menor la mayoría tienen la 

edad del paciente (78,9%), de igual forma la mayoría consigna el diagnóstico del paciente 

(81,7%); se concluye que mayoritariamente se cumple con registrar los datos del paciente. Los 

resultados son similares a los obtenidos por Shrestha y Prajapati., (2019), indicaron que se 

encontró errores de omisión de medicamentos; presencia de interacciones farmacológicas y 

errores los comunes de prescripción como el nombre, firma del prescriptor, y el diagnóstico del 

paciente. De igual manera son similares a los de Shaikh et al., (2017), mencionan, que se 

encontró de manera alarmante que, existe un número superior de errores de prescripción en las 

recetas, como es el diagnóstico del paciente. 

En relación al cumplimiento en la prescripción relacionado con los datos del medicamento de 

la Botica LYFARMA Huanta Ayacucho- 2022; se puede notar que en la mayoría de las recetas 

tienen los productos en denominación común internacional  (90,0%),  la gran mayoría cuentan 

con la forma farmacéutica (98,9%), respecto a la concentración de los medicamentos se observa 

que mayoritariamente  (98,9%) las recetas cuentan con este dato, un porcentaje relativamente 

alto de las recetas (53,3%) tienen vía de administración, de igual manera la mayoría de las 

recetas presenta la dosificación del medicamento (95,6%), también la mayoría de las recetas 

(95,6%) cuenta la frecuencia de uso y finalmente mayoritariamente tiene la duración del 

tratamiento (85,6%); sin embargo existe recetas que no cuentan con los datos importantes del 

medicamento. Estos resultados son similares a los obtenidos por Márquez Et, al., (2018), 

confirma que existe un porcentaje elevado de recetas incompletas y mal rellenadas, y, en cuanto 

a los datos del medicamento se omitió por lo menos un ítem como la vía de administración, la 

frecuencia de administración y la duración del tratamiento; asimismo con Segura J., (2019), 

menciona que existe un porcentaje de errores en denominación común internacional, vía de 

administración diagnostico CIE10, concentración, forma farmacéutica y como consecuencia se 

realiza una inadecuada dispensación. También son similares a los de Agudo, C., (2017), propone 

realizar estrategias de intervención farmacéutica, que comprenden en capacitar al personal 

prescriptor y de esta manera mejorar y disminuir el porcentaje de errores. Por lo que, en este 

estudio al analizar las recetas se tuvo como resultado errores de prescripción, observándose con 

mayor frecuencia la omisión de dosis, la vía de administración. 
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Respecto al  cumplimiento en la prescripción relacionado con otros datos de la receta de la 

Botica LYFARMA Huanta Ayacucho- 2022; se tiene que la mayoría de las recetas tienen fecha 

de expedición (92,8%), en cuanto a la fecha de expiración se observa que la gran mayoría de las 

recetas (91,1%) no cuenta con este dato; en la gran mayoría de las recetas (95,6%) el contenido 

es legible; sin embargo, existen recetas no pueden ser fácilmente interpretados por el personal 

de la botica para su respectivo expendio. Los resultados obtenidos son corroborados por Segura 

J., (2019), mencionan que existe un porcentaje de errores de prescripción que perjudica al 

paciente no asegurado y recetas ilegibles; similar resultado obtuvo Duran V., (2017), indican 

que las recetas no cumplen con las normas de prescripción y que se debe solicitar la corrección 

para evitar realizar una dispensación inadecuada, también encontramos recetas ilegibles. 
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V. CONCLUSIONES 

 

1. Con respecto al cumplimiento en la prescripción de pacientes de la Botica LYFARMA 

Huanta Ayacucho- 2022, se tiene que en la mayoría de las recetas (93,3%) no se cumple 

con el llenado completo de todos los datos que requiere una adecuada prescripción, 

faltan diversos datos como del prescriptor, del paciente, del medicamento y también 

otros datos de la receta; solamente un porcentaje pequeño (6,7%) de las recetas tienen 

sus datos completos. 

 

2. Respecto del cumplimiento en la prescripción en cuanto a los datos del prescriptor de la 

Botica LYFARMA Huanta Ayacucho- 2022; se tuvo que la mayoría de las recetas tienen 

el nombre del prescriptor (95,6%), asimismo, la mayoría tienen el número de colegiatura 

del profesional prescriptor (95,6%), también la mayoría llevan el sello del prescriptor 

(97,8%), finalmente, la mayoría tiene la correspondiente firma del prescriptor (97,8%); 

se concluye que en la mayoría de las recetas se cumple con el registro completo de los 

datos del prescriptor. 

 

3. En cuanto al cumplimiento en la prescripción relacionado con los datos del paciente de 

la Botica LYFARMA Huanta Ayacucho- 2022; se puede notar que mayoritariamente las 

recetas tienen nombre del paciente (92,2%), asimismo, aunque en un porcentaje menor 

la mayoría tienen la edad del paciente (78,9%), de igual forma la mayoría consigna el 

diagnóstico del paciente (81,7%), se concluye que en la mayoría de las recetas se cumple 

con el registro completo de los datos del paciente. 

 

4. En relación al cumplimiento en la prescripción relacionado con los datos del 

medicamento de la Botica LYFARMA Huanta Ayacucho- 2022; se puede notar que en 

la mayoría de las recetas tienen los productos en denominación común internacional  

(90,0%),  la gran mayoría cuentan con la forma farmacéutica (98,9%), respecto a la 

concentración de los medicamentos se observa que mayoritariamente  (98,9%) las 

recetas cuentan con este dato, un porcentaje relativamente alto de las recetas (53,3%) 

tienen vía de administración, de igual manera la mayoría de las recetas presenta la 
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dosificación del medicamento (95,6%), también la mayoría de las recetas (95,6%) cuenta 

la frecuencia de uso y finalmente mayoritariamente tiene la duración del tratamiento 

(85,6%); se concluye que en la mayoría de las recetas se cumple con el registro completo 

de los datos del medicamento. 

 

5. Respecto al  cumplimiento en la prescripción relacionado con otros datos de la receta de 

la Botica LYFARMA Huanta Ayacucho- 2022; se tiene que la mayoría de las recetas 

tienen fecha de expedición (92,8%), en cuanto a la fecha de expiración se observa que 

la gran mayoría de las recetas (91,1%) no cuenta con este dato; en la gran mayoría de 

las recetas (95,6%) el contenido es legible; sin embargo, existen recetas no pueden ser 

fácilmente interpretados por el personal de la botica para su respectivo expendio; se 

concluye que en la mayoría de las recetas se cumple con el registro completo de los datos 

complementarios de la receta. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1. Realizar campañas de sensibilización para que los pacientes exijan a los profesionales 

que realizan la prescripción cumplan con rellenar todo el contenido de la receta y de 

forma legible, evitando errores en el expendio, así como en el consumo de los 

medicamentos. 

 

2. El gobierno mediante sus organismos correspondientes debe realizar acciones que 

permita el cumplimiento de las normas y reglamentos relacionados con la prescripción 

de pacientes. 

 

3. Desarrollar estudios similares que permitan identificar el nivel de cumplimiento en la 

prescripción de pacientes en establecimientos de salud públicos y privados. 
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ANEXO N° 001 MATRIZ DE CONSISTENCIA 

EVALUACIÓN DEL CUMPLIMIENTO EN LA PRESCRIPCIÓN DE PACIENTES DE LA BOTICA LYFARMA HUANTA 

AYACUCHO - 2022 
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPÓTESIS VARIABLE METODOLOGÍA 

¿Cómo es el cumplimiento en la 

prescripción de pacientes de la Botica 

LYFARMA Huanta Ayacucho- 

2022? 

Evaluar el cumplimiento en la 

prescripción de pacientes de la 

Botica LYFARMA Huanta 

Ayacucho- 2022 

 

No se tiene 

hipótesis por 

tratarse de una 

investigación 

descriptiva. 

 

1. Variable 

independiente 

Evaluación del 

Cumplimiento en la 

prescripción de 

pacientes de la Botica 

LYFARMA Huanta 

Huancayo-2022  

Tipo y diseño de investigación 

Investigación observacional 

descriptivo. Diseño no 

experimental. 
 

Población: 

La población lo conforma el total 

de recetas atendidas en la Botica 

LYFARMA Huanta Ayacucho. 
 

Técnicas.  

La técnica utilizada fue un análisis 

documental de acuerdo al manual 

de buenas prácticas de 

prescripción. 
 

Instrumento 

Ficha de recolección de datos, 

previamente validado por juicio de 

tres expertos.   

Análisis de datos 

La información obtenida del 

cuestionario, fue organizada, 

procesada y analizada en 

Microsoft Excel, elaborándose 

una base de datos con la 

información de la ficha de 

recolección de datos. 

 

PROBLEMAS ESPECIFICOS  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- ¿Cómo es el cumplimiento en la 

prescripción con respecto a los datos 

de prescriptor de la Botica 

LYFARMA Huanta Ayacucho- 

2022? 

- ¿Cómo es el cumplimiento en la 

prescripción con respecto a los datos 

de paciente de la Botica LYFARMA 

Huanta Ayacucho- 2022?  

- ¿Cómo es el cumplimiento en la 

prescripción con respecto a los datos 

del medicamento de la Botica 

LYFARMA Huanta Ayacucho- 

2022? 

-  

- Evaluar el cumplimiento en la 

prescripción con respecto a los 

datos del prescriptor de la Botica 

LYFARMA Huanta Ayacucho- 

2022. 

- Evaluar el cumplimiento en la 

prescripción con respecto a los 

datos de paciente de la Botica 

LYFARMA Huanta Ayacucho- 

2022. 

- Evaluar el cumplimiento en la 

prescripción con respecto a los 

datos del medicamento de la 

Botica LYFARMA Huanta 

Ayacucho- 2022. 

- Evaluar el cumplimiento en la 

prescripción con respecto a otros 

datos de la receta de la Botica 

LYFARMA Huanta Ayacucho- 

2022. 
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ANEXO N° 002 EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 
 

 

Recolectando datos sobre el cumplimiento de la prescripción 

 

 

Recolectando datos sobre el cumplimiento de la prescripción 
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Recolectando datos sobre el cumplimiento de la prescripción 

 

Recolectando datos sobre el cumplimiento de la prescripción 



 
 

42 
 

 

Recolectando datos sobre el cumplimiento de la prescripción 

 

Recolectando datos sobre el cumplimiento de la prescripción 
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ANEXO N° 002 
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