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RESUMEN

Este trabajo tuvo el objetivo de determinar el “cumplimiento de la Norma Técnica de Salud
N°122-Minsa/Digemid-v.01” para la elaboracion de preparados magistrales en la
prescripcion de formulas magistrales dermatoldgicas atendidas en la clinica de la piel Jests
Maria Lima, Peru 2025”. La metodologia fue inductiva con planteamiento cuantitativo,
basico, disefio no experimental y corte transversal. Se analizaron un total de 251
prescripciones médicas. Los resultados indicaron que unicamente el (73,3%) de las
prescripciones revisadas cumplieron completamente con los 29 indicadores distribuidos en
las cinco dimensiones exigidas por la normativa. De las 251 prescripciones evaluadas, el
(48,4%) de los incumplimientos estuvo relacionado con los indicadores (edad del paciente)
y (nombre del preparado farmacéutico). En la etapa de recepcion y validacion farmacéutica,
se evidencid un cumplimiento del (90,4%). De forma similar, en la dimension
correspondiente al andlisis e interpretacion farmacéutica, también se observé un
cumplimiento del (90,4%). Las dimensiones vinculadas a materias primas y material de
acondicionamiento, asi como al proceso de elaboracion de los preparados farmacéuticos y el
acondicionamiento de los preparados alcanzaron un cumplimiento del 100%. Conclusion, el
(73,3%) de las prescripciones cumplié con todos los indicadores, reflejando un nivel de
cumplimiento considerable, aunque con areas especificas que requieren atencion.
Palabras clave: Preparados magistrales, Prescripciones, Formulas magistrales, Norma

Técnica.



ABSTRACT

The present study was conducted with the objective of determining compliance with “Health
Technical Standard No. 122-MINSA/DIGEMID-v.01” for the preparation of compounded
formulations in the prescription of dermatological magistral formulas handled at the Jests
Maria Skin Clinic, Lima, Peru, 2025. An inductive methodology with a basic quantitative
approach was employed, featuring a non-experimental, cross-sectional design. A total of 251
medical prescriptions were analyzed. The results indicated that only 73.3% of the
prescriptions reviewed fully complied with the 29 indicators distributed across the five
dimensions required. Among the 251 prescriptions evaluated, 48.4% of non-compliance was
related to the indicators (patient's age) and (name of the pharmaceutical preparation). In the
pharmaceutical reception and validation stage, compliance evidenced 90.4%. Similarly, in
the dimension corresponding to pharmaceutical analysis and interpretation, compliance was
also observed at 90.4%. The dimensions related to raw materials and packaging materials, as
well as the process of preparation of pharmaceutical formulations and the packaging of the
preparations, achieved 100% compliance. In conclusion, 73.3% of the prescriptions met all
the indicators, reflecting a considerable level of compliance, although with specific areas
requiring attention.

Keywords: Compounded preparations, Prescriptions, Magistral formulas, Technical

Standard.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se titula “Cumplimiento de la Norma Técnica de Salud N°122-
Minsa/Digemid-v.01 para la elaboracion de preparados magistrales en la prescripcion de
formulas magistrales dermatologicas atendidas en la clinica de la piel Jestis Maria Lima, Peru
2025, cuyo objetivo es “determinar el nivel de cumplimiento que establece la Norma
Técnica de Salud 122-Minsa/Digemid-v.01” en el 4rea de farmacia magistral de la Clinica
de la Piel en donde se analizaron las prescripciones para el presente estudio, la cual se
organiza en capitulos con la finalidad de lograr el objetivo planteado:
En el capitulo I, se describe el planteamiento y la formulacion del problema, con los objetivos
trazados, para ello se recopild informacion de las prescripciones para evaluar el nivel de
cumplimiento de los indicadores que se establece. En el capitulo II se plasma el marco tedrico
donde se describen estudios similares tanto nacionales como internacionales en donde
evaluaron el “cumplimiento de Buenas Précticas de Prescripcion” en recetas emitidas. En
donde se definen conceptos importantisimos. En el tercer capitulo se describe el método
adoptado para el presente informe, esto contempla método, tipo, enfoque y disefio. Asi
mismo, contempla la poblacion y muestra considerada, asi como técnica y el instrumento
empleado para el acopio de datos. Para el cuarto capitulo, se describen las conclusiones como

las recomendaciones coherentes a los objetivos planteados en el actual trabajo.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento de problema

Las enfermedades dermatoldgicas a nivel global representan un desafio de salud
publica de considerable envergadura. Segin datos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) revelan que mas de 1800 millones de individuos en todo el mundo padecen
de alguna afeccion cutanea (1). Su alta prevalencia las sitia como la tercera causa de
morbilidad y la séptima de discapacidad lo que genera una carga significativa para los
sistemas de salud, que deben desarrollar estrategias efectivas para su prevencion,
diagnostico y tratamiento (2). Por otro lado, se estima que existen entre 5000 y 8000 de
enfermedades raras o huérfanas (ERH) que afectan a alrededor de 300 millones de la
poblacion mundial (3). La Federacion Espaiola de Enfermedades Raras (FEDER), sefiala
que mas del 80 % de los afectados cuentan con un certificado de discapacidad y el 47 %
recibe tratamientos que no se ajustan a sus necesidades (4).

En el Pert, la salud dermatolédgica es motivo de preocupacion creciente. Més del
60% de la poblacion adulta presenta lesiones cutdneas, lo que indica una alta incidencia
de afecciones en la piel (5). Esta tendencia se extiende en la poblacion juvenil, donde el

acné es la afeccion maés frecuente, con una prevalencia que oscila entre el 70% y el 87%,



y que puede alcanzar un 95% en algunas regiones (6). Ademads, datos del Ministerio de
Salud (MINSA) revelan que el cancer de la piel representa una amenaza significativa,
con aproximadamente 1300 diagnosticos anuales y una tasa de mortalidad del 75% en el
pais (7). Asimismo, el MINSA y Seguro Social de Salud (ESSALUD) estiman que cerca
de 2, 6 millones de peruanos padecen con alguna ERH. Estos datos subrayan la necesidad
de una atencion integral a la salud dermatoldgica (8). En el campo de la dermatologia, las
formulas magistrales (FM) son cruciales, especialmente en el tratamiento topico,
fundamental para el manejo de diversas afecciones de la piel. Ademads, permite ajustar el
tratamiento a las necesidades unicas de cada paciente favoreciendo la adherencia
terapéutica (9).

Las presentaciones comerciales de medicamentos a menudo resultan insuficientes
para las necesidades individuales de algunos pacientes. Ante esta situacion, el
farmacéutico desempefia un rol crucial en la preparacion de formulas magistrales,
disefiando tratamientos personalizados que consideran la condicidon clinica de cada
paciente, la dosis exacta y el periodo de tratamiento necesario (10).

Al igual que los medicamentos convencionales, las FM deben cumplir con
rigurosos estandares de calidad, eficacia y seguridad. En el Peru, su elaboracion estd
regulada por la Norma Técnica de Salud N°122 Minsa/Digemid-v 01, cuyo objetivo es
garantizar que las farmacias de los centros de salud y establecimientos farmacéuticas
especializados ofrecen terapias adaptadas a las necesidades individuales (11). Ante lo

expuesto se propone las siguientes preguntas de investigacion:



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es el no cumplimiento de la Norma Técnica de Salud N°122-
MINSA/DIGEMID-VO01 para la elaboracion de preparados magistrales en la
prescripcion de las formulas magistrales dermatologicas atendidas en la

Clinica de la Piel Jesus Maria?

1.2.2 Problemas especificos

(Cual en el nivel de cumplimiento de la Norma Técnica de Salud N°122-
MINSA/DIGEMID-V.01 para la elaboracion de preparados magistrales en
referencia a la recepcion del preparado farmacéutico y la validacion farmacéutica
en las prescripciones de las formulas magistrales dermatoldgicas atendidas en la

Clinica de la Piel?

(Cual es el cumplimiento de la Norma Técnica de Salud N°122-
MINSA/DIGEMID-V.01 para la elaboracion de preparados magistrales en
referencia al andlisis e interpretacion farmacéutica de la prescripcion de las
formulas magistrales dermatoldgicas atendidas en la Clinica de la Piel?

(Cudl es el cumplimiento de la Norma Técnica de Salud N°122-
MINSA/DIGEMID-VO01 para la elaboracion de preparados magistrales en
referencia a las materias primas y material de acondicionamiento en la
prescripcion de las formulas magistrales dermatoldgicas atendidas en la Clinica

de la Piel?



(Cuadl es el cumplimiento de la Norma Técnica de Salud N°122-
MINSA/DIGEMID-V.01 para la elaboraciéon de preparados magistrales en
referencia al proceso de elaboracion en la prescripcion de las formulas magistrales
dermatoldgicas atendidas en la Clinica de la Piel?

(Cual es el cumplimiento de la Norma Técnica de Salud N°122-
MINSA/DIGEMID-V.01 para la elaboracion de preparados magistrales en
referencia al acondicionamiento en la prescripcion de las formulas magistrales

dermatoldgicas atendidas en la Clinica de la Piel?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar el nivel de cumplimiento de la Norma Técnica de Salud
N°122-MINSA/DIGEMID-V.01 para la elaboracion de preparados magistrales
en la prescripcion de las formulas magistrales dermatologicas atendidas en la

Clinica de la Piel.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar el cumplimiento de la Norma Técnica de Salud N°122-
MINSA/DIGEMID-V.01 para la elaboracion de preparados magistrales en
referencia a la recepcion del preparado farmacéutico y la validacion

Establecer el cumplimiento de la Norma Técnica de Salud N°122-
MINSA/DIGEMID-V.01 para la elaboracion de preparados magistrales en

referencia al andlisis e interpretacion farmacéutica de la prescripcion atendidas



en la Clinica de la Piel.

e Identificar el cumplimiento de la Norma Técnica de Salud N°122-
MINSA/DIGEMID-V.01 para la elaboracion de preparados magistrales en
referencia a las materias primas y el material de acondicionamiento de la
prescripcion atendidas en la Clinica de la Piel.

o [Establecer el cumplimiento de la Norma Técnica de Salud N°122-
MINSA/DIGEMID-V.01 para la elaboraciéon de preparados magistrales en
referencia al proceso de elaboracion de la prescripcion atendidas en la Clinica de
la Piel.

e Identificar el cumplimiento de la Norma Técnica de Salud N°122-
MINSA/DIGEMID-V.01 para la elaboraciéon de preparados magistrales en
referencia del acondicionamiento de la prescripcion atendidas en la Clinica de la

Piel.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teodrica

La presente investigacion contribuye con informacion significativa respecto a
las limitaciones conceptuales e interpretativas que inciden en el “cumplimiento de lo
establecido en la Norma Técnica de Salud N°122- MINSA/DIGEMID-V.01”, en
donde proporciona un marco regulatorio que no solo busca optimizar procesos, sino
también fomentar una cultura de responsabilidad y profesionalismo entre los
trabajadores del sector salud. Al evaluar el grado de cumplimiento de esta norma en

la “Clinica de la Piel, en su sede del Distrito de Jesus Maria”, se identificaron aspectos



que ayudan a contribuir a la mejora de la adherencia, buscando reducir errores de
incumplimiento que, puedan comprometer la calidad o seguridad de los procesos
regulados en donde se pueda proponer recomendaciones que contribuyan a elevar los

estandares de calidad en la elaboracion de formulas magistrales.

1.4.2 Metodoléogica

Esta investigacion analizo el “cumplimiento de la Norma Técnica de Salud
N°122-MINSA/DIGEMID - V.01 en la elaboracion de preparados farmacéuticos
dentro de la Clinica de la Piel del Distrito de Jesus Maria” se fundamenta en la
necesidad de establecer un enfoque sistematico y estructurado que permita evaluar de
manera objetiva y rigurosa, los procesos de formulaciéon magistral. En donde se
empled una ficha de recoleccidn como instrumento principal para recopilar
informacion relevante. Este instrumento fue adaptado a partir de los lineamientos
establecidos en la normativa, considerando ademas las particularidades observadas
en la practica clinica en el establecimiento de salud mencionado. Esta metodologia
no solo facilita la obtencion de datos cuantitativos sobre el cumplimiento normativo,
sino que también permite incluir aspectos cualitativos que pueden ofrecer una vision

mas completa de la situacion actual.

1.4.3 Practica

Desde una perspectiva practica, el cumplimiento de la norma no solo asegura
la eficacia de los tratamientos, sino que también protege la salud de los pacientes al
minimizar el riesgo de probables efectos adversos que pueden surgir de una

formulacion inadecuada. La evaluacion del cumplimiento permitird identificar



brechas en los procesos actuales de modo que se pueda evitar sanciones y procesos
legales, en donde los procesos se lleven a cabo mediante los estandares establecidos
en la normativa facilitando, las auditorias e inspecciones para ofrecer
recomendaciones concretas para mejorar la practica de la formulacion magistral en la
Clinica. Ademas, esta investigacion puede servir como un referente para otras
instituciones de salud que buscan implementar o mejorar sus propios protocolos de

elaboracion de preparados farmacéuticos.

1.5 Limitaciones de la investigacion

- Temporal: Porque permite evidenciar y profundizar las falencias, siendo
evaluado en el periodo comprendido entre enero y febrero de 2025, incluyendo la
revision de literatura, el disefio, y validacion del cumplimiento establecido por la
normativa, se analizaron dos datos recopilados y se presentaron de forma
detallada en un informe final.

- Espacial: La presente investigacion se realiz6 en las instalaciones de la Clinica
de la Piel ubicada en el distrito de Jesis Maria, Lima Perti. Para este presente
estudio no se consideran recetas fuera de la Clinica.

- Unidad de analisis: Todas las recetas atendidas en el establecimiento durante

los meses de enero y febrero de 2025.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Espadas y Rodriguez (12) En el afio 2022 tuvieron como objetivo “implementar
las buenas practicas de dispensacion de medicamentos en el servicio de farmacia de
consulta externa del Hospital Basico Bafios”. Metodologia: presentaron un estudio
de tipo cualitativo, no experimental y de corte transversal, en la que participaron 306
pacientes que acudieron al hospital entre septiembre de 2021 y enero 2022. El estudio
se desarrollo en 3 fases principales: en primer lugar, la elaboracion y aplicacion de
los instrumentos para recolectar datos, posteriormente, la elaboracion e
implementacion del protocolo de “buenas practicas de dispensacion de medicamentos
(BPD)” y finalmente la evaluacion. Como resultado obtuvieron que la mayoria de
los pacientes no revisaban sus medicamentos ni la fecha de vencimiento, y no recibian
indicaciones por parte de los farmacéuticos, asimismo, en la evaluacion inicial del
proceso de dispensacion el nivel de cumplimiento fue del 50.38%, mientras que, tras
la implementacion, este mejord alcanzando un 91.07%, concluyendo asi que la
dispensacion de medicamentos es primordial ya que contribuye con el cuidado de la

salud y seguridad del paciente.



Altamirano (13). En el afio 2021 se plantearon como objetivo “caracterizar el
cumplimiento de las normas de prescripcion médica e identificar los errores de
prescripcion que ocurren frecuentemente en el Centro de Salud Guadalquivir”, En su
estudio empled una metodologia de tipo observacional, descriptiva y retrospectiva.
La investigacion se llevo a cabo en el primer trimestre y analizé una muestra de 100
recetas médicas. Los resultados reflejaron que los errores mas comunes fueron los
siguientes: el 75 % relacionado con la forma farmacéutica del medicamento, el 64 %
por la omision de la historia clinica, el 55 % en el tiempo de tratamiento, el 51 % por
la ausencia del codigo CIE, el 45 % debido al uso de abreviaturas, el 34 % a la falta
de consignacion de la (via de administracion) y el 27 % por el (uso del nombre
comercial), concluyendo asi que ningunas de las prescripciones evaluadas
cumplieron con todas los pardmetros dispuestas en la “Ley de medicamentos No.

1737 de Bolivia y con la Guia de Buenas Practicas de Prescripcion”.

Oliveira et al. (14). En el afio 2020 tuvieron como objetivo: “Evaluar las no
conformidades en las recetas evaluadas en la farmacia ambulatoria de un hospital
estatal en Sao Paulo e implementar la receta electronica” Metodologia: el estudio fue
de carécter descriptivo, evaluaron un total de 3.506 recetas dispensadas entre “el 1 al
30 de marzo de 2018”. En sus resultados obtuvieron que la mayoria del total de
recetas presentaron “algun tipo de error”, en cuanto a las recetas manuscritas hubo un
alto contenido de abreviaturas. Asi mismo, la minoria carecia y no eran legibles, la
minoria no precisaba la duracion del tratamiento Conclusion: Se concluyo la

existencia de errores en las “recetas evaluadas en la farmacia ambulatoria de un hospital

estatal en Sao Paulo”.



En una minuciosa busqueda de informacion, no logramos encontrar mas

antecedentes internacionales

2.1.2 Antecedentes nacionales

Casso (15) en el afio 2023. Tuvo como objetivo “evaluar el cumplimiento de
buenas practicas de prescripcion de preparados farmacéuticos dermatoldgicos en
recetas médicas recibidas en una oficina farmacéutica especializada”. En cuanto a la
metodologia desarroll6é un estudio de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo,
evalud un total 564 recetas médicas en base a la “norma técnica de Salud N.° 122—
MINSA/DIGEMID - V.01 y el “Manual de Buenas Practicas de Prescripcion”. En
sus resultados revelaron que las prescripciones médicas evaluadas cumplieron con
los siguientes criterios: un 87,6 % respecto a los datos del prescriptor, un 41 % en
relacion con los datos del paciente, un 59,1 % en los datos de la formulacion, un 44,7
% en la duracion del tratamiento y solo un 5,3 % en el modo de uso. Asimismo, el
1,6 % de las recetas no incluye la vigencia. En conclusion, evidencié que las
prescripciones de las preparaciones dermatologicas no cumplen de manera integra
con las especificaciones plasmadas en la normativa de los preparados farmacéuticos
ni con el “Manual de Buenas Précticas de Prescripcion (BPP)”.

Ramos (16). En el afio 2021 tuvo como objetivo “Determinar el cumplimiento
de las Buenas Précticas de Dispensacion en el servicio de Farmacotecnia del Hospital
Alta Complejidad Virgen de la Puerta”. Metodologia, para llevar a cabo el estudio,
la evaluacion se realiz6 tomando como referencia al “Manual de Buenas Practicas de
Dispensacion como el Procedimiento Operativo Estdndar (POE)” del

establecimiento. Esta evaluacion se desarrollo durante los meses de diciembre, enero
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y febrero, Los resultados hallaron que en la recepcion y validacion de las
prescripciones se cumplieron un 71%, 86%, 86% respectivamente, en cuanto al
analisis e interpretacion se mantuvo un valor constante de 67% a lo largo de los tres
meses, en la preparacion y seleccion de productos se mostrd un 83% en el mes de
diciembre y el 100% en los dos meses restantes. En cuanto a la entrega de productos,
los niveles de cumplimiento fueron del 60%, 60% y 80%, respectivamente, mientras
que en el criterio de registro se obtuvo un cumplimiento del 100% durante todo el
periodo evaluado. Concluye que, el nivel de cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion en el servicio de formulas magistrales fue del 76%, 83% y 87% en los
meses evaluados

Cerveray Zelada (17). En el afio 2019 tuvieron cuyo objetivo fue determinar
el “nivel de cumplimiento de las prescripciones homeopaticas en las oficinas
farmacéuticas especializadas de Lima. En el periodo Enero a octubre 2018”.
Metodologia dicho estudio corresponde a un disefio observacional, descriptivo, y de
corte transversal y retrospectivo, se analizaron un total de 262 prescripciones en tres
oficinas farmacéuticas. En sus resultados mostraron que, de los 16 aspectos
evaluados, ninguna prescripcion cumplié con mas de 14 de ellos. En relacion con los
datos del profesional, el 99,2% consigné dicha informacion; respecto a los datos del
paciente, solo el 36,3% incluy6 el nombre y la edad. En cuanto al preparado magistral,
el 23,3% de las prescripciones cumplio con los cinco datos requeridos. Por otro lado,
ninguna receta cumplié con los seis aspectos evaluados en lo referente al origen,
emision y vigencia de esta misma. No obstante, cabe destacar que el 100% de las

recetas consignaron la fecha de expedicion, mientras que un 0,4% omitid su vigencia.
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Ademas, el 59,9 % de las prescripciones presentaron legibilidad. Concluyeron una
deficiencia en el cumplimiento de la norma técnica de salud en mencién en los 3
establecimientos.

Araujo y Chavez (18). En el afio 2018 se desarrolld una investigacion cuyo
objetivo fue evaluar el “nivel de cumplimiento de la Norma Técnica de Salud N°122—
MINSA/DIGEMID-V.01”, para la elaboracion de preparados farmacéuticos en
prescripcion de formulas magistrales dermatologicas atendidas en tres Oficinas
Farmacéuticas Especializadas”. Emplearon un método de tipo descriptivo,
observacional y transversal para el analisis de 900 prescripciones emitidas. Entre sus
resultados identificaron los siguientes niveles de cumplimiento, en cuanto a los
(nombres y apellidos del paciente alcanzé un 34,8%), la especificacion de duracion
del tratamiento un 13,6%, la consignacion de la (forma farmacéutica un 37,3%) v,
por ultimo, el (nombre del preparado farmacéutico registré un 3,7%). Por lo que
concluyen que la ejecucion de dicha norma en la prescripcion de formulas
magistrales dermatologicas fueron deficientes.

Lavado (19) En el afio 2023 tuvieron como objetivo “Evaluar el
cumplimiento de Buenas Practicas de Prescripcion en recetas médicas atendidas en
el Centro de Salud La Esperanza, Chimbote”. Metodologia: se realizo un estudio
cuantitativo con alcance descriptivo de tipo béasico. Donde los resultados detallaron
que de 1000 prescripciones se halld la informacion del prescriptor estaba completa.
Asi mismo se verificod que los datos relacionados de la medicacion, como dosis,
cantidad, forma farmacéutica y modo de uso fue 6ptimo. No obstante, se observd un

bajo “nivel de cumplimiento” por parte del encargado de dispensar, lo cual se atribuye
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a una deficiente revision en la dispensaciéon. Se concluye que existe un buen
“cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion en recetas médicas atendidas
en el Centro de Salud La Esperanza, Chimbote”.

En una minuciosa busqueda de informacion, no logramos encontrar mas
antecedentes nacionales disponibles. De esta manera, constituyen los cimientos en

donde se desarrollaran futuras investigaciones.

2.2 Bases teoricas

En esta seccion se abordaran los fundamentos teéricos que sustentaran la
investigacion sobre norma técnica de salud y su aplicaciéon en la prescripcion de
formulas magistrales dermatologicas. Se exploraran conceptos y normativas que

guian la practica farmacéutica en el contexto dermatoldgico.

2.2.1 Norma Técnica de Salud

La Norma Técnica de Salud es un marco regulatorio esencial que guia la
practica farmacéutica y la atencion de la salud publica.
2.2.1.1 Definicion y objetivos
La Norma Técnica de Salud se refiere a un conjunto de directrices
establecidas para regular y garantizar la calidad en la elaboracion de productos
farmacéuticos (20). Su objetivo principal es asegurar que los preparados
farmacéuticos cumplan con estandares de seguridad, eficacia y calidad,

promoviendo asi la salud publica y el bienestar de la poblacion (21).
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2.2.1.2 Importancia en la elaboracion de preparados farmacéuticos
La relevancia de esta norma radica en que proporciona un marco
normativo que orienta a los profesionales de la salud y a la industria farmacéutica
en la correcta elaboraciéon de medicamentos (22). Esto no solo ayuda a prevenir
errores en la produccidon, sino que también asegura que los productos sean
confiables y efectivos para los pacientes, contribuyendo a la mejora de la atencion
sanitaria y a la confianza en los tratamientos farmacologicos (11).

La Norma Técnica N°122 es fundamental para la elaboracion de productos
farmacéuticos. Debido a que establecen criterios que garantizan la eficacia y
seguridad de los tratamientos dermatoldgicos. Importante para minimizar riesgos
en la salud de los pacientes.
2.2.1.3 Norma Técnica de Salud N°122 para la elaboracion de preparados

farmacéuticos

Dicha norma detalla los procedimientos que deben seguir en la elaboracion de
productos farmacéuticos, incluyendo la seleccion de principios activos y el
control de calidad, asegurando que los preparados cumplan con los estdndares
establecidos (23).

Este documento es esencial ya que establece las directrices y criterios que
deben seguirse en la elaboracion de medicamentos y productos farmacéuticos. Su
objetivo es asegurar la calidad, seguridad y efectividad de los preparados,
contribuyendo asi a la proteccion de la salud publica. En un entorno donde la

globalizaciéon y los avances tecnoldgicos han modificado la industria
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farmacéutica, es crucial que las normativas se renueven y se ajusten a las nuevas
condiciones del sector (24).

Uno de los fundamentos de esta norma es la implementacion de “Buenas
Practicas de Manufactura” (BPM), que consisten en un conjunto de principios y
procedimientos disefiados para garantizar que los productos farmacéuticos se
fabrican conforme a estandares de calidad apropiados. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), 2020 afirma que "una buena cultura de BPM es esencial para
reducir los riesgos presentes en la produccion farmacéutica y para asegurar que
los productos sean consistentes y de alta calidad". Este enfoque resulta crucial
para evitar errores en la elaboracion que puedan dar lugar a productos ineficaces
o perjudiciales (25).

Es otras palabras, la normativa enfatiza la importancia de implementar un
control de calidad exhaustivo en todas las etapas del proceso de produccion, desde
la designacion de los productos primarios hasta la distribucion del producto final.
Un estudio reciente llevado a cabo por Lopez et al. (2021) indica que "la creacion
de un sistema de gestion de calidad que abarque todos los aspectos de la
produccion de preparados farmacéuticos es esencial para garantizar la integridad
del producto y la confianza del consumidor". Este control abarca no solo aspectos
fisicos y quimicos, al mismo tiempo la documentacion y trazabilidad de cada lote
producido (26).

La formacion continua del personal que participa en la elaboracion de
preparados farmacéuticos es otro elemento clave de la norma. Cabe destacar que,

una capacitacion adecuada no solo asegura que el personal esté informado sobre
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las mejores practicas, sino que también promueve una cultura de profesionalismo
dentro de la organizaciéon. Segin un informe de la Agencia Europea de
Medicamentos en el afio 2022, “invertir en la capacitacion del personal es una de
las estrategias mas eficaces para reducir errores y mejorar la calidad de los
productos farmacéuticos” (EMA, 2022). Esto subraya la importancia de fomentar
un ambiente donde la calidad sea una responsabilidad compartida entre todos los

empleados (27).

2.2.2 Actualizaciones y Modificaciones Normativas

Es importante considerar las actualizaciones y modificaciones a las normas
técnicas, como ¢l Decreto Exento N°669/14. Que modifica la Norma Técnica N°122.
Estas modificaciones reflejan la evolucion de las practicas farmacéuticas y la

necesidad de adaptarse a nuevos desafios en la atencion de la salud (23).

2.2.3 Prescripcion de Formulas Magistrales
2.2.3.1 Definicion de formulas magistrales

Las férmulas magistrales son medicamentos elaborados especificamente
por un farmacéutico para satisfacer las necesidades particulares de un paciente
(28). Estas preparaciones se realizan a partir de una prescripcion meédica y
permiten personalizar el tratamiento, adaptando la composicion y la forma del
medicamento a las caracteristicas individuales del paciente, lo que resulta
especialmente util en casos donde los productos comerciales no son adecuados

(29).
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2.2.3.2 Proceso de la prescripcion en el contexto dermatoldgico

En el ambito dermatologico, el proceso de prescripcion de formulas
magistrales implica una evaluacion detallada del paciente por parte del médico,
quien determina la necesidad de un tratamiento personalizado (30). Este proceso
incluye la eleccion de ingredientes activos y excipientes que se adapten a la
condicion dermatologica especifica del paciente, asi como la consideracion de
factores como la “edad”, el tipo de piel y la gravedad de la afeccion. La
colaboracion entre el médico y el farmacéutico es crucial para garantizar que la

férmula magistral cumpla con los estandares de calidad y eficacia (31).

2.2.4 Preparados farmacéuticos en Dermatologia

2.24.1 Tipos de preparados farmacéuticos utilizados en dermatologia
En dermatologia, se utilizan diversos tipos de preparados farmacéuticos,
que incluyen cremas, ungiientos, lociones y geles (32). Cada uno de estos
preparados tienen propiedades especificas que los hacen mas adecuados para
diferentes tipos de afecciones cutaneas. Por ejemplo, las cremas son ideales para
la hidratacion y el tratamiento de condiciones inflamatorias, mientras que los

ungiientos son mas efectivos para crear una barrera protectora en la piel (33)

2.24.2 Normativas especificas para la elaboracion de preparados

dermatologicos

La produccion de preparados dermatologicos se rige por un conjunto de

normativas especificas que tienen como objetivo principal asegurar la calidad y
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la seguridad de estos productos. Estas regulaciones definen de manera clara los
protocolos que deben seguirse durante el proceso de formulacion, asegurando
que cada etapa, desde la seleccion de ingredientes hasta el envasado final, se
realice con los mas altos estandares de calidad (34).

Ademas, las normativas establecen criterios de control de calidad que
deben ser cumplidos de forma rigurosa. Esto incluye la realizacién de pruebas
que verifiquen la pureza, potencia y estabilidad de los preparados, asi como la
evaluacion de la seguridad para el uso en la piel. Se requiere que cada lote de
producto elaborado sea sometido a andlisis que garanticen que cumple con las
especificaciones establecidas, minimizando asi el riesgo de reacciones adversas
en los pacientes (35)

Las normativas también abarcan aspectos relacionados con la
documentacion y trazabilidad de los procesos de fabricacion. Esto significa que
cada producto debe estar debidamente registrado, permitiendo un seguimiento
claro de los ingredientes utilizados, las condiciones de elaboracion y los controles
realizados. Este enfoque no solo protege la salud del paciente, sino que también
refuerza la confianza en los productos dermatologicos disponibles en el mercado

(36).

2.3 Formulacion de hipotesis

No se plantea hipotesis debido a que es un estudio cuantitativo con alcance

descriptivo.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

La investigacion se realizéd mediante el método inductivo se caracteriza por
generar conclusiones a partir de datos (37). Este enfoque es adecuado para el presente
estudio de la norma técnica, ya que nos permitié establecer el “cumplimiento de la
Norma Técnica de Salud N°122-MINSA/DIGEMID - V.01 en la elaboracion de
preparados farmacéuticos en las recetas de formulas magistrales para la piel atendidas
en la Clinica de la Piel Jesus Maria Lima”. Asi mismo, se empled la estrategia de

investigacion documental, mediante una lista de recoleccion de datos.

3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque cuantitativo se centra en la recoleccion y andlisis de datos numéricos,
lo que facilita le medicion precisa de las variables y la generalizacion de resultados (38).
Este enfoque seleccionado resulta pertinente para el desarrollo del presente estudio, ya

que permitid la recoleccion de evidencia estadistica que respaldan de manera objetiva
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los resultados obtenidos en relacion con la pregunta de investigacion y los objetivos

planteados.

3.3 Tipo de investigacion

La investigacion basica busca generar conocimiento nuevo sin un objetivo practico
inmediato, enfocandose en la comprension de fenomenos (39). La presente investigacion
se clasifica como bésica, ya que su propdsito principal fue generar conocimientos a nivel
cientifico, con el fin de establecer fundamentos tedricos que puedan ser aplicados en el

desarrollo de normativas en el ambito farmacéutico.

3.4 Disefio de la investigacion

El disefio no experimental se refiere a estudios donde no se manipulan variables,
sino que se observan en su contexto natural (40). Este disefio es adecuado para el estudio,
ya que permitid analizar la aplicacion de la norma técnica en un entorno real sin interferir

en los procesos clinicos.

3.4.1 Corte:

Se realizo un estudio de corte, transversal dado que el presente estudio se recolecto
y se analizaron todas las prescripciones médicas en un periodo de tiempo especifico.

3.4.2 Nivel o alcance: Estudio de alcance descriptivo.
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion:

Todas las prescripciones magistrales de la Clinica de la Piel durante los
meses de enero y febrero que de acuerdo con el promedio de atenciones en los mismos
meses del afio 2025 se estiman que seran de 720.

Criterio de inclusion
e Participaran en el estudio solo las recetas atendidas de la Clinica de la Piel,
ubicada en el distrito de Jesus Maria.
e Participaran en el estudio solo las recetas atendidas en el periodo de estudio.
Criterio de exclusion
e No participaran en el estudio las recetas atendidas fuera del periodo de
estudio.

e No participaron en el estudio las recetas emitidas fuera del distrito.

3.5.2 Muestra:

Para el estudio se analizaran recetas procesadas en el establecimiento
farmacéutico de la clinica de la Piel, siempre que estas cumplan con los criterios
previamente definidos de inclusion y exclusion, para establecer la medida adecuada

del prototipo, se aplicard el patron correspondiente al calculo para poblaciones finitas.
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_ N#Z%#xp=(1—p) |
S AP+ (N—1D+Z2=p*(1—p)

n

Donde:

N= tamafio de la poblacion= 720 recetas
7=1.96 Constante.

p = 0.5, proporcion inicial.

d=0.05 es la precision

Reemplazando en la formula tenemos:

720 * 1.96° 0.5 (1 — 0.5)
n-= = =
0.05% # (720 — 1) + 1.962 % 0.5 = (1 — 0.5)

251

Luego, serd necesario analizar las 251 prescripciones.

3.5.3 Muestreo:

El método de muestreo serd probabilistico, concretamente un muestreo aleatorio
simple, usando como marco de muestreo un listado de todas las prescripciones

que cumplen los criterios de seleccion.



3.6 Variables y operacionalizacion

Tabla 1. Operacionalizacion de la variable
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual Operacional medicién valorativa
e Nombre del profesional Nominal Si (1) / No (0)
Recepcion y e Numero de colegiatura S@ (1)/No (0)
Grado de acatamiento de La definicion operacional validacion e Firmaysello ‘ Sf 8; ;EO Eg;
los criterios establecidos comprende los aspectos de, *  Nombrey apellido del paciente S; 1)/ Ng ©)
en la Norma Técnica de Recepcion y validacion, N I%Idadb del d
Salud N°122- Andlisis e interpretacion, ° fa‘;;n“acre‘?utfmprepara ° Si (1) / No (0)
MINSA/DIGEMID-V.01 Materias primas y material e Nombre de la. sustancia médica S@ (1)/ No (0)
para la elaboracion de de acondicionamiento, e Concentracion S1 (1)/ No (0)
Preparados Farmacéuticos | Elaboracion de los e Forma farmacéutica S} (i) ; ]I:IIO (g)
en prescripcion de preparados farmacéuticos, e Posologia (dosis por dia) S; El; /Ng gog
Vi: formulas magistrales (11). | Acondicionamiento de los e Duracién del tratamiento Si 1)/ No (0)
preparados; cada uno con e Fecha de expedicion. Si (1)/No (0)
“Cumplimiento de sus respectivos indicadores. e Vigencia de la prescripcion
la Norma Técnica
de Salud N°122 . . )
MINSA/DIGEMID Analisis e e Lareceta es legible. Nominal Si (1)/No (0)
ara la elaboracién interpretaci()n L] L%S abreviaturas son corre.ctas S¥ (1) /No (0)
p e Calculo correcto de la dosis Si (1) / No (0)
de Prepa,lraFios e  Cantidad de entrega correcta Si(1)/No (0)
Farmacéuticos en e  Firmay sello del Quimico Si(1)/No (0)

prescripcion de

Farmacéutico.
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formulas
magistrales
dermatologicas”

Materias
primas y
material de
acondicionamie
nto.

Elaboracion de
los preparados
farmacéuticos.

Acondicionamie
nto de los
preparados.

Integridad, aspecto y
etiquetado de los envases.
Control de conformidad de
identificacion de la materia
prima.

Uso de agua estéril.

Buenas practicas de
almacenamiento.
Certificado del control de
calidad de la materia prima.

Seguimiento de protocolos de
trabajo

Elaboracion personalizada de
los productos

El rotulado contiene el nombre
del preparado.

El rotulado contiene el nombre
de la forma farmacéutica.

El rotulado contiene el modo
de administracion.

El rotulado contiene las
condiciones de
almacenamiento.

Nominal

Nominal

Nominal

Si (1) / No (0)

Si (1)/ No (0)
Si (1) / No (0)

Si (1)/No (0)
Si (1) / No (0)

Si (1)/ No (0)

Si (1) / No (0)

Si (1) / No (0)

Si (1)/ No (0)
Si (1)/ No (0)
Si (1)/ No (0)

Si (1)/ No (0)
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

La técnica empleada fue el analisis documental, se disefi® un instrumento
estructurado para organizar y registrar los datos obtenidos a partir de las recetas

analizadas en la Clinica de la Piel del distrito de Jesus Maria (Anexo.N°2)

3.7.2 Descripcion

El instrumento utilizado para la recoleccion sera la ficha disefiada
especificamente para este proposito (Anexos N°2). Su elaboracion se basé en los
objetivos de la investigacion, en la revision tedrica correspondiente, asi como en el

proceso de operacionalizacion de variables.

3.7.3 Validacion

El instrumento para recopilacion de informacion fue sometido a un proceso para
validacion a través de la evaluacion realizada por un panel de expertos de la Universidad
Norbert Wiener quienes evaluaron la idoneidad del mismo para dicho proposito, se
utiliz6 el formato oficial en el cual se valoraron los aspectos de: pertinencia, relevancia,
claridad y suficiencia. Los jueces validadores fueron: Dr. Daniel Nafiez Del Pino, Dr.

Justil Guerrero Hugo Jesus y el Dr. Ambrosio Teodoro Esteves Pairazaman.

3.7.4 Confiabilidad

El instrumento utilizado en esta investigacion corresponde a un formato
estructurado de recoleccion de datos, donde la fuente de informacidén proviene de
documentos oficiales, como lo es una receta médica por lo que no amerita el calculo de

la confiabilidad, porque son formatos y registros establecidos en base a documentos
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oficiales como, es la norma técnica de salud por lo cual no amerita una prueba de

fiabilidad.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Con el tratamiento para gestionar y analizar, utilizaron las fichas de recoleccion
aplicadas a las recetas médicas correspondientes a los pacientes atendidos en la Clinica de
la Piel, ubicada en el distrito de Jestis Maria. Una vez recopilada la informacion, fueron
organizados en una hoja de céalculo de Microsoft Excel. Posteriormente, se ingresaron en
una base de datos del software IBM SPSS Statistics version 27,0, luego se elaboraran tablas
de frecuencia porcentuales que permitan determinar el cumplimiento de la norma técnica
en, cada una de sus dimensiones, asi mismo los resultados fueron ilustrados mediante
diagramas de barras y diagrama de Pareto, para terminar el anélisis se procedi6 a estimar

los porcentajes de cumplimiento poblacional mediante intervalos al 95% de confianza.

3.9 Aspectos éticos

Esta investigacion se ha desarrollado y adherido estrictamente a los principios
éticos dispuestos en el reglamento de la universidad, lo que asegura las buenas practicas
de investigacion y la validez de los resultados obtenidos (41). Previa a la recopilacion de
los datos, se obtuvo la aprobacion del comité de ética de la Universidad (Anexo 4) y la
autorizacion y consentimiento expreso de la Clinica de la Piel (Anexo 5). Se respetaron
los acuerdos de confidencialidad, referente a los principios bioéticos fundamentales, como
la autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia, asi como el uso de la informacion
exclusivamente para fines académicos. Para garantizar su originalidad fue comprobada
mediante el software Turnitin Antiplagio, aceptandose un indice de similitud inferior al
20% de acuerdo con las disposiciones en los “lineamientos para la aplicacion del software

detector de similitudes en trabajos académicos y de investigacion” de la universidad (40).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

A continuacién, se presentan los resultados de la investigacion titulada
“Cumplimiento de la Norma Técnica de Salud N°122-Minsa/Digemid-v.01 para la
elaboracion de preparados magistrales en la prescripcion de féormulas magistrales
dermatologicas atendidas en la clinica de la piel Jesus Maria Lima, Perti 2025” plasmados

en las siguientes tablas y graficos.

Tabla 2. Determinar el nivel de cumplimiento en su dimension Recepcion y validacion.
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Cumple No cumple Total

Ne Recepcion y validacion

n % n % n %
P1 Nombre del profesional 251 100,0 0 0,0 251 100,0
P2 Numero de colegiatura 251 100,0 0 0,0 251 100,0
P3 Firma y sello 251 100,0 0 0,0 251 100,0
P4 Nombre y apellidos del paciente 250 99,6 1 0,4 251 100,0
P5 Edad 212 84,5 39 15,5 251 100,0
pg  Nombredel preparado 231 92,0 20 8,0 251 100,0

farmacéutico

P7 Nombre de la sustancia medicinal 249 99.2 ) 0.8 251 1000
que incluye

P8 Concentracion 251 100,0 0 0,0 251 100,0
P9 Forma farmacéutica 251 100,0 0 0,0 251 100,0
P10  Posologia (dosis por dia) 248 98,8 3 1,2 251 100,0
P11 Duracion del tratamiento 233 92,8 18 7,2 251 100,0
P12 Fecha de Expedicion 243 96,8 8 3,2 251 100,0
P13 Vigencia de la prescripcion 248 98,8 3 1,2 251 100,0

Interpretacion: En relacion con la tabla 2, los resultados de la investigacion muestra el detalle
del “cumplimiento de la norma técnica N°122-MINSA/DIGEMID-V.01 para la elaboracion de
preparados magistrales en referencia a la recepcion del preparado farmacéutico y la validacion
farmacéutica”, observamos que en las 251 prescripciones, los indicadores: P1 Nombre del
profesional, P2 Numero de colegiatura, P3 Firma y sello, P8 Concentracion y P9 Forma
farmaceéutica el cumplimiento fue del 100% mientras que por el contrario en el indicador P5

Edad se dio el menor porcentaje de cumplimiento (84,5%).
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n=184;73.3%

100.0%
8 80.0%
kS
Q
£ 60.0%
% n=67;26.7%
5. 40.0%
kS|
2 20.0%
0.0%
Cumple No cumple

Cumplimiento de la recepcion y validacion

Figura 1. Cumplimiento de la recepcion del preparado farmacéutico y la validacion.

Interpretacion: En la figura 1 podemos observar que el 73,3% de las prescripciones
cumplieron con los 13 indicadores de la dimension recepcion del preparado farmacéutico y la
validacion farmacéutica, mientras que las restantes prescripciones presentaron al menos un

incumplimiento en dicha dimension.

Tabla 03. Intervalo de confianza Agresti-Coull para la proporcion Cumplimiento de la

recepcion y validacion.

Intervalo de confianza al

Observado N
Tipo de intervalo 95%
Exitos Ensayos Proporcion Inferior Superior
Cumplimiento de la recepcion y 184 251 0.733 67.5% 78.4%

validacién = Cumple

Interpretacion: referente a la tabla 03 se presenta la estimacion intervalica por el método de
Agresti-Coull, de esta manera se estimo con un 95% de seguridad que el intervalo
[67,5% 78,4%)] contiene el porcentaje poblacional de prescripciones que presentaron

cumplimiento en la recepcion y validacion.
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Tabla 4. Indicadores de la dimension Andlisis e interpretacion.

Cumple No cumple Total

Ne Analisis e interpretacion

n % n % n %
P14  Lareceta es legible 235 93,6 16 6,4 251 235
P15 Las abreviaturas son correctas 251 100,0 0 0,0 251 251
P16  Calculo correcto de la dosis 251 100,0 0 0,0 251 251
P17  Cantidad de entrega correcta 251 100,0 0 0,0 251 251
pig  Firmay sello del Quimico 239 952 12 48 251 239

Farmacéutico

Interpretacion: En relacion a la tabla 4 muestra el “cumplimiento de la norma técnica
N°122-MINSA/DIGEMID-V.01” para la elaboracion de preparados magistrales en referencia
al analisis e interpretacion farmacéutica de la prescripcion, observamos que en las 251
prescripciones los indicadores: P15 Las abreviaturas son correctas, P16 Cdlculo correcto de
la dosis y P17 Cantidad de entrega correcta, el camplimiento fue del 100% mientras que por
el contrario el indicador P14 La receta es legible presentd el menor porcentaje de

cumplimiento (93,6%).
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n=227;90.4%
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Cumple No cumple

Analisis e interpretacion

Figura 2. Cumplimiento del andlisis e interpretacion farmacéutica de la prescripcion.

Interpretacion: En la figura 2 podemos contemplar que el 90,4% de las prescripciones
cumplieron con los 5 indicadores de la dimension andlisis e interpretacion farmacéutica,

mientras que las restantes 9,6% presentaron al menos un incumplimiento en dicha dimension.

Tabla 5. Intervalo de confianza Agresti-Coull para la proporcion Andlisis e interpretacion.

Intervalo de confianza al

Observado 05%

Tipo de intervalo
Exitos Ensayos  Proporcion Inferior Superior

Analisis e interpretacion = Cumple 227 251 0,904 86,1% 93,5%

Interpretacion: referente a la tabla 5 se presenta la estimacion intervalica por el método de
Agresti-Coull, de esta manera se estimé con un 95% de seguridad que el intervalo
[86,1% 93,5%] contiene el porcentaje poblacional de prescripciones que presentaron

cumplimiento del analisis e interpretacion farmacéutica de la prescripcion.
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Tabla 6. Indicadores de la dimension: Materias primas y material de acondicionamiento.

) ) ) Cumple No cumple Total
No Materias primas y material de
acondicionamiento.
n % n % n %
P19 Integridad, aspecto y etiquetado de 251 100,0 0 0.0 251 100,0

los envases

ppo ~ Control de conformidad de 251 100,0 0 0,0 251 100,0
identificacion de la materia prima.

P21 Uso de agua estéril 251 100,0 0 0,0 251 100,0

Buenas préacticas de

P22 .
almacenamiento

251 100,0 0 0,0 251 100,0

P23 Certlﬁcado'del f:ontrol de calidad 251 100,0 0 0.0 251 100,0
de la materia prima.

Interpretacion: En cuanto a la tabla 6 muestra el detalle del “acatamiento de la norma técnica
N°122-MINSA/DIGEMID-V.01” para la elaboracion de preparados magistrales en referencia
a materias primas y material de acondicionamiento, observamos que, en las 251 prescripciones

el cumplimiento fue del 100% en cada uno de los indicadores.
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Materias primas y material de acondicionamiento

Figura 3. Cumplimiento en referencia a las materias primas y el material de

acondicionamiento.

Interpretacion: En la figura 3 podemos observar que el 100% (n=251) de las prescripciones
cumplieron simultdneamente con los 5 indicadores de la dimension: materias primas y el

material de acondicionamiento, no se observé incumplimiento en dicha dimension.

Tabla 7. Intervalo de confianza Agresti-Coull para la proporcion materias primas y material

de acondicionamiento.

Intervalo de confianza al

Observado
Tipo de intervalo 95%
Exitos Ensayos  Proporcion Inferior Superior
Materias primas y material de 251 251 1,000 98.2% 100,0%

acondicionamiento = Cumple

Interpretacion: En la tabla 7 se presenta la estimacion intervalica por el método de Agresti-
Coull, de esta manera se estimo6 con un 95% de seguridad que el intervalo [98,2% 100,0%]
contiene el porcentaje poblacional de prescripciones que presentaron cumplimiento en

referencia a las materias primas y el material de acondicionamiento.
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Tabla 8. Indicadores de la dimension Elaboracion de los preparados farmacéuticos.

N° Elaboracion de los preparados Cumple No cumple Total
farmacéuticos. n o, n o n %

P24 Segu%mlento de protocolos de 751 100,0 0 0.0 251 100,0
trabajo

P25 Elaboracion personalizada de los 751 1000 0 0.0 251 100.0

productos

Interpretacion: La tabla 8 muestra el detalle del “acatamiento de la norma técnica N°122-
MINSA/DIGEMID-V.01” para la elaboraciéon de preparados magistrales en referencia a
Elaboracion de los preparados farmacéuticos, observamos que las 251 prescripciones

presentaron un cumplimiento del 100% en ambos indicadores.

n=251; 100%

100%
8 80%
.8
2 60%
2
g 40%
8 n=0; 0%
P ——

0%
Cumple No cumple

Elaboracion de los preparados farmacéuticos

Figura 4. Cumplimiento en referencia al proceso de elaboracion en la prescripcion.

Interpretacion: En la figura 4 podemos observar que el 100% (n=251) de las prescripciones
cumplieron simultaneamente con los 2 indicadores de la dimension elaboracion de los

preparados farmacéuticos.
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Tabla 09. Intervalo de confianza Agresti-Coull para la proporcion de elaboracion de los

preparados farmacéuticos.

Intervalo de confianza al

Observado 95%

Tipo de intervalo
Exitos Ensayos  Proporcion Inferior Superior

Elaboracién de los preparados

e 251 251 1,000 98,2% 100,0%
farmacéuticos = Cumple

Interpretacion: En la tabla 09 se presenta la estimacion intervalica por el método de Agresti-
Coull, de esta manera se estimé con un 95% de seguridad que el intervalo [98,2% 100,0%]
contiene el porcentaje poblacional de prescripciones que presentaron cumplimiento en

referencia en el proceso de elaboracion en la prescripecion.
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Tabla 10: Indicadores de la dimension Acondicionamiento de los preparados.

NC Acondicionamiento de los Cumple No cumple Total
preparados. n o n % n %
P26 El rotulado contiene el nombre del 251 100,0 0 0.0 251 100,0

preparado

P27 El rotulado cont{en.e el nombre de 751 100,0 0 0.0 751 1000
la forma farmacéutica

P28 El rqtqlado F:f)ntlene el modo de 251 100,0 0 0.0 251 100,0
administracion

ppg  Elrotulado contienclas 251 100,0 0 0,0 251 100,0
condiciones de almacenamiento

Interpretacion: Con referencia a la tabla 10 muestra el “acatamiento de la norma técnica
N°122-MINSA/DIGEMID-V.01 para la elaboracion de preparados magistrales” en referencia
al acondicionamiento de los preparados, observamos que las 251 prescripciones presentaron

un cumplimiento del 100% en los 4 indicadores.
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Figura 5. Cumplimiento en referencia del acondicionamiento en la prescripcion.

Interpretacion: En la figura 5 podemos observar que el 100% (n=251) de las prescripciones
cumplieron simultaneamente con los 4 indicadores de la dimension acondicionamiento en la

prescripcion.

Tabla 11. Intervalo de confianza Agresti-Coull para la proporcion Acondicionamiento de los

preparados.

Intervalo de confianza al

Observado 05%

Tipo de intervalo
Exitos Ensayos Proporcion Inferior Superior

Acondicionamiento de los preparados = 251 251 1,000 98.2% 100,0%
Cumple

Interpretacion: Con referencia a la tabla 11 se presenta la estimacion intervalica por el
método de Agresti-Coull, de esta manera se estim6 con un 95% de seguridad que el intervalo
[98,2% 100,0%] contiene el porcentaje poblacional de prescripciones que presentaron

cumplimiento en referencia al acondicionamiento en la prescripcion.
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Figura 6. “Cumplimiento de la Norma Técnica de Salud N°122-MINSA/DIGEMID-V.01"”

Interpretacion: Con referencia a la figura 6 podemos observar que el 70,5% de las
prescripciones cumplieron simultdneamente las 5 dimensiones de la “Norma Técnica de Salud
N°122-MINSA/DIGEMID-V.01”, mientras que las restantes 29,5% presentaron al menos una

dimension con incumplimiento.

Tabla 12. Intervalo de confianza Agresti-Coull para la proporcion Cumplimiento de la Norma

Técnica de Salud.

Intervalo de confianza al

Observado N
Tipo de intervalo 95%
Exitos Ensayos Proporcién Inferior Superior
Cumplimiento de la Norma Técnica de 177 551 0,705 64.6% 75.8%

Salud = Cumple

Interpretacion: Con referencia a la tabla 12 se presenta la estimacion intervalica por el
método de Agresti-Coull, de esta manera se estim6 con un 95% de seguridad que el intervalo
[64,6% 75,8%)] contiene el porcentaje poblacional de prescripciones que presentaron

acatamiento de la Norma Técnica de Salud N°122-MINSA/DIGEMID-V.01.
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Figura 7. Principales indicadores de incumplimiento de la “Norma Técnica de Salud N°122-

MINSA/DIGEMID-V.01”

Interpretacion: respecto al diagrama de Pareto de la figura 7 muestra que del total de
incumplimientos (n=122) registrados en las 251 prescripciones, el 32% de incumplimientos
fue en el indicador P5 Edad, y en segundo lugar el indicador P6 Nombre del preparado
farmacéutico, el cual acumulo un 16,4% de incumplimientos, entre ambos indicadores se
acumulo casi la mitad de los incumplimientos (48,4%), si consideramos ademas el indicador

P11 Duracion del tratamiento, el porcentaje acumulado entre los tres llega al 63,1%.
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4.2 Discusion de resultados

En el presente trabajo se identifico el nivel de “acatamiento de la Norma Técnica de
Salud N°122-MINSA/DIGEMID-V.01 para la elaboracion de preparados magistrales en las
recetas de las formulas magistrales de la piel atendidas en la Clinica de la Piel Jesus Maria
Lima Peru 20257, siendo su cumplimiento sélo el 70,5% de las prescripciones cumplieron
simultaneamente con las cinco dimensiones tales como: recepcion y validacion , analisis e
interpretacion, materias primas material de acondicionamiento, elaboracion de los
preparados farmacéuticos acondicionamiento de los preparados que dispone la norma
técnica, lo que indica que casi un tercio de las prescripciones presentan al menos una
deficiencia. Esto resalta la necesidad de fortalecer los procesos de control y capacitacion. El
32% de los incumplimientos se debieron a la omision de la edad y el 16,4% al nombre del
preparado farmacéutico, sumando un 48,4% de incumplimientos. Esto evidencia areas
criticas que requieren intervencion prioritaria. Estos hallazgos coinciden con Ia
investigacion realizada por Casso (15) en donde un 41% omite los datos del paciente,
considerando que es muy necesario para ajustar dosis y evitar toxicidad sobre todo en
pacientes de pediatria y geriatria. Omitir un dato del paciente podria comprometer la

seguridad de esta.

Con respecto al objetivo 1, se identifico un menor porcentaje de cumplimiento del
(84,5%) en el indicador “edad” dentro de la dimension correspondiente a la recepcion y
la validacion farmacéutica de las prescripciones, segin lo plasmado en la tabla 2,
evidencia una omision relevante, reflejando una brecha en el registro completo de los
datos del paciente, aspecto fundamental para una correcta dispensacion. Este resultado
guarda coherencia con el estudio realizado por Casso (15), donde reporté un cumplimiento
significativamente menor (41%) en relacion con los datos del paciente, destacando una

omision recurrente en las prescripciones de preparados dermatologicos. Estas deficiencias
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se alejan de lo establecido por la norma técnica y del Manual de Buenas Practicas de
Prescripcion, lo que puede comprometer la calidad y seguridad del tratamiento
farmacologico. Los hallazgos coinciden con lo evidenciado en nuestro estudio: ain
persiste la omision de datos esenciales como la edad del paciente, continiia siendo un
problema frecuente. En este contexto, la validacion farmacéutica cobra especial relevancia
como mecanismo para asegurar la integridad de la informacion en la prescripcion. Esta
recomendacion es reforzada por Ramos (16), que la identificacion del médico prescriptor
es el principal factor de incumplimiento y en donde la validacion de la prescripcion médica

es una actividad de prevencion, identificacion y resolucion de PRM.

Con respecto al objetivo 2, se establecido un menor cumplimiento del 93.6% en la
dimension correspondiente al analisis e interpretacion farmacéutica de la prescripcion, lo
que refleja una adecuada adherencia a los requisitos formales establecidos por la normativa
técnica vigente. No obstante, seglin los hallazgos del autor Altamirano (13), se identifico
que uno de los errores mas frecuentes en las prescripciones fue el uso de abreviaturas con
un (45%) de las prescripciones analizadas. En dicho estudio, el incumplimiento fue de
manera integra con los criterios definidos en la “Ley de medicamentos No. 1737 de Bolivia
y con la Guia de Buenas Practicas de Prescripcion”. Es importante destacar que la
legibilidad de una prescripcion es un factor critico en la seguridad del paciente, asimismo
una receta ilegible puede conllevar a errores clinicos graves, como la administracion de
dosis incorrectas o la eleccion inadecuada de la via de administracion. Por ende, la
interpretacion farmacéutica no solo debe centrarse en el cumplimiento normativo, sino
también en la claridad, precision y coherencia de las indicaciones, garantizando asi una

atencion segura y eficaz.
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Con relacion al objetivo 3, se evidencia un grado de acatamiento del 100% en todos
los criterios evaluados, correspondiente al control de materias primas y el material de
acondicionamiento. Este resultado refleja una adecuada gestion de insumos, asi como una
aplicacion sistemdatica de los procedimientos establecidos para la elaboracion de
preparados magistrales. En total de las 251 prescripciones analizadas, no se registran
incumplimientos, lo cual evidencia un manejo responsable y conforme a los lineamientos
normativos. Estos hallazgos se alinean con lo reportado por Ramos (16), quién document6
niveles de cumplimiento del (60%) en los meses de diciembre y enero, y del (80%) en
febrero en lo que respecta a materias primas. En cuanto al criterio de registro se alcanz6
un cumplimiento sostenido del (100%) durante el periodo evaluado. Cabe resaltar que el
uso adecuado de materias primas y su correcto acondicionamiento constituyen factores
esenciales para certificar la calidad, seguridad y eficacia de los preparados magistrales.
Ademas, la trazabilidad y el control riguroso de estos insumos son fundamentales para

prevenir riesgos de contaminacion y asegurar la estabilidad del producto final.

Con referencia al objetivo 4, se establece un cumplimiento parcial en cuanto a la
elaboracion de los preparados farmacéuticos. Los hallazgos evidencian la aplicacion
adecuada de los procedimientos técnicos y operativos estipulados por la norma vigente, lo
que garantiza que la elaboracion se lleve a cabo con estrictas condiciones de bioseguridad.
A semejanza del estudio realizado por Ramos (16) report6 un cumplimiento del (83%) en
el mes de diciembre y el (100%) en los dos meses siguientes, lo que evidencia una mejora
significativa tras la implementacion de normativas mas rigurosas. Cabe resaltar que una
correcta elaboracion de los preparados farmacéuticos resulta fundamental, ya que asegura
la precision en la dosis, asi como en la estabilidad y seguridad del producto final, aspectos

esenciales para la salud del paciente.



42

Con respecto al objetivo 5, se identificé un cumplimiento total en el indicador
correspondiente al acondicionamiento de los preparados. Es decir, los resultados muestran
que todos los preparados fueron envasados y rotulados adecuadamente cumpliendo con
los criterios establecidos de seguridad y trazabilidad. De manera similar, el estudio
realizado por Casso (15) reporta un (59,1%) de cumplimiento en cuanto a los datos
relacionados con la formulacion. El autor concluye que, mediante una colaboracion
efectiva entre el médico y el quimico farmacéutico, es posible reducir significativamente
los errores durante la manufactura de los preparados. En consecuencia, un adecuado
proceso de acondicionamiento no solo resguarda al medicamento frente a factores
externos que puedan comprometer su estabilidad y eficacia, asimismo, un rotulado
correcto resulta esencial para garantizar que el paciente identifique y utilice el preparado

de forma segura y adecuado.



43

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primero: Al evaluar el cumplimiento de la Norma Técnica de Salud N°122-
MINSA/DIGEMID-V.01 para la elaboracion de preparados magistrales en la
prescripcion de las formulas magistrales dermatologicas atendidas en la Clinica de la
Piel Jestis Maria Lima Perti, se determind que durante el 2025 solo el 70,5% de las
prescripciones cumplieron simultaneamente las 5 dimensiones, es decir de manera
estricta en los 29 indicadores; asimismo del total de incumplimientos registrados en las
251 prescripciones, el 48,4% de incumplimientos fueron a causa de los indicadores P5

Edad y P6 Nombre del preparado farmacéutico.

Segundo: Se Identificé que el cumplimiento de la Norma Técnica de Salud N°122-

MINSA/DIGEMID-V.01 para la elaboracion de preparados magistrales en referencia a
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la recepcion del preparado y validacion farmacéutica fue 73,3% de prescripciones que

cumplieron con los 13 indicadores

Tercero: Se establecid que el cumplimiento de la Norma Técnica de Salud N°122-
MINSA/DIGEMID-V.01 para la elaboracion de preparados magistrales en referencia al
analisis e interpretacion farmacéutica de la prescripcion fue 90,4% de prescripciones que

cumplieron con los 5 indicadores

Cuarto: Se Identifico que el cumplimiento de la Norma Técnica de Salud N°122-
MINSA/DIGEMID-V.01 para la elaboracion de preparados magistrales en referencia a
las materias primas y el material de acondicionamiento fue 100% de prescripciones que

cumplieron con los 5 indicadores

Quinto: Se establecid que el cumplimiento de la Norma Técnica de Salud N°122-
MINSA/DIGEMID-V.01 para la elaboracion de preparados magistrales en referencia al
proceso de elaboracion de los preparados farmacéuticos en la prescripcion fue 100% de

prescripciones que cumplieron con los 2 indicadores.

Sexto: Se identificé que el cumplimiento de la Norma Técnica de Salud N°122-
MINSA/DIGEMID-V.01 para la elaboracion de preparados magistrales en referencia del
acondicionamiento de los preparados en la prescripcion fue 100% de prescripciones que

cumplieron con los 4 indicadores.
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5.2 Recomendaciones

1. Se sugiere fomentar futuras investigaciones replicables y comparativas referente a la
Norma Técnica de Salud N°122-MINSA/DIGEMID-V.01. para su elaboracién en
formulaciones magistrales teniendo en cuenta, las buenas practicas de prescripcion
(BPP).

2. Se sugiere implementar un sistema de prescripcion electronica, que permita reducir
la omision de datos especificos y mejorar la legibilidad de las recetas. Esta medida
adoptaria a disminuir los errores de transcripcion, por ende, facilitaria la validacion
farmacéutica garantizando una prescripcion optima.

3. Se recomienda la validacién farmacéutica de todas las prescripciones médicas a
cargo unicamente del quimico farmacéutico en las oficinas farmacéuticas especializadas.
4. Es necesario tomar en cuenta, todos los criterios establecidos por la Norma Técnica
para la elaboracion de preparados farmacéuticos. Esta practica facilitara identificar
posibles incidencias y sanciones dispuestas.

5. Se sugiere una supervision y monitoreo del cumplimiento de la Norma técnica de
Salud N° 122 en los establecimientos de salud para verificar su aplicacion de esta misma.
6. Se recomienda un trabajo unificado entre médicos y quimicos farmacéuticos, con la
finalidad de fomentar prescripciones de calidad. Estos espacios deben ser orientados bajo
un enfoque de seguridad del paciente.

7. Se recomienda difundir la Norma técnica de Salud N°122 si es necesario, impulsar
su difusién para asegurar su conocimiento y aplicacion por parte de todos los

involucrados.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia
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“CUMPLIMIENTO DE LA NORMA TECNICA DE SALUD N°122-MINSA-V.01 PARA LA ELABORACION DE PREPARADOS
MAGISTRALES EN LA PRESCRIPCION DE FORMULAS MAGISTRALES DERMATOLOGICAS ATENDIDAS EN LA
CLINICA DE LA PIEL JESUS MARIA LIMA, PERU 2025”

Formulacion del problema

Objetivo general

Hipétesis general

Variables

Disefio metodolégico

Problema general

(Cual es el no cumplimiento de la Norma Técnica de Salud
N°122-MINSA/DIGEMID-VO01 para la elaboracion de
preparados magistrales en la prescripcion de las formulas
magistrales dermatoldgicas atendidas en la Clinica de la Piel
Jestis Maria?

Objetivo general

Determinar el nivel de cumplimiento de la Norma
Técnica de Salud N°122-MINSA/DIGEMID-V.01
para la elaboracion de preparados magistrales en la
prescripcion de las  formulas  magistrales
dermatologicas atendidas en la Clinica de la Piel Jesus
Maria Lima Pert1, 2025

Problemas especificos:

1. (Cual es el cumplimiento de la Norma Técnica de Salud
N°122-MINSA/DIGEMID-V.01 para la elaboracion de
preparados magistrales en referencia a la recepcion del
preparado farmacéutico y la validacion farmacéutica en las
prescripciones de las formulas magistrales dermatologicas
atendidas en la Clinica de la Piel?

2. (Cual es el cumplimiento de la Norma Técnica de Salud
N°122-MINSA/DIGEMID-V.01 para la elaboracion de
preparados magistrales en referencia al analisis e
interpretacion farmacéutica de la prescripcion de las
formulas magistrales dermatolégicas atendidas en la Clinica
de la Piel?

Objetivos especificos:

1.Identificar el cumplimiento de la Norma Técnica de
Salud N°122-MINSA/DIGEMID-V.01 para la
elaboracion de preparados magistrales en referencia a
la recepcion del preparado farmacéutico y la
validacion farmacéutica atendidas en la clinica de la
Piel.

2. Establecer el cumplimiento de la Norma Técnica de
Salud N°122-MINSA/DIGEMID-V.01 para la
elaboracion de preparados magistrales en referencia al
analisis e interpretacion farmacéutica de la
prescripcion atendidas en la Clinica de la Piel.

No se plantea hipotesis
debido a que es un
estudio cuantitativo con
alcance descriptivo.

V.I: Cumplimiento
de la Norma Técnica
de Salud N°122-
MINSA/DIGESA-
Vo1

Univariable

El método hipotético-deductivo se
caracteriza por formular hipétesis
que son sometidas a prueba mediante
la observacion, permitiendo asi
validar o refutar teorias existentes
(39).

Este enfoque es adecuado para el
estudio de la norma técnica, ya que
nos  permitira  establecer el
cumplimiento de la Norma Técnica
de Salud N°122-MINSA/DIGEMID
- V.01 para la elaboracion de
preparados farmacéuticos en
prescripcion de formulas magistrales
dermatologicas atendidas en la
Clinica de la Piel Jestis Maria Lima.
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3. (Cual es el cumplimiento de la Norma Técnica de Salud
N°122-MINSA/DIGEMID-V.01 para la elaboracion de
preparados magistrales en referencia a las materias primas y
el material de acondicionamiento en la prescripcion de las
formulas magistrales dermatologicas atendidas en la Clinica
de la Piel?

4. ;Cual es el cumplimiento de la Norma Técnica de Salud
N°122-MINSA/DIGEMID-V.01 para la elaboracion de
preparados magistrales en referencia al proceso de
elaboracion en la prescripcion de las formulas magistrales
dermatologicas atendidas en la Clinica de la Piel?

5. (Cual es el cumplimiento de la Norma Técnica de Salud
N°122-MINSA/DIGEMID-V.01 para la elaboracion de
preparados magistrales en referencia del acondicionamiento
en la prescripcion de las formulas magistrales dermatologicas
atendidas en la Clinica de la Piel?

3.Identificar el cumplimiento de la Norma Técnica de
Salud N°122-MINSA/DIGEMID-V.01 para la
elaboracion de preparados magistrales en referencia a
las  materias primas y el material de
acondicionamiento de la prescripcion atendidas en la
clinica de la Piel.

4.Establecer el cumplimiento de la Norma Técnica de
Salud N°122-MINSA/DIGEMID-V.01 para la
elaboracion de preparados magistrales en referencia al
proceso de elaboracion de la prescripcion atendidas en
la clinica de la Piel.

S.Identificar el cumplimiento de la Norma Técnica de
Salud N°122-MINSA/DIGEMID-V.01 para la
elaboracion de preparados magistrales en referencia
del acondicionamiento de la prescripcion atendidas en
la Clinica de la Piel.




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos.

Dimension

Caracteristica

Si
cumple

cumple

Recepcion y
validacion

Nombre del profesional

Numero de colegiatura

Firma y sello

Nombre y apellidos del paciente

Edad

Nombre del preparado
farmacéutico

Nombre de la sustancia
medicinal que incluye

Concentracion

Forma farmacéutica

Posologia (dosis por dia)

Duracion del tratamiento

Fecha de Expedicion

Vigencia de la prescripcion.

Analisis e
interpretacion

La receta es legible.

Las abreviaturas son correctas

Calculo correcto de la dosis

Cantidad de entrega correcta

Firma y sello del Quimico
Farmacéutico

Materias primas y
material de
acondicionamiento.

Integridad, aspecto y etiquetado
de los envases

Control de conformidad de
identificacion de la materia
prima.

Uso de agua estéril

Buenas practicas de
almacenamiento

Certificado del control de calidad
de la materia prima.

Elaboracion de los

Seguimiento de protocolos de
trabajo.

reparados = -
preparac Elaboracion personalizada de los
farmacéuticos.
productos.
El rotulado contiene el nombre
del preparado.
Acondicionamiento | Elrotulado contiene el nombre

de los preparados

de la forma farmacéutica

El rotulado contiene el modo de
administracion

El rotulado contiene las
condiciones de almacenamiento
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Anexo 3: Validez de instrumento

Validacion del experto N°1

Universidad
Morbeart Wienar

Certificado de validez de instrumento
viEd LIE DU BAFLIALER T L LA P

S TECRIC A DE SALLUIE PR3-SO TG ER -V 00 ER LA
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BN LHE FI LAl ES IHEHMA LIWEHLCAR ATERTE A Bl LA LT INICA I
NS MARLL LIMA PEEL 2029
My ISR SIS S S s O AHILAELE Frriincmos Helrvamois™ Claridlad’ Superrrcias
IMICFENDEESTER: SIVEL DEC] E
I LA Pl TRl RICA

IHMIENSHIS 1: Roops by valldaddas =1 ML = by b =1 S ld
1 Nambre del prokes al X L 4 x
x L e oo b i v L e &
k] Firrea v sclio i e &
4 hombee v apel bdos del pocieaia Y L i
= Fadwd L o A
L] T del prepa larmasca kY k4 A
-’ L ik b saaans o e al e mohrpe ko - .
L] rrET R s Kam ko - &
L Formm fareacar L = B
4 X - &
(1 Droscron ool oo o L e &
[F] Fecha de enpechoion Y Y A
3 Yiperca de la presongos’m X L 4 x

IHSAE MSHI% 2 Andlisis ¢ imierpretacian
4 legizl= E = B
[ ko x &
[E W s e
[ abed ibs entrepa ciwTeaa L = E
= Fr s v Elke del Uhusreco Fanrocesd oo s k4 x

N ESSICES 5: Maizrias primmas v maierial do

3 e e | e e e
(&) Irnzpnabal sspecia v cigeetsls de les e x x p
=1 Lmreal de soetormchbed de desiioaz e de la moaena ko &

pruea
k4 Lix mran cwarl L &

HeTus peascicas i slrraconamETia x x p
Pt ) Leri ks del capired de caledsd de |a rralero prrea s k4 x

IHSIE S5HI% 4 Elaboracda de ko pee parsdos

Lar oy wriboms

Seoprd e & Eretcecled e mazap L E
s Elsarazim peranmiiosds de les prosd scias s k4 x

IHINIES RIS &: Soond idomamic mia de ko

preparacas
s H roteladn capikrs ol mambre dal proporsalo & L9 kY
=1 H retelsdo ol el nambre de 1o S o el 9
L | H rtelase cartere el mesde-d o kY
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AN

m o] Hlnnl.h.lr\- oA kT B oaks ore & o 6 Nl oL RS I 3 I I ;- I I i I I
Norbert Wiener

Oihservasciomes | precesar sihoy suficienciak
Oipinion de aplcsbalided: Aplicebds [ X ) Agplicable después de corregir [ )
Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del ez validador. D DAKIEL RANEZ DEL PING
Dokl 23529974
Especinlidod del validador: GGESTION AMBIENTAL % MEXO
AMBIENTE

"Penimors i El lem cormapeads 5l oawep o evion famealeda.
“Rekvaman: 171 ke e 20 prep e s iepecerra & 5l SeTpand i o Siran ade s o es 48] coneTces
"Claradsd: % craicrde andeodhsd skaarn o crancods del o, 26 concEd Suaow 7 3o

Mg Rdceern. o dies wiicesns cassds e lors plavesks oo adcenrs paes eedir ls dievrasa

O

FIRNA DEL % ALIDALMOIE

de 2% Seliembre del 2024
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Validacion del experto N°2

Universidad
Norbert Wiener )
Certificadoe de validez de instrumento

CRMPFLIMIENTY E LA Pl sl TECRICA DE Sall L ML ARSI E
FUIRMIL L AS b AL IS T AL EN BN A LEALAS ATEER 145 Bl LA

240l ER LA
LIMNILA 1

LA FlElL S NAKLS LIS, PERL 20T
M LR SR SIS S fems 0% AHLAKLE Feriine o Helrpswzaris Claaricind” Saperercias
IMIHOFESDEESTE]: MIWVEL DE CLSIPLISEER T
D= LA Rl D i LR AL LTS
ITHSIERSHIS 1: Eeof =1 N} L= | Ml =1 ik
1 Mombre del prokeacml - L A
k] Hirrero de cologpmiirs E e &
k] Firrea v szlic k. o &
4 hornbee v apsiboos del pacicae X ] A
= Exkd & Lo &
L ™ el prepando lamschrsce X ] A
r = £ i bn sasiapco ree al gue mehrpe E o &
H LTl A Km k. o k.t
o Foram larmeacarac E o &
14 Frsclopia doam par diaj - L A
(0] Darscyean del brodam e E o &
Fezka de enpecheren L L A
[ ] Yipgerela ik la prescoposm X o X
IHSIERSHIS 1 Anal ¢ imierpreiscian
14 Lar cn lepmale & b e A
13 L= shrovisames wn creciae Y X A
(L] Lalou ks comrecio de b S E o &
Ir ] Lantidad de enitrops camecia k. o &
18 Formro w =zl b ded Cuimic o Fanmocdet oo X ] A
IBINIES=10ES 8: Maierias priomas v maizrial de
3¢ e e | B e p e
1 P ¥ cixjeeisls de les oes
| rde la mmicna k. o &
] 1 £ araa cwamil k. o k.t
L pricticas £ slrraccaareTin X ] A
p-L | Lerithesds del capired de calebsd de 13 reajers prrea X o x
IHSMEMSHI% 4: Elabsracsa de kb por peradass
Lar meaas uiios
4 SoprameTin 5 preiecoles doe pasapa k. o k.t
=] Ebbancim porarmiasds de les prodeciaa X ] A
LINIESRICES 5: Acosd demamicmia de las
Prey hau
- I s -caniere: ol ambre del proporssdo x Lo &
n I S -canikrk ol nambie do la doma i k. kY
= H roielsdo copikree ol masde de sdire psirscion LY L A
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W

w B Hx roesd ado coctaaw las concbcrares &e akrocesamnTin I X I Ix I I ES I I I
Norbert Wiener

Observacsones (precisar si hay suficiencia):
Opinson de aplicabilidad: Aplicable [ X | Aplicable después de corregir[ ]
No aplicable | ]
Apellsdos y mombres del juez validador. Dr.PhD. ESTEVES PAIRAZAMAN
AMBROCIO TEODORO
DNI- 17846910
Especialidad del validador: BEOLOGIA CELULAR Y MOLECULAR

e a: El sem ponds al b & lady
Mebevancee Bl bian ex guopiado para rep al 4 0 dirveradn capociSca del coserecn

"lamadad: Se enticade xan dificul e o do del ihan ax coscos, caacte ¥ dractn

Nowx Sutcicacs, xx dice safaccercs ceard low o plasicoddas am seficianes pues modir b dimoveda

27 de Setiembere del 2024

|£ =

FIRMA DEL VALIDADOR
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Validacion del experto N°3

Universidad
MNorbaert Wienar )
Certificado de validez de instrumento

DellEPs IOk I L R HllAh TELTHCA LW SALULN M7 122 -l S UL - 1] D LA
FUIRASULAS SUALIES THALES LRSI ITH DU AS & T ERIHIEAS ER LA LS008 |5E

“HIVEL DE 1
PEESLUFEIMUKES L

L PIEL JESUIS hin Rl Livia, PERD 3™
& DS e S IS k™S dems (Y AHLLEE Ferlisemos Halrvamma” i laridsa ST AT
INDEFENIHENTE): MI1EL DE CUMPMIMIESNTO
LAk LA POHLSLA TECSICA D S LU

DIMES S 12 B o 3 vl b =l Ml =0 Ry Al Ry
1 ke i proleskerad & ko ko
I Feumem de ook oo A x x
] Fonr w scllo A x x
& Feombe v apd bdos del poaic & ko ko
* Edad £ x x
1 Feombnc diol proparado lamaosom oo A x x
T Feombic de Lo seamarans maod ko nal gL aeciry A x x
E Lonooriracian £ x x
P Forma fare A x x
1] Possdicges s £ X X
11 Lhrrscsan dell trata resanio EY x x
1L Fechs de capodsoan & ko ko
L¥ wgemeoa. de o prescnpe e & ko ko

IINIES SIS I: Anslisis ¢ imorgroisoss
14 la receia o epilc LY x x
1% las shrovamiarns s orErecias LY x x
1 Carulo cmmecio de 1s doss L] x x
17 Foma vy s ke del o mrsce: Farreackwsteen LY x x

[HISEE S ME% 5 Mstorias primos v moicrol de

0 ] Tl e R
1E Inicprebel oo 7 cixgertads de bs czvases & x x
1% Coonired de conbormmded de sdamshicaoson de L maiaa A x x

PIETI
p] Uso de g oot A x x
pal Hacmas prociads 4 S0md ST, A x x
f 2] Corshicnde de | conirod de cabsdsd de b reaters prims LS x x

DINESRICF: 4 Elnkwrscaa de b= proparssdss

Fmrmmos i birau
pa ] b L reaTin e profecndos de trabhupn A x x
I+ Flaboreoos, poremaioads de b= prodecios & ko ko

LSRR sl B 5 Sro nadicicaaml ensia e las

Prrp aarasd e
= El roulssds conirms ol embee dell proparsdio kY L L
I El rotulsede: e 2 2l vt o bn fonmo larmschute & L L
Ir El roulsds conisms ol msdo de sdmmmincss kY L L
IE El s contirms las conde omi de @l rescomemnes i kY L L




Universidad
Norbert Wiener
Observaciones (precisar si bay suficiencia): Siexiste suficiencia
Opinioa de aplicabilidad:  Aplicable [ x | Aplicable después de carregir| ]
No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr.: Justil Goerrero Hugo Jesis
DNE 40452674
Especialidad del validador: Doctor en Ciencias de la Salud
P El #em corrasponds al o st foaredado
Melevasciz £l Ban ex spropiade pars wope 3 comp oad winr expectica ded comtnxcss
Chandad S¢ enticade s deficultad slguns of cwocado del dem o : y én
Notx Suficescia, w dice ssfocsca cemde ko ko pl dow xoa wehh para modr L dencnads
Lima 30 de octubre de 2024
FIRMA DEL VALIDADOR
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Anexo 4: Carta de aprobacion del comité de ética

.4.' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAL
CIEMTIFICA
Lisiveirgarl
Poarbart Wierer
COMSTANCLA DVE APROTACIN
Lima, 06 de maren de 2025
[y esibgacar (a)

Tixd Yarasca Kary Maraly
Exp. M= 1185 224

De md considerackine

Es grate expresarle mi cardial saludo v a k& vez infarmarle que el Coméité Instisucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Morbert Weener (CIERC-LTPRW)
evalug y AFROBD los siguierdes dooumentos:

s Proicooda tsuladee "CUBPLIBIENTO DE LA NORMA TECHICA DE SALLD
W22 BANEATIGERMIDY 0L PARA LA ELARORACIKIN DE PREPARATS
MAGISTRALES EN LA PRESCRIPCION DE FORMULAS MAGISTRALES
DERMATOLOGICAS ATENDIDAS EM LA CLINICA DE LA PIEL JESUS
MARLA LDA, PERL 20257 can fecha 27022025,

El cual theme comi irmeestigadar principal al Sria) Tisi ¥arasca Katty Maraly

La APROBACION comprende el cumplimienio de las boenas pricticas éibcas, el halance
rliespo/bemeficio, la califscacidn del equipo de investigacidn v la confidencialidad de los
daics, enire oiras.

El investigadar deberd considerar los siguiendes puntos detallados a cortimmoacidn:
1. La vigemdia de la aprobaciin = de dos afios (24 meses) a pastir de la emdsicn
de este dooanmendn.
2. Toda emmiemda o adenda se deberd presentar al CIEIC PN v o podrd
implementarse sin ka dehida aprohacitin
3. =i aplica, Ia Renavacidn de aprohactin del prayecio de icvesitgackin deb=eri
imciarse treinia (30) dizs amies de la fecha de vencimienmio, con su respectivao
infoeme de avance.
Es cuanta informeo 2 ested para su conocimienso v fimes pertinentes.

Aleniamende,

- -
i P
T — & _'-"'II

Eaill dnbord g BEalas Ormega
Presalente
Cometd bstibecional de Elica ¢ nEegridsd Chedilea
R

AE Arega 440 - Nanw Brano

Uminwrs Forvads Herben Wi

Teldlors: -5 8 wwna T30 Cal S 1-0HH-05E
TG £ =
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Anexo 5: Carta de autorizacion de la empresa

CLIMICA DE LA PEL J£5U5 MARIA SAC
RUC NP2041 1501187

Lima, 20 de noviembre del 2024

Dr.
Keeven Steve Salimosas Flores
Decono de ia Foculiad de Cencias de la Saud

Universiciod  privada Norbert Wienas

De nuestra comiderocion:

E gralo derigeme o usted y a la vez hocer de u conocimento que
autorpamos a la bochilier, Katty Nataoly Tu Yarasca de la foculiod de Farmocia
y Blioguimica de o universidod Norber! Wiensr, g acceder a la nformocon
necesona para la realzocion de su proyecio de fess itdada “Cumpémeento de
la Normna 1écnica de Salud N*122.Minsa/Digemid.v 01 para ko elaborocion de
preparados mogstole:s on o prescoipcion de  famulas mogsirales
dermatciogioos atendidas en la cinica de la piel Jesis Mara Uma, Per 20257
para optar of Tituo Prodesional de Quimico farmaocéutico.

La Clinica de ka Piel s compromete a facEior el occeso a los datos requendos,
mmycmdogmmbbcor&demddoddehdmmcénymﬂanﬁm
con k= normas intemas de la nstitucion.

Alentomente.
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Anexo 6. Evidencias.

1 CL[N‘CA DI LA PIEL Especialistas en el Cuidado de la Piel

Dra. Lourdes Ana Angeles Paredes 1 Dra. Lourdes Ana Angeles Paredes
CMP 31364 RNE. 17707 CMP 364 RNE 17107
Wit amontn prers s o0 ok bt (b o oo attsicy do s pol y Cantye Antiaging 3 N o seppamentn LAMS OF SUOAIRICA
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Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin.

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAO AUTOR
FIN DE TESIS 7MA sin caratula.docx katty Yarasca
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
12310 Words 73298 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO
79 Pages B65.5KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Jul 22, 2025 11:42 PM GMT-5 Jul 22, 2025 11:43 PM GMT-5

® 11% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

= 10% Base de datos de Internat = 2% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« 9% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

= Material bibliografico = Material citado

» Material citado » Coincidencia baja (menos de 10 palabras)



Reporte de similitud

® 11% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 10% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

4%
Internet
uwiener on 2023-03-30 29,
Submitted works ©
uwiener on 2023-03-30 o
<1%
Submitted works
Universidad Cooperativa de Colombia on 2023-11-13 <1%
Submitted works ©
hdl.handle.net <1%
Internet
repositorio.unjbg.edu.pe o
<1%
Internet
docplayer.es <1%
Internet
coursehero.com <1%

Internet

Descripcion general de fuentes


http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/673/TITULO%20-%20ARAUJO%20AVILES%20IVON%20IZEN.PDF
https://hdl.handle.net/20.500.12970/201
https://repositorio.unjbg.edu.pe/server/api/core/bitstreams/dbd9c250-e1aa-4307-89c8-7eeb0cdf0805/content
https://docplayer.es/85469741-Facultad-de-farmacia-y-bioquimica-escuela-academico-profesional-de-farmacia-y-bioquimica.html
https://www.coursehero.com/file/219535791/Evidencia-1-Equipo-7-1pdf/
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