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RESUMEN 

 

El Objetivo de este trabajo fue determinar el cumplimiento de las buenas prácticas de 

prescripción en recetas médicas atendidas a pacientes ambulatorios en un instituto 

pediátrico. Lima Perú Enero - Marzo 2021.La metodología de la investigación fue, el 

tipo de investigación  básica, el diseño no experimental, el enfoque cuantitativo, con un 

muestreo probabilístico que consistió en la revisión de 364 recetas médicas de pacientes 

ambulatorios que retiraron medicamento(s) de la farmacia de emergencia y que 

cumplieron con los criterios de inclusión. Se elaboró el formato de recolección de datos 

para la recopilación de la información de 18 ítems. El procesamiento de datos se realizó 

con el programa de Excel 2010 y el programa estadístico SPSS versión 23; Se 

determino el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción que en  el 100%   

tienen alguna deficiencia u omisión de prescripción.                                                             

El porcentaje de cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción que se hallo en 

las dimensiones fue: datos del paciente el 83,8%  cumplen, datos del medicamento   

74,7%  cumplen, datos del prescriptor  91,8%  cumplen, vigencia de la receta  1,9 %  

cumplen, en la legibilidad de la prescripción  52,2%  cumplen y el 47,8% no cumple. A 

la conclusión que llego la investigación fue que los resultados obtenidos demuestran que 

el 100% de las recetas revisada no cumplen con los requisitos exigidos por la 

normatividad vigente, lo cual produce un impacto negativo para el tratamiento y 

recuperación de la salud del paciente pediátrico. 

 

Palabras Claves: Buenas Prácticas de Prescripción, Errores de prescripción, Receta 

Médica. 
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ABSTRACT 
 

The objective of this work was to determine compliance with good prescription 

practices in medical prescriptions attended to outpatients in a pediatric institute. Lima 

Peru January - March 2021 The research methodology was, the type of basic research, 

the non-experimental design, the quantitative approach, with a probabilistic sampling 

that consisted of the review of 364 medical prescriptions from outpatients who 

withdrew medicine (s ) from the emergency pharmacy and who met the inclusion 

criteria. The data collection format was developed for the collection of information from 

18 items. The data processing was carried out with the Excel 2010 program and the 

SPSS version 23 statistical program; Compliance with good prescription practices was 

determined that 100% have some deficiency or omission of prescription. 

The percentage of compliance with good prescription practices found in the dimensions 

was: patient data 83.8% comply, drug data 74.7% comply, prescriber data 91.8% 

comply, validity of the prescription 1.9% comply, in the legibility of the prescription 

52.2% comply and 47.8% do not comply. The conclusion reached by the investigation 

was that the results obtained show that 100% of the reviewed prescriptions do not meet 

the requirements of current regulations, which produces a negative impact on the 

treatment and recovery of the health of the pediatric patient. 

 

Key Words: Good Prescribing Practices, Prescription Errors, Medical Prescription. 
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INTRODUCCION 
 

Los errores de prescripción constituyen un gran problema de salud pública a 

nivel mundial, representando un elevado impacto económico y social que repercute en 

la seguridad y calidad de vida del paciente, convirtiéndose en la principal causa de los 

eventos adversos prevenibles en los hospitales (11). 

La Organización Mundial de la Salud en el año 1985 definió que el uso racional 

de medicamentos requiere que los pacientes reciban las medicaciones apropiadas a sus 

necesidades clínicas, y a una dosificación que satisfaga los requerimientos individuales 

por un periodo adecuado de tiempo al costo mas bajo para ellos y para su comunidad 

(3). 

Las Buenas Practicas de prescripción (BPP), es la norma vigente que tiene como 

finalidad fomentar el cumplimiento de las características  principales que debe contener 

la receta médica que facilite la atención farmacéutica y sea una prescripción adecuada, 

entendible y optima para la recuperación de la salud del paciente (3). 

           En el Perú en el estudio realizado por Campos-Caicedo C, Velasquez-Uceda R. 

menciona que de las 635 recetas analizadas, ninguna contenía la información necesaria 

de acuerdo a lo recomendado en el Manual de buenas prácticas de prescripción médica.     

            La información que más frecuentemente apareció en las recetas fueron el sello y 

la firma del médico, seguido del nombre del medicamento y los nombres del paciente. 

La información que estuvo ausente en todas las recetas fueron la fecha de validez de las 

recetas y la dirección y teléfono de los pacientes. En relación a la legibilidad de las 

recetas, 301 (47,4%) personas afirmaron entender la letra del prescriptor (20) 

Los errores de prescripción de recetas médica deben ser monitorizados en toda 

institución ya que constituyen  indicadores de calidad de asistencia sanitaria. 

El acto de prescribir un fármaco forma parte de la actividad médica, vinculando 

al prescriptor con otros profesionales de la salud, lo que de cierta manera se hace más 

susceptible a la existencia de errores que se producen en esa cadena siendo perjudiciales 

potencialmente para el paciente, por lo tanto deben ser prevenidos, evitados y 

corregidos (6) 

Por lo que el objetivo principal fue determinar el cumplimiento de las buenas 

prácticas de prescripción durante el periodo de enero a marzo del 2021 en un instituto 

pediátrico Lima –Perú. En consecuencia por lo planteado anteriormente en esta 

investigación se aporta información sobre cumplimiento de las buenas prácticas de 

prescripción; este estudio se ha estructurado de la siguiente  manera: el Capítulo I, 
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considera el planteamiento del problema y formulación del problema, objetivos, 

justificación y limitación de la investigación; el Capítulo II, considera el marco teórico 

antecedentes internacionales y nacionales, y las bases teóricas de la investigación; el 

Capítulo III, considera el método, tipo, nivel y diseño de la investigación, población de 

estudio, muestra, técnicas e instrumentos de recolección de datos y técnicas de 

procesamiento de la investigación; y el Capítulo IV, considera los resultados de la 

investigación realizada; asimismo, la discusión, las conclusiones, las recomendaciones y 

las referencias bibliográficas. 
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CAPITULO I:   EL PROBLEMA 
 

1.1. Planteamiento del problema  

En el contexto internacional a pesar que esta práctica médica es completamente 

seria y de alta importancia, se reportan errores en el desarrollo de esta, las 

estadísticas en general se reportan en Estados Unidos y Europa, la población más 

afectada, son los ancianos con un 12 por ciento en aquellos que viven en la 

comunidad y en 40 por ciento a los que viven en asilos u hogares de ancianos (1). 

Un estudio en 2017 realizado en Ecuador analizó 437 recetas de pacientes que se 

atendían en un hospital local, evidenciándose errores en un 77.5 por ciento de ellas 

(2). Las estadísticas con respecto a esta probable mala práctica aún no se han 

actualizado debido a que los investigadores buscan hallar las causas más frecuentes 

y las consecuencias a distintos niveles que puede ocasionar.  

La prescripción médica es la conclusión del procedimiento, realizado por un 

profesional de la salud, realizado a partir de análisis, observaciones y dialogo hacia 

el paciente a tratar, en dicha prescripción se plasma principalmente el medicamento 

o tratamiento adecuado para el paciente (3), además el profesional de la salud 

tratante debe compartir la información disponible con su paciente, tales como los 

criterios de eficacia, seguridad y costo. (4) 

En el contexto nacional esta problemática en el Perú también ha sido el foco de 

atención para muchos profesionales de la salud, tanto a nivel de provincias como en 

la capital, algunos de los resultados obtenidos, por ejemplo, en el departamento de 

Ayacucho nos demuestran que en un centro hospitalario, las especialidades médicas 

que demostraron tener más incidencias de prescripción fueron medicina general, 

pediatría y obstetricia, con  porcentajes entre el 30 y 50 por ciento, los errores más 

observados fueron, los datos del paciente y del medicamento a administrar (5), en 

Trujillo se analizó un total de 371 recetas médicas las cuales tenían un alto índice 

de errores de prescripción, algunos de ellos fueron errores de prescripción con 

respecto al medicamento tales como la forma farmacéutica en un 82.5 por ciento, 

entre otros, y otro error con un porcentaje del 41 por ciento se relacionó a la letra 

ilegible (6). Mientras que, en Lima, un estudio realizado en un instituto médico en 



2 
 

la especialidad de pediatría hallo que en 400 recetas médicas que prescribían 

medicamentos psicotrópicos y estupefacientes, cerca del 45 por ciento contenían 

errores de prescripción, de las cuales el error más frecuente eran los datos del 

medicamento a administrar. (7) 

Como se observa uno de los errores más frecuentes corresponde con la información 

del medicamento, esto se relaciona muy directamente con otros estudios los cuales 

citan que el 64.5 por ciento de recetas presenta errores al momento de anotar la 

dosis. (8) 

Las causas que conllevan a producir estos errores no están del todo hasta el 

momento, pero algunos autores proponen tener un mayor control en el llenado de 

recetas médicas, algunas de estas propuestas son contar con un sistema electrónico 

de prescripciones médicas en la cual se halle la información completa del paciente a 

tratar, así como la prescripción de medicamentos con sus respectivos nombres 

genéricos, así como una mayor participación del químico farmacéutico en la oficina 

farmacéutica. (9) 

Las consecuencias que ocasiona esta mala práctica pueden ir en algunos casos, 

acompañado de una mala administración del medicamento en cuanto al horario y 

dosis, generalmente en pacientes internados, lo que lleva a la aparición de 

reacciones adversas medicamentosas (RAMs), evitando la recuperación pronta del 

paciente. (10) 

Con lo citado anteriormente se entiende que la probable mala práctica en la 

prescripción sanitaria es un tema que demanda un mayor estudio, y debido a que se 

ha observado la falta de información con respecto a datos del paciente 

,medicamento, prescriptor y vigencia en algunas recetas médicas atendidas 

,incumpliendo la Buenas Prácticas de Prescripción, y no habiendo estudios 

estadísticos en el instituto pediátrico sobre la situación actual del cumplimiento de 

las buenas prácticas de prescripción , es por lo que en esta investigación se pretende 

llevar a cabo un análisis sobre el cumplimiento de las buenas prácticas de 

prescripción de recetas atendidas a pacientes ambulatorios  en un instituto 

pediátrico  Lima - Perú   Enero – Marzo 2021. 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cómo será el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción de 

recetas atendidas a pacientes ambulatorios en un instituto pediátrico Lima 

Perú Enero – Marzo 2021? 

 

1.2.2. Problemas especifico 

 
• ¿Cómo el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción permite 

evaluar datos del paciente? 

• ¿Cómo el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción permite 

evaluar datos del medicamento? 

• ¿Cómo el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción permite 

evaluar datos del prescriptor? 

• ¿Cómo el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción permite 

evaluar la vigencia de la receta? 

• ¿Cómo el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción permite 

evaluar la legibilidad de la prescripción? 

 

1.3. Objetivos  de la investigación 
 

1.3.1. Objetivo general 
 

Determinar el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción de 

recetas atendidas a pacientes ambulatorios en un instituto pediátrico. Lima 

Perú. Enero – Marzo 2021.  

 

1.3.2. Objetivo especifico 
 

• Identificar el nivel del cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción 

según la dimensión datos del paciente. 
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• Identificar el nivel del cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción 

según la dimensión datos del medicamento. 

 

• Identificar el nivel del cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción 

según la dimensión datos del prescriptor. 

 

• Identificar el nivel del cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción 

según la dimensión vigencia de la receta. 

 

• Identificar el nivel del cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción 

según la dimensión legibilidad de la prescripción. 

 

1.4. Justificación de la investigación 
 

1.4.1. Teórica  
 

La siguiente investigación tiene como finalidad brindar información de 

calidad sobre el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción 

médica y sobre la frecuencia en que estas no se cumplen de manera 

adecuada en un instituto pediátrico en la ciudad de Lima. 

1.4.2. Metodológica 
 

La metodología que se llevará a cabo en esta investigación será mediante la 

observación de recetas médicas de pacientes ambulatorios y el instrumento 

será la ficha de recolección de datos, el cual será validada por profesionales 

expertos en el área. Línea de investigación sistema de calidad. 

1.4.3. Practica 
 

El aspecto práctico de este trabajo de investigación es proponer una solución 

efectiva y moderna ante esta mala práctica que, según bibliografía, se sigue 

manifestando en el país, además ayudará a que los profesionales sanitarios 

prescriptores, tomen en cuenta los errores más frecuentes cometidos y así 
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poder corregirlos, con la finalidad de ayudar al paciente a cumplir de 

manera correcta y efectiva el tratamiento farmacológico.  

 

1.5. Delimitaciones de la investigación 
 

1.5.1. Temporal 
 

             El muestreo del presente estudio se llevó a cabo desde el 10 de junio al 30 

 de Junio del 2021.   

1.5.2. Espacial 
 

En la investigación se trabajará con las recetas de los pacientes ambulatorios 

que acudan a la farmacia del instituto pediátrico de Lima.  

 

1.5.3. Recursos 
 

Este estudio se llevará a cabo con los recursos materiales y económicos                

que el autor tiene a su disposición, para cumplir la finalidad principal. 

        . 
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2. CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Internacionales 
 

Sandoya, et al (2018) evaluaron las incidencias en la prescripción del 

tratamiento farmacológico en un área de un hospital ubicado en Ecuador”, 

mediante su investigación el método de estudio fue un   diseño transversal  

,descriptivo-correlacional y muestreando a una población conformada por 

4802 historias clínicas, en las cuales se halló como resultados que el 51.2 

por ciento presentaba errores de prescripción, también se observó que los 

antibióticos fueron el grupo farmacológico con más errores, con un valor 

35.8 por ciento, concluyendo  que más de la mitad de las prescripciones 

presenta algún tipo de error de prescripción  (11) 

 

Rodenas (2016) en su estudio valido la calidad de la prescripción médica en 

los servicios de pediatría, en un centro médico en Guatemala, para ellos 

utilizo un método descriptivo transversal, revisando 267 recetas médicas, 

obteniendo como resultado del total de las recetas evaluadas, en 49% el 

componente faltante fue sello del medico, seguidamente con 26% por la 

forma farmacéutica y califico la letra medica como no legible con un 20% 

una prescripción médica excelente con un 89 por ciento y una buena con un 

11 por ciento, concluyendo que el servicio de pediatría de dicho hospital si 

cumple con buenas prácticas prescripción médica. (12) 

 

Agudo Flores (2017)En el hospital “Mariana de Jesús” ecuador evaluó las 

incidencias en la prescripción de fármacos en un hospital local mediante un 

método de estudio  descriptivo y hallando entre las recetas médicas 

analizadas, 2205 errores con respecto a la información del medicamento, tal 

como la dosis entre otros, además de errores en la legibilidad de la 
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información escrita por el médico tratante, concluyendo que los errores más 

frecuente son la omisión de la dosis, vía de administración y la ilegibilidad 

en la receta médica con porcentajes de 19%,17.7% y 15% respectivamente 

encontrándose también omisión en la forma farmacéutica 11,6% ,no 

identificación del prescriptor 8,3%  y del paciente 8,0% lo que ocasiono la 

no dispensación del fármaco (13). 

 

Avendaño y Castañeda (2017) tuvieron como objetivo analizar las 

incidencias en la prescripción reportados en un programa de 

farmacovigilancia en Colombia”, utilizando una metodología descriptiva de 

corte transversal, para ellos se analizó un total de 229 reportes de los cuales 

se hallaron 112 incidentes, teniendo como error en común la mala 

prescripción en la dosis del medicamento 14,4%, prescripción incompleta 

11,4% seguido error en la frecuencia de administración 9,2%.  concluyendo 

que la dosis incorrectas puede ocasionar intoxicaciones y afectaciones en la 

salud del paciente  (14) 

 

Cotacachi (2019),como objetivo en su investigación evaluó las incidencias 

en la prescripción de las consultas externas en diversos centros de salud 

locales, en Ecuador; mediante el método de  la técnica de observación 

directa, analizando una muestra considerable de recetas médicas, en las 

cuales obtuvo como resultado que el 99 por ciento presento errores de 

prescripción médica, teniendo como error más frecuente los datos del 

paciente como nombre y apellidos en un 85.1 por ciento y la edad en un 

68.6 por ciento, datos del medicamento 40,6 por ciento, concluyendo la 

necesidad de incluir al Químico Farmacéutico en el equipo de salud para así 

obtener una prescripción de calidad en bien del paciente, ya que él es el 

encargado de la validación de la receta y el experto en medicamentos  (15) 
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2.1.2. Nacionales 
 

Rivera y Quispe (2016) analizaron las incidencias de prescripción en 

recetas atendidas en la oficina farmacéutica de un hospital en la provincia de 

Huancayo en el año 2016, mediante una metodología descriptiva, 

retrospectiva y transversal y usando como instrumento la ficha de 

recolección de datos. Los resultados obtenidos tras analizar 354 recetas 

médicas fue que el 60 por ciento de ellas contenía errores de prescripción, 

teniendo en cuenta que los errores más frecuentes consistían en brindar una 

información correcta sobre el medicamento a administrar, concluyendo que 

hay omisión en el tiempo de tratamiento, diagnostico, vía de administración 

además la ilegibilidad también  (16) 

 

Collanque (2017), tuvo como objetivo verificar si los médicos de un 

hospital en Lima cumplían y conocían las buenas prácticas de descripción 

en el año 2016, metodología un diseño de la investigación descriptivo de 

tipo observacional, transversal y retrospectivo, teniendo como población las 

recetas de la oficina farmacéutica de dicho centro hospitalario.  Obtuvo 

como resultados que el servicio de oncología tuvo un índice de errores de 

prescripción con un 18.9 por ciento y que los médicos que atendían en dicho 

servicio no tenían un buen conocimiento de las buenas prácticas de 

prescripción con un porcentaje del 18 por ciento, teniendo como conclusión 

la relación del cumplimiento y conocimiento de los medico con las Buenas 

Practicas de Prescripción en paciente hospitalizados es inversa (17). 

 

Gonzales y Espinoza (2017), evaluaron si las recetas de los pacientes 

atendidos en el área de emergencia pediátrica de hospital “Cayetano 

Heredia” cumplían por lo menos con los requisitos mininos de prescripción 

y legibilidad, el método fue un estudio descriptivo y transversal analizo 183 

recetas de las cuales obtuvo como resultado que algunas omitían 

información sobre los medicamentos como la vía de administración y dosis 

con porcentajes de 92. 3 y 15.3 por ciento, respectivamente. Mientras que la 
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legibilidad en la letra de las recetas se mantiene en un alto porcentaje de 

85.2 por ciento, concluyendo que hay incumplimiento de los médicos a las 

Buenas Practicas de Prescripción.  (18) 

 

Jiménez y Bazán (2017), verificaron el cumplimiento de las Buenas 

Prácticas de Prescripción en la atención ambulatoria que presentaba una 

clínica de Lima, la metodología utilizada fue de tipo transversal, 

retrospectivo y observacional y en ella observaron 400 recetas médicas en 

las cuales como resultado se hallaron errores de prescripción en el 

medicamento, como la forma farmacéutica en un 5.5 por ciento, la 

concentración del fármaco en un 22 por ciento y 2.5 por ciento en la dosis y 

forma farmacéutica, por último, se halló que el 93.5 por ciento de la 

población analizada presenta letra legible, conclusión el profesional 

prescriptor incumple con el llenado de nombre del medicamento, forma 

farmacéutica, dosis del medicamento (19) 

 

Campos y Velásquez (2018), en su publicación evaluaron la calidad de la 

receta médica en dos hospitales de Lambayeque y si los pacientes 

comprendían la información plasmada en ella, mediante un método estudio 

descriptivo, cuantitativo y observacional, analizaron las recetas de 635 

pacientes de consulta externa provenientes de dos hospitales, obteniendo 

como resultados que el 100 por ciento de las recetas tenían errores de 

prescripción y que solo el 52.60 por ciento de los pacientes no llegaron a 

entender la letra del médico tratante, por lo que se concluye que más de la 

mitad de los pacientes no conocía muy bien su debido tratamiento 

farmacológico.  (20) 
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Receta médica 

2.2.1.1. Concepto 

 

Es un documento utilizado en el ámbito hospitalario, utilizado por 

diferentes profesionales de la salud autorizados, como médicos, 

odontólogos, entre otros; cabe destacar que dicho documento es de 

carácter obligatorio y normativo, en él se llevara a cabo el 

tratamiento farmacológico que llevara un determinado paciente 

según el diagnóstico previamente establecido. (21) 

2.2.1.2. Normativa vigente en el Perú.  
 

La prescripción médica es una práctica que se encuentra regulada en 

nuestro país a mediante la siguiente normativa: (22) 

• Manual de Buenas Prácticas de Prescripción del Ministerio 

de Salud del 2005. 

• Ley N° 26842: Ley General de Salud en el Art. 26.  

• DS 014-2011; Cap. V, del Art 56.  

• Formulario de Medicamentos Esenciales  

• Petitorio Nacional Único de Medicamentos Esenciales 

 

2.2.1.3. Clasificación de recetas médicas. 
 

Según la normativa de salud en nuestro medio, las recetas médicas se 

pueden clasificar de la siguiente manera: 

• Receta Única Estandarizada (RUE): Es el tipo de receta de 

uso general en todos los establecimientos de salud de nuestro 

país. (23) 

• Receta médica para psicotrópicos y estupefacientes: En este 

tipo de receta solo los médicos y odontólogos pueden 
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prescribir medicamentos que estén sujetos a un debido 

control sanitario. (24) 

Otro tipo de clasificación que se le puede asignar según la 

bibliografía indagada puede ser: (25) 

• Recetas magistrales: Las cuales van dirigida de manera 

individual a un determinado paciente. 

• Receta ambulatoria: Aquella que se usa de modo 

extrahospitalaria.  

• Receta hospitalaria: Es aquella que recibe un paciente que 

llevara a cabo un tratamiento intrahospitalario. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Fuente: MINSA  

 

 

 

 

 

Figura 1   Modelo de Receta Única Estandarizada 
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2.2.1.4. Información que debe contener la receta médica.   
 

  Toda receta médica debe contener la siguiente información: (26) 

• Nombre, teléfono, numero de colegiatura del profesional 

encargado 

• Nombre del centro hospitalario 

• Nombre y teléfono de la persona a tratar, y en caso se tratará 

de un paciente pediátrico o geriátrico, se tiene que indicar la 

edad. 

• Nombre del medicamento según su denominación común 

internacional (DCI). 

• Información del medicamento como la dosis, forma 

farmacéutica y la posología del tratamiento farmacológico. 

• Indicaciones para el paciente, como hábitos dietéticos o 

realización de actividades deportivas. 

• Firma y sello del prescriptor sanitario, además de la fecha en 

que se realizó dicha receta médica.  

• Por último, cabe destacar que la receta médica debe estar 

escrita con letra legible para que pueda ser correctamente 

interpretada y evitar confusiones. 

• Si la receta es de medicamentos psicotrópicos y 

estupefacientes, se requiere también el número del 

documento de identidad de la persona a tratar.  

• Es recomendable también en el caso de medicamentos 

especiales escribir toda la información del medicamento en 

palabras.  

2.2.2. Buenas prácticas de prescripción 
 

2.2.2.1. Concepto: 
Las buenas prácticas de prescripción se definen también a través del 

concepto de prescripción el cual es un proceso que mediante una 

serie de paso el prescriptor concluye en una decisión terapéutica. 

(27) 
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2.2.2.2. Objetivos de las buenas prácticas de prescripción.  
 

El ejercicio de estas prácticas busca como finalidad los siguientes 

puntos: (28) 

• Garantizar la efectividad de los medicamentos prescritos 

para el paciente. 

• Reducir el riesgo que puedan producir los medicamentos 

al usarlos de manera incorrecta. 

• Crear un mejor canal de comunicación entre el paciente y 

el prescriptor sanitario.  

• Reducir los costos que conlleva la atención hospitalaria 

mediante el uso racional de medicamentos.  

 

2.2.2.3. Incidencias en la prescripción.   
 

A pesar de la importancia que conlleva el realizar las buenas 

prácticas de prescripción, es un error muy frecuente que muchas 

veces no se cumplan estas prácticas, esto se evidencia en los 

siguientes casos: (29) 

• Prescripción de medicamentos que no se necesiten 

• Omitir la información relacionada al medicamento, como 

dosis, forma farmacéutica, etc. 

• Falla en prescribir la vía de administración o dosis del 

medicamento. 

• Ineficiente explicación al paciente sobre tu tratamiento 

farmacológico. 

• Escribir la receta médica con letra ilegible la cual causa 

confusión en el paciente. 

• No indicar en la receta el DCI del tratamiento farmacológico 

y reemplazarlo por el nombre comercial.  
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Fuente: Carhua, R y Lima V. (2018) (30) 

Figura 2   Receta médica prescrita con letra ilegible 

                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Duran V. (2017) (31) 

 
Figura 3   Receta médica con omisión de detalles 
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2.2.2.4. Efectos de las malas prácticas de prescripción.  
 

Cuando una receta no lleva u omite la información necesaria para 

que el paciente lleve un tratamiento adecuado, causa efectos 

negativos en este, por ejemplo, compromete la seguridad del 

paciente al no colocar información necesaria del medicamento, esto 

puede llevar a una mala dispensación por parte del químico 

farmacéutico y por lo tanto no llevara a una recuperación pronta del 

paciente. Cabe destacar que los profesionales de la salud al no 

cumplir estar normas se arriesgan a ser sancionados por el organismo 

encargado. (32) 

 
Además de los efectos negativos que puede producir en la salud de 

los pacientes, la mala práctica en la prescripción médica también 

conlleva a consecuencias sociales y económicas, ya que solo en los 

Estados Unidos, la toma incorrecta de medicamentos genera un gasto 

de 100 billones de dólares por año. (33) 

2.2.2.5. Estrategias para garantizar un buen ejercicio de la prescripción. 
 

 Algunas de estas alternativas o estrategias son las siguientes: (34) 

• Mantener capacitados a todos los profesionales de la salud 

prescriptores. 

• Promover un buen uso de los medicamentos por parte de la 

industria del medicamento.  

• Desarrollar reportes o guías en la que se evidencie los 

beneficios que involucra el realizar correctamente el ejercicio 

de la prescripción. 

• Difundir las normativas vigentes y actualizadas sobre buenas 

prácticas de prescripción. 
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           Figura 4   Manual de Buenas Prácticas de Prescripción 

                         Fuente: Manual de BPP (3) 
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2.2.3. Glosario de términos 
 

• Pacientes ambulatorios: persona que visita un a establecimiento de 

salud `por razones de diagnóstico o tratamiento sin pasar la noche(16) 

• Pacientes pediátricos: La edad pediátrica comprende desde el 

nacimiento hasta los 14 o 18 años, según los países, abarcando un 

variado surtido de pacientes -desde el neonato pretérmino hasta el 

adolescente- con muy diferentes características. 

• CIE : clasificación internacional de enfermedades siglas de International 

Statistica classificatión of diseases and relat health problems y determina 

la clasificación y codificación de las enfermedades y un amplia variedad 

de signos hallazgos anormales circunstancias sociales y causas externas 

de daño y/o enfermedad (35) 

• Prescripción : La prescripción forma parte del proceso terapéutico y 

marca el inicio de un tratamiento a través de las órdenes médicas, 

redactadas tanto en el expediente hospitalario, como en la receta emitida 

al paciente   

 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 
 

• Por ser una investigación descriptiva no corresponde la hipótesis. 
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3. CAPITULO III: METODOLOGÍA 
 

3.1. Método de la investigación 

Deductivo-Observacional ya que la presente investigación parte de la observación. 

 

3.2. Enfoque de la investigación 
 

Cuantitativo, es aquella en la que se recogen y analizan datos cuantitativos sobre 

variables y estudia las propiedades y fenómenos cuantitativos. 

3.3. Tipo de investigación 
 

Básica porque busca el conocimiento científico de nivel teórico de la realidad, 
para contribuir con la sociedad y que servirá de base para el desarrollo de otras 
investigaciones.  

3.4. Diseño de la investigación  
 

No experimental, porque no se manipula la variable. 

Transversal: porque se analiza los datos recopilados de una población muestra en 

un periodo de tiempo determinado. 

3.5. Población, muestra, muestreo 

 Población 

La población del presente estudio será de 4000 recetas médicas atendidas a 

pacientes ambulatorios en un instituto pediátrico Lima de Enero a Marzo 

2021. 

 Criterios de Inclusión 

• Receta médicas de pacientes ambulatorios atendidos en el Servicio 

de Emergencia del instituto pediátrico - Lima Perú de Enero a Marzo 

2021. 

 Criterios de Exclusión 
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• Recetas médicas de pacientes ambulatorios Atendidas en otros 

Servicios del instituto pediátrico. Lima- Perú. 

• Receta médicas especiales (narcóticos y psicotrópicos) por tener un 

formato diferenciado. 

• Recetas médicas de procedimientos médicos 

• Recetas médicas de pacientes hospitalizados 

 
 Muestra 

Se determinará la muestra mediante la fórmula para poblaciones finitas en la 

cual se considera el nivel de confiabilidad 95%, margen de error 0.05%. 

 

 

 

 

Donde: 

n: tamaño de muestra para poblaciones finitas 

N: tamaño de población 

p y q: valores estadísticos de la población (varianza) cuando los parámetros son 
desconocidos (p=0.5 y q=0.5) 

E: nivel o margen de error admitido (de 0 a 5 %) 

Reemplazando valores: 

      n =       4 (4000) (0.5) (0.5)              

         0.052 (3999) + 4 (0.5) (0.5) 

 
                  n = 363.71                     364 recetas 

 
 Muestreo 

El muestreo se realizó de forma probabilística y de manera aleatoria. 
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3.6. Variable y operacionalizacion 

Tabla 1     Variables y operacionalización. 

Variable Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 
medición 

Escala 
valorativa 

 

 

 

Cumplimie
nto de 
buenas 
prácticas de 
prescripció
n 

 

 

 

 

La 
prescripción 
médica es el 
resultado de un 
proceso lógico 
deductivo 
mediante el 
cual el 
prescriptor 
toma una 
decisión 
terapéutica. 
Esta decisión 
indica la forma 
de uso del 
medicamento. 
La cual es 
plasmada en 
una orden 
prescrita por el 
médico que 
trata a los 
pacientes 
pediátricos, y 
son atendidas 
por el 
profesional 
Químico 
farmacéutico 
responsable en 
Farmacia; y 
previamente se 
recepciona, 
analiza, valida 
y dispensa. 

 

 

1.Datos del 
paciente 

 

 

 

2. Datos del 
medicamento 

 

 

 

 

 

 

 

3.Datos del 
prescriptor 

 

 

4. Vigencia de la 
receta 

 

 

5, Legibilidad de 
la prescripción 

 

-Nombre y apellido 
-Historia clínica 
-Edad 
-Diagnostico 
-CIE10 
 
 
-Denominación 
común 
internacional 
-Concentración del 
medicamento 
-Forma 
farmacéutica 
-Dosis  
-Intervalos de 
tratamiento 
-Duración de 
tratamiento 
-Vía de 
administración 
 
 
-Nombres y 
apellidos 
-Número de 
colegiatura 
-Firma y sello 
 
 
-Fecha de emisión 

-Fecha de 
expiración 

 

Legible 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

Si = 2 

 

No = 1 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 
 

Para alcanzar los objetivos planteados en la presente investigación se uso  la técnica 

de la observación. 

 

3.7.2. Descripción de instrumento 
 

Para determinar el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción de recetas 

atendidas a pacientes ambulatorios en un instituto pediátrico de Lima-Perú, se 

utilizó un instrumento denominado fichas de recolección de datos. 

El presente  instrumento tiene la finalidad de recopilar la presencia ú ausencia de 

los datos en la  receta médica, mencionados en el Manual de las buenas practicas de 

prescripción y tendrá como escala valorativa: No se encuentra  = 1      y    Si se 

encuentra  = 2 

 

3.7.3. Validación  
 

El instrumento fue  sometido para la validación a juicio por 3 expertos en el área de 

investigación: Dr. Nesquen Tasayco Yataco, Dr. Federico Martin Malpartida 

Quispe, Mg. Hugo Jesús Justil Guerrero,  el mismo que está presente en el apartado 

de anexos. 

 

3.7.4. Confiabilidad 
 

Para determinar la confiabilidad del instrumento se hará uso del estadístico de la 

prueba dos mitades de Guttman  que está presente en el apartado de anexos 
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3.8. Procesamiento y análisis de datos 
 

Para recolectar los datos de las 364 recetas atendidas durante los meses de enero a 

marzo del 2021, se realizo utilizando las fichas de recolección validada. 

Asimismo, estos datos fueron procesados en una base de datos de tipo Excel en su 

versión de acceso 2010 y luego por medio de SPSS 23, herramienta estadística de 

tipo descriptiva se mostraron en gráficos y tablas. 

3.9. Aspectos éticos 
 

El presente estudio se realizó guardando estricta confidencialidad de los datos 

personales presentes en las recetas que los pacientes y prescriptores proporcionaron 

y  son exclusivamente con fines académicos. 
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4. CAPITULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN  DE LOS RESULTADOS 
 

4.1. Resultados  
 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 
 

 

Tabla 2     Cumplimiento de la Buenas Prácticas de Prescripción 
                      en recetas atendidas a pacientes ambulatorios 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido No  cumplen 364 100,0 100,0 100,0 
Fuente: Elaboración propia 

Figura 5   Cumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción en 
                recetas atendidas a pacientes ambulatorios en un instituto pediátrico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: Respecto a los errores hallados en las recetas es del 100% no 

cumplimiento con el Manual de Buenas prácticas de prescripción, por lo se concluye que 

las recetas atendidas en esta institución no se cumplen con la normativa vigente, esto es 

debido que en la totalidad de recetas se encontró al menos un error. 
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Nivel de cumplimiento de las Buenas prácticas de prescripción según la dimensión:  

 

Tabla 3     Dimensión: Datos del paciente 
 

 
        

Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido No cumple 59 16,2 16,2 16,2 

Cumple 305 83,8 83,8 100,0 

Total 364 100,0 100,0  
Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: Respecto dimensión  Datos del paciente se encontró un porcentaje de 
cumplimiento del 83,8% cumple  y un 16,2% no cumple, por lo que podemos decir  se 
cumple con la normativa vigente. 

 

Tabla 4     Dimensión: Datos del Medicamento  
  

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido No cumple 92 25,3 25,3 25,3 

Cumple 272 74,7 74,7 100,0 

Total 364 100,0 100,0  
Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: Respecto dimensión  Datos del medicamento se encontró un porcentaje de 
cumplimiento del 74,7% cumple  y un 25,3 % no cumple, por lo que podemos decir  se 
cumple con la normativa vigente. 

 

 
Tabla 5     Dimensión: Datos del prescriptor 
 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido No cumple 30 8,2 8,2 8,2 

Cumple 334 91,8 91,8 100,0 

Total 364 100,0 100,0  
Fuente: Elaboración propia 

 
Interpretación: Respecto a la dimensión  Datos del prescriptor se encontró un porcentaje 
de cumplimiento del 91,8% cumple  y un 8,2% no cumple, por lo que podemos decir  se 
cumple con la normativa vigente. 
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Tabla 6     Dimensión: Vigencia de la receta 
 

 
            

Frecuencia 

        

Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

   Porcentaje    

acumulado 

Válido No cumple 357 98,1 98,1 98,1 

Cumple     7   1,9   1,9 100,0 

Total 364 100,0 100,0  
Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: Respecto dimensión  Vigencia de la receta se encontró un porcentaje de 
cumplimiento del 98,1% no cumple  y un 1,9% cumple, por lo que podemos decir  no se 
cumple con la normativa vigente. 

 

 

 
Tabla 7     Dimensión: Legibilidad de la prescripción 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido No cumple 174 47,8 47,8 47,8 

Cumple 190 52,2 52,2 100,0 

Total 364 100,0 100,0  
Fuente: Elaboración propia 

 
Interpretación: Respecto dimensión Legibilidad de la prescripción se encontró un 
porcentaje de cumplimiento del 52,2% cumple  y un 47,8% no cumple, por lo que podemos 
decir  se cumple con la normativa vigente. 
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En cuanto a los Indicadores de la dimensión Datos del Paciente  se obtuvo los  siguientes 

resultados: 

 
 

Tabla 8     Indicador: Nombres y apellidos 

  

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido No 46 12,6 12,6 12,6 
Si 318 87,4 87,4 100,0 
Total 364 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 

Figura 6   Indicador  Nombres y apellidos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
   Fuente: Elaboración propia 

       

 
Interpretación: Respecto a el indicador nombres y apellidos del paciente se encontró que 

el 87,4% cumple con Buenas prácticas de prescripción y un 12,64 % no cumple, por lo que 

podemos decir que en las recetas atendidas en la farmacia de emergencia de un instituto 

pediátrico Lima-Perú si se cumple con la normativa vigente en un alto porcentaje. 
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Tabla 9     Indicador   Historia clínica 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido No 12 3,3 3,3 3,3 
Si 352 96,7 96,7 100,0 
Total 364 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 

Figura 7   Indicador  Historia clínica 

     Fuente: Elaboración propia 

 
Interpretación: Respecto a el indicador Historia Clínica se encontró que el 96,7% cumple 

con Buenas prácticas de prescripción y un 3,3% no cumple, por lo que podemos decir que 

en las recetas atendidas en la farmacia de emergencia de un instituto pediátrico Lima-Perú 

si se cumple con la normativa vigente en un alto porcentaje. 
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Tabla 10    Indicador   Edad 

  

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido No 174 47,8 47,8 47,8 
Si 190 52,2 52,2 100,0 
Total 364 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 

Figura 8   Indicador   Edad 

 
   Fuente: Elaboración propia 

      

 

Interpretación: Respecto a el indicador Edad del paciente se encontró que el 52,2% 

cumple con Buenas prácticas de prescripción y un 47,8% no cumple, por lo que podemos 

decir que en las recetas atendidas en la farmacia de emergencia de un instituto pediátrico 

Lima-Perú si se cumple con la normativa vigente 
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Tabla 11    Indicador  Diagnóstico 

   

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido No 52 14,3 14,3 14,3 
Si 312 85,7 85,7 100,0 
Total 364 100,0 100,0  

 
Fuente: Elaboración propia 

Figura 9   Indicador   Diagnóstico 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

 

Interpretación: Respecto a el indicador Diagnóstico se encontró que 85,7% cumple con 

Buenas prácticas de prescripción y un 14,3% no cumple, por lo que podemos decir que en 

las recetas atendidas en la farmacia de emergencia de un instituto pediátrico Lima-Perú si 

se cumple con la normativa vigente en un alto porcentaje. 
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Tabla 12    Indicador  CIE10 

   

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido No 298 81,9 81,9 81,9 
Si 66 18,1 18,1 100,0 
Total 364 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 10  Indicador      CIE10 

 
Fuente: Elaboración propia 

 
 
Interpretación: Respecto a el indicador CIE 10 se encontró que 81,9 % no cumple con 

Buenas prácticas de prescripción y un 18,1% cumple, por lo que podemos decir que en las 

recetas atendidas en la farmacia de emergencia de un instituto pediátrico Lima-Perú no se 

cumple con la normativa vigente en un alto porcentaje. 
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En cuanto a los indicadores de la dimensión Datos del Medicamento se obtuvo los 

siguientes resultados: 

 
Tabla 13    Indicador   Denominación común internacional 

   

  

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido No 19 5,2 5,2 5,2 
Si 345 94,8 94,8 100,0 
Total 364 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 11  Indicador   Denominación común internacional 

 
Fuente: Elaboración propia 

 
Interpretación: Respecto al indicador Denominación común Internacional en la 

dimensión Datos del medicamento podemos observar que el 5,22 % no cumple Buenas 

prácticas de prescripción, por lo que se concluye que en las recetas atendidas en la 

farmacia de emergencia de un instituto pediátrico Lima-Perú no se cumple con la 

normativa vigente. 
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Tabla 14    Indicador   Concentración del medicamento 

  

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido No 112 30,8 30,8 30,8 
Si 252 69,2 69,2 100,0 
Total 364 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 12  Indicador   Concentración del medicamento 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

 

Interpretación: Respecto al indicador Concentración del medicamento se encontró que el 

69,2% cumple con Buenas prácticas de prescripción y un 30,8% no cumple, por lo que se 

concluye que en las recetas atendidas en la farmacia de emergencia de un instituto 

pediátrico Lima-Perú si se cumple con la normativa vigente en un alto porcentaje. 
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Tabla 15    Indicador   Forma farmacéutica 

        

  

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido No 208 57,1 57,1 57,1 
Si 156 42,9 42,9 100,0 
Total 364 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 

Figura 13  Indicador   Forma farmacéutica 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

 

 
Interpretación: Respecto al indicador Forma farmacéutica se encontró que el 57,1% no 

cumple con Buenas prácticas de prescripción y un 42,9% cumple, por lo que se concluye 

que en las recetas atendidas en la farmacia de emergencia de un instituto pediátrico Lima-

Perú no se cumple con la normativa vigente en un alto porcentaje. 
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Tabla 16    Indicador   Dosis 

  

  

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido No 44 12,1 12,1 12,1 
Si 320 87,9 87,9 100,0 
Total 364 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 

Figura 14  Indicador     Dosis 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

 

Interpretación: Respecto al indicador Dosis en la dimensión Datos del medicamento se 

encontró que el 87,9% cumple con Buenas prácticas de prescripción y un 12,1% no 

cumple, por lo que se concluye que en las recetas atendidas en la farmacia de emergencia 

de un instituto pediátrico Lima-Perú si se cumple con la normativa vigente. 
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Tabla 17    Indicador   Intervalos de tratamiento 

             

  

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido No 73 20,1 20,1 20,1 
Si 291 79,9 79,9 100,0 
Total 364 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 

Figura 15  Indicador   Intervalos de tratamiento 

 
Fuente: Elaboración propia 

 
 

 

Interpretación: Respecto al indicador Intervalos de tratamiento se encontró que el 79,9% 

cumple con Buenas prácticas de prescripción y un 20,1% no cumple, por lo que se 

concluye que en las recetas atendidas en la farmacia de emergencia de un instituto 

pediátrico Lima-Perú si se cumple con la normativa vigente en un alto porcentaje.. 
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Tabla 18    Indicador   Duración de tratamiento 

    

   

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido No 178 48,9 48,9 48,9 
Si 186 51,1 51,1 100,0 
Total 364 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 16  Indicador   Duración de tratamiento 

 
Fuente: Elaboración propia 

 
 

Interpretación: Respecto al indicador Duración de tratamiento se encontró que el 51,1% 

cumple con Buenas prácticas de prescripción y un 48,9% no cumple, por lo que se 

concluye que en las recetas atendidas en la farmacia de emergencia de un instituto 

pediátrico Lima-Perú si se cumple con la normativa vigente .. 
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Tabla 19    Indicador   Vía de administración 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido No 287 78,8 78,8 78,8 
Si 77 21,2 21,2 100,0 
Total 364 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 17   Indicador   Vía de administración 

 

Fuente: Elaboración propia 

 
 
Interpretación: Respecto al indicador Vía de administración se encontró que el 78,8% no 

cumple con Buenas prácticas de prescripción y un 21,2% cumple, por lo que se concluye 

que en las recetas atendidas en la farmacia de emergencia de un instituto pediátrico Lima-

Perú no se cumple con la normativa vigente en un alto porcentaje. 
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En cuanto a los indicadores de la dimensión Datos del prescriptor se obtuvo los siguientes 

resultados: 
 
Tabla 20    Indicador  Nombres  y apellidos  del prescriptor 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido No 34 9,3 9,3 9,3 
Si 330 90,7 90,7 100,0 
Total 364 100,0 100,0  

 Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 18  Indicador  Nombres  y apellidos  del prescriptor 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

      

 

  Fuente: Elaboración propia 
 
 
Interpretación: Respecto al indicador Nombres y apellidos del prescriptor se encontró que 

el 90,7% cumple con Buenas prácticas de prescripción y un 9,3% no cumple, por lo que se 

concluye que en las recetas atendidas en la farmacia de emergencia de un instituto 

pediátrico Lima-Perú si se cumple con la normativa vigente en un alto porcentaje. 
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Tabla 21    Indicador   Número de colegiatura 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido No 55 15,1 15,1 15,1 
Si 309 84,9 84,9 100,0 
Total 364 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 19  Indicador   Número de colegiatura 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia 

 
 
Interpretación: Respecto al indicador Número de colegiatura se encontró que el 84,9% 

cumple con Buenas prácticas de prescripción y un 15,1% no cumple, por lo que se concluye 

que en las recetas atendidas en la farmacia de emergencia de un instituto pediátrico Lima-

Perú si se cumple con la normativa vigente en un alto porcentaje. 
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Tabla 22    Indicador   Firma y sello 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido No 31 8,5 8,5 8,5 
Si 333 91,5 91,5 100,0 
Total 364 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 20  Indicador   Firma y sello 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Elaboración propia 

 
 
 
Interpretación: Respecto al indicador Firma y sello se encontró que el 91,5% cumple con 

Buenas prácticas de prescripción y un 8,5% no cumple, por lo que se concluye que en las 

recetas atendidas en la farmacia de emergencia de un instituto pediátrico Lima-Perú si se 

cumple con la normativa vigente en un alto porcentaje. 
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En cuanto a los indicadores de la dimensión Vigencia de la receta se obtuvo los siguientes 

resultados: 

 

 
Tabla 23    Indicador   fecha de Emisión 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido No 42 11,5 11,5 11,5 
Si 322 88,5 88,5 100,0 
Total 364 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 21  Indicador   fecha de Emisión 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: Respecto al indicador Fecha de emisión se encontró que el 88,5% cumple 

con Buenas prácticas de prescripción y un 11,5% no cumple, por lo que se concluye que en 

las recetas atendidas en la farmacia de emergencia de un instituto pediátrico Lima-Perú si 

se cumple con la normativa vigente en un alto porcentaje 
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Tabla 24    Indicador   fecha de Expiración 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido No 357 98,1 98,1 98,1 
Si 7 1,9 1,9 100,0 
Total 364 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 22  Indicador  fecha de Expiración 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 
Interpretación: Respecto al indicador Fecha de expiración se encontró que el 98,1% no 

cumple con Buenas prácticas de prescripción y un 1,9% cumple, por lo que se concluye que 

en las recetas atendidas en la farmacia de emergencia de un instituto pediátrico Lima-Perú 

no se cumple con la normativa vigente en un alto porcentaje 
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Tabla 25    Indicador   Legibilidad 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Ilegible 174 47,8 47,8 47,8 
Legible 190 52,2 52,2 100,0 
Total 364 100,0 100,0  

Elaboración propia  

 
Figura 23  Indicador  Legibilidad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

Interpretación: Respecto al indicador Fecha de emisión se encontró que el 52,2% cumple 

con Buenas prácticas de prescripción y un 47,8% no cumple, por lo que se concluye que en 

las recetas atendidas en la farmacia de emergencia de un instituto pediátrico Lima-Perú si 

se cumple con la normativa vigente. 
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4.1.2. Discusión de resultados 
 

 En la presente investigación del cumplimiento relacionado a la normatividad de las 

Buenas Prácticas de Prescripción de recetas atendidas a pacientes ambulatorios en un 

instituto pediátrico (Lima Perú. Enero – Marzo 2021) se halló que   el 100% de recetas 

contenían alguna deficiencia u omisión en la prescripción. Este resultado guarda relación 

con lo mencionado por Campos Caicedo, Velásquez Uceda (2018) en su investigación en 

un hospital de Lambayeque,-Perú, encontró que el 100% de recetas tenían errores de 

prescripción. Los resultados obtenidos reflejan el incumplimiento de esta normativa 

ocasionando un riesgo potencial en la salud de los pacientes pediátricos que acuden a dicha 

institución. 

Se identifico que en la dimensión datos del paciente, en los indicadores Nombres y 

Apellidos, Historia clínica, Edad se halló una alto cumplimiento en la prescripción con  el  

87%,  97% ,  87% respectivamente. Estos  resultados coinciden con lo mencionado en la 

investigación  realizada en el 2016 por Rivera Atencio R, Quispe Contreras V. en el 

hospital en Huancayo- Perú donde encuentran que 98,6% consigna la identificación del 

paciente y el 12% omiten el diagnostico, a esto hallazgos se suma lo encontrado por 

Agudo Flores C. (2017) en su estudio realizado  en el  hospital del Ecuador evidencia una 

prescripción correcta con un 92% en la dimensión  de identificación del paciente, sin 

embargo estos hallazgos se contraponen  a los resultados obtenidos por  Cotacachi 

Latacumba L (2019) en el centro de salud “La Vicentina” de Ecuador, en el que los 

errores de prescripción en el campo de “Datos del paciente” en los Nombres y Apellidos 

alcanza valores de 100 % así mismo en la Edad 90% y Historia clínica 24%, de error de 

prescripción, por lo que podemos mencionar que el cumplimiento de las Buenas Prácticas 

de Prescripción garantiza la identificación del paciente y con ello un proceso de atención 

viable. 

Con respecto al indicador CIE10 de la dimensión datos del paciente se obtuvo un 82% de 

incumplimiento esto se opone a los resultados obtenidos por Cotacachi Latacumba L 

(2019) la investigación realizada en diferentes Centros de Salud de Guayaquil                 

(Ecuador), encontró un valor bajo en el error de prescripción de su indicador  CIE 10 como 

son: 19%  C.S. “La Vicentina”, 9% C.S. “La Libertad” y 8% C.S. “La Tola” 
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En la dimensión datos del medicamento en los indicadores, se obtuvo lo siguiente 

:Denominación común internacional (DCI) 94,8% de cumplimiento , Concentración del 

medicamento 69,2 % de cumplimiento, Forma farmacéutica 57,1% no cumple, Dosis 87,9 

% de cumplimiento, Intervalos de tratamiento 79,9% de cumplimiento , Duración de 

tratamiento 51,1% de cumplimiento Vía de administración 78% no cumple lo que refuerza 

lo encontrado por Agudo Flores C. (2017) quien evidenció en su investigación “Errores de 

prescripción en la emisión de recetas” en la dimensión :omisión de dosis-concentración el 

19%, en  omisión forma farmacéutica 11,6%,y excepto en la  omisión de vía de 

administración 17,7%, así como en el nombre genérico 5,7% de omisión : con estos 

resultado de la omisión de la forma farmacéutica  puede  conllevar a un cambio de 

medicamento y a la vez del tratamiento. En otro estudio Gonzales Salcedo A, Espinoza 

Salguero obtuvo que elemento más omitido Vía de administración 92,3% lo que guarda 

relación a lo hallado en el presente estudio de recetas atendidas a pacientes ambulatorios en 

un instituto pediátrico Lima Perú. Estos resultados comparativos nos llevan a buscar 

estrategias con la finalidad de asegurar y mejorar en el tratamiento del paciente en la 

recuperación de su salud. 

Así mismo en la dimensión datos del prescriptor, en los indicadores se encontró que en el 

Nombre y apellido del prescriptor 90,7% cumple, Número de colegiatura 84,9% cumple, 

Firma y sello 91,5% cumple. Lo que consolida la idea de Agudo Flores C. (2017) en su 

investigación hallo que el  8,3% omiten la Identificación del prescriptor ,lo que también 

refuerza lo encontrado por  Rodenas Chivichon R.( 2016) en el hospital departamental 

Pedro de Bethancourt - Guatemala en su investigación mencionan como componente 

faltante se encuentra la Firma 19%, Sello 49% lo que se suma a lo encontrado por Rivera 

Atencio R, Quispe Contreras (2016) en su estudio en un hospital de Huancayo hallo que 

la Omisión de la firma del médico 1%, Omisión del nombre del médico 2,6 % lo que se 

asemeja  a los resultados del trabajo de investigación de  Gonzales Salcedo A, Espinoza 

Salguero (2017) realizado en el SEP del Hospital “Cayetano Heredia ” – Perú en su  

investigacion encontró que en  la Firma se obtuvo 0  % incumplimiento de este elemento 

;por lo que podemos mencionar que los resultados obtenidos son aceptables ya que es un 

porcentaje mínimo de incumplimiento la cual no le quita importancia ya que son datos que 

nos ayudan a identificar al prescriptor. 

De igual forma en la dimensión vigencia de la receta en los indicadores se halló un alto 

porcentaje de cumplimiento fecha de Emisión con un 88,5% y un bajo porcentaje de 
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cumplimiento  fecha de Expiración 98,1%, lo que se refuerza la idea de lo  encontrado por 

Rivera Atencio R, Quispe Contreras ( 2016) hospital “ Daniel Alcides Carrión” – 

Huancayo, en su estudio hallo Omisión de la fecha de prescripción 3,8%  lo que parece a 

los resultados de  Gonzales Salcedo A, Espinoza Salguero (2017) realizado en el SEP del 

Hospital “Cayetano Heredia ” – Perú en su estudio respecto Fecha de expedición 5,8% no 

consigna  y la  Fecha de expiración 100 %  no consigna  este elemento lo que se consolida 

con lo hallado en mi investigación ,por  lo que podemos deducir  que el no poner fecha de 

expiración en la receta , puede conllevar al mal uso del mismo y por lo tanto exponer al 

paciente a un potencial deterioro de su  salud .  

Se identifico también  la dimensión legibilidad de la prescripción  los indicadores legible 

52,2%  y  ilegible 47,8% lo que de contrapone a lo encontrado por Rivera Atencio R, 

Quispe Contreras ( 2016) hospital “ Daniel Alcides Carrión” – Huancayo en su estudio  

encontró que  12,7% no tiene legibilidad  lo que guarda similitud al resultado obtenido por 

Agudo Flores C. (2017) quien mencionó en su estudio que no hay legibilidad de la 

prescripción 15%  lo que refuerza lo obtenido por   Rodenas Chivichon R.( 2016) en el 

hospital departamental Pedro de Bethancourt - Guatemala en su investigación  hallo que el 

componente faltante  fue la  legibilidad en un 20%, lo que se parece a lo obtenido por 

Gonzales Salcedo A, Espinoza Salguero (2017) en el SEP del Hospital “Cayetano Heredia 

” – Perú, en su estudio  encontró una de Legibilidad 85% por lo que se concluye que no 

hay cumplimiento de las BPP siendo este una de norma vigente en el Perú. 

El presente estudio permitió conocer la real situación del cumplimiento de las buenas 

prácticas de prescripción durante el periodo de enero a marzo del 2021 en un instituto 

pediátrico Lima –Perú. Ya que se realizó un análisis del cumplimiento de las buenas 

prácticas de la prescripción (BPP) en referencia a los requisitos legales y técnicos que 

deben cumplir las recetas médicas atendidas a pacientes ambulatorios pediátricos y 

posibles problemas relacionados al medicamento, causados por el incorrecto llenado de la 

receta médica, lo cual también ocasionaría un alargamiento de la estancia, secuelas y otras 

pruebas adicionales aumentando el costo tanto del paciente como de la institución. En este 

escenario se busca determinar estrategias para detectar, prevenir, y minimizar los términos 

correctos que se obviaron al prescribir la receta médica 
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5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

5.1. Conclusiones 
 

1. En la presente investigación a partir de los hallazgos obtenidos se            

confirma que no se cumple las Buenas Prácticas de Prescripción en las recetas    

atendidas a los pacientes ambulatorios en un instituto pediátrico. Lima Perú 

Enero - marzo 2021.  

2. En lo relacionado a la dimensión datos del paciente se identificó el nivel 

de cumplimiento de 83,8% en buenas prácticas de prescripción. 

3. En el aspecto a la dimensión datos del medicamento se identificó el nivel 

de cumplimiento de 74,7% en buenas prácticas de prescripción. 

4. En lo relacionado a la dimensión datos del prescriptor se identificó el 

nivel de alto cumplimiento: 91,8% de buenas prácticas de prescripción. 

5. Respecto  a la dimensión vigencia de las recetas se identificó el nivel de 

no cumplimiento de buenas prácticas de prescripción de 98,1%. 

6. En el enfoque de  la dimensión Legibilidad de la prescripción se identificó   

el nivel de cumplimiento de buenas prácticas de prescripción en 52,2 % de 

legibilidad y un 47,8% ilegible. 
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5.2. Recomendaciones 
 

 

1. Se recomienda al Ministerio de Salud hacer intervenciones e 

 inspecciones relacionadas al uso del Manual de las Buenas prácticas de 

 prescripción. 

2. Implementar capacitaciones continuas y charlas dirigidas a todo el 

 personal Profesional involucrado con la prescripción y el manejo de la 

 receta médica para así asegurar la correcta atención al paciente.  

3. Crear protocolo de atención al paciente, donde antes de la atención de 

 la receta, esta sea validada bajo responsabilidad del Químico 

 farmacéutico. 

4. El profesional Químico farmacéutico debe estar capacitado para 

 mantener buenas relaciones humanas, habilidades de comunicación y 

 empatía con el profesional prescriptor para coordinar estrategias 

 orientadas al buen desarrollo de las buenas prácticas de prescripción. 

5. Los profesionales Químicos Farmacéuticos deben de actualizar e 

 implementar los procedimientos para la atención de las recetas en el 

 servicio de farmacia, que eviten los errores de interpretación para así 

 brindar seguridad en la medicación del paciente. 

. 

6. Los directivos deben planificar el uso de un software para reducir los 

 errores de legibilidad en las prescripciones, siendo un aspecto 

 importante y sensible para la seguridad y recuperación de salud del 

 paciente. 
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Anexo 1: matriz de consistencia 
 

 

 

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPÓTESIS GENERAL VARIABLE 
Metodología  

¿Cómo será el cumplimiento de las buenas prácticas de 

prescripción de recetas atendidas a pacientes 

ambulatorios en un instituto pediátrico? Lima Perú Enero 

– Marzo 2021? 

 

Determinar el cumplimiento de las buenas prácticas de 

prescripción de recetas atendidas a pacientes ambulatorios 

en un instituto pediátrico  Lima Perú Enero a Marzo 2021. 

 

 

 
 

 
Por ser una  
Investigación descriptiva no 
amerita hipótesis 

 
 
Cumplimiento de buenas prácticas de 
prescripción (UNIVARIABLE) 
 
Dimensiones: 
1.Datos del paciente 
2. Datos del medicamento 
3.Datos del prescriptor 
4.Vigencia de la receta 
5.Legibilidad de la prescripción 
 
 

 
Tipo: básico 
 
 
Diseño: No 
experimental 
 
 
Nivel: descriptivo  
 
 
Población:  
4000 recetas 
 
 
Muestra:  
364 recetas 
 
 
Técnica:  
Observación 
 
 
Instrumento:  
Ficha de recolección 
de datos. 
 

PROBLEMA ESPECÍFICO 
 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• ¿Cómo el cumplimiento de las buenas 

prácticas de prescripción permite evaluar 

datos del paciente? 

• ¿Cómo   el  cumplimiento de las buenas 

prácticas de prescripción permite evaluar  

datos del medicamento? 

• ¿Cómo  el  cumplimiento de las buenas 

prácticas de prescripción permite evaluar 

datos del prescriptor? 

• ¿Cómo  el  cumplimiento de las buenas 

prácticas de prescripción permite evaluar la 

vigencia de la receta? 

• ¿Cómo  el  cumplimiento de las buenas 

prácticas de prescripción permite evaluar la 

legibilidad  de la receta? 

 

• Identificar el nivel del cumplimiento de las 

buenas prácticas de prescripción según datos 

del paciente. 

• Identificar el nivel del cumplimiento de las 

buenas prácticas de prescripción según datos 

del medicamento. 

• Identificar el nivel del cumplimiento de las 

buenas prácticas de prescripción según datos 

del prescriptor. 

• Identificar el nivel del cumplimiento de las 

buenas prácticas de prescripción según la   

vigencia de la receta. 

• Identificar el nivel del cumplimiento de las 
buenas prácticas de prescripción según  la 
legibilidad  de la receta. 

 
 
 

 
 
 
 



 
 

Anexo 2: Instrumento: Ficha Recolección de Datos. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Receta Médica Datos 
Criterios 

SI NO 

Datos del paciente 

Nombres y apellidos   

Historia clínica   

Edad   

Diagnóstico   

CIE10   

Datos del medicamento 

Denominación común 

internacional (DCI) 

  

Concentración del 

medicamento 

  

Forma farmacéutica   

Dosis    

Intervalos de tratamiento   

Duración de tratamiento   

Vía de administración   

Datos del prescriptor 

Nombres y apellidos   

Numero de colegiatura   

Firma y sello   

 

Vigencia de la receta 
Fecha de Emisión   

Fecha de Expiración   
 
Legibilidad de la prescripción 

Legible    



 
 

Anexo 3: Validez  del instrumento 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 
 

Para la determinación de la fiabilidad del instrumento de la tesis “Cumplimiento de las 

buenas prácticas de prescripción de recetas atendidas a pacientes ambulatorios en un 

instituto pediátrico Lima Perú de enero a marzo del 2021”, se usó la prueba dos mitades de 

Guttman como se describe a detalle en la siguiente tabla. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach Parte 1 Valor ,334 

N de elementos 9a 

Parte 2 Valor ,502 

N de elementos 9b 

N total de elementos 18 

Correlación entre formularios ,350 

Coeficiente de Spearman-

Brown 

Longitud igual ,518 

Longitud desigual ,518 

Coeficiente de dos mitades de Guttman ,516 

 

La tabla anterior muestra que el instrumento que está conformado por 18 ítems Estos 

evidenciaron un valor bajo de significancia por correlación de 0.350. Además, Muestra un 

valor de significancia por el coeficiente de dos mitades de Guttman de 0.516. Por esto se 

puede concluir que algunos de items  no tienen relación entre ellos. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 5: Aprobación del comité de ética 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 



 
 

 

 



 
 

Anexo 6: Formato de consentimiento informado 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN  

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

                                                                                                                                                                                                                                                           

Este documento de consentimiento informado tiene información que lo 

ayudará a decidir si desea participar en este estudio de investigación en salud: 

Antes de decidir       si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 

siguientes apartados, tómese el     tiempo necesario y lea con detenimiento la 

información proporcionada líneas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, 

comuníquese con la investigadora (or) al teléfono celular o correo electrónico 

que figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que 

entienda la información y todas sus dudas hubiesen sido resueltas. 

Título del proyecto: Cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción 

de recetas atendidas a pacientes ambulatorios en un instituto pediátrico Lima 

Perú enero a marzo 2021. 

Nombre del investigador principal:     Carrión Pozo, Guadalupe Edit 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio es determinar el 

cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción de las recetas atendidas 

a pacientes ambulatorios en un instituto pediátrico de Lima-Perú, por lo tanto, 

no necesitamos un consentimiento informado debido a que trabajaremos con 

recetas y no con personas. 

Participantes: No aplica 

Participación: No aplica 

Participación voluntaria: No aplica 

Beneficios por participar: No aplica 

Inconvenientes y riesgos: No aplica 

 Costo por participar: No aplica 



 
 

Remuneración por participar:   No aplica 

Confidencialidad: No aplica 

Renuncia: No aplica 

Consultas posteriores: No aplica 

Contacto con el Comité de Ética: No aplica 

Consultas posteriores: No aplica 

Contacto con el Comité de Ética: No aplica 

 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Declaro que he leído y comprendido la información proporcionada, se me ofreció la 

oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido 

coacción ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el 

estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptación a 

participar voluntariamente en el estudio. En mérito a ello proporciono la información 

siguiente: 

Documento Nacional de Identidad: 07650250 
 
 

Correo electrónico personal o institucional: edit.carrion1212@gmail.com 
 

 

 

         Carrión Pozo, Guadalupe Edit 

    Nombre del investigador principal     
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