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RESUMEN 

La prescripción médica está basada en los síntomas que padece el paciente y concluirán con 

un tratamiento adecuado que serán especificados en una receta médica las cuales deben 

cumplir con los datos correctos.  

El objetivo, es determinar el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción en las 

recetas atendidas en el servicio de farmacia ambulatoria de la clínica angloamericana. 

setiembre - noviembre 2020. San Isidro 2022.  

 La metodología, es un estudio descriptivo, con enfoque cuantitativo y diseño no 

experimental. El tamaño de la población total es de 740 recetas y se consideró una muestra 

de 253 recetas médicas, donde se evaluaron las BPP considerando las dimensiones 

propuestas.  

En el resultado, Se halló que del 100% (253) recetas médicas analizadas en la Clínica 

Angloamericana atendidas en la farmacia ambulatoria, todas, en un 100% (253) llegan a 

cumplir las BPP en recetas en relación con las 4 dimensiones del estudio.  

Adicionalmente, realizando un análisis del cumplimiento de las BPP, siguiendo los objetivos 

específicos se observó que el 100,00% (253) presentan un nivel alto de Cumplimiento de las 

BPP en recetas en relación con los Datos del Paciente, el 100% (253) presentan un nivel alto 

en relación con los Datos del Médico Prescriptor, el 98,42% (249) presentan un nivel alto 

con los Datos del Medicamento Prescrito y el 92,49% (234) presentan un nivel alto con los 

Datos de vigencia y legibilidad en recetas.  

Conclusión: se determinó que todos los indicadores sí cumplen altamente todos los 

estándares especificados en la norma de las BPP. 

Palabras clave: Prescripciones, prescripción electrónica, farmacias, Sistemas de 

Información en Farmacia Clínica. 
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ABSTRACT 

The medical prescription is based on the symptoms suffered by the patient and will conclude 

with an adequate treatment that will be specified in a medical prescription which must 

comply with the correct data. 

The objective is to determine compliance with good prescription practices in the 

prescriptions served in the ambulatory pharmacy service of the Anglo-American clinic. 

September - November 2020. San Isidro 2022. 

 The methodology is a descriptive study, with a quantitative approach and non-experimental 

design. The size of the total population is 740 prescriptions and a sample of 253 medical 

prescriptions was considered, where the BPPs were evaluated considering the proposed 

dimensions. 

In the result, it was found that of the 100% (253) medical prescriptions analyzed in the 

Anglo-American Clinic attended in the ambulatory pharmacy, all, 100% (253) come to meet 

the BPP in prescriptions in relation to the 4 dimensions of the study.  

Additionally, carrying out an analysis of compliance with the GPP, following the specific 

objectives, it was observed that 100.00% (253) present a high level of Compliance with the 

GPP in prescriptions in relation to the Patient Data, 100% (253) present a high level in 

relation to the Prescribing Physician Data, 98.42% (249) present a high level with the 

Prescribed Medication Data and 92.49% (234) present a high level with the Validity Data 

and readability in recipes. 

Conclusion: it was determined that all the indicators do highly meet all the standards 

specified in the GPP standard. 

Keywords: Prescriptions, electronic prescription, pharmacies, Information Systems in 

Clinical Pharmacy.  
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INTRODUCCIÓN 

El presente estudio se encuentra estructurado en cinco capítulos distribuidos de la siguiente 

manera: 

En el primer capítulo se presenta la explicación de la realidad problemática seguido de sus 

respecticos problema de investigación, tanto general como específicos. Esto va acompañado 

de los objetivos del estudio y las justificaciones tanto a nivel teórico como práctico. A 

continuación, se presenta también las delimitaciones temporal y espacial del presente trabajo 

de investigación. 

Para el segundo capítulo se describen los antecedentes del estudio, así como también una 

breve descripción de las bases teóricas relacionadas a las variables objeto del estudio. 

Para el tercer capítulo se asigna lo concerniente a la metodología, es decir, el método, 

enfoque, tipo, diseño, población, muestra, muestreo, variables y su operacionalización. 

Asimismo, se incluyen las técnicas e instrumentos aplicados para el recojo de datos e 

información necesarios y útiles para el estudio de las variables, incluyendo de este modo la 

validez y confiabilidad de los instrumentos. Finalmente se realiza una descripción del 

procesamiento, análisis de los datos, así como los aspectos éticos de la investigación 

En el capítulo cuarto se presentan los resultados del estudio y la discusión de los mismos, y 

en el capítulo quinto las correspondientes conclusiones y recomendaciones. Finalmente se 

constituyen las referencias bibliográficas y anexos respectivos. 
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1. CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema  

Los errores de medicación (EM) se clasifican en errores de prescripción, transcripción, 

dispensación y administración, según el proceso de medicación. Alrededor del 70 % de los 

EM que provocan efectos adversos son errores de prescripción, que también son los más 

prevenibles. Muchos autores han recopilado datos de forma retrospectiva o han utilizado 

muestras representativas para estudiar la incidencia de los EM (1). 

Los errores de medicación (ME, por sus siglas en inglés) afectan a aproximadamente 1,3 

millones de personas cada año en los Estados Unidos, y la mortalidad es tan alta como al 

menos una muerte por día. La OMS lanzó una iniciativa global de 5 años para abordar el 

problema de los EM el 29 de marzo de 2017, con el objetivo de reducir los daños graves y 

evitables relacionados con la medicación en un 50 % en todos los países (1). 

Los EM son bastante comunes y, según las estimaciones de los Estados Unidos de América, 

aproximadamente 400 000 personas mueren prematuramente cada año debido a EM 

prevenibles que ocurren durante su hospitalización. Dentro de los EM se encuentran los 

errores de prescripción de medicamentos (EPM), que pueden ocurrir con más frecuencia en 

entornos de cuidados intensivos, como salas de emergencia, quirófanos y unidades de 

cuidados intensivos (UCI), donde se requieren altos niveles de agudeza (2,3). 
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El espectro de estos EPM es amplio y puede estar relacionado con una prescripción 

incorrecta, errores ortográficos, letra ilegible, abreviaturas incorrectas, y produce efectos 

negativos tales como la mala comprensión de las prescripciones de medicamentos por parte 

del personal que los administra, falta de revisión diaria de las fichas de medicamentos por 

parte de los médicos, etiquetado o reconstitución de los medicamentos, dosificación, 

frecuencia o vía de administración incorrectas y combinación incorrecta de medicamentos 

(2,3), así como pueden ser clasificadas según sus causas (prescripción incorrecta, ilegible, 

verbal e incompleta) (4) o según sus consecuencias (error potencial, con daño y sin daño) 

según el NCCMRP Consejo Coordinador Nacional para la Notificación y Prevención de 

Errores de Medicación de los Estados Unidos (5,6). 

En este sentido cuando se detectan errores, pueden causar mucha insatisfacción. Según un 

informe de 2000 que cita a organizaciones de defensa médica del Reino Unido, el 125 % de 

todos los litigios en la práctica médica general se debieron a errores de medicación e 

incluyeron los siguientes errores: a) errores de prescripción y dispensación (incluido un 

medicamento incorrecto, contraindicado o sin licencia, una dosis incorrecta o una 

administración incorrecta); b) repetir la prescripción sin los controles adecuados; c) falla en 

monitorear el progreso; y d) No advertir sobre los efectos adversos (que, sin embargo, no 

pueden ser considerados como un error de medicación) (7). 

La prescripción electrónica (PE) es ampliamente utilizada por los proveedores de atención 

médica en un intento por mejorar tanto la seguridad del paciente como la eficiencia del 

servicio. El gobierno inglés está comprometido con un Servicio Nacional de Salud 'sin 

papel', que aumentará aún más el uso de PE en hospitales y centros de atención primaria 

basados en Inglaterra (8). 

Actualmente, los datos publicados relacionados con la atención médica en el Reino Unido 

se centran en el PE de recetas de un solo componente (es decir, un solo medicamento 
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vinculado a una entrada del diccionario de medicamentos). En muchos estudios, las 

prescripciones de componentes múltiples, como las infusiones parenterales mixtas, 

permanecieron en los gráficos en papel y, por lo tanto, se excluyeron del análisis (8,9). 

En la actualidad, la mayoría de los datos relacionados con la incidencia, los factores de 

riesgo, la prevención y el impacto de los EPM se han originado en países de altos recursos 

(10). La extrapolación de estos hallazgos a cualquier entorno de atención médica es difícil 

ya que cada médico tiene su propia y única forma de recetar y administrar medicamentos. El 

uso de CPOE/CDSS, códigos de barras y sistema de dispensación automatizado/robótico, 

que generalmente se recomiendan, sigue siendo un sueño lejano en muchos centros de salud 

(2). El uso de las prescripciones en papel sigue siendo el método de elección en la mayoría 

de los países con recursos limitados (1). 

También en estudios se ha observado que los farmacéuticos clínicos tienen un papel vital 

durante la pandemia de COVID-19 para mitigar los errores de medicación; esto se debe al 

hecho de que los errores de prescripción durante la pandemia de COVID-19 han aumentado 

(11). 

En el análisis regional se considera que es probable que los EPM sean comunes en los países 

de ingresos bajos y medianos, sin embargo, hay poca investigación sobre intervenciones para 

mejorar la seguridad de los medicamentos para mitigar tales errores (12). 

Al considerarse los tres eslabones de la prescripción ambulatoria (prescriptor, paciente y 

farmacéutico) (13), se destaca la última etapa de dispensación en donde se observa la 

mayoría de los obstáculos por EPM, entre ellos las limitaciones de tiempo del farmacéutico 

para ofrecer subsanaciones aptas antes de la entrega inmediata de los medicamentos 

recetados a los pacientes ambulatorios.  

Bajo este contexto del análisis de los EPM a nivel del profesional Químico farmacéutico en 

el Perú se práctica mayormente de manera convencional o escritas a mano, por lo que el 
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presente trabajo se orienta a la identificación de los niveles de las BPP en un sistema 

electrónico. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es el nivel de cumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción en las 

recetas atendidas en el servicio de farmacia ambulatoria de la Clínica Angloamericana. 

Setiembre - noviembre 2020. San Isidro? 

1.2.2. Problemas específicos 

 ¿Cuál es el nivel de cumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción con 

relación a los datos del paciente en las recetas atendidas en el servicio de farmacia 

ambulatoria de la Clínica Angloamericana. Setiembre - noviembre 2020. San Isidro? 

- ¿Cuál es el nivel de cumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción con relación 

a los datos del médico prescriptor, en las recetas atendidas en el servicio de farmacia 

ambulatoria de la Clínica Angloamericana. Setiembre - noviembre 2020. San Isidro? 

- ¿Cuál es el nivel de cumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción con relación 

a los datos del medicamento prescrito en las recetas atendidas en el servicio de 

farmacia ambulatoria de la Clínica Angloamericana. Setiembre - noviembre 2020. San 

Isidro? 

- ¿Cuál es el nivel de cumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción con relación 

a los datos de vigencia y legibilidad en las recetas atendidas en el servicio de farmacia 

ambulatoria de la clínica angloamericana. Setiembre - noviembre 2020. San Isidro? 
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1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar el cumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción en las recetas 

atendidas en el servicio de farmacia ambulatoria de la Clínica Angloamericana. 

setiembre – noviembre. San Isidro. 

1.3.2. Objetivos específicos 

- Determinar el cumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción con relación a los 

datos del paciente en las recetas atendidas en el servicio de farmacia ambulatoria de la 

Clínica Angloamericana. Setiembre - noviembre. San Isidro. 

- Determinar el cumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción con relación a los 

datos del médico prescriptor en las recetas atendidas en el servicio de farmacia 

ambulatoria de la Clínica Angloamericana. Setiembre - noviembre. San Isidro. 

- Determinar el cumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción con relación a los 

datos del medicamento prescrito en las recetas atendidas en el servicio de farmacia 

ambulatoria de la Clínica Angloamericana. Setiembre – noviembre. San Isidro. 

- Determinar el cumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción con relación a los 

datos de vigencia y legibilidad en las recetas atendidas en el servicio de farmacia 

ambulatoria de la Clínica Angloamericana. Setiembre – noviembre. San Isidro. 

1.4. Justificación de la investigación. 

1.4.1. Justificación teórica 

En esta investigación, los resultados aportarán a una mejora en el cumplimiento de la 

prescripción de recetas donde se darán los detalles que vienen surgiendo de estos 

errores para así plantear nuevas estrategias y también dar un perfil contribuyente a los 

centros de salud para su continua mejora , calificado y aceptados satisfactoriamente a 

base de la aprobación de los estándares de la Joint Commission International que 
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actualmente obtuvo su 4 acreditación la Clínica Angloamericana (2013, 2016, 2019, 

2022) determinando una atención especializada que cumplan con los más altos niveles 

de seguridad, calidad y cuidado para el paciente (14). 

1.4.2. Justificación Metodológica 

Para el diseño del instrumento aplicado a fin de medir el cumplimiento de la 

prescripción de recetas, se ha tomado en cuenta aspectos específicos según los 

indicadores que forman parte de las veintiséis detalles de las prescripciones o recetas 

bajo una escala nominal dicotómica de manera que se pueda explicar el nivel o grado 

de cumplimiento bajo una escala ordinal en tres niveles: alto, medio y bajo, de tal 

manera que los resultados se presenten de manera categorizada, debido a que de una 

manera dicotómica no permite cuantificar aquellas recetas que tienen un cumplimiento 

medio. La decisión de esta metodología de presentación de resultados se debe a una 

lectura práctica y útil, además de considerarse trabajos de investigación y estudios 

previos que nos sirven como fuente para su desarrollo, considerando los tipos de 

errores u omisiones de las buenas prácticas de prescripción de las recetas. 

1.4.3. Justificación práctica 

Este estudio prioriza las buenas prácticas de prescripción para evitar las 

equivocaciones, y así contribuir al tratamiento farmacoterapeútico en el paciente, 

enfocado al formato de las recetas las cuales observaremos parámetros minuciosos 

como letra legible, indicaciones inadecuadas, falta de datos y así evitar problemas en 

la recuperación del paciente que se viene generando hasta el día de hoy en nuestro país. 

1.5. Limitaciones de la investigación  

 El alcance del desarrollo de la investigación se vio afectado por la crisis de la 

pandemia Covid 19 ya que el permiso a los datos y acceso a la receta medicas era muy 

limitado y restringido. 
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Recursos tanto material para el desarrollo de la investigación y elementos de 

protección personal, así como la participación en todo el proceso del estudio y 

requerimiento de supervisión de un asesor designado, metodólogo y un estadístico para 

el desarrollo de la investigación.  
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2. CAPÍTULO II: MARCO TEORICO 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Antecedentes nacionales 

Olivares (15) en el año 2022 en Lima, Perú desarrolló su investigación con el 

propósito de analizar el “cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción (BPP) 

en la dispensación de la farmacia del Hospital II-2 Tarapoto, 2021”. Para ello se utilizó 

un enfoque cuantitativo, observacional, de tipo básico, nivel correlacional. El diseño 

empleado fue no experimental de corte transversal y retrospectivo con un alcance 

descriptivo comparativo, los datos se recogieron mediante ficha de recolección de 

datos y cuestionario. Los resultados fueron; según el Pseudo-R2 de Cox y Snell se 

pudo deducir que el 6% de la variable dispensación de la farmacia y según Nagelkerke 

el 6.8%, los cuales fueron confirmados con los resultados descriptivos, se observó que 

el nivel de cumplimiento de las BPP es Regular con un 47% de cumplimiento, al igual 

que sus dimensiones datos del paciente (45%), datos del prescriptor cumple con un 

46% y datos de la receta cumple con 53%. La conclusión a la arriba el autor es que el 

Cumplimiento de las BPP aplicadas de manera apropiada predice una variación 

significativa en la dispensación de la farmacia de emergencia. 
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Melendez y Yangali (16) en el año 2022 en Huancayo, Perú en su análisis cumplieron 

el objetivo de “Cumplimiento de requisitos en recetas médicas para la prescripción de 

antibióticos en el Centro de Salud Palcamayo-Tarma”. La metodología empleada 

incluyó el tipo básico y nivel descriptivo, de diseño no experimental, retrospectivo, 

transversal, realizado en una muestra de 215 recetas, empleándose la técnica de análisis 

documental y el instrumento ficha de verificación. Se halló que de 215 recetas el 100 

% de ellos incluyeron en algún error, los errores de prescripción, se dio en 18,7 %, 

para recetas que no consigna datos del prescriptor, del paciente, seguido un 10,2 % no 

consigna la vía de administración, un 8,6 % no se prescribe con letra clara y legible y 

finalmente un 8,4 % de las recetas no consigna la concentración del principio activo. 

Los investigadores llegan a concluir que estas malas prácticas de prescripción que 

cometen son considerables, específicamente por el médico, proponiendo lineamientos 

para modificar los hábitos de prescripción. 

Carrasco y Fernández (17) en el año 2022 en Huancayo, Perú en su estudio 

determinaron como objetivo determinar el “Nivel de cumplimiento de las BPP de las 

recetas atendidas en el servicio de hospitalización del Hospital Chancay, periodo mayo 

a julio del 2021”. De este modo, el diseño de su trabajo investigativo fue no 

experimental, retrospectivo y transversal. La población de estudio estuvo conformada 

por 1960 recetas y la muestra por 321 recetas, Los resultados encontrados fueron: nivel 

de cumplimiento en datos del paciente fue 74.17 %; nivel de cumplimiento en datos 

del prescriptor fue 97.05%; nivel de cumplimiento en datos del medicamento fue 

71.50% y nivel de cumplimiento en datos de la receta fue 52.50%. Como conclusión 

se presenta que el promedio del nivel de cumplimiento de las BPP en el Hospital 

Chancay fue 74.99%. 
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Cerrón y Aranda (18) en el año 2022 en Huancayo, Perú como parte de su estudio se 

propusieron alcanzar su objetivo de describir los “Errores de prescripción de las recetas 

atendidas en la farmacia de emergencia del Hospital Regional de Huacho, periodo 

Mayo a Julio 2021”, utilizando para ello la técnica el análisis documental de las recetas 

y el instrumento fue la ficha de recolección de datos previamente validado por el juicio 

de experto, la población de estudio estuvo conformada 2205 recetas y la muestra fue 

327 recetas. Se encontró que el promedio de las recetas que presentan algún tipo de 

error de prescripción es el 16.48 % de las recetas atendidas en la farmacia de 

emergencia del Hospital Regional de Huacho, durante el periodo mayo a julio 2021. 

Como conclusión se los autores deducen que los profesionales encargados del 

nosocomio en estudio a diferencia de otros nosocomios poseen un mayor conocimiento 

y práctica de las normas de BPP. 

Chunque y Tarazona (19) en el año 2021 en Lima, Perú llevaron a cabo un estudio 

con el objetivo de evaluar el “Cumplimiento de las BPP de recetas atendidas en la 

Botica Cynthia, San Juan de Lurigancho Lima – Perú, Enero– Julio 2021”. Para el 

cumplimiento de este objetivo los investigadores desarrollaron su estudio de manera 

cualitativa, de nivel observacional, y con un diseño descriptivo transversal, revisando 

las prescripciones médicas según cinco indicadores: características generales de la 

receta, datos del paciente, datos del medicamento, datos del prescriptor, indicaciones 

farmacológicas, y utilizando como instrumento la ficha de recolección de datos, con 

el diseño de una escala de cumplimiento cuando es mayor 70%, y no cumplimiento 

cuando es menor 70%. Los resultados muestran que en líneas generales las recetas 

emitidas no cumplen con todo lo estipulado en el manual de BPP; se encontró 

deficiencias con un nivel de cumplimiento bajo en Letra legible con 27,5%, en 

diagnóstico (CIE 10) con 33,7%, en medicamento o insumo según denominación 
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común internacional con 33,9%, y por último un nivel de cumplimiento medio en no 

enmendaturas con 39,5%, durante los meses de enero-julio del 2021. Como conclusión 

se puede decir que se demostró el cumplimiento con los requisitos de las BPP de las 

recetas Atendidas en la Botica Cynthia de San Juan de Lurigancho, en el 71,5% del 

total de recetas usadas. 

2.1.2. Antecedentes internacionales 

Hindmarsh y Holden (8) en el año 2022 en Reino Unido convinieron en realizar un 

estudio de investigación con el objetivo de evaluar “el impacto de la prescripción 

electrónica de infusiones subcutáneas sobre la seguridad del paciente y la eficiencia 

del servicio”. Bajo un diseño preexperimental de antes y después, los datos que se 

recopilaron fueron tomados de doce salas médicas para adultos, con 27 camas (cuidado 

de ancianos y medicina interna). Todas las salas recibieron un servicio diario de 

optimización de medicamentos dirigido por farmacéuticos, que incluía la transcripción 

de recetas de pacientes hospitalizados antes del alta. Como resultados, se detectaron 

100 errores de omisión antes de la intervención, mientras que ninguno se detectó 

después de la intervención. Se identificaron 6 errores de comisión al inicio del estudio, 

mientras que 2 se destacaron después de la intervención (p = 0,149). Se prescribieron 

14 infusiones fisicoquímicamente incompatibles al inicio, después de la intervención 

todas las infusiones fueron compatibles (p < 0,01). El tiempo dedicado a procesar las 

recetas de alta se redujo de 60 min () a 26 minutos (2,7; p < 0,01). Se llegó a concluir 

que la intervención eliminó errores de omisión y facilitó la prescripción de infusiones 

multicomponentes compatibles. Las infusiones de medicamentos mixtos prescritas 

electrónicamente también redujeron tanto el tiempo necesario para completar las 

prescripciones de alta como el tiempo necesario para comenzar dichas infusiones. 
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Shawli et al. (11) en el año 2022 en Egipto se propusieron como objetivo valorar “el 

impacto de la educación implementada por farmacéuticos clínicos sobre la incidencia 

de errores de prescripción en pacientes con COVID-19”. Para ello se realizó un estudio 

con dos etapas, una retrospectiva y otra prospectiva. Se incluyó la fase de preeducación 

P0; una fase retrospectiva donde todas las recetas de pacientes con COVID-19 fueron 

revisadas por el equipo de farmacia clínica y se extrajeron los errores de prescripción. 

Seguido por un período de un mes; el equipo de farmacia clínica elaboró materiales 

educativos en forma de afiches y volantes con todos los errores de prescripción 

detectados para ser entregados a los médicos. Luego, la fase de post-educación P1; 

todas las prescripciones fueron supervisadas por el equipo de farmacia clínica para 

evaluar la tasa y los tipos de errores de prescripción y los datos extraídos se 

compararon con los de la fase de preeducación. Como resultados se halló que el 

número de errores de prescripción en la fase P0 fue de 1054 mientras que en la fase P1 

fue de solo 148. El equipo de farmacia clínica implementó la fase de educación ayudó 

a reducir significativamente los errores de prescripción de 14,7/1000 días-paciente en 

la fase P0 a 2,56/1000 días-paciente en la fase P1 (valor p <0,001). Como conclusión 

se tuvo que el farmacéutico clínico redujo significativamente la tasa de errores de 

prescripción en pacientes con COVID-19, lo que enfatiza el gran papel de las 

intervenciones de los farmacéuticos clínicos en la optimización de la prescripción en 

estas condiciones estresantes. 

Kumar et al. (1) en el año 2022 en la India llevaron a cabo un estudio con la finalidad 

de estudiar los “errores de prescripción de medicamentos en la Unidad de Cuidados 

Intensivos”. Para este objetivo se realizó un estudio observacional prospectivo. Para 

todos los pacientes admitidos en una UCI médica, se anotaron los datos iniciales 

(demográficos, APACHE II, duración de la estancia en la UCI y días de ventilación 
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mecánica). Los cuadros de tratamiento se revisaron diariamente y cada prescripción se 

comparó con un cuadro maestro preparado utilizando referencias estandarizadas para 

estudiar la incidencia de errores de prescripción. La clasificación de la gravedad se 

realizó utilizando la clasificación del Consejo Nacional de Coordinación para el 

Informe y la Prevención de Errores de Medicación (NCCMERP). Sus resultados a los 

que se arriba es que, del total de 24 572 pedidos de medicamentos, 2624 tenían errores 

de prescripción, una tasa de error del 10,7 % (IC 95 %, 10,3–11,1). Cuando se analizó 

la gravedad, 1757 (7,15 %) (IC 95 %, 6,8–7,5) MPE no resultaron en daño al paciente 

y 867 (3,52 %) (IC 95 %, 3,3–3,8) MPE requirieron intervenciones y/o resultaron en 

daño al paciente. dañar. Los pacientes con creatinina alterada ( p <0,001) e INR ( p = 

0,024) tuvieron un mayor número de MPEs graves. La conclusión que se deriva es que 

la incidencia de EPM en la UCI médica del hospital de tercer nivel fue del 10,7%, 

siendo el 3,52% errores graves. 

Martínez et al. (20) en el año 2022 en México realizaron un estudio con el objetivo 

de analizar los “Errores en la prescripción de antibióticos: la relación con la 

competencia clínica en médicos residentes junior”. Con este objetivo se aplicó un 

estudio transversal para evaluar la competencia clínica de médicos residentes junior 

en dos hospitales académicos de referencia y un hospital regional en la Ciudad de 

México. Se utilizó un examen clínico estructurado objetivo (OSCE) de enfermedades 

infecciosas para evaluar la competencia clínica y una medida de la frecuencia y la 

gravedad de los errores de prescripción de antibióticos. Como resultados se halló que 

el número de participantes elegibles fue de 255 (asistencia a la reunión del hospital), 

la cantidad de residentes en este estudio fue de 51 (20 %), 31 eran mujeres (60,8 %). 

La tasa de error en la prescripción de antibióticos fue del 45,1% ± 7%. La categoría 

más frecuente de gravedad de los errores de prescripción de antibióticos fue la 
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categoría E (errores que pueden contribuir o resultar en un daño temporal al paciente 

y requieren intervención), 235 (65,2%). Se observó una correlación negativa y 

significativa entre la competencia clínica y los errores de prescripción de antibióticos 

( r  = -0,33, p < 0,05, IC95% -0,57 a -0,07), que siguió siendo significativo después de 

controlar el efecto del género y el tiempo transcurrido desde la graduación de la 

facultad de medicina ( r  = -0,39, p < 0,01, IC95% -0,625 a -0,118). Utilizando el 

análisis factorial exploratorio se identificó dos factores, que explicaban el 69% de la 

varianza en la competencia clínica, el factor 1 evaluó las habilidades socioclínicas y el 

factor 2 evaluó las habilidades diagnóstico-terapéuticas. El factor 2 se correlacionó 

con la proporción de errores en la prescripción de antibióticos ( r  = -0,536, p  < 0,001). 

Como conclusiones se observó una correlación negativa entre la competencia clínica 

y la tasa de error en la prescripción de antibióticos en médicos graduados que han sido 

aceptados en una especialidad médica. El plan terapéutico, que es un componente del 

puntaje de competencia clínica, y las habilidades de prescripción tuvieron una 

correlación negativa con los errores de prescripción de antibióticos. Los errores más 

frecuentes en la prescripción de antibióticos requerirían una segunda intervención. 

Vivekanandan et al. (7) en el año 2022 en India realizaron un estudio y cómo objetivo 

se propusieron desarrollar “un estudio del patrón de prescripción y los errores de 

prescripción en pacientes remitidos a un hospital de especialidades múltiples en 

Chennai”, contando para ello con en pacientes ambulatorios y pacientes 

hospitalizados, realizando un estudio observacional prospectivo durante un período de 

3 meses (es decir, enero-marzo 2021) en el área de triaje del hospital, seleccionando a 

127 pacientes, de los cuales a la mayoría se les recetaron antibióticos, analgésicos, 

antiácidos, inhibidores de la bomba de protones, multivitaminas y suplementos de 

calcio. Los patrones de prescripción de estos pacientes fueron retomados para la 
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posterior evaluación del estudio. El estudio muestra un bajo cumplimiento del error de 

prescripción. La conclusión principal a la que se arriba es que el gobierno tiene que 

trabajar en la implementación de la concientización sobre medicamentos genéricos, la 

promoción y utilización de medicamentos esenciales para facilitar el acceso a 

medicamentos rentables.  

2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Evaluación de la receta médica 

Entre las bases legales que regulan las prácticas de prescripción en recetas se 

encuentran: 

- Ley General de Salud. Ley Nº 26842 (20/07/97) Título I. Artículo 15º: Título II, 

capítulo I. Artículo 26º Artículo 27º Artículo 29º (21). 

- DS-019-2001-SA (14/07/01): Establecen disposiciones para el acceso a la 

información sobre precios y denominación común de medicamentos (22). 

- DS Nº 023-2001-SA (22/07/01): Reglamento de estupefacientes, psicotrópicos y 

otras sustancias sujetas a fiscalización sanitaria (23). 

- DS Nº 024-2020-SA Decreto Supremo que modifica el Reglamento de 

Estupefacientes, Psicotrópicos y Otras Sustancias Sujetas a Fiscalización Sanitaria 

(24).  

- Manual de Buenas Prácticas de Prescripción del Ministerio de Salud del 2005 (25). 

- Manual de Buenas Prácticas de Dispensación. Resolución Ministerial Nº 013-

2009/MINSA (26). 

- Formulario Nacional de Medicamentos Esenciales 2008 (27). 

- Petitorio Nacional Único de Medicamentos Esenciales para el Sector Salud 2018 

(28). 
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Una de las maneras de evaluar las recetas de salud sería de acuerdo con cuatro grandes 

dimensiones en los que se distinguen prácticas que utilizan los prescriptores en sus 

recetas (25): 

A) Datos del paciente 

Identificar al paciente es muy importante para evitar errores por confusión 

destinados en el tratamiento. 

CIE: La Clasificación Internacional de Enfermedades es la codificación para 

determinar las enfermedades en relación con la salud del paciente, la cual debe ser 

identificada para verificar y tratar adecuadamente la salud del paciente. 

B) Datos del médico prescriptor 

Es fundamental que el médico esté bien identificado, la cual debe incluir nombre 

del médico, colegiatura médica, especialidad y la firma, es importante para 

constatar la información prescripta en la salud del paciente. 

C) Datos del medicamento prescrito 

DCI (Denominación Común Internacional): Se debe colocar la denominación 

común internacional que está implementado por la OMS con fin de identificar 

plenamente las sustancia o principio activo del fármaco que se va a emplear y de 

la misma manera para que accesible económicamente a la población. 

Dosis: Es el empleo del medicamento relacionado con la cantidad del principio 

activo que requiera el paciente. 

Concentración del principio activo: Se debe emplear las abreviaturas 

internacionales en el uso de la concentración del principio activo aprobado, las 

cuales son los siguientes: g (gramo), mg (miligramo), ml (mililitro). 
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D) Datos de vigencia y legibilidad en recetas médicas 

Fecha: Permite el seguimiento del tratamiento, como también nos informa de la 

vigencia o expiración de la receta prescripta. Ej. En el tratamiento de antibióticos 

es primordial cumplir desde la fecha establecida hasta la duración del tratamiento 

especificado. 

Legibilidad de la prescripción: La receta escrita debe constatar con toda la 

información precisa, clara y entendible para el paciente y el que va a dispensar, la 

cual debe estar correctamente legible. 

Receta médica controlada: Es un formato de receta especial que está formado por 

una original y dos copias a base de colores para medicamentos estupefacientes y 

psicotrópicos, las cuales son controladas, y tiene una validez de 3 días y deben ser 

supervisadas y archivadas. Listas IIA, IIIA, IIIB y IIIC. 

Las bases que conforman a una receta y que deben ser evaluadas son:  

- Datos completos del paciente.  

- Tipos de formato de la receta.  

- En las recetas que son evaluadas por una fiscalización deben tener el diagnóstico 

correspondiente y la identificación completa del paciente (DNI) y en pacientes 

extranjeros con el pasaporte o carne de extranjería. (DS No.023-2001-SA) (23). 

- Los medicamentos que son prescritos deben tener su Denominación Común 

Internacional (DCI) de forma obligatoria y como opción el nombre de marca. 

- Especificación de la concentración del principio activo.  

- La receta, si es manual debe contenerte una letra legible y comprensiva a fin de 

evitar errores de prescripción. 

- Forma o presentación del medicamento. 

- Vía de administración. 
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- Evaluar especialidad médica, fecha y expiración de la receta.  

- Constatar que tenga la firma y el sello del prescriptor.  

- Indicar la posología y duración del tratamiento. 

2.2.2. Prescripción de medicamentos 

Los medicamentos son una parte integral de la atención médica, y la atención médica 

moderna es imposible sin la disponibilidad de los medicamentos necesarios. No solo 

salvan vidas y promueven la salud, sino que también previenen epidemias y 

enfermedades. La accesibilidad a los medicamentos es un derecho fundamental de toda 

persona. Sin embargo, para brindar un beneficio óptimo, deben ser seguros, eficaces, 

rentables y racionales. La investigación sobre utilización de medicamentos fue 

definida por la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 1977 como la 

comercialización, distribución, prescripción y uso de medicamentos en la sociedad, 

con especial énfasis en las consecuencias médicas, sociales y económicas resultantes. 

La farmacoepidemiología es el estudio del uso y los efectos/efectos secundarios de los 

medicamentos en un gran número de personas con el fin de apoyar el uso racional y 

rentable de los medicamentos en la población, mejorando así los resultados de salud. 

La investigación sobre la utilización de medicamentos es, por lo tanto, una parte 

esencial de la farmacoepidemiología, ya que describe el alcance, la naturaleza y los 

determinantes de la exposición a los medicamentos. Con el tiempo, la distinción entre 

estos dos términos se ha vuelto menos clara y, a veces, se usan indistintamente. Juntas, 

la investigación sobre la utilización de medicamentos y la farmacoepidemiología 

pueden proporcionar información sobre muchos aspectos del uso y la prescripción de 

medicamentos. Brindan mucha información útil sobre datos indirectos sobre 

morbilidad, costo del tratamiento de la enfermedad, cumplimiento terapéutico, 



  20 

 

 

incidencia de reacciones adversas, efectividad del consumo de medicamentos y 

elección de comparadores (7). 

2.2.3. Buenas Prácticas de Prescripción 

La medicación implica seleccionar y prescribir el fármaco, documentar la prescripción, 

preparar y dispensar el fármaco, administrar el fármaco y controlar los efectos. Un 

error de prescripción se define como la falla del proceso de escritura/documentación 

de prescripción que da como resultado una instrucción incorrecta sobre una o más de 

las características normales de una prescripción, como la fecha de prescripción, la 

identificación del paciente y el medicamento correcto con la instrucción completa 

sobre su uso. La prescripción debe ser correcta en cuanto a dosis, frecuencia, vía de 

administración y duración del fármaco a toma (1). 

Una correcta práctica de prescripción implica: 

- Disminuir los problemas que pueda producirse en el uso del medicamento. 

- Disminuir los riesgos en el paciente en relación con el empleo de su medicamento. 

- Accesibilidad económica y uso racional del medicamento empleado en su 

tratamiento 

- Implica informar al paciente sobre el tratamiento tomado y la forma del uso 

adecuado que debe realizarlo. 

2.2.4. Estrategias para promover una buena prescripción 

- Se debe mantener una constante capacitación para enfocar y mejorar el uso racional 

de medicamentos. 

- Supervisar las publicidades y promociones para fomentar una adecuada decisión 

de Comercialización de Productos Farmacéuticos. 

- Inducir las normas legales establecidas en nuestro país que procuran a realizar una 

buena prescripción de medicamentos supervisada por el Ministerio de Salud. 
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2.2.5. Prácticas erróneas en la prescripción de medicamentos 

El National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention 

(NCC MERP) ha definido el error de medicación (EM) como “cualquier evento 

prevenible que pueda causar o conducir al uso inapropiado de medicamentos o daño 

al paciente, mientras el medicamento está bajo el control del profesional de la salud, 

paciente o consumidor” (3). 

- Emplear medicamentos que no tenga lugar o pertinencia en el diagnóstico 

prescripto del paciente. 

- Polifarmacia, no apropiado en la prescripción. 

- Error en la dosis, vía administración incorrecta y tiempo prologando del 

tratamiento. 

- Dar elección de medicamentos caros (marca) cuando hay posibilidades de comprar 

a bajos precios (Genérico) teniendo la misma eficacia y seguridad. 

- No realizar una correcta evaluación de farmacoterapia imposibilitando la detección 

de errores terapéuticas o reacciones adversas. 

- Prescripción de las recetas con letra ilegible, dificultando las indicaciones del 

paciente en su tratamiento. 
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3. CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

La presente investigación se realizará bajo del método analítico deductivo. Siguiendo este 

método se explican problemas, posteriormente las generalizaciones máximas o principios se 

deriven en otras deducciones lógicas menores (29,30).  

3.2. Enfoque de la investigación 

El enfoque del presente trabajo de investigación es cuantitativo, pues los datos recolectados 

se les concederá valores constituidos para organizarlos de manera sistemática. Hernández et 

al (2014) sostienen que los análisis con enfoque cuantitativo son aquellos que hacen uso de 

datos recogidos, haciendo uso de mediciones numéricas, así como evaluaciones con índices 

y parámetros estadísticas, y estableciendo explicaciones acerca del proceder de las variables, 

a la vez que se argumentan las teorías presentadas con antelación por último que es Proceso 

secuencial mediante un análisis estadístico (31). 

3.3. Tipo de investigación 

La investigación corresponde a un tipo básico, encontrándose en el marco de una 

investigación descriptiva fundamental, dado que según Muntané Relat los estudios básicos 

permiten generar un marco teórico y permanecer en este, además de ampliar el conocimiento 

científico que se tiene al respecto sin establecer contrastación alguna (32). 
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3.4. Diseño de la investigación 

3.4.1. Corte 

La presente investigación es de diseño no experimental, es aquella que se realiza sin 

manipular deliberadamente las variables independientes, se explica que su labor 

investigativa se realiza por medio de la observación y se centrara en un estudio 

retrospectivo (31).  

3.4.2. Nivel o alcance 

La presente investigación es de nivel descriptivo. La investigación descriptiva es aquella que 

tiene como fin describir particularidades de las variables de estudio, valiéndose de la 

recopilación y evaluación de los datos, de los cuales se extrae la definición, factores o 

porciones del problema en investigación (33). El diseño del nivel descriptivo simple 

corresponde el diagrama presentado a continuación: 

 

M O 
 

Donde: 

M : Muestra 

O : Observación de la muestra según la Variable (Cumplimiento de las 

Buenas Prácticas de Prescripción) 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

Como unidad de análisis se tiene a las recetas médicas prescritas en la Clínica 

Angloamericana atendidas en la Farmacia Ambulatoria que cumplan las Buenas 

Prácticas de Prescripción, considerándose como población a 740 recetas médicas 

prescritas en la Clínica Angloamericana atendidas en tres meses (setiembre, octubre y 

noviembre del año 2020) en la farmacia ambulatoria de dicho centro de salud privado. 
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3.5.24. Muestra 

El tamaño de la muestra se obtuvo con la fórmula “Tamaño Muestral con población 

conocida” conformado por 740 recetas médicas prescritas en la Clínica 

Angloamericana atendidas en la Farmacia Ambulatoria. 

𝑛 =
N Z𝛼

2 𝑝 𝑞

e2 (𝑁 − 1) + Z𝛼
2 𝑝 𝑞

 

𝑛 =
(740) (1.962) (0.50)(0.50)

(0.052) (739) + (1.962) (0.50)(0.50)
=  

(740) (0.9604) 

 (1.8475) + 0.9604
 

𝑛 =
710.696

2.8079
=  253.105 

 

Donde: 

N = Tamaño de la población que corresponde a la totalidad de 740 Recetas médicas 

prescritas en la Clínica Angloamericana atendidas en la Farmacia Ambulatoria, 

en el periodo setiembre - noviembre 2020. 

Z = Nivel de confianza es del 95 % determinado en el factor de 1,96. 

p = probabilidad de ocurrencia a favor es del 50% representado en la fracción de 0.5 

q = probabilidad de ocurrencia en contra es del 50% representado en la fracción de 

0.5 

E= Error de estimación es del 5% representado en la fracción de 0.05 

3.5.3. Muestreo 

Muestreo aleatorio simple. Se enumeraron las 740 recetas mediante el programa 

Excel, los cuales generaron los 253 números aleatorios que se usaron para selección 

de las recetas que conformaron la muestra del proyecto. 

𝑛 = 253.11 < >  𝟐𝟓𝟑 
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3.6. Variables y Operacionalización 

Variable 1: Cumplimiento de las Buenas Práctica de Prescripción en Recetas. 

Definición operacional: Es la atención que recibe el paciente con relación al tratamiento 

terapéutico cumpliéndose una prescripción de calidad a base de una receta médica que debe 

implicar los datos del paciente prescrito, datos del médico tratante, datos del medicamento 

prescrito, datos de vigencia y legibilidad en recetas, datos que se registraron en el 

instrumento de la lista de cotejo para la validación e identificación de los errores que se 

pudieran presentar, y que son un riesgo para la salud del paciente y su medición es útil para 

prevenir e implementar mejoras en el sistema de la calidad de atención y seguridad del 

paciente. 
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Tabla 1. Variables y operacionalización 

Variable Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 
Escala valores 

Cumplimiento 

de las Buenas 

Práctica de 

Prescripción 

en Recetas 

Es la atención que recibe el 

paciente con relación al 

tratamiento terapéutico 

cumpliéndose una 

prescripción de calidad a 

base de una receta médica 

que debe implicar los datos 

del paciente prescrito, 

datos del médico tratante, 

datos del medicamento 

prescrito, datos de 

vigencia y legibilidad en 

recetas, datos que se 

registraron en el 

instrumento de la lista de 

cotejo para la validación e 

identificación de los 

errores que se pudieran 

presentar, y que son un 

riesgo para la salud del 

paciente y su medición es 

útil para prevenir e 

implementar mejoras en el 

sistema de la calidad de 

atención y seguridad del 

paciente. 

D1- Datos del 

paciente. 

 

Conformidad de datos del paciente prescrito: 

• Nombres y apellidos. 

• Género. 

• Documento de identidad. 

• Edad. 

• Diagnóstico o CIE-10. 

• Historia Clínica 

• Alergia medicamentosa 

• Área de atención. 

Ordinal 

Alto (14-16) 

Medio (11-13) 

Bajo (8-10) 

D2-Datos del médico 

prescriptor. 

 

Conformidad de datos del médico tratante: 

• Nombres y apellidos. 

• Especialidad. 

• Número Colegio Médico del Perú. 

• Número Registro Nacional de Especialidad. 

• Firma  

• Sello. 

• Nombre de la institución de salud pública o privada 

del médico prescriptor. 

Ordinal 

Alto (12-14) 

Medio (10-11) 

Bajo (7-9) 

D3- Datos del 

medicamento prescrito 

Conformidad de datos e información del 

medicamento prescrito:  

• DCI. 

• Forma farmacéutica.  

• Concentración del principio activo.  

• Vía de administración. 

• Dosis. 

• Indicación. 

• Duración. 

• Cantidad. 

Ordinal 

Alto (14-16) 

Medio (11-13) 

Bajo (8-10) 

D4- Datos de vigencia 

y legibilidad en 

recetas médicas 

Conformidad en referencia a: 

• Fecha expedición.  

• Fecha Expiración. 

• Letra legible en recetas médicas. 

Ordinal 

Alto (6) 

Medio (4-5) 

Bajo (3) 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

El estudio de la investigación se obtuvo por la técnica análisis documental 

basada en la observación de las recetas atendidas en el servicio de farmacia 

ambulatoria de la clínica Angloamericana de San Isidro, donde se examinó la 

variable propuestas en un tiempo retrospectivo entre los meses de setiembre 

hasta noviembre del 2020, por medio de las recetas archivadas que fueron 

revisadas y analizadas a base del cumplimiento de las buenas prácticas de 

prescripción médica en recetas, implementando como instrumento una lista 

de cotejo mediante las dimensiones e indicadores propuestas que son 

representados en gráficos y tablas (34). 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Se empleó como instrumento específico la lista de cotejo para recoger los 

datos del paciente en relación a su tratamiento por medio de la receta que fue 

requerida para el estudio de investigación, conformado por 4 dimensiones y 

26 indicadores que fueron evaluados y determinados por la escala de valor, si 

cumplen o no cumplen con los datos propuestos. 

3.7.3. Validación 

La lista de cotejo propuesta a este estudio de investigación fue revisada y 

aprobada por 3 jurados de expertos del área del departamento de farmacia y 

Bioquímica de la Universidad Norbert Wiener con la finalidad de contribuir 

y verificar el cumplimiento de buenas prácticas de prescripción en recetas 

priorizando la seguridad del paciente ante todo el proceso realizado en su 

atención.  
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3.7.4. Confiabilidad 

Para la confiabilidad de la lista de cotejo se utilizó el modelo de fiabilidad de 

Alfa de Cronbach, del programa estadístico SPSS, hallando un valor 

significativo de 0,717. 

Tabla 2. Cuadro estadístico de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,717 26 

 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

Procesamiento 

- Recolección de archivos almacenados de las recetas médicas. 

- Para la determinación de la muestra se realizó la fórmula “Tamaño Muestral con 

población conocida” por la cantidad total de las recetas de los periodos investigados. 

- Para el proceso de recolección de datos se utilizó el instrumento listo de cotejo propuesto 

por los investigadores. 

- Las informaciones contenidas en la ficha de cotejo fueron digitalizadas a un archivo del 

programa Excel para el desarrollo de los datos obtenidos. 

- Luego fueron trasladados en el programa spss estadística versión 25, para la 

elaboración de los datos finales. 

- Donde se van a procesar los datos de las preguntas de la lista de cotejo, las cuales son 

obtenidos de la variable y dimensiones de nuestra investigación.  

Análisis de datos 

Como la investigación es de alcance descriptivo y las variables son cualitativas se procedió 

a realizar una Baremación de la variable cumplimiento, luego se elaboraron tablas de 

frecuencia y gráficos de barras para poder alcanzar los objetivos de investigación, para 
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determinar las normas del cumplimiento de las Buenas prácticas de prescripción, en el marco 

de la Estadística Descriptiva (35). 

Baremación 

 La baremación es un conjunto de criterios que establece una escala de puntuaciones 

que se determinará por la suma total de cada dimensión, donde se establecerá una escala de 

valor para cada ítem del cuestionario con la finalidad de obtener la interpretación de los 

resultados de la variable y sus dimensiones de la investigación,  

Tabla 3. Baremación de la variable cumplimiento de buenas prácticas de prescripción 

según sus dimensiones 

Nivel 

BPP con los 

datos del 

paciente 

asegurados 

BPP con los datos 

del médico 

prescriptor 

BPP con los datos 

del medicamento 

prescrito 

BPP con los datos de 

vigencia y legibilidad 

en recetas médicas 

BPP 

Alto (14-16) (12-14) (14-16) (6) (44-52) 

Medio (11-13) (10-11) (11-13) (4-5) (35-43) 

Bajo (8-10) (7-9) (8-10) (3) (26-34) 

 

3.9. Aspectos éticos 

Las actividades desarrolladas en el estudio de investigación, se determinará mediante la lista 

de cotejo a base de las recetas archivadas que serán proporcionadas con la autorización y 

coordinación de la Clínica Angloamericana, únicamente con fines académicos priorizando 

la confidencialidad de los datos de los pacientes obtenidos, con el adecuado uso y propósito 

sobre el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción de las recetas atendidas, 

haciendo el debido uso del consentimiento informado establecido por el Código de Ética 

para la Investigación de la Universidad Privada Norbert Wiener (36). 

Asimismo, se ha incluido la práctica de los conceptos de autonomía, justicia, beneficencia y 

no maleficencia aplicada en consenso en el marco de la investigación en seres humanos o 

biomedicina (37,38). 
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4. CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

Tabla 3. Nivel de Cumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción en recetas 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

 Alto (44-52) 253 100,00% 

Medio (35-43) 0 0 

Bajo (26-34) 0 0 

Total 253 100,00% 

 

Figura 1. Análisis del Cumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción en recetas 

médicas. 

 

Interpretación: Al comprobar el objetivo del cumplimiento las buenas prácticas 

prescripción teniendo en cuenta los datos recogidos de la lista de cotejo, se observa que el 

100% (253) de las recetas médicas atendidas en la farmacia ambulatoria de la Clínica 

Angloamericana presentan un nivel alto de Cumplimiento de las Buenas Prácticas de 

Prescripción en recetas médicas.  
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Tabla 4. Análisis del Cumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción en recetas en 

relación con los Datos del Paciente 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

 Alto (14-16) 253 100,00% 

Medio (11-13) 0 0% 

Bajo (8-10) 0 0% 

Total 253 100,00% 

 

Figura 2. Análisis del Cumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción en recetas en 

relación con los Datos del Paciente 

 

Interpretación: Al comprobar el objetivo del cumplimiento las buenas prácticas 

prescripción teniendo en cuenta los datos recogidos de la lista de cotejo, se observa que el 

100% (253) recetas médicas atendidas en la farmacia ambulatoria de la Clínica 

Angloamericana presentan nivel alto de Cumplimiento de las Buenas Prácticas de 

Prescripción en recetas en relación con los Datos del Paciente. 
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Tabla 5. Análisis del Cumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción en recetas en 

relación con los Datos del Médico Prescriptor 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

 Alto (12-14) 253 100,00% 

Medio (10-11) 0 0% 

Bajo (7-9) 0 0% 

Total 253 100,00% 

 

Figura 3. Análisis del Cumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción en recetas en 

relación con los Datos del Médico Prescriptor 

 

Interpretación: Al comprobar el objetivo del cumplimiento las buenas prácticas 

prescripción teniendo en cuenta los datos recogidos de la lista de cotejo, se observa que el 

100% (253) recetas médicas atendidas en la farmacia ambulatoria de la Clínica 

Angloamericana presentan nivel alto de Cumplimiento de las Buenas Prácticas de 

Prescripción en recetas en relación con los Datos del Médico Prescriptor.  
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Tabla 6. Análisis del Cumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción en recetas en 

relación con los Datos del Medicamento Prescrito 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

 Alto (14-16) 249 98,42% 

Medio (11-13) 4 1,58% 

Bajo (8-10) 0 0% 

Total 253 100,00% 

 

Figura 4. Análisis del Cumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción en recetas en 

relación con los Datos del Medicamento Prescrito 

 

Interpretación: Al comprobar el objetivo del cumplimiento las buenas prácticas 

prescripción teniendo en cuenta los datos recogidos de la lista de cotejo, se observa que el 

98,42% (249) presentan un nivel alto de Cumplimiento de las Buenas Prácticas de 

Prescripción en recetas en relación con los Datos del Medicamento Prescrito y solo el 1,58% 

(4) tienen un nivel medio, es decir los que tienen menor cumplimiento. 
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Tabla 7. Análisis del Cumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción en recetas en 

relación con los Datos de Vigencia y Legibilidad en Recetas 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

 Alto (6) 234 92,49% 

Medio (4-5) 19 7,51% 

Bajo (3) 0 0% 

Total 253 100,00% 

 

Figura 5. Análisis del Cumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción en recetas en 

relación con los Datos de Vigencia y Legibilidad en Recetas 

 

Interpretación: Al comprobar el objetivo del cumplimiento las buenas prácticas 

prescripción teniendo en cuenta los datos recogidos de la lista de cotejo, se observa que el 

92,49% (234) presentan un nivel alto de Cumplimiento de las Buenas Prácticas de 

Prescripción en recetas en relación con los Datos de Vigencia y Legibilidad en recetas y solo 

el 7,51% (19) tienen un nivel medio, es decir los que tienen menor cumplimiento.  
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4.2. Discusión de resultados 

Considerando el objetivo general del presente estudio: Determinar el cumplimiento de las 

buenas prácticas de prescripción en las recetas atendidas en el servicio de farmacia 

ambulatoria de la Clínica Angloamericana, se obtiene como resultado que el 100% (253) de 

las recetas médicas analizadas presentan un nivel alto de Cumplimiento de las Buenas 

Prácticas de Prescripción en recetas. Este amplio índice del alto nivel de BPP se debe 

básicamente a la aplicación directa de los estándares de la aprobación Joint Commission 

International que están acreditados en la Clínica Angloamericana para ofrecerse dentro del 

marco de una atención especializada que cumplan con los más altos niveles de seguridad, 

calidad y cuidado para el paciente. Además, dicha clínica cuenta con la sistematización de 

utilización de la gran mayoría de sus médicos prescriptores (68 de 74). 

Entre los resultados de los estudios nacionales previos que mostraron discrepancia se 

encuentra el trabajo de Olivares (2022) quien en Lima, Perú realizó una investigación en un 

hospital de Tarapoto, Perú y encontró que solo el 26% tiene un nivel alto en BPP, regular el 

47% y bajo el 27% de las recetas observadas (15).  

Por su parte Carrasco y Fernández (2022) en Huancayo, Perú encontraron resultados 

concordantes, debido a que mayoritariamente cuentan con tendencia o aproximación a los 

del presente estudio, siendo el 74,99% de las recetas de un servicio de hospitalización las 

que adquirieron un nivel alto de BPP (17). Del mismo modo, Cerrón y Aranda (2022) en 

Huancayo, Perú evalúan que el 83,52% de las recetas atendidas en la farmacia alcanzan un 

nivel alto de cumplimiento de las BPP (18). También Chunque y Tarazona (2021) en Lima, 

Perú mostraron que el nivel alto de cumplimiento en el 71,5% de las recetas atendidas en 

una botica (19). 
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Los altos niveles de eficacia de las BPP en la clínica en estudio con la aplicación y evaluación 

de estándares internacionales, así como de un sistema de prescripción automatizado y 

además una evaluación y control interno y constante de las prescripciones, nos permite 

tomarlo como modelo, así como proyectar como meta de calidad tales estándares alcanzados. 

 

Teniendo planteados los objetivos específicos del estudio, para el cumplimiento del primero 

de ellos se determinó el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción en recetas en 

relación con los datos del paciente atendido en el servicio de farmacia ambulatoria de la 

Clínica Angloamericana - San Isidro, obteniéndose como resultado que el 100,00% (253) de 

las recetas médicas analizadas tienen un nivel alto de cumplimiento de las Buenas Prácticas 

de Prescripción, demostrándose una eficacia total del sistema computarizado con que cuenta 

la clínica objeto central en el presente estudio para la gran mayoría de sus médicos 

prescriptores (68 de 74) que lo utilizan, dado que los datos del paciente se han introducido 

previamente en su admisión y se añaden de manera automática de la base de datos depurada. 

Entre los resultados de los estudios nacionales previos que mostraron discrepancia se 

encuentra el trabajo de Olivares (2022) quien en Lima, Perú realizó una investigación en un 

hospital de Tarapoto, Perú y encontró que solo el 25% tiene un nivel alto en BPP respecto a 

los datos del paciente, regular el 45% y bajo el 30% de las recetas observadas (15). También 

Chunque y Tarazona (2021) en Lima, Perú mostraron que el nivel alto de cumplimiento en 

el 33,6% de las recetas atendidas en una botica en lo que respecta al diagnóstico del paciente 

(19). 

Por su parte Carrasco y Fernández (2022) en Huancayo, Perú encontraron resultados 

concordantes, presentándose estos predominantes o mayor al 50%, siendo así aproximados 

a los del presente estudio, mostrando que el 74,17% de las recetas de un servicio de 

hospitalización adquirieron juntamente un nivel alto de BPP respecto a los datos del paciente 
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(17). Del mismo modo, Cerrón y Aranda (2022) en Huancayo, Perú evalúan que el 79,51% 

de las recetas atendidas en la farmacia alcanzan un nivel alto de cumplimiento de las BPP 

según los datos del paciente (18). Entre otros estudios nacionales, se hallan resultados que 

guardan similitud con los resultados de la investigación, tal como el estudio de Caucha y 

Quille (2018) en Lima, Perú de la información del paciente hay un 80,3% que si cumplen 

con los datos específicos (39). Si bien Carhua y Lima (2018) en Lima, Perú no realizaron 

análisis respecto los datos del paciente, si lo hicieron para las siguientes dimensiones del 

cumplimiento (40). 

Al apreciar que uno de seis estudios nacionales muestra una preponderancia del nivel regular 

de las BPP para los datos del paciente y en los cinco restantes predomina con más del 74% 

el nivel alto de BPP, se considera que existe altos niveles de cumplimento, que sería posible 

alcanzarlo mediante una sistematización de las atenciones y prescripciones sanitarias, tal 

como es el caso de la farmacia ambulatoria de la Clínica Angloamericana que se estudia en 

la presente investigación. El hecho que los datos del paciente consten en la receta prescrita 

es relevante para una correcta atención del paciente, dado que se puede confirmar por parte 

del servicio de atención farmacéutica que los medicamentos correspondan a la edad del 

paciente, además que previene confusiones en el consumo por parte del mismo paciente. 

 

 

Habiéndose fijado el segundo objetivo específico se determinó el cumplimiento de las 

buenas prácticas de prescripción en recetas en relación con los datos del médico prescriptor 

atendido en el servicio de farmacia ambulatoria de la Clínica Angloamericana - San Isidro, 

se alcanzó como resultado un nivel alto para esta dimensión cubriendo el 100% (253) de las 

recetas médicas analizadas tienen un nivel alto de cumplimiento de las Buenas Prácticas de 

Prescripción, demostrándose una eficacia total del sistema computarizado con que cuenta la 
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clínica objeto central en el presente estudio para la gran mayoría de sus médicos prescriptores 

(68 de 74) que lo utilizan, dado que los datos del médico prescriptor se encuentran registrado 

en una base de datos administrada por el departamento de personal de la clínica y se añaden 

de manera automática a la receta en el momento que le vincula digitalmente. 

Entre los resultados de los estudios nacionales previos que mostraron discrepancia se 

encuentra el trabajo de Olivares (2022) quien en Lima, Perú realizó una investigación en un 

hospital de Tarapoto, Perú y encontró que el 46% tiene un nivel alto en BPP respecto a los 

datos del prescriptor, regular el 39% y bajo el 15% de las recetas observadas (15).  

Por su parte Carrasco y Fernández (2022) en Huancayo, Perú encontraron resultados 

cercanos, dado que el 97,05% de las recetas de un servicio de hospitalización adquirieron 

juntamente un nivel alto y medio de BPP respecto a los datos del prescriptor (17). Del mismo 

modo, Cerrón y Aranda (2022) en Huancayo, Perú evalúan que el 97,32% de las recetas 

atendidas en la farmacia alcanzan un nivel alto de cumplimiento de las BPP según los datos 

del prescriptor (18). También Chunque y Tarazona (2021) en Lima, Perú mostraron que el 

nivel alto de cumplimiento (en promedio) en el 99,2% de las recetas atendidas en una botica 

en lo que respecta a los datos del prescriptor (sello, firma y número de colegiatura) (19). 

Entre otros estudios nacionales, en el mismo sentido Caucha y Quille (2018) en Lima, Perú 

observan que la información del prescriptor se halla presente en un 98,2% con todos los 

datos correctos (39). Asimismo, estos resultados concuerdan Carhua y Lima (2018) en Lima, 

Perú encuentran validación de los datos del prescriptor en un 98,4% (40). 

Al apreciar que uno de seis estudios nacionales muestra una preponderancia del nivel regular 

de las BPP para los datos del prescriptor y en los cinco restantes predomina con más del 97% 

el nivel alto de BPP, se considera que existe altos niveles de cumplimento, cercanos a un 

total cumplimiento que es posible alcanzarlo mediante una sistematización de las atenciones 

y prescripciones sanitarias, tal como es el caso de la farmacia ambulatoria de la Clínica 
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Angloamericana que se estudia en la presente investigación. El hecho que los datos del 

prescriptor consten favorece a la atención del paciente, dado que se puede establecer un 

contacto con el médico tratante para una continuidad de ser necesaria y alcanzar los 

propósitos de la terapia farmacológica 

 

Establecido el tercer objetivo específico se propuso evaluar el cumplimiento de las buenas 

prácticas de prescripción en las recetas en relación con los datos del medicamento prescrito, 

atendido en el servicio de farmacia ambulatoria de la Clínica Angloamericana - San Isidro, 

se observó como resultado que el 98,42% (249) de las recetas médicas analizadas tienen un 

nivel alto de cumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción, demostrándose una alta 

eficacia del sistema computarizado con que cuenta la clínica en estudio, no llegándose al 

100% (solamente 4 errores de prescripción de 253 recetas observadas) debido a que aunque 

son pocos médicos (6 de 74) prescriptores que realizan la prescripciones de manera manual, 

la clínica desarrolla su propio sistema de medición y control según reportes del mismo 

personal médico. 

Entre otros estudios nacionales, contrariamente, Caucha y Quille (2018) en Lima, Perú 

investigan y concluyen que en relación a la información del medicamento el 61,9% no 

cumplen con lo necesario (39). Estos resultados son comunes y guardan cercanía con los 

encontrados por Carhua y Lima (2018) en Lima, Perú, quienes evalúan que el 98,0% presenta 

datos incompletos del medicamento (40). 

Entre los resultados de los estudios nacionales previos que encontraron resultados similares, 

siendo predominantes en más del 50% en su nivel alto, se encuentra el trabajo de Carrasco 

y Fernández (2022) en Huancayo, Perú, dado que el 71,50% de las recetas de un servicio de 

hospitalización adquirieron juntamente un nivel alto y medio de BPP respecto a los datos del 

medicamento (17). Del mismo modo, Cerrón y Aranda (2022) en Huancayo, Perú evalúan 
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que el 79,63% de las recetas atendidas en la farmacia alcanzan un nivel alto de cumplimiento 

de las BPP según los datos del medicamento (18). También Chunque y Tarazona (2021) en 

Lima, Perú mostraron el nivel alto de cumplimiento (en promedio) en el 64,4% de las recetas 

atendidas en una botica en lo que respecta a los datos del medicamento (DCI, dosis, vías de 

administrarse, frecuencia y duración) (19).  

La predominancia del nivel alto para los datos del medicamento en la receta en más de un 

64% y hasta cerca del 80% de los estudios respecto a sus BPP para tres de cinco de las 

investigaciones nacionales, por un lado, y, por otro lado, la predominancia de los niveles 

bajos para dos de cinco de investigaciones peruanas hace notar una irregularidad o 

deficiencia para el cumplimiento de BPP por parte de un grupo de médicos prescriptores. Es 

notable que para una mayor parte de estos estudios alcancen niveles altos en sus BPP 

respecto a los datos del medicamento incluso con un sistema manual tradicional, teniendo 

limitaciones técnicas y logísticas a diferencia de un sistema computarizado como el que se 

utiliza en la Clínica Angloamericana analizada en la presente investigación. No obstante 

estos esfuerzos, a partir de esta corta diferencia entre ambos grupos de estudios (entre los 

que poseen niveles altos y los que lo poseen) en lo que corresponde a la correcta prescripción 

de medicamentos, se entiende que los servicios de farmacia colaboran y/o deberían tener en 

claro su función de complementar estas deficiencias de las prescripciones, puesto que 

también estas sirven de apoyo para que los pacientes consuman los medicamentos de manera 

apropiada y no genere complicaciones o reacciones adversas indeseadas. 

 

Dando cumplimiento al cuarto objetivo específico se propuso identificar el cumplimiento de 

las buenas prácticas de prescripción con relación a los datos de vigencia y legibilidad en 

recetas, atendido en el servicio de farmacia ambulatoria de la Clínica Angloamericana - San 

Isidro, se halló como resultado que el 92,49% (234) de las recetas médicas analizadas tienen 
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un nivel alto de cumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción, demostrándose una 

alta eficacia del sistema computarizado con que cuenta la clínica en estudio, esto es siempre 

tomando en cuenta que los datos de vigencia son de carácter obligatorio para que la receta 

sea aceptada en el sistema, no llegándose al 100% (solamente 19 errores de prescripción de 

253 recetas observadas) debido a que la mayoría de prescriptores (68 de 74) utilizaron el 

sistema de medición y control según reportes del mismo personal médico, siendo muy pocos 

los que realizaron las prescripciones de manera manual (6 de 74), demostrando disciplina y 

corrección de acuerdo a las indicaciones y capacitaciones previas, alcanzándose una 

legibilidad completa en su escritura en la receta. 

Entre los resultados de los estudios nacionales previos que no mostraron resultados cercanos 

se encuentra el trabajo de Chunque y Tarazona (2021) en Lima, Perú, quienes mostraron el 

nivel alto de cumplimiento solamente en el 27,5% de las recetas atendidas en una botica en 

lo que respecta a su legibilidad (19).  

Por su parte Olivares (2022) quien en Lima realizó una investigación en un hospital de 

Tarapoto, Perú, encontró resultados mayoritarios o superiores al 50% en su nivel alto de 

cumplimiento de las BPP, por lo que se consideraron resultados similares, mostrando que el 

53% tiene un nivel alto en BPP respecto a los datos de la receta, regular el 31% y bajo el 

16% de las recetas observadas (15). También Carrasco y Fernández (2022) en Huancayo, 

Perú encontraron resultados similares, dado que el 52,20% de las recetas de un servicio de 

hospitalización adquirieron juntamente un nivel alto y medio de BPP respecto a los datos de 

la receta, así como el 80,06% de las recetas de un servicio de hospitalización adquirieron 

juntamente un nivel alto y medio de BPP respecto a la legibilidad de las recetas (17). Del 

mismo modo, Cerrón y Aranda (2022) en Huancayo, Perú evalúan que el 77,98% de las 

recetas atendidas en la farmacia alcanzan un nivel alto de cumplimiento de las BPP según la 

legibilidad de las recetas (18). Adicionalmente, en cuanto la legibilidad de la prescripción 
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Carhua y Lima (2018) en Lima, Perú concluyen que el 71,6% de los pacientes que tiene 

datos legibles en su receta (40). 

La predominancia del nivel alto para la legalidad en la receta en más de un 71% y hasta un 

poco más del 80% de los estudios respecto a sus BPP para tres de cinco de las investigaciones 

nacionales, por un lado, y por otro lado, alcanzando solo entre el 27% y 53% de legibilidad 

en las recetas para dos de cinco de investigaciones peruanas hace notar una irregularidad o 

deficiencia para el cumplimiento de BPP por parte de un grupo de médicos prescriptores. Es 

notable que para una mayor parte de estos estudios alcancen niveles altos en sus BPP en 

cuanto a su legibilidad incluso con un sistema manual tradicional a diferencia de la Clínica 

Angloamericana analizada en la presente investigación. No obstante, estos esfuerzos, a partir 

de esta corta diferencia entre ambos grupos de estudios (entre los que poseen niveles altos y 

los que no lo poseen) en lo que corresponde a la legibilidad de las recetas, demanda a que 

los servicios de farmacia deben de conocer y cumplir sus función de buena dispensación e 

información al paciente atendido incluso con una receta no legible, evitando confusiones y 

logrando que los pacientes consuman sus medicamentos de manera apropiada y no genere 

complicaciones o reacciones adversas indeseadas. 
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5. CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

- Se determinó el cumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción en recetas 

atendidas en el servicio de farmacia ambulatoria de la clínica angloamericana, teniendo 

en cuenta que el hallazgo fue del 100% (253) representando un nivel alto de 

cumplimiento en el objetivo general en relación con las 4 dimensiones. 

- Se determinó el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción con relación a los 

datos del paciente en las recetas atendidas en el servicio de farmacia ambulatoria de la 

clínica angloamericana, teniendo en cuenta que el hallazgo fue del 100% (253) 

representando un nivel alto de cumplimiento en el primer objetivo específico realizando 

el análisis correspondiente. 

- Se determinó el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción con relación a los 

datos del médico prescriptor en las recetas atendidas en el servicio de farmacia 

ambulatoria de la clínica angloamericana, teniendo en cuenta que el hallazgo fue del 

100% (253) representando un nivel alto de cumplimiento en el segundo objetivo 

específico realizando el análisis correspondiente. 

- Se determinó el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción con relación a los 

datos del medicamento prescrito en las recetas atendidas en el servicio de farmacia 
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ambulatoria de la clínica angloamericana, teniendo en cuenta que el hallazgo fue del 

98,42% (249) presentando un nivel alto de cumplimiento y solo el 1,58% (4) tienen un 

nivel medio de cumplimiento correspondiente al tercer objetivo específico.  

- Se determinó el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción con relación a los 

datos de vigencia y legibilidad en las recetas atendidas en el servicio de farmacia 

ambulatoria de la clínica angloamericana, teniendo en cuenta que el hallazgo fue del 

92,49% (234) presentan un nivel alto de cumplimiento y solo el 7,51% (19) tienen un 

nivel medio de cumplimiento, finalmente correspondiente con el cuarto y último objetivo 

específico. 

5.2. Recomendaciones 

- A partir de la aplicación del instrumento se observó un cumplimiento total de las recetas 

médicas en cuanto a las Buenas Prácticas de Prescripción, debido a que existe un formato 

estandarizado para evitar errores u omisiones por parte de la clínica Angloamericana, 

por lo que se recomienda se mantenga y perfeccione su uso en la prescripción clínica, 

así como se difunda como un modelo a seguir por otras instituciones de salud públicas y 

privadas. 

- Según los resultados analizados, al lograr que el cumplimiento en su nivel alto es 

necesario conocer el diseño e implementación del método tecnológico o electrónico que 

permite un eficiente trabajo en equipo entre el profesional prescriptor de las recetas con 

el profesional Químico farmacéutico, con el fin de que se replique la prescripción 

electrónica en otros centros asistenciales privados o públicos. 

- Se sugiere ofrecer un conocimiento al detalle de la eficacia de los métodos, 

procedimientos o técnicas tecnológicas o electrónicas tales como una mayor comodidad 

e independencia en la estancia del paciente durante el tránsito en la farmacia ambulatoria, 

esto con el fin de a tener una observación más profunda y minuciosa tanto de su receta 
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médica prescrita antes y después de la entrega o dispensación de sus medicamentos, lo 

cual permite obtener una mayor seguridad en la atención del paciente ambulatorio. 

- Organizar y programar actualizaciones y capacitaciones periódicas, tanto informativas y 

educativas, con el fin de remarcar y tener siempre en cuenta todas las buenas prácticas 

de prescripción, y del mismo modo un idóneo uso racional de los fármacos con el 

objetivo de facilitar un tratamiento farmacológico de calidad. 

- Tomar en cuenta una comunicación directa, fluida y coordinada para el trabajo en equipo 

tanto para el nivel de atención primaria como especializada guiándose según las 

normativas farmacológicas, así como su respectivo afianzamiento de sus capacidades en 

la ejecución de prácticas para evaluar una mejora en el proceso de prescripción de la 

receta médica. 

- Diseñar y permitir una comunicación viable y coordinada entre el médico prescriptor y 

el químico farmacéutico responsable, manteniendo una continua y permanente 

evaluación del nivel de prescripción de recetas médicas, a la vez que esta u otros factores 

no dificulten el logro de la excelencia en la atención que concluya con una correcta 

dispensación para la total satisfacción de los pacientes. 
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Anexo N° 1. Matriz de consistencia 

“Cumplimiento de buenas prácticas de prescripción en las recetas atendidas en el servicio de farmacia ambulatoria de la Clínica 

Angloamericana - San Isidro, en el periodo de setiembre - noviembre 2020” 
Planteamiento de problema Objetivo Variable Metodología 

Problema General 

¿Cuál es el nivel de cumplimiento de las buenas 

prácticas de prescripción en las recetas atendidas 

en el servicio de farmacia ambulatoria de la clínica 

angloamericana. setiembre - noviembre 2020. San 

Isidro? 

Problema Especifico 

▪️ ¿Cuál es el nivel de cumplimiento de las buenas 

prácticas de prescripción con relación a los datos 

del paciente en las recetas atendidas en el servicio 

de farmacia ambulatoria de la clínica 

angloamericana. setiembre - noviembre 2020. San 

Isidro? 
 

▪️ ¿Cuál es el nivel de cumplimiento de las buenas 

prácticas de prescripción con relación a los datos 

del médico prescriptor, en las recetas atendidas en 

el servicio de farmacia ambulatoria de la clínica 

angloamericana. setiembre - noviembre 2020. San 

Isidro? 
 

▪️ ¿Cuál es el nivel de cumplimiento de las buenas 

prácticas de prescripción con relación a los datos 

del medicamento prescrito en las recetas 

atendidas en el servicio de farmacia ambulatoria 

de la clínica angloamericana. setiembre - 

noviembre 2020. San Isidro? 
 

▪️ ¿Cuál es el nivel de cumplimiento de las buenas 

prácticas de prescripción con relación a los datos 

de vigencia y legibilidad en las recetas atendidas 

en el servicio de farmacia ambulatoria de la 

clínica angloamericana. setiembre - noviembre 

2020. San Isidro? 

Objetivo general 

Determinar el nivel de cumplimiento de las buenas 

prácticas de prescripción en las recetas atendidas en 

el servicio de farmacia ambulatoria de la clínica 

angloamericana. setiembre - noviembre 2020. San 

Isidro. 

 

Objetivo Especifico 

▪️ Determinar el nivel de cumplimiento de las buenas 

prácticas de prescripción con relación a los datos del 

paciente en las recetas atendidas en el servicio de 

farmacia ambulatoria de la clínica angloamericana. 

setiembre - noviembre 2020. San Isidro. 

▪️ Determinar el nivel de cumplimiento de las buenas 

prácticas de prescripción con relación a los datos del 

medicamento prescrito en las recetas atendidas en el 

servicio de farmacia ambulatoria de la clínica 

angloamericana. setiembre - noviembre 2020. San 

Isidro. 

▪️ Determinar el nivel de cumplimiento de las buenas 

prácticas de prescripción con relación a los datos del 

medicamento prescrito en las recetas atendidas en el 

servicio de farmacia ambulatoria de la clínica 

angloamericana. setiembre - noviembre 2020. San 

Isidro.  

▪️ Determinar el nivel de cumplimiento de las buenas 

prácticas de prescripción con relación a los datos de 

vigencia y legibilidad en las recetas atendidas en el 

servicio de farmacia ambulatoria de la clínica 

angloamericana. setiembre - noviembre 2020. San 

Isidro. 

 

V1: Cumplimiento 

de las buenas 

practica de 

prescripción en 

recetas. 

 

D1- Datos del 

paciente. 

 

D2-Datos del 

médico prescriptor. 

 

D3- Datos del 

medicamento 

prescrito. 

 

D4- Datos de 

vigencia y 

legibilidad en 

recetas médicas. 

 

 

Tipo de investigación 

La investigación Corresponde básica, se 

desarrollará por medio del manual de 

Buenas Prácticas de prescripción para 

profundizar en su desarrollo. 

 

Método de la investigación 

Método Descriptivo se enfocará a 

describir la característica o la 

información que debe contener una 

receta médica. 

 

Diseño de la investigación 

La investigación no experimental es 

aquella que se realiza sin manipular 

deliberadamente las variables 

independientes, se explica que su labor 

investigativa se realiza por medio de la 

observación y se centrara en un estudio 

retrospectivo. 

 

Población y Muestra 

El tamaño de la muestra se obtuvo con 

la formula “Tamaño Muestral con 

población conocida” conformado por 

740 Recetas médicas prescritas en la 

clínica angloamericana atendidas en la 

Farmacia Ambulatoria. 

n= 𝑁∗ 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ q (𝑁−1) ∗E2 + 𝑍2∗𝑝∗ q 

 n = 253 
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Anexo N° 2. Matriz operacional de variables 

Variable Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 
Escala valores 

Cumplimiento 

de las Buenas 

Práctica de 

Prescripción 

en Recetas 

Es la atención que recibe el 

paciente en relación al 

tratamiento terapéutico 

cumpliéndose una 

prescripción de calidad a 

base de una receta médica 

que debe implicar los datos 

del paciente prescrito, 

datos del médico tratante, 

datos del medicamento 

prescrito, datos de 

vigencia y legibilidad en 

recetas, datos que se 

registraron en el 

instrumento de la lista de 

cotejo para la validación e 

identificación de los 

errores que se pudieran 

presentar, y que son un 

riesgo para la salud del 

paciente y su medición es 

útil para prevenir e 

implementar mejoras en el 

sistema de la calidad de 

atención y seguridad del 

paciente. 

D1- Datos del 

paciente. 

 

Conformidad de datos del paciente prescrito: 

• Nombres y apellidos. 

• Genero. 

• Documento de identidad. 

• Edad. 

• Diagnostico o CIE-10. 

• Historia Clínica 

• Alergia medicamentosa 

• Área de atención. 

Ordinal 

Alto (14-16) 

Medio (11-13) 

Bajo (8-10) 

D2-Datos del médico 

prescriptor. 

 

Conformidad de datos del médico tratante: 

• Nombres y apellidos. 

• Especialidad. 

• Número Colegio Médico del Perú. 

• Numero Registro Nacional de Especialidad. 

• Firma  

• sello 

• Nombre de la institución de salud pública o privada 

del médico prescriptor. 

Ordinal 

Alto (12-14) 

Medio (10-11) 

Bajo (7-9) 

D3- Datos del 

medicamento prescrito 

Conformidad de datos e información del 

medicamento prescrito:  

• DCI. 

• Forma farmacéutica.  

• Concentración del principio activo.  

• Vía de administración. 

• Dosis. 

• Indicación. 

• Duración. 

• Cantidad. 

Ordinal 

Alto (14-16) 

Medio (11-13) 

Bajo (8-10) 

D4- Datos de vigencia 

y legibilidad en 

recetas médicas 

Conformidad en referencia a: 

• Fecha expedición.  

• Fecha Expiración. 

• Letra legible en recetas médicas. 

Ordinal 

Alto (6) 

Medio (4-5) 

Bajo (3) 
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Anexo N° 3: Instrumento  

LISTA DE COTEJO 

ITEM 

N° 

RECETA 

(DIMENSIONES) 

INDICADORES VALOR DE 

ESCALA 

 “ CUMPLE” 

1  

 

 

 

Datos del paciente 

• ¿La receta médica cumple con los Nombres y 

apellidos del paciente atendido? 

No Si 

2 • ¿La receta Médica cumple con el dato del Género del 

paciente atendido? 

No Si 

3 • ¿La receta médica cumple con el Documento de 

identidad del paciente atendido? 

No Si 

4 • ¿La receta médica cumple con la Edad del paciente 

atendido? 

No Si 

5 • ¿La receta médica cumple con los Diagnostico o Cie-

10 del paciente atendido? 

No Si 

6 • ¿La receta médica cumple con el número de Historia 

clínica del paciente atendido? 

No Si 

7 • ¿La receta médica cumple con las reacciones Alérgica 

medicamentosa que podría tener el paciente? 

No Si 

8 • ¿La receta médica cumple con la indicación del Área 

de atención que paso el paciente tratado? 

No Si 

9  

 

 

Datos del médico 

prescriptor 

• ¿La receta médica cumple con los Nombres y 

apellidos de medico prescriptor? 

No Si 

10 • ¿La receta médica cumple con la Especialidad del 

Médico tratante? 

No Si 

11 • ¿La receta médica cumple con el Número de Colegio 

Médico del Perú del médico tratante? 

No Si 

12 • ¿La receta médica cumple con el Numero Registro 

Nacional de Especialidad del médico tratante? 

No Si 

13 • ¿La receta médica cumple con la Firma del médico 

tratante? 

No Si 

14 • ¿La receta médica cumple con el sello del médico 

tratante? 

No Si 

15 • ¿La receta médica cumple con el Nombre de la 

institución de salud pública o privada del médico 

prescriptor? 

No Si 

16  

 

 

 

Datos del 

medicamento 

prescrito 

• ¿La receta médica cumple con el DCI? No Si 

17 • ¿La receta médica cumple con la Forma farmacéutica 

del medicamento? 

No Si 

18 • ¿La receta cumple con la Concentración del principio 

activo del medicamento indicado? 

No Si 

19 • ¿La receta cumple con la Vía de administración de 

medicamento empleado? 

No Si 

20 • ¿La receta cumple con la Dosis del medicamento 

tratado? 

No Si 
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21 • ¿La receta médica cumple con las Indicaciones o 

tratamiento a seguir del medicamento a utilizarse? 

No Si 

22 • ¿La receta médica cumple con la Duración del 

tratamiento indicado? 

No Si 

23 • ¿La receta médica cumple con la Cantidad del 

medicamento a utilizar? 

No Si 

24  

Datos de vigencia 

y legibilidad en 

recetas médicas. 

• ¿La receta médica cumple con la Fecha de la 

prescripción? 

No Si 

25 • ¿La receta médica cumple con la fecha de 

Expiración? 

No Si 

26 • ¿La receta médica cumple con letra legible? No Si 

 

 



57 
 

Anexo N°4: Validez del instrumento 

 

Variable 1: Cumplimiento de las Buenas Práctica de Prescripción en Recetas. 

Definición operacional: Es la atención que recibe el paciente en relación al tratamiento terapéutico cumpliéndose una prescripción de calidad 

a base de una receta médica que debe implicar los datos del paciente prescrito, datos del médico tratante, datos del medicamento prescrito, datos 

de vigencia y legibilidad en recetas, datos que se registraron en el instrumento de la lista de cotejo para la validación e identificación de los 

errores que se pudieran presentar, y que son un riesgo para la salud del paciente y su medición es útil para prevenir e implementar mejoras en 

el sistema de la calidad de atención y seguridad del paciente. 

Dimensiones de la variable: 

Dimensión 1- Datos del paciente 

Definición operacional: Se debe identificar correctamente al paciente que esté recibiendo el tratamiento para evitar algún error en el proceso 

de su atención, debe contener: 

Nombres y apellidos, Genero, Documento de identidad, Edad, Diagnostico o Cie-10, Historia Clínica, Alergia medicamentosa y Área de 

atención. 

Dimensión 2- Datos del médico prescriptor  

Definición operacional: En la receta médica debe cumplir con la Conformidad de datos del médico tratante, la cual debe cumplir y especificar: 
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- Nombres y apellidos, Especialidad, Número Colegio Médico del Perú, Numero Registro Nacional de Especialidad, Firma y sello y Nombre 

de la institución de salud pública o privada del médico prescriptor 

Dimensión 3- Datos del medicamento prescrito  

Definición operacional: La receta médica debe incluir los datos correctos y la información completa del medicamento prescrito para evitar los 

erros en el empleo de su tratamiento del paciente y para ello es necesario contener:  

- Denominación común internacional (DCI), Forma farmacéutica, Concentración del principio activo, Vía de administración, Dosis, 

Indicación, Duración, Cantidad. 

Dimensión 4- Datos de vigencia y legibilidad en recetas médicas  

Definición operacional: Es preciso considerar los riesgos que implica una receta médica en relación a la caligrafía que es uno de los errores 

más imprudente en la equivocación de medicamentos poniendo en peligro la salud del paciente y de la misma forma de contar con la vigencia 

correspondiente de la receta, la cual debe cumplir con: 

- Letra legible, Fecha expedición y Fecha Expiración. 

Los indicadores determinarán el porcentaje de los resultados finales de cada una de las dimensiones que serán representados en gráficos y tablas, 

las cuales identificarán el nivel de cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción y de la misma manera en identificar los errores y 

omisiones que se frecuentan en las recetas médicas atendidas en el servicio de farmacia ambulatoria de la Clínica Angloamericana.  
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TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: 

“CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRÁCTICAS DE PRESCRIPCIÓN EN LAS RECETAS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE FARMACIA 

AMBULATORIA DE LA CLÍNICA ANGLOAMERICANA. SETIEMBRE - NOVIEMBRE 2020. SAN ISIDRO 2022” 
 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia1
 Relevancia2

 Claridad3
 Sugerencias 

 VARIABLE 1: Cumplimiento de las Buenas Practica de 

Prescripción en recetas 

    

 DIMENSIÓN 1: Datos del paciente Si No Si No Si No  

1 La receta médica cumple con los Nombres y apellidos del 

paciente atendido 
X  X  X  

 

2 La receta Médica cumple con el dato del Género del paciente 

atendido 
X  X  X  

 

3 La receta médica cumple con el Documento de identidad del 

paciente atendido 
X  X  X  

 

4 La receta médica cumple con la Edad del paciente atendido X  X  X   

5 La receta médica cumple con los Diagnostico o Cie-10 del 

paciente atendido 
X  X  X  

 

6 La receta médica cumple con el número de Historia clínica del 

paciente atendido 
X  X  X  

 

7 La receta médica cumple con las reacciones Alérgica 

medicamentosa que podría tener el paciente 
X  X  X  

 

8 La receta médica cumple con la indicación del Área de 
atención que paso el paciente tratado 

X  X  X  
 

 DIMENSIÓN 2: Datos del médico prescriptor Si No Si No Si No  

9 La receta médica cumple con los Nombres y apellidos de 

medico prescriptor 
X  X  X  

 

10 La receta médica cumple con la Especialidad del Médico 

tratante 
X  X  X  

 

11 La receta médica cumple con el Número de Colegio Médico 

del Perú del médico tratante 
X  X  X  
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12 La receta médica cumple con el Numero Registro Nacional de 

Especialidad del médico tratante 
X  X  X  

 

13 La receta médica cumple con la Firma del médico tratante X  X  X   

14 La receta médica cumple con el sello del médico tratante X  X  X   

15 La receta médica cumple con el Nombre de la institución de 

salud pública o privada del médico prescriptor 
X  X  X  

 

 DIMENSIÓN 3: Datos del medicamento prescrito Si No Si No Si No  

16 La receta médica cumple con el DCI X  X  X   

17 La receta médica cumple con la Forma farmacéutica del 

medicamento 
X  X  X  

 

18 La receta cumple con la Concentración del principio activo del 

medicamento indicado. 
X  X  X  

 

19 La receta cumple con la Vía de administración de 

medicamento empleado 
X  X  X  

 

20 La receta cumple con la Dosis del medicamento tratado X  X  X   

21 La receta médica cumple con las Indicaciones o tratamiento a 

seguir del medicamento a utilizarse 
X  X  X  

 

22 La receta médica cumple con la Duración del tratamiento 

indicado 
X  X  X  

 

23 La receta médica cumple con la Cantidad del medicamento a 

utilizar 
X  X  X  

 

 DIMENSIÓN 4: Datos de vigencia y legibilidad en recetas 

médicas  
Si No Si No Si No 

 

24 La receta médica cumple con la Fecha de la prescripción X  X  X   

25 La receta médica cumple con la fecha de Expiración X  X  X   

26 La receta médica cumple con letra legible  X  X  X   
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia 

 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]  No aplicable [ ] 

 

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Guadalupe Sifuentes de Posadas, Luz Fabiola  

  

DNI: 07829902 

 

Especialidad del validador: Químico Farmacéutica 

 
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.  

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o  

dimensión específica del constructo. 

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es  

conciso, exacto y directo 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son  

suficientes para medir la dimensión 

 

 

LIMA 01 de agosto de 2022 
  

 
------------------------------------ 
Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS 
 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: 

“CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRÁCTICAS DE PRESCRIPCIÓN EN LAS RECETAS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE FARMACIA 

AMBULATORIA DE LA CLÍNICA ANGLOAMERICANA. SETIEMBRE - NOVIEMBRE 2020. SAN ISIDRO 2022” 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia1
 Relevancia2

 Claridad3
 Sugerencias 

 VARIABLE 1: Cumplimiento de las Buenas Practica de 

Prescripción en recetas 

    

 DIMENSIÓN 1: Datos del paciente Si No Si No Si No  

1 La receta médica cumple con los Nombres y apellidos del 

paciente atendido 
X  X  X  

 

2 La receta Médica cumple con el dato del Género del paciente 

atendido 
X  X  X  

 

3 La receta médica cumple con el Documento de identidad del 

paciente atendido 
X  X  X  

 

4 La receta médica cumple con la Edad del paciente atendido X  X  X   

5 La receta médica cumple con los Diagnostico o Cie-10 del 

paciente atendido 
X  X  X  

 

6 La receta médica cumple con el número de Historia clínica del 

paciente atendido 
X  X  X  

 

7 La receta médica cumple con las reacciones Alérgica 

medicamentosa que podría tener el paciente 
X  X  X  

 

8 La receta médica cumple con la indicación del Área de 

atención que paso el paciente tratado 
X  X  X  

 

 DIMENSIÓN 2: Datos del médico prescriptor Si No Si No Si No  

9 La receta médica cumple con los Nombres y apellidos de 

medico prescriptor 
X  X  X  

 

10 La receta médica cumple con la Especialidad del Médico 

tratante 
X  X  X  
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11 La receta médica cumple con el Número de Colegio Médico 

del Perú del médico tratante 
X  X  X  

 

12 La receta médica cumple con el Numero Registro Nacional de 

Especialidad del médico tratante 
X  X  X  

 

13 La receta médica cumple con la Firma del médico tratante X  X  X   

14 La receta médica cumple con el sello del médico tratante X  X  X   

15 La receta médica cumple con el Nombre de la institución de 

salud pública o privada del médico prescriptor 
X  X  X  

 

 DIMENSIÓN 3: Datos del medicamento prescrito Si No Si No Si No  

16 La receta médica cumple con el DCI X  X  X   

17 La receta médica cumple con la Forma farmacéutica del 

medicamento 
X  X  X  

 

18 La receta cumple con la Concentración del principio activo del 

medicamento indicado. 
X  X  X  

 

19 La receta cumple con la Vía de administración de 

medicamento empleado 
X  X  X  

 

20 La receta cumple con la Dosis del medicamento tratado X  X  X   

21 La receta médica cumple con las Indicaciones o tratamiento a 

seguir del medicamento a utilizarse 
X  X  X  

 

22 La receta médica cumple con la Duración del tratamiento 

indicado 
X  X  X  

 

23 La receta médica cumple con la Cantidad del medicamento a 

utilizar 
X  X  X  

 

 DIMENSIÓN 4: Datos de vigencia y legibilidad en recetas 

médicas  
Si No Si No Si No 

 

24 La receta médica cumple con la Fecha de la prescripción X  X  X   

25 La receta médica cumple con la fecha de Expiración X  X  X   

26 La receta médica cumple con letra legible  X  X  X   
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 Observaciones (precisar si hay suficiencia): HAY SUFICIENCIA 

 

 Opinión de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] 

 

 Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Dr. Marquez Caro Orlando Juan 

 

 DNI: 09075930 

 

Especialidad del validador: METÓDOLOGO 

 
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.  

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o  

dimensión específica del constructo. 

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es  

conciso, exacto y directo 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son  

suficientes para medir la dimensión 

LIMA 02 de agosto del 2022 

 

 

 
------------------------------------------ 

Firma del Experto Informante 

 
 

 

 

 



65 
 

 

 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS 
 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: 

“CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRÁCTICAS DE PRESCRIPCIÓN EN LAS RECETAS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE FARMACIA 

AMBULATORIA DE LA CLÍNICA ANGLOAMERICANA, SAN ISIDRO, LIMA, SETIEMBRE-NOVIEMBRE 2020” 
 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia1
 Relevancia2

 Claridad3
 Sugerencias 

 VARIABLE 1: Cumplimiento de las Buenas Practica de 

Prescripción en recetas 

    

 DIMENSIÓN 1: Datos del paciente Si No Si No Si No  

1 La receta médica cumple con los Nombres y apellidos del 

paciente atendido 
X  X  X  

 

2 La receta Médica cumple con el dato del Género del paciente 

atendido 
X  X  X  

 

3 La receta médica cumple con el Documento de identidad del 

paciente atendido 
X  X  X  

 

4 La receta médica cumple con la Edad del paciente atendido X  X  X   

5 La receta médica cumple con los Diagnostico o Cie-10 del 

paciente atendido 
X  X  X  

 

6 La receta médica cumple con el número de Historia clínica del 

paciente atendido 
X  X  X  

 

7 La receta médica cumple con las reacciones Alérgica 

medicamentosa que podría tener el paciente 
X  X  X  

 

8 La receta médica cumple con la indicación del Área de 

atención que paso el paciente tratado 
X  X  X  

 

 DIMENSIÓN 2: Datos del médico prescriptor Si No Si No Si No  

9 La receta médica cumple con los Nombres y apellidos de 

medico prescriptor 
X  X  X  

 

10 La receta médica cumple con la Especialidad del Médico 

tratante 
X  X  X  
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11 La receta médica cumple con el Número de Colegio Médico 

del Perú del médico tratante 
X  X  X  

 

12 La receta médica cumple con el Numero Registro Nacional de 

Especialidad del médico tratante 
X  X  X  

 

13 La receta médica cumple con la Firma del médico tratante X  X  X   

14 La receta médica cumple con el sello del médico tratante X  X  X   

15 La receta médica cumple con el Nombre de la institución de 

salud pública o privada del médico prescriptor 
X  X  X  

 

 DIMENSIÓN 3: Datos del medicamento prescrito Si No Si No Si No  

16 La receta médica cumple con el DCI X  X  X   

17 La receta médica cumple con la Forma farmacéutica del 

medicamento 
X  X  X  

 

18 La receta cumple con la Concentración del principio activo del 

medicamento indicado. 
X  X  X  

 

19 La receta cumple con la Vía de administración de 

medicamento empleado 
X  X  X  

 

20 La receta cumple con la Dosis del medicamento tratado X  X  X   

21 La receta médica cumple con las Indicaciones o tratamiento a 

seguir del medicamento a utilizarse 
X  X  X  

 

22 La receta médica cumple con la Duración del tratamiento 

indicado 
X  X  X  

 

23 La receta médica cumple con la Cantidad del medicamento a 

utilizar 
X  X  X  

 

 DIMENSIÓN 4: Datos de vigencia y legibilidad en recetas 

médicas  
Si No Si No Si No 

 

24 La receta médica cumple con la Fecha de la prescripción X  X  X   

25 La receta médica cumple con la fecha de Expiración X  X  X   

26 La receta médica cumple con letra legible  X  X  X   
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): HAY SUFICIENCIA 

 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] 

 

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Tasayco Yataco Nesquen José 

 

DNI: 21873096 

 

Especialidad del validador: DOCTOR EN SALUD 

 
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.  

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o  

dimensión específica del constructo. 

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es  

conciso, exacto y directo 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son  

suficientes para medir la dimensión 

LIMA 25 de julio de 2022 

 

 
------------------------------------------ 

Firma del Experto Informante 
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Anexo N° 5: Confiabilidad del instrumento 

 

 

Para la confiabilidad de la lista de cotejo se utilizó el modelo de fiabilidad de Alfa de 

Cronbach, del programa estadístico SPSS V. 25, hallando un valor significativo de 0,717 

mediante a los rangos considerado como: Bueno. 

Tabla 8. Cuadro estadístico de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,717 26 
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Anexo N°6: Aprobación del comité de ética 
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Anexo N°7: Evidencias 
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Anexo N° 8: Solicitud de autorización para la recolección de datos  
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Anexo Nº 9:  Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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Anexo N°10: Informe del asesor de Turnitin 

 

 

 

 

 

 

 

 




