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Resumen 

 

La presente tesis tuvo el objetivo de determinar el cumplimiento de las Buenas 

Prácticas de Prescripción de Psicofármacos en las recetas médicas atendidas en 

Oficinas Farmacéuticas del distrito de Surquillo durante el periodo de Febrero 2015 a 

Abril 2016. Se realizó un estudio descriptivo y observacional. La recolección de datos 

fue retrospectiva. Se estudió 544 recetas médicas con prescripción de 

psicofármacos. Se analizaron las Oficinas Farmacéuticas del Distrito de Surquillo. Se 

hizo un muestreo no probabilístico por conveniencia, donde se tomó las recetas que 

cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. Se elaboró una ficha de datos, 

con los indicadores de estudio. Se encontró que el 86,9 % de las recetas pertenecen 

a establecimientos de salud privadas. La especialidad médica más frecuente fue el 

Médico Psiquiatra con el 53,1 %. Los psicofármacos más frecuentes fueron: 

Clonazepam (28,0 %), Alprazolam (25,2 %) y Sertralina (15,9 %). El Sub grupo 

terapéutico que más predominó fue los Ansiolíticos con 60,8 %. El código ATC más 

usado fue el N03AE01 con el 28,0 %. Se consignó los datos de prescriptor según: 

Apellidos y nombre 99,6 %, CMP 99,3 %, Especialidad Médica y Firma 100 %, y el 

sello 97,4 % de las recetas médicas. La mayoría de las recetas médicas no se 

consignaron los datos del paciente. El diagnóstico se consignó en el 33,3 % de las 

recetas médicas. El 77,4 % utilizaron la denominación común internacional. Las 

indicaciones terapéuticas se consignaron, según dosis: 84,9 %. Según frecuencia: 

79,4 %. Según duración: 37,5 %. La conclusión del presente trabajo de tesis 

demostró que un gran porcentaje de médicos no cumplen con las Buenas Prácticas 

de Prescripción.  

 

Palabras Claves: Buenas Practicas de Prescripción, Psicofármacos, Errores de 

Prescripción.  

  



 
 

Summary 

 

This thesis aims to determine compliance with the Good Practices of Prescription of 

Psychotropic drugs in prescriptions in Pharmaceutical Offices in Surquillo district 

during the period February 2015 to April 2016. A descriptive and observational study 

was carried out. Data collection was retrospective. 544 prescriptions prescription of 

psychotropic drugs was studied. We analyzed the Pharmaceutical Offices of the 

District of Surquillo. A non-probabilistic convenience sampling, where recipes that met 

the inclusion and exclusion criteria was made. A fact sheet was developed with 

indicators study. It was found that 86,9 % of the recipes belong to private health 

facilities. The most frequent medical specialty was the Psychiatrist with 53,1 %. The 

most frequent psychotropic drugs were Clonazepam (28,0 %), Alprazolam (25,2 %) 

and Sertraline (15,9 %). The most prevalent therapeutic subgroup was Anxiolytics 

with 60,8 %. The most used ATC code was the N03AE01 with 28,0 %. Prescriber 

data were entered according to: Surname and name 99,6 %, CMP 99,3 %, Medical 

Specialty and Signature 100 %, and the seal 97,4 % of prescriptions. Most of the 

prescriptions were not entered in the patient's data. The diagnosis was recorded in 

33,3 % of prescriptions. 77,4 % used the international non-proprietary name. The 

therapeutic indications were recorded, according to dose: 84,9 %. According to 

frequency: 79,4 %. According to duration: 37,5 %. The conclusion of this thesis work 

showed that a large percentage of physicians do not comply with Good Prescribing 

Practices.  

 

Keywords: Good Prescribing Practice, Psychotropic Drugs, Prescription Errors. 

 

 

  


