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RESUMEN 

 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar el nivel de cumplimiento de las 

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

IPRESS UMACHIRI I2-Puno durante el periodo marzo a mayo del 2022. Para el desarrollo  

del estudio se utilizó un diseño no experimental, retrospectivo y transversal. Para recabar los 

datos se empleó como instrumento la ficha de recolección de datos previamente sometido y 

validado por el juicio de expertos. La muestra estuvo representada por 204 recetas médicas. 

Los resultados encontrados en relación con el cumplimiento de las buenas prácticas de 

prescripción de las recetas atendidas en el servicio de farmacia del IPRESS UMACHIRI I2-

Puno durante el periodo marzo a mayo del 2022, fueron: datos del paciente 86.90%, datos 

del prescriptor 93.00%, datos del medicamento 67.20% y legibilidad de las recetas del 

67.60%. Se concluye que existe un alto porcentaje del  cumplimiento de las buenas prácticas 

de prescripción de las recetas atendidas en el servicio de farmacia del IPRESS UMACHIRI 

I2-Puno durante el periodo marzo a mayo del 2022. 

 

Palabras claves:  buenas prácticas de prescripción, recetas médicas,    IPRESS UMACHIRI 

I2-Puno 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El sistema actual en nuestro país requiere cumplir el reglamento de las Buenas Prácticas de 

Prescripción para poder reducir los altercados o consecuencias de una mala prescripción que  

en el mundo se puede evidenciar de distintas maneras. Actualmente es nuestro país uno de 

que presenta mayores problemas de prescripción por las barreras burocráticas y culturales,  

condición económica y una mala cobertura en salud. 1,2 

La prescripción de los fármacos es uno de los primeros pasos que se inicia en la que podemos 

detectar una cadena de acontecimientos en este desarrollo de la medicación, esto es 

determinante para el éxito o falla de la farmacoterapia. Por lo tanto, una buena prescripción 

debe ser considerada de la siguiente manera: en que los factores relevantes del paciente 

deben estar sobre todo y las enfermedades preexistentes, el conocimiento  de la  evidencia 

prescriptiva médicamente sólida.3 El proceso de la prescripción no es un acto médico aislado, 

implica la participación de otros profesionales como el farmacéutico que se encarga de la 

dispensación de medicamentos, enseñando al paciente lo relacionado a los medicamentos, 

involucrando a pacientes y familiares.4,5Al emitirse una receta, esta debe contener  

información adecuada, que permita desarrollar las tareas designadas correctamente durante 

este proceso, pero a veces este se vulnera por la poca cantidad de personal de salud.6,7 

Las malas prescripciones o incorrectas, conllevan al paciente a errores que terminan en 

seleccionar incorrectamente un medicamento, vías de administración, dosis y formas de 

dosificación, que dañan o alteran un tratamiento apropiado para el paciente.8 

El Ministerio de Salud y otras dependencias elaboran y supervisan las diferentes legalidades 

de la prescripción.9 Elaborar una prescripción con calidad ayudan a elegir el uso adecuado 

de las medicinas y ayudando a  la eficacia del tratamiento farmacológico.10  

La prescripción de fármacos tiene un papel sumamente relevante que permite enfrentar con 

éxito el tratamiento farmacológico de las patologías que aquejan a los pacientes; pero si no 

se desarrolla con responsabilidad pueden originar errores que perjudican es estado de salud 

de los  pacientes. 11 

Por lo descrito, resulta de suma importancia evaluar niveles de cumplimento de las  BPP 

sobre las recetas que se atendieron en la farmacia del IPRESS UMACHIRI I2-Puno, marzo 

a mayo del 2022. 
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Se consideró los  siguientes antecedentes nacionales: 

Rojas K. (2019), llevo a cabo el trabajo cuyo propósito fue “ Determinar el cumplimiento 

de las BPP de las recetas atendidas en el servicio de farmacia del Hospital Carlos Lanfranco 

La Hoz setiembre del 2018 a noviembre del 2018”. Es un estudio descriptivo , se revisaron 

411 recetas, tuvo como instrumento una ficha de datos, donde  tuvo los siguientes hallazgos: 

nivel de cumplimiento en registrar datos del paciente: alto (53.2%), medio (27%), bajo 

(19.8%).  Nivel de cumplimiento en registrar datos del medicamento: alto (63.5%), medio 

(20.6% ), bajo (5.9%). Nivel de cumplimiento en registrar datos del prescriptor: alto (43.7%), 

medio (38.1%), bajo (18.3%).12 
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Ramos M. (2019), en su estudio tuvo el propósito de “Determinar el nivel de las BPP en el 

servicio externo del Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas en el 2018”. Para este 

estudió se analizó381 recetas médicas, empleó la ficha de recolección de datos, Arrojo los 

siguientes resultados con relación al cumplimiento de las BPP en las recetas analizadas: 

datos del paciente 58,8 %; datos del medicamento 47.8%; datos del prescriptor 68,5% y en 

referencia a la letra legible solo el 29% . El investigador determina que el nivel de ejecución 

de las BPP en el servicio de consulta externa fue de nivel regular durante el 2018.13 

 

Allcca L. (2019), llevo a cabo el trabajo con el propósito de “Evaluar  el cumplimiento de 

las  BPP en la unidad de Dosis Unitaria dentro de la farmacia del Hospital de Emergencias 

José Casimiro Ulloa entre el mes de junio a septiembre – 2018”. Se uso 312 hojas de 

prescripción médicas aleatoriamente. Resultados con relación al cumplimiento de las BPP: 

datos del paciente 73,4%;  datos del medicamento 93,7%; datos del prescriptor 95,2% y 

legibilidad de las recetas 88.5%. Concluye que el mayor número de las prescripciones 

médicas se comprobó que si cumplen las BPP en la unidad de Dosis Unitaria en el Hospital 

de Emergencias José Casimiro Ulloa, en el 2018.14  

Velasco R. (2019), desarrollo el estudio cuyo propósito fue “Evaluar si se cumple  las BBP 

en las recetas del servicio de farmacia del Hospital San Juan de Lurigancho”. En sus  

hallazgos determinó un 54.85 % cumplen en datos del paciente; el 74,45 % cumplen con los 

datos de los medicamentos , un 86.96 %  cumplía con la legibilidad en la redacción de las 

recetas. El autor concluye que se incurría en  malas prácticas de medicación en un número 

regular de recetas atendidas, esto “pone de manifiesto una situación que debería ser 

subsanada al iniciar la medicación. 15 

Asimismo, se planteó los antecedentes internacionales: 

Gutiérrez L. (2018), se realizó en Ecuador una investigación  cuya finalidad fue “Evaluar y 

detectar los errores de prescripción, utilizándose una metodología de estudio observacional, 

transversal y retrospectivo”. Se uso 384 prescripciones, donde 190 recetas presentaron 

errores . El estudio fue realizado en los meses de octubre - diciembre 2017. Reportó un 

28.95% en letras ilegibles, 23.68% no indico concentración del fármaco y 14.72%  no 

registro vía de administración del fármaco. 16 
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Khoo T, et al (2017), llevaron a cabo en Malasia un estudio cuya finalidad fue “Determinar 

las características de los Errores de Prescripción Hospitalaria en pacientes pediátricos en las 

unidades de cuidados de  los hospitales públicos en Malasia”. Analizaron las prescripciones 

de medicamentos en todas las salas para determinar los errores.  Los  errores de prescripción 

fueron del 9,2%. No se evidenció diferencias significativas en errores de prescripción entre 

las diversas áreas del hospital. El uso de recetas represento un alto porcentaje de error de 

prescripción más elevada  (16,9 vs 8,2%, p  <0,05).  Estos errores se atribuyeron a factores 

humanos, déficit de conocimiento, considerándose comúnmente a la deficiencia de 

conocimientos en el tema.17 

Agudo C. (2017), realizó en Ecuador el estudio cuyo propósito fue “Determinar los 

diferentes errores de prescripción en la emisión de la receta en el servicio de hospitalización 

de la institución de Salud Pública Mariana de Jesús”. Encontró 2205 errores prescriptivos. 

Los errores con mayor incidencia son: omisión de la dosis, omisión de vía de administración 

e ilegibilidad en la prescripción. Identificándose que el principal factor que conlleva  a los 

resultados encontrados son la poca capacitación del personal prescriptor en temas de las 

BPP. 18 

 

Entre la mayoría de estrategias que pueden permitir una buena y adecuada prescripción, 

tenemos: capacitación a cada profesional prescriptor, disponer de una actualizada 

información objetiva y de confianza que permita la  toma de decisiones en provecho de los 

pacientes, actualmente los laboratorios farmacéuticos deben dar  publicidad y promoción 

adecuada del uso de medicamentos, desarrollándose guías nacionales de tratamientos, acorde 

a la realidad nacional sanitaria, fomentar la formación de Grupos Farmacoterapéuticos en 

los centros sanitarios. 19,20 

Una buena práctica prescriptiva maximiza el uso  de los medicamentos y erradica la 

automedicación, deseando lograr el efecto positivo  minimizando los riesgos relacionados 

con los fármacos utilizados por los pacientes.21 

Los objetivos de una Buena prescripción son:  contribuir en alcanzar una mejora de la salud, 

permitir maximizar efectos de un buen uso de las drogas, permitir el empleo correcto de los 

fármacos disminuyendo los gastos en la atención de salud.22 
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El presente estudio nos va a permitir identificar el nivel de ejecución de las BPP de las 

prescripciones que fueron atendidas en la farmacia del IPRESS UMACHIRI I2-Puno, en el 

periodo marzo a mayo del 2022, los resultados que se obtengan de nuestra investigación, 

van a ser sociabilizados a la Dirección del IPRESS UMACHIRI I2, para que tomen las 

medidas correctivas para corregir las fallas de prescripción y evitar problemas con relación 

a los medicamentos. 

. 
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                                                   II. METODOLOGIA 

 

2.1 Tipo y nivel de investigación 

       El tipo de investigación fue aplicada y de nivel descriptivo. 

 

2.2 Diseño de investigación 

       El estudio realizado fue de diseño descriptivo, retrospectivo y transversal.     

 

2.3 Población y muestra 

 

2.3.1 Población de estudio 

Estuvo constituida por 437 recetas atendidas en la  farmacia del IPRESS UMACHIRI 

I2-Puno, durante marzo a mayo del 2022.  

 

2.3.2 Muestra de estudio23 

La muestra se determinará con la siguiente fórmula para población finita:  

𝑛 =
𝑍2𝑁. 𝑃𝑄

𝑍2𝑃. 𝑄. +(𝑁 − 1)𝐸2
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n= tamaño de la muestra 

 Sustituyendo los datos en la fórmula, se determinó el tamaño de la muestra de estudio: 

                                              n= 204 recetas médicas 

2.3.3 Muestreo  

Para seleccionar las recetas que foramaron parte de la muestra se empleó la técnica del 

muestreo aleatorio simple.  

        Criterios de inclusión 

• Recetas atendidas en la farmacia del IPRESS UMACHIRI I2-Puno.  

• Recetas emitidas en el periodo marzo a mayo del 2022. 

        Criterios de exclusión  

• Recetas deterioradas  

• Recetas emitidas en un periodo no comprendido entre marzo a mayo del 2022. 

 

 2.4 Variable y operacionalización de variable: 

 

2.4.1 Variable de estudio: cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción 
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2.5 Técnica e instrumento de recolección de datos 

 

2.5.1 Técnica 

La técnica empleada para recabar información fue la revisión de las recetas médicas 

atendidas en la  farmacia del IPRESS UMACHIRI I2-Puno, en el periodo marzo a 

mayo del 2022. 

2.5.2 Instrumento de recolección de datos 

Se utilizó la ficha de recolección de datos, el cual estuvo formada por diversos ítems 

de los indicadores de las dimensiones de la variable de estudio. Previamente el 

instrumento fue sometido a la evaluación por el juicio de expertos. 

2.6 Aspecto ético 

No afectó la integridad de los pacientes puesto que la información se mantuvo con 

absoluta discreción, solo fue utilizada para fines de investigación. 

2.7 Procedimiento de recolección de datos 

● Se solicitó la respectiva autorización para acceder las recetas médicas. 

● Nos apersonaremos al ambiente indicado para proceder con la revisión de las recetas. 

● Procedimos a registrar la data de las recetas en el instrumento. 

2.8 Procesamiento y análisis de datos 

Procedimos a ordenar la data recabada, para ello se considerará los indicadores de la 

variable. Para mostrar los resultados se emplearon tablas y gráficos, los que nos 

permitió interpretar de una manera adecuada la  data y redactar las discusiones de los 

resultados. 
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IV.-DISCUSIONES 

 

En el presente estudio se tuvo como objetivo evaluar el nivel de cumplimiento de las buenas 

prácticas de prescripción en las recetas atendidas en el servicio de farmacia del IPRESS 

UMACHIRI I2-Puno en el periodo marzo a mayo del 2022; se evaluaron las siguientes 

dimensiones: datos del paciente, datos del prescriptor, datos del medicamento, y legibilidad 

de las recetas. 

 

Con relación a la dimensión datos del paciente, se constató un nivel de cumplimiento de las 

buenas prácticas de prescripción del 86.90% en las recetas atendidas en el servicio de 

farmacia del IPRESS UMACHIRI I2-Puno en el periodo marzo a mayo del 2022. Nuestro 

resultado obtenido es superior a los identificados por Rojas  (2019)12 quién reportó en su 

investigación un nivel de cumplimiento en registrar datos del paciente del 53.2% y al estudio 

llevado a cabo por Ramos (2019)13 quién señala un cumplimiento en datos del paciente del 

58,8 %. 

 

Con relación a la dimensión datos del prescriptor, se constató un nivel de cumplimiento de 

las buenas prácticas de prescripción del 93.00 % en las recetas atendidas en el servicio de 

farmacia del IPRESS UMACHIRI I2-Puno en el periodo marzo a mayo del 2022.El 

resultado obtenido es muy cercano a lo reportado por Allcca (2019)14 quién refiere en su 

investigación un cumplimiento en datos del prescriptor del 95,2%, pero superior a lo 

determinado por  Ramos (2019)13 quién en su estudio identificó un cumplimiento en datos 

del prescriptor del 68,5% . 

 

Con relación a la dimensión datos del medicamento, se evidenció un nivel de cumplimiento 

de las buenas prácticas de prescripción del 67.20 % en las recetas atendidas en el servicio de 

farmacia del IPRESS UMACHIRI I2-Puno en el periodo marzo a mayo del 2022.El 

resultado obtenido es superior a lo reportado por Ramos (2019)13 quién en su estudio 

identificó un cumplimiento en datos del medicamento del 47,8%, pero inferior a lo 

determinado por  Allcca (2019)14 quién en su estudio identificó un cumplimiento en datos 

del prescriptor del 93,7%. 
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Con relación a la dimensión legibilidad de las recetas atendidas, se evidenció un nivel de 

cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción del 67.60 % en las recetas atendidas 

del servicio de farmacia del IPRESS UMACHIRI I2-Puno en el periodo marzo a mayo del 

2022.El resultado obtenido es superior a lo reportado por Ramos (2019)13 quién en su estudio 

identificó un cumplimiento en legibilidad de las prescripciones del 29,0%, pero inferior a lo 

determinado por  Allcca (2019)14 quién en su estudio identificó una legibilidad de las recetas  

del 88,5%. 

 

En nuestro estudio, se evidenció un alto nivel del cumplimiento de las dimensiones 

analizadas de las buenas prácticas de prescripción, ello implica que el personal prescriptor 

conoce y aplica correctamente las normas del manual de las buenas prácticas de prescripción, 

lo que contribuye al uso racional de los medicamentos. 
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Anexo 05: Evidencias fotográficas de la recolección de datos 
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