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RESUMEN 

 
 

El presente estudió se llevo a cabo con el propósito de “evaluar el nivel de cumplimiento de 

las buenas prácticas de prescripción en las recetas atendidas en la Clínica Americana del 

distrito de Juliaca-Puno en los meses octubre a diciembre del 2022”. Para el desarrollo del 

estudio recurrimos a emplear un diseño no experimental, retrospectivo y transversal. En la 

recolección de datos se revisaron 360 recetas y se evaluaron la información referente a las 

siguientes dimensiones: datos de paciente, datos del prescriptor, datos del medicamento y 

legibilidad de las recetas atendidas en la Clínica Americana del distrito de Juliaca-Puno en 

los meses octubre a diciembre del 2022. Se evidenciaron los siguientes resultados 

relacionados al cumplimiento en consignar la información en las dimensiones mencionadas: 

en la totalidad de las recetas se consignaron datos completos del paciente y del prescriptor, 

el 84.60% de recetas registraron información completa de datos del medicamento y la 

totalidad presentan legibilidad en las recetas. Se concluye que el 96.20% de las recetas 

cumplen las buenas prácticas de prescripción en las recetas atendidas en la Clínica 

Americana del distrito de Juliaca-Puno en los meses octubre a diciembre del 2022. 

 
Palabras claves: buenas prácticas de prescripción, recetas médicas, Clínica Americana 

3



x 
 

 

 



1 
 

I. INTRODUCCIÓN 

 
 

La prescripción de medicamentos conforma parte de las habilidades médicas, que se 

interrelaciona con distintos profesionales sanitarios (1), por lo tanto, no seguir las 

indicaciones del Manual de las Buenas Prácticas de Prescripción (BPP) da como resultado 

el no cumplimiento de la farmacoterapia (2). Por consiguiente, es imprescindible determinar 

las causales por las cuales no se cumplen las BPP, para investigar salidas que conlleven la 

mejoría de la salud 

Para realizar una correcta prescripción se necesita acatar un conjunto de normas que 

determinan la adecuada elección y empleo de fármacos. La inadecuada utilización puede 

conllevar a efectos graves para la sociedad, con repercusión en la economía y salud (3). 

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. 

El cumplimiento de las BPP es importante para prevenir equivocaciones en la dosificación, 

dispensación, administración, reacciones adversas e interacciones de fármacos con el 

usuario. Acorde con las normativas brindadas por el MINSA la prescripción está definida 

como un procedimiento de deducción lógica, fundamentado en los conocimientos obtenidos, 

el médico realiza preguntas para obtener información de los síntomas del paciente, indaga 

los casos clínicos de forma especial para hacer la toma de decisiones sobre el tratamiento de 

manera adecuada(2). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) expone que más del 50% de los fármacos se 

prescriben, dispensan o venden de forma incorrecta y el 50% de los usuarios no los consumen 

de forma adecuada (4). La utilización excesiva de los fármacos se encuentra en distintas 

clases de conductas erradas o decisiones, así como una inadecuada prescripción de fármacos, 

en cantidades y duración por debajo de lo óptimo: uso de múltiples medicamentos; 

equivocaciones en la dispensación; la prescripción de fármacos de marca cuando hay 

fármacos genéricos con precios más baratos y de igual efectividad (4,5). 
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Las prescripciones incorrectas, conllevan al paciente a errores que terminan en seleccionar 

incorrectamente un fármaco, vías por donde se administra el fármaco, posología y 

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

Las equivocaciones más habituales están relacionados con la caligrafía por ser ilegible, por 

la utilización de nombres inusuales y abreviación de palabras. La denominación del 

medicamento debe tener caligrafía clara y comprensible, tiene que registrarse de forma 

obligatoria su DCI y de manera opcional los nombres de marca evadiendo nombres 

científicos y otros no tan comunes que llevan al fallo. La utilización del petitorio nacional 

único de medicamentos colabora para prevenir equivocaciones (6). 

Por tanto, es de indispensable relevancia saber las problemáticas del país y generar 

conciencia sobre las buenas prácticas de prescripción por consiguiente la utilización 

adecuada de los fármacos, siguiendo las normativas de la OMS, con la finalidad de impulsar 

la utilización adecuada de los fármacos en todo el país promoviendo las BPP y la adecuada 

dispensación que es la meta de este lineamiento (4). 

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

de las recetas que se atendieron en la Clínica Americana del distrito de Juliaca-Puno, en el 

periodo octubre a diciembre del 2022. 

 

Formulamos el siguiente problema general: 

 
¿Se cumplirán las buenas prácticas de prescripción de las recetas atendidas en la Clínica 

Americana del distrito de Juliaca-Puno, en el periodo octubre a diciembre del 2022? 

 
También se formularon los problemas específicos de la investigación: 

 
¿Cuál será el nivel de cumplimiento respecto a datos del paciente de las recetas atendidas en 

la Clínica Americana del distrito de Juliaca-Puno, en el periodo octubre a diciembre del 

2022? 

 
¿Cuál será el nivel de cumplimiento respecto a datos del prescriptor de las recetas atendidas 

en la Clínica Americana del distrito de Juliaca-Puno, en el periodo octubre a diciembre del 

2022? 

2
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¿Cuál será el nivel de cumplimiento respecto a datos del medicamento de las recetas 

atendidas en la Clínica Americana del distrito de Juliaca-Puno, en el periodo octubre a 

diciembre del 2022? 

 
¿Cuál será el nivel de cumplimiento respecto a la legibilidad de las recetas atendidas en la 

Clínica Americana del distrito de Juliaca-Puno, en el periodo octubre a diciembre del 2022? 

 
Se consideró los siguientes antecedentes nacionales: 

 
Chunque J, Tarazona D. (2021), llevaron a cabo el estudio cuya finalidad fue “Evaluar el 

cumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción de recetas atendidas en la Botica 

Cynthia de San Juan de Lurigancho, Enero-Julio 2021”. Es una investigación descriptiva, 

observacional y de corte transversal. La técnica utilizada fue la revisión de las prescripciones 

y se analizó los siguientes indicadores: cualidades generales de la prescripción, información 

del paciente, información del fármaco, información del prescriptor. Se empleo de 

instrumento la ficha de recolección de datos confiables y adecuadamente validados. Para su 

análisis se utilizó la subsecuente escala de incumplimiento y cumplimiento: Incumplimiento 

(>70%), cumplimiento (<70%). Se demostró que si acata el 100% signatura del médico, 

100% en número de colegiatura, 98% en sello del médico, 88% el día de la atención, si 

cumple con 83% en posología, 82% en forma de administrar el fármaco, 80% en fecha 

vigente, 59% en periodicidad de la farmacoterapia, 65% en periodo de farmacoterapia (7) 

Rojas E, Lozano F. (2020), ejecutaron el estudio con el objetivo “Determinar la relación 

entre el cumplimiento y conocimiento del Manual de Buenas Prácticas de Prescripción en 

recetas atendidas en la farmacia de consultorio externo del Hospital Nacional Dos de Mayo 

durante el periodo Marzo - Agosto 2019”. Es un estudio observación de nivel correlacional. 

Se investigo si se cumplió las siguientes dimensiones: información del paciente, información 

del medicamento, datos del médico y fecha de la receta. Los datos obtenidos demostraron 

que el 87% de las prescripciones revisadas no siguen las BPP y en relación al conocimiento 

un 100% de los que realizaron la encuesta obtuvieron una alta cognición con un puntaje 

mayor a 75% de la totalidad de puntos. Concluyen que hay una directa relación entre el 

conocimiento y cumplimiento del Manual de Buenas Prácticas de Prescripción (8). 

3
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Rojas K. (2019), se realizó el trabajo que tuvo como objetivo “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, que tuvo los siguientes hallazgos: 

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

(19.8%). El grado de cumplimiento en registrar información del fármaco: 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%) (9). 

Ramos M. (2019), la investigación planteo como objetivo de “Determinar el nivel de las 

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

este estudió se analizó 381 prescripciones, se utilizó la ficha de recolección de información, 

Arrojo los siguientes datos con relación al cumplimiento de las BPP en las prescripciones 

analizadas: información del usuario 58,8 %; información del fármaco 47.8%; información 

del médico 68,5% y en referencia a la letra legible solo el 29% . El investigador determina 

que el nivel de ejecución de las BPP en la consulta externa fue de nivel regular durante el 

2018 (10). 

 
 

Allcca L. (2019), Se realizó el trabajo con el fin 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: información 

del paciente 73,4%; información del fármaco 93,7%; información del médico 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 (11). 

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 (12). 
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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 

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 (13). 

 

Khoo T, et al (2017), llevaron a cabo en Malasia un estudio cuya finalidad fue “Determinar 
 

 

 

 

 

 

 

conocimientos en el tema (14). 

 
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 

(15). 

 
Con respecto a las bases teóricas, se considera la prescripción médica como el acto por el 

cual un profesional médico aplicando sus conocimientos adquiridos, escucha el relato de 

síntomas del paciente, realiza un examen físico en busca de signos, concluyendo a un 

diagnóstico y toma una decisión terapéutica. Esta decisión involucra elegir el medicamento 

adecuada para el paciente y es reflejado en una receta médica (16,17). 

Entre los objetivos que se buscan al realizar una correcta prescripción, tenemos (17): 

 
 Maximizar la efectividad en el uso de los medicamentos. 

1

1
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 Minimizar los riesgos a los que se somete al paciente al usar un medicamento. 

 Minimizar los costos en la atención de salud por medio del uso racional del 

medicamento. 

 Respetar las opiniones de los pacientes en toda decisión terapéutica. 

 
Se sugieren tener presente las siguientes estrategias para una correcta prescripción (18): 

 
 Contar con un programa de capacitación a los profesionales prescriptores en temas 

de uso racional de medicamentos. 

 Disponer de información objetiva 

 Elaborar guías nacionales de tratamiento basadas en evidencias, actualizadas y 

acordes con la realidad nacional 

 Promover la conformación y funcionamiento de Comités Farmacológicos en los 

establecimientos de salud 

 Difundir normas legales vigentes en el país referentes a la prescripción de 

medicamentos 

La receta médica es considerado como el documento formal por el cual los profesionales de 

salud prescriptores indican un tratamiento, que puede contener medicamentos. Contiene 

instrucciones para prevenir, aliviar, controlar, diagnosticar y curar la enfermedad. La receta 

puede ser inútil si no se instruye al paciente de como tomar medicamentos, informándoles 

sobre los efectos deseados (terapéutico) y efectos no deseados (adverso) (19). 

En nuestro país está vigente el Decreto Supremo N° 014-2011-SA disposiciones de 

productos farmacéuticos de venta bajo receta médica: Artículo 56° Dispensación de 

productos farmacéuticos de venta bajo receta médica (20). 

En las boticas y farmacias solo se pueden dispensar cuando la receta tenga los siguientes 

ítems como mínimo (20): 

 Nombre del profesional, número de colegiatura, nombre y dirección del 

establecimiento de salud. 

 Nombre, apellido y edad del paciente. 

 Denominación Común Internacional (DCI). 

 Dosis, Concentración y forma farmacéutica. 

 Vía de administración. 

1

1

1
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 Indicaciones. 

 Información dirigida al Químico Farmacéutico. 

 Lugar fecha de expedición. 

 Letra legible. 

 
Los errores de prescripción se identifican como una parte significativa de los errores de 

medicación (EM) y una de las causas potenciales de daño a los pacientes. Dentro del 

concepto de error de prescripción, se incluyen aspectos como la prescripción irracional, la 

prescripción inapropiada (21). Estos errores pueden ser causados por la fatiga o estrés del 

trabajador sanitario, el hacinamiento, la falta de personal, de formación o por la información 

incorrecta que se ofrece a los pacientes. Cualquiera de estos hechos, o una combinación de 

todos, puede provocar errores que conlleven graves daños para la salud del paciente (22, 23). 

Con la presente investigación esperamos a contribuir con información sobre el cumplimiento 

de las Buenas Prácticas de Prescripción de recetas, los resultados podrán servir para mejorar 

la atención en la Clínica Americana; así también los resultados y conclusiones podrán servir 

como antecedente para estudios de investigación en los niveles explicativos, predictivo y/o 

aplicativo sobre el mismo tema de investigación, y en un futuro ayudar a plantear las medidas 

de intervención para mejorar prácticas de prescripción. 

El objetivo general del estudio fue: 

 
Determinar el nivel de cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción de las recetas 

atendidas en la Clínica Americana del distrito de Juliaca-Puno, en el periodo octubre a 

diciembre del 2022 

 
Asimismo, nos planteamos los siguientes objetivos específicos: 

 
 Determinar el nivel de cumplimiento respecto a datos del paciente de las recetas 

atendidas en la Clínica Americana del distrito de Juliaca-Puno, en el periodo octubre 

a diciembre del 2022. 

 
 Determinar el nivel de cumplimiento respecto a datos del prescriptor de las recetas 

atendidas en la Clínica Americana del distrito de Juliaca-Puno, en el periodo octubre 

a diciembre del 2022. 

1

1

1
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 Determinar el nivel de cumplimiento respecto a datos del medicamento de las recetas 

atendidas en la Clínica Americana del distrito de Juliaca-Puno, en el periodo octubre 

a diciembre del 2022. 

 
 Determinar el nivel de cumplimiento respecto a la legibilidad de las recetas atendidas 

en la Clínica Americana del distrito de Juliaca-Puno, en el periodo octubre a 

diciembre del 2022. 

2
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II. METODOLOGIA 

 
 

2.1 Tipo y nivel de investigación 

La investigación fue aplicada y nivel descriptivo. 

 
 

2.2 Diseño de investigación 

En el presente estudio se empleó el diseño descriptivo, retrospectivo y transversal. 

 
 

2.3 Población y muestra 

 
 

2.3.1 Población de estudio 

La población estuvo compuesta por 5610 recetas atendidas en la farmacia de la Clínica 

Americana del distrito de Juliaca-Puno, durante los meses octubre a diciembre del 

2022 

2.3.2 Muestra de estudio23 

El tamaño de la muestra se estimó con la subsiguiente fórmula para población finita: 
 

 

𝑍2𝑁. 𝑃𝑄 
𝑛 = 

𝑍2𝑃. 𝑄. +(𝑁 − 1)𝐸2 
 
 

Donde: 

 
N: 5610 recetas atendidas en la farmacia de la Clínica Americana, periodo octubre a 

diciembre del 2022 

Z: “1.96 valor que representa un nivel de confianza del 95%” 

P: “0.50 probabilidad que se cumpla con las BPP” 

Q: “0.50 probabailidad que no cumpla con las BPP” 

 
E: “0.05 es la precisión (los valores no se alejen más del 5% de los valores verdaderos)” 

n: Tamaño de la muestra 
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Reemplazando los datos en la fórmula, se determino el tamaño de la muestra: 

n= 360 recetas 

2.3.3 Muestreo 

El procedimiento que se empleó para seleccionar la muestra de estudio fue de tipo 

aleatorio simple. 

Criterios de inclusión 

 Recetas atendidas en la farmacia de la Clínica Americana. 

 Recetas emitidas en los meses octubre a diciembre del 2022. 

 
Criterios de exclusión 

 Recetas deterioradas. 

 Recetas especiales para estupefacientes y psicotrópicos 

 Recetas emitidas en un periodo no comprendido entre octubre a diciembre del 

2022. 

 

 
2.4 Variable y operacionalización de variable: 

 
 

2.4.1 Variable de estudio: 

 
Cumplimento de las buenas prácticas de prescripción 

2
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2.5 Técnica e instrumento de recolección de datos 

 
 

2.5.1 Técnica 

 
La técnica que se utilizó para recabar información fue la revisión de las recetas médicas 

atendidas en el servicio de farmacia de la Clínica Americana, durante los meses 

octubre a diciembre del 2022. 

2.5.2 Instrumento de recolección de datos 

 
Se aplicó como instrumento la ficha de recolección de datos, el cual estuvo conformada 

por ítems en base a los indicadores de las dimensiones de la variable de investigación. 

Antes de aplicar el instrumento será sometido a la opinión del panel de expertos para 

su evaluación y posterior validación. 

2.6 Aspecto ético 

 
Se mantuvo con absoluta discreción los datos personales de los pacientes y los 

prescriptores que se registran en las recetas médicas, solo será utilizada para fines 

propios de la investigación. 

 

 

2.7 Procedimiento de recolección de datos 

 
● Se tramitará la respectiva carta de presentación de la Universidad Roosevelt al 

director de la Clínica Americana. 

● Se hará llegar la carta de presentación al director de la Clínica Americana. 

● Se esperará el permiso del director de la Clínica Americana para acceder a las recetas 

médicas. 

● Nos ubicaremos en el ambiente señalado para realizar las revisiones de las recetas 

médicas. 

● Luego se procederá a registrar la información de interés de las recetas en la ficha de 

recolección de datos. 

2
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2.8 Procesamiento y análisis de datos 

 
Procederemos a clasificar la información obtenida, para ello se tomará como referencia 

los indicadores de cada dimensión de la variable. Para mostrar los resultados se 

empleará tablas y figuras, que nos facilitará interpretar de una manera conveniente la 

data y por consiguiente, redactar las discusiones de la investigación. 
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III. RESULTADOS 

 

 

Tabla 1. Nivel de cumplimiento respecto a datos del paciente de las recetas atendidas en la 

Clínica Americana del distrito de Juliaca-Puno, en el periodo octubre a diciembre del 2022. 
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Interpretación: En la tabla 1 y figura 1A, se observa el 100% de cumplimiento en registrar 

los datos del paciente en las recetas en la Clínica Americana del distrito de Juliaca-Puno, en 

el periodo octubre a diciembre del 2022. 

Promedio del cumplimiento en datos del paciente 

0.00% 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
100.00% 

 
 
 
 

 
Si cumple No cumple 



16 
 

120.00% 
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80.00% 

 

60.00% 

 

40.00%    

Si cumple 

No cumple 

20.00% 

 

0.00% 

Nombres y Apellidos Edad 

Datos del paciente 

Diagnóstico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

    

    

   

    

 

 

 

 

 
 

 

 

Interpretación: En la tabla 1 y figura 1B, se evidencia un cumplimiento del 100% en 

registrar los indicadores de la dimensión datos del paciente en recetas atendidas en la Clínica 

Americana del distrito de Juliaca-Puno, en el periodo octubre a diciembre del 2022. 

%
 d

e
 c

a
so

s 
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Tabla 2. Nivel de cumplimiento respecto a datos del prescriptor de las recetas atendidas en 

la Clínica Americana del distrito de Juliaca-Puno, en el periodo octubre a diciembre del 

2022. 
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Interpretación: En la tabla 2 y figura 2A, se observa el 100% de cumplimiento en registrar 

los datos del prescriptor en recetas en la Clínica Americana del distrito de Juliaca-Puno, en 

el periodo octubre a diciembre del 2022. 

Promedio del cumplimiento en datos del prescriptor 

0.00% 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
100.00% 

 
 
 
 

 
Si cumple No cumple 
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120.00% 

100.00% 

80.00% 

60.00% 

40.00% 

20.00% 

0.00% 

Nombres y 
apellidos 

Número 
colegiatura 

Sello Firma Teléfono 

Datos del prescritor 

 

 

 
 

           

      

      

      

      

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Interpretación: En la tabla 2 y figura 2B, se evidencia un cumplimiento del 100% en 

consignar los indicadores de la dimensión datos del prescriptor en recetas atendidas en la 

Clínica Americana del distrito de Juliaca-Puno, en el periodo octubre a diciembre del 2022. 

%
 d

e
 c

a
so

s 
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Tabla 3. Nivel de cumplimiento respecto a datos del medicamento de las recetas atendidas 

en la Clínica Americana del distrito de Juliaca-Puno, en el periodo octubre a diciembre del 

2022. 
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Interpretación: En la tabla 3 y figura 3A, se observa un promedio del 84.60 % de 

cumplimiento en consignar los datos del medicamento en recetas en la Clínica Americana 

del distrito de Juliaca-Puno, en el periodo octubre a diciembre del 2022. 

Promedio del cumplimiento datos del medicamento 

15.40% 

84.60% 

Si cumple No cumple 
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Interpretación: En la tabla 3 y figura 3B, se observa los resultados del nivel de 

cumplimiento en registrar los indicadores de la dimensión datos del medicamento en recetas 

atendidas en la Clínica Americana del distrito de Juliaca-Puno, en el periodo octubre a 

diciembre del 2022: 

 

 

 En el 63.30 % de las recetas atendidas registraron el DCI del medicamento. 

 En el 94.70 % de las recetas atendidas registran la concentración del medicamento. 

 En el 94.70 % de las recetas atendidas registran la forma farmacéutica del 

medicamento. 

120.00% 
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80.00% 
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40.00% 

 
 

20.00% 

Si cumple 

No cumple 
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Datos del medicamento 
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 d
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 En el 72.20 % de las recetas atendidas registran la cantidad total prescrita del 

medicamento. 

 En el 82.20 % de las recetas atendidas registran la dosis del medicamento. 

 En el 85.80% de las recetas atendidas registran la frecuencia de administración del 

medicamento. 

 En el 99.40 % de las recetas atendidas registran la duración del tratamiento. 
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Tabla 4. Nivel de cumplimiento respecto a la legibilidad de las recetas atendidas en la 

Clínica Americana del distrito de Juliaca-Puno, en el periodo octubre a diciembre del 2022 
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Interpretación: En la tabla 4 y figura 4, se evidencia un cumplimiento del 100% de la 

dimensión legibilidad de las recetas atendidas en la Clínica Americana del distrito de 

Juliaca-Puno, en el periodo octubre a diciembre del 2022. 

Promedio del cumplimiento de la legibilidad de las 
recetas 

0.00% 

100.00% 

 
Legibilidad de las recetas ilegibilidad de las recetas 
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IV.-DISCUSIONES 

 
 

El conocimiento y aplicación de las normas de buenas prácticas de prescripción por parte 

del profesional prescriptor en el momento de emitir una receta médica, contribuye de forma 

fundamental a una farmacoterapia eficaz y evita el uso irracional de los medicamentos. 

Debido a la relevancia del tema, en el presente trabajo nos planteamos como propósito 

“evaluar el nivel de cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción de las recetas 

atendidas en la Clínica Americana del distrito de Juliaca-Puno, en el periodo octubre a 

diciembre del 2022”. Los resultados que se obtuvo pasamos a realizar su análisis respectivo: 

 
Con relación a los datos del paciente, se identificó un nivel de cumplimiento del 100.00% 

en todos los indicadores de dicha dimensión en las recetas atendidas en la Clínica Americana 

del distrito de Juliaca-Puno, en el periodo octubre a diciembre del 2022. Comparando el 

resultado que se obtuvo a otras investigaciones, es superior a lo reportado por Allca (11) 

quién señala en su investigación realizada encontró un nivel de cumplimiento en datos del 

paciente del 73.4% y al trabajo desarrollado por Velasco (12) quién señala un cumplimiento 

en datos del paciente del 54.85 %. 

 
Con relación a datos del prescriptor, se determinó un nivel de cumplimiento del 100.00% en 

todos los indicadores de dicha dimensión en las recetas atendidas en la Clínica Americana 

del distrito de Juliaca-Puno, en el periodo octubre a diciembre del 2022. Al realizar la 

comparación de nuestros resultados con otros trabajos, resulta superior a lo reportado por 

Rojas (9) quién refiere un cumplimiento en datos del prescriptor del 43.7%, y al estudio 

realizado por Allca (11) quién reporta un cumplimiento en datos del médico del 95.2 %. 

 
Con relación a datos del medicamento, se evidenció un promedio del 84.60% en el 

cumplimiento en los indicadores de dicha dimensión en las recetas atendidas en la Clínica 

Americana del distrito de Juliaca-Puno, en el periodo octubre a diciembre del 2022. Al 

comparar el promedio del cumplimiento de los datos del medicamento con otras 

investigaciones, resultó ser mayor a lo que señala Rojas ( 9) en su estudio quien refiere un 

cumplimiento del 63.5%. 
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Con relación a la dimensión legibilidad de las recetas atendidas, se evidenció un nivel de 

cumplimiento del 100.00% en las recetas atendidas en la Clínica Americana del distrito de 

Juliaca-Puno, en el periodo octubre a diciembre del 2022. Comparando el resultado que se 

obtuvo a otras investigaciones, es superior a lo reportado por Gutiérrez (13) quién señala en 

su investigación realizada encontró una legibilidad del 28.95% . Los resultados obtenidos 

respecto a la legibilidad, se debería a que la Clínica donde se realizó el estudio utiliza recetas 

electrónicas. 

 
En la presente investigación, se determinó un alto nivel del cumplimiento de las dimensiones 

evaluadas durante la prescripción, ello implica que el personal prescriptor tiene 

conocimiento y aplica adecuadamente las normas de buenas prácticas de prescripción, lo que 

contribuye a un uso seguro de los fármacos. 

2
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V.-CONCLUSIONES 

 
 

 El nivel de cumplimiento en registrar los datos del paciente en recetas atendidas en 

la Clínica Americana del distrito de Juliaca-Puno en los meses octubre a diciembre 

del 2022, fue del 100.00%. 

 
 El nivel de cumplimiento en registrar los datos del prescriptor en recetas atendidas 

en la Clínica Americana del distrito de Juliaca-Puno en los meses octubre a diciembre 

del 2022, fue del 100.00%. 

 
 El nivel de cumplimiento en registrar los datos del medicamento en recetas atendidas 

en la Clínica Americana del distrito de Juliaca-Puno en los meses octubre a diciembre 

del 2022, fue del 84.60%. 

 
 El nivel de cumplimiento respecto a la legibilidad en recetas atendidas en la Clínica 

Americana del distrito de Juliaca-Puno en los meses octubre a diciembre del 2022, 

fue del 100.00%. 
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VI.-RECOMENDACIONES 

 

 
 Elaborar un programa de capacitaciones con la dirección de la Clínica Americana 

para fomentar el cumplimiento respecto a datos del medicamento. 

 
 Sugerimos implementar auditorías internas para evaluar el cumplimiento de las 

buenas prácticas de prescripción. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 
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Receta del mes de Octobre-2022 

Anexo 05: Recetas analizadas para la recolección de datos 
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Receta del mes de Noviembre-2022 
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Receta del mes de Diciembre-2022 
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Anexo 06: Evidencias fotográficas para la recolección de datos 
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