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Resumen 

La siguiente investigación tuvo como objetivo general determinar la relación que 

existe entre la calidad de recetas médicas y el conocimiento sobre el uso de 

medicamentos en usuarios que son atendidos en un establecimiento farmacéutico, 

Huancayo 2022. La investigación fue básica, cuantitativa, descriptiva. Diseño no 

experimental, transversal. La muestra estuvo conformada por 150 usuarios que 

fueron atendidos en el establecimiento farmacéutico en Huancayo 2022, que 

acudieron con su receta médica. Se realizó por medio de encuesta con dos 

instrumentos previamente validados. Se concluyó que, si existe relación directa 

entre la calidad de recetas médicas y el conocimiento sobre el uso de 

medicamentos en usuarios atendidos en un establecimiento farmacéutico en 

Huancayo 2022, debido a que el coeficiente de correlación de Rho de Spearman 

fue 0.675. 

Palabras clave: calidad receta médica, conocimiento uso de medicamentos, 

establecimiento farmacéutico. 
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Abstract 

The following investigation had as general objective to establish the relation that 

exists between the quality of medical prescriptions and the knowledge about the 

use of medicines in users who are treated in a pharmaceutical establishment, 

Huancayo 2022. The research was basic, quantitative, and descriptive. Non-

experimental, cross-sectional design. The sample consisted of 150 users who 

were treated at the pharmaceutical establishment in Huancayo 2022, who came 

with their prescription. A survey was conducted with two previously validated 

instruments. It was concluded that there is a direct relationship between the 

quality of medical prescriptions and knowledge about the use of medications in 

users treated in a pharmaceutical establishment in Huancayo 2022, because the 

Spearman's Rho correlation coefficient was 0.675. 

Keywords:  prescription quality, knowledge of drug use, pharmaceutical 

establishment. 

.
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I. INTRODUCCIÓN

La pandemia del COVID 19 ha traído consigo que las personas acudan con 

mayor frecuencia a los establecimientos de salud, ya sea hospitales, postas 

médicas, consultorios privados, entre otros. Lo cual generó que se prescriban más 

recetas médicas y los pacientes acudan de forma masiva a los establecimientos 

farmacéuticos. Las prescripciones forman parte de una cadena de atención, donde 

se relacionan los profesionales de salud que tienen la potestad de emitir recetas 

médicas luego llega el momento final de la atención donde se dispensan los 

medicamentos y se entregan al paciente. En esta cadena de atenciones hace su 

intervención el Químico farmacéutico y el personal técnico que son los encargados 

de poder brindar los medicamentos prescritos al paciente. Es en esta parte final 

donde se puede visualizar los errores al momento de dispensar los medicamentos 

por parte del personal farmacéutico, todo esto por la mala calidad de recetas 

médicas y esto sumado al mínimo conocimiento que tienen los pacientes sobre el 

uso de los medicamentos prescritos. 

En 1951, la Organización Mundial de la Salud, define al uso racional de 

medicamentos como el cumplimiento de ciertos estándares que deben recibir los 

pacientes, por ejemplo, una medicación adecuada a sus necesidades patológicas, 

una dosis correcta con un tiempo adecuado de tratamiento. Sugiere la OMS que 

para el cumplimiento de estos estándares se necesita que todos los profesionales 

contribuyan para evitar errores que puedan causar daños a los pacientes. 

Estos problemas en las recetas médicas se observan también en países 

latinoamericanos como Bolivia donde se verificó que las recetas no cumplen con 

los parámetros que exige la OMS para una correcta prescripción médica. Solo el 

37% de las recetas consigna al prescriptor, 15% no tiene los datos del paciente, 

80% de recetas no tiene edad del paciente ni patología por la que fue atendido, 

10% de las recetas no tenía el nombre genérico. El 34% tenían una letra poco 

legible. (Lanza, 2015) 

Los incidentes más prevalentes son los asociados a los errores del uso de 

los medicamentos, que se puede dar en el circuito de atención, ya que todo empieza 

desde que el personal que prescribe entrega la receta médica donde deber 
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consignar la información que se consigna en los manuales de buena prescripción. 

Lo cual no ocurre y termina causando daño al paciente por un inadecuado uso de 

medicamentos. Casi el 70% se relaciona con una mala escritura en la receta que 

puede surgir en una instrucción errónea sobre el uso del medicamento. (Alvarado, 

2017) 

En estudios donde se evaluaron las recetas médicas se evidencio que casi 

el 92% contaba con errores, entre los más comunes estaba la ausencia de datos 

del paciente, duración del tratamiento, lo cual generó un mal entendimiento por 

parte del paciente. El 34% no consignaba la vía de administración. (León et ál 2020) 

En el día a día del trabajo en boticas y farmacias, los profesionales 

farmacéuticos nos encontramos con muchas preguntas de los pacientes sobre los 

medicamentos que los médicos y otros profesionales les prescriben. Muchas veces 

los pacientes no entienden la receta por falta de ilegibilidad por parte de algunos 

prescriptores, lo cual genera que los pacientes no sepan sobre el uso de los 

medicamentos y en algunos casos los pacientes no cumplen el tratamiento 

indicado. El MINSA por medio de su manual de buenas prácticas de prescripción, 

hace un llamado a los profesionales prescriptores a cumplir con lo estipulado en 

este manual ya que estudios en Perú demuestran que aún se tiene muchas 

falencias en cuanto al cumplimiento de este manual. En el 2002 el MINSA pudo 

detectar al menos 60% de recetas que no cumplían con los requisitos necesarios 

de una receta médica.  

En el Perú, una clínica hizo un estudio para verificar si se cumple lo 

estipulado en el manual de las buenas prácticas de prescripción médica y de 4664 

recetas brindadas a los pacientes solo el 2.15% cumplía con los requisitos 

necesarios para considerarse una receta adecuada. El problema surge en la 

ilegibilidad del contenido de las recetas y el uso de abreviaciones que son poco o 

nada conocidas por los pacientes. (Quichca, 2017) 

Casi el 98% de las recetas tiene datos incompletos por ejemplo genero del 

paciente, edad. En cuanto a información de legibilidad el 35% de recetas contenía 

información poco legible (Carhuas, 2018). Es por ello el planteamiento del siguiente 

problema de investigación ¿Cómo se relaciona la calidad de recetas médicas con 
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el conocimiento sobre el uso de medicamentos en usuarios atendidos en un 

establecimiento farmacéutico en Huancayo 2022?, los problemas específicos son: 

¿cuál es la relación entre la calidad de recetas médicas y el objetivo terapéutico de 

los medicamentos?, ¿cuál es la relación entre la calidad de recetas médicas y el 

proceso de uso de los medicamentos? y ¿cuál es la relación de la calidad de recetas 

médicas y la seguridad de los medicamentos?. 

La justificación teórica, el trabajo servirá para ver si existe una relación entre 

una receta que cumple con todos los lineamientos y el conocimiento sobre el uso 

de medicamentos. Justificación metodológica, para el logro de objetivos planteados 

se usó encuestas que fueron validadas previamente y los resultados ayudarán a 

otros investigadores. Justificación práctica, el trabajo se basa en mejorar la calidad 

de recetas médicas para que los pacientes puedan tener el conocimiento suficiente 

sobre el uso de medicamentos que son prescritos para ellos. 

 El objetivo general de este trabajo fue determinar qué relación existe entre 

calidad de recetas médicas y el conocimiento sobre el uso de medicamentos en 

usuarios atendidos en un establecimiento farmacéutico, Huancayo 2022. Los 

objetivos específicos fueron determinar la relación entre calidad de recetas médicas 

y el objetivo terapéutico de los medicamentos, determinar la relación entre la 

calidad de recetas médicas con el proceso de uso de medicamentos y determinar 

la relación entre calidad de recetas médicas y la seguridad de los medicamentos. 

La hipótesis general es existe relación directa entre la calidad de recetas 

médicas y el conocimiento sobre el uso de medicamentos en usuarios atendidos en 

un establecimiento farmacéutico, Huancayo 2022. Las hipótesis específicas fueron 

si existe relación de la calidad de recetas médicas y el objetivo terapéutico de los 

medicamentos, existe relación de la calidad de recetas médicas con el proceso de 

uso de los medicamentos y si existe relación entre la calidad de recetas médicas y 

la seguridad de los medicamentos. 
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II. MARCO TEÓRICO

A nivel internacional mencionamos los siguientes autores, empezando con 

Alqahtani S. (2021), en su estudio sobre las Opiniones de los farmacéuticos 

comunitarios sobre la mala redacción de recetas en Arabia Saudita. El propósito 

fue investigar la opinión y las actitudes de los farmacéuticos comunitarios hacia la 

mala prescripción y sus sugerencias para superar esta preocupación. Estudio 

de corte transversal, se realizó una encuesta a los farmacéuticos de esta zona. 

Casi el 72.29% de los farmacéuticos devolvieron a los pacientes al prescriptor 

cuando encontraron dificultad en interpretar la receta. El 80% de los 

farmacéuticos creen que las recetas mal escritas a mano son la principal causa 

de los errores en la dispensación. Como aporte se espera que se pueda 

implementar el uso de recetas electrónicas en el sector comunitario para facilitar 

el trabajo de los profesionales y que la población pueda entender las recetas 

médicas. 

Seguimos con Fajreldines et ál (2021), en su artículo para implementar 

estrategias para la reducción de los errores en la prescripción de medicamentos 

en pacientes hospitalizados. Analizó las fallas de prescripción en las 

recetas, determinar el conocimiento de los pacientes sobre su uso e implementar 

un sistema de recetas virtuales. Es un estudio cuasi experimental realizado en 

Buenos Aires. Se concluyó que los pacientes tienen poco entendimiento en las 

indicaciones de las recetas. Y la implementación de recetas virtuales fue útil para 

reducir las fallas de prescripción. 

Por otro lado, Vik et ál (2020), en su trabajo sobre 

intervenciones farmacéuticas de recetas en farmacias comunitarias y 

hospitalarias en Noruega. Tuvo como objetivo estudiar las intervenciones 

farmacéuticas sobre prescripciones en farmacias enfocado en pacientes de 

atención primaria. El método que usó fue retrospectivo documentando recetas 

electrónicas atendidas en las farmacias. Los resultados muestran que los 

farmacéuticos de Noruega han evitado 40000 errores en prescripción. 

Para Alvarado et ál (2017), en su estudio de errores en las recetas y en la 

preparación de estas en un hospital. El objetivo fue determinar los errores en las 
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recetas atendidas y la preparación en farmacia. Estudio descriptivo, corte 

transversal. Se concluyó que 72% del total de recetas evaluadas presentaba al 

menos un tipo de falla lo cual genera preocupación ya que una mala comprensión 

genera toda una cadena de malas atenciones. 

Finalmente, Soubra et ál (2021), errores de dispensación en farmacias 

comunitarias libanesas: incidencia, tipos, causas subyacentes y factores asociados. 

Tuvo como fin determinar las causas de los errores en la dispensación. Estudio 

observacional donde se incluyeron 286 farmacias. Se recopiló datos que muestran 

que el trabajo a presión y apuro en el tiempo de atención, genera mala escritura de 

recetas, un total de 55% de recetas prescritas presentaban ilegibilidad. 

Entre los antecedentes nacionales tenemos a Huamantumba, Lourdes 

(2021), con su estudio en validación de recetas en relación con la satisfacción del 

personal farmacéutico realizado en una botica. El objetivo es ver la relación de la 

validación de recetas y la satisfacción del personal. Este estudio fue cuantitativo, 

básico, descriptivo, correlacional y diseño no experimental. Se concluye que una 

receta médica correctamente llenada genera un mejor entendimiento por parte del 

personal que dispensa y expende los fármacos, lo que genera mayor satisfacción 

al paciente.  

Para Campos et ál (2018), que realizó un estudio sobre la calidad de recetas 

y su comprensión de las mismas en pacientes de un hospital en Lambayeque. 

Verificar que tan frecuente las recetas médicas contienen información completa. 

Verificar que cantidad de pacientes no comprenden la receta médica. El estudio fue 

descriptivo, observacional, cuantitativo. Se concluye que del total de recetas 

analizadas no tenía información completa y solo la mitad de pacientes lograron 

comprender las recetas. Con esta investigación se muestra la grave situación que 

pasan los pacientes después de una consulta médica, en algunos casos mucha 

desinformación sobre su tratamiento. 

Por otro lado, Coras et ál (2018), en su estudio sobre la calidad de recetas 

en un centro de salud. Su objetivo fue la descripción en cuanto a la calidad de la 

prescripción de recetas de los profesionales. Investigación no experimental y diseño 
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descriptivo simple. Se concluyó que la prescripción de recetas fue la adecuada con 

un 99,4% de cumplimiento con todos los estándares. 

Para Mayo Santos; M. (2017), en su estudio sobre la calidad de recetas 

médicas y el nivel de conocimiento en pacientes de un centro de salud. Determinó 

como se relaciona la calidad de una receta prescrita y el nivel de comprensión sobre 

medicinas prescritas. Estudio cuantitativo, básico, de diseño no experimental, 

descriptivo y correlacional. Se concluye que la receta médica no cumple con la 

calidad deseada con un 54% de recetas con errores y los pacientes presentan poco 

o nada de conocimientos sobre sus medicamentos prescritos.

Una receta médica es un documento formal en donde los profesionales de 

salud que pueden prescribir según la ley, en este caso todos los médicos, los 

odontólogos y también las obstetras, indican tratamiento farmacológico o no 

farmacológico. Consta de dos partes: cuerpo e indicaciones. Existen dos tipos de 

recetas: RUE (receta única estandarizada) que se utiliza generalmente en un 

formato único para entidades públicas y las recetas especiales para psicotrópicos 

y estupefacientes. (Minsa, 2005) 

Como menciona Moreno et ál (2020), cuando se elabora las recetas médicas 

para el paciente, es la parte final de la consulta. Donde se debe cumplir las cuatro 

‘’R’’ (razonable, razonada, racionada y racionalizada). Es importante que se insista 

en la caligrafía del médico en la prescripción, debe ser clara y entendible, ya que 

actualmente los pacientes se involucran más con su tratamiento y una receta con 

fallas suele generar problemas en su entendimiento. 

Por ello se cuenta con el manual de buenas prácticas de prescripción 

elaborado por el Ministerio de salud, donde menciona las prácticas que no son 

aceptadas en la prescripción de medicamentos de las cuales resalta la falta de 

prescripción de los medicamentos genéricos, escritura poco legible para el 

entendimiento del paciente y la falta de indicaciones dadas al paciente sobre las 

medicas farmacológicas. 
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En el manual elaborado por el Ministerio de salud, se menciona la información 

mínima que debe contener la receta médica que va ser prescrita. (Minsa, 2005) 

Nombre, dirección y teléfono del profesional que prescribe (de preferencia hoja 

membretada). 

Sello con número de colegiatura, si tuviera registro de especialidad, nombres 

completos, si fuera un establecimiento de salud consignar el nombre del lugar. 

Datos del paciente (nombre, dirección y teléfono del paciente). En caso de los 

niños y los adultos mayores poner la edad. En fármacos fiscalizados, se debe 

considerar el diagnóstico, DNI del paciente y en caso de extranjeros número de 

pasaporte o carnet de extranjería. Se debe considerar recetas con papel auto 

copiativo para recetas fiscalizadas. 

Nombre del medicamento prescrito, consignando DCI y solo opcional 

medicamento de marca. 

Concentración del medicamento, usar abreviaturas aceptadas: gramo (gr), 

mililitro (mL), miligramo (mg). Evitar los decimales y considerar las 

concentraciones correctas. 

Forma farmacéutica y cantidad total, usar abreviaturas que son conocidas por 

el personal técnico en farmacia. 

Lugar y fecha. Y expiración de la receta. 

Firma con sello legible del prescriptor. 

Indicaciones para el paciente que se considere necesario. 

El omitir alguna información de la receta sobre todo en cuanto al tratamiento 

farmacológico puede generar problemas para el paciente en el uso de 

medicamentos. (Minsa, 2005) 
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Los errores más comunes de medicación se centran en las recetas médicas, 

generalmente provienen de fallas en la escritura, lo que genera una instrucción 

errónea sobre el tratamiento farmacológico. Generalmente son recetas atendidas 

que omiten alguna información, a lo cual se agrega errores de dispensación 

generados por mal entendimiento de la receta médica, error en la concentración, 

error en la forma farmacológica, entre otros. Los autores mencionan que muchas 

de las recetas atendidas en hospitales presentan falta de información debido a que 

la atención en estos establecimientos se debe realizar de forma rápida.  (Caballero 

et ál, 2018) 

La prescripción marca el inicio del tratamiento por medio de las recetas 

médicas redactadas por el prescriptor. Es un momento clave donde no se debe 

tener errores. Cuando se evalúa las características de las prescripciones, se 

pueden diferenciar en dos grupos: errores de prescripción y fallas de prescripción. 

En los errores de prescripción, está involucrada la acción de escribir, 

consiste en fallas puntuales como la redacción del nombre del fármaco, la forma 

farmacéutica y concentración, muchas veces se omite información de forma 

involuntaria, a esto sumado la mala caligrafía que genera los mayores problemas 

sobre el entendimiento de las recetas médicas. Todos estos son errores humanos, 

tales como cansancio, descuido, apuro. Aunque son errores que se pueden 

considerar poco graves, esto pone en riesgo el conocimiento sobre el uso de los 

medicamentos y posteriormente errores en la dispensación farmacéutica. Para las 

fallas de prescripción, se diferencia de los errores porque estas son fallas debido a 

deficiencias en la elección de los tratamientos. (Maldonado, 2017) 

El uso inadecuado de los medicamentos es por el escaso nivel de 

conocimiento de los pacientes sobre su tratamiento farmacológico, como menciona 

la Organización mundial de salud, no va importar si un medicamento es efectivo y 

seguro, solo va cumplir su función específica si se usa de forma adecuada. (OMS, 

2001) 

Un elemento importante es el uso de medicamentos y cómo los pacientes lo 

tienen presente toda una vida. El paciente debe tener la facilidad del acceso al 
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medicamento, ser cómodo para ingerirlo y tener las indicaciones correctas para 

cumplir el tratamiento, pero en muchos casos los prescriptores olvidan poner 

muchas indicaciones en las recetas médicas. Una consulta médica donde se 

prescribe medicamentos debe incluir una información detallada para el paciente y 

sobre todo en la receta médica se debe incluir todos los datos que se requieren 

para un correcto uso de los medicamentos, incluyendo el nombre del medicamento, 

la concentración correcta, la forma de administración incluido el tiempo de duración, 

así como otros aspectos que se considere necesario para evitar la toxicidad y 

generar mayor eficacia. (Jiménez, 2009) 

Aunque los medicamentos contienen el inserto para que los pacientes 

puedan leerlo, muchas veces se utiliza términos que los pacientes no logran 

comprender, por ello es importante el rol del personal farmacéutico en la ayuda al 

paciente. Un problema grave es el uso incorrecto de los medicamentos, ya que 

afecta la efectividad del tratamiento. Y en muchos estudios se puede notar el poco 

nivel de conocimiento que tienen los pacientes sobre los medicamentos que les han 

prescrito y de eso se genera una de las principales causas del uso inadecuado. Por 

ello el papel de los farmacéuticos en los establecimientos es primordial ya que 

brindan una atención personalizada actuando de forma inmediata ante las dudas 

del paciente lo que a su vez genera mayor beneficio en uso de medicamentos y 

disminuye los riesgos de problemas farmacológicos. (Jiménez, 2009) 

Calidad de recetas médicas: la receta o prescripción médica, es la que 

escribe el profesional médico o profesional prescriptor, en esta se rellena la síntesis 

de la visita y su tratamiento. Es por ello que se debe revisar a fondo los criterios del 

manual de buenas prácticas de prescripción donde indica los datos mínimos que 

debe contener la receta médica y pueda ser considerada una receta de calidad. 

(Boggiano, 2002) 

Dimensión 1: el cumplimiento del rellenado de las recetas médicas se basa 

en el manual de buenas prácticas de prescripción donde se muestran los requisitos 

mínimos que debe contener la receta y es deber del prescriptor cumplirlo, ya que 

se ha detectado en las áreas de farmacias que hay muchas recetas que no cumplen 

con la reglamentación lo cual genera problemas en la atención. (Salvador, 2021) 
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Dimensión 2: legibilidad es la comodidad con que se llega a leer y tener 

comprensión de un texto. La legibilidad de la receta médica es una característica 

que se consigna en el manual de buenas prácticas de prescripción, donde indica 

que los prescriptores deben escribir de manera clara y legible para el entendimiento 

del paciente y del profesional que realizará la dispensación del medicamento. 

(Robaina, 2014) 

Conocimiento sobre el uso de medicamentos: el poco conocimiento de los 

pacientes sobre sus medicamentos son los que conducen a un uso incorrecto de 

estos lo que puede generar una baja efectividad o la aparición de otros problemas. 

Una forma de mejorar los resultados farmacológicos, se da cuando el paciente se 

encuentra bien informado de su tratamiento y sobre sus medicamentos. En estos 

casos se usa el término CPM, usado en ciencias de la salud, y se define como toda 

la información recibida que el paciente va adquirir sobre sus medicinas, lo cual 

incluye sobre su tratamiento terapéutico, el proceso de cómo usar el medicamento, 

seguridad y conservación apropiada. (Gutiérrez et ál, 2012) 

Dimensión 1: el objetivo terapéutico de los medicamentos va depender de 

una concentración adecuada y una dosis exacta, para llegar al objetivo terapéutico. 

(Puig et ál, 2009) 

Dimensión 2: uso de los medicamentos; según la Organización mundial de 

la salud, el uso adecuado de los medicamentos se basa en que el paciente reciba 

su medicación de forma adecuada a su necesidad patológica, con las dosis 

correctas, con sus necesidades individuales y que tenga el menor costo para el 

paciente. (OMS, 2001) 

Dimensión 3, seguridad de los medicamentos: Se incluye ciertas 

características que los pacientes pueden hacer para obtener la mayor seguridad en 

el uso de medicamentos. Cumplir con la dosis requerida, almacenar de forma 

correcta, seguir las indicaciones del médico. (Puig et ál, 2009) 



11 

III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación 

Según su finalidad es básica, porque se ocupa del objetivo del estudio 

teniendo en cuenta que a partir de sus resultados pueden surgir nuevos 

descubrimientos (CONCYTEC, 2018). 

Es una investigación cuantitativa, porque va investigar lo medible y objetivo 

mediante encuestas, usando lo numérico. Relacionando variables que se pueden 

cuantificar. (Gonzales, 2011) 

No experimental, transversal, los datos se recolectaron en un solo tiempo, 

en un momento determinado, se describió como las variables se relacionan entre 

sí. (Fernández, 2014) 

Correlacional porque empleara dos variables para su medición y correlación. 

(Grajales, 2000) 

Esquema de diseño: 
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3.2 Variables y Operacionalización 

Calidad de receta médica 

La receta o prescripción médica, es la que escribe el profesional médico o 

profesional prescriptor, en esta se rellena la síntesis de la visita y su tratamiento. 

(Boggiano, 2002) 

Operacionalización 

Se trabajó en dos dimensiones, cumplimiento rellenado de receta médica y 

legibilidad de receta médica, la primera con 14 ítems y la segunda con 04 ítems, 

sumando en total 18 ítems, se usó un cuestionario como instrumento de recolección 

de datos. La recolección de datos fue de forma presencial a cada usuario atendido 

en el establecimiento farmacéutico. Ver en anexo 2 

Conocimiento uso de medicamentos 

En estos casos se usa el termino CPM, usado en ciencias de la salud, y se 

define como el conjunto de información adquirida por el paciente sobre sus 

medicinas, lo cual incluye su tratamiento terapéutico, el proceso de uso, la 

seguridad y su conservación. (Gutiérrez et al, 2012) 

Operacionalización 

Se trabajó 3 dimensiones: objetivo terapéutico de los medicamentos, proceso 

de uso de los medicamentos y seguridad de los medicamentos. La primera cuenta 

con 01 ítem, la segunda con 04 ítems y la última con 04 ítems, haciendo un total de 

09 ítems. Se utilizó un cuestionario como instrumento de recolección de datos. La 

recolección de datos fue de forma presencial a cada cliente. Ver en anexo 2. 

3.3 Población, muestra y muestreo 

3.3.1 Población 

Conjunto de elementos que contienen características similares para el 

estudio (Ventura, 2017). La población fueron 150 usuarios atendidos en el 

establecimiento farmacéutico en Huancayo 2022. 
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Criterios de inclusión: 

Usuarios de 30 años hasta 50 años, que desean participar en la encuesta. 

Usuarios que acudan con receta médica. 

Usuarios finales que realizan la compra. 

Criterios de exclusión: 

Menores de edad. 

Pacientes con recetas que no desean participar. 

Usuarios con algún tipo de enfermedad neurológica, psiquiátrica u oftalmológica 

que le impida realizar la encuesta. 

Pacientes que no comprendan el castellano. 

3.3.2 Muestra 

La muestra es igual a la población. 

3.3.3 Unidad de análisis 

Es la que hace referencia a cada elemento que constituye la población y la 

muestra. (Azcona et ál, 2013) Cada usuario que fue atendido en el establecimiento 

farmacéutico que acudió con receta médica. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.4.1 Técnicas 

Se realizó por medio de encuestas con dos instrumentos que fueron 

validados para recoger los datos necesarios para la investigación. Las encuestas 

vienen a ser métodos para la recolección de datos a partir de una población. 

(Anguita et ál, 2003) 

3.4.2 Instrumento 

El cuestionario viene a ser un proceso estructurado para recoger información 

por medio del cumplimiento de ciertas preguntas. En esta investigación se aplicó 

dos cuestionarios. (Hernández et ál, 2006) Ver anexo 3. 
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Ficha técnica de instrumento 1 

Ficha técnica de instrumento 2: 

 

 

3.4.3 Validez y confiabilidad 

La validez del instrumento se usa para verificar si se pueden medir de forma 

correcta los factores que se escogieron. (López et al, 2019) Por juicio de tres 

expertos, se validó los instrumentos por catedráticos con grado de doctor y 

magister. Ver anexo 4. 

Nombre del instrumento: calidad de recetas 

Autor (es): adaptado de Mayo (2017) 

Numero de ítems: 18 

Numero de dimensiones: 2 (D1: cumplimiento rellenado receta médica, 

D2: legibilidad). 

Escala: no cumple: 0; cumple: 1 

Aplicación: individual, promedio de tiempo por encuestado 10 minutos. 

Validación técnica: juicio de expertos. 

Criterio: validación de contenido. 

Nombre del instrumento: conocimiento sobre uso de medicamentos 

Autor (es): adaptado de Mayo (2017) 

Numero de ítems: 9 

Numero de dimensiones: 3 (D1: objetivo terapéutico de los medicamentos, 

D2: uso de los medicamentos, D3: seguridad del medicamento). 

Escala: no conoce: 0; conoce: 1 

Aplicación: individual, promedio de tiempo por encuestado 10 minutos. 

Validación técnica: juicio de expertos. 

Criterio: validación de contenido. 
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Se realizó la confiabilidad del instrumento con el coeficiente de Kuder 

Richardson, que se trabaja para variables dicotómicas (Charter, 2010). Dónde se 

reemplazaron los datos y se obtuvo que para calidad se obtuvo 0.70 y 0.73 para 

conocimiento, lo que indica que tiene un aceptable nivel de confiabilidad. Ver anexo 

5. 

3.5 Procedimiento 

La investigación parte de las variables y sus indicadores, luego se opera 

cada variable, con la que se formula los objetivos e hipótesis. Se solicitó permiso a 

la institución donde se trabajó por medio de una carta de autorización que nos 

brindó la universidad. Posterior a todo esto se elaboró los instrumentos para ser 

validados por expertos y poder ser aplicados. Se procedió a realizar las encuestas 

a los usuarios que acudieron a la botica donde se les explico el procedimiento, 

luego se pasó los datos a una base de Excel para luego trabajarlo en el programa 

SPSS. 

3.6 Método de análisis de datos 

Análisis descriptivo, se recolectaron los datos para luego ser trasladados a 

una base de datos en Excel para luego poder trabajarlos en el programa SPSS, 

donde resultaron gráficos estadísticos con sus respectivas interpretaciones. Se 

encarga de resumir de forma clara, precisa y sencilla, todos los datos que fueron 

recolectados y recolectarlos en cuadros figuras o tablas. (Villasis et ál, 2016) 

Análisis inferencial, para la comprobar la hipótesis se utilizó la correlación de 

Rho Spearman y se consideró el nivel de significancia de 0.05. 

3.7 Aspectos éticos 

En este trabajo se respetó los derechos de autor en cada cita donde 

corresponde y en las referencias. Se utilizó los lineamientos establecidos por la 

guía de la universidad, usando formato APA. Se tuvo la autorización previa de cada 

encuestado para poder revisar su receta médica y poder hacerle las preguntas. No 

se publicará ningún dato personal del encuestado. Los datos obtenidos no fueron 

manipulados para realizar este trabajo. 
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IV. RESULTADOS

4.1 Análisis descriptivo 

Figura 1. 

Estadístico de la variable calidad de receta médica 

 

El 64% considera que la calidad de receta médica es inadecuada y el 36% indicó 

que es adecuada. 

Figura 2. 

Estadístico de la dimensión cumplimiento rellenado receta médica 

 

El 53,33% muestra que el cumplimiento de rellenado de receta médica es 

inadecuado y el 46,67% muestra que es adecuada. 

Interpretación 

Interpretación 
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Figura 3. 

Estadístico de la dimensión legibilidad 

 

El 79.33% indicó que la legibilidad de receta médica es inadecuada y el 20.67% 

indicó que es adecuada. 

Figura 4. 

Estadístico de variable conocimiento sobre uso de medicamentos 

 

El 58.00% muestra un conocimiento insuficiente sobre el uso de medicamentos y 

el 42.00% muestra un conocimiento suficiente. 

Interpretación 

Interpretación 
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Figura 5. 

Estadístico de la dimensión objetivo terapéutico de los medicamentos 

El 80.00% muestra un conocimiento insuficiente en cuanto al objetivo terapéutico 

de los medicamentos y el 20.00% muestra un conocimiento suficiente. 

Figura 6. 

Estadístico de la dimensión proceso de uso de medicamentos 

 

El 94,67% muestra un conocimiento insuficiente en cuanto al proceso de uso de 

medicamentos y el 5,33% muestra un conocimiento suficiente. 

Interpretación 
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Figura 7. 

Estadístico de la dimensión seguridad de medicamentos 

 
 

El 90.67% muestra un conocimiento insuficiente en cuanto a la seguridad de los 

medicamentos y el 9.33% muestra un conocimiento suficiente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación 
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Tabla 1. 

Tabla cruzada de calidad de receta médica y conocimiento sobre uso de 

medicamentos 

Conocimiento sobre uso de 
medicamentos 

Total Insuficiente Suficiente 

Calidad 
receta 
médica 

Inadecuado % del total 36,0% 28,0% 64,0% 

Adecuado % del total 16,0% 20,0% 36,0% 

Total % del total 52,0% 48,0% 100,0% 

Nota: elaboracion propia obtenida del programa SPSS 

Interpretación  

Cuando la calidad de recetas médica es inadecuada el conocimiento sobre el uso 

de medicamentos es insuficiente en un 36% y cuando la calidad de receta médica 

es adecuada el conocimiento sobre el uso de medicamentos es suficiente en un 

20%. 

Tabla 2. 

Tabla cruzada de calidad de receta médica y objetivo terapéutico de los 

medicamentos 

Objetivo terapéutico de los 

medicamentos 

Total 

Conocimiento 

insuficiente 

Conocimiento 

suficiente 

Calidad de 

receta 

médica 

Inadecuado % del total 52,0% 12,0% 64,0% 

Adecuado % del total 10,0% 26,0% 36,0% 

Total % del total 62,0% 38,0% 100,0% 

 Nota: elaboracion propia obtenida del programa SPSS 

Interpretación 

Cuando la calidad de receta médica es inadecuada, el conocimiento sobre el 

objetivo terapéutico de los medicamentos es insuficiente en un 52% y cuando la 

calidad de receta médica es adecuada el conocimiento sobre el objetivo terapéutico 

es suficiente en un 26%. 
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Tabla 3. 

Tabla cruzada de calidad de receta médica y proceso de uso de medicamentos 

 Proceso de uso de medicamentos  

 

 

Total 

 

Conocimiento 

insuficiente 

 

Conocimiento 

suficiente 

 

Calidad de 

receta 

médica 

 

Inadecuado % del total 58,3% 2,7% 61,0% 

 

Adecuado % del total 5,7% 33,3% 39,0% 

 

Total % del total 64,0% 36,0% 100,0% 

Nota: elaboracion propia obtenida del programa SPSS 

Interpretación  

Cuando la calidad de receta médica es inadecuada, el conocimiento sobre el 

proceso de uso de los medicamentos es insuficiente en un 58,3% y cuando la 

calidad de receta médica es adecuada, el conocimiento sobre el proceso de uso de 

medicamentos es suficiente en un 33.3%. 
 

 

Tabla 4. 

Tabla cruzada de calidad de receta médica y seguridad de los medicamentos 

 Seguridad de los 

medicamentos 

 

 

Total Conocimiento 

insuficiente 

Conocimiento 

suficiente 

 

Calidad 

de receta 

médica 

 

Inadecuado % del total 59,0% 4,7% 63,7% 

 

Adecuado % del total 8,0% 28,3% 36,3% 

 

Total % del total 67,00% 33,00% 100,0

% 

Nota: elaboracion propia obtenida del programa SPSS 

Interpretación  

Cuando la calidad de receta médica es inadecuada, el conocimiento sobre la 

seguridad de los medicamentos es insuficiente en un 59,0% y cuando la calidad de 

receta médica es adecuada, el conocimiento sobre la seguridad de los 

medicamentos es suficiente en un 28,3%. 
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4.2 Análisis inferencial 

Contrastación hipótesis general 

H0: No existe relación directa entre la calidad de recetas médicas y el conocimiento 

sobre el uso de medicamentos en usuarios atendidos en un establecimiento 

farmacéutico, Huancayo 2022. 

H1: Existe relación directa entre la calidad de recetas médicas y el conocimiento 

sobre el uso de medicamentos en usuarios atendidos en un establecimiento 

farmacéutico, Huancayo 2022. 

Tabla 5. 

Correlación de Spearman entre calidad de receta médica y conocimiento sobre 

uso de medicamentos  

Calidad de 

receta médica 

Conocimiento sobre 

uso de 

medicamentos 

Rho de 

Spearman 

Calidad de 

receta 

médica 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,675** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 150 150 

Conocimiento 

sobre uso de 

medicamentos  

Coeficiente de 

correlación 

,675¨ 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 

N 150 150 

Nota: elaboracion propia obtenida del programa SPSS 

Interpretación 

 

 

 

 

Contrastación hipótesis 1 

El coeficiente de correlación de Rho de Spearman es de 0.675, con Sig. (bilateral) 

= 0.000, siendo menor a α = 0.05; por lo que, se rechaza la hipótesis nula y se 

acepta la hipótesis alterna, por ende, se concluye que existe relación directa entre 

calidad de receta médica y conocimiento sobre uso de medicamentos. 

Nivel de significancia 

 = 0.05 

p (sig. <), Se rechaza la hipótesis nula 

p (sig. >), Se acepta la hipótesis nula 



23 

Contrastación hipótesis 1 

H0: No existe relación directa entre la calidad de recetas médicas y el objetivo 

terapéutico de los medicamentos en usuarios atendidos en un establecimiento 

farmacéutico, Huancayo 2022. 

H1: Existe relación directa entre la calidad de recetas médicas y el objetivo 

terapéutico de los medicamentos en usuarios atendidos en un establecimiento 

farmacéutico, Huancayo 2022. 

 

 

Tabla 6. 

Correlación de Spearman entre calidad de receta médica y el objetivo 

terapéutico de los medicamentos 

Calidad de 

receta médica 

Objetivo terapéutico 

de los 

medicamentos 

Rho de 

Spearman 

Calidad de 

receta médica 

Coeficiente de 

correlación 1,000 ,569** 

Sig. (bilateral) . .000 

N 150 150 

Objetivo 
terapéutico de 
los 
medicamentos 

Coeficiente de 
correlación 

,569** 1.000 

Sig. (bilateral) .000 . 
N 150 150 

Nota: elaboracion propia obtenida del programa SPSS 

Interpretación 

El coeficiente de correlación de Rho de Spearman es de 0,569, con Sig. (bilateral) 

= 0.000, siendo menor a α = 0.05; por lo que, se rechaza la hipótesis nula y se 

acepta la hipótesis alterna, por ende, se concluye que existe relación directa entre 

calidad de receta médica y el objetivo terapéutico de los medicamentos. 

Nivel de significancia 

 = 0.05 

p (sig. <), Se rechaza la hipótesis nula 

p (sig. >), Se acepta la hipótesis nula 
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Contrastación hipótesis 2 

H0: No existe relación directa entre la calidad de recetas médicas y el proceso de 

uso de los medicamentos en usuarios atendidos en un establecimiento 

farmacéutico, Huancayo 2022. 

H1: Existe relación directa entre la calidad de recetas médicas y el proceso de uso 

de los medicamentos en usuarios atendidos en un establecimiento farmacéutico, 

Huancayo 2022. 

Tabla 7. 

Correlación de Spearman entre calidad de receta médica y proceso de uso de 

los medicamentos 

Calidad de 

receta médica 

Proceso de uso de 

los medicamentos 

Rho de 

Spearman 

Calidad de 

receta médica 

1,000 ,288** 

. ,004 

150 150 
Proceso de uso 

de los 

medicamentos 

,288** 1,000 

,004 . 

150 150 

Nota: elaboracion propia obtenida del programa SPSS 

Interpretación 

El coeficiente de correlación de Rho de Spearman es de 0,288, con Sig. (bilateral) 

= 0.000, siendo menor a α = 0.05; por lo que, se rechaza la hipótesis nula y se 

acepta la hipótesis alterna, por ende, se concluye que existe relación directa entre 

calidad de receta médica y el proceso de uso de los medicamentos. 

Nivel de significancia 

 = 0.05 

p (sig. <), Se rechaza la hipótesis nula 

p (sig. >), Se acepta la hipótesis nula 

Coeficiente de 

correlación 

Sig. (bilateral) 

N 

Coeficiente de 

correlación 

Sig. (bilateral) 

N
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Contrastación hipótesis 3 

H0: No existe relación directa entre la calidad de recetas médicas y la seguridad de 

los medicamentos en usuarios atendidos en un establecimiento farmacéutico, 

Huancayo 2022. 

H1: Existe relación directa entre la calidad de recetas médicas y la seguridad de los 

medicamentos en usuarios atendidos en un establecimiento farmacéutico, 

Huancayo 2022. 

Tabla 8. 

Correlación de Spearman entre calidad de receta médica y seguridad de los 

medicamentos 

Calidad de 

receta 

médica 

Seguridad de 

medicamentos 

Rho de 

Spearman 

Calidad de receta 

médica 

1,000 ,469** 

. ,000 

150 150 

Seguridad de 

medicamentos 

,469** 1,000 

,000 . 

150 150 

Nota: elaboracion propia obtenida del programa SPSS 

Interpretación 

El coeficiente de correlación de Rho de Spearman es de 0,469 con Sig. (bilateral) 

= 0.000, siendo menor a α = 0.05; por lo que, se rechaza la hipótesis nula y se 

acepta la hipótesis alterna, por ende, se concluye que existe relación directa entre 

calidad de receta médica y la seguridad de los medicamentos. 

Nivel de significancia 

 = 0.05 

p (sig. <), Se rechaza la hipótesis nula 

p (sig. >), Se acepta la hipótesis nula 

Coeficiente de 

correlación 

Sig. (bilateral) 

N 

Coeficiente de 

correlación 

Sig. (bilateral) 

N
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V. DISCUSIÓN

Los resultados muestran que la calidad de receta médica es inadecuada en 

un 64% y tan solo el 36% indicó que es adecuada. Se puede observar que cuando 

la calidad de receta médica es inadecuada, el conocimiento sobre el uso de 

medicamentos es insuficiente en un 36%. Referente a la hipótesis general se 

evidenció que si existe una relación entre la calidad de recetas médicas y el 

conocimiento sobre uso de medicamentos debido a que el coeficiente de 

correlación de Rho de Spearman fue de 0.675, con Sig. (bilateral) = 0.000, siendo 

menor a α = 0.05; por lo que se acepta la hipótesis, del mismo modo que Alqahtani 

(2021) en su estudio donde utilizó una encuesta para la evaluación de recetas, 

resultó que el 72% de recetas atendidas tenían errores en la descripción de 

medicamentos lo cual generó que estas recetas fueran devueltas al prescriptor para 

su interpretación y que el usuario pueda entender las indicaciones de su receta. En 

su estudio se obtuvo un valor de p<0.05 lo cual muestra que si existe un nivel de 

significancia y relación. El mismo autor menciona que el 80% de los farmacéuticos 

han descrito que las recetas hechas a mano pueden ser la principal causa de los 

errores en las recetas y por ello sugieren que se pueda implementar las recetas 

electrónicas para facilitar el trabajo de los profesionales de salud y del mismo modo 

los pacientes puedan tener mejor conocimiento sobre sus medicamentos 

prescritos. 

Hay que mencionar a Clavel (2013), con su trabajo sobre el nivel de 

conocimiento de los pacientes sobre su medicación prescrita, en su trabajo 

considero como dimensión la legibilidad de recetas y utilizó una encuesta que 

recogía la información necesaria para su estudio. Resultó que el 51,1% de los 

encuestados no tenía conocimiento sobre el medicamento que se le prescribió, el 

25,3% presento un conocimiento insuficiente y solo un 0,2% tuvo un conocimiento 

óptimo.  En cuanto a las dimensiones el conocimiento sobre el objetivo terapéutico 

fue el 41,6%; sobre el proceso de uso fue el 64,4%; seguido de la conservación con 

un 48%. En cuanto a la seguridad del medicamento ningún paciente pudo contestar 

de forma correcta, lo que concuerda con este estudio.  
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Adicionalmente se les consulto a los pacientes cual era la fuente que ellos 

acudían cuando no comprendían sus recetas médicas, lo que resulto que el 69,8% 

busco ayuda del personal en farmacia, el 45% opto por leer los prospectos de los 

medicamentos.  

De la misma forma Caballero (2018), nos indica que los errores más 

comunes en la calidad de recetas, proviene de las fallas de la escritura, lo que a su 

vez va generar una comprensión errónea sobre el tratamiento farmacológico. La 

información que se omite siempre coincide con la duración del tratamiento y la 

forma de administración. 

Por otra parte, Huamantumba (2021), muestra que el 42.5% consigna los 

datos del paciente, el 30% casi nunca lo hace y solo el 22.5% consiga estos datos 

coincidiendo con el estudio realizado.  En cuanto a los medicamentos el 47% de 

recetas si tenía los datos de los medicamentos y el mismo porcentaje se da para 

los datos del prescriptor en los que se resalta que siempre consigan la firma y sello 

del prescriptor. El 42% indica que, si ponen los datos complementarios como fecha, 

DNI, usa solo abreviaturas que sean entendibles. En su estudio resalto que el 

97,5% del personal que labora en el establecimiento farmacéutico siente poco nivel 

de satisfacción en cuanto a la calidad de recetas, debido a que la falta de 

información en las recetas y la ilegibilidad, generan una mala dispensación de los 

medicamentos. 

Por el contrario, Coras (2018), en su estudio de calidad de recetas médicas 

concluyó que las recetas médicas prescritas fueron adecuadas en un 99,4% 

cumpliendo con todos los requisitos exigidos y solo el 0,6% tuvieron omisión de 

información, el mismo autor explica que esto puede haber sido debido a que el lugar 

donde se realizó el estudio, es un centro de salud que no tiene mucha concurrencia 

de personas, ya que es una zona alejada de la ciudad de Huancayo y los 

profesionales de salud dedican más tiempo en la atención de los pacientes. 

Por otro lado, tenemos que el 80% de usuarios tuvieron un conocimiento 

insuficiente en cuanto al objetivo terapéutico, que incluye la información de si los 

usuarios conocen como tomar sus medicamentos, esto nos muestra también que 

cuando la calidad de receta médica es inadecuada, el conocimiento sobre el 
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objetivo terapéutico es insuficiente en un 52%. Es por ello que se contrasta con la 

hipótesis específica en donde resulto que el coeficiente de correlación de Rho de 

Spearman es de 0,569, con Sig. (bilateral) = 0.000, siendo menor a α = 0.05; por lo 

que se concluyó que si existe relación directa entre calidad de receta médica y el 

objetivo terapéutico de los medicamentos.  

De la misma manera Vik (2020), en su estudio en farmacias comunitarias. 

Su estudio fue retrospectivo, obtuvo datos de las recetas atendidas lo que 

resulto, que del total de 2000 recetas el 45,1% tenía recetas con datos 

incompletos, lo cual dificultaba en la comprensión a los pacientes sobre sus 

medicamentos. El 10,3% de pacientes presentó un bajo conocimiento sobre sus 

medicamentos prescritos. Se obtuvo un (p. < 0,00001) lo cual indica que si existe 

una significancia del estudio y sus variables. 

De igual manera Campos (2018), en su estudio concluyó lo siguiente, que 

del total de recetas evaluadas el 96% tenía algún tipo de omisión. En cuanto a 

conocimiento sobre el uso de medicamentos, del total de pacientes el 52,60% de 

pacientes no podían entender la letra del prescriptor y solo el 1,10% pudieron 

entender la letra del prescriptor. En esta investigación el autor exhorta a los 

profesionales de la salud a tener mayor consideración con los pacientes, sobre todo 

en hospitales públicos, donde se evidenció que los pacientes no tienen un 

conocimiento adecuado sobre sus medicamentos prescritos. 

A la vez Portalanza (2021), en su estudio descriptivo observacional, sobre 

recetas que cumplen las normativas, concluye que, del total de 432 recetas, se 

encontró que el 85% tenía omisiones de requisitos como apellidos y nombres, firma, 

sello del médico y tenía omisiones en cuanto a requisitos técnicos como DCI, 

concentración y forma farmacéutica. Solo el 30,32% eran legibles y al analizar las 

recetas tanto legibles como no legibles, la omisión más frecuente con un 15% fue 

la omisión de la patología del paciente. Entre otras omisiones se considera la 

omisión de la dosis con un 90%, la forma farmacéutica con un 49%. Del mismo 

modo que los otros autores consideran que la implementación de un sistema 

universal de recetas médicas electrónicas podría eliminar este tipo de errores. 
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Por otra parte, en el estudio resultó que el 94,67% muestra un conocimiento 

insuficiente en cuanto al proceso de uso de medicamentos y cuando la calidad de 

la receta es inadecuada, el 58,3% tiene conocimiento insuficiente sobre el proceso 

de uso de medicamentos. En la correlación de Rho de Spearman dio 0,288, con 

Sig. (bilateral) = 0.000, siendo menor a α = 0.05; y se concluyó que existe relación 

directa entre calidad de receta médica y el proceso de uso de los medicamentos.  

Coincidiendo con Alvarado (2017), en su estudio de errores en recetas 

médicas, donde se concluyó que el 72% de recetas que fueron evaluadas 

presentaba al menos un tipo de falla, donde el mayor error con 42.6% fue la 

legibilidad de concentración del medicamento, seguido del 28,1% donde no se 

visualizaba la duración del tratamiento, el 19,8% presentaba abreviaturas poco 

o nada conocidas por el paciente y el 9,5% no tenía la firma ni sello del médico.

El autor también menciona que muchos de estos errores en las recetas médicas 

podrían mejorar si se incorpora un sistema de prescripciones electrónicas, lo 

cual generaría los mínimos errores que se asocian a la legibilidad y omisión de 

información, ya que en este caso el mismo sistema de recetas pediría completar 

todos los datos que se requiere. 

Acotando Fajreldines (2021), en su artículo analizó las fallas de prescripción 

en las recetas, fue un estudio cuasi experimental. Donde resultó que el 52,2% de 

recetas presentaba un error de prescripción, el 10,4% error en la dosis y el 4,4% 

otros errores como falta de sello y nombre del prescriptor. Este estudio refleja que 

hay una necesidad de implementar mejoras en cuanto a la calidad de recetas. 

Igualmente, Muyon (2017), en su estudio nos muestra que el 97,8 % tuvo 

alguna deficiencia en cuanto a calidad de receta. El 53.37% de recetas presentaban 

ilegibilidad. Por el contrario, en cuanto a nombres y apellidos, firma y sello el 77.78% 

de las recetas contenía esta información y el 46.67% de recetas si cumplía con la 

denominación común internacional de medicamentos. Concluyendo que existe una 

alta cantidad de deficiencias en cuanto a la calidad de recetas médicas. 

Asimismo, el 90.67% muestra un conocimiento insuficiente en cuanto a la 

seguridad de los medicamentos. Cuando la calidad de receta médica es 

inadecuada, el conocimiento sobre la seguridad de los medicamentos es 
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insuficiente en un 59,0%. Como resultado se obtuvo que la correlación de Rho de 

Spearman es de 0,469 con Sig. (bilateral) = 0.000, siendo menor a α = 0.05; por lo 

que se concluye que existe relación directa entre calidad de receta médica y la 

seguridad de los medicamentos.  

Tal como, Soubra (2021), en su estudio observacional concluyó que el 

55% de recetas prescritas presentaban ilegibilidad, el 23,6% presentaba 

información omisa y el 7% no indicó alguna advertencia sobre las reacciones 

adversas del medicamento. El estudio tuvo relación entre las variables estudiadas 

(p<0,005). Para el autor uno de los factores importantes en la ilegibilidad y omisión 

de información es la sobrecarga de pacientes y la presión que tienen los 

prescriptores para atender la mayor cantidad de pacientes. 

De forma similar Mayo (2017), en su estudio de calidad de receta y 

conocimiento sobre medicamentos prescritos. Concluyó que el 54% de recetas 

tenía errores. Y en cuanto a conocimiento el 82% de usuarios tenían un 

conocimiento bajo. En cuanto a la relación de variables muestra que cuando hay 

una receta de baja calidad el conocimiento es insuficiente en un 55%. De igual 

manera Moreno (2020), nos indica la importancia de insistir en la caligrafía del 

prescriptor para que la receta sea clara y entendible para los pacientes y de esa 

forma los pacientes se puedan involucrar más con el cumplimiento de su 

tratamiento. 

Así pues, para Cotacachi (2019), concuerda con los demás autores porque 

realizo un estudio en hospitales en Ecuador, para verificar los errores en la 

prescripción, donde los más frecuentes fueron el llenado de los nombres del 

paciente con un 24,1% y el 46% fueron problemas de ilegibilidad de las recetas. 

Por otro lado, el servicio que más errores tuvo fue el área de odontología con un 

67% de recetas con prescripciones erróneas, lo cual no concuerda con los estudios 

revisados, ya que el área de medicina son los que tienen el mayor porcentaje de 

errores en las recetas. El autor propuso charlas continuas al personal de salud que 

prescribe para poder evitar los errores en las prescripciones y atenciones. 

A continuación, Gonzales (2017), en su estudio concluyó que de 183 recetas 

el 45,2% estaban legibles y cumplían con todos los ítems requeridos para una 
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receta médica. Dentro de los ítems que tenían mayor omisión fue la vía de 

administración con 92,5%, seguido de dosis y concentración con un 15,3% lo que 

concuerda con el estudio de Alvarado (2017). En cuanto a la fecha de expiración 

de la receta fue casi el 95% que no contenían este dato importante sobre todo en 

las recetas que contienen medicamentos sujetos a fiscalización sanitaria. 

Finalmente tenemos a Carhua (2018), con su estudio observacional, 

transversal donde concluyó que el 98,4% de recetas presentaban datos completos 

en la dimensión datos del prescriptor que incluye sello y firma. En cuanto a 

dimensión de los datos del paciente, el 91% presentaba omisión de datos. En la 

dimensión legibilidad el 71,6% tenía información que era legible, lo cual se 

contradice con los otros autores que encontraron un mayor porcentaje en cuanto a 

legibilidad casi con un 80%. 
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atendidos en un establecimiento farmacéutico en Huancayo 2022, 

debido al coeficiente de correlación de Rho de Spearman que fue 

0.675. 

Segunda:   Se determinó que, si existe relación directa entre la calidad de recetas 

médicas y el objetivo terapéutico de los medicamentos en usuarios 

atendidos en un establecimiento farmacéutico en Huancayo 2022, 

debido al coeficiente de correlación de Rho de Spearman que fue 

0.569. 

Tercera:  Se determinó que, si existe relación directa entre la calidad de recetas 

médicas y el proceso de uso de los medicamentos en usuarios 

atendidos en un establecimiento farmacéutico en Huancayo 2022, 

debido al coeficiente de correlación de Rho de Spearman que fue de 

0,288. 

Cuarta:  Se determinó que, si existe relación directa entre la calidad de recetas 

médicas y la seguridad de los medicamentos en usuarios atendidos 

en un establecimiento farmacéutico en Huancayo 2022, debido al 

coeficiente de correlación de Rho de Spearman que fue 0,469. 

VI. CONCLUSIONES

Primera: Se determinó que, si existe relación directa entre la calidad de recetas 

médicas y el conocimiento sobre el uso de medicamentos en usuarios 
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rellenar los datos requeridos para así cumplir con lo requerido en el 

manual de buenas prácticas de prescripción y así los pacientes 

tendrían mejores conocimientos y entendimiento sobre sus 

medicamentos prescritos.  

Segunda:  A los profesionales que realizan la prescripción, brindar una mejor 

explicación sobre el objetivo terapéutico de los medicamentos que se 

centra en la información de que el paciente conozca para que está 

tomando los medicamentos prescritos. 

Tercera: Brindar indicaciones sobre el proceso de uso de los medicamentos 

haciendo énfasis en consignar correctamente la cantidad del 

medicamento, el tiempo de duración del tratamiento, algunas pautas de 

cómo administrar el medicamento y el momento correcto en que se 

debería tomar el medicamento. 

Cuarta: A los profesionales de salud, siempre tener la mayor disponibilidad para 

resolver dudas de los pacientes en cuanto a la seguridad de los 

medicamentos, indicando las precauciones que se debe tener, informar 

sobre algunos efectos adversos y brindar la información necesaria para 

que el paciente cumpla con su tratamiento y este sea eficaz. 

VII. RECOMENDACIONES

Primera:  A los establecimientos de salud públicos y privados, implementar un 

sistema de recetas electrónicas donde los prescriptores puedan 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Calidad de recetas médicas y conocimiento sobre uso de medicamentos en usuarios atendidos en un establecimiento farmacéutico, Huancayo 

2022 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables e indicadores 

Problema General: Objetivo general: Hipótesis general: Variable Calidad de recetas médicas:  X 

¿Cómo se relaciona 
la calidad de recetas 
médicas con el 
conocimiento sobre 
el uso de 
medicamentos en 
usuarios atendidos 
en un 
establecimiento 
farmacéutico en 
Huancayo 2022? 

Determinar qué relación 
existe entre la calidad 
de recetas médicas y el 
conocimiento sobre el 
uso de medicamentos 
en usuarios atendidos 
en un establecimiento 
farmacéutico, 
Huancayo 2022. 

Existe relación directa 
entre la calidad de 
recetas médicas y el 
conocimiento sobre el 
uso de medicamentos 
en usuarios atendidos 
en un establecimiento 
farmacéutico, 
Huancayo 2022. 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 
valores 

Niveles o 
rangos 

Cumplimiento 
rellenado 
receta médica 

Características 
de recetas 
médicas según 
manual de 
buenas prácticas 
de prescripción 

1-14 
Cumple=1 

No 
cumple= 0 

Inadecuado 

(1-9) 

Adecuado 

(10-18) 

Legibilidad Aspectos de 
forma 

15-18 
Problemas 
Específicos 

Objetivos específicos Hipótesis 
específicas 

¿Cuál es la relación 
entre la calidad de 
recetas médicas y el 
objetivo terapéutico 
de los 
medicamentos? 

¿Cuál es la relación 
entre la calidad de 
recetas médicas y el 
proceso de uso de 
los medicamentos? 

Determinar qué relación 
existe entre calidad de 
recetas médicas y el 
objetivo terapéutico de 
los medicamentos. 

Determinar qué relación 
existe entre la calidad 
de recetas médicas y el 
proceso de uso de los 
medicamentos. 

Existe relación entre la 
calidad de recetas 
médicas y el objetivo 
terapéutico de los 
medicamentos. 

Existe relación entre 
calidad de recetas 
médicas y el proceso 
de uso de 
medicamentos. 

Variable Conocimiento sobre uso de medicamentos:   Y 

Dimensiones Indicadores 
Ítem
s 

Escala de 
valores 

Niveles o 
rangos 

Objetivo 
terapéutico de 
los 
medicamentos 

Proceso de 
uso de 
medicamentos 

Indicación 

Posología 

Pauta del 
tratamiento 

1 
Conoce:1 

No 
conoce: 0 

Conocimiento 
insuficiente 
(0-4) 
Conocimiento 
Suficiente 
(5-9) 

2-5 



 
 

 

 ¿Cuál es la relación 
entre la calidad de 
recetas médicas y la 
seguridad de los 
medicamentos? 

 
 
Determinar qué relación 
existe entre la calidad 
de recetas médicas y la 
seguridad de los 
medicamentos. 

 

 

Existe relación entre 
calidad de recetas 
médicas y la 
seguridad de los 
medicamentos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Seguridad de 
medicamentos 

Duración 
tratamiento 
 
Forma de 
administración 
 

 
 

 Precauciones 
 
Efectos adversos 
 
Contraindicacion
es 
 
Interacciones 
medicamentosas 

 
 
 
6-9 

Diseño de investigación: Población y 
Muestra: 

Técnicas e instrumentos: Método de análisis de datos: 

 
Enfoque: cuantitativo. 

Tipo: básico. 

Diseño:  no experimental, correlacional, 

transversal. 

Población: fueron 150 
usuarios atendidos 
Muestra: igual a la 
población.  

Técnicas: Encuesta. 
Instrumentos: se aplicó dos 
cuestionarios. 

Descriptiva: tabla de frecuencias. 
 
Inferencial: correlación de Rho de 
Spearman. 

 



 
 

Anexo 2. Tablas de Operacionalización de variables 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variables de 

estudio 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

 

Dimensión 

 

Indicadores 

 

ÍTEM 

 

Niveles o 

rangos 

 

 

 

Calidad de 

receta 

 

La receta o 

prescripción médica, 

es la que escribe el 

profesional médico o 

profesional 

prescriptor, en esta 

se rellena la síntesis 

de la visita y su 

tratamiento. 

(Boggiano, 2002). 

 

La variable se 

trabajó en dos 

dimensiones, 

cada 

dimensión 

tiene sus 

indicadores en 

total son 18 

ítems 

Cumplimiento 

rellenado 

receta médica 

Características 

de recetas 

médicas según 

manual de 

buenas prácticas 

de prescripción 

 

1-14 

 

 

Inadecuado 

(1-9) 

Adecuado 

(10-18) 

 

 

Legibilidad 

 

 

Aspectos de 

forma 

 

 

 

15-18 



Variables de 

estudio 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensión Indicadores ÍTEM Niveles o 

rangos 

Conocimiento 

sobre uso de 

medicamentos 

En estos casos se 

usa el termino CPM, 

usado en ciencias 

de la salud, y se 

define como el 

conjunto de 

información 

adquirida por el 

paciente sobre sus 

medicinas, lo cual 

incluye su 

tratamiento 

terapéutico, el 

proceso de uso, la 

seguridad y su 

conservación 

(Gutiérrez et al, 

2012). 

La variable se 

trabajó en 3 

dimensiones, 

cada uno con 

sus propios 

indicadores, 

en total son 9 

ítems 

Objetivo 

terapéutico de 

medicamentos 

Indicación 1 

Conocimiento 

insuficiente 

(0-4) 

Conocimiento 

Suficiente 

(5-9) 

Proceso uso 

de 

medicamentos 

Posología 

Pauta del tratamiento 

Duración 

Forma de 

administración 

2-5

Seguridad de 

medicamentos 

Precauciones 

Efectos adversos 

Contraindicaciones 

Interacciones 

medicamentosas 

6-9



 
 

Anexo 3. Instrumento/s de recolección de datos 

   

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 4. Validación de instrumento por expertos 

Validez  

Armando Carrillo 

Fernández 

Susana Carrillo 

Fernández 

Mirella Pilar Sierralta 

Soto 

 

Nota: validez por juicio de expertos de variables 

Anexo 5. Prueba de confiabilidad 

Para variable calidad 

r20=  18  12.53 – 4.30  = 0.70 
18-1  12.53 

Para variable conocimiento: 

r20=  8  5.09-1.85  = 0.73 
 8-1  5.09 

Doctor 

Doctor 

Magister SI 

SI

SI Aplicable 

Aplicable 

Aplicable 

Expertos Grado Suficiencia Aplicabilidad 



 
 

Anexo 6. Validación de instrumentos 

Certificado de validez del instrumento calidad 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Certificado de validez de contenido del Instrumento que mide conocimiento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 





 
 

Anexo 7. Base de datos 
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