UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

PROGRAMA DE ESTUDIO DE FARMACIA'Y
BIOQUIMICA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Identificacion y andlisis de los errores en la prescripcion de recetas

medicas de pacientes que afluyen en la Botica Zoefarma, 2025.

Tesis para optar el Titulo Profesional de Quimico Farmaceutico

Autor:

Ramos Arellano, Kevin Martin

Asesor
Cacha Salazar, Carlos Esteban
(Cédigo ORCID: 0000-0002-3169-5891)

Nuevo Chimbote - Pert
2025



INDICE GENERAL

INDICE GENERAL ..ottt ettt s st en s i
INDICE DE TABLAS ..ottt ettt i
INDICE DE FIGURAS ..ottt ettt ien e iii
PALABRA CLAVE ...ttt en e iv
CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD .........cccoiiiiiiiiiiiie e, v
TITULO. ..o vi
RESUMEN ...ttt ettt ettt en s n e en e vii
ABSTRACT ..ottt ettt en e viii
INTRODUCCION ..ottt en st 1
METODOLOGIA ..ottt ettt en st 11
RESULTADOS ...ttt sttt en e 15
ANALISIS Y DISCUSION ......ocoieiieeeeeeeetee ettt 19
CONCLUSIONES ....oovviecieeeeeeeeeeeee e ves et es st en s sen s ene st en s ass s san e 22
RECOMENDACIONES ......c.oovviviieeieiieeeeieseesises s en st ses s en s s s sen e 23
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........c.cvoveeeiieceeieeeeesesesseseses s sennes 25

ANEXOS ..o 31



Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

INDICE DE TABLAS

Resultados de los errores respecto a los datos del médico
prescriptor en el llenado de las recetas médicas atendidas en
la Botica Zoefarma, 2025.

Resultados de los errores respecto a la informacion del
paciente, en el llenado de las recetas médicas atendidas en la
Botica Zoefarma, 2025.

Resultados de los errores respecto a la informacion del
medicamento, en el llenado de las recetas médicas atendidas

en la Botica Zoefarma, 2025.

13

14

15



1 Palabras clave:

Tema Identificacion y anélisis de los errores
en la prescripcion de recetas médicas.
Especialidad Salud Publica
Keywords
Subject Identification and analysis of errors in
the prescription of medical prescriptions.
Speciality Public health

Linea de investigacion

Linea de investigacion

Farmacia Clinica y Comunitaria

Area

Ciencias Médicas, Ciencias de la Salud

Subarea

Medicina Basica

Disciplina

Farmacologia, Farmacia




2 Constancia de Originalidad

; "‘f U S P VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado "Identificacion y analisis de los errores en la prescripcién de
recetas médicas de pacientes que afluyen en la Botica Zoefarma, 2025." del (a) estudiante:
RAMOS ARELLANO KEVIN MARTIN, identificado(a) con Codigo N° 1117200188, se ha verificado
un porcentaje de similitud del 26%, el cual se encuentra dentro del parametro establecido por la
Universidad San Pedro mediante resoluciéon de Consejo Universitario N° 5037-2019-USP/CUpara la
obtencion de grados y titulos académicos de pre y posgrado, asi como proyectos de investigacion anual

Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 05 de noviembre de 2025

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

'_;;ig J ﬁfmﬁp )

Dr. JAVIER Mé TINEZ CARRION

A AN

NOTA: Este documento carece de valor si no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN.

Urbanizacion Laderas del Norte H-11
Teléfono: 043 — 483070

vicerrectorado investigacion@usanpedro.edu pe
https/investigacion usanpedro.edu. pe

www.usanpedro.edu.pe




3 Titulo

Identificacion y andlisis de los errores en la prescripcion de recetas médicas de
pacientes que afluyen en la Botica Zoefarma, 2025.



4 Resumen

Se busco determinar los errores presentes en la prescripcion de recetas médicas
emitidas a los pacientes atendidos en la Botica Zoefarma durante el afio 2025. El
estudio fue basico, no experimental, transversal y descriptivo. La poblacion y muestra
estuvo constituida por 224 recetas médicas, y para la recoleccion de datos se empleo
una lista de cotejo elaborada conforme a los criterios de evaluacién establecidos. En
cuanto a los resultados, se observo que, las recetas cumplian con los datos del paciente,
mas de la mitad de las recetas analizadas presentaron cumplimiento adecuado. En
relacién con la informacion del medicamento, la mayoria de los documentos revisados
también evidencio un llenado correcto. Sin embargo, se concluyé que el 30 % de los
prescriptores omitié informacion esencial, mientras que el 60 % de las deficiencias
identificadas correspondié a errores en el registro de los datos del paciente.
Finalmente, en cuanto a la informacion relacionada con el medicamento, el 70 % de
las recetas presentaron errores u omisiones, siendo importantes fortalecer los procesos

de prescripcion y verificacion en el establecimiento farmacéutico.

Palabras clave: Errores en la prescripcion de recetas médicas.



5 Abstract

This study aimed to determine the errors present in prescriptions issued to patients
treated at the Zoefarma Pharmacy during 2025. The study was basic, non-
experimental, cross-sectional, and descriptive. The population and sample consisted
of 224 prescriptions, and a checklist developed according to established evaluation
criteria was used for data collection. The results showed that the prescriptions included
patient information; more than half of the analyzed prescriptions were adequately
completed. Regarding medication information, most of the reviewed documents also
showed correct completion. However, it was concluded that 30% of prescribers
omitted essential information, while 60% of the identified deficiencies corresponded
to errors in recording patient data. Finally, regarding information related to the
medication, 70% of the prescriptions contained errors or omissions, making it
important to strengthen the prescription and verification processes in the pharmacy

establishment.

Keywords: Errors in medical prescription.



6 Introduccion

Lugo et al. (2019) examinaron las deficiencias presentes en la prescripcion
medica dentro un entorno farmaceutico institucional. A través de un disefio
observacional, se analizaron cientos de recetas dispensadas en la farmacia del hospital,
con el proposito de identificar errores recurrentes tanto en la formulacion técnica como
en el cumplimiento de los requisitos administrativos exigidos por la normativa
sanitaria. El estudio permitio clasificar las fallas en dos grandes grupos: aquellas
relacionadas con la presentacion y dosificacion del medicamento, y aquellas
vinculadas a la omision de datos esenciales como la identificacion del paciente, el
diagnodstico y la validacion profesional. Los resultados evidenciaron que los errores de
prescripcion mas comunes correspondieron a la omision de la dosis del principio activo
del medicamento (32%) y a la falta de especificacion en la presentacion del farmaco
(23,5%). Asimismo, entre los requisitos administrativos exigidos, el error mas
frecuente fue la ausencia del nimero de ficha del paciente (40,6%). El el 20% no
mostré deficiencias. Si bien los errores detectados no generaron consecuencias clinicas

directas en los pacientes.

Callampi H. (2021), evaluo los errores de prescripcion en las recetas atendidas
en Inkafarma San Juan- Lima, durante el afio 2021. El estudio fue observacional,
considerando como poblacion total un conjunto de 2000 prescripciones médicas, de
las cuales 322 fueron seleccionadas y analizadas considerando: datos del prescriptor,
del paciente, del medicamento y legibilidad. Asimismo, se evalué el grado de adhesion
de las recetas segin BPP. En cuanto a los resultados, se determind que la dimension
de datos del paciente no cumplié con los criterios establecidos en un 61,8 % de los
casos; presentd incumplimiento en datos del medicamento un 69,3 %, mientras que la
dimension de datos del prescriptor fue 0,9 % vy legibilidad en el 7,1 % de las
prescripciones. En conclusion, se identificd al menos un error por receta, siendo la
dimension correspondiente a los datos del paciente la que presentd la mayor incidencia
de errores, con un indicador DCI de 20,5 %.

Carhua y Lima. (2019), identificé los errores de prescripcion en recetas médicas

del servicio de farmacia del Hospital Il de Ate-Vitarte — EsSalud, 2019. El estudio se



enmarcd dentro de un disefio observacional, transversal y de nivel descriptivo,
correspondiendo a una investigacion basica sin intervencion. La muestra estuvo
conformada por 500 prescripciones. En cuanto a los resultados, se evidencio que, en
relacién con los datos del prescriptor, el 1,6 % de las recetas presentaban informacion
incompleta. Asimismo, se observo que el total de recetas omitian los datos del
paciente, mientras que el 98 % carecia de informacién relacionada con el
medicamento. EIl 28,4 % de recetas presentaban escritura ilegible, lo cual constituye
un factor de riesgo potencial.

Flores, (2019), estimo los errores de recetas medicas en el Hospital Rebagliati”,
se empled un método observacional, descriptivo y retrospectivo, mediante el cual se
analizaron 764 recetas correspondientes al area de emergencia. Se emple6 una ficha
de registro estructurada, con el propdsito de organizar y tabular la informacion
obtenida se emple6 el programa Excel. Los resultados evidenciaron que todas las
presentaron errores de prescripcion. En la dimension referente a los datos del paciente,
se observo que la omision del cédigo CIE-10 estuvo presente en el 19,5 % de las
recetas. En las recetas médicas que incluian medicamentos destinados al tratamiento
de trastornos del sistema urinario, se identifico que el 48,17 % presentaban errores de
prescripcion. Ademas, se observaron omisiones relevantes en parametros técnicos
como la concentracion del farmaco (74 %), la forma farmacéutica (70 %) y la via de
administracion (62 %), a pesar de que los datos eran legibles en la mayoria de los
casos.El analisis general determind que cada receta médica contenia, en promedio, 2
errores de prescripcién, lo que representa un 62,04 % de errores por receta revisada.
En funcion del grupo farmacoldgico, se identificé que el 99,74 % de los errores
correspondieron a medicamentos antiinfecciosos. Finalmente, la totalidad de recetas
diferian del cumplimiento de BPP.

Salvador M. (2021), present6 una investigacion donde se evalud si las recetas
médicas emitidas por un hospital publico cumplen con las caracteristicas requeridas.
Se evaluaron 5120 recetas encontrando que todas no cumplian las BPP. Entre las
deficiencias mas frecuentes se identificaron: ausencia del n° teléfono del prescriptor o
de su lugar de trabajo (100%), falta de direccion (100%) y Se observo que el 100 % de



las recetas incluian el nimero telefonico del paciente, asi como el uso exclusivo del
nombre comercial del medicamento. En contraste, se identificd una omision en la
dosificacion en el 8 % de los casos. Respecto a otros parametros, la forma farmacéutica
fue consignada correctamente en el 71 %, las indicaciones terapéuticas en el 36 %, y
la forma de presentacion del medicamento en el 30 %. concentracion del principio
activo (25%), y problemas de legibilidad en la escritura (35%). Casi la totalidad de
profesionales prescriptores no cumplen las BPP, lo cual representa una limitacién
significativa para el adecuado funcionamiento de los servicios farmacéuticos y la

seguridad del paciente.

Segun Quispe, (2021), esudiaron los errores de rectas médicas atendidas en
Farmacia Universal, Lima- 2020”. Se revisaron5,358 recetas, de las cuales se
selecciond una muestra de 359 recetas médicas. La técnica fue analisis documental,
empleando como instrumento una lista de cotejo. El 33,1 % de las recetas presentaban
escritura ilegible, mientras que el 78,27 % contenia errores relacionados con la
informacion del prescriptor, y el 97,8 % mostraba deficiencias en la informacion del
paciente. Ademas, se observé que el 51,3 % presentaba omisiones en la informacion
del medicamento, y el 96,1 % mostraba errores en las instrucciones del tratamiento.
Con respecto a la informacion adicional, el 72,7 % incluia la fecha de expiracion del
medicamento, mientras que el 27,3 % no la consignaba, y inicamente el 1,7 % indicaba
la fecha. Se encontrd que el 72% de recetas tuvo errores de prescripcion, evidenciando
deficiencias importantes en la emision de recetas médicas y en el cumplimiento de las

normas establecidas para la prescripcion.

Torpoco et al. (2019), hallé los errores de prescripcion en recetas emitidas en
el hospital “El Carmen”. El estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo y transversal,
se revisaron 360 recetas médicas. Las recetas analizadas incluian el encabezado,
apellidos y nombre del paciente, fecha de emision. Asimismo, el 90 % (n=323)
consignaba la edad del paciente, y el 94 % (n=340) registraba el cddigo CIE-10. En
relacion con el cuerpo de la receta médica, el 78 % (n=282) utilizaba DCI; sin
embargo, el 85 % (n=307) no especificaba la concentracion del medicamento.

Ademas, el 66 % (n=239) consignaba la dosis, el 78 % (n=282) incluia la frecuencia,



el 55 % (n=198) indicaba la via de administracion, y el 80 % (n=207) omitia uno o
mas datos del medicamento. En lo referente al pie de la receta médica, el 99 % cumplia
con incluir el nombre, firma, sello y colegiatura del médico prescriptor. Finalmente,
se observo que el 69 % (n=247) no tenia abreviaturas, mientras que un 88 % (n=315)
se encontraba escrita con letra ilegible, lo que representa una deficiencia significativa
en la claridad y legibilidad de las prescripciones médicas.

Marco tedrico

La prescripcion médica requiere de conocimientos cientificos, sino también de
habilidades clinicas y un compromiso ético por parte del profesional de la salud. Este
proceso implica que, a traves de la entrevista con el paciente y la evaluacion fisica, el
médico logre orientar un diagndstico y tratamiento preciso, debiendo ser consignado

en una receta médica, respetando las disposiciones del PNUME (Maldonado, 2017).

La receta médica detalla de forma estructurada la informacion relacionada con los
medicamentos indicados. Segun BPP (2005), este documento debe contener
informacion esencial, tanto del medicamento, prescriptor y paciente. Para una correcta
prescripcion médica, es necesario consignar tanto los datos del paciente como los del
profesional responsable. En el caso del paciente, se requiere registrar su nombre
completo, edad, direccion, nimero telefénico y diagnostico clinico. Respecto al
prescriptor, deben figurar su nombre, direccion, nimero de colegiatura, firma y sello
institucional. Asimismo, la receta debe incluir informacion técnica del medicamento,
como la Denominacién Comun Internacional (DCI), el nombre comercial (cuando
corresponda), la concentracion del principio activo, la forma farmacéutica, asi como

la concentracion y el volumen total del producto prescrito.

Asimismo, la receta debe incluir el lugar y fecha de emision, la fecha de vigencia, las
instrucciones especificas para el farmacéutico, asi como las indicaciones destinadas al
paciente 0 a su acompafiante. Finalmente, se enfatiza que toda la informacién
consignada debe estar redactada con letra legible, garantizando asi la correcta

interpretacion y dispensacion del medicamento (Ministerio de Salud. 2005).



Prescripcion deficiente o erronea
Para realizar una prescripcion adecuada, el profesional de la salud debe poseer un
amplio conocimiento médico, experiencia clinica, sentido de responsabilidad y una
solida ética profesional. La prescripcion médica se considera un acto responsable, en
el cual el prescriptor fundamenta sus decisiones en la experiencia adquirida y la
informacién del paciente.
Asimismo, se apoya en sus conocimientos de semiologia, efectuando una exploracion
fisica detallada y evaluando los signos y sintomas con el fin de establecer una
impresion diagnostica. A partir de ello, selecciona la opcidn terapéutica mas adecuada,
cuyo objetivo principal es mejorar la salud del paciente.
El tratamiento prescrito puede incluir medidas farmacoldgicas, asi como
recomendaciones sobre modificaciones en los habitos o el estilo de vida del paciente,
con el proposito de favorecer su recuperacion y prevenir futuras complicaciones.
(MINSA, 2020).
Deficiencias en las prescripciones.
Segun MINSA (2020), las siguientes acciones son practicas incorrectas de la
medicacion:
e Recetar medicamentos que no correspondan ante enfermedades o situaciones
que no requieren medicacion o ese tipo de medicacion.
e Omitir medidas no farmacologicas cuando la situacion o patologia si ameritas
estas medidas.
e Recomendar medicamentos que no cuentan con una eficacia y seguridad
garantizada.
e Proporcionar informacion incompleta o no brindar orientacion al paciente sobre
su tratamiento farmacoldgico ni sobre la naturaleza de su enfermedad.
e Cometer fallas en aspectos técnicos como la dosificacion, la via de
administracion y la duracion del tratamiento indicado.
e Aplicar esquemas terapéuticos inadecuados, ya sea por recurrir a la polifarmacia
sin justificacién clinica o por incurrir en subprescripcion que comprometa la

eficacia del abordaje terapéutico.No priorizar el aspecto econdémico del paciente



recomendando medicamentos costosos cuando en el mercado farmacéutico
existen alternativas mas comodas.
e Como profesional prescriptor no tener un buen concepto de los medicamentos

genéricos y transmitir esa inseguridad a los pacientes acerca de estos.

Justificacion de la investigacion

Se justifica en teoria, por la necesidad de implementar practicas adecuadas en la
emision de recetas médicas, debido a la aparicion de errores que pueden suceder y
perjudiciales para la salud del paciente. Estos errores se manifestan de distintas formas,
desde elegir un medicamento hasta no proporcionar informacion clara y legible en la

prescripcion.

La justificacion metodoldgica indica que se aplicO una técnica investigativa
respaldada por un instrumento previamente validado y con alta confiabilidad, lo que
permitio recolectar datos libres de sesgos y garantizar una interpretacion precisa de los

resultados obtenidos.

Se justifica socialmente, ya que los resultados, dardn a conocer los errores de
prescripcion, y se recomendara las acciones a tomar, para subsanarlos y asi, permitir
una buena prescripcion y dispensacion de los medicamentos, conllevando a un buen

tratamiento, mejorando la salud de la poblacion.

Problema
¢Cual son las Identificacion y andlisis de los errores en las prescripciones médicas de

personas que afluyen en la Botica Zoefarma, 2025?



Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Tipo de

Definicion conceptual de la | Dimensiones
Indicadores | escala de

variable (factores)

medicion
Errores de prescripcion. Son | patos del prescriptor
précticas incorrectas realizadas Datos del paciente
al momento de prescribir una

Nominales
receta, acompafiado de una | paios del
mala orientacion al paciente. | 1adq1camento
Cabrera y Vivas, 2023). Si/ No

y

Hipotesis

No aplica.

Objetivos

Objetivo general

Determinar las identificaciones y analisis de los errores en la prescripcion de recetas

médicas de pacientes que afluyen en la Botica Zoefarma, 2025.

Objetivos especificos

1. Determinar las peculiaridades de los errores en las recetas médicas en el

llenado de la informacién del prescriptor atendidos en la Botica Zoefarma,

2025.




2. Determinar las peculiaridades de los errores en las recetas médicas en el
llenado de la informacion del paciente, atendidos en la Botica Zoefarma,
2025.

3. Identificar las peculiaridades de los errores en las recetas médicas en el
Ilenado de la informacion del medicamento, atendidas en la Botica Zoefarma,
2025.



7 Metodos

a) Tipo de indagacién y estructura de investigacion

Tipo de investigacion:

Es bésica, dado que su propdsito principal es contribuir al desarrollo y enriquecimiento
del conocimiento tedrico relacionado con las fallas de prescripcion médica., sin que
ello implique necesariamente una aplicacién practica inmediata. Su proposito principal
es describir y analizar las caracteristicas, frecuencia y errores en las recetas médicas

dispensadas en la Botica Zoefarma durante el afio 2025. (Lerma, 2022).

Disefio de investigacion

El estudio posee un enfoque descriptivo, ya que se orienta a recopilar informacion
relevante sobre las variables de investigacion. Asimismo, se adopta un disefio no
experimental, dado que no se manipulan ni se controlan las condiciones del entorno ni
el comportamiento de las variables. Asimismo, el estudio adopta un enfoque
correlacional, ya que tiene como finalidad identificar el grado de asociacion entre las
variables objeto de analisis. A su vez, se enmarca dentro del disefio transversal, dado
que la recopilacion de informacidn se efectud en un solo punto temporal, conforme a
lo sefialado por Hernandez et al. (2016).

Graficos de disefio:

M —> O

Donde:
M: Espacio muestral de prescripciones de la Botica

OL1: Errores en el llenado de la prescripcion

b) Poblacion, espacial muestral y muestreos

Poblacién

Segun el autor Ventura (2017) consideran que la comunidad se resume en un grupo de
componentes con peculiaridades que son de gran importancia por el indagador. La

comunidad la constituyeron 535 recetas dispensadas en la botica.



Criterios de inclusion
e Generacion de prescripciones médicas que se atendieron en la botica.

e Generacion de prescripciones médicas que se atendieron en octubre 2025.

Criterios de exclusion
e Generacion de prescripciones médicas con deterioro, fuera del tiempo de

estudios y sin el formato estandar

Muestra

Respecto al espacio muestral, que se refiere a la sub agrupacion de componentes
extraidos de la comunidad, quienes presentan particularidades en comun y seran los
los que participen para el desarrollo de las herramientas (Baena, 2017). La
determinacion de la proporcion del espacio muestral se hizo por medio de la siguiente
formula:

B Z%?.p.q.N
- (N-1(E?)+Z2p.q

n

Donde:

n: Proporcion muestral

N: Proporcion de la comunidad (380)

Z: Grado de confianza (1.96)

e: Error maximo aceptado (0.05)

p: Probabilidades de la ocurrencia del suceso (0.5)

g: Probabilidades de la no ocurrencia del suceso (0.5)

n= 224 prescripciones.

Técnicas del proceso muestral

Se us6 el muestreo no probabilistico debido a que no se usé formulas para el calculo
de la cantida por la cual se utilizo el criterio por conveniencia. (Casas Anguita J, et al.
2003).



c) Tecnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas

Se empled la técnica de andlisis documental como estrategia metodoldgica para
recuperar la informacién contenida en las prescripciones médicas, lo que permitié
examinar cada una de las dimensiones correspondientes a las variables establecidas en
la matriz de Operacionalizacién. Los datos obtenidos fueron organizados y procesados
mediante instrumentos disefiados especificamente para su gestion y sistematizacion
(Guerrero J, 2020).

Instrumentos

Como herramienta metodoldgica para la recopilacion y anlisis de datos, se utilizo una
ficha estructurada de registro, validada por su confiabilidad y disefiada
especificamente para identificar errores en la prescripcion medica (Canchanya &
Fabian, 2023). Este instrumento permitio examinar diversos parametros vinculados a

la calidad y cumplimiento normativo de las recetas medicas.

e Errores vinculados a la identificacion del prescriptor
e Errores relacionados con la informacién del paciente
e Errores asociados al medicamento prescrito

e Errores que comprometen la legitimidad de la receta

d) Fiabilidad y validez de la herramienta

Al tratarse de un estudio de caracter retrospectivo que utiliza como fuente de datos
secundaria las recetas médicas, no se considera necesario evaluar la confiabilidad del
instrumento, dado que los items a registrar se encuentran previamente definidos y

presentan claridad conceptual (Hernandez, Fernandez, Baptista; 2014).

e) Procesamiento y analisis de la data

El tratamiento estadistico de la informacion recolectada constituye un eje fundamental

dentro del desarrollo investigativo, tal como lo sefiala VValderrama (2015). Para ello,



se emplearon herramientas informaticas como Microsoft Excel y el software
estadistico SPSS en su version 27, que permitieron organizar, tabular y representar
graficamente los datos obtenidos. Las variables fueron analizadas mediante estadistica
descriptiva, expresando los resultados en frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes), lo que facilitd su interpretacion y discusion en funcién de los objetivos
planteados.



8 Resultados

Tabla 1
Resultados de los errores respecto a los datos del médico prescriptor en el llenado

de las recetas médicas atendidas en la Botica Zoefarma, 2025.

DATOS DEL Sl NO TOTAL
PRESCRIPTOR N° % N° %

Apellidos y nombres 177 79% 47 21%

N° de colegiatura 172 77% 52 23%

Sello 179 80% 45 20% 224
Firma 155 69% 69 31%

Fecha 213 95% 11 5%

Se observa sobre los datos del prescriptor, que el 79% coloca su apellidos y nombres
en la receta, el 77% coloca su namero de colegiatura, el 80% coloca su sello, el 69%

firma las recetas, sobre la fecha de emision de la receta el 95% coloca.



Tabla 2
Resultados de los errores respecto a la informacion del paciente, en el llenado de las

recetas médicas atendidas en la Botica Zoefarma, 2025.

INFORMACION Sl NO TOTAL
DEL PACLENTE N° % N° %
Apellidos y nombres 125 56% 99 44%
Edad 130 58% 94 42%
Cddigo CIE -10 152 68% 72 32% 224
Diagnosticos 108 48% 116 52%
Historia clinica 211 94% 13 6%

Se observa sobre la informacion del paciente, el 56% coloca sus apellidos y nombres,
el 58% cumple con poner su edad, sobre el codigo CIE -10 el 68% cumple, sobre el

diagnostico el 48% informa con claridad y sobre la historia clinica cumple el 94%.



Tabla 3

Resultados de los errores respecto a la informacion del medicamento, en el llenado

de las recetas médicas atendidas en la Botica Zoefarma, 2025.

INFORMACION DEL Sl NO TOTAL
MEDICAMENTO N° % N° %

DCI 184 82% 40 18%

Forma farmaceéutica 125 56% 99 44%

Concentracion 150 67% 74 33%

Dosis 222 99% 2 1% 224
Frecuencia 220 98% 4 2%

Duracion 211 94% 13 6%

Cantidad 215 96% 9 4%

Se observa sobre la informacion del medicamento, dosis, sobre el DCI cumple el 82%,

la forma farmacéutica cumple un 56%, de la concentracion del medicamento el 67%

cumple, sobre la frecuencia el 98% cumple, respecto a la duracién el 94% cumple y

sobre la cantidad del tratamiento el 96% lo cumple.



9  Andlisis y discusion

Nuestro trabajo buscé identificar y analizar los errores cometidos en la
prescripcion de recetas médicas de los pacientes que acuden a la Botica Zoefarma
durante el afio 2025, donde se encontro:

De las peculiaridades de los errores en las prescripciones médicas en el ingresado
de los datos del prescriptor en el Cuadro 1, Se observo sobre la informacion de quien
prescribe, que el 79% colocan sus apellidos y nombres en las recetas, el 77% colocan
su namero de colegiatura, el 80% colocan su sello, el 69% firma las prescripciones,
sobre la fecha de generacion de la prescripcion el 95% coloca.Al ser comparado con
Segun el estudio realizado por Flores (2019), no se identificaron errores en los datos
correspondientes al prescriptor dentro de las recetas médicas analizadas. Sin embargo,
en cuanto a la legibilidad de las mismas, se reportd un margen de error del 0,65 %. Al
evaluar las recetas vinculadas a patologias del sistema urinario, se evidencio que el
48,17 % presentaban errores de prescripcion. En términos generales, el 62,04 % de las
recetas analizadas contenian al menos dos errores, lo que refleja una alta frecuencia de
fallas en el proceso prescriptivo. Al considerar la clasificacion farmacologica, se
observé que el 99,74 % de los errores estaban asociados a medicamentos del grupo de
los antiinfecciosos. Estos hallazgos permitieron concluir que la totalidad de las recetas
evaluadas en la farmacia del Hospital Rebagliati Martins incumplia con los criterios
establecidos en la normativa vigente de Buenas Practicas de Prescripcion. Por su parte,
Torpoco et al. (2019) sefialaron que el 99 % de las recetas revisadas incluian
correctamente el nombre, firma, sello y nimero de colegiatura del médico, mientras
que el 69 % (n=247) no contenian abreviaturas, lo cual representa un aspecto favorable

en cuanto a la claridad del contenido prescriptivo.

En la Tabla 2, Se observa sobre la informacion del paciente, el 56% coloca sus
apellidos y nombres, el 58% cumple con poner su edad, sobre el cddigo CIE -10 el
68% cumple, sobre el diagnostico el 48% informa con claridad y sobre la historia
clinica cumple el 94%. Para Para Flores, (2019), En la dimension correspondiente a

los datos del paciente, se identificd que el 19,5 % de las recetas médicas presentaban



omision del codigo CIE-10. En cuanto a la informacion relacionada con los
medicamentos, los errores mas frecuentes se vincularon a la concentracion del
principio activo (73,95 %), la forma farmacéutica (69,37 %) y la via de administracion
(61,91 %). Al comparar estos hallazgos con el estudio de Quispe (2021), se observa
que el 97,8 % de las recetas analizadas contenian errores en los datos del paciente. En
términos generales, se determind que el 72,14 % del total de recetas evaluadas
presentaban algun tipo de error de prescripcién. Por otro lado, Torpoco et al. (2019)
reportaron que el 100 % de las recetas médicas incluian correctamente el encabezado,
los nombres y apellidos del paciente, asi como la fecha de emisién y vigencia; ademas,
el 90 % (n=323) consignaban la edad del paciente y el 94 % (n=340) incorporaban el
codigo CIE-10.

En la Tabla 3, Se observa sobre la informacion del medicamento, dosis, sobre
el DCI cumple el 82%, la forma farmacéutica cumple un 56%, de la concentracion del
medicamento el 67% cumple, sobre la frecuencia el 98% cumple, respecto a la
duracion el 94% cumple y sobre la cantidad del tratamiento el 96% lo cumple.
Comparado con Salvador M. (2021), De acuerdo con los datos analizados en relacion
con los medicamentos, los errores mas frecuentes se observaron en la concentracion
del farmaco (73,95 %), la forma farmacéutica (69,37 %) y la via de administracion
(61,91 %). En contraste, Quispe (2021) reportd que el 97,8 % de las recetas
presentaban inconsistencias vinculadas a la informacion del paciente. En términos
generales, se identifico que el 72,14 % del total de recetas evaluadas contenian al
menos un error de prescripcion. Por su parte, Torpoco et al. (2019) sefialaron que el
100 % de las recetas médicas revisadas incluian correctamente el encabezado, los
nombres y apellidos del paciente, asi como la fecha de emision y vigencia. Ademas, el
90 % (n=323) consignaba la edad del paciente y el 94 % (n=340) incorporaba el codigo
CIE-10 correspondiente.

Segun los datos de la Tabla 1, en relacién con la informacion del prescriptor,
se observd que el 79 % de los médicos consignd sus apellidos y nombres, el 77 %
registré su numero de colegiatura, el 80 % colocé el sello profesional y el 69 % firmo

las recetas. En cuanto a la fecha de emision, el 95 % la consignd correctamente.



Comparando con Flores (2019), quien reportd ausencia de errores en los datos del
prescriptor, se identificé un margen de error de 0,65 % en la legibilidad, y en las recetas
relacionadas con probelmas urinario 48,17 % de errores. El promedio de errores por
receta fue del 62,04 %, encontrandose al menos dos errores de prescripcion por receta.
el 99.74 % de los errores correspondié a medicamentos antiinfecciosos. En el Hospital
Rebagliati Martins todas las recetas no cumplieron con BPP. Torpoco et al. (2019)
reportaron que el 99 % de las recetas contiene nombre, firma, sello y nimero de

colegiatura del médico, y el 69 % carece de abreviaturas.

Con respecto a la informacion del paciente (Tabla 2), se observo que el 56 %
consigno apellidos y nombres completos, el 58 % registro su edad, el 68 % incluyo el
cadigo CIE-10, el 48 % informo correctamente el diagnostico y el 94 % completo la
historia clinica. Flores (2019) report6 que la omision del cddigo CIE-10 alcanzo el
19,5 %. Respecto a los datos relacionados con los medicamentos, En el presente
estudio, se evidencié que el 72,14 % de las recetas médicas evaluadas presentaban
errores de prescripcion. Los errores mas frecuentes estuvieron relacionados con
aspectos tecnicos del medicamento, destacando la concentracion del farmaco (73,95
%), la forma farmacéutica (69,37 %) y la via de administracion (61,91 %). En
comparacion, Quispe (2021) reportd que el 97,8 % de las recetas analizadas contenian
errores en los datos del paciente. Por otro lado, Torpoco et al. (2019) indicaron que el
100 % de las recetas médicas revisadas incluian correctamente el encabezado, los
nombres y apellidos del paciente, asi como la fecha de emision; ademas, el 90 %

consignaban la edad y el 94 % incorporaban el cédigo CIE-10 correspondiente.

En la tabla 3, se encontrd que el 82 % de las recetas consigné correctamente el
nombre genérico o DCI, el 56 % la forma farmacéutica, el 67 % la concentracion del
medicamento, el 98 % la frecuencia, el 94 % la duracion del tratamiento y el 96 % la
cantidad del medicamento prescrito. Salvador M. (2021) Se informé que, en términos
comparativos, Unicamente el 8 % de las recetas médicas presentaban una dosificacion
adecuada. En cuanto a la forma farmaceéutica, el cumplimiento alcanzo el 71 %,

mientras que las indicaciones terapéuticas fueron correctamente consignadas en el 36



% de los casos. Respecto a la presentacion del medicamento, se observo precision en
el 30 % de las recetas, la concentracion del principio activo fue adecuada en el 25 %,
y la legibilidad del documento alcanz6 el 35 %. Por su parte, Segun Torpoco et al.
(2019), se evidencio que el 80 % de las recetas médicas presentaban omisiones en los
datos relacionados con el medicamento. Aunque el 78 % incluia el nombre genérico o
Denominacion Comun Internacional (DCI), se observo que el 85 % no registraba la
concentracion del principio activo. Asimismo, el 66 % consignaba la dosis prescrita y
el 78 % indicaba la frecuencia de administracion.



10

Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones

1. Los errores en las recetas médicas asociados a los datos del prescriptor, el

79% coloca su apellidos y nombres en la receta, el 77% coloca su nimero
de colegiatura, el 80% coloca su sello, el 69% firma las recetas, sobre la
fecha de emision de la receta el 95% coloca.

Los errores de informacion del paciente en las recetas médicas fueron que
el 56% coloca sus apellidos y nombres, el 58% cumple con poner su edad,
sobre el cddigo CIE -10 el 68% cumple, sobre el diagnostico el 48%
informa con claridad y sobre la historia clinica cumple el 94%.

Las informaciones del medicamento presentaron los errores: el DCI
cumple el 82%, la forma farmacéutica cumple un 56%, la concentracion
del medicamento el 67% cumple, sobre la frecuencia el 98% cumple,
respecto a la duracion el 94% cumple y sobre la cantidad del tratamiento

el 96% lo cumple.



Recomendaciones

1. Es fundamental que todo profesional de salud encargado de la prescripcion
medica disponga del Manual de Buenas Practicas de Prescripcion, como
herramienta de referencia para garantizar la calidad y legalidad del proceso

prescriptivo.

2. Se sugiere implementar programas de capacitacion y evaluacién continua
dirigidos al personal responsable de emitir recetas médicas, con el fin de
fortalecer el cumplimiento de los estandares establecidos en la normativa

vigente.

3. Se recomienda establecer mecanismos de supervision en los
establecimientos de salud que reciben y procesan recetas medicas,
asegurando que se cumpla integramente con los lineamientos de las

Buenas Précticas de Prescripcion.
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Anexo 1

Autorizacion de la institucién donde se va a realizar la recoleccion de los datos

Botica Zoefarma

DE: JACKELYN MENDOZA ARELLANO

PPJJ. EL PROGRESO JR. INDEPENDENCIA 199
RUC: 20609775964

ANCASH-SANTA- CHIMBOTE

Chimbote, 25 de setiembre de 2025.
CARTA DE ACEPTACION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION.

Bachiller

RAMOS ARELLANO KEVIN MARTIN

Es grato dirigirme a usted para saludarle muy cordialmente a la vez hacer
de su conocimiento que, de acuerdo al documento presentado, en el cual solicita
realizar el estudio de investigacion titulado “Identificacion y analisis de los
errores en la prescripcion de recetas médicas de pacientes que afluyen

en la Botica Zoefarma, 20257, a través de una encuesta a los usuarios para
la recolecciéon de datos, le autorizo realizar sus actividades en el periodo, mes
de setiembre 2025.

Si en otro particular me despido no sin antes reiterarle la muestra de mi
esencial consideracion y alta estima personal.

Atentamente.

ZOE FARMA
BOTICA PERUM;RIA}

T
doza Areliano
GENERAL

yn Z. ‘Me
GERENTE

Gerente general — Botica Zoefarma



Anexo 2

Ficha de recoleccion de datos (instrumento)

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Cumplen con consignar
DATOS CONSIGANDOS EN LAS RECTAS esta informacién
Datos del paciente SI NO
1. | Apellidosy nombres
2. DNI
3. | Diagndstico
4. | Edad
Datos del prescriptor SI NO
5. | Apellidos y nombres
6. | Numero de colegiatura
7. | Sello
8. Firma
Datos de los medicamentos S NO
9. | Nombre en DCI
10. | Concentracion
11. | Forma Farmacéutica
12. | Cantidad
13. | Dosis
14. | Frecuencia
15. | Duracion del tratamiento
Legibilidad de la receta S| NO
14. | Legible
15. | llegible
Fecha de expedicién S| NO
16. | Si/No




Anexo 4

Matriz de consistencia

paciente, atendidos en la
Botica Zoefarma, 2025.

3.Identificar las
peculiaridades de los
errores en las recetas

médicas en el llenado de
la  informacion  del
medicamento, atendidas
en la Botica Zoefarma,
2025.

Problema Variables Objetivos Hipdtesis | Metodologia

Objetivo general:

Determinar las

identificaciones y

analisis de los errores en

la prescripcion de recetas

médicas de pacientes que

afluyen en la Botica

Zoefarma, 2025.

Objetivos especificos:

1.Determinar las
¢Cual son las peculiaridades de los Tipo de Investigacion:
Identificacion errores en las recetas Basica
y analisis de medicas en el llenado de Disefio de
los errores en la  informacion  del Investigacion:
la prescripcion prescriptor atendidos en Descriptivo transversal
de recetas Errores en el la Botica Zoefarma, | No Poblacién - Muestra:

- llenado de la . .

médicas  de recata 2025. aplica. 224 prescripciones.
pacientes que 2.Determinar las Técnica e Instrumento
afluyen en la peculiaridades de los de recoleccidon de datos
Botica errores en las recetas Técnica: Ficha
Zoefarma, médicas en el llenado de Instrumento: Lista de
2025? la  informacion  del cotejos.
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Consentimiento informado

TITULO DEL ESTUDIO:

Identificacion y andlisis de los errores en la prescripcion de recetas
médicas de pacientes que afluyen en la Botica Zoefarma, 2025.
BACHILLER:

Ramos Arellano, Kevin Martin

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Yo (Nombres y Apellidos) . Ramos Arellano. Kevin.Martin. ...
con DNI..76839741. ... con domicilio en.... Ramal Playamz G It. 22.........
A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion aportando mi informacion a través de la revision de las recetas
que se me realizara, he sido informada en forma clara y detallada sobre el
propdésito y naturaleza del estudio asimismo indicar que mi participacion es
VOLUNTARIA; ademas, confio en que la investigacion se utilizara
adecuadamente, asegurandome la COMPLETA confidencialidad.

Por lo tanto, acepto participar en la siguiente investigacion.

CHIMBOTE, 10 de diciembre del 2025
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Base de datos
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Formato de publicacion en repositorio.

USP

UNIVERBIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Informacion del Autor

Qw«\oj pae\laao  \evian Mm\m CIED9RUL | Lmeadd E@amaten

ApelhdosyNombres o DNI " Correo Electrénico

ﬁ Tesis \ Traba)o de Suficiencia Profesional | Trabajo Académico | . Trabajo de Investigacion

i Bachiller nd Titulo Profesional } Titulo Segunda Especialidad Maestria | . Doctorado

| |

L ™ C\tuc.\o{\ Y Anq\\5r5 de los  Eirores  en g
QresciPaun Lo (ecitas Medicas de ()amﬁ\\es que
aflvyen en (o GeView, Zoefaamna )20’2,5

Programa Académico

fotmane Y Qroquimica

‘K‘ Abierto o Pablico ? (info: PO/ ics/e A | Acceso. ingido * (info: s fin s ®

| {*) En caso de restringido sustentar motivo

A Ongmahdad del Archlvo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la version final del trabajo de
investigacién sustentado y aprobado por el Jurado Evaluadory forma parte del proceso que conduce a obtenerel grado
académico o titulo profesional.

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS 3

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigaciéon en formato digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. ®

Lugar Dia Mes Afio
Chimbote Ao YA 245
o
-
2 2
7
Firma
Importante
! Segin Resolucion de Consejo Directivo N033-2016-SUNEDU-CD, Reglamenta del Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para optar Grados 5 Titulos At 8, inciso 8.2
2.

Ley N" 30035 Ley que regula el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia € Innovacion de Acceso Abierto y DS 006 -2015-PCM
Si e autor eligio el tpo de acceso abierto o piblico, otorga a la Universidad Sam Pedro unn licencia no exclusiva, para que se pueda hacer arreglos de forma e la obra y dfundir en el Repositorio
Digital. P de Autor y Prop v en el Marco de laley 822
4 E de que el autor elija L da opeion, Gni se publicar os datos del suior y resumen de 1a obra, de acuerdo « Ja directiva N' 004-2016-CONCYTEC-DEGC (Numerales 5.2 y 67) que norma
el funcionamiento del Repositorio Nacional Digital

Las licencias Creative Commm {CC) es una organizacién internacional sin fines de hucro que pone a disposicion de los autores un conjunio de licencias flexibles v de herramientas tecnolégcas que

w

facilitan la difusion recursos i obras artisticas y cientificas, entre otros. Estas licencas tambi én garantizan que el autor obtenga el crédito por su obra.

6. Segun el inciso 12.2, del articulo 12° del Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Inmgmﬂan pnm optar grades i ¥ tiwlos -RENATI "Las instituch v
escuelas de educacién superior tienen como obligacién registrar todos los trabajos de i los sus itorios instituci i i son de
acceso abiertoo ingdo, los cuales serin por ¢ itorio Digit RENAT\, através delRepositorio ALICIA™

Nota - Eu caso de falsedad en los datos, se procederd de acuerdo aley (Ley 27444, art 32, nm. 323}

D SAN PEDRO | Repositerio Institucional Dight
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Reporte de similitud

Identificacidon y andlisis de los errores en la prescripcién de

recetas médicas de pacientes que afluyen en la Botica

Zoefarma, 2025.

INFORME DE ORIGINALIDAD

206, 266 3

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

S

=

repositorio.uladech.edu.pe

Fuente de Internet

Ay

=]

hdl.handle.net

Fuente de Internet

4y

=

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Fuente de Internet

Ay

=]

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.uma.edu.pe

Fuente de Internet

3%
1o

B B8

Submitted to Universidad Nacional de San
Cristébal de Huamanga

Trabajo del estudiante

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

1w

1o



repositorio.unid.edu.pe

Fuente de Internet

T

o 1.
www.coursehero.com <’ y

Fuente de Internet 0
SO, <79
i <79
i e <79
L i <Ts
Sl <T%
5 e e <19
o <19
e el <1«
iF?e?t&iEIL:tErnet <1 %



www.med-informatica.com < 1
Fuente de Internet %

www.scielo.org.bo 1
Fuente de Internet < %
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