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Titulo
Errores de prescripcion en recetas médicas atendidas en botica san Gabriel,

Setiembre - Noviembre 2023 Sullana.



Resumen

La presente investigacion busco determinar los errores de prescripcion en recetas
médicas atendidas en botica San Gabriel, setiembre-noviembre 2023 Sullana. La
investigacion fue del tipo basica, observacional y descriptiva. La técnica empleada
fue la observacion y como instrumento un cuestionario. La poblacion y muestra
estuvieron conformadas por 345 y 182 recetas respectivamente, donde se encontrod
que el error de prescripcion que se encontraron segun los datos de los pacientes
fueron no contener el nombre y apellido (9.89%), no colocar la historia clinica
(7.14%), obviar la edad (12.64%), no colocar el diagndstico (13.19%), no utilizar
el CIE10 (9.34%). También los errores segiin datos del medicamento fueron no
emplear DCI (11.54%), no colocar la concentracion (13.74%), obviar la forma
farmacéutica (11.54%), no describir la dosis (6.04%), no colocar el intervalo de
tratamiento (12.64%), y la duracién de tratamiento (14.84%), asi como la via de
administracion (14.29%). Los datos del prescriptor nombre y apellido, colegiatura
y firma-sello si se encontraron, pero la letra ilegible fue el mayor error (48.35%),
los medicamentos mas prescritos fueron los AINE (44.51%), la via oral fue la mas
prescrita (75.27%) y el medicamento genérico fue el de mayor prescripcion
(57.69%). Se concluyd que existen errores de prescripcion en recetas médicas

atendidas en botica San Gabriel, setiembre-noviembre 2023 Sullana,

Palabras clave: Errores de prescripcion, recetas médicas, atencion, botica.



Abstract

This research sought to determine prescription errors in medical prescriptions
served at San Gabriel Pharmacy, September-November 2023 Sullana. The
research was basic, observational and descriptive. The technique used was
observation and a questionnaire as an instrument. The population and sample
consisted of 345 and 182 prescriptions respectively, where it was found that the
prescription errors found according to the patients' data were not containing the
first and last name (9.89%), not including the medical history (7.14%), omitting
the age (12.64%), not including the diagnosis (13.19%), not using the ICD10
(9.34%). Also errors according to medication data were not using INN (11.54%),
not placing the concentration (13.74%), omitting the pharmaceutical form
(11.54%), not describing the dose (6.04%), not placing the treatment interval
(12.64%), and the duration of treatment (14.84%), as well as the route of
administration (14.29%). The prescriber's data (name and surname, license
number, and signature-stamp) were found, but illegible handwriting was the
biggest error (48.35%), the most prescribed medications were NSAIDs (44.51%),
the oral route was the most prescribed (75.27%), and the generic medication was
the most prescribed (57.69%). It was concluded that there are prescription errors
in medical prescriptions served at the San Gabriel pharmacy, September-

November 2023 Sullana.

Keywords: Prescription errors, medical prescriptions, care, pharmacy.
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Introduccion

Fajreldines, & Pellizzari, (2021). En Argentina, Analizaron los fallos
en la prescripcion en pacientes internados previa y posterior a una
intervencion quirtrgica. El error en la prescripcion previa a la intervencion
fue del 28,8%, relacionado con la dosis incorrecta 52,2%, el farmaco
equivocado 33%, los dias de tratamiento 4,4% y otros 10,4%. Tras la
intervencion, el error bajo al 4,3%. Concluyendo que la intervencion reduce

el error de prescripcion.

Bohorquez, et al, (2023). En Colombia Analizaron las
equivocaciones de prescripcion en las interacciones entre medicamentos en
adultos internados en UCI. Se utiliz6 la herramienta Medscape y RStudio para
la estadistica. Los errores detectados fueron omision de la dosis, via de
administracion del farmaco y la hora de administracion. Las interacciones
medicamentosas alcanzaron el 64,5%, se detectaron fallos en los historiales
clinicos y un 32,9% de reacciones moderadas, principalmente debido a la
polifarmacia que se recibid. Se concluye que si de observaron errores en la

prescripcion de medicamentos en UCI.

Leon-Méndez et al., (2020). En Colombia, analizaron los fallos en la
prescripcion médica en pacientes que acudieron a consulta externa. Se
registro el porcentaje de fallos en la receta médica. Descubriendo 162 fallos
en el 92% de las recetas analizadas, vinculadas a la letra incomprensible y las
dosis incorrectas. Se concluye que existen fallos en la prescripcion médica en

usuarios externos.

Canchanya & Fabian. (2023). Detectaron las equivocaciones en la
prescripcion de recetas de pacientes de una botica en el Callao. Se evaluaron
79 recetas en las que el 36.7% no anota periodos temporales, el 97.5% no
anota la edad y el 44,3% con letra incomprensible. Los AINE, la via oral y
los medicamentos comerciales fueron los mas prescritos. Se llega a la
conclusion que existe un porcentaje muy bajo de equivocaciones de

prescripcion en las recetas analizadas.



Espinoza & Garamendi. (2022). Se identificaron los fallos de
prescripcion médica de procedencias del SISOL-SALUD que se administran
en Boticas Perll, ubicadas en Villa Maria del Triunfo. Se examinaron 1000
prescripciones médicas. El 52,2% se baso en datos del médico prescriptor, el
48,9% en datos de los pacientes, el 86,1% en datos del firmaco y el 98,9% en
otros datos de la receta médica. Se lleg6 a identificar los fallos de prescripcion

siendo los mas resaltante la omision de datos del paciente y medicamento.

Chanco & Rodriguez. (2023). Al identificar los Errores de
prescripcion en las prescripciones de psicotropicos administradas en la
cadena de boticas Inkafarma, en Lima. Se evaluaron 311 recetas, el 85% no
toma en cuenta la direccion de los pacientes y el 69% no incluye el
diagnéstico del paciente. Los fallos mas comunes se relacionaron con los

datos del paciente y asi como la omision del diagnostico.

Sandoval. (2020). Al analizar la falta de Medicamentos Esenciales y
Errores de Prescripcion en boticas de Sullana, se examinaron 3,027 recetas.
Se descubrio que el 28.3% de medicamentos y el 49% de insumos no se
encontraban disponibles, con un 97.5% de errores de prescripcion. El 44.5%
y el 16.9% de insumos y medicamentos, el 72.8% no contenia la edad del
paciente, y el 71.5% sin diagnostico. Se llegd a concluir que existe falta de
stock de medicamentos e insumos, y dentro de los errores de prescripcion mas

frecuente estuvieron el diagnostico y edad del paciente.

Palacios. (2023). Evaluaron la prescripcion en recetas médicas que se
atendieron en IPRESS-EsSalud en Sullana, en las que el 56.3% cumplieron
con la prescripcion correcta; el 27,5% presentd errores como la firma el
prescriptor, el 24,7% en la colocacion del sello, el 17,1% sin fecha de
expedicion, el 13,9% sin diagnostico; el 25% de las prescripciones
pertenecieron a medicina familiar, el 22.80% a medicina general, el 17.70%
en pediatria, el 47.8% recibieron antibioticos, el 26% AINE. Se pudo concluir
que los errores de prescripcion encontrados fueron la ausencia de firma y sello

del profesional, fecha de atencion y diagnostico.



Ojeda. (2022). Las prescripciones y la dispensacion de medicamentos
se vincularan en la farmacia de un Hospital del estatal de Sullana. De 335
prescripciones, los errores se vincularon al 96,5% del médico, al 65,2% del
paciente, al 62,5% del medicamento y al 57,4% para indicaciones. La
satisfaccion en la dispensacion de medicamentos fue del 68.8%, la
distribucion de los medicamentos del 98.1%, y la valoracion e interpretacion
de la receta fue del 83.5%. Siendo la conclusion que los errores encontrados
fueron omision de datos del médico y paciente, destacando las dudas en las

indicaciones del consumo de medicamentos.

Marco Tedrico

La elaboracion de receta médica es un procedimiento complicado, que
exige saberes, experiencia en el campo, destrezas, y responsabilidad juridica,
con conocimientos y habilidad requerida, puede reconocer las dificultades del
paciente y asi elegir un plan terapéutico apropiado (MINSA, 2005). Es el
proceso de prescribir un farmaco especifico a un paciente especifico, o sea,
en la utilizacion diaria de la terapia, existen otros elementos que se deben
destacar: la adherencia a la terapia prescrita, las ventajas anticipadas de la
administracion del farmaco, los efectos secundarios, entre otros. Una
definicion de "buena prescripcion”, simple, pero de gran relevancia, persigue

aumentar la eficacia, reducir los riesgos y costos (Baos, 1999).

Los factores que influyen en la prescripcion médica (MINSA, 2005),
pueden ser de tipo Regulatorios: La Ley General de Salud, junto con otras
normativas emitidas por el MINSA, controlan la prescripcion de
medicamentos. Relacionados a la industria farmacéutica: La promocion y
publicidad farmacéutica impactan en la prescripcion, definida en la Ley
General de Salud (Capitulo III, Articulos 69 al 72), asi como en el Codigo de
la Federacién Internacional de la Industria del Medicamento (FIIM):
"Estandares para la venta de productos farmacéuticos", y las sugerencias de

OMS: "Principios de ética para la promocion de farmacos". De tipo
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educativos: La educacion apropiada en terapia médica, adquirida en pregrado,
postgrado y capacitaciones periddicas. Ademas de socio-econdmicos: Al
prescribir un farmaco se debe considerar las circunstancias socioecondmicas
de nuestra poblacion, considerando los escasos recursos financieros del
paciente, su cultura, el nivel de educacién que recibe, utilizacion, ambiente

familiar, costo del cuidado de la salud y fAirmacos, entre otros aspectos.

La receta médica se refiere al documento oficial mediante el cual los
expertos en salud (médicos, dentistas y obstetras) recetan. Esta incluye
acciones e indicaciones para la prevencion, aliviar, regular, diagnosticar y
curar las enfermedades. El organismo: Especifico para la descripcion del
farmaco. Se enfoca en los dispensadores (Quimicos Farmacéuticos) y los
dispensadores de medicamentos. Las directrices: Se instruyen al paciente
sobre el uso adecuado del farmaco, la duracion del tratamiento y el horario

que debe seguir, entre otros aspectos (MINSA, 2005).

De acuerdo con el Manual de Buenas Practicas de Prescripcion del

MINSA (2005), los datos que deben incluirse en una receta médica son:

Nombre, domicilio y nimero de contacto del prescriptor.

Esta informacion debe presentarse en formato impreso, sellado o con letra
legible. Nombre del centro de salud para recetas oficiales de ese sitio.
Nombre, ubicaciéon y numero de contacto del paciente. Es aconsejable
registrar la edad del paciente en situaciones de nifios y adultos.

Para recetas que estan bajo control de salud, registrar el diagnostico, DNI
del paciente; N° de pasaporte o del carne de extranjeria para extranjeros (DS
N°023-2001-SA).

Farmacos en Denominacion Comun Internacional (DCI), y opcionalmente,
el nombre de marca.

Densidad del componente activo: gramo (g), mililitro (ml), miligramo (mg).
Forma farmacéutica y volumen total.

Direccién y fecha en que se prescribe y se expira la receta.

Sello del prescriptor.



» Datos dirigidos al farmacéutico, que considere el prescriptor.

* Indicaciones para el usuario.

El Consejo Nacional Coordinado para la Informacion y Prevencion de
Errores Médicos (NCCMERP) describio los errores de medicaciéon como
"cualquier suceso que pueda perjudicar al paciente o conducir a un uso
incorrecto de los medicamentos, cuando estos estan bajo la supervision de los
profesionales de la salud o del paciente o consumidor". incluye errores de
prescripcidon, comunicacidon, etiquetado, embalaje, denominacion,
preparacidon, dispensacion, distribucion, administracién, educacion,
monitorizacion y uso. Los fallos de prescripcion, deben ser prevenidos,
evitados y rectificados. las entidades de salud deben suministrar herramientas
requeridas para prevenir €stos errores (Moreira, 2020). La prescripcion
automatizada, las hojas preimpresas y la participacion del farmacéutico han
aportado de forma considerable a reducir los errores de prescripcion debido a
similitud fonética u ortografica, legibilidad, presentacion, repeticion,

incompatibilidad, interaccion o contraindicacion (Mésira, 2020).

* Los fallos de prescripcion mas habituales incluyen:

* No hay indicacion para el farmaco prescrito.

* Farmaco contraindicado.

» Farmaco que evita alergias identificadas.

* Farmaco con indicacion autorizada, pero prescrito en cantidades
insuficientes.

» Laregularidad de la dosis no estd en sintonia con el perfil farmacocinético,
funcion renal o hepatica de los pacientes.

* Lareceta médica es verbal.

» Lareceta médica no es legible.

» Lareceta médica es insuficiente respecto al nombre del farmaco, la dosis, la
frecuencia, el método de administracion, la recomendacidén para su uso

habitual y la duracion, si se requiere.



Se altera la dosis sin que se haya interrumpido la prescripcion médica
anterior.

Aplicacion de abreviaturas no autorizadas.

No se especifica el periodo de tratamiento.

No se ha observado una reaccién alérgica a los fArmacos.

Las principales causas de errores de prescripcion médica son
multifactoriales, dado que provienen de varios factores involucrados en el
sistema de uso de los medicamentos. Ademas, son multidisciplinarios y
pueden impactar en diversos procesos, por ende, en todo el equipo médico
involucrado. La operacion completa del sistema se basard en todas estas
personas y en su habilidad para coordinarse y colaborar en equipo. (Encima

& Rodriguez, 2016), dentro de ellas podemos citar:

Eleccion y Obtencidon: Variedad excesiva de farmacos. Ausencia de
supervision del etiquetado antes de la eleccion del farmaco.

Autorizacion: Ausencia de datos sobre el paciente y los farmacos.
Desobediencia a los procedimientos establecidos. Ausencias/desprecios.
Sobrecarga laboral.

Transmision/Comprobacion: Prescripciones incomprensibles, equivocadas
o confusas. Ausencia de datos sobre el paciente y farmacos. Asimilacidon en
los nombres de los farmacos. Dificultades o distracciones constantes.
Resolucion: Envasado y rotulado parecido o erréneo. Insuficientes y no
automatizados sistemas de dispensacion. Aumento de la carga laboral
Direccién: Fusionamiento en la deteccion de pacientes. Ausencia de datos
sobre los farmacos. Dificultades en los equipos o aparatos de gestion.
Envasado y etiquetado parecido o erroneo

Seguimiento del tratamiento: Clasificacion del sistema de salud. Ausencia

de sistemas de seguimiento informatico. Aumento de la carga laboral.



El método para una buena practica de prescripcion propone un
conjunto de decisiones y acciones basandose en un adecuado diagndstico, el
analisis de las medidas no farmacoldgicas, la decision de si se deben tomar o
no medicamentos, y, si es necesario, una adecuada eleccion de agentes

terapéuticos, la creacion de un esquema de dosificacion (MINSA, 2005).

Este procedimiento abarca una serie de elementos que facilitan a los
prescriptores la adquisicion de herramientas, facilitando optimizar el

desempenio de sus tareas.

De acuerdo con el Manual de Buenas Practicas de Prescripcion BPA

(MINSA, 2005), el procedimiento de la terapéutica racional incluye:

Definir el o los problemas del paciente:

Determinar los objetivos de la terapia.

Elaborar un plan de tratamiento oportuno para el paciente.

Comenzar la terapia: Una receta simboliza una guia de un prescriptor para
su dispensacion. La receta debe redactarse con una letra nitida y
comprensible, que todos puedan entender para prevenir fallos en la
interpretacion.

Ofrecer datos, directrices y alertas al paciente.

Monitorear el progreso del tratamiento: posibilita establecer si el
tratamiento ha producido resultados o, en caso de ser necesario,
implementar alguna otra accidén. Para conseguirlo, es imprescindible

mantener una comunicacion constante con el paciente.

La supervision pasiva, realizada por el paciente, le instruye acerca de

como actuar ante posibles efectos adversos de la terapia.

La supervision activa, incluye controles regulares establecidos, en

funcién de la enfermedad y las condiciones del paciente (MINSA, 2005).

Maldonado. (2017), considera que la prescripcion es un componente
terapéutico que establece el comienzo de un tratamiento mediante las

instrucciones, plasmadas en la receta. Una prescripcion puede mostrar las



habilidades profesionales para elegir las opciones terapéuticas, la exactitud
en el diagndstico y la habilidad para entender las particularidades del
paciente. Al analizar las particularidades de las prescripciones, a través de
métodos de analisis individuales o extensos, los problemas detectados pueden

ser divididos en dos grupos principales:

» Errores de prescripcion: Usualmente se presentan como errores puntuales al
escribir el nombre del farmaco, forma farmacéutica, concentracion; la falta
de datos obligatorios, una mala transcripcion de los contenidos y
dificultades de lectura por una mala caligrafia. Normalmente estos fallos son
resultado de elementos humanos, como el descuido, el agotamiento, la falta
de atencion, la confusion. En ocasiones, estas equivocaciones suelen ser
leves o escasas, pero fomentan fallos en la dispensacion, forma de
administracion y consumo de medicamentos.

* Las equivocaciones de prescripcion: también conocidas como
prescripciones incorrectas o equivocadas. En contraste con los precedentes,
estas son resultado de fallos para tomar decisiones médicas, impactando
directamente en el tratamiento y las instrucciones para su gestion.
Principalmente abarcan la seleccion de un medicamento inadecuado, uso de
una dosis equivocada, sefialamiento de una via de administracion incorrecta,
un intervalo de administracidon incorrecto y una duracion de uso incorrecta,

reduciendo el beneficio o incrementar el riesgo para el paciente.

Las estrategias para promover una buena prescripcion, segun el

Manual de Practicas de Prescripcion Eficientes (2005) considera:

» La formacion y actualizacion constante de los profesionales de prescripcion
en cuestiones de uso logico de medicamentos: Las acciones educativas
buscan modificar los patrones de prescripcion. La OMS sugiere la creacion
de programas centrados en problemas especificos en los programas de
ciencias médicas, Ademas, sugiere que la formacion médica constante sea

indispensable para el ejercicio profesional.



* Las formaciones de profesionales deben ofrecer un marco de referencia
acerca de los elementos sociales, econémicos, de salud, legales y éticos, de
la realidad del uso de medicamentos, con el objetivo de tener profesionales
con una extensa perspectiva de este asunto, que los concierne en el uso
l6gico de medicamentos.

» Contar con datos objetivos: Disponer de datos fiables facilita la toma de
decisiones correctas. Respecto a la prescripcidon, su importancia se
incrementa, ya que debe fundamentarse en datos cientificos, por lo que
resulta crucial aprender a reconocer informacion valida, objetiva, autonoma
y actualizada.

* Fomentar una promocion de medicamentos oportuna.

» FElaborar directrices fundamentadas en evidencia, constantemente renovadas
y en sintonia con la situacidon nacional: Los Comités Farmacologicos son
entidades técnicas de naturaleza asesora y ejecutivo, que requieren el
reconocimiento y respaldo de autoridades institucionales, con el objetivo de
garantizar su viabilidad y la ejecucion de sus tareas. Son: Conducir el
proceso de seleccion de medicamentos de manera oportuna. Fomentar la
utilizacion légica de medicamentos, dando prioridad a los medicamentos
indispensables; Fomentar las practicas adecuadas de prescripcion; respaldar
técnicamente los procedimientos de compra de farmacos; Proporcionar
orientacion sobre medicamentos a los departamentos involucrados y
respaldar las acciones de vigilancia de medicamentos.

» Difundir las leyes actuales en el pais en lo que respecta a la prescripcion de
medicamentos: El MINSA junto con las entidades del sector promueven y
controlan el acatamiento de las diversas regulaciones legales vinculadas a la
prescripcion y utilizacion de farmacos.

» Realizar estudios referidos al uso de medicamentos y seguimiento de la
prescripcion: Se refiere a los estudios epidemioldgicos descriptivos que
buscan identificar patrones, perfiles y otras propiedades de la oferta, la

prescripcion, la dispensacion, el consumo y cumplimiento terapéutico en



una poblacion especifica, con la finalidad de obtener, a través del andlisis,

su uso logico.

La Ley General de Salud (Ley N° 26842), establece en su Articulo N°
26: “Solo los doctores tienen la facultad de prescribir fArmacos. "Los
cirujano-dentistas y las obstetrices solo tienen la facultad de prescribir
farmacos dentro del campo de su especialidad". Articulo N° 69: “Los
productos farmacéuticos que poseen un Registro Sanitario en el pais y estdn
autorizados podran ser publicitados en medios que estén al alcance de la
poblacion general. Los anuncios publicitarios no deberan incluir
exageraciones que puedan llevar a equivocacion al consumidor”. Articulo N°
70: “La publicidad en recipientes, etiquetas, rotulos, empaques, insertos o
prospectos que se encuentren junto a los productos farmacéuticos vendidos
bajo receta médica estd prohibida”. Articulo N° 71: "La divulgacién de
medicamentos con receta médica, estd limitada a los profesionales que los
prescriben y dispensan. Articulo N° 72: "Se puede rectificar la publicidad

engafiosa de medicamentos".

Justificacion de la investigacion

Desde un enfoque tedrico, este estudio se justifica en la necesidad de
aportar informacion relevante sobre los errores de prescripcion médica, sus
caracteristicas y tipologias, abarcando tanto los fallos en los farmacos
prescritos como en los datos del prescriptor y del paciente. Asimismo, se
analizo la incidencia de errores relacionados con el tipo de medicamento, la
dosis y otros aspectos clave del proceso de prescripcion. Dada la creciente

digitalizaciéon en la emision de recetas médicas, se ha observado que las
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recetas virtuales presentan errores que podrian comprometer la seguridad del
paciente y afectar la calidad del tratamiento. Por ello, este trabajo cobra
especial relevancia, ya que buscd generar conocimiento que contribuya a
minimizar dichos errores y fortalecer la precision en la prescripcion médica,

reduciendo asi posibles riesgos para la salud de los pacientes.

Desde un enfoque metodolégico, el estudio se empled un instrumento
de recoleccion de datos disefiado para identificar y describir los errores de
prescripcion médica y sus caracteristicas. Los datos obtenidos fueron
procesados mediante el programa estadistico Excel, lo que permitird su
organizacion y analisis de manera estructurada. Posteriormente, los
resultados fueron representados mediante figuras y tablas, facilitando su
interpretacion y contribuyendo a una mejor comprension de la problematica

abordada.

Desde una perspectiva social, este estudio se justifica al proporcionar
informacion valiosa a la comunidad sobre los errores mas frecuentes en la
prescripcion médica. Al identificar estos errores y comprender su impacto, se
podréd generar conciencia sobre la importancia de mejorar las practicas de
prescripcion y buscar estrategias efectivas para minimizar fallos en el
proceso. Con ello, se contribuye al fortalecimiento de las buenas practicas
médicas, promoviendo una atenciéon mas segura y de mayor calidad para la
poblacion. En ultima instancia, este trabajo busca favorecer la seguridad del
paciente y optimizar el cumplimiento de normativas en la prescripcion,

garantizando un sistema de salud mas eficiente y confiable.

Problema

(Cuales son las caracteristicas de los errores de prescripcion de medicamentos en las

recetas atendidas en la botica San Gabriel, setiembre-noviembre 2023 Sullana?

Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Variable Definicion . . Indicadores Tipo de
1 Dimensiones escala de
conceptua (factores) medicio
de la n
variable
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Datos del Apellidosy
. nombres, historia
paciente clinica, edad,
diagndstico Nominal
CIE10
Los fallos que se
producen en el DCI,
marco de la concentracion,
prescripcion estan | Datos del forma
vinculados  con | medicamento farmacéutica, Nominal
una  dosis o0 dosis, duracion y
Errores métng . de via Qe' .
administracién administracion
inapropiado, del medicamento
sintomas 0
de contraindicacione | Datos del Apellidos y
prescripcion | s provocadas por | precriptor nombres, Nominal
el farmaco. colegiatura,
(Bohoérquez et a., firma, sello y
2023). escritura legible
Grupo Antibi(')tico',
farmacologico AINE, relajante
g
muscular,
antidepresivo Nominal
Via de
administracion
Oral, topica o Nominal
parenteral
Tipo de Medicamento Nomina
medicamento comercial o 1
genérico
Hipotesis

Hipotesis alternativa:

Ha= Existen un elevado porcentaje de errores de prescripcion en las recetas médicas

atendidas en botica San Gabriel, setiembre -noviembre 2023 Sullana.

Hipotesis nula:
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Ho= Existen un bajo porcentaje de errores de prescripcion en las recetas médicas

atendidas en botica San Gabriel, setiembre -noviembre 2023 Sullana.

Objetivos
Objetivo general
Determinar las caracteristicas de los errores de prescripcion de medicamentos en las

recetas atendidas en la botica San Gabriel, setiembre -noviembre 2023 Sullana.

Objetivos especificos
1. Determinar los errores de prescripcion segun la dimension datos del paciente que

acuden a la Botica San Gabriel, setiembre -noviembre 2023 Sullana.

2. Determinar los errores de prescripcion segin la dimension datos del medicamento
en las recetas de los pacientes que acuden a la Botica San Gabriel, setiembre -

noviembre 2023 Sullana.

3. Determinar los errores de prescripcion segun la dimension datos del prescriptor
en las recetas de los pacientes que acuden a la Botica San Gabriel, setiembre -

noviembre 2023 Sullana.
4. Describir los grupos farmacologicos, via de administracion y tipo de medicamento

en las recetas de los pacientes que acuden a la Botica San Gabriel, setiembre -

noviembre 2023 Sullana.
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Metodologia

Tipo y diseiio de investigacion
Tipo de investigacion
La presente investigacion es de tipo basico, no experimental, observacional y
descriptivo, que utiliza un disefio transversal, prospectivo y cuantitativa. Se utiliza
este disefio para describir la muestra de estudio y cuantificar las caracteristicas
encontradas segin las variables de estudio en un momento y espacio

determinados.

Diseiio de la investigacion:
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Su disefio sera descriptivo simple, asi mismo tiene como fin la descripcion de sus
variables. Ademas, permite poder estudiar agrupaciones de personas, objetos e

indicadores (Hernandez et al., 2014).

Donde:
Gi1: Muestra de la investigacion

O1: Observacion de la variable.

Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion
La poblacion se refiere al grupo de individuos con rasgos adecuados, que pueden
ser individuos, registros, exdmenes de laboratorio, maquinaria, entre otros (Arias,

etal., 2016).

Estuvo constituida por recetas atendidas por el servicio de botica San Gabriel,

setiembre -noviembre 2023 Sullana y que suman un total de 345 recetas.

Muestra

La muestra es una subpoblacion, la misma que se debe de encontrar en una cantidad
adecuada, dando la garantia de la validez y credibilidad de los datos obtenidos
(Andrade, 2021). La muestra fue obtenida con la ecuacion para una poblacion
finitas, donde N= 345 recetas y la muestra obtenida fue de 182 recetas.

Donde n=poblacion (345 recetas), Zo= 1.96 es la seguridad, p es la proporcion que
se espera (0.50), q = 1 — p (0.50), e es el error (5%), reemplazando en nuestra
ecuacion, obtenemos: 182 recetas.

Reemplazando en la ecuacion para poblaciones finitas:
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B Ne«Za*+p+q
Te2x(N-1)+Zat+p+q

n

n= 345x (1.96)* x (0.5) x (0.5)
(0,05)? x (345 — 1) + (1,96)*x(0,5) x (0,5)

n =182

Muestreo
Nuestro muestreo fue no probabilistico, ya que se seleccionaran especificamente
los usuarios (Torres, 2019), nuestro muestreo fue por conveniencia seleccionando

recetas legibles.

Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnica
La técnica es un procedimiento empleado para obtener y realizar el andlisis de la
informacion y asi absolver diversos problemas de investigacion (Pandey y Pandey,

2015). En nuestro empleamos la técnica de la observacion.

Instrumento

El instrumento es la herramienta utilizada para la recopilacion y andlisis de
informacion durante la investigacion (Arias, et al., 2021), empleamos una ficha de
recoleccion de datos, confiable y validada por los autores Canchanya & Fabian
(2023), que nos permitira evaluar los errores de prescripcion en recetas médicas. El
instrumento empleado consta de 25 preguntas divididas en seis dimensiones: datos
del paciente (item 1-5), datos del paciente (item 6-12), datos del prescriptor (item
13-16), grupo farmacologico (item 17-20), vias de administracion (item 21-23), tipo
de medicamento (24-25), todas las respuestas fueron en escala dicotomica,

empledndose la codificacion 1 (si), 2 (no).
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No se realiz6 la validacion del instrumento ya que se encontraba previamente

validado por los autores Canchanya & Fabian (2023).

La confiabilidad se relaciona por la similitud de los resultados que se obtienen
cuando se aplica el instrumento a la poblacion en estudio (Torres, 2019), Canchanya
y Fabian al evaluar la confiabilidad del instrumento mediante una prueba piloto de
20 recetas, encontraron un alfa de Cronbach, menor al 0,70 lo que se considera

confiable.

Para el andlisis de datos se empled el programa Excel para Windows, asi mismo
sirvio para determinara el andlisis descriptivo y los resultados seran representadas
empleando tablas y figuras, siempre considerando una confiabilidad del 95%

(Valderrama, 2015).

Resultados
Tabla 1.

Errores de prescripcion de medicamentos en las recetas atendidas en la botica San

Gabriel: Dimension datos del paciente

item Datos del paciente SI NO
n (%) n (%)
P1  Nombre y apellido 164 90.11 18 9.89
P2 Historia clinica 169 92.86 13 7.14
P3  Edad 159 87.36 23 12.64
P4  Diagnostico 158 86.81 24 13.19
P5 CIEI10 165 90.66 17 9.34
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En la tabla 1, encontramos que de 182 recetas revisadas un 90.11% registran nombre

y apellido, 92.86% con historia clinica, 87.36% mostraron la edad, el 86.81% con

diagnostico y el 90.66% con CIE10.

Tabla 2.

Errores de prescripcion de medicamentos en las recetas atendidas en la botica San

Gabriel: Dimension datos del medicamento

, Datos del SI NO
ftem medicamento n (%) n (%)
P6 DCI 161 88.46 21 11.54
P7  Concentracion 157 86.26 25 13.74
P8 Forma Farmaceutica 161 88.46 21 11.54
P9  Dosis 171 93.96 11 6.04
P10 Intervalo de tto 159 87.36 23 12.64
P11  Duracidn del tto 155 85.16 27 14.84
P12 Via de administracion 156 85.71 26 14.29

En la tabla 2, encontramos que, de 182 recetas revisadas, referente a los datos del

medicamento, presentan DCI un 88.46%, concentracion 86.26%, forma farmacéutica

88.46%, dosis 93.96%, intervalo de tratamiento 87.36%, duracién de tratamiento

85.16%, via de administracion 85.71%.

Tabla 3.

Errores de prescripcion de medicamentos en las recetas atendidas en la botica San

Gabriel: Datos del prescriptor

, ) SI NO
item  Datos del prescriptor 0 (%) I (%)
P13 Nombre y apellido 182 100.00 0 0.00
P14 Numero de colegiatura 182 100.00 0 0.00
P15 Firmay sello 182 100.00 0 0.00
P16  Escritura legible 93 51.10 89 48.90
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En la tabla 3, encontramos que, de 182 recetas revisadas, referente a los datos del
prescriptor, todas presentan nombre y apellido, nimero de colegiatura y firma y sello

del prescriptor, solo el 51.65% refiere que la escritura fue legible.

GRUPO FARMACOLOGICO

20 81

80

70

60

50 43 4451

40

30 23.63 23 22

20 l l 12.64 12.09 13 =17

10 .

0 [ ] H -
Antibiotico AINE Relajante muscular  Antidepresivo otros

P17 P18 P19 P20 OTROS

W FRECUENCIA  m PORCENTAIJE

Figura 1. Grupo farmacologico mas prescrito

En la figura 1, encontramos que, de 182 recetas revisadas, los grupos farmacologicos
mas prescritos fueron los antibioticos 23.63%, AINE 44.51%, relajante muscular

12.64%, antidepresivos 12.09%, otros 7.14%.

ViA DE ADMINISTRACION

160
140
120
100
80
60
40 32

13 17.58
o B .

Oral Topica Parenteral

137

75.27

P21 P22 P23

W FRECUENCIA W PORCENTAIJE

Figura 2. Vias de administracion de los medicamentos prescritos
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En la figura 2, encontramos las vias de administracion de los medicamentos prescritos

fueron oral 57.27%, topica 7.14%, parenteral 17.58%.

TIPO DE MEDICAMENTO

120 105
100

80

57.69
60

42.31

comercial Genérico

40
20

P24 P25

B FRECUENCIA B PORCENTAIJE

Figura 3. Tipo de medicamentos prescritos

En la figura 3, encontramos que de los medicamentos prescrito el 42.31% fueron

comerciales o de marca, y el 57.69% fueron genéricos.

Analisis y discusion
Las recetas médicas proporcionar informacién de la prescripcion completa, y
comprensible para seguir un tratamiento oportuno, siendo de vital importancia

evaluar los errores de prescripcion en recetas de los usuarios de la botica San

Gabriel, setiembre-noviembre 2023 Sullana, se encontro:

Enlatabla 1. Respecto a los datos del paciente el 9.89% no registrd el nombre
y apellidos del paciente, el 7.14% no colocaron la historia clinica, el 12.64% no
refirié la edad del paciente, el 13.19% no colocaron el diagnostico del paciente y
el 9.34% no lo registré empleando el CIE10, éstos hallazgos coinciden con lo
reportado por Fajreldines, & Pellizzari, (2021), quienes, en hospitales de
Argentina, encontraron un 28.8% de errores, relacionados con la dosis 52.2%,
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medicamento incorrecto 33%, dias de tratamiento 4.4% y luego de aplicar
medidas correctivas encontrd una reduccion del 4.3% de errores, logrando mejorar

la calidad de atencidn.

La tabla 2. Muestra que los datos de los medicamentos prescritos, el 11.54%
no empled la denominacion comun internacional DCI, el 13.74% no colocé la
concentracion del farmaco, el 11.54% no refiri6 la forma farmacéutica, el 6.04%
no colocé la dosis, el 12.64% no registraron el intervalo del tratamiento, el 14.84%
no colocaron la duracidon de tratamiento, mientras que el 14.29% obviaron la via
de administracion, coincidiendo con Canchanya & Fabian (2023) quienes al
estudiar los errores de prescripcion de medicamentos en una botica en Callao-
Pert. Encontraron que el 36,7% no registra el intervalo de tiempo de
administracion, el 97,5% no registra la edad, el 44,3% presentan letra ilegible.

Prescripcion de AINES (38%), via oral (74.7%) y de tipo comercial (88.6%).

La tabla 3. Muestra los errores relacionados a los datos del prescriptor en las
recetas se observo que tanto el nombre y apellido, nimero de colegiatura y firma
y sello del prescriptor estuvieron presentes en el 100% de las recetas, mientras que
el 48.35% refirido que la letra era ilegible, lo que fue reportado también por
Espinoza & Garamendi (2022). Quienes, al auditar recetas médicas atendidas en
Boticas Peru, encontraron los errores del prescriptor 52.2%, datos del paciente

48.9%, del medicamento 86.1%.

En la figura 1, se muestran los grupos farmacoldgicos que se reportaron en
las recetas evaluadas encontramos que el 23.63% eran antibidticos, el 44.51%
fueron AINE, el 12.64% fueron relajantes musculares, el 12.09% antidepresivos,
mientras que el 7.14% emplearon otros medicamentos, dentro de los cuales se
encuentran antidcidos, antidiarreicos, anticonceptivos. También en la figura 2.
Encontramos que las vias de administracion de los medicamentos prescritos fue
la oral con un 75.27%, seguido de la parenteral con 17.58% y la mds prescrita la
topica con 7.14%. Por otro lado, en la figura 3, muestra que se prescribieron mayor

cantidad de medicamentos genéricos (57.69%) y en menor proporcion los
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comerciales (42.31%). Estos resultados son similares a los reportados por
Canchanya & Fabian. (2023) quienes reportaron que dentro de los medicamentos
de mayor prescripcion se encontraban los AINE, siendo la via oral y los

medicamentos comerciales lo de mayor prescripcion.

Conclusiones

1. En cuanto a los datos del paciente, los errores de prescripcidon mas
frecuentes fueron la omision del nombre y apellido (9.89%), historia clinica
(7.14%), edad (12.64%), diagnoéstico (13.19%) y codigo CIE-10 (9.34%),

lo que puede afectar la calidad y seguridad del tratamiento.

2. Respecto a los datos del medicamento, los principales errores incluyeron la
ausencia de la denominacion comun internacional (DCI) (11.54%),

concentracion (13.74%), forma farmacéutica (11.54%), dosis (6.04%),

22



intervalo de tratamiento (12.64%), duracion del tratamiento (14.84%) y via
de administracion (14.29%), comprometiendo la precision de la terapia

farmacoldgica.

Los datos del prescriptor fueron, en general, adecuados en cuanto a nombre
y apellido, nimero de colegiatura, firma y sello. Sin embargo, la escritura
ilegible representd el error mas significativo (48.35%), lo que podria

dificultar la interpretacion correcta de las indicaciones médicas.

El grupo farmacoldgico mas prescrito correspondio a los antiinflamatorios
no esteroideos (AINE) (44.51%), con predominio de la via de
administracion oral (75.27%). Asimismo, se observdO una mayor
preferencia por la prescripcion de medicamentos genéricos (57.69%), lo

que puede influir en la accesibilidad y costos para los pacientes.

Recomendaciones

Reportar los errores de prescripcion a las entidades de salud pertinentes
para que puedan capacitar a los responsables de las prescripciones de
medicamento.

Sugerir al ministerio de salud auditorias donde se pueda evaluar las buenas
practicas de prescripcion de tal manera que se mejore la satisfaccion de los
usuarios.

Los médicos deben de implementar un sistema que les permita emitir
recetas digitales disminuyendo el error de prescripcion ilegible que es un

problema tanto para el dispensados como pare el paciente.
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Anexo 2
CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL CONOCIMIENTO Y
“Errores de prescripcion en recetas médicas atendidas en botica
San Gabriel, setiembre -noviembre 2023 Sullana”

Estimado usuario sirvase a contestar con toda la sinceridad, marcando la

alternativa que usted crea pertinente, las cuales serdn manejadas
confidencialmente.
. . . Criterios
Dimensiones Indicadores
Sl NO
Nombrey apellido
Historia clinica
Datos
Edad
del
paciente Diagnostico
CIE10
Denominacidon comun internacional
Concentracion del medicamento
Forma farmacéutica
Datos Dosi
del osis
medicame Intervalos de tratamiento
nto Duracién de tratamiento
Via de administracion
Nombrey apellido
Datos Numero de colegiatura
del ‘ Firmay sello
rescri
P P Escritura legible
tor
Antibidtico
Grupo AINES
farmacoldgi Relajante muscular
co . :
Antidepresivo
) Oral
Via de -
administraci Topica
én Parenteral
Tipode Medicamento comercial
medicame Medicamento genérico
nto
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Anexo 3

Base de datos

TIPO MDTO

P25

P24

ViA DE ADMIN

P23

P22

P2
1

GRUPO
FARMACOLOGICO

a o~

P19

P18

P17

DATOS DEL PRESCRIPTOR

P16

P15

P14

P13

P12

P11

P10

DATOS DEL
MEDICAMENTO

P9

P8

P7

P6

DATOS DEL PACIENTE

P5

P4

P3

P2

P1

ENC

E1

E2

E3

E4

E5

E6

E7

ES8

E9
E10
E11

E12
E13
E14
E15
E16
E17
E18
E19
E20
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E21
E22
E23
E24
E25
E26
E27
E28
E29
E30
E31
E32
E33
E34
E35
E36
E37
E38
E39
E40
E41
E42
E43
E44
E45
E46
E47
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E48
E49
E50
E51
E52
E53
E54
E55
E56
E57
E58
E59

EGO
E61

E62
EG3
E64
EG5
EG6
EG7
E68
E69

E71

E72
E73
E74
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1
1

E75
E76
E77
E78
E79
E80
E81
E82
E83
E84
E85
E86
E87
E88
E89
E90
E91
E92
E93
E94
E95
E96
E97
E98
E99
E100
E101
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1
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
1
1
1

1
1
1
1
1
1
1
2

1
1
2

E102
E103
E104
E105
E106
E107
E108
E109
E110

E111

E112

E113

E114

E115

E116

E117

E118

E119

E120
E121

E122
E123
E124
E125
E126
E127
E128
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1
1
1
1
1
2
1
1
1
1
1
1
1
1
2

1
1
2

1
1
1
1
1
2

1
1
1

E129
E130
E131

E132
E133
E134
E135
E136
E137
E138
E139
E140
E141

E142
E143
E144
E145
E146
E147
E148
E149
E150
E151

E152
E153
E154
E155
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1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
1
1

1
1
1
1
1
1
1
2

1
1
1
1
1
2

E156
E157
E158
E159
E160
E161

E162
E163
E164
E165
E166
E167
E168
E169
E170
E171

E172
E173
E174
E175
E176
E177
E178
E179
E180
E181

E182
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Anexo 4
Matriz de consistencia
Titulo de la investigacion: Errores de prescripcion en recetas médicas atendidas

en botica San Gabriel, setiembre -noviembre 2023 Sullana.

Variable
Problema Objetivos Hipaotesis Metodologia
s
Objetivo general | Hipotesis Tipo de
Determinar  las | alternativa: | Investigacion:
Errores caracteristicas de | Ha= Existen | bésica
(Cudles son de los errores de |un elevado | Disefio de
las prescripe prescripcion  de | porcentaje de | Investigacion:
caracteristi 6n medicamentos en | errores de | basica,
cas de los las recetas | prescripcion | descriptiva,
errores  de atendidas en la | en las recetas | prospectiva
prescripcio botica San | médicas causal.
n de Gabriel, atendidas en | Poblacion y
medicamen setiembre - | botica  San | Muestra:
tos en las noviembre 2023 | Gabriel, poblacion
recetas Sullana. setiembre - | conformada por
atendidas noviembre 345 usuarios de
en la botica Objetivos 2023 Sullana. | la botica San
San especificos Gabriel y la
Gabriel, Recetas | 1, Determinar los | Hipétesis muestra
setiembre- | médicas errores de | nula: conformada por
noviembre prescripcion Ho= Existen | 182 usuarios
2023 segun la | un bajo | Técnica e
Sullana? dimension porcentaje de | Instrumento
datos del | errores de | de recoleccion
paciente  que | prescripcion | de datos: La
acuden a la| enlasrecetas | técnica sera la
Botica San | médicas encuesta y el
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Gabriel,
setiembre -
noviembre

2023 Sullana.

. Determinar los

errores de
prescripcion
segun la
dimension
datos del
medicamento

en las recetas
de los
pacientes que
acuden a la
Botica San
Gabriel,
setiembre -
noviembre

2023 Sullana.

. Determinar los

errores de
prescripcion
segun la
dimension
datos del

prescriptor en
las recetas de
los pacientes
que acuden a la

Botica San

atendidas en
botica  San
Gabriel,

setiembre -
noviembre

2023 Sullana.

instrumento

cuestionario

el
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4.

Gabriel,
setiembre -
noviembre

2023 Sullana.

Describir  los
grupos
farmacoldgico

S, via  de
administracion
y tipo de
medicamento
en las recetas
de los
pacientes que
acuden a la
Botica San
Gabriel,
setiembre -
noviembre

2023 Sullana.
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Anexo 5

Evidencia fotografica
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Anexo 6

Formato de publicacion en repositorio.

UMIVERSIDAD SAM PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

ARHUAPOMA BALTAZAR ELIZABET 47140046 | Elizabet60@gmail.com

Apellidos y Hombres NI Correo Electrénico
2. Tipo de Documento de Investigacion

Trabajo de Saficlencla Profesional Trabajo Acasamico Trabajo de Investigacion
ﬂ_l_-—-—

Grado Académico o Titulo Profesional *

i::lll

Titule del Decumento de Investigacion

Errores de prescripcion en recetas medicas atendidas en botica San
abriel, setiembre - noviembre 2023 Sullana.

5. Programa Académico
PROGRAMA DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

6. Tipo de Acceso al Documento

‘ Ablerto o Fablco 1, E Accesa L

a stesrictedccess) (7

(*) En caso de rastringido sustentar
mativa

A Originalidad del ArchivoDigital
Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la version final del trabajo de
invesfigacion sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener & grado
académico o titulo profesional.

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS =
| autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital

en el Repositorie Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. ®

Lugar Dia Mas Afo
Chimbote 13 08 2025
=
Z
=]
a
[ &
]
= =
o
b AT et o i 5030 et el gt oo T S s P
1 mrmmum-wwm Chencia, Tecnclopls ¢ ioneves 00 de Acors Abferts 0. 5. O06-20 130N,
e e e e el Tyl Mo o s Mt 1.5 S0 275 P e gt ot . o Meposiord

et Autar g Preptedss intelactual e acusrds y an el Sares de (o Ly 522,

4 Em e e qua f suenr site a separd eciSn, (e sranes e sUbesnd Las Satoa el autor | e s b3 shre, Se s a b3 St 7 0042078 CONCYTEC-DEGS Mawsraies 5.2 7 4.7] g narna

B Furetzramiente Sl Ansaans Meciseet Dgitet

Laa Boenciar Creatien Cammans (CC) €3 uno argantracidn daternociznal zin flaes ce i Lcns que pone o disoicldn de (o3 aufanes un conjunio de (| oencias flasblen p S seemmtmtos tecooddgices gue

Fociliton by difuaitn di infisrmaciin, necuman stucates, obres orffaticas p cheneificas, mtne pfroa. £xtas fomcios fambiv garantiron gue el Jufor atenga s crfdito porwsbm.

& Sepinal st 11,2, delorticuln 12%e] Reglametadel Peglates Mazional e Trasajeoe pars vt LY ¥
macupla Sw scucanS mpErir Fanen sama stilgacidn repierse tades fan frabejon de ATEREFIRSEAS | proyasto, InelupuTiss |53 MENASIROR 1 I3 rapoateeies (MR LS IElEn Srectands i s S

onem abterto orveTiagics, l21 cusier rdn pest sriarments recolectasion par el Repoaitoris Dgktol REWATT, o Erowds del Aesor tar o ALICIA™.

.
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositorio Institucional Digital

45



Anexo 7

Reporte de similitud

ERRORES DE PRESCRIPCION EN RECETAS MEDICAS
ATENDIDAS EN BOTICA SAN GABRIEL, SETIEMBRE -
NOVIEMBRE 2023 SULLANA.

IMFORME DE ORIGINALIDAL

22« 22% 24 61

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLMCACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FLIENTES PRIMARLAS

repositorio.uroosevelt.edu.pe
Fuente da Internet

O«

repositorio.uladech.edu.pe
Fuente da Internet

[~

3%

repositorio.usanpedro.edu.pe
Fuente da Internet

V]

3%

repositorio.upla.edu.pe
Fuenite da Internet

3%

hdl.handle.net

Fuente da Imternet

1w

B B A

repositorio.uwiener.edu.pe
Fuente da Imternet

(£

Submitted to Universidad Peruana Cayetano

Heredia
Trabajo del estudiante

[E]

1w

repositorio.unid.edu.pe
Fuente da Internet

E
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cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente de Internet

e Eob e <%
e ueredupe <T%
12 IR <Tw
Ehozionouma edupe <Tw
Frliﬁgjseiﬁﬂg.unsch.edu.pe {1%
Fru:-:E'E::EjE;imrrli:]t.unapiquitnﬁ.edu.pe {1%
[ [onellsunedu-gob.pe <o
e pe <Ta%

Exrluir citas Apapado Exduir coincidenoias

Excluir biblicgrafia Activa
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