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Resumen

El objetivo del estudio fue identificar errores de prescripcion en recetas
médicas recibidas y dispensadas en la botica Innovafarma, El Porvenir - Trujillo
durante el periodo de abril a junio del 2023. Investigacion basica con enfoque
cualitativo, no experimental y retrospectivo. La muestra fueron 222 recetas médicas,
revisadas y evaluadas en base a cinco dimensiones: Informacion del paciente, datos
del prescriptor, detalles del medicamento, legibilidad y fecha de la receta. Los
resultados indican que el nombres y apellidos en la recetas se ha cumplido al 100%,
en edad 85.14%; el diagnoéstico 83.33% y DNI un 9.01%; dimension 2: datos del
médico con su firma 99.55% si cumple; los nombres y apellidos del médico 89.19%;
colegiatura 88.74% y sello 81.53%; en la dimension 3 el 99.10% esta la forma
farmacéutica; 96.85% la concentracion; el 90.54% frecuencia; el 85.14% dosis; el
82.88% cantidad; el 69.82% la DCl y el 69.37% el tratamiento; en dimension 4 sobre
legibilidad ,el 68.2% son legibles; y en la dimension 5, la fecha de emision de la receta
médica el 77.03%. El estudio permitié la identificacion de errores de prescripcion,
estableciendo un punto de referencia importante para mejorar la calidad de las recetas

médicas en su enfoque prioritario en la dimension de datos del medicamento.
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Abstract

The objective of the study was to identify prescription errors in medical
prescriptions received and dispensed at the Innovafarma pharmacy, El Porvenir -
Trujillo during the period from April to June 2023. Basic research with a qualitative,
non-experimental and retrospective approach. The sample consisted of 222 medical
prescriptions, reviewed and evaluated based on five dimensions: Patient information,
prescriber data, medication details, legibility and prescription date. The results indicate
that the names and surnames on the prescriptions have been complied with 100%, age
85.14%; diagnosis 83.33% and DNI 9.01%; dimension 2: doctor's data with his
signature 99.55% if complied; the doctor's names and surnames 89.19%; membership
88.74% and stamp 81.53%; in dimension 3 99.10% is the pharmaceutical form;
96.85% were concentration; 90.54% were frequency; 85.14% were dose; 82.88% were
quantity; 69.82% were INN and 69.37% were treatment; in dimension 4 on legibility,
68.2% were legible; and in dimension 5, the date of issue of the medical prescription
was 77.03%. The study allowed the identification of prescription errors, establishing
an important point of reference to improve the quality of medical prescriptions in its

priority focus on the dimension of drug data.
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Introduccion
Se describen los antecedentes y fundamentacion cientifica

A nivel internacional, Anzan, Alwhaibi, Almetwazi y Alhawassi (2021),
llevaron a cabo una investigacion en la que examinaron la incidencia de errores en la
prescripcion de medicamentos y los posibles factores que contribuyen a estos errores
en pacientes atendidos en el servicio de urgencias. Durante el periodo de estudio, se
analizaron un total de 504 recetas correspondientes a 504 pacientes, y los resultados
revelaron que el 13,5% de estas recetas presentaban errores de prescripcion
confirmados, lo que se tradujo en un total de 82 errores de prescripcion en las recetas,

siendo posible que algunas prescripciones tuvieran mas de un error por paciente.

En otro estudio realizado por Maharaj et al. (2020), se llevd a cabo una
investigacion con el proposito de identificar los tipos y la frecuencia de los errores de
dispensacion en una Escuela de Medicina ubicada en Trinidad y Tobago. Sus hallazgos
revelaron que se detectaron errores de dispensacion en el 2,1% de todas las recetas que
se prepararon en las farmacias del Complejo de Ciencias Médicas Eric Williams
(EWMSC). Estos errores de dispensacion fueron influenciados por varios factores,
como una carga de trabajo significativa, distracciones, falta de verificacion de la

informacion del paciente y condiciones de trabajo poco comodas, entre otros.

También Jiménez y otros, (2019), realizaron un estudio cuyo objetivo fue
determinar los errores de prescripcion y transcripcion de las recetas en un hospital de
Espaiia; encontrandose que el impacto del error de medicacion aumentd a medida que
avanzaba el proceso de medicacion, siendo similar entre grupos en la prescripcion. Los
farmacos considerados potencialmente peligrosos presentan menos errores (heparinas,
corticoides), pero mas graves. Los farmacos con mayor prevalencia de errores fueron

paracetamol e Inhibidores de la bomba de protones, pero tuvieron menor impacto.

En un estudio llevado a cabo por Brown, Oliveri, Ohler y Briars (2019), se
llevé a cabo una investigacion con el propdsito de analizar la aptitud de los

farmacéuticos que trabajan en entornos comunitarios para detectar errores en las



prescripciones médicas para nifios, ademas de investigar con qué regularidad los
farmacéuticos realizan intervenciones conocidas destinadas a disminuir la posibilidad
de errores. Participaron farmacéuticos que habian trabajado en entornos de venta al
publico en los tltimos 5 aflos. Se crearon tres escenarios de prescripcion con preguntas
correspondientes para evaluar la capacidad de los farmacéuticos para identificar
errores. Se recopilaron datos demograficos sobre los farmacéuticos y el lugar de
trabajo, asi como informacion sobre las practicas de dispensacion. Los resultados
mostraron que en un rango del 15% al 59% de las preguntas basadas en escenarios, los
farmacéuticos no identificaron adecuadamente errores o intervenciones que reducirian
la probabilidad de error. La identificacion correcta de las dosis se asocid con el
volumen total de prescripciones en un escenario y con el volumen de prescripciones
pediatricas en otro escenario. Los resultados de su analisis revelaron que, en promedio,
se prescribieron 4,5 medicamentos por consulta. Sorprendentemente, se identificaron
un total de 1218 omisiones, 510 comisiones y 199 errores relacionados con las
interacciones entre medicamentos. Esto apuntaba hacia una prescripcion de
medicamentos sin fundamentos so6lidos y un bajo nivel de cumplimiento de las
normativas establecidas para la redaccion de recetas médicas en el contexto de las

practicas clinicas privadas en Bahawalpur.

En un estudio realizado por Naik et al. (2017) en Tanzania, se propusieron
describir la frecuencia de errores en la dosificacion de medicamentos para pacientes
ambulatorios que asisten a una clinica pediatrica para el VIH en Mwanza, Tanzania.
Los resultados mostraron que aproximadamente 1 de cada 34 recetas presentaba
errores de dosificacion. Ademas, se observo que los nifios mas pequefios tenian un
mayor riesgo de experimentar un error en la dosificacion, posiblemente debido a los
cambios en las dosis relacionados con su crecimiento y a la falta de disponibilidad
constante de formulaciones pediatricas. El estudio concluy6é que la mayoria de los
errores se producian en visitas médicas sucesivas, lo que sugiere que los médicos

volvian a recetar medicamentos sin verificar adecuadamente las dosis.

En los nacionales, Adicionalmente, Arango y Urrutia llevaron a cabo una

investigacion (2022) con el proposito de examinar las recetas médicas emitidas en el



Centro Materno Infantil Miguel Grau de Chaclacayo en Lima, con el fin de determinar
si estas se ajustaban a las pautas de buenas practicas de prescripcion. Para alcanzar
este objetivo, se analizaron un total de 343 recetas médicas, y se encontré que
solamente una receta cumplia adecuadamente con todos los requisitos establecidos, lo
que representd un cumplimiento del 0.29% en cuanto a buenas préacticas de
prescripcion. En contraste, el 99.71% de las recetas carecian de mas de un requisito

necesario para cumplir con el protocolo prescrito.

Por tltimo, Briones y Centeno, (2022), cuyo objetivo fue determinar el nivel
de cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion (BPP) en las recetas médicas
para COVID-19 en el Policlinico "Mision Salud" en el distrito de Ate, Lima, Peru,
durante dos periodos: la primera ola (junio-agosto de 2020) y la segunda ola (enero-
marzo de 2021) de contagios. Se analizaron 1500 recetas médicas en total. Los
resultados revelaron que el 100% de las recetas estudiadas no cumplian con las BPP.
Se observo un incumplimiento particularmente alto en las dimensiones de los datos
del prescriptor (72.4%), datos del paciente (98.4%), datos del medicamento (99.7%),
y datos complementarios (91.2%). En resumen, todas las dimensiones y los
indicadores presentaron un mayor incumplimiento de las BPP en comparacion con el

cumplimiento.

Fernandez y Sanchez (2019) llevaron a cabo una investigacion intitulada
"Evaluacién de la adherencia a las buenas practicas de prescripcion y dispensacion en
el servicio de farmacia de emergencia de la Clinica San Pablo durante mayo y junio
de 2019". Los resultados de su estudio revelaron la presencia de errores en varios
aspectos de las recetas médicas, como la duracion del tratamiento (45.16%), la
frecuencia de administracion (41.64%), y la fecha de emision de la receta (100%).
Como conclusion, destacaron que el cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion en las recetas médicas y el bajo cumplimiento de las buenas practicas de
dispensacion en la farmacia de emergencia tienen un impacto significativo en la
atencion brindada a los usuarios del servicio de farmacia de emergencia en la Clinica
San Pablo, ya que los pacientes perciben deficiencias en el momento de recibir sus

medicamentos.



De acuerdo con la investigacion realizada por Campos-Caicedo y Velasquez-
Uceda (2018), se llevaron a cabo evaluaciones en dos hospitales de Lambayeque con
el proposito de determinar la frecuencia de recetas médicas que carecian de
informacion completa y que se emitian en consultas externas. En este estudio, se
incluyeron 635 pacientes, y los resultados revelaron que el 100% de las recetas
presentaban algun tipo de error. El 52.60% de las recetas tenian escritura ininteligible
y no podian comprenderse, y solo el 1.1% de los pacientes que participaron en el
estudio lograron entender adecuadamente lo que estaba escrito en la receta. Estos
hallazgos sefialan un alto nivel de falta de conocimiento por parte de los pacientes en

relacion a su tratamiento farmacologico.

En el estudio llevado a cabo por Gonzales y Espinoza (2017), se realiz6 una
evaluacion de la legibilidad y el grado de cumplimiento del contenido minimo
necesario en las recetas médicas destinadas a pacientes atendidos en el Hospital
Cayetano Heredia en Lima. Para este proposito, se analizaron un total de 183 recetas
médicas. De estas, el 85.2% se pudo leer de manera adecuada, y dentro de estas recetas,
solamente el 2.5% cumpli6 con los requisitos minimos de una prescripcion apropiada.
Se observé que el dato mas frecuentemente omitido por parte de los médicos fue la via
de administracion, con una omision del 92.3%. Ademas, el 100% de las recetas carecia
de la fecha de expiracion, especialmente en los productos que requerian una receta

médica para su adquisicion.

En la fundamentacion cientifica, la variable, prescripcion médica para Arango
& Urrutia (2021), es un proceso fundamental en la atencion de pacientes, que comienza
con la escucha y el examen del paciente por parte del profesional de la salud. A partir
de esta interaccion, y respaldado por sus conocimientos tedricos y experiencia clinica,
el prescriptor llega a un diagnodstico. Basandose en este diagnostico, el profesional
elabora un plan terapéutico que incluye la recomendacion de medicamentos
especificos, y esta recomendacion se materializa en una receta médica. Es importante
destacar que, segun las normativas legales, unicamente el personal con la debida
autorizacion, como médicos, obstetras y cirujanos dentistas, esta facultado para llevar

a cabo el acto de la prescripcion médica. Ademas, estos profesionales asumen la plena



responsabilidad asociada a la prescripcion, lo que implica garantizar que los
medicamentos recomendados sean seguros y adecuados para el paciente, considerando
factores como su diagnodstico, historial médico y posibles interacciones
medicamentosas. Esta responsabilidad es fundamental para garantizar la seguridad y

eficacia de los tratamientos farmacologicos).

La prescripcion médica es una parte integral de la practica médica que establece
una conexion crucial entre el profesional de la salud, el paciente y el personal clinico.
Como resultado, el prescriptor tiene la responsabilidad de confeccionar la receta
médica de manera precisa. Esto asegura que cuando el farmacéutico o los técnicos de
farmacia dispensen los medicamentos, se entreguen exactamente los farmacos
especificados en la receta médica previamente creada por el médico autorizado. De
esta manera, tanto el personal de enfermeria como los pacientes podran utilizar los

medicamentos de manera adecuada, segura y racional (Campos, 2022).

La prescripcion médica es un punto de partida crucial en el proceso del Sistema
de Utilizacién de Medicamentos. La forma en que se lleva a cabo la prescripcion puede
tener un impacto significativo en la prevencion de errores posteriores. Por lo tanto, es
de vital importancia garantizar que las recetas médicas cumplan con ciertas
especificaciones y directrices establecidas en el Manual de Buenas Practicas de
Prescripcion del Ministerio de Salud (MINSA) y el Decreto Supremo N° 014-2011
SA. Lamentablemente, en la actualidad, en nuestro pais, es evidente que muchos
profesionales de la salud en los Establecimientos de Salud no estdn cumpliendo
adecuadamente con estas pautas. Esto se manifiesta en la elaboracion de recetas con
una caligrafia ilegible, la falta de detalles claros y precisos en las instrucciones

farmacologicas, y recetas incompletas (Arango & Urrutia, 2022).

Conforme a las afirmaciones de Carhua y Lima (2018), la receta médica
representa un documento mediante el cual un médico autoriza al farmacéutico a
proporcionar ciertos medicamentos a su paciente, al mismo tiempo que ofrece
instrucciones sobre su administracion. Este documento reviste un caracter legal y
unicamente puede ser emitido por médicos debidamente acreditados y colegiados que

se encuentren ejerciendo su profesion. Las recetas médicas se elaboran considerando



el diagnostico especifico de cada paciente, aunque es importante destacar que factores
culturales, econémicos o sociales también pueden influir en la configuracion del
tratamiento. Por ejemplo, la influencia de campafias promocionales llevadas a cabo
por compaiiias farmacéuticas a través de visitadores médicos puede afectar las

decisiones de algunos médicos.

Las instituciones de salud dependen en gran medida de fuentes de informacion
criticas que requieren una exploraciéon constante y minuciosa. En el ambito de la
atencion médica, la eficiencia y la rapidez en la atencion al paciente se vuelven cada
vez mas esenciales. En este sentido, los sistemas electronicos de datos desempenan un
papel fundamental al ofrecer la agilidad y la practicidad necesarias. El nombre de una
persona es una caracteristica distintiva que nos identifica individualmente, incluso
cuando compartimos el mismo nombre con otros. Lo que diferencia a una persona de
otra radica en la actitud personal con la que se lleva ese nombre. El nombre representa
una de las primeras sefiales de identidad y es lo que nos otorga singularidad como seres
humanos. Incluso en tiempos prehistoricos, los antiguos utilizaban nombres para
distinguir a los miembros de sus tribus. A diferencia de los nombres, los apellidos son

una convencion mas moderna (Tunque y Llallarco, 2021).

El diagnostico médico es un procedimiento fundamental mediante el cual se
logra identificar una enfermedad, condicion médica o lesion a través de la observacion
de sus signos y sintomas caracteristicos. Este proceso se lleva a cabo con el proposito
de comprender la naturaleza y la causa de la afeccion que presenta un paciente. Para
facilitar la formulacion de un diagnostico preciso, se recurre a diversas herramientas y
técnicas. En la busqueda de un diagnostico certero, los profesionales de la salud
recopilan informacion detallada sobre el historial médico del paciente, incluyendo
antecedentes familiares y personales, asi como la descripcion minuciosa de los
sintomas que el paciente experimenta. Ademads, se pueden realizar examenes fisicos
que involucran la inspeccion, palpacion y auscultacion de la condicion del paciente

(Lorenzo, Astier-Pefia, & Benejam, 2021).

Los medicamentos deben incluir informaciéon esencial, que consta de varios

elementos. En primer lugar, se encuentra el Nombre Comercial, que es la



denominacion bajo la cual el medicamento es comercializado por el laboratorio.
Luego, se presenta el Nombre Genérico de la droga o especialidad medicinal, seguido
de la Concentracion de la droga. Ademas, se menciona el Nombre del laboratorio
responsable de la elaboracion del medicamento. Un elemento critico es la Férmula,
que proporciona una descripcion detallada de la composicion cuantitativa y cualitativa
de todos los componentes presentes en el medicamento. Este aspecto es esencial ya
que permite a los farmacéuticos identificar posibles contraindicaciones en caso de que
el medicamento sea inapropiado para una enfermedad o alergia especifica que el

paciente pueda tener (Tunque & Llallarco, 2021).

Por ultimo, se describe la Presentacion del medicamento, que detalla la
cantidad de comprimidos o mililitros contenidos en el envase. Ademas, se especifica
si el medicamento se encuentra disponible para la venta sin necesidad de receta médica
0 si requiere una prescripcion archivada. Estos elementos son fundamentales para
garantizar que los pacientes tengan un conocimiento completo y preciso de los
medicamentos que estan tomando, lo que contribuye a una administracion segura y

eficaz de los mismos (Tunke y Llallarco, 2021)

La Denominacion Comun Internacional (DCI), que también se conoce como
nombre genérico, es una designacion que identifica una sustancia farmacéutica o un
principio activo de un medicamento, y esta denominacién es otorgada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Se trata de un nombre tnico que goza de
reconocimiento a nivel mundial y se encuentra en el dominio publico. Algunos
ejemplos de DCI incluyen el ibuprofeno, el paracetamol y la amoxicilina. El proposito
central del sistema de DCI es brindar una denominacion universal y tinica para
identificar cada sustancia farmacéutica, lo que beneficia tanto a los profesionales de la

salud como al publico en general (Meza y Sullca, 2019).

La concentracion de un medicamento puede ser expresada en diversas formas.
Una de las formas mas sencillas de expresar la concentracion es en términos de
Masa/Volumen, que implica indicar la cantidad de farmaco (soluto) presente en un

cierto volumen de la solucion. Por ejemplo, cuando se dice que un medicamento tiene



una concentracion de 2 mg/ml, esto significa que hay 2 mg del farmaco en cada ml del
liquido. En estos casos, siempre se especifican las unidades de medida utilizadas. Otra
forma comun de expresar la concentracion es a través del Porcentaje (%), que indica
la cantidad de soluto (farmaco) en 100 unidades de la solucion. Esto puede
manifestarse como Porcentaje Peso en Peso (g de soluto/100 g de disolucion),
Porcentaje Peso en Volumen (g de soluto/100 ml de disolucion), o Porcentaje Volumen
en Volumen (ml de soluto/100 ml de disolucion). Cada una de estas representaciones
proporciona informacion sobre la concentracion del medicamento en relacion con el
volumen o peso de la solucidon, lo que es esencial para la administracion adecuada de

medicamentos (Alata y Cari, 2023).

Los errores en la prescripcion médica, como la escritura ilegible o la omision de
datos cruciales acerca de los medicamentos, como la dosis, la frecuencia y la duracion
del tratamiento, generan confusion tanto entre los pacientes como entre el personal de
salud involucrado. Esto a menudo conduce a una interpretacion incorrecta de las
instrucciones de la prescripcion, lo que podria resultar en la dispensacion de un
medicamento equivocado. Ademas, la demora en la recepcion del medicamento es
mayor, y los pacientes pueden tener dificultades para cumplir con el tratamiento
farmacologico, ya que pueden usarlo de manera incorrecta. Estos errores pueden tener
graves consecuencias en la salud del paciente, incluyendo posibles riesgos de
complicaciones e incluso la pérdida de vidas, ademas de generar gastos innecesarios
para la institucion de salud. Dada la trascendencia de esta cuestion, es fundamental
que todos los profesionales que brindan atencion al paciente y las instituciones de salud
colaboren para prevenir, evitar y corregir estos errores en la prescripcion médica,
garantizando asi la seguridad y la eficacia del tratamiento farmacoldégico (Cabrera y
Vivas, 2023).

Justificacion de la investigacion; se justifica porque busca la aplicacion de la
teoria y los conceptos basicos sobre los conocimientos de la identificacion de los
errores de prescripcion en las recetas dispensadas, pues su uso indiscriminado y
frecuente conlleva a serios efectos secundarios; llegar a tener los resultados podrian
servir para implementar las medidas preventivas necesarias y evitar su uso frecuente

en forma inadecuada.



Se justifica de manera metodologica, debido a que para el logro de los objetivos
propuestos se empled la técnica de investigacion utilizando un instrumento validado y
confiable para obtener resultados sin sesgos que fueron utilizados para su
interpretacion respectiva.

Se justifica de manera social, ya que se considera como un problema de salud,
los errores de prescripcion en las recetas dispensadas, que esta llevando a la presencia
de efectos secundarios en la comunidad, pues su uso frecuente esta repercutiendo en
la salud de los ciudadanos debido al mal conocimiento sobre su uso y efectos a los
cuales esta expuesta la persona, los resultados encontrados van a servir para adecuar

estrategias en beneficio de los pacientes en cuanto a su salud.

Problema ;Cuales son los errores de prescripcion en las recetas médicas

dispensadas en la botica Innovafarma, distrito El Porvenir, Trujillo?
Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Se conceptualiza la variable, prescripcion medica, a los errores de prescripcion.
Son précticas incorrectas realizadas al momento de prescribir una receta, acompafiado
de una mala orientacion al paciente. (Cabrera y Vivas, 2023), con sus dimensiones
Datos del prescriptor, del paciente, del medicamento letra y fecha con sus respectivos

indicadores en forma ordinal.

La hipotesis: Por tratarse de un proyecto de tipo descriptivo la hipotesis se

encuentra implicita

Objetivos: Determinar los errores de prescripcion en las recetas médicas

dispensadas en la botica Innovafarma, distrito El Porvenir.

Objetivos especificos: Identificar los errores de prescripcion en las recetas
médicas relacionados a los datos de los pacientes que se atienden en la botica

Innovafarma, distrito El Porvenir, Trujillo

Identificar los errores de prescripcion en las recetas médicas relacionados a
los datos del prescriptor de los pacientes que se atienden en la botica Innovafarma,

distrito El Porvenir.



Identificar los errores de prescripcion en las recetas médicas relacionados al

medicamento dispensado en la botica Innovafarma, distrito El Porvenir, Trujillo.

Identificar los errores de prescripcion en las recetas médicas relacionados a la
legibilidad de la receta dispensada a los pacientes que se atienden en la botica

Innovafarma, distrito El Porvenir.

Identificar los errores de prescripcion en las recetas médicas relacionados a la
fecha de la receta médica dispensada en la botica Innovafarma, distrito El Porvenir,

Trujillo.
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Metodologia

El presente trabajo es un estudio retrospectivo se caracteriza por analizar eventos
o datos que ocurrieron en el pasado. En este caso, la investigacion se basa en la revision
y evaluacién de eventos o informacion previa. Esta metodologia es cominmente
utilizada para analizar tendencias a lo largo del tiempo o para evaluar el impacto de
intervenciones pasadas. Por otro lado, un estudio transversal se desarrolla en un solo
punto en el tiempo, sin seguimiento a lo largo del tiempo. En este tipo de estudio, se
recopilan datos de un grupo de sujetos o en una situacion particular en un momento
especifico. Esto permite obtener una instantanea de la situacion en ese momento, lo
que es util para obtener una vision general de una poblacion o situacién en un momento

dado (Guzman, 2019).

El disefio de investigacion que se ha aplicado en este estudio se clasifica como
cualitativo y no experimental. Esta clasificacion se fundamenta en el hecho de que no
se llevaron a cabo intervenciones que modificaran el comportamiento de la muestra
bajo analisis. En lugar de ello, el enfoque de la investigacion se centrd en la revision
exhaustiva de las recetas médicas y en la recopilacion de los datos esenciales para el
estudio. Un disefio de investigacion cualitativo se caracteriza por su enfoque en
comprender en profundidad las percepciones, opiniones y experiencias de los
participantes. Este tipo de disefio se utiliza comunmente para explorar fenémenos
complejos y para obtener una comprension mas rica y detallada de un tema. Por otro
lado, al mencionar que el estudio es "no experimental", se quiere destacar que no se
realizaron intervenciones controladas ni modificaciones en el comportamiento de los
sujetos de estudio. En lugar de eso, el enfoque se centrd en la observacion y
recopilacion de datos existentes, en este caso, la revision de recetas médicas (Guzman,

2019).
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Es un disefio de investigacion descriptivo transversal con una variable para un

solo grupo de personas, donde:

T1: Tiempo de realizacion de la investigacion
G1: Muestra de la investigacion

O1: Observacion de la variable.

Una poblacion es un grupo de individuos, elementos, situaciones o fenémenos
que satisfacen criterios especificos definidos por el investigador y que son el foco de
atencion (Arias y Covinos, 2021). Cuando la poblacion a estudiar es extensa o dificil
de acceder, se emplea una muestra representativa para llevar a cabo la investigacion,
como en nuestro caso, donde se consideraron todos los pacientes que visitan la botica
Novafarma para obtener sus medicamentos por medio de una receta médica (Mucha,
Chamorro, Oseda, y Alania, 2021). Realizando un conteo diario y una proyeccion para
los meses de estudio se determind que la poblacion de las recetas médicas atendidas

es de 1200.
Criterios de inclusion:
e Recetas médicas generadas en el servicio de medicina
e Recetas médicas atendidas en el servicio de farmacia
e Recetas emitidas en el periodo de estudio

Criterios de exclusion:

e Recetas médicas deterioradas
e Recetas médicas especiales
e Recetas médicas emitidas fuera del periodo de estudio

e Recetas sin el formato estandar

Para obtener nuestra muestra de investigacion, utilizaremos la férmula de
muestreo aleatorio disefiada para poblaciones finitas. Después de aplicar esta formula,

determinaremos que la muestra consistira en 222 pacientes que visitan la botica
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Ebenezer con una receta médica. Una vez que obtengamos esta muestra, procederemos
a administrar la encuesta que hemos disefiado.

3 Z?.p.q.N
"TIN-DEH+Z%p.q

Donde:

n = Tamaifio de la muestra N = Poblacion = 1200

Z = Nivel de confiabilidad = 1.65 p = Probabilidad favorable = 0.5
q = Probabilidad desfavorable = 0.5 E = Error = 5% = 0.05

Al desarrollar la formula nos indica que el nimero de muestra es de 222

pacientes.
Técnica de muestreo: Muestreo no probabilistico por conveniencia

Técnicas e instrumentos de investigacion: La metodologia empleada implico
examinar detenidamente la receta médica, reteniéndola temporalmente para su
posterior analisis. Luego, se registro la informacion en la herramienta de recoleccion

de datos que hemos creado en una hoja de calculo en Microsoft Excel (Flores, 2019).

Plan metodolégico para la recoleccion de datos: Proceso de obtencion de
autorizacion por parte de la botica Innovafarma. Mediante un documento oficial, se
solicitd la aprobacion de la duefia de la botica Novafarma para llevar a cabo este
proyecto. Proceso de recopilacion de informacion. Este procedimiento se inicio
recogiendo a diario las recetas médicas dejadas por los médicos para su entrega a los
pacientes hospitalizados. Luego, los datos de estas recetas se introdujeron en el

instrumento de recopilacion de datos.

Registro de los datos obtenidos en el instrumento disefiado para este proposito.
De manera cotidiana, se revisaron las recetas y se ingresaron los datos en el

instrumento de recopilacion de datos creado con ese fin.

La confiabilidad se relaciona por la similitud de los resultados que se obtienen
cuando se aplica el instrumento a la poblacion en estudio (Hernandez, et al., 2014).

Asimismo, Oviedo y Campo (2005), establecieron que la confiabilidad y seguridad del
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instrumento, esta relacionado con la aceptacion de los resultados seglin la fiabilidad

del instrumento. No aplica por ser informacion en recetas prescritas.

Procesamiento y andlisis de la informacion: Los datos obtenidos de las recetas
médicas, que se habian registrado en el formato de recoleccion de informacion
disefiado y almacenado en una tabla de Excel, se transfirieron al software estadistico
SPSS version 23. En esta etapa, se llevo a cabo un andlisis estadistico descriptivo,
utilizando tablas y graficos de barras, con el propdsito de llevar a cabo los analisis

necesarios para alcanzar los objetivos establecidos en nuestro estudio.

Una vez que se recopilaron y registraron los datos contenidos en las recetas
médicas utilizando el formato de recoleccion de datos previamente disefiado, se
procedio a la siguiente fase del analisis. Para lograr una comprension mas profunda y
significativa de los datos, se utilizaron herramientas estadisticas para su evaluacion y

presentacion.

Los datos fueron transferidos al programa estadistico SPSS version 23, una
aplicacion ampliamente utilizada en analisis de datos y estadisticas. A través de este
software, se aplico un enfoque de estadistica descriptiva, que incluyo la creacion de
tablas y graficos de barras. Estas representaciones visuales permitieron una

visualizacion mas clara de los patrones y tendencias en los datos recopilados.

La aplicacion de la estadistica descriptiva facilito la identificacion y la
presentacion de informacion clave, lo que a su vez respaldoé los objetivos especificos
de la investigacion. Este andlisis permiti6 obtener informacion relevante sobre las
recetas médicas y su contenido, lo que seria fundamental para la conclusion y los
hallazgos del estudio. En resumen, el analisis de los datos recopilados se realizo de
manera rigurosa y completa, empleando herramientas estadisticas para una evaluacion

detallada
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Resultados
Tabla 1

Resultados sobre la dimension de datos del paciente.

ITEMS S| NO
n % n %
NOMBRES Y APELLIDOS 222 100.00 0 0.00
DNI 20 9.01 202 90.99
DIAGNOSTICO 185 83.33 37 16.67
EDAD 189 85.14 33 14.86
DIMENSION 1: DATOS DEL PACIENTE
250
200
150
100
50
0
NOMBRES Y DIAGNOSTICO EDAD
APELLIDOS

ESI mNO

Figura 1. Datos del paciente

Se presenta los datos personales que fueron estudiados en las recetas médicas
que se tuvo acceso en pacientes que acudieron a la botica Innovafarma; aqui se observa
que el item de nombres y apellidos del paciente cubre el 100% de cumplimiento,
seguido de la edad con un 85.14%; el diagnostico establecido con un 83.33% y

finalmente el DNI del paciente con un 9.01%.
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Tabla 2

Resultados sobre la dimension de los datos del médico prescriptor

ITEMS Sl NO
n % n %
NOMBRES Y APELLIDOS 198 89.19 24 10.81
COLEGIATURA 197 88.74 25 11.26
SELLO 181 81.53 41 18.47
FIRMA 221 99.55 1 0.45

DIMENSION 2: DATOS DEL PRESCRIPTOR

250 221
198
200
150
100
50
1
0
NOMBRES Y COLEGIATURA SELLO FIRMA
APELLIDOS
mS| mNO

Figura?2. Datos del prescriptor

Nos muestra los datos encontrados analizados de la dimension del prescriptor,
en donde se muestra que la firma del prescriptor se encuentra con un cumplimiento
muy elevado del 99.55%; seguido de los nombres y apellidos con un 89.19%; luego la

colegiatura del profesional con 88.74% y por ultimo el sello del mismo con un 81.53%.
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Tabla 3

Resultados sobre los datos del medicamento

ITEMS Sl NO
n % n %
DCI 155 69.82 67 30.18
CONCENTRACION 215 96.85 7 3.15
FORMA FARMACEUTICA 220 99.10 2 0.90
CANTIDAD 184 82.88 38 17.12
DOSIS 189 85.14 33 14.86
FRECUENCIA 201 90.54 21 9.46
DURACION DE TTO 154 69.37 68 30.63

DIMENSION 3: DATOS DEL MEDICAMENTO

250 215 220
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200 155 154
150
100 7 8
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Figura 3. Datos del medicamento

Se presenta los datos encontrados acerca del medicamento registrado en la
receta médica comprobamos que el 99.10% de ellas consideran la forma farmacéutica;
el 96.85% la concentracion; el 90.54% la frecuencia; el 85.14% la dosis; el 82.88% la
cantidad; el 69.82% la DCl y el 69.37% el tratamiento.
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Tabla 4

Datos acerca de la legibilidad de la receta

ITEM n %
LEGIBLE 151 68.02
ILEGIBLE 71 31.98
TOTAL 222 100.00

DIMENSION 4: LEGIBILIDAD

Figura 4. Datos acerca de la legibilidad de la receta

Se observa que el 68.2% (151 recetas) se definié que es una receta legible,

mientras que el 31.98% (71 recetas) restante es ilegible.
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Tabla 5

Datos acerca de la fecha registrada en la receta

ITEM n %
Si 171 77.03
NO 51 22.97
TOTAL 222 100.00

DIMENSION 5: FECHA DE LA RECETA

N

HMNO

Figura 5. Fecha de la receta médica

Se representa la proporcionalidad que existe en el cumplimiento de este
requisito y se observa que el 77.03% (171 recetas) cumple con registrar la fecha de

emision, mientras que el 22.97% (51 recetas) no lo cumplen.

19



Analisis y discusion

En lo que respecta a los resultados vinculados a la primera dimension, que se
presentan en la tabla y la figura N°2 y que se enfocan en la recopilacion y analisis de
los datos del paciente, como sus nombres, apellidos y numero de documento de

identidad reflejados en las recetas médicas, se observaron los siguientes hallazgos:

El cumplimiento en la inclusion de los nombres y apellidos fue del 100%, lo

que indica que estos datos se registraron en todas las recetas de manera exhaustiva.

Por otro lado, el registro del nimero de documento de identidad (DNI) mostro
un bajo cumplimiento, con una ausencia en el 90.99% de las recetas. En relacion al
item del diagnostico, se identifico que 37 recetas no incluyeron esta informacion

fundamental, lo que representa el 16.67% del total de la muestra estudiada.

Ademas, en 33 recetas médicas no se registro la edad del paciente, lo que
corresponde al 14.84% de la muestra. Es importante sefalar que estos resultados
difieren de los obtenidos por Campos y Caicedo (2018) en dos hospitales, donde el
registro del DNI no era obligatorio para fines estadisticos y mostrd un cumplimiento
del 22.4%, en contraste con el 90.99% en nuestro estudio, donde se establecia como
obligatorio. En nuestro caso, no existe un control estricto en relacion con estos items,

lo que sugiere que son opcionales para los facultativos.

Por otro lado, la edad mostrd un alto cumplimiento del 85.14%, ya que es un
requisito esencial para definir la dosis correcta y facilitar la identificacion del protocolo
de medicamentos a seguir. Este porcentaje es superior al informado por Arapa y
Mamani en 2022, quienes registraron un cumplimiento del 79.5% en un contexto
similar. En resumen, los resultados destacan diferencias en la inclusion de datos como
el DNI y el diagndstico en las recetas médicas, sugiriendo que su inclusion puede ser
opcional en algunos casos. Sin embargo, la edad se registré de manera mas consistente
debido a su importancia para la definicion de la dosis correcta del tratamiento. Estos
hallazgos proporcionan una vision detallada de la practica de registro en las recetas

médicas.
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En la tabla y figura N°2, que se enfocan en la dimensién relacionada con los
datos del médico que genera la receta, se puede notar que los nombres y apellidos del
médico, su niumero de colegiatura, su sello personal y su firma se encuentran en
practicamente la totalidad de las recetas médicas examinadas. Esto equivale a un nivel
de cumplimiento que oscila entre el 81.53% y el 99.55%. Esto sugiere que los
profesionales de la salud prestan una atencion significativa a su imagen y a evitar
posibles sanciones personales en lugar de centrarse inicamente en las indicaciones de
medicamentos en la receta. Estos resultados son consistentes con los hallazgos previos
realizados por Campos y Velasquez (2018), Jiménez et al. (2019) y Arapa y Mamani.
(2022), quienes también informaron porcentajes que superan ampliamente el 90.0%

en relacion a esta dimension de datos del médico prescriptor.

En la tabla N°3, que abarca la tercera dimension relacionada con el analisis de
los medicamentos consignados en las recetas médicas sujetas a revision, es destacable
que el nivel de cumplimiento en lo que respecta al registro de la Denominacién Comun
Internacional (DCI) en las recetas alcanza el 69.82%. Este dato es particularmente
relevante ya que la obligatoriedad de incluir este requisito esta claramente establecida
por la Ley N° 29459, conocida como la "Ley de los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios". En concreto, el articulo 31 de esta ley
establece de manera categorica que la prescripcion debe contener de manera
obligatoria la Denominacion Comun Internacional (DCI). Ademads, esta exigencia se
refuerza en el "Manual de Buenas Practicas de Prescripcion” emitido por el Ministerio

de Salud (MINSA) en 2005, el cual ha estado en vigencia desde ese afio.

Un aspecto igualmente destacado es el nivel de cumplimiento registrado en lo
que respecta al registro de la forma farmacéutica y la concentracion del medicamento,
que alcanza un so6lido 99.10% y 96.85% respectivamente. Esta observacion cobra
relevancia debido a que la inclusion de estos datos es crucial para garantizar una
administracion efectiva del medicamento por parte del paciente, asi como para
asegurar que el personal de farmacia pueda dispensarlo de manera precisa y sin
ambigiiedades. Estos hallazgos se alinean adecuadamente con los resultados obtenidos

en un estudio previo realizado por Carhua y Lima (2018). En resumen, la tabla N°3
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refleja el cumplimiento en la inclusion de datos en las recetas médicas, destacando la
importancia de la Denominacién Comun Internacional (DCI), la forma farmacéutica y
la concentracion del medicamento. Estos datos son esenciales para garantizar un
tratamiento seguro y efectivo para los pacientes, y el estudio refleja una observacion

coherente con investigaciones previas en el campo (Carhua y Lima, 2018).

En lo que concierne al aspecto relacionado con la cantidad de medicamentos
necesarios para llevar a cabo el tratamiento de acuerdo a la prescripcion médica, es de
gran relevancia sefialar que el cumplimiento en este ambito alcanza un asombroso
82.88%. Este alto porcentaje representa uno de los niveles mas sobresaliente dentro de
esta dimension de analisis. La importancia de este dato radica en que la cantidad de
medicamentos prescritos es un componente fundamental para el registro y control en
el sistema de suministro de medicamentos. De hecho, la omision de este dato podria
invalidar la propia receta médica, lo que subraya la critica necesidad de su registro

preciso (Briones y Centeno, 2022).

Este resultado contrasta de manera significativa con el descubrimiento
reportado por Arango y colaboradores en 2022 en un Centro Materno Infantil ubicado
en la ciudad de Lima, Pert. En dicho estudio, se observo una preocupante falta de
registro del 4.37% en lo que respecta a la cantidad de medicamentos que debian
dispensarse. Esta discrepancia resalta de manera evidente la importancia de la
meticulosidad y precision tanto en la prescripcion médica como en el registro de la
cantidad de medicamentos, ya que estos aspectos son fundamentales para garantizar la
administracion correcta y segura de los tratamientos, lo cual a su vez contribuye a la

mejora de la atencion médica y la seguridad de los pacientes.

Adicionalmente, en cuanto a los aspectos relacionados con la dosis del
medicamento, la frecuencia de administracion y la duracion del tratamiento, se observa
que los porcentajes de cumplimiento un poco altos, es decir del 85.14%, 94.54% y
69.37%, respectivamente. Esta situacion se explica por el hecho de que las recetas
analizadas pertenecen al ambito de la farmacia comunitaria, y estos datos son tomados
directamente de la mano del paciente y gestionadas por el personal técnico o

farmacéutico, quienes son los encargados de dispensar los medicamentos a los
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pacientes. En consecuencia, los médicos se aseguran de registrar estos detalles
importantes en las recetas médicas, ya que los consideran aclaratorios a fin de evitar

confusiones posteriores.

Este hallazgo se sustenta de manera significativa con los resultados obtenidos
por Gonzales et al. (2017), Arango et al. (2022) y Sandoya, Salazar, Medardo,
Espinosa, y Aspiazu, (2020), cuyos estudios revelaron porcentajes de cumplimiento
superiores al 90% en lo que respecta a estos elementos. Esto se debe a que dichos
estudios se llevaron a cabo en entornos de consultorios externos o farmacias de
consultorios externos, igual que este trabajo; donde los médicos tienden a incluir con

mayor regularidad esta informacion en las recetas médicas.

Con respecto a los hallazgos presentados en la tabla y figura N°4, que evaluan
la legibilidad de las recetas médicas, es importante destacar que la percepcion de la
legibilidad puede variar de manera subjetiva, dependiendo de quién esté revisando la
receta y su nivel de experiencia en la interpretacion de estas. En nuestro caso, se
considera que el personal de salud que revisa las recetas posee una experiencia superior
en comparaciéon con el paciente, quien es finalmente responsable de tomar el

medicamento prescrito.

Bajo esta premisa, se ha determinado que un preocupante 31.98% de las recetas
son ilegibles, lo cual representa un porcentaje significativamente alto y, en ltima
instancia, inaceptable. La falta de legibilidad en las recetas a menudo conduce a errores
en la dispensacion y administracion de los medicamentos, lo que podria resultar en
reacciones adversas que podrian evitarse si las recetas médicas se redactaran con
mayor claridad y atencion. Es importante destacar que este resultado esta en linea con
las conclusiones de un estudio previo realizado por Gonzales y colaboradores (2017),
donde se observo que el 85.2% de las recetas eran legibles segin su criterio. En
resumen, la legibilidad de las recetas médicas es un aspecto critico, ya que su falta
puede tener consecuencias graves en la administracion segura de los medicamentos.
Los resultados subrayan la necesidad de mejorar la claridad en la redaccion de las
recetas médicas y resaltan la importancia de garantizar que los pacientes puedan

entender y seguir adecuadamente las indicaciones de su tratamiento.
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Para finalizar en la tabla y figura N°5 que corresponde a los datos encontrados
acerca del registro de la fecha en la receta presentada se obtuvieron los datos del
77.03% si se encuentra la fecha, mientras que en el 22.97% hay ausencia de la misma;
El resultado que muestra la tabla y figura N°5 se refiere al registro de la fecha en las
recetas médicas analizadas en la botica Novafarma. La inclusion de la fecha en una
receta médica es crucial por varias razones. En primer lugar, ayuda a identificar cuando
se emitid la prescripcion, lo que es util para llevar un registro del historial médico del
paciente y para asegurarse de que el tratamiento se esta siguiendo correctamente en el
momento adecuado. Ademas, la fecha es importante para cumplir con los requisitos
legales y regulatorios en muchos lugares, ya que proporciona un marco de tiempo claro

para la validez de la receta (Evangelista y Salinas, 2023).

La identificacion de que aproximadamente una cuarta parte de las recetas no
incluyen la fecha reviste una importancia significativa, dado que esta omision podria
tener un impacto negativo en la administracion y dispensacion de medicamentos, asi
como en la trazabilidad de los tratamientos. Esta observacion pone de manifiesto la
necesidad de una mayor atencion y cuidado al momento de completar las recetas

médicas.

La fecha en una receta no es solo un detalle formal, sino un elemento esencial
que asegura que el medicamento se administre en el momento adecuado y que se pueda
realizar un seguimiento preciso del tratamiento. La falta de fecha puede llevar a la
confusion sobre cuando se debe comenzar el tratamiento, cuando se debe renovar la
prescripcion y cuando se deben tomar los medicamentos. En consecuencia, esta
omision podria dar lugar a interrupciones en la atencion médica y al incumplimiento

de las indicaciones terapéuticas.

Este hallazgo también destaca la necesidad de una educacién continua para los
profesionales de la salud sobre la importancia de incluir la fecha en cada prescripcion.
Al hacerlo, se promovera una practica mas precisa y segura en la prescripcion de
medicamentos, lo que, a su vez, beneficiara la atencion de los pacientes y su bienestar

general.
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Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones
En la dimensioén 1 que estudia y analiza los datos personales del paciente se
encontrd que el item de nombres y apellidos del paciente cubre el 100% de
cumplimiento, seguido de la edad con un 85.14%; el diagndstico establecido con un

83.33% y finalmente el DNI del paciente con un 9.01%.

En la dimension N°2 que registra y analiza los datos del profesional que emite
la receta, se encontrd que la firma del prescriptor se encuentra con un cumplimiento
muy elevado del 99.55%; seguido de los nombres y apellidos con un 89.19%; luego la

colegiatura del profesional con 88.74% y por tltimo el sello del mismo con un 81.53%.

En la dimension N°3 que estudia los datos obligatorios del medicamento que
deben de registrarse en la receta emitida se hallé que el 99.10% consideran la forma
farmacéutica; el 96.85% la concentracion; el 90.54% la frecuencia; el 85.14% la dosis;

el 82.88% la cantidad; el 69.82% la DCl y el 69.37% el tratamiento.

En lo que corresponde a la dimension N°4 sobre la legibilidad de la receta
emitida, se encontrd que el 68.2% (151 recetas) se definié que es una receta legible,

mientras que el 31.98% (71 recetas) restante es ilegible.

Y por ultimo, en la dimension N°5 que estudia el registro de la fecha que se
emiti6 la receta médica se observd que la proporcionalidad que existe en el
cumplimiento de este requisito y se observa que el 77.03% (171 recetas) cumple con

registrar la fecha de emision, mientras que el 22.97% (51 recetas) no lo cumplen.
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Recomendaciones

Launiversidad que respalda estos estudios podria ofrecer programas de educacion
continua dirigidos a médicos y profesionales de la salud en la region de Trujillo. Estos
programas podrian centrarse en la prescripcion adecuada, enfatizando la inclusion de

datos necesarios en las recetas.

Desarrollar una aplicacion o herramienta digital respaldada por la universidad que
ayude a los médicos a generar recetas médicas completas y legibles, lo que podria

reducir significativamente los errores de prescripcion.

Oftrecer capacitacion a profesionales de la salud que emiten recetas médicas para
resaltar la importancia de incluir todos los datos necesarios en las recetas y garantizar

que estén al tanto de los requisitos legales.

Realizar auditorias periddicas de las recetas médicas dentro de la botica para
identificar y corregir errores de manera proactiva. Estas auditorias pueden ayudar a

mejorar la legibilidad y el cumplimiento de los requisitos

Fomentar la investigacion continua acerca de la calidad de las recetas médicas en
la region y publicar estudios actualizados respaldados por la universidad. Esto podria

servir como una fuente constante de informacion y concienciacion.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

botica Innovafarma,
distrito El Porvenir,

Trujillo?

través de graficos de
barras para resumir los
valores de las variables
y sus frecuencias
respectivas. Para llevar
a cabo este proceso, se
empleara el Software
SPSS version 25, que

facilitara la tabulacion

muestra estudiada.
En cambio, se
enfocod en la
revision de recetas
médicas y la
recopilacion de

datos necesarios.

médicas relacionados a los datos
del prescriptor de los pacientes

que se atienden en la botica

Innovafarma, distrito El
Porvenir, Trujillo.
Identificar los errores de

prescripcion en las recetas
médicas relacionados a los datos

de los pacientes que se atienden

FORMULACION . TEMAS ,, OBJETIVOS DE LA RECOLECTOR
HIPOTESIS , TIPO Y DISENO VARIABLES ,
DEL PROBLEMA ESTADISTICOS INVESTIGACION DE DATOS
El procesamiento y Objetivo General: La técnica
En cuanto al diseflo
analisis de datos se ] S Determinar los errores de | seleccionada
de investigacion, se
realizara  utilizando prescripcion en las recetas | consistira en la
adopta un enfoque
estadistica descriptiva. o meédicas dispensadas en la botica | observacion
cualitativo y no
Esto  implicara la Innovafarma, distrito El | detenida de 1la
. experimental. Este . B .
(Cudles son los creacion de tablas de o Porvenir, Trujillo. receta médica, que
) enfoque se justifica
errores de frecuencias y tablas de se retendra
dado que no se
prescripcion en las contingencia, asi como Objetivos Especificos temporalmente
llevaron a cabo
recetas médicas la representacion Identificar los errores de | para su analisis
modificaciones Errores de
dispensadas en la | Implicita visual de los datos a prescripcidbn en las recetas | posterior.
conductuales en la | prescripcion

Posteriormente, se
procedera a
registrar los datos
en un instrumento
de recoleccion de
datos
especificamente
disefiado en wuna

hoja de calculo del




y el andlisis de los
datos recopilados. Los
resultados se
presentaran en tablas y
figuras, acompafiados
de indicadores
estadisticos

pertinentes.

Ademas, el trabajo
se caracteriza como
retrospectivo,  ya
que implica la
evaluacion de
eventos  pasados.
Por otro lado, en
cuanto al tiempo de
estudio, se clasifica
como transversal,
ya que se realiza en
un unico momento
y se centra en una
actividad especifica
(Guzméan Martinez,

2019).

en la botica Innovafarma, distrito
El Porvenir, Trujillo abril — junio
2023.

Identificar los errores de
prescripcion en las recetas
médicas relacionados al
medicamento dispensado en la
botica Innovafarma, distrito El
Porvenir, Trujillo.

Identificar los errores de
prescripcidon en las recetas
médicas relacionados a la
legibilidad de la  receta
dispensada a los pacientes que se
atienden en la botica
Innovafarma, distrito El
Porvenir, Trujillo.

Identificar los errores de
prescripcion en las recetas
médicas relacionados a la fecha
de la receta médica dispensada
en la botica Innovafarma, distrito

El Porvenir, Trujillo.

programa

Microsoft Excel.




Anexo 2

Base de datos

5 FECHA DE
LA RECETA

FECHA

DIMENSION | DIMENSION
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Trujillo, marzo 01 del 2023
Bachiller

Yessica Eslabicza Fernandez Esteban

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez hacer de
su conocimiento que de acuerdo al documento presentado en el cual solicita realizar el estudio
de investigacion sobre |la “Identificacién de errores de prescripcién en las recetas dispensadas
en la Botica Innovafarma, distrito El Porvenir- Trujillo.” A través de una recoleccién de recetas

de cada persona, con la finalidad de Identificar los errores de prescripcién en las recetas.
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Anexo 4

Ficha de recoleccion de datos (instrumento)

USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Proyecto: |dentificacion de los errores de prescripcién en las recetas dispensadas en la botica Novafarma, distrito El Porvenir, Truijillo
Autoras: Fernandez Esteban, Yessica Eslabicza

Dimensidn 1: Datos del paciente

Nombres y apellidos [] Sl O no
DNI s [ONo

Diagnéstico  [] Sl [ No

Edad [JSI [JNO

Dimension 2: Datos del prescriptor
Nombres y apellides [] SI [ No
Colegiatura [] SI [ no
selo [JsI  [JNo
Firma [ Sl O nNo

Dimensién 3: Datos del medicamento

pcl [ s O w~o
Concentracién [ Sl [ no
Forma Farmacéutica [] SI [ NO

Cantidad [] sl [JNO
Dosis [ SI [ no
Frecuencia [] SI [] NO
Duracién de tratamiento  [] SI [ No
Dimensién 4: legibilidad
Legble [] S! O ~o
llegible [ Sl Ono
Dimensién 5: Fecha de la receta

Os [Ono



Anexo 6 Formato de publicacion en repositorio

USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

FERNANDEZ ESTEBAN, YESSICA ESLABICZA 77147202 yeseslafernandez@gmail.com

Apellidos y Nombres = DNI Correo Electrénico

Tipo de Documento de Investigacion

Trabajo de Suficiencia Profesional . Trabajo Académico . Trabajo de Investigacion

Grado Académico o Titulo Profesional '

Bachiler X Tito Profosional | Titlo Segunoa Especiaical  Masstia | | Doctorado

Titulo del Documento de Investigacion

IDENTIFICACION DE LOS ERRORES DE PRESCRIPCION EN LAS
RECETAS DISPENSADAS EN LA BOTICA INNOVAFARMA, w
DISTRITO EL PORVENIR, TRUJILLO |

5. Programa Académico

Farmacia y bioquimica

6.
X Abierto o Pblico * (info-eu-repe/semantics/openAccess)

Tipo de Acceso al Documento

(*)En caso derestringido sustentar motivo

A. Originalidad del ArchivoDigital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la versién final del trabajo de
investigacién sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
ico o titulop nal.

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS §

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacién 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 Ao

Chimbote 23 12 2024

Huella Digital

fu

I Firma )

importante
1 i ion de X 0, is lonal de Trabajos de io: y Tiulos Art 8,inciso 8.2,
2 LeyN"30035 Ley que requis el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia & Innovacion de Acceso Ablerta y D.S 006 -2015-PCM
1 Siel autor eligié el tipo de bierto o piblico, otorga a paraque se p arreglos de forma en la obra y difundi
i iempre los y v enel Marco de [a Ley 822.

4 Encasad 6, inicamente se i de la obrs, de iva N 004-2016-CONCYTEC-DECC (Numerales 5.2 y 6.7) que morma

el funcionami i Digitai
E tive Ce (€ Sl los autores.

tican a difvsion ' R o Py b
& Segdnelinciso12.2, delarticulo I. RENATIL
- escuelas for tienen i todos los trabajos de v proyectos, incluy metadatos en sus de
accesoablerta o restringide, los cuales serin por , é i i

Nota, - En caso de falsedad en los datos, se procederd de acuerdo a ley (Ley 27444, art. 32, mim. 32.3).

IAD SAN PEDRO | Repositorio Institucional Digital
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