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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo principal “determinar los potenciales efectos 

adversos de medicamentos y errores de prescripción encontrados en recetas atendidas en las 

Boticas Peña del distrito de Comas – Lima Metropolitana, 2022”. Como metodología de 

estudio, esta fue de tipo básica, de método analítico, diseño de la investigación no experimental, 

transversal, retrospectivo, el nivel fue descriptivo y enfoque cuantitativo. La población estuvo 

constituida por 414 recetas atendidas en las Boticas Peña y con una muestra de 207 recetas. La 

técnica fue la observación y el instrumento fueron dos fichas de recolección de datos. Los 

principales resultados fueron que de las 207 recetas analizadas un 84,9% contenían 

medicamentos que producían algún tipo de efecto adverso y a su vez se encontró que un 15,1% 

de dichos medicamentos no producían algún tipo de efecto adverso. Los potenciales efectos 

adversos encontrados en recetas atendidas de las Boticas Peña fueron 6; los trastornos 

gastrointestinales (25,7%), la somnolencia (15,2%), el malestar general (6,4%), 

nauseas/vómitos (6,1%) y por último la cefalea (4,7%) y hubo errores de prescripción (97,6%) 

de las recetas atendidas, siendo las más comunes el N° de historia clínica (51,2%) y el 

diagnostico (56,0%), la vía de administración (85,5%), duración del tratamiento (45,4%) y la 

legibilidad (67,1%). Como conclusión principal del estudio, se determinó después del análisis 

efectuado, que un 84.9% de potenciales efectos adversos fueron encontrados en los 

medicamentos y un 97,6% de recetas atendidas, presentaron errores de prescripción.  

 

Palabra Clave: Receta, fármacos, efecto adverso, errores de prescripción. 
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ABSTRACT 

 

The main objective of this research was "to determine the potential adverse effects of drugs 

and prescription errors found in prescriptions filled at the Peña drugstores in the district of 

Comas - Metropolitan Lima, 2022". The study methodology was basic, analytical method, non-

experimental, cross-sectional, retrospective, descriptive and quantitative approach. The 

population consisted of 414 prescriptions filled in the Boticas Peña and a sample of 207 

prescriptions. The technique was observation, and the instrument was two data collection 

forms. The main results were that of the 207 prescriptions analyzed, 84.9% contained drugs 

that produced some type of adverse effect and 15.1% of these drugs did not produce any type 

of adverse effect. The potential adverse effects found in prescriptions filled at the Boticas Peña 

were 6; gastrointestinal disorders (25.7%), drowsiness (15.2%), general malaise (6.4%), 

nausea/vomiting (6.1%) and finally headache (4.7%) and there were prescription errors 

(97.6%) of the prescriptions filled, the most common being the medical history number 

(51.2%) and diagnosis (56.0%), route of administration (85.5%), duration of treatment (45.4%) 

and legibility (67.1%). As the main conclusion of the study, it was determined after the analysis 

carried out, that 84.9% of potential adverse effects were found in the medications and 97.6% 

of prescriptions attended, presented prescription errors. 

 

Key words: Recipe, drugs, adverse effect, prescription errors. 
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INTRODUCCIÓN 

Los errores en prescripción de medicamentos pueden no solo poner en riesgo la salud 

del paciente sino del sistema de salud en general. Esto debido a que los pacientes pueden 

empezar a adquirir potenciales efectos adversos ante el consumo errado de medicación, cabe 

indicar que estos errores pueden generar que las persona desarrolle diferentes niveles de 

intensidad del efecto que van desde el nivel leve a grave. Es por ello que es necesaria la 

investigación de errores de prescripción y potenciales efectos adversos para lo cual se planteó 

la siguiente pregunta general ¿Cuáles son los potenciales efectos adversos de medicamentos y 

errores en prescripción encontrados en recetas atendidas en las Boticas Peña del distrito de 

Comas – Lima Metropolitana, 2022? 

La investigación inicia con el Capítulo I, donde se encuentran expuesto toda la realidad 

problemática, en conjunto con su problema general y específico. También contempla el 

objetivo general de la investigación con sus específicos y la justificación del estudio, y también 

las limitaciones que se presentaron para el desarrollo del estudio. Luego está el Capítulo II, que 

contiene toda la parte teórica del estudio, en ella se encontrará los antecedentes del estudio, así 

como la base teórica en la que se apoya la investigación. Como siguiente parte está el capítulo 

III, donde se encuentra toda la metodología de investigación utilizada, así como también la 

técnica e instrumento de recolección datos y como fue procesado. El capítulo IV, contienen 

todo lo referente a resultados, los mismos que fueron expuestos mediante tablas de frecuencia 

y, por último, está el Capítulo V, hallándose en este apartado las conclusiones finales del 

estudio, así como la exposición de las recomendaciones. 
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

Los eventos adversos vinculados a los medicamentos se han segmentado en 2 

amplios grupos, dependiendo de que estos sean prevenibles o no. Los llamados prevenibles 

son producidos en su mayoría por equivocaciones en el momento de prescribir un 

medicamento y los llamados no prevenibles se ocasionan cuando los fármacos se 

prescriben de manera apropiada, pero pese a ello estos producen las conocidas reacciones 

adversas medicamentosas, que en su mayoría de caso podrían deberse a un proceso 

alérgico a los mismos. 1,2 La manifestación de estos efectos adversos implica un 

crecimiento de su promedio de permanencia, sobre todo en ciertos sucesos con su letalidad 

y por ende la vigilancia sanitaria demanda mayores costes. 3 

Un análisis realizado por ENEAS en España respecto a las consecuencias 

desfavorables ocasionados por los fármacos están enlazados a la hospitalización en el 2005 

apunta a la repercusión de este desarrollo en 9,3% de los hospitalizados, donde los de 

mayor frecuencia son los vinculados con la prescripción, que constituyen el 37,4%, que se 

presentan mayormente en la atención medica que en los de proceso quirúrgico, y lo notable 

de ello es que dichos efectos probablemente podrían ser evitados en más de un tercio de 

los mismos. 4 

Conforme a una indagación ejecutada en el Nosocomio Público Almenara del 

Callao en el transcurso del año 2003, se examinaron 865 sucesos de dolientes internados
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en susodicho encargo que señalaron la presencia de efectos adversos a medicamentos, 

descubriéndose 67 enfermos con sucesos de RAM consiguiéndose una prevalencia de 

7,75%, exhibiéndose en su mayoría en enfermos de género masculino entre 75-93 años y 

56-74 años de edad; los efectos fueron moderados en el 53,52% de los sucesos. 5 Hay 

diversas singularidades a la hora de escoger un fármaco, las cuales obedecen primero a ser 

indagadas y luego distinguidas con el propósito de que se admitan actos imprescindibles 

para obtener de manera más conveniente condiciones de salud en los habitantes. 

La prescripción médica es elaborada por algunos profesionales de la salud es un 

acto posterior a la anamnesis elaborando un esquema farmacoterapéutico para el paciente 

y el profesional Farmacéutico es el responsable de la recepción de la prescripción médica 

y entregar los medicamentos al paciente. 6 Los pacientes que presentan enfermedades 

acuden a atenciones primarias de salud o en servicios ambulatorios, los errores pueden 

presentarse tanto en el diagnóstico del paciente como también en las prescripciones y en 

el uso de los medicamentos. 7 

Se realizó a nivel internacional estudios observacionales consiguiendo como 

resultados los siguientes porcentajes de algunos países en errores de prescripción siendo 

el 6,3% en España, en Latinoamérica, Chile reportó un 23,2% de errores en el área de 

urgencias, Ecuador el 45% de errores en el área de pediatría y en el Perú el 60% de errores 

en los servicios de medicina general. 8 En un estudio realizado en un hospital de Lima se 

menciona que una receta médica debe estar escrita con letra legible, pues este documento 

legal será dispensado por un farmacéutico o administrada por otro profesional de salud, 

por lo que una buena prescripción ayuda a suplir y satisfacer las necesidades del paciente.9 

En el periodo de abril a mayo del año 2021, en investigaciones realizadas en el Hospital 

de Emergencias de Villa El Salvador se registró que el 100% de las recetas analizadas 
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incumplieron las condiciones mínimas exigido en el manual de buenas prácticas de 

prescripción. 10 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema General 

¿Cuáles son los potenciales efectos adversos de medicamentos y errores en 

prescripción encontrados en recetas atendidas en las Boticas Peña del distrito de Comas 

– Lima Metropolitana, 2022? 

1.2.2. Problemas específicos 

1. ¿Cuáles son los potenciales efectos adversos encontrados en recetas atendidas de 

las Boticas Peña del distrito de Comas – Lima Metropolitana, 2022? 

2. ¿Cuáles son los niveles de gravedad de los potenciales efectos adversos 

encontradas en recetas atendidas de las Boticas Peña del distrito de Comas – Lima 

Metropolitana, 2022? 

3. ¿Cuáles son los principales grupos terapéuticos de los medicamentos reportados 

como causantes de los potenciales efectos adversos encontrados en recetas 

atendidas de las Boticas Peña del distrito de Comas – Lima Metropolitana, 2022? 

4. ¿Cuáles son los errores de prescripción según la dimensión datos del paciente 

encontradas en recetas atendidas de las Boticas Peña del distrito de Comas – Lima 

Metropolitana, 2022? 

5. ¿Cuáles son los errores de prescripción según la dimensión datos del medicamento 

encontradas en recetas atendidas de las Boticas Peña del distrito de Comas – Lima 

Metropolitana, 2022? 

6. ¿Cuáles son los errores de prescripción según la dimensión legibilidad encontradas 

en recetas atendidas de las Boticas Peña del distrito de Comas – Lima 

Metropolitana, 2022? 
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1.3. Objetivo de la investigación  

1.3.1. Objetivo general 

Determinar los potenciales efectos adversos de medicamentos y errores de 

prescripción encontrados en recetas atendidas en las Boticas Peña. 

1.3.2. Objetivos específicos 

1. Determinar los potenciales efectos adversos encontrados en recetas atendidas de 

las Boticas Peña. 

2. Determinar los niveles de gravedad de los potenciales efectos adversos encontrados 

en recetas atendidas de las Boticas Peña. 

3. Determinar los grupos terapéuticos de los medicamentos reportados como 

causantes de los potenciales efectos adversos encontrados en recetas atendidas de 

las Boticas Peña. 

4. Determinar los errores de prescripción según la dimensión datos del paciente 

encontradas en recetas atendidas de las Boticas Peña. 

5. Determinar los errores de prescripción según la dimensión datos del medicamento 

encontradas en recetas atendidas de las Boticas Peña. 

6. Determinar los errores de prescripción según la dimensión legibilidad encontradas 

en recetas atendidas de las Boticas Peña. 

1.4.  Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

La investigación presentada tiene como premisa aportar conocimiento para 

investigaciones futuras con evidencias del análisis realizado en las recetas atendidas en la 

botica sobre los potenciales efectos adversos y errores de prescripción, el tema realizado 
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ayudará a concientizar al profesional prescriptor y al profesional de farmacia que 

dispensará o expenderá los medicamentos para salvaguardar la salud de los pacientes.  

1.4.2. Metodológica 

Desde la perspectiva metodológica, la presente tesis se justifica por tener un tipo 

de investigación básica y con diseño de investigación no experimental, se aplicó por 

enfoque cuantitativo, con la técnica de análisis documental por medio del instrumento de 

fichas de recolección de datos, las cuales proporcionaron información esencial, que luego 

de recabada nos permitió discutirla con investigaciones previas. 

1.4.3. Práctica 

El presente estudio tiene como finalidad poder evitar los potenciales efectos 

adversos de medicamentos y solucionar de manera inmediata los errores de prescripción a 

través de comunicación directa con los prescriptores, de tal manera que al trabajar en 

conjunto con dichos profesionales, la salud del paciente no se vea comprometida y que 

todo el personal de salud encargado de dispensar o de aplicar dichos fármacos recetados 

tendrán que interpretar bien la prescripción de las recetas a fin de evitar algún efecto 

adverso, también se busca crear planes estratégicos en cada entidad para que se cumpla las 

prescripciones médicas y minimizar la aparición de potenciales efectos adversos en los 

pacientes. 

1.5.  Limitaciones de la investigación 

La poca disposición de tiempo para completar la gran cantidad de información que 

había en las recetas dentro de las fichas de recolección de datos por parte del representante 

legal del establecimiento farmacéutico, debido a tres principales motivos: la desconfianza 

de mencionar datos que se considera ciertamente confidenciales de los pacientes, el horario 

de atención de la botica y al horario laboral de nosotros, los investigadores.  
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Se mejoro el problema explicándole detalladamente al representante legal que los 

datos recolectados se iban a conservar en total anonimato, solo se iban a presentar como 

evidencia imágenes de algunas recetas en el trabajo de investigación y en el caso de la 

desconfianza por develar información confidencial, se le entrega un consentimiento 

informado que visa y sella dando su conformidad, también se coordinó un horario fijo y 

establecido por el mismo representante del establecimiento y que se adecue a nuestro 

tiempo libre. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1.  Antecedentes 

2.1.1. Internacionales 

García et al. (11) tuvo como objetivo “Analizar los errores de medicación desde 

la perspectiva de las reacciones adversas evitables a fitofármacos”. En cuanto a su 

metodología, se efectúo una exploración de material bibliográfico y audiovisual del asunto 

en literatura de procedencia interna y extranjera. Se utilizó para describir la seguridad del 

fármaco, las equivocaciones en la prescripción y lo referente a fitofármacos. En los 

resultados, la observación de los efectos adversos evitables posibilitó reconocer las razones 

para su precaución. Tanto la dosis inapropiada con 54,8%, las fallas en la presentación del 

fármaco con 15,2% y el espacio que hay entre dosis inapropiadas con 14,7% son los 

motivos más comunes de efectos adversos que se pudieron evitar sobre los fitofármacos 

en Cuba. Se concluye que esto establece una alarma para la ciudadanía que se administra 

insumos de procedencia natural por medio de la automedicación, para los expertos en salud 

al momento de realizar una prescripción y para el farmacéutico a lo largo del desarrollo de 

la dispensación, donde es necesario alertar al consumidor de la exposición a la cual se 

someten cuando usan dichos productos.  

Toro (12) en su trabajo tuvo como objetivo “Analizar los errores de medicación 

ocurridos en la prescripción de medicamentos en el servicio médico quirúrgico del 

Hospital Santa Isabel de Lebu”. Hizo una metodología retrospectiva de las equivocaciones
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en prescripción acontecidos en la atención medica de especialidad quirúrgica y halladas 

en el establecimiento farmacéutico a través de una exploración y análisis de las 

prescripciones médicas. Dentro de los resultados, consiguió establecer que 13% eran fallas 

en la prescripción de los medicamentos, el mayor número de equivocaciones sucedieron a 

lo largo del mes de agosto del año de investigación. Además, el grupo de fármacos 

categorizado como Otros fueron los que obtuvieron la mayor parte referente al porcentaje 

de fallas, acerca de la negligencia a la hora de administrar fármacos antibacterianos se 

consignó 398 de los cuales un 28% de las equivocaciones sucedieron en el compartimento 

de los hombres. Se concluye que las fallas en prescripción suceden en menor concurrencia 

dentro de la atención medica con especialidad quirúrgica del Nosocomio, aunque el 

descuido a la hora de administrar fármacos antibacterianos si suceden en considerable 

proporción. 

Agudo (13) en su investigación tuvo como objetivo “Determinar los errores en la 

prescripción de medicamentos durante la emisión de la receta médica en pacientes 

internados en el Hospital Mariana de Jesús en el período enero a agosto de 2016”. Llevó a 

cabo una metodología de carácter descriptivo y de intercesión para señalar las distintas 

equivocaciones en la medicación que suceden a la hora de emitir la prescripción médica 

en el área de hospitalización de la entidad de Salud Pública “Mariana de Jesús”. Dentro de 

los resultados, encontró 2205 fallas en la medicación, la estadística desarrollada se aplicó 

con el sistema SPSS-15, exhibiéndose los datos en los cuadros de porcentajes y las gráficas 

de barras. Por último, concluyó que las fallas más usuales expuestas fueron el omitir dosis, 

consecutivo a ello fueron el descuido a la hora de omitir la vía para administrar los 

fármacos y la compleja legibilidad del contenido dentro de la receta médica. Se concluye 

que los elementos que influyeron en la calidad, siendo los que más repercuten la 



9 
 

  

orientación verbal al consumidor, la limitada preparación del personal y el intelecto del 

farmacéutico sobre el fármaco. 

2.1.2. Nacionales 

Espinoza y Linares (14) tuvo como objetivo “Detectar errores de prescripción y 

reacciones adversas evitables en pacientes con multimorbilidad del centro de salud 

Pachacútec, Cajamarca”, usando una metodología descriptiva - observacional, de corte 

retrospectivo y transversal, utilizando como muestra 98 pacientes con comorbilidades en 

la cual esta información fue transcrita en una ficha de recolección de datos, en los 

resultados se identificaron 50 interacciones medicamentosas en pacientes con padecen 

distintas enfermedades especialmente con los que consumen losartán y aines, en este 

estudio se detectó 53 errores de prescripción y 77 reacciones adversas, mencionando los 

que destacan, edemas, cansancio, mialgia, espasmos gastrointestinales, dolores en el 

pecho, contracciones musculares y tos seca,  estimando en 25,97% las reacciones adversas 

peligrosas como los edemas, 16,89% el cansancio y 12,99 dolores de pecho, siendo la 

mayoría con finales inesperados. Se concluye que las reacciones adversas se pueden evitar 

con menos errores de prescripción médica. 

Monteza y Ramos (15) tuvo como objetivo “Determinar los errores de 

prescripción médica del servicio de Hospitalización del Hospital Central de la FAP durante 

los meses de agosto a septiembre, 2020”, mediante la metodología de diseño tipo 

observacional, no experimental, cualitativa, cuantitativa y transversal teniendo como 

población 12189 recetas médicas de dicho hospital. Obtuvo como resultado porcentajes de 

errores siendo 3,05% de errores de prescripción médica, esto se dividió en un 68% de 

errores en datos del medicamento, 15% en los datos del paciente, 11% en datos del 

prescriptor y en último lugar un 6% en la legibilidad de la receta médica. Se concluye que 

según el manual de buenas prácticas de prescripción los errores presentados son mínimos. 
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Quispe (16) tuvo como objetivo “Determinar cuáles son los errores de prescripción 

en recetas médicas atendidas en farmacia universal sede Lima cercado-2020”, a través de 

la metodología deductivo- sintético; de enfoque cuantitativo, el tipo de investigación es 

básica, el nivel de investigación es descriptivo con un diseño que fue descriptivo 

observacional de corte transversal con una muestra de 359 recetas de dicha farmacia, los 

resultados obtenidos más relevantes en errores de prescripción 72,14%, 33,1% con letra 

ilegible, errores en información del prescriptor 97,8 %, indicación terapéutica 72,7%. Se 

concluye que se encontró un 72,14% que contenían errores en prescripción de las recetas 

evaluadas. 

Yori et al. (17) tuvo como objetivo “Determinar la frecuencia y características de 

las reacciones adversas a medicamentos e interacciones farmacológicas en pacientes 

hospitalizados en el Hospital Cayetano Heredia”, a través de un estudio observacional, el 

nivel de investigación es descriptivo de corte transversal siendo su muestra todas las 

historias clínicas de los dolientes hospitalizados, los resultados obtenidos más relevantes 

fueron que se distinguieron 22 efectos secundarios en 17 de 386 pacientes, el nivel de 

gravedad más frecuente fue el moderado con 54,54%; sin embargo, el 77,27% no pudieron 

predecirse. Se concluye que la predominancia de efectos adversos a fármacos en los 

pacientes fue de 4,40%. 

Pucuhuanca (18), tuvo como objetivo “Determinar las características de las 

reacciones adversas a medicamentos usados en el Hospital Manuel Ángel Higa Arakaki 

durante el año 2018”, la metodología empleada fue científica por medio de una revisión 

documentaria; el nivel de investigación es descriptivo retrospectivo de corte transversal 

con una población de 66 pacientes que mostraron efecto adverso, los resultados obtenidos 

más sobresalientes fueron que la repercusión de los efectos secundarios se presentaron en 

1,64% del total de pacientes. La mayor frecuencia se presentó en el género femenino con 
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74% y el grupo etario más frecuente fue de 25 a 39 años siendo los antibacterianos el grupo 

terapéutico como mayor causante de los efectos adversos mientras que las náuseas y 

diarreas fueron las reacciones adversas más comunes. Se concluye que los efectos adversos 

necesitan ser notificados constantemente para tener un registro fidedigno y que, para ello, 

el personal de salud debe estar preparado en farmacovigilancia. 

 

2.2. Bases Teóricas 

2.2.1. Medicamentos 

Insumo farmacológico usado con la finalidad de precaver, dar un diagnóstico o 

tratar alguna enfermedad, para que el sistema a nivel fisiológico se modifique en bienestar 

del paciente que recibió la administración. Se debe tener a consideración la especialidad 

en el ámbito farmacéutico, el diagnóstico, radiofármacos y gases medicinales. 19 

2.2.1.1. Frecuentes características de los medicamentos 

Radica en la manera de habilitar o elaborar un fármaco con el propósito de 

favorecer su administración, esta materia ha pasado por procedimientos tecnológicos hasta 

obtener el resultado final del producto, el mismo debe demostrar una dosis apropiada, 

eficacia en la acción terapéutica y perdurabilidad. 20 

2.2.2. Variable: Potenciales efectos adversos de Medicamentos 

Es una falla de prescripción de nivel grave, la cual podría haber ocasionado un 

perjuicio, pero que no llegó a producirse, esto por mera casualidad o debido a que fue 

obstruido antes de que alcanzara al consumidor. El estudio de los potenciales efectos 

adversos es beneficioso ya que posibilita reconocer tanto cuestiones donde falla el 

procedimiento de empleo de los fármacos y se ocasionan las equivocaciones, así como 

cuestiones donde las fallas se logran impedir y evadir. 21 

Dicha expresión es más extensa de lo que significa reacción adversa 



12 
 

  

medicamentosa que la termina incluyendo dentro de su concepción, en su sentido más 

habitual conforme lo establece la OMS e incluso a los efectos perjudiciales originados 

por las fallas en prescripción. 22 

Los trabajos de investigación respecto a los efectos adversos a medicamentos se 

sitúan al estudio en las fallas de prescripción y se basan principalmente en reconocer los 

fundamentos causales y las clases de fallas que se han originado durante la sucesión 

terapéutica, los cuales han motivado efectos adversos que se pueden prevenir. En otras 

palabras, su finalidad no solamente consiste en identificar la clase de efectos 

perjudiciales originados por los fármacos, sino también en reconocer cuales han sido 

ocasionados por equivocaciones y lograr identificar los fallos que han posibilitado que 

ocurrieran, con el propósito de amplificar tácticas que se enfoquen en prevenirlos. 23, 24 

2.2.2.1. Dimensión 1: Efecto adverso medicamentoso 

Se detalla como algún perjuicio, el mismo puede tener un rango de gravedad desde 

grave, moderado o leve, originado por el empleo de un fármaco. 25 Los efectos adversos 

se categorizan en dos clases conforme sea su medio de prevención:  

a) Efectos adversos prevenibles: Se denomina así a todos los efectos secundarios 

ocasionados por fallas en la prescripción. Implican en consecuencia perjuicio y 

equivocaciones. 26 

- Errores de prescripción de medicamentos: cifrado con los códigos E850,0 

(Envenenamiento accidental por analgésicos, antipiréticos, y antirreumáticos) -E850,9 

(Analgésico o antipirético no especificado); la mencionan como una fortuita 

contaminación por estupefacientes y medicamentos, ingredientes farmacológicos y 

sustancias de procedencia biológica. 26 

- Emponzoñamiento por estupefacientes, ingredientes farmacológicos y 

sustancias de procedencia biológica, en estas incluyen las causadas por sobredosis y las 
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administradas por algún error o principio activo incorrecto. La misma contiene los 

códigos CIE 960–969 (Homicidio y lesiones infligidas de forma intencionada por otras 

personas) y E980 (Envenenamiento por sustancias sólidas o líquidas, sin determinarse si 

fue infligida de forma accidental o intencionada). 26 

b) Efectos adversos no prevenibles: Se denomina así a todos los efectos 

secundarios que se originan pese a que se empleó adecuadamente los fármacos, los 

mismos se atañen a lo denominado como reacción adversa medicamentosa. 26 

- Reacción adversa medicamentosa: Para la OMS es toda manifestación de 

rechazo a un medicamento siendo perjudicial, involuntaria y que se origina pese a que la 

dosificación empleada ha sido la adecuada y correcta para el paciente. Tales reacciones 

han sido cifradas en la CIE-9-MC, (Clasificación Internacional de Enfermedades – 9na 

Revisión Modificación Clínica); con los códigos E930-E949 (Fármacos y sustancias 

medicamentosas y biológicas que causan efectos adversos en su empleo terapéutico). 

Asimismo, se introdujeron los eventos con el código 995,2 (Objeto punzante); que señala 

un resultado secundario sin especificación proveniente de un medicamente que ha sido 

suministrado de modo adecuado. 27 

La OMS lo detalla como toda aquella reacción nociva, indeseada que aparece 

luego del suministro de un fármaco dentro de una dosificación normalmente empleada 

en el paciente para su prevención, obtener un diagnóstico, tratar algún tipo de enfermedad 

o con la finalidad de regular algunas alteraciones en las funciones biológicas. 28 

El empleo de medicamentos suscita efectos que en su mayoría se confía sean 

provechosos a nivel terapéutico para el ser humano; no obstante, producen otros efectos 

que posiblemente consiguen perjudicar fisiológicamente al consumidor, ya sea por las 

características farmacéuticas del producto o también como resultado de una reacción que 

sea propiamente del paciente. 29 
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2.2.2.2. Dimensión 2: Gravedad de efectos adversos 

A pesar de que no hay una escala general para detallar o calcular cuan grave es 

un efecto secundario de un principio activo farmacológico, se puede evaluar en mayor 

proporción, de una manera subjetiva. 30 Los efectos pueden ser explicados como:  

- Leve 
 

Estos efectos son los más comunes, no se le consideran como serias o a tener en 

consideración, por lo que no necesita de alguna terapia. Dichos efectos manifiestan 

síntomas conocidos o comunes como es un dolor de cabeza, dolencias a nivel digestivo, 

cansancio, alteraciones del sueño y malestar generalizado. 30 

No obstante, la Real Farmacopea Española menciona que dichos efectos pueden 

producir resultados muy dolorosos para quienes las perciben. Por consiguiente, los 

pacientes tendrán menos disposición a administrarse algún medicamento conforme a la 

prescripción, de modo que es probable que se rechace el producto, se suspenda y no se 

consiga el fin de la terapia, circunstancias que contribuyen a la adhesión de los 

tratamientos. 20 

- Moderado 
 

Para Leape et al.; estos efectos son menos habituales, acostumbran a ser 

puntualizadas como sutiles y son más consideradas de rango mesurado si el paciente que 

las percibe las encuentra notoriamente incomodos, dolorosos o a veces insoportables. 

Dentro de la sintomatología como ejemplos tenemos las erupciones, alteraciones en la 

visión, modificaciones en los rangos sanguíneos respecto a ciertos indicadores como la 

glucosa o hemoglobina, inconvenientes para orinar, temblores a nivel muscular. 31 

- Grave 

Saladrigas describe que entre los efectos graves se hallan los que pueden llegar a 

ser letales o atentar contra la vida como lo es un fallo hepático, una arritmia cardíaca y 
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algunas clases de efectos producidos por alergias, que pueden dar lugar a permanentes 

discapacidades o en todo caso, llevan a internarse dentro de un nosocomio, y las que 

ocasionadas por alguna anomalía de nacimiento que los hace vulnerables. Los efectos 

graves tienden a ser de caracteres singulares ya que sus apariciones son raras, pero en 

caso de manifestación deben llevar una atención médica urgente para tratarlas. 32 

2.2.2.3. Dimensión 3: Grupos terapéuticos 

Los fármacos se categorizan en diferentes grupos en donde sopesan la propiedad 

de interrelacionarse, sus componentes químicos y terapéuticos, en el ámbito de la 

normativa técnica de Sistema de Clasificación Anatómica, Terapéutica, Química, 

implantado por la OMS. Cada fármaco posee un código ATC, como se precisa por medio 

de una ficha técnica, el mismo está constituido por cinco rangos representados por siete 

cifras de caracteres y números. 33 

Su base lo constituye el primer rango anatómico, seguido por el segundo rango 

que es el subgrupo terapéutico, el tercer rango pertenece al subgrupo terapéutico o 

farmacológico, después en el cuarto rango está el subgrupo terapéutico, farmacológico o 

químico, y, por último, el quinto rango respecto al nombre del ingrediente o sustancia 

farmacéutica activa. 34,35 

2.2.3. Prescripción medica 

Es el acto realizado por el profesional que este autorizado de prescribir, esto 

implica los conocimientos, experiencia y habilidad del prescriptor, este suceso es 

responsabilidad legal y tiene como finalidad crear un esquema terapéutico para el 

diagnóstico y las necesidades clínicas del paciente. 36 

2.2.3.1.  Objetivos de una buena prescripción  

-  Cumplir con el tratamiento para lograr la efectividad del fármaco. 

-  Evitar las reacciones medicamentosas del fármaco. 
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-  Realizar el uso racional de medicamentos para economizar. 

- Respetar la opinión del paciente en la decisión de las indicaciones terapéuticas. 37 

2.2.3.2. Proceso de una prescripción razonada  

- Precisar la salubridad del paciente 

- Detallar la finalidad de la terapia 

- Confirmar si el tratamiento P es idóneo para el paciente (efectivo y seguro) 

- Comienzo de tratamiento 

- Manifestar información, modo de empleo y prevenciones  

- Vigilar el tratamiento  

2.2.3.3. Requisitos en una prescripción medica  

Información del prescriptor 

- Nombre, N° de colegiatura, teléfono y dirección 

- Lugar, fecha, firma y sello 

Información del paciente   

- Nombres y apellidos completos 

-    Historia clínica  

-    Edad 

-    Diagnostico 

Información del medicamento y tratamiento 

- Nombre del medicamento con Denominación Común Internacional (DCI) 

- Concentración, forma farmacéutica, dosis, medida en números y letras. 38 

2.2.4. Receta médica  

La receta médica es un registro legal y explicito, es realizada por profesionales 

sanitarios como los médicos, odontólogos y obstetras, aquí se prescribirá un tratamiento 
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farmacoterapéutico en donde el paciente seguirá las instrucciones y así contribuir a su 

pronta recuperación. 39 

La receta médica consta de dos partes:  

Cuerpo 

Aquí se describe al medicamento, esto va dirigido a los Químicos 

Farmacéuticos, técnicos en farmacia y al personal de salud que intervenga en el 

desarrollo farmacoterapéutico del paciente. 39 

Las indicaciones 

Son las instrucciones farmacoterapéuticas de como el paciente debe consumir sus 

medicamentos. 39 

2.2.5. Variable: Errores de prescripciones médicas  

Es el acontecimiento causado por el prescriptor debido a una inadecuada 

descripción del tratamiento farmacológico y que en consecuencia puede verse afectada la 

salud del paciente. 40 

Los errores en prescripción médica pueden ocasionar daños en la salud del paciente 

debido a algunos efectos adversos del medicamento. 41 

La prevención de estos errores se realiza observando detalladamente la receta por 

parte de todos los profesionales; de tal manera que en todo el trascurso de la prescripción 

no exista ningún error desde que el paciente recibe la receta hasta que adquiere sus 

medicamentos. 41  

Siendo sus dimensiones:  

Fuentes de errores más comunes 
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2.2.5.1. Dimensión 1: Datos del paciente 

En la prescripción médica es importante colocar la información completa de: 

- Nombres y apellidos: 

Estos datos deben ser anotados para evitar confusiones entre distintos 

pacientes.42 

- N° de Historia clínica: 

Es el documento médico legal en donde el profesional de salud registra los 

antecedentes y los sucesos clínicos posteriores a la anamnesis del paciente y también 

permite el control estricto de la medicación. 43 

- Edad: 

Es importante anotar la edad ya que será de ayuda en las dispensaciones de 

fármacos corroborando que el medicamento que se prescribió sea acorde a la edad del 

paciente. 

- Diagnostico: 

Es la identificación de una enfermedad después de haber recolectado los 

antecedentes, exámenes y pruebas del paciente. 44 

2.2.5.2. Dimensión 2: Datos del medicamento 

- Denominación Común Internacional (DCI): 

La denominación común internacional o el nombre genérico debe estar escrito 

de forma completa en la receta de esta manera se evitará confusiones con los nombres 

de marca de los fármacos. 

- Concentración del principio activo: 

La concentración de cada fármaco debe estar anotado en el sistema internacional  

- Forma farmacéutica: 
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Se debe especificar la presentación del medicamento según el requerimiento del 

paciente en la receta ya que pueden existir diferentes formas farmacéuticas del 

medicamento. 

- Vía de administración: 

La administración de un fármaco depende del análisis analítico y deben estar 

escritos de manera clara para evitar malas interpretaciones. 

- Dosis del fármaco: 

Es la cantidad precisa del principio activo que requiere el paciente para el 

tratamiento, se debe expresar mediante la forma de presentación del fármaco. 

- Frecuencia del medicamento: 

En la prescripción se debe especificar el horario de administración del 

medicamento, cumpliendo la dosis máxima por día. 

- Duración del tratamiento: 

Es el tiempo apropiado para administrar el tratamiento, el paciente no debe 

interrumpir o prolongar la duración, ya que en el tiempo establecido por el prescriptor 

se garantiza la efectividad. 

2.2.5.3. Dimensión 3: Legibilidad  

- Legible: 

Toda prescripción debe estar escrita de forma legible de tal manera que sea 

más fácil de interpretarla, se debe evitar escribir en abreviaturas los fármacos ya que 

pueden estar no entendibles, la escritura ilegible de un fármaco genera confusiones en 

el personal que dispensa o administra la medicación. 41 
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2.3. Formulación de hipótesis 

Para Hernández las hipótesis son los conductores de una indagación o trabajo de 

tesis. Las hipótesis son señaladas como aquellas que se tratan de demostrar y se delimitan 

como justificaciones inciertas del fenómeno que se desea investigar. Se emanan de la 

suposición presente y tienen que expresarse en forma de propuestas. En efecto, son 

temporales contestaciones a las interrogantes del estudio. 45 

El autor describe que no en todos los estudios de carácter cuantitativo se proponen 

hipótesis. Por cuanto para formular o no una hipótesis se somete a un elemento principal 

el cual es lo que se pretende alcanzar al inicio de la investigación. Las indagaciones de 

carácter cuantitativo que expresan hipótesis son aquellas cuya exposición detalla que su 

nivel de alcance será de manera correlacional o explicativa, también algunas pueden ser 

de alcance descriptivo; sin embargo, estas últimas son las que tratan de predecir una cierta 

cantidad o suceso. 45 
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CAPITULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

El presente trabajo se fundamenta según método analítico porque se basa en la 

disolución o descomposición en partes de sus variables. Según Sierra Bravo, el método 

analítico es fragmento de lo general, la información del estudio se argumenta en sus 

fracciones; manifestándose con cada uno de sus elementos. 46 

Abad, P. en el año 2009 refiere que en este método se tiene que distinguir los 

componentes de los fenómenos y se deben organizar cada uno, y por separada las variables 

en estudio. 47 

3.2. Enfoque de la investigación 

El enfoque de lo presentado es cuantitativo, ya que la información alcanzada de un 

instrumento como la ficha de recolección de datos se utilizará para contrastarlo en la 

evaluación estadística.  

Según Hernández, Fernández y Baptista en el 2014 hacen precisión que en la 

investigación con enfoque cuantitativa se debe anteceder a la siguiente y no debemos 

sobrepasar a las etapas de indagación. Se debe precisar el orden, aunque inmediatamente, 

podemos reorganizar alguna fase. La idea se va señalando y, una vez delimitada, se 

procede a realizar los fines e interrogaciones en indagación, se realiza las revisiones 

correspondientes y se define desde un punto de vista según los análisis realizados. 45
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3.3. Tipo de investigación 

La investigación es de tipo básica, Arias y Tamayo mencionan que la finalidad de 

producir nuevas ideas se basa en obtener mejores fundamentos teóricos para una 

determinada investigación. 48 Para Sánchez Carlessi H. y Reyes Meza C., las actividades 

enfocadas en nuevas investigaciones tienen por finalidad establecer un diseño teórico para 

el estudio. 49 

También José Arias y Mitsuo Covinos en el 2021 señalan que esta investigación 

no soluciona situaciones inmediatamente, pero si utilizan de base teórica para otras 

investigaciones futuras. Se pueden diseñar de manera analítica, descriptiva o hasta 

correlaciones. 50 

3.4. Diseño de la investigación  

Las indagaciones de este tema son no experimentales pues el propósito fue 

observar y registrar los datos tal cual como se encontraron en las recetas sin injerir en el 

curso natural de estos. Hernández, Fernández y Baptista en el 2014 definen que la 

investigación realizada podría precisar independientemente sin alterar las variables. Es 

decir, los estudios no varían el esquema determinado con las variables independientes a 

fin de observar el resultado además de otras variables. Lo efectuado en la investigación no 

experimental es observar manifestaciones semejantes en su ámbito habitual, para 

analizarlos. 45 

3.4.1. Corte 

Según Manterola, Quiróz, Salazar y García en 2019, se tiene como prioridad estos 

estudios que se hacen por cada instancia, por ello, no existe un control. 51 Además, que 

Hernández, Fernández y Baptista en el 2014 mencionan cual diseño de investigación 

transaccional o transversal reúnen información en un instante y en un tiempo único. El 
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propósito es demarcar las variables y estudiar los hechos que se interrelacionan en un 

momento dado. 45 El estudio es de corte transversal dado que lo recolectado fue 

determinado en un tiempo único. 

Corona y Fonseca en el año 2021 en su artículo de investigación especifican que 

toda investigación que sea planificada antes de que se ocasione el suceso debe ser 

considerada de tipo “prospectiva”; de forma contraria, si el suceso a consignar se realizó 

antes de que se planificará el estudio, estaremos ante una investigación “retrospectiva”. 52 

Por tal motivo, la investigación es de forma retrospectiva ya que se trabajó con recetas 

médicas correspondientes a los meses de agosto a octubre de 2022. 

3.4.2. Nivel o alcance 

La presente investigación tiene un alcance descriptivo ya que la información sobre 

el fenómeno o modo es para describir los puntos importantes. Para Arias en el 2006 y 

Hernández-Sampieri et al, 2014, este nivel de investigación busca definir particularidades, 

cualidades y características de individuos, clases, sociedades, desarrollos, también se 

examina cualquier manifestación, con el propósito de constituir su orden o 

comportamiento. 53,45 

Arias en 2006 y Rojas-Soriano en 2013, mencionan que su finalidad primordial es 

alcanzar una perspectiva más específica de la dimensión del asunto, organizar los 

problemas y originar componentes de juicio para constituir políticas. 53,54 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

Arias en el año 2006 manifiesta que estos elementos se pueden agrupar como un 

definido e indefinido, pero con características semejantes para lo cual las conclusiones de 
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la investigación deben ser expresadas de manera amplia. Las características de la 

investigación se verán reflejadas en el problema y los objetivos. 53 

La población con la que trabajaremos es conocida está conformada por 414 recetas 

atendidas en las Boticas Peña en el distrito de Comas de agosto a octubre de 2022, lo que 

conforma el 100% de la unidad de análisis a evaluar. 

3.5.2. Muestra 

Para Arias en el 2006 y Rojas-Soriano en 2013 especifican que este concepto son 

subgrupos definidos y limitados porque separan ciertas variables de la población53,54.  

Tamayo en 2003, indica que se tiene la medida de la población en análisis, 

constituye las evidencias, así mismo no se tiene la cantidad precisa de la población; esta 

muestra será representativa de la población. 48 

Cálculo del tamaño de la muestra 

Tamayo en 2003 explica que en relación a la muestra se hallan tres procesos 

convenientes para definir: (a) el volumen; (b) su peculiaridad y (c) su inexactitud. El 

contenido demostrado se estipula teniendo en vista las medidas de la población a estudiar, 

y su determinación se da en propiedad al grado de precisión que se requiere, y por un 

muestreo admisible que contenga error. 48 

Salkind en 1999 dice que la muestra que es demasiado pequeña no puede definir a 

la población, si la muestra es mayor, entonces estaremos dentro de una medida razonable, 

obteniendo errores menores y los resultados serían óptimos. 55 

Para hallar la muestra no se empleó la fórmula de población conocida ni 

desconocida, ya que nuestra muestra es de tipo no probabilístico por lo que basado en 

muestras utilizadas de trabajos anteriores sobre el tema en cuestión, que hoy son parte de 

nuestros antecedentes; así como, que el presente estudio pretende abarcar por lo menos el 

50% de la población en general, la muestra ha sido determinada en 207 recetas médicas.  
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3.5.3. Muestreo 

Ñaupas-Paitán et al., en 2014 señalan que el muestreo es una técnica de base 

estadístico-matemática porque de esta manera se recopila información de un universo o 

población (N), una muestra (n). se tiene como fin obtener búsquedas sobre la población 

dado que se puede limitar la medida del tiempo, capital y esfuerzos. 56 

Ñaupas-Paitán et al., en 2014 y Salkind en 1999 mencionan que los valores 

estimados de la muestra no probabilística son los esquemas que no manejan las 

condiciones establecidas de la casualidad ni operaciones de posibilidades; por ello es 

incierto las expectativas de definir a un solo sujeto y sus muestras son transversales por lo 

cual no se mide el grado de confiabilidad de los datos obtenidos de la investigación. 56,55 

El muestreo fue de tipo no probabilístico por conveniencia ya que se deben de cumplir 

rigurosamente los criterios de inclusión y exclusión, los cuales están bien establecidos y 

detallados a continuación: 

Criterios de inclusión: Son recetas médicas prescritas durante el periodo de 

agosto a octubre de 2022, donde los productos farmacéuticos pertenezcan a algún grupo 

terapéutico y no son dispositivos médicos o productos sanitarios; perteneciente a pacientes 

ambulatorios y emitidas por profesionales prescriptores de la salud como son los médicos, 

odontólogos y obstetras. 

Criterios de exclusión: Son recetas médicas que sean prescritas antes del mes de 

agosto o después del mes de octubre de 2022, donde los productos no pertenezcan a algún 

grupo terapéutico y que son dispositivos médicos o productos sanitarios; aquellas que no 

sean de pacientes ambulatorios o no sean emitidas por profesionales prescriptores de la 

salud.
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3.6. Variables y operacionalización 

Variables Definición Variables Dimensiones 
 

Indicadores 
 

Escala de 
medición 

Escala 
valorativa 

Potenciales 

efectos 

adversos de 

medicamentos 

Es una falla de prescripción de nivel grave, 

la cual podría haber ocasionado un 

perjuicio, pero que no llegó a producirse, 

esto por mera casualidad o debido a que 

fue obstruido antes de que alcanzara al 

consumidor. El estudio de los potenciales 

efectos adversos es beneficioso ya que 

posibilita reconocer tanto cuestiones 

donde falla el procedimiento de empleo de 

los fármacos y se ocasionan las 

equivocaciones, así como cuestiones 

donde las fallas se logran impedir y evadir. 

Se operacionalizará a 

través de tres dimensiones 

con sus correspondientes 

indicadores, aplicando una 

ficha de recolección de 

datos con la escala de 

medición nominal; y una 

escala valorativa 

politómica. 

Efecto adverso 

medicamentoso 

-Descripción de efecto adverso 
 Nominal Frecuencia 

Gravedad de efectos 

adversos 

-Nivel de gravedad 
 Ordinal 

Leve  
Moderado  

Grave 

Grupos terapéuticos -Descripción de grupo terapéutico Nominal Frecuencia 

Errores de 

prescripción 

Es el acontecimiento causado por el 

prescriptor debido a una inadecuada 

descripción del tratamiento farmacológico 

y que en consecuencia puede verse 

afectada la salud del paciente. 

Se operacionalizará a 

través de sus tres 

dimensiones con sus 

correspondientes 

indicadores, aplicando una 

ficha de recolección de 

datos con la escala de 

medición nominal y una 

escala valorativa 

dicotómica. 

Datos del paciente 

-Nombres y apellidos 

-Número de la historia clínica 

-Edad 

-Diagnóstico 

Nominal 
Si 
 

No Datos del medicamento 

-Denominación Común Internacional 

-Concentración del principio activo 

-Forma farmacéutica 

-Vía de administración 

-Dosis del fármaco 

-Frecuencia del medicamento 

-Duración del tratamiento 

Legibilidad -Legible 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

José Arias y Mitsuo Covinos en 2021 señalan que el análisis de documentos o el 

seleccionar las ideas más relevantes de la información son un proceso de verificación que 

se ejecuta para conseguir referencias para el documento; en este caso, los documentos 

deben ser fuentes primarias y principales que permiten al investigador conseguir datos y 

este facilite presentar sus resultados para finalizar el estudio. Al margen de la información 

se realiza el estudio del documento presentándose en papel físico, en audio, video, 

electrónico, etc. Después de obtener el análisis del documento se presenta dos aspectos:  

- Análisis externo: Se llama también investigación formal, por lo que es el primer paso 

para determinar el documento que se va a estudiar.  

- Análisis interno: Se llama también investigación del contenido, se fundamenta en estimar 

la comunicación, la temática, la indagación dentro del documento que se ha seleccionado 

de acuerdo al análisis externo. Estos pasos son primordiales para efectuar el análisis 

documental. 50 

El estudio en mención utilizó el análisis documental como técnica de investigación 

que consiste en revisar los datos proporcionados por las recetas prescritas a fin de obtener 

información vital a la hora de desarrollar nuestro instrumento. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

José Arias y Mitsuo Covinos en 2021 mencionan que la ficha de recolección de 

datos puede ser un instrumento colocado a la técnica de observación o análisis documental, 

cabe indicar que el análisis se determina a través de la observación con cualidades 

razonables por parte del investigador. La ficha de recolección de datos admite recaudar 

información de fuentes que se han investigado, las fichas se diseñan a consecuencia de la 
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información que se desea plasmar en el estudio; es decir, no hay un modelo permanente. 

50  

El instrumento para recolectar la información fueron dos fichas de recolección de 

datos, la primera fue una ficha estructurada en 4 partes dimensionales y compuesta por 12 

ítems mientras que la segunda ficha se estructuro en 3 partes dimensionales con 3 ítems 

que nos posibilita recabar la información solicitada para ambas variables, desarrollada por 

los mismos autores y que fue validado anticipadamente por un grupo de expertos que 

ejercen la profesión dentro del campo de la Investigación Científica. 

3.7.3. Validación 

Hernández, Fernández y Baptista en 2014, en términos generales, lo definen como 

el nivel en que un instrumento mide de manera real a una variable que desea calcular. La 

validez es un asunto más complicado que tiene la obligación de estar en toda herramienta 

utilizada para medir lo que se desea aplicar. Además, Kerlinger en 1979 citado por 

Hernández Sampieri, propone la subsecuente interrogación sobre la validez: ¿está 

evaluando lo que imagina que está evaluando? Si es correcto, es válida su medición; en 

caso contrario, claramente no posee una validez certera. 45  

La validación de las fichas de recolección de datos elaboradas tiene una cantidad 

de 15 ítems, todo ello ha sido consignado dentro de (04) paginas, la cual fue revisada, 

verificada y aprobada su validez por 03 expertos profesionales e investigadores científicos 

de la rama de Farmacia & Bioquímica, aquello se puede constatar con la firma y sello de 

las hojas de validación por cada uno de los expertos profesionales. (Ver Anexo 3) 

3.7.4. Confiabilidad 

Según Hernández, Fernández, y Baptista en 2014 mencionan que será confiable un 

instrumento de medición solo si se realiza en frecuentes ocasiones a la misma persona u 
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objeto produciendo las mismas resoluciones. Es conveniente ya que permite verificar que 

en el instrumento se debe utilizar una data eficaz. 45  

Cabe subrayar que, hay herramientas para recolectar información que por su índole 

no necesitan realizar la confiabilidad, entre los cuales tenemos a las entrevistas, las escalas 

de estimación, las listas de cotejo, las guías de observación, las hojas de registros, los 

inventarios, las rúbricas, entre otros. No obstante, a esta clase de herramientas, debe 

valorarse o verificarse su validez, por medio de una exhaustiva ponderación por parte de 

especialistas en la materia, para determinar si los reactivos que los conforman o componen 

se hallan elaborados de manera correcta y calculan lo que se desea calcular. 57 

Asimismo, la Historia Clínica como otros instrumentos médicos no necesitan 

realizar algún cálculo para obtener confiabilidad; en vista de que, constantemente, es 

validada por el habitual uso que se le da y sus aciertos han confirmado su confiabilidad, 

dicho de otra manera, es una herramienta normalizada. En relación con ello, la Historia 

Clínica es puntualizada por Guzmán Mora como una de las diversas maneras de registrar 

el acto médico y, en general, son los expertos de la materia medica con la suficiencia de 

prescribir una correcta Historia Clínica; la cual es definida por magnificencia como 

documento médico y clínico. 58 No aplica la confiabilidad o fiabilidad porque la 

recolección de los datos se realizó de recetas médicas, documentos que al igual que  las 

historias clínicas están estandarizadas y no cambian o se modifican. (Ver Anexo 4) 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

La información contenida en las fichas de recolección de datos se  incorporó en 02 

hojas de cálculo de Microsoft Excel; posteriormente, los cálculos fueron realizados por 

medio del empleo del software SPPS versión 25, lo cual nos servirá para efectuar una 
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estadística descriptiva, cuyos resultados serán presentados en tablas de frecuencia y 

gráficos de barras, debido a que las variables son de carácter cualitativo. 

3.9. Aspectos éticos 

Arispe Alburqueque et al., en 2020 menciona que dichos aspectos son requeridos; 

para que el tema, diseño y los resultados de la misma investigación sean conseguidos de 

la manera más acertada en su posibilidad. Para lo cual son tomados en cuenta los principios 

bioéticos, la Declaración del Helsinki, el consentimiento informado y los permisos de las 

entidades participantes de la investigación, entre otros. 59 

La investigación presentada se ejecutó tomando en cuenta la información personal 

de las personas que están dentro de cada prescripción médica y su uso son de exclusividad 

para este fin académico. El estudio mostrado se realizó tomando con cautela algunos datos 

personales de los pacientes plasmados en la receta y que se mantendrán en suma 

confidencialidad por los investigadores, respondiendo al principio de autonomía, 

beneficencia, justicia y no maleficencia, para lo cual se informó de todo aquello al 

representante legal del Establecimiento farmacéutico, que estando en conformidad firmó 

y selló el documento de Consentimiento Informado; asimismo, el referido aprobó la 

ejecución de la presente tesis dentro de su Institución, refrendado con firma y sello. Por 

último, el informe final fue realizado bajo los estándares demandados en la Guía de 

Investigación Cuantitativa actualizada, luego fue revisado, verificado y aprobado por los 

miembros del Comité de Ética de la Universidad de donde proceden los investigadores.  

(Ver Anexos 5. 6 y 7)
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Características de la muestra  

Tabla 1. Recetas con mayor número de medicamentos   

Recetas con medicamentos que 

contienen potenciales efectos 

adverso 

Frecuencia Porcentaje 

Recetas con 1 medicamentos 

Recetas con 2 medicamentos 

Recetas con 3 medicamentos 

Recetas con 4 medicamentos 

Recetas con 5-8 medicamentos 

106 

54 

23 

9 

4 

51,2 

26,1 

11,1 

4,3 

1,9 

Recetas con 0 medicamentos 11 5,3 

Total 207 100,0 
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Figura 1. Recetas con mayor número de medicamentos 

Interpretación: 

En la tabla 1 y Figura 1 se evidencia los medicamentos prescriptos en cada receta 

atendida en el lugar de estudio con potenciales efectos adversos, que hubo recetas que 

contenían de 5 a 8 medicamentos prescritos en 1,9%, seguido de recetas que contenían 4 

medicamentos en 4,3%, continuado con recetas que presentaban 3 medicamentos en un 

11,1%, también recetas con 2 medicamentos en un 26.1%, recetas que estaban prescritos 

solo un medicamento en un 51,2% mientras que un 5.3% de las recetas no contenían 

medicamentos que pudieran ocasionar potenciales efectos adversos. Cabe indicar sobre 

este reporte de las recetas que tienen mayor cantidad de medicamentos, de los cuales no 

todos pueden producir potenciales efectos adversos, pero sirve para evidenciar cuanto 

influye su incidencia respecto a los efectos adversos, ya que así estén bien recetados por 

las propiedades mismas de los medicamentos o por reacciones alérgicas de los mismos 

pacientes, estos pueden presentar diferentes reacciones adversas hacia dichos fármacos. 

4.1.2. Análisis descriptivo de resultados 

Tabla 2. Medicamentos con potenciales efectos adversos encontrados en recetas 

Medicamentos Frecuencia Porcentaje 

Contiene potencial efectos adversos 343 84,9 

No contienen ningún potencial efecto adverso 61 15,1 

Total 404 100,0 
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 Figura 2. Medicamentos con potenciales efectos adversos encontrados en recetas 

        Interpretación: 

Como se denota en la Tabla 2 y Figura 2, se realizó un análisis de todas las recetas 

expuestas como muestra, donde se encontró que de 207 recetas analizadas había un total 

de 404 medicamentos, de estos el 84,9% producían algún tipo de potencial efecto adverso 

mientras que el 15,1% de dichos medicamentos no producían algún tipo de potencial efecto 

adverso. Ante lo encontrado se tomará como total a trabajar para la resolución de los 

objetivos específicos un total de 343 medicamentos con potenciales efectos adversos. 
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Tabla 3. Potenciales efectos adversos encontrados en recetas 

 Potencial efecto adverso Frecuencia Porcentaje 

Trastornos gastrointestinales (TG) 88 25,7 

Somnolencia (S) 52 15,2 

Malestar general (MG) 22 6,4 

Nauseas/Vómitos (NV) 21 6,1 

Cefalea (C) 16 4,7 

Otros (O) 144 42,0 

Total 343 100,0 

Figura 3. Potenciales efectos adversos encontrados en recetas 

Nota. Trastornos gastrointestinales (TG), Somnolencia (S), Malestar general (MG), 

Nauseas/Vómitos (N / V), Cefalea (C), Otros (O) 

Interpretación: 

En la Tabla 3 y Figura 3 se evidencia cuáles fueron los potenciales efectos adversos 

encontrados en recetas atendidas del lugar de estudio, de los 343 efectos adversos, se 

muestra que el mayor efecto adverso son los trastornos gastrointestinales (25,7%), seguido 

de Somnolencia (15,2), luego malestar general (6,4), continuado por nauseas/vómitos 



35 
 

  

(6,1%) y por último esta la cefalea (4,7%). En el apartado Otros (42,0%) se encuentran 

diferentes potenciales efectos adversos que muestran un nivel de incidencia menor a 15 

casos y los cuales se encuentran detallados en el anexo 10, donde destacan el efecto 

adverso de resequedad de boca (9,7%), depresión SNC (9,0%) y mareos (8,3%). 

Tabla 4. Nivel de gravedad de potenciales efectos adversos encontrados 

 Nivel de gravedad Frecuencia Porcentaje 

Leve 242 70,6 

Moderado 100 29,2 

Grave 1 0,3 

Total 343 100,0 

 
 

 

 

 

 

Figura 4. Nivel de gravedad de potenciales efectos adversos encontrados 

Interpretación: 

En la Tabla 4 y Figura 4 se evidencia los niveles de gravedad de los potenciales 

efectos adversos donde se muestra que el nivel leve obtuvo un 70,6%, seguido del nivel 

moderado con un 29,2% y por último el nivel grave con 0,3%.  
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Tabla 5. Grupos terapéuticos de los medicamentos reportados como causantes de los 

potenciales efectos adversos 

 Grupos terapéutico Frecuencia Porcentaje 

Antibacteriano (GT1) 56 16,3 

Aines (GT2) 48 14,0 

Antihistamínico (GT3) 28 8,2 

Ansiolítico (GT4) 20 5,8 

Anestésico/Antidepresivo (GT5) 34 9,9 

Otros (O) 157 45,8 

Total 343 100,0 

 

Figura 5. Grupos terapéuticos de los medicamentos reportados como causantes de los 

potenciales efectos adversos 

Nota. Antibacteriano (GT1), Aines (GT2), Antihistamínico (GT3), Ansiolítico (GT4), 

Anestésico/Antidepresivo (GT5), Otros (O) 
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Interpretación: 

En la Tabla 5 y Figura 5 se evidencia cuáles fueron los grupos terapéuticos de los 

medicamentos reportados como causantes de los potenciales efectos adversos en recetas 

atendidas del lugar de estudio, mostrando que el grupo terapéutico con mayor frecuencia 

fue el antibacteriano (16,3%), seguido de aines (14,0%), luego antihistamínico (6,4%), 

continuado por ansiolítico (5,8%) y por último en un empate de frecuencia están el 

Anestésico y el Antidepresivo (9,9%). En el apartado Otros (42,0%) se encuentran 

diferentes grupos terapéuticos que muestran un nivel de incidencia menor a 16 casos y los 

cuales se encuentran detallados en el anexo 11, donde destacan el grupo terapéutico 

Antinflamatorio esteroideo (9,6%), Antihipertensivo (8,3%), Antiulceroso (8,3%) y por 

último el Miorrelajante (7,0%). 

Tabla 1. Errores de prescripción en recetas - general 

  Frecuencia Porcentaje 

No hay error 5 2,4 

Si hay error 202 97,6 

Total 207 100,0 
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Figura 1. Errores de prescripción en recetas - general 

Interpretación: 

En la Tabla 6 y Figura 6 se evidencia si hubo errores de prescripción en las recetas 

atendidas del lugar de estudio, mostrando que en un 97,6% tenían errores y solo un 2,4% 

no mostraron errores de prescripción. 

Tabla 2. Errores de prescripción en recetas según la dimensión datos del paciente 

 Frecuencia Porcentaje 

No hay error 40 19,3 

Si hay error 167 80,7 

Total 207 100,0 
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Figura 2. Errores de prescripción en recetas según la dimensión datos del paciente 

Interpretación: 

En la tabla 7 y Figura 7 se evidencia si hubo errores de prescripción en el apartado 

de los datos del paciente de las recetas atendidas en el lugar de estudio, mostrando que un 

80,7% tenían errores y solo un 19,3% no mostraron errores en los datos del paciente. El 

detalle de lo encontrando en la dimensión se encuentra en el anexo 12, donde se observa 

que en el apartado de nombres y apellidos hubo una frecuencia de error del 21,3%, en el 

N° de historia clínica un 51,2%, en colocar la edad un 70,5% y por último en el diagnostico 

un 56,0%. 

Tabla 3. Errores de prescripción en recetas según la dimensión datos del medicamento 

 Frecuencia Porcentaje 

No hay error 16 7,7 

Si hay error 191 92,3 

Total 207 100,0 
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Figura 3. Errores de prescripción en recetas según la dimensión datos del medicamento 

Interpretación: 

En la Tabla 8 y Figura 8 se evidencia si hubo errores de prescripción en el apartado 

de los datos del medicamento de las recetas atendidas en el lugar de estudio, mostrando 

que un 92,3% tenían errores y solo un 7,7% no mostraron errores en los datos del 

medicamento. El detalle de lo encontrando en la dimensión se encuentra en el anexo 13, 

donde se observa que en el apartado denominación común internacional hubo una 

frecuencia de error del 12,1%, en la concentración un 17,9%, en la forma farmacéutica un 

21,3%, en vía de administración un 85,5%, en la dosis del fármaco un 33,3%, en la 

frecuencia del medicamento un 31,4%y por último en la duración del tratamiento en un 

45,4%. 
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Tabla 4. Errores de prescripción en recetas según la dimensión legibilidad 

  Frecuencia Porcentaje 

No hay error 

(Si era legible) 
68 32,9 

Si hay error 

(No era legible) 
139 67,1 

Total 207 100,0 

 

 

Figura 4. Errores de prescripción en recetas según la dimensión legibilidad 

Interpretación: 

En la Tabla 9 y Figura 9 se evidencia que si hubo recetas atendidas en el lugar de 

estudio que eran legibles; sin embargo, mostrando que un 67,1% de las recetas no eran 

legibles y solo un 32,9% mostraron ser legibles. 
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4.1.3. Prueba de hipótesis 

Debido a que el nivel de la investigación tiene un alcance descriptivo y no pretende 

predecir un suceso a futuro, no se obtuvo hipótesis general ni específicas. 

4.1.4. Discusión de resultados 

El presente estudio determinó cuáles eran los potenciales efectos adversos de 

medicamentos y errores de prescripción encontrados en recetas atendidas en las boticas de 

estudio, donde en base a un análisis minucioso se determinó que un 84.9 % de los 

medicamentos podrían presentar potenciales efectos adversos. Estos resultados difieren 

enormemente con lo encontrado por Pucuhuanca, 18 que realizó su investigación en la parte 

sierra del país y donde concluye que durante el año 2018 en el Hospital Manuel Ángel 

Higa Arakaki, solo el 1.64% del total de pacientes hospitalizados presentaron efectos 

adversos. Y respecto a la segunda variable, del total de recetas atendidas se encontraron 

que el 97,6% presentaron errores de prescripción, determinando que la mayoría de las 

recetas presentaron errores. Este resultado tiene similitud con lo encontrado por García et 

al. 11 que desarrolló su trabajo en Cuba y donde halló que un 72.14% de las recetas 

mostraron errores de prescripción en recetas médicas, siendo también la mayoría, esto se 

debe tener en cuenta, debido a que la colocación errada de una prescripción puede 

ocasionar daños en el paciente en diferentes niveles, exponiéndolo a que pueda a tener 

signos de potenciales reacciones adversas. Esto hace entender que independientemente del 

lugar de estudio, el análisis de resultados puede ser variado, esto debido a que las personas 

pueden presentar algún tipo de efecto adverso ante el consumo de un medicamento y esto 

puede darse por algún tipo de negligencia de consumo de parte del paciente o por la 

asimilación del organismo del enfermo ante el fármaco, también existe la posibilidad que 

se dé por errores en prescripción como son: colocar mal la dosis, la frecuencia de consumo, 

el fármaco utilizado, entre otros.  
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Los distintos medicamentos que existen para tratar un sinfín de enfermedades que 

se presentan en la población tienen el potencial de causar efectos adversos o secundarios. 

Luego de analizar 404 medicamentos contenidos en las 207 recetas de las boticas Peña se 

determinó que un 84,9% de esos medicamentos producen algún tipo de efecto adverso, 

donde los potenciales efectos adversos con más frecuencia fueron trastornos 

gastrointestinales (25,7%), seguido de somnolencia (15,2%), malestar general (6,4%), 

continuado por nauseas/vómitos (6,1%) y por último esta la cefalea (4,7%).  Mientras tanto 

el estudio realizado por Pucuhuanca 18 en el Hospital Manuel Ángel Higa Arakaki durante 

el año 2018, encontró que las reacciones adversas a medicamentos fueron las náuseas 

(30,30%), seguido por el estreñimiento (13,64%), diarrea con 18,18%, finalmente seguido 

por vómitos 16,67%. Así también, el estudio realizado por Espinoza y Linares 14 en el 

centro de salud Pachacútec de Cajamarca encontraron que de 77 casos el 25,97% 

presentaba retención de líquidos, el 16,89% tenía debilidad y dolor muscular, el 15,58 

presentó escalofríos además de otras RAM ’s como dolor de pecho, abdominal, sueño y 

cansancio, calambres y tos seca. Cabe resaltar que las reacciones adversas ya sean signos 

o síntomas se pueden presentar de manera simultánea, por lo cual es importante que se 

realicen actividades de farmacovigilancia pues en muchos casos no solo se tiene que 

atender el daño ocasionado por las enfermedades sino también las interacciones entre 

medicamentos y potenciales reacciones adversas no detectadas a tiempo, pues muchos de 

los usuarios con tratamientos llevan a cabo co-administración de varios fármacos al mismo 

tiempo. 

Como segundo objetivo específico se pudo determinar los niveles de gravedad de 

los potenciales efectos adversos encontrados en recetas atendidas de las Boticas Peña, 

hallando que un 70,6% de los potenciales efectos adversos encontrados en lo 

medicamentos eran de nivel leve, siendo este el nivel que más incidencia tuvo en los 
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resultados. Este hallazgo tiene cierta similitud con lo encontrado por Yori et al. 17 donde 

concluyó que un 54,54% de medicamentos encontrados estaban dentro del nivel de 

severidad (gravedad) moderada, siendo esta la que mayor frecuencia dentro de su estudio, 

si bien los fármacos en estudio no fueron similares, muchos de ellos igual producían algún 

tipo de efecto adverso, lo que hace entender que esto, mucho más allá del medicamento, 

depende mucho también de como el organismo del paciente lo asimile, esto debido a que 

los fármacos se comportan de manera distinta en cada caso, que, si bien pueden tener 

resultados similares, existe la posibilidad que se genere un nivel de gravedad o severidad 

de acuerdo con el caso clínico que reporte cada persona. 

También se determinó los grupos terapéuticos de los medicamentos reportados 

como causantes de los potenciales efectos adversos encontrados en recetas atendidas de 

las Boticas Peña, donde se encontraron los 6 grupos terapéuticos que destacaron como 

causantes de los potenciales efectos adversos, siendo estos el antibacteriano (16,3%), aines 

(14,0%), antihistamínico (8,2%), ansiolítico (5,8%) y por último los anestésicos y 

antidepresivos (9,9%). Estos resultados difieren con lo encontrado por Yori et al. 17 que 

realizó su estudio en un hospital de Lima, hallando que los principales grupos terapéuticos 

de su estudio fueron los Opioides/Depresores SNC (23,6%), Depresores SNC/Depresores 

SNC (8,8%), Sustratos CYP3A4 – Inductores CYP3A4 (3,3), Inhibidores ECA/Heparina 

(2,7%) y Anticoagulantes/Antiplaquetarios (2,1%) y por otro lado guarda similitud con lo 

encontrado por Espinoza y Linares 14 que realizó un estudio en Cajamarca donde halló que 

los Aines, en conjunto con Losartán, era el que mayor número de casos se presentaron 

dentro de su muestra de estudio con un 20% de frecuencia. Cabe resaltar que las diferencias 

pueden darse debido a los lugares de estudio de los antecedentes, siendo estos centros 

hospitalarios, donde la prescripción tiende a ser mucho más general, pero se puede rescatar 
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y entender que los Aines, es el grupo terapéutico que más incidencia puede tener dentro 

de la demografía peruana. 

La importancia de conocer rápidamente si se dan errores en la prescripción es que 

se puedan establecer medidas que permitan incrementar la calidad de dichas 

prescripciones, así como que los medicamentos que se toman tengan un proceso más 

seguro. Los errores pueden encontrarse en diversos aspectos como los datos del paciente, 

datos del medicamento y la legibilidad en la prescripción. De las 207 recetas utilizadas 

para llevar a cabo la investigación se evidenció que se presentaban errores de prescripción 

por los datos del paciente en un 80,7%, los cuales correspondían al apartado de nombres y 

apellidos un 21,3%, en el N° de historia clínica un 51,2%, en la edad un 70,5% y por último 

en el diagnóstico un 56,0%.  Porcentaje que difiere con Agudo, 13 quien encontró en el 

Ecuador que las mayores omisiones que involucran datos del paciente son la identificación 

del prescriptor 8,3% y la identificación del paciente 8,0%, estos aspectos se deben de tener 

en cuenta ya que debido a estas omisiones se pueden optar por no dispensar el fármaco por 

parte del farmacéutico. 

Respecto a los errores de prescripción por los datos del medicamento se pudo 

observar que un 92,3% tenían errores, donde se observa que los errores más frecuentes son 

error u omisión sobre la vía de administración en un 85,50%, la duración del tratamiento 

en un 45,4%, la frecuencia del medicamento un 31,4%, dosis del fármaco un 33,3%. 

Situación similar encontrada en Ecuador, hecha por Agudo, 13 donde a pesar de que el 

porcentaje de errores no se asemejan mucho si sucede en cuanto a los principales errores 

como son la omisión de dosis y concentración 19,0%, omisión de vía de administración 

17,7% y omisión de la forma farmacéutica 11,6%. Así también, Monteza y Ramos 15 

obtuvieron como principales problemas referidos al medicamento, en mayor porcentaje 

(26.34%) errores en la dosis y frecuencia, seguido de errores en la vía de administración 
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(18,01%) y errores en la duración de la toma del medicamento 13,98%. Todos los errores 

antes mencionados son de suma importancia debido a que estos conllevan a que los 

medicamentos no se utilicen de manera adecuada, y si bien muchos de ellos son errores 

que es poco probable que desencadenen un riesgo serio para los pacientes, las 

consecuencias incluyen que desarrollen tolerancia a ciertos medicamentos afectando la 

efectividad del tratamiento. También que se generen potenciales reacciones adversas y se 

termine realizando un cambio de medicamento. Siempre debemos tener en cuenta que por 

más pequeño que sea el error se debe evaluar el potencial impacto sobre la seguridad del 

paciente. 

Finalmente, en las prescripciones analizadas se evaluó la legibilidad mostrando que 

un 67,1% de las recetas no eran legibles y solo un 32,9% mostraron ser legibles, siendo un 

valor importante a tener en cuenta, ello es similar con Agudo 13 quién encontró a la 

ilegibilidad como uno de los tres problemas más resaltantes de la prescripción (15,0%) y 

difiere con el estudio de Espinoza y Linares, 14 quienes mostraron una tasa de error mucho 

menor de ilegibilidad (7,14%). A pesar de que una gran parte de las recetas se llevan a 

cabo electrónicamente, es evidente que en el distrito de Comas aún se utilizan las recetas 

manuales, las que pueden contribuir a errores de medicación debido a que algunos 

fármacos pueden presentar las mismas concentraciones, o se escriben de manera similar lo 

que ocasiona que el personal encargado de atender en la farmacia tenga confusiones o 

entregue mal un medicamento.   

Debemos tener en cuenta que los errores de prescripción llevan a generar altos 

costes para los diferentes actores como son el paciente, el prescriptor y el farmacéutico, 

estos costes pueden ser desde cantidad de tiempo desperdiciado hasta injerir una 

medicación inadecuada y por lo tanto enfrentarse a interacciones entre medicamentos, 

potenciales efectos adversos, inefectividad en el tratamiento.  
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Es importante entender que la prescripción y administración de medicamentos  van 

asociado a una cantidad de factores que afectan y aumentan los riesgos de cada paciente 

como son las enfermedades que presentan, la disponibilidad de recursos económicos, la 

accesibilidad que pueda tener cada uno a los diferentes medicamentos, es por ello que es 

vital se evalúen estos daños, así como la capacitación del personal sanitario, el 

conocimiento que tiene sobre los medicamentos en específico y todo factor que influya en 

una buena y adecuada prescripción. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

Primera: De acuerdo al análisis efectuado, un 84.9% de potenciales efectos 

adversos fueron encontrados en medicamentos de recetas atendidas en las Boticas 

Peña del distrito de Comas – Lima Metropolitana en el año 2022 mientras que el 

97,6% de las mismas recetas presentaron errores de prescripción. 

Segunda: Los potenciales efectos adversos encontrados en recetas atendidas 

de las Boticas Peña son 6; los trastornos gastrointestinales (25,7%), la somnolencia 

(15,2%), el malestar general (6,4%), nauseas/vómitos (6,1%) y por último la cefalea 

(4,7%). 

Tercera: El nivel de gravedad de los potenciales efectos adversos encontrados 

en recetas atendidas de las Boticas Peña, con mayor frecuencia es el nivel leve con un 

70,6%. 

Cuarta: Los principales grupos terapéuticos hallados en los medicamentos 

reportados como causantes de potenciales efectos adversos encontrados en recetas 

atendidas de las Boticas Peña son 6; el antibacteriano (16,3%), aines (14,0%), 

antihistamínico (8,2%), ansiolítico (5,8%) y, por último los anestésicos y 

antidepresivos (9,9%).
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Quinta: Si hubo errores de prescripción según la dimensión datos del paciente 

(80,7%) las cuales fueron encontradas en las recetas atendidas de las Boticas Peña, 

siendo las más comunes la redacción de la edad (70,5%), seguido del N° de historia 

clínica (51,2%), luego el diagnostico (56,0%) y por último la redacción de los nombres 

y apellidos (21,3%). 

Sexta: Si hubo errores de prescripción según la dimensión datos del 

medicamento (92,3%) las cuales han sido encontradas en las recetas atendidas de las 

Boticas Peña, siendo las más comunes la vía de administración (85,5%), seguido de 

la duración del tratamiento (45,4%), luego la dosis del fármaco (33,3%), frecuencia 

del medicamento (31,4%), la forma farmacéutica (21,3%), la concentración (17,9%) 

y por último denominación común internacional (12,1%). 

Séptima: Si hubo errores de prescripción según la dimensión legibilidad, 

donde un 67,1% de las recetas atendidas de las Boticas Peña no eran legibles, ello 

demuestra que una gran cantidad de recetas fueron difíciles de entender por parte de 

profesionales con conocimientos farmacológicos, esto puede ser mucho más grave 

para las personas que no tienen dichos conocimientos o de medicina. 

5.2. Recomendaciones 

1. Se debe hacer énfasis en el papel de la farmacovigilancia como proceso importante 

que debe llevar a cabo continuamente para la evaluación de potenciales reacciones 

adversas y su análisis estadístico de forma regular, de manera que permita generar 

señales de alerta sobre el comportamiento de los medicamentos en los pobladores 

del distrito. 

2. El químico farmacéutico debe seguir actualizando e incrementando su 

conocimiento respecto a los diferentes medicamentos que existen y sus posibles 

reacciones adversas debido a que es muy común que se haga utilización de la 
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polifarmacia, la cual tiene un mayor riesgo de reacciones adversas a medicamentos, 

prescripciones y usos inadecuados de medicamentos en los pacientes.  

3. El personal de salud debe realizar una evaluación clínica integral del paciente, que 

le permita otorgar un buen diagnóstico, donde pueda identificar necesidades y 

establecer las prioridades de actuación en el paciente. 

4. Se deben implementar estrategias en los sistemas de salud orientadas a la 

capacitación del personal médico y farmacéutico donde el principal objetivo sea 

que se mejore la prescripción y evitar o disminuir los errores de prescripción, así 

como la evaluación continua de las estrategias para monitorear su correcto 

funcionamiento. 

5. Es importante que se realice la implementación de sistemas informáticos que 

permitan mejorar el problema de la legibilidad de las recetas, ya que esta va a 

ayudar a contrarrestar los errores derivados de la utilización de una receta manual. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Título: “POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS DE MEDICAMENTOS Y ERRORES DE PRESCRIPCIÓN ENCONTRADAS EN 
RECETAS ATENDIDAS DE LAS BOTICAS PEÑA DEL DISTRITO DE COMAS – LIMA METROPOLITANA, 2022”. 

Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema General 
¿Cuáles son los potenciales efectos adversos de 
medicamentos y errores en prescripción encontrados 
en recetas atendidas en las Boticas Peña del distrito 
de Comas – Lima Metropolitana, 2022? 

Problema Específicos 
1. ¿Cuáles son los potenciales efectos adversos 
encontrados en recetas atendidas de las Boticas Peña 
del distrito de Comas – Lima Metropolitana, 2022? 

2. ¿Cuáles son los niveles de gravedad de los 
potenciales efectos adversos encontradas en recetas 
atendidas de las Boticas Peña del distrito de Comas 
– Lima Metropolitana, 2022? 

3. ¿Cuáles son los principales grupos terapéuticos de 
los medicamentos reportados como causantes de los 
potenciales efectos adversos encontrados en recetas 
atendidas de las Boticas Peña del distrito de Comas 
– Lima Metropolitana, 2022? 

4. ¿Cuáles son los errores de prescripción según la 
dimensión datos del paciente encontradas en recetas 
atendidas de las Boticas Peña del distrito de Comas 
– Lima Metropolitana, 2022? 

5. ¿Cuáles son los errores de prescripción según la 
dimensión datos del medicamento encontradas en 
recetas atendidas de las Boticas Peña del distrito de 
Comas – Lima Metropolitana, 2022? 

6. ¿Cuáles son los errores de prescripción según la 
dimensión legibilidad encontradas en recetas 
atendidas de las Boticas Peña del distrito de Comas 
– Lima Metropolitana, 2022? 

Objetivo General 
Determinar los potenciales efectos adversos de 
medicamentos y errores de prescripción encontrados 
en recetas atendidas en las Boticas Peña del distrito 
de Comas – Lima Metropolitana, 2022. 

Objetivos Específicos 
1. Determinar los potenciales efectos adversos 
encontrados en recetas atendidas de las Boticas Peña 
del distrito de Comas – Lima Metropolitana, 2022. 

2. Determinar los niveles de gravedad de los 
potenciales efectos adversos encontrados en recetas 
atendidas de las Boticas Peña del distrito de Comas 
– Lima Metropolitana, 2022. 

3. Determinar los grupos terapéuticos de los 
medicamentos reportados como causantes de los 
potenciales efectos adversos encontrados en recetas 
atendidas de las Boticas Peña del distrito de Comas 
– Lima Metropolitana, 2022. 

4. Determinar los errores de prescripción según la 
dimensión datos del paciente encontradas en recetas 
atendidas de las Boticas Peña del distrito de Comas 
– Lima Metropolitana, 2022. 

5. Determinar los errores de prescripción según la 
dimensión datos del medicamento encontradas en 
recetas atendidas de las Boticas Peña del distrito de 
Comas – Lima Metropolitana, 2022. 

6. Determinar los errores de prescripción según la 
dimensión legibilidad encontradas en recetas 
atendidas de las Boticas Peña del distrito de Comas 
– Lima Metropolitana, 2022. 

Hernández describe que no en 
todos los estudios de carácter 
cuantitativo se proponen 
hipótesis. Por cuanto para 
formular o no una hipótesis se 
somete a un elemento principal el 
cual es lo que se pretende alcanzar 
al inicio de la investigación. Las 
indagaciones de carácter 
cuantitativo que expresan 
hipótesis son aquellas cuya 
exposición detalla que su nivel de 
alcance será de manera 
correlacional o explicativa, 
también algunas pueden ser de 
alcance descriptivo; sin embargo, 
estas últimas son las que tratan de 
predecir una cierta cantidad o 
suceso. 

 

Variable 1: Potenciales 
efectos adversos 

Dimensiones: 

Efectos adversos 
medicamentosos 

Gravedad de efectos 
adversos  

Grupos terapéuticos 

 

Variable 2: Errores de 
prescripción 

Dimensiones: 

Datos del paciente 

Datos del medicamento 

Legibilidad 

Tipo de investigación: Básica 

Método investigación: Analítico 

Diseño investigación: No 
experimental, transversal, 

retrospectivo 

Nivel: Descriptivo 

Enfoque: Cuantitativo 

Población: 414 recetas atendidas en 
las Boticas Peña en el distrito de 

Comas de agosto a octubre de 2022 

Muestra: 207 recetas médicas 
atendidas en las Boticas Peña. 

Técnica: Análisis documental 

Instrumento: Fichas de recolección 
de datos 



 
 

  

Anexo 2: Instrumentos 

Ficha de recolección de datos - POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS DE 
MEDICAMENTOS 

N° 
RECETA 

DATOS DEM. FARMACO REPORTADO 
DESCRIPCIÓN DE EFECTO 

ADVERSO MEDICAMENTOSO 
GRAVEDAD 

EDAD GENERO MEDICAMENTO 
GRUPO 

TERAPÉUTICO 
EFECTO ADVERSO LE. MO. GR. 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 

  



 
 

  

Ficha de recolección de datos: ERRORES DE PRESCRIPCIÓN 

N° 

RECETA 
N° DE 

DIMENSIÓN 
INDICADORES 

ESCALA VALORATIVA 

 SI NO 

Dimensión N° 01 

Error Nombres y apellidos   

Error N° de Historia clínica   

Error Edad   

Error Diagnostico   

Errores de Datos del paciente   

Dimensión N° 02 

Error Denominación común internacional   

Error Concentración del medicamento   

Error Forma farmacéutica   

Error Vía de administración   

Error Dosis del fármaco   

Error Frecuencia del medicamento   

Error Duración del tratamiento   

Errores de Datos del medicamento   

Dimensión N° 03 
Error Legible   

Errores de Legibilidad   

Errores de prescripción en general   

 

 



 
 

  

Anexo 3: Validez del instrumento 

Primer Certificado de validez de contenido del instrumento que mide Potenciales efectos adversos de medicamentos 
 

Leyenda: 1. SI             2. NO 
 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia 1 Relevancia 2 Claridad 3 Sugerencias 
 

VARIABLE 1: Potenciales efectos adversos de 
medicamentos 

    
 

DIMENSIÓN 1: Efecto adverso medicamentoso Si No Si No Si No  

1 Descripción de efecto adverso X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: Gravedad de efectos adversos Si No Si No Si No  

2 Nivel de gravedad X  X  X   

 DIMENSIÓN 3: Grupos terapéuticos  Si No Si No Si No  

3 Descripción de grupo terapéutico X  X  X   

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 



 
 

  

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ____Hay suficiencia__ 
 
Opinión de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [    ] No aplicable [   ] 

 
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Cano Pérez, Carlos A. 
 
DNI: 06062363 

 
Especialidad del validador: Doctor en Farmacia y Bioquímica 
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del 
constructo 

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 
 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión 
 

Lima, 05 de octubre de 2022 

 

 

   

       ------------------------------------------ 
               Firma del Experto Informa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

  

 
 

Primer Certificado de validez de contenido del instrumento que mide Errores de prescripción 
 
 
Leyenda: 1. SI             2. NO 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia 1 Relevancia 2 Claridad 3 Sugerencias 

 VARIABLE 2: Errores de prescripción     

 DIMENSIÓN 1: Datos del paciente Si No Si No Si No  

1 Nombres y apellidos X  X  X   

2 Número de la historia clínica X  X  X   

3 Edad X  X  X   

4 Diagnóstico X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: Datos del medicamento Si No Si No Si No  

5 Denominación Común Internacional X  X  X   

6 Concentración del principio activo X  X  X   

7 Forma farmacéutica X  X  X   

8 Vía de administración X  X  X   

9 Dosis del fármaco X  X  X   

10 Frecuencia del medicamento X  X  X   

11 Duración del tratamiento X  X  X   
 DIMENSIÓN 3: Legibilidad Si No Si No Si No  

12 Legible X  X  X   

 



 
 

  

 
 
 
 
 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ____Hay suficiencia__ 
 
Opinión de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [    ] No aplicable [   ] 

 
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Cano Pérez, Carlos A. 
 
DNI: 06062363 

 
Especialidad del validador: Doctor en Farmacia y Bioquímica  
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del 
constructo 

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 
 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión 
 

Lima, 05 de octubre de 2022 

 

 

       ------------------------------------------ 
               Firma del Experto Informa 

 

 



 
 

  

 
Segundo Certificado de validez de contenido del instrumento que mide Potenciales efectos adversos de medicamentos 

 
 
 
 
Leyenda: 1. SI             2. NO 

 
Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia 1 Relevancia 2 Claridad 3 Sugerencias 

 
VARIABLE 1: Potenciales efectos adversos de 
medicamentos 

    
 

DIMENSIÓN 1: Efecto adverso medicamentoso Si No Si No Si No  

1 Descripción de efecto adverso X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: Gravedad de efectos adversos Si No Si No Si No  

2 Nivel de gravedad X  X  X   

 DIMENSIÓN 3: Grupos terapéuticos Si No Si No Si No  

3 Descripción de grupo terapéutico X  X  X   

 
 
 
 
  
 
 



 
 

  

 
 
 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ____Hay suficiencia__ 
 
Opinión de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [    ] No aplicable [   ] 

 
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Pineda Pérez, Neuman Mario 
 
DNI: 09410930 / CQFP 18130 

 
Especialidad del validador: Mg. en Investigación y Docencia superior 
  
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del 
constructo 

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 
 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión 
 

Lima, 05 de octubre de 2022 

 

 

 

 

       ------------------------------------------ 
               Firma del Experto Informa 
 
 
 
 



 
 

  

Segundo Certificado de validez de contenido del instrumento que mide Errores de prescripción 
 

 
 
Leyenda: 1. SI             2. NO 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia 1 Relevancia 2 Claridad 3 Sugerencias 

 VARIABLE 2: Errores de prescripción     

 DIMENSIÓN 1: Datos del paciente Si No Si No Si No  

1 Nombres y apellidos X  X  X   

2 Número de la historia clínica X  X  X   

3 Edad X  X  X   

4 Diagnóstico X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: Datos del medicamento Si No Si No Si No  

5 Denominación Común Internacional X  X  X   

6 Concentración del principio activo X  X  X   

7 Forma farmacéutica X  X  X   

8 Vía de administración X  X  X   

9 Dosis del fármaco X  X  X   

10 Frecuencia del medicamento X  X  X   

11 Duración del tratamiento X  X  X   
 DIMENSIÓN 3: Legibilidad Si No Si No Si No  

12 Legible X  X  X   

 
 



 
 

  

 
 
 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ____Hay suficiencia__ 
 
Opinión de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [    ] No aplicable [   ] 

 
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Pineda Pérez, Neuman Mario 
 
DNI: 09410930 / CQFP 18130 

 
Especialidad del validador: Mg. en Investigación y Docencia superior 
  
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del 
constructo 

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 
 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión 
 

Lima, 05 de octubre de 2022 

 

 

 

 

       ------------------------------------------ 
               Firma del Experto Informa 

 

 



 
 

  

Tercer Certificado de validez de contenido del instrumento que mide Potenciales efectos adversos de medicamentos 
 
 
Leyenda: 1. SI             2. NO 

 
Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia 1 Relevancia 2 Claridad 3 Sugerencias 

 
VARIABLE 1: Potenciales efectos adversos de 
medicamentos 

    
 

DIMENSIÓN 1: Efecto adverso medicamentoso Si No Si No Si No  

1 Descripción de efecto adverso X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: Gravedad de efectos adversos Si No Si No Si No  

2 Nivel de gravedad X  X  X   

 DIMENSIÓN 3: Grupos terapéuticos Si No Si No Si No  

3 Descripción de grupo terapéutico X  X  X   

 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ____Hay suficiencia__ 
 
Opinión de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [    ] No aplicable [   ] 

 
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Villanueva Vílchez, Hugo Gilberto  
 
DNI: 06829911 

 



 
 

  

Especialidad del validador: Magister en docencia e Investigación Universitaria  
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del 
constructo 

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 
 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión 
 

Lima, 05 de octubre de 2022 

 

 

                

       ------------------------------------------ 
               Firma del Experto Informa 
                         DNI 06829911 
                        CQFP 07270 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 
 

  

Tercer Certificado de validez de contenido del instrumento que mide Errores de prescripción 
 
Leyenda: 1. SI             2. NO 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia 1 Relevancia 2 Claridad 3 Sugerencias 

 VARIABLE 2: Errores de prescripción     

 DIMENSIÓN 1: Datos del paciente Si No Si No Si No  

1 Nombres y apellidos X  X  X   

2 Número de la historia clínica X  X  X   

3 Edad X  X  X   

4 Diagnóstico X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: Datos del medicamento Si No Si No Si No  

5 Denominación Común Internacional X  X  X   

6 Concentración del principio activo X  X  X   

7 Forma farmacéutica X  X  X   

8 Vía de administración X  X  X   

9 Dosis del fármaco X  X  X   

10 Frecuencia del medicamento X  X  X   

11 Duración del tratamiento X  X  X   
 DIMENSIÓN 3: Legibilidad Si No Si No Si No  

12 Legible X  X  X   

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ____Hay suficiencia__ 
 



 
 

  

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [    ] No aplicable [   ] 
 
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Villanueva Vílchez, Hugo Gilberto  
 
DNI: 06829911 

 
Especialidad del validador: Magister en docencia e Investigación Universitaria  
1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del 
constructo 

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 
 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión 
 

Lima, 05 de octubre de 2022 

 

 

                

       ------------------------------------------ 
               Firma del Experto Informa 
                         DNI 06829911 
                        CQFP 07270



 
 

  

Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

Según Hernández, Fernández, y Baptista en 2014 mencionan que será confiable un 

instrumento de medición solo si se realiza en frecuentes ocasiones a la misma persona u objeto 

produciendo las mismas resoluciones. Es conveniente ya que permite verificar que en el 

instrumento se debe utilizar una data eficaz. 44 

Cabe subrayar que, hay herramientas para recolectar información que por su índole no 

necesitan realizar la confiabilidad, entre los cuales tenemos a las entrevistas, las escalas de 

estimación, las listas de cotejo, las guías de observación, las hojas de registros, los inventarios, 

las rúbricas, entre otros. No obstante, a esta clase de herramientas, debe valorarse o verificarse 

su validez, por medio de una exhaustiva ponderación por parte de especialistas en la materia, 

para determinar si los reactivos que los conforman o componen se hallan elaborados de manera 

correcta y calculan lo que se desea calcular. 57 

Asimismo, la Historia Clínica como otros instrumentos médicos no necesitan realizar 

algún cálculo para obtener confiabilidad; en vista de que, constantemente, es validada por el 

habitual uso que se le da y sus aciertos han confirmado su confiabilidad, dicho de otra manera, 

es una herramienta normalizada. En relación a ello, la Historia Clínica es puntualizada por 

Guzmán Mora (2006) como una de las diversas maneras de registrar el acto médico y, en 

general, son los expertos de la materia medica con la suficiencia de prescribir una correcta 

Historia Clínica; la cual es definida por magnificencia como documento médico y clínico. 58 

No aplica la confiabilidad o fiabilidad porque la recolección de los datos se realizó de recetas 

médicas, documentos que al igual que  las historias clínicas están estandarizadas y no cambian 

o se modifican. 

 
 
  



 
 

  

Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética  



 
 

  

 

Anexo 6: Formato de consentimiento informado 

  



 
 

  

Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 

  



 
 

  

 

  



 
 

  

 

Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin 

 

  



 
 

  

Anexo 9: Evidencias fotográficas 

Recetas médicas periodo agosto – octubre de 2022  



 
 

  

Recetas médicas periodo agosto – octubre de 2022 

  



 
 

  

  Fotos de la recolección de datos en Boticas Peña 



 
 

  

 

Anexo 10: Detalle de otros potenciales efectos adversos encontrados en recetas 

 Otros potenciales efectos adversos Frecuencia Porcentaje 

Resequedad de boca 14 9.7 

Depresión SNC 13 9.0 

Mareos 12 8.3 

Aumento de peso 6 4.2 

Coloración de orina 5 3.5 

Irritación 5 3.5 

Diarrea 4 2.8 

Dolor abdominal 4 2.8 

Hipersensibilidad 4 2.8 

Nefrotoxicidad 4 2.8 

Reacción alérgica 4 2.8 

Sensación de calor 4 2.8 

Trastorno del metabolismo 4 2.8 

Aumento de PH gástrico 3 2.1 

Hepatotoxicidad 3 2.1 

Irritación dérmica 3 2.1 

Irritación local en el esófago 3 2.1 

Trastornos del SNC 3 2.1 

Trastornos hepáticos 3 2.1 

Depresión respiratoria 2 1.4 

Dermatitis 2 1.4 

Dispepsia 2 1.4 

Nerviosismo 2 1.4 

Sangrado de nariz 2 1.4 

Taquicardia 2 1.4 

Trastornos del sueño 2 1.4 

Vasodilatación 2 1.4 

Bradicardia 1 0.7 

Coloración de heces 1 0.7 

Coloración de la piel y ojos 1 0.7 



 
 

  

 Otros potenciales efectos adversos Frecuencia Porcentaje 

Coloración grisácea de heces 1 0.7 

Congestión nasal 1 0.7 

Disminución de la libido 1 0.7 

Disuria 1 0.7 

Enrojecimiento de la piel 1 0.7 

Gastralgia 1 0.7 

Hipercalcemia / Hipercalciuria 1 0.7 

Hiperpotasemia 1 0.7 

Hipoxia 1 0.7 

Inhibición del hierro 1 0.7 

Irritación de la mucosa vaginal 1 0.7 

Irritación rectal 1 0.7 

Nivel elevado de las enzimas hepáticas 1 0.7 

Problemas dermatológicos 1 0.7 

Sabor metálico 1 0.7 

Temblores/espasmos 1 0.7 

Tos seca 1 0.7 

Toxicidad vestibular 1 0.7 

Trastornos del sistema inmunológico 1 0.7 

Trastornos endocrinos 1 0.7 

trastornos neurológicos 1 0.7 

Urticaria/dificultad respiratoria 1 0.7 

Vértigo 1 0.7 

Visión borrosa 1 0.7 

Total 144 100.0 

 

  



 
 

  

Anexo 11: Detalle de otros grupos terapéuticos encontrados en recetas 

 Otros grupos terapéuticos Frecuencia Porcentaje 

Antinflamatorio esteroideo 15 9.6 

Antihipertensivo 13 8.3 

Antiulceroso 13 8.3 

Miorrelajante 11 7.0 

Analgésico 8 5.1 

Antimicótico 8 5.1 

Hipolipemiante 8 5.1 

Antiemético 7 4.5 

broncodilatador 6 3.8 

Antiespasmódico 5 3.2 

Anti neuropático 4 2.5 

Anti prostático 4 2.5 

Antirreumático 4 2.5 

Antiácido 3 1.9 

Antiagregante plaquetario 3 1.9 

Antiparasitario 3 1.9 

Antipirético 3 1.9 

Vitamínico 3 1.9 

Anti constipante 2 1.3 

Antidiarreico 2 1.3 

Antiepiléptico / anticonvulsivante 2 1.3 

Antigripal 2 1.3 

Anti parkinsoniano 2 1.3 

Coadyuvante del cáncer 2 1.3 

Antiarrítmico 1 0.6 

Antibacteriano / mucolítico 1 0.6 

Anticalvicie 1 0.6 

Anticolinérgico 1 0.6 

Anti hipolipemiante 1 0.6 

Anti litiásico 1 0.6 

Antimalárico 1 0.6 



 
 

  

 Otros grupos terapéuticos Frecuencia Porcentaje 

Antimigrañoso 1 0.6 

Antiplaquetario 1 0.6 

Anti protozoario 1 0.6 

Antipsicótico 1 0.6 

Antivertiginoso 1 0.6 

Digestivo 1 0.6 

Diurético 1 0.6 

Diurético/antihipertensivo 1 0.6 

Enema 1 0.6 

Estimulante cardiaco 1 0.6 

Estrógeno 1 0.6 

Fluidificante 1 0.6 

Hipnótico / sedante 1 0.6 

Hipoglucemiante 1 0.6 

Mucolítico 1 0.6 

Procinético 1 0.6 

Suplemento dietético 1 0.6 

Total 157 100.0 

 

  



 
 

  

Anexo 12: Detalle de errores de prescripción - dimensión datos del paciente 

 
 Frecuencia Porcentaje 

Error Nombre y Apellido 
NO 163 78,7 

SI 44 21,3 

Error Historia clínica 
NO 101 48,8 

SI 106 51,2 

Error Edad 
NO 61 29,5 

SI 146 70,5 

Error Diagnóstico clínico 
NO 91 44,0 

SI 116 56,0 

Total 207 100,0 

 
  



 
 

  

Anexo 13: Detalle de errores de prescripción - dimensión datos del medicamento 

 
 Frecuencia Porcentaje 

Error DCI 
NO 182 87,9 

SI 25 12,1 

Error Concentración 
NO 170 82,1 

SI 37 17,9 

Error Forma Farmacéutica 
NO 163 78,7 

SI 44 21,3 

Erro V. Administración 
NO 30 14,5 

SI 177 85,5 

Error Dosis 
NO 138 66,7 

SI 69 33,3 

Error Frecuencia 
NO 142 68,6 

SI 65 31,4 

Error Duración del tratamiento 
NO 113 54,6 

SI 94 45,4 

Total 207 100,0 

 
 

  



 
 

  

Anexo 14: Instrumento - Ficha ejecutada 

  



 
 

  

 

  



 
 

  

   



 
 

  

   



 
 

  

   



 
 

  

  

  



 
 

  

  



 
 

  

  



 
 

  

  



 
 

  

  



 
 

  

  



 
 

  

  



 
 

  

Anexo 15: Base de datos en SPSS – Efectos adversos 

 

  



 
 

  

   



 
 

  

Anexo 16: Base de datos en SPSS – Errores de prescripción  



 
 

  

 


	e312655304ae06c84c3ca5e08d38d610fb9a2c92eb23018fe57b2ca5743e8646.pdf
	e312655304ae06c84c3ca5e08d38d610fb9a2c92eb23018fe57b2ca5743e8646.pdf
	e312655304ae06c84c3ca5e08d38d610fb9a2c92eb23018fe57b2ca5743e8646.pdf

