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RESUMEN

Un problema que se evidencia a nivel mundial y nacional es la dificultad en la practica al
redactar una receta médica, ya que este es un documento de caracter sanitario legal que incluye
en forma escrita la prescripcion farmacoldgica o no farmacoldgica y debe ser elaborada en
forma legible ,cumpliendo con los requisitos establecidos en normas vigentes tanto a nivel
nacional como internacional , la deteccién oportuna evitara efectos negativos en la salud del
paciente, este estudio tiene como objetivo determinar cudles son los errores de prescripcion en
recetas médicas atendidas en farmacia universal sede Lima cercado-2020,la metodologia: El
método fue deductivo- sintético; de enfoque cuantitativo ,el tipo de investigacion es bdésica, el
nivel de investigacion es descriptivo, el disefio fue descriptivo observacional de corte
transversal, la muestra estuvo constituida por 359 recetas médicas de una poblacion de 5358
,para recoleccion de los datos se empled una lista de chequeo ,los resultados determinaron que
72.14% de recetas evaluadas presentan errores de prescripcion; también se identificaron que
33,1% (240 recetas) estan escritas con letra ilegible; (78,27%) presentan errores en relacion
datos del prescriptor; (97,8%) presentan errores relacionadas a la informacion de paciente; el
51.3% presentan errores en relacion a datos del medicamento; (96,1%) presentan errores
relacionados indicaciones terapéuticas; (72.7%) si presentan fecha de prescripciéon y no
presentan (27,3%) y (1.7%) si presentan fecha de validez y (98,3%)no presentan. Se concluye

que la totalidad de las recetas el 72.14% presentan errores de prescripcion.

Palabras claves: Receta médica, indicaciones, fecha, médico, medicamento



ABSTRACT

A problem that is evident at the global and national level is the difficulty in practice
when writing a medical prescription, since this is a legal health document that includes
in written form the pharmacological or non-pharmacological prescription and must be
prepared in legible form, complying with the requirements established in current
regulations both nationally and internationally, the timely detection will avoid negative
effects on the patient's health, this study aims to determine what are the prescription
errors in medical prescriptions attended in universal pharmacy headquarters Lima
cercado-2020, the methodology: The method was deductive- synthetic; quantitative
approach, the type of research is basic , the level of research is descriptive, the design
was observational descriptive of cross-sectional cut, the sample was constituted by 359
medical prescriptions from a population of 5358, for data collection a checklist was
used, the results determined that 72.14% of evaluated prescriptions present prescription
errors; it was also identified that 33.1% (240 prescriptions) are written in illegible letter;
(78,27%) present errors in relation to the prescriber's data; (97,8%) have errors related
to patient information; 51.3% have errors in relation to drug data; (96,1%) have errors
related therapeutic indications; (72.7%) if they have a prescription date and do not
present (27.3%) and (1.7%) if they have a valid date and (98.3%) do not present. It is

concluded that all prescriptions 72.14% present prescription errors.

Keywords: Medical prescription, indications, date, doctor, medication



INTRODUCCION

El presente estudio sobre errores de prescripcion en receta medicas atendidas en
farmacia universal sede lima-2020 se desarrollé debido a que la receta médica es un
documento de caracter sanitario legal que incluye en forma escrita la prescripcion
farmacologica o no farmacolégica realizado por un profesional prescriptor orientado a
solucionar o prevenir un problema de salud en un determinado paciente, esta debe ser
elaborada en forma clara y legible cumpliendo con los requisitos establecidos en normas

vigentes tanto a nivel nacional como internacional.

Se realiz6 una revision bibliografica donde se evidenciaron que existen altos porcentajes
de recetas médicas que no cumplen con los requisitos exigidos segin la normativa
vigente, como estar escrita de manera legible, debe contemplar los apellidos y nombre
completo, domicilio, teléfono del médico prescriptor, nimero de colegiatura médica del
profesional prescriptor, Firma y sello del prescriptor. nombre y apellidos, direccion,
teléfono del paciente, genero, nombre del o los medicamentos prescritos, consignando
obligatoriamente su Denominaciéon Comun Internacional, y de forma opcional, el
nombre de marca, Concentracion del principio activo utilizando las abreviaturas
internacionalmente aceptadas: g (gramo), mL (mililitro), mg (miligramo), mcg
(microgramos), forma farmacéutica y cantidad total, lugar y fecha de prescripcion y de
validez de la receta, indicaciones para el paciente y/o acompafiante ,esta informacion
nos ayudo a plasmar nuestra realidad problematica , también forman parte de nuestros

antecedentes del estudio y bases teoricas.

Con relacion a la metodologia, el tipo de investigacion es basica, transversal y

retrospectivo, de nivel descriptivo, un disefio no experimental, se seleccionaron 359



recetas médicas por muestreo no probalisticos aleatorio simple, el instrumento fue
validado por juicio de 3 expertos, el procesamiento y andlisis de datos se empleo el

software Excel 2010 y el programa estadistico SPSS version 21.

En la siguiente seccion se desarrollaron los resultados, discusion y conclusiones
encontrandose que 72.10 % de las recetas médicas atendidas en boticas FARMACIA

UNIVIVERSAL presentaron errores en el llenado.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1  Planteamiento del problema

Desde hace aproximadamente 20 afios, se han identificado factores relacionados con la
prescripcion y dispensacion que cambian el curso del tratamiento farmacologico e
incluso pueden incrementar dafio en la salud del paciente.!

Un problema que se evidencia a nivel mundial es la dificultad en la practica al redactar
una receta médica por parte del profesional médico, y los impactos son elevados en
paises que poseen obstaculos socioculturales, limitada clase socioecondmicas y escasa
cobertura de salud. >+%12

El costo que representa a nivel mundial los errores de medicacion, especialmente los
errores de prescripcion en la receta médica; es igual al 1% del gasto sanitario mundial,
es decir de 42.000 millones de délares al afio. >

Estudios han demostrado que el empleo indebido de los medicamentos es un problema
frecuente que varia entre el 18% y el 80% a consecuencia de las prescripciones

redactadas errbneamente, y estas tienes serias repercusiones en la salud de los pacientes.

Una reciente revision encontrd que 30.6% de los ingresos hospitalarias y estancias



prolongadas estén relacionados a errores en la prescripcion en las recetas .3

Por tanto, la prescripcion médica resulta determinante en la comunicacion tanto del
médico prescriptor, el farmacéutico y el paciente, una inadecuada redaccion en la
prescripcion médica e interpretacion de algunos dispensadores, entre otros, tiene como
consecuencia en el uso racional de los medicamentos , la adherencia al tratamiento y
sobre todo en la salud del paciente, por lo tanto, la deteccion oportuna evitara efectos
negativos como la resistencia a medicamentos, complicaciones en el diagnostico,

efectos adversos, incremento de costos de tratamiento, entre otras.>™

La OMS fundamenta que el uso correcto de los medicamentos implica que los pacientes
adquieran farmacos adecuados segln sus necesidades clinicas, a una dosis de acuerdo
con su diagnostico, por un periodo adecuado y a un costo minimo en lo probable.’
Investigaciones internacionales sobre errores de prescripcion indican que estos errores
se dan durante la fase de redaccion de la prescripcion de la receta médica, asi demuestra
una investigacion realizada en Espafia con un indice del 6,3% en errores de prescripcion.
A nivel de américa latina, Chile reporta un 23,2 % en errores en las prescripciones
médicas, las cuales ocurren en un servicio de urgencias, otro estudio desarrollado en
Ecuador (Ibarra) en el servicio de pediatria muestra que, la elevada demanda de
pacientes causa que el profesional incurra en errores al momento de prescribir en un
45%.517 Asi mismo, un estudio publicado en Guayaquil en 2017, realizado en el
Hospital “’Mariana de Jesus™, report6 2.205 errores de prescripcion presentados en las
recetas médicas, los mas comunes fueron la omision de la dosis, via de administracion
y la legibilidad, estos errores representaban 13,981.72 ddlares en gasto de salud.>!®

En Brasil existen millones de prescripciones que son generadas periddicamente en redes

publicos de salud y estos no cumplen con los requerimientos técnicos y legales



necesarios para una adecuada entrega de medicamento, sobre todo para el uso racional
de los medicamentos; en el estudio realizado las recetas no cumplian con los
requerimientos legales, ocasionando asi gastos inutiles en salud, por ende,
disminuyendo la seguridad en la salud de los pacientes.'?

En el Pera se han realizado estudios sobre los errores en las prescripciones tanto en el
ambito hospitalario como en farmacias comunitarias asi tenemos: Consultorio Externo
de Pediatria (2004), en los cuales se encontrd que ninguna de las recetas emitidas tenia
una presentacion adecuada, 98.8% de las prescripciones carecian de los requisitos

minimos.3--1°

Un estudio reciente realizado en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el
servicio de farmacia (2019), concluyd que el de 100% de las recetas evaluadas no
cumplen con los requisitos detallados en la normatividad sanitaria vigente.!? Otro
estudio realizado en una botica en San Borja (2015) concluye que 85,44 % de las recetas
presentaban errores de prescripcion.’ En el 2020 un estudio desarrollado en una farmacia
comunitaria mostro una alta incidencia de errores de prescripcion que se realiza al
redactar una receta escrita a mano, para el paciente, la ilegibilidad con que se redacta
la receta retrasa el cumplimiento del tratamiento farmacologico y para el dispensador
causa déficit en la interpretacion dando lugar a errores en la dispensacion , estos habitos

pueden provocar malestar y la muerte.?

Todos los paises poseen normas vigentes sobre la informacion minima a detallarse en la
redaccion de una prescripcion médica; también sobre los profesionales autorizados para
ejecutar estas funciones. Puesto que, el prescriptor no siempre es un médico, también
puede ser otro profesional de la salud, como una obstetriz o dentista.*®

En el Pert la prescripcion de las recetas médicas estd enmarcadas bajo normas legales



asi tenemos el articulo 26 de la ley General de Salud 26842 y el articulo 35 del Decreto
Supremo DS-021-2001-SA los cuales establecen los requisitos minimos a considerar
durante la redaccion de una prescripcion médicas.'® En el 2005 el Ministerio de Salud
elabora y aprueba el Manual de Buenas préacticas de prescripcion, donde se registra la
informacion minima que debe considerarse al redactar la receta médica, también indica
que la receta deberd redactarse con letra clara y legible, para una interpretacion
adecuada a fin de evitar errores de dispensacion.'?

Las farmacias comunitarias cumplen un rol valioso en cuanto a la salud de la poblacion.
Tienen un papel en deteccion de los errores de prescripcion y asi evitar que una mala
interpretacion cause dafio irreversible al paciente. Sin embargo, las investigaciones
sobre errores de prescripcion estan disefiado en su mayoria en entornos hospitalarios.?®
La botica Farmacia Universal lleva aproximadamente de 86 afios ofreciendo
medicamentos y equipos médicos que contribuyen a mejorar la salud de los pacientes,
la dispensacion y expendio se realiza segun prescripcion médica, se estima que 3000
recetas médicas son atendidas mensualmente, estas recetas son atendidas por lo
diferente canales de atencidon que ofrece la farmacia, las recetas son provenientes de
diferentes consultorios publicos y privado.*

Por tanto, es de vital importancia identificar y determinar cudles son los errores de
prescripcion que presenta dichas recetas, evitandose asi los errores en el desarrollo de
la dispensacion, manejo y administracion del medicamento, todo ello con el objetivo de

garantizar la seguridad del paciente.
1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

o (Cuales son los errores de prescripcion en recetas médicas atendidas en



farmacia universal sede Lima cercado-2020?

1.2.2 Problemas especificos

o (Cudles son los errores de prescripcion segun Legibilidad en recetas

médicas atendidas en farmacia universal sede Lima cercado-20207?

o (Cudles son los errores de prescripcion segun datos del prescriptor en

recetas médicas atendidas en farmacia universal sede Lima cercado-2020?

o (Cudles son los errores de prescripcion segun informacion del paciente

en recetas médicas atendidas en farmacia universal sede Lima cercado-20207?

o (Cudles son los errores de prescripcion segun datos del medicamento
prescrito en recetas médicas atendidas en farmacia universal sede Lima

cercado-2020?

o (Cudles son los errores de prescripcion segun indicaciones terapéuticas

en recetas médicas atendidas en farmacia universal sede Lima cercado-20207?

. (Cudles son los errores de prescripcion segun fecha en recetas médicas

atendidas en farmacia universal sede Lima cercado-2020?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

. Determinar errores de prescripcion en recetas médicas.

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar errores de prescripcion segln legibilidad en recetas médicas.

e Identificar errores de prescripcion segun datos del prescriptor en recetas

9



1.4

médicas.

¢ Identificar errores de prescripcion segiin informacion del paciente en recetas

médicas.

e Identificar errores de prescripcion segun datos del medicamento prescrito

en recetas médicas.

e Identificar errores de prescripcién segin indicaciones terapéuticas en

recetas médicas.

Identificar errores de prescripcion segiin fecha en recetas médicas.

Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica
Los errores de prescripcion representa un gran problema a nivel mundial en la
salud °, resulta preocupante en el trabajo diario de los profesionales que se
encargan de la dispensacion y expendio, puesto que una mala interpretacion
causada por la ilegibilidad en la receta pueden llegar a ser agravantes para la
salud del paciente,’ los errores en la prescripcion también causa preocupacion en
los mismos pacientes ,ya que muchos de ellos hoy en dia por la coyuntura que
estd viviendo el mundo con referente a la pandemia por el brote del covid-19
solicitan la atencion de su prescripcion médica a través del call-center , tienda
virtual web y app de los diferente establecimientos farmacéuticos comunitarios ,
puesto que no pueden salir a adquirir sus medicamentos de manera presencial
por temor al contagio, los pacientes no logran interpretar la receta médica
porque muchos de ellos presentan errores en la redaccion o son
ilegibles ,ocasionando impotencia y frustracion, que conllevan al

10



incumplimiento del tratamiento farmacologico , puesto que, no adquieren los
medicamentos a tiempo, también habrd uso irracional del medicamentos ,
ocurrird resistencia a medicamentos, complicaciones, efectos adversos,
incrementando asi los costos en la salud , generando mas ingresos hospitalarios

y permanencia prolongada.

1.4.2 Metodologica
El presente Estudio , se plantea como objetivo determinar errores de
prescripcion en recetas médicas, el estudio es bésica y observacional porque no
intervenimos en el suceso; la investigacion tiene un enfoque cuantitativo porque
se va a sustentar a través de la recoleccion de la informacion de la recetas
médicas; transversal porque se va a realizar la recoleccion de la informaciéon en
una sola medicion; y retrospectivo porque el estudio que se realizara es cuando
ya ha sucedido el fendmeno. Los métodos de investigacion que se emplearon

son: Método deductivo, Método sintético.

El estudio sera de nivel descriptivo; porque se aplicard a una realidad conocida,
para la recoleccion de los datos utilizaremos la técnica de analisis documental y
el instrumento serd una lista de chequeo este pasard el proceso de validez
mediante juicio de expertos y confiabilidad, esta lista de chequeo se utilizara con
la finalidad de observar, recolectar, registrar y evaluar los errores de prescripcion
en las recetas médicas atendidas en farmacia universal. La lista de chequeo nos
ayudara a evaluar la informacion que deben contemplarse en las recetas médicas
segun el DS-021-2001-SA (16/07/01) Capitulo IV. De las recetas y las normas

vigentes.

11



1.4.3 Practica

Esta investigacion se realiza con el propodsito de determinar los diferentes
errores de prescripcion que presentan las recetas médicas que son dispensadas
en establecimientos farmacéuticos comunitarios como la farmacia universal, la
determinacion oportuna de dichos errores al momento de la dispensacion y/o
expendio pueden conllevar a mejorar la salud del paciente ,los resultados
obtenidos serviran de evidencia para que las entidades encargadas del sector
construyan, difunden y supervisan el cumplimiento de las normas legales
relacionadas con la prescripcion de medicamentos, también permitird a los
farmacéuticos comunitarios orientar en mejorar la deteccion, rectificacion y

prevencion de problemas de prescripcion.26

Se lograra una ayuda social, puesto que, los pacientes recibiran las recetas con
todos los requisitos necesarios para la correcta interpretacion, dispensacion,
administracion de los farmacos y esto permitird mejorar la salud de los pacientes

que solicitan sus medicamentos en farmacia universal.’

Reducird la inversion econdmica, ya que los pacientes no gastarian en analisis
adicionales provocados por una mala prescripcion (confusion en el nombre del
medicamento) y en tratamientos fuera de lo que requiera su patologia por lo que

acuden a los consultorios.

1.4.4 Viabilidad de la investigacion
La investigacion es viable, pues se dispone de los recursos necesarios para
llevarla a cabo. Se cuenta la autorizacion de la gerente de la farmacia universal
para realizar el estudio, la cual facilito la informacion para la recoleccion de los

datos, permitiéndonos acceder a los registros de las recetas médicas dispensadas

12



1.5

1.6

en el 2020 durante el periodo de mayo - diciembre.

Limitaciones de la investigacion
La falta de estudios previos de investigacion sobre el tema en el &mbito de la

farmacia comunitaria.

Algunas recetas digitales no fueron guardadas correctamente y no se lograron

abrir, eso disminuyo nuestra poblacion a la vez la muestra.

Delimitaciones de la investigacion

1.6.1 Temporal

Las recetas recopiladas seran de los meses de mayo -diciembre del afo 2020

1.6.2 Espacial

Se va a considerar las recetas médicas atendidas en el servicio de
comercializacion de medicamentos a domicilio, ventas meson, por los diferentes
canales de atencion por la coyuntura de la pandemia covid-19, no se tuvo acceso

a las otras sucursales.

1.6.3 Recursos

Se cuenta con los recursos humanos, con la informacién pertinente y necesaria

para el desarrollo de la investigacion.
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2.1

CAPITULO II: MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Internacionales

Agudo (2017), en su investigacion tuvo como objetivo “ Determinar los errores
en la prescripcion de medicamentos durante la emision de la receta médica en
pacientes internados en el Hospital “Mariana de Jests” entre enero - agosto de
2016". El realiz6 un estudio descriptivo, el instrumento que utiliz6 para la
recoleccion de sus datos fue encuesta esta fue aplicada a los médicos
prescriptores, y como resultado encontrd6 2205 errores de prescripcion, los
mas comunes fueron: omision de la dosis, la via de administracion y la

ilegibilidad en la receta médica.'*

Paez y Alvarez (2017), en su investigacién tuvieron como objetivo ~ Determinar
los errores mas frecuentes en la prescripcion y manejo de la medicacion en los
pacientes del Servicio de Pediatria del Hospital San Vicente de Paul, Ibarra”. Su

estudio fue observacional y descriptivo de corte transversal, el instrumento que
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utilizaron para la recoleccion de datos fue una guia de observacion y encuesta
aplicada al profesional médicoy de enfermeria .Como resultado determinaron
que, la alta demanda de pacientes conlleva al médico prescriptor a incurrir en
errores durante la redaccion de la receta con un 45%, por otra parte el 86% se
debe a que el profesional de enfermeria, no administra el medicamento a la hora

correcta.”

LUGO, et al., (2018), desarrollaron una investigacion que tuvo como objetivo
" Evaluar los errores en las prescripciones de pacientes ambulatorios que
acudieron a la Farmacia Interna de un centro asistencial publico de febrero a
julio del afio 2012. Ellos realizaron un estudio descriptivo-observacional de
cohorte transversal, ellos revisaron 437 recetas, y los resultados que obtuvieron
fueron que los errores de prescripcion mas usuales son: omision de la dosis del
medicamento con un 32%, la forma farmacéutica del medicamento
(23,5%),1legibilidad (6%) y con referente a los requisitos que debe considerarse
en una receta médica segun la normatividad Paraguaya vigente , la omision del

ntimero de ficha del paciente fue el error mas coman (40,6%). '¢

Proaiio (2019), en su investigacion planteo el siguiente objetivo ~ Evaluar las
recetas emitidas durante los meses de marzo, julio y diciembre del afio 2017 en
los Centros de Salud Tipo A, del Distrito 17D04 Puengasi a Itchimbia, mediante
su caracterizacion para determinar la existencia de errores de prescripcion”. Los
datos fueron recogidos mediante dos técnicas: analisis documental y la
observacién de campo, se recolectaron 30 recetas por mes, de 11 Centros de
Salud haciendo un total de 990 prescripciones, como resultado obtuvo una

proporcion elevado de errores en la prescripcion, los mas frecuentes fueron
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omisiéon de apellidos, nombres y edad del paciente, forma farmacéutica,

concentracion del medicamento y nombres completos del médico prescriptor.!’

Leén (2020), en su investigacion tuvo como objetivo ~ Identificar algunos
patrones de la prescripcion y dispensacion ambulatoria de medicamentos en 4
IPS del municipio de Villavicencio™. Su estudio fue descriptivo y
observacional, de corte transversal, se utilizaron indicadores de prescripcion
seguin la OMS, y la normatividad colombiana vigente. Los resultados que obtuvo
fueron que, de 1493 prescripciones analizadas, el 28,8 % no fueron realizados
por profesionales autorizados; 2,9 % poseian enmendaduras; 6 % omitieron el
diagnostico; 9,2 % fueron ilegibles; el 96,6 % de las prescripciones incumplian

la normativa vigente sobre los requisitos minimos .!

Gutiérrez (2018), su investigacion tuvo como objetivo “Analizar el perfil de los
errores de prescripcion en pacientes ambulatorios del Centro Médico Cristo
Redentor de la ciudad de Guayaquil comprendido de octubre a diciembre 20177,
fue un estudio observacional, transversal y retrospectivo. Se evaluaron 384
prescripciones médicas, 190 recetas presentaban errores de prescripcion, los mas
usuales fueron: la letra ilegible 28.95%, omision de la concentracion 23.68% y

via de administracion 14.74%.'3

2.1.2 Nacionales

Oviedo (2018), desarrollo un estudio cuyo objetivo fue “Identificar los errores
de prescripcion en las recetas médicas atendidas en la Farmacia Ambulatoria en
el Hospital Nacional arzobispo Loayza, periodo Agosto-octubre 2018", fue un
estudio descriptivo, cuantitativo, transversal y retrospectivo, de disefio

observacional y descriptivo. La muestra estuvo constituida por 450
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prescripciones médicas, como resultado obtuvo errores relacionado a los datos
del prescriptor entre 1.7 y 5.0 %, Se determina que el principal error estuvo
relacionado en el sello 3.3% (15), errores en los datos del paciente fue mayor al
99.3%, el género 99.8% (429) y la edad 63.1% (284). Entre el 96.7 y 99.3%
errores relacionados a los datos del medicamento, ilegibles estaba entre 1.8 y
5.3%. errores relacionados con la fecha entre el 77 y 85% estos errores se dan
principalmente con la fecha de expiracion 81.8% (365). Se concluye que la
totalidad de las recetas contenian al menos errores de prescripcion entre 6 a 8
errores en el 43.3% de prescripciones en el servicio de Farmacia Ambulatoria en

el Hospital Nacional arzobispo Loayza, periodo Agosto-octubre 2018

Carhua y Lima. (2018), desarrollaron una investigacion cuyo objetivo fue ~
Identificar los errores de prescripcion en las recetas médicas del servicio de
farmacia de Consulta Externa del Hospital II Vitarte-Essalud, Periodo Enero-
mayo 2018 ". El estudio fue observacional, transversal, de nivel descriptivo, fue
un estudio basico sin intervencidon, la muestra estuvo constituido por 500
prescripciones médicas, la técnica que emplearon fue observacion directa y para
la recoleccion de los datos se disefid como instrumento una lista de chequeo.
Como resultados obtuvieron que segin datos del prescriptor el 1,6%
presentaban incompletos; el 100 % de las recetas omitieron los datos del
paciente, el 98 % también omitieron datos del medicamento; y el 28,4% de

recetas contenian informacion ilegible.?

Villacorta (2019), en su investigacion tuvo como objetivo ~ Determinar el
porcentaje de Cumplimiento de Buenas Practicas de Prescripcion en las Hojas

de Prescripcion atendidas en el Servicio de Dosis Unitaria de un establecimiento
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de salud del sector publico, periodo mayo-octubre del 2018".Su estudio fue
descriptivo, observacional de cohorte transversal y retrospectivo. La muestra fue
constituida por 858 hojas de prescripcion médica de pacientes hospitalizados,
instrumento que empleo para la recoleccion de datos fue una lista de chequeo,
de acuerdo a los resultados obtenidos se comprobd que las hojas de
prescripciones estudiadas no cumplen con las buenas practicas de prescripcion,
la cual es un instrumento de importancia, ya que va a certificar una prescripcion

médica apropiada y eficiente en favor del paciente hospitalizado.?!

Torpoco, et al, (2019), desarrollaron una investigacién cuyo objetivo fue ~
Evaluar los distintos tipos de errores de prescripcion en Pacientes Hospitalizados
de Pediatria del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”-2018.
Fue un estudio descriptivo, prospectivo y transversal; la muestra estuvo
conformada por 360 prescripciones médicas. Como resultado obtuvieron que el
100 % de las recetas médicas contaban con el encabezado de la receta, nombres
y apellidos del paciente, y fecha de expedicion y vigencia, 90% (323) con la
edad del paciente, 94% (340) con el CIE 10 del paciente; con respecta al cuerpo
de la receta médica, se tiene que un 78 % (282) , tiene la prescripcion médica
con nombre genérico o DCI , el 85 % (307) no registra la concentracion, el 66 %
(239) cuenta con la dosis, el 78 % (282), cuenta con la frecuencia de dosis del
medicamento, el 55 % (198) cuenta con la via de administracion y un 80 % (207)
omite datos del medicamento; en lo concerniente al pie de la receta médica el
99 % de las recetas médicas prescritas cuenta con el nombre, firma, sello y
nimero de colegiatura del médico; asi también el 69 % (247) de las recetas

médicas prescritas no tienen abreviaturas, mientras que en un 88 % (315), se
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prescribe con letra no legible."

Injante (2019), en su investigacioén tuvo como objetivo ~ Evaluar los errores de
prescripcion que se presentan en recetas de hospitalizados del servicio
Traumatologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue julio-agosto 2019 “. Su
investigacion fue descriptivo, observacional y retrospectivo. Se estudiaron 1374
recetas médicas, el instrumento para la recoleccion de datos fue una lista de
chequeo basado en el Manual de Buenas practicas de prescripcion del ministerio
de salud del Pera. Se resultado obtuvo que el 81,44% presentaron errores de
prescripcion los mas comunes fueron: omision del DCI (11,21%), concentracion
del medicamento (4,0%), frecuencia de administracion (8,22%), via de
administracion (14,12%), forma farmacéutica (19,87%), De las 1374 recetas el
71,47%, presentaban informacion con letra ilegible. Concluyo con que existe un

indice elevado de errores de prescripcion en la practica clinica.?’

Llanos (2019), su investigacion tuvo como objetivo “ Identificar los errores de
prescripcion de las recetas especiales para estupefaciente y psicotropicos
dispensadas en la farmacia de Sala de Operaciones del Institutito Nacional Salud
Nifio San Borja desde julio a setiembre 2019”. Su estudio fue de descriptivo,
observacional de cohorte transversal y prospectivo. La muestra fue constituida
por 400 recetas, como resultado identifico 180 (45 %) recetas especiales con
errores de prescripcion. los errores de prescripcion frecuente fueron: datos del
medicamento 108 recetas (27 %) que no registraron correctamente los datos del
medicamento, datos del paciente en 24 recetas (6 %), datos de prescriptor 19

recetas (5 %), se identificé recetas con prescripciones ilegibles un (8 %).%*

GUIZADO, et al(2021) , desarrollaron una investigacion cuyo objetivo
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fue "Determinar si las recetas médicas del servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el periodo de junio-noviembre del
2017, cumplian con las normas de prescripcion establecidas por el Ministerio de
Salud (MINSA), fue un estudio descriptivo, observacional, transversal y
retrospectivo, la muestra fue constituida por 432 recetas, concluyeron que
existe indices elevados de recetas incomprensibles y con errores de
prescripcion ,los mas frecuentes omision de requisitos minimos que debe
contener una receta segin la normatividad vigente, por tanto , los autores
sugieren implementar y hacer uso de las recetas electronicas en el area
estudiado , educar al personal prescriptor y dispensador sobre la importancia de
los requerimientos técnicos y legales vigentes que debe contemplar en una

receta médica.>

Oblitas y Pérez (2021), desarrollaron una investigacion cuyo objetivo fue ~
Identificar los errores en la prescripcion médica en pacientes con COVID 19
identificados en Botica Mifarma. Independencia. Lima. Julio 2020. Fue un
estudio basico, observacional de corte transversal, la investigacion se desarrollo
en un establecimiento farmacéutico comunitario privado, la recoleccion de las
recetas fue aleatoria, se estudio un total de 100 recetas escritas a mano. Para la
recopilacion de datos en esta investigacion los autores emplearon la ficha de
recoleccion de datos, obtuvieron que 92% de las recetas si tenian datos del
prescriptor, el 91% estaban firmadas, el 56% no registrd el género del paciente,
el 55% no registro la edad y el 49% no detallo el diagndstico, y el 100 % de los
prescriptores obvio el grupo farmacolégico de los medicamentos. El presente

estudio muestra una alta incidencia de errores de prescripcion en recetas escritas
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2.2

a mano, la escritura ilegible puede retrasar el tratamiento y dar lugar a errores en

la dispensacion, que pueden provocar malestar y la muerte.?®

Bases tedricas

2.2.1 Error de prescripcion
Definicion: Los errores de prescripcion es una subcategoria de los errores de
medicamentos®® y se define como un error en el proceso de la redaccion de la
receta médica que conlleva dafios al paciente.?’Los errores que se realizan en
este proceso son potencialmente lesivos para el paciente y por ello deberian
prevenirse, evitarse y/o corregirse durante la certificacion de la receta médica en

el proceso de dispensacion .8

Los errores de medicacion estan relacionados con el uso de abreviaturas en la
prescripcion médica o cuando la persona que valida la receta los interpreta

erroneamente.?’

2.2.1.1 Errores més comunes de prescripcion®
o Legibilidad de la receta médica: Las retas médicas deben emitirse con
escritura clara y legible, para que puedan ser validados por el profesional

dispensador (quimico farmacéutico).

o Informacion del paciente: Es importante que la  prescripcion médica
detalle el nombre completo, nimero de historia clinica, la edad, el sexo
para asi evitar confusion entre pacientes, y la posibilidad de embarazo,
alergias, enfermedades renales y hepatica, ya que interfieren en el

metabolismo de los farmacos.

o Dosis, horario de administracion y duracion del tratamiento: La receta
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médica debe ser claro en relacion con la dosis y al horario de
administracion, para el cumplimiento adecuado de la terapia

farmacologica.

e Administracion seguin criterio o resultado analitico: Deben evitarse
cualquier ambigiiedad en las indicaciones de la prescripcion, ya que,
si el empleo del farmaco esta sometido a resultados analiticos y otros
criterios, éstos deben registrarse y definirse de forma clara de manera
que excluya la posibilidad de una inadecuada interpretacion por parte

del dispensador o el mismo paciente.

e Informacion de la historia clinica: Es importante en el ambito
hospitalario, puesto que el farmacéutico tendra acceso a la historia
clinica del paciente y podra observar el régimen terapéutico y asi
evitar errores en la dispensacion del medicamento, la prescripcion
médica se describe de acuerdo con las necesidades clinicas del

paciente o de acuerdo con el diagndstico clinico.

2.2.2  Prescripcion medica

Definicion: Es el resultado de un proceso logico-deductivo, mediante
el cual el médico, a partir de su conocimiento, escucha y redacta el
historial clinico del relato de sintomas del paciente, realiza examenes
fisicos en busca de signos, también ordena examenes clinicos o
auxiliares, de acuerdo con los resultados el medico concluye en un
diagnostico e indicacion terapéutica, lo cual es plasmado en una receta

médica.’
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2.2.2.1 Objetivos de la buena precripcion’

e Maximizar la efectividad en el uso de los medicamentos.

e Minimizar los riesgos a los que se somete al paciente al usar un

medicamento.
e Contribuir a racionalizar los costos de atencion en Salud.

Son estos los objetivos que todo profesional prescriptor debe
lograr, tanto al redactar la terapia farmacoldgica y durante el

monitoreo.?’

2.2.2.2 Factores que influyen en una prescripcion médica °

Regulatorios: La Ley General de Salud N° 26842 y otros dispositivos

legales emitidos por el Ministerio de Salud regulan la prescripcion

Industria farmacéutica: Los elementos de oferta y difusiéon que la
industria farmacéutica realizan sobre los medicamentos ejercen
dominio en los procedimientos de prescripcion por parte de los

médicos.

Educativa: La formacion profesional adecuada y actualizada del médico
prescripto, es importante, ya que, el medico tiene que tomar decisiones

terapéuticas de calidad, para el uso racional del medicamento.

Socioeconomicos: El profesional prescriptor debe estimar las

condiciones socioeconomicas de su paciente durante la redaccion de
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la receta, pues que esto influird en el cumplimiento de la terapia

farmacoldgica asignada al paciente.

2.2.2.3 Estrategias para promover una buena prescripcion’

e (apacitaciones y actualizaciones periodicamente a los profesionales
prescriptores en temas relacionadas al uso racional de medicamentos y

buenas practicas de prescripcion.

e Fomentar que la industria farmacéutica disefie propagandas y promocion

de medicamentos de forma apropiada.

e Desarrollar guias nacionales de tratamiento basadas en evidencia,
consensuadas, permanentemente actualizadas, y acordes con la realidad

nacional.

e Difundir a los profesionales de la salud las normas legales y vigentes del

pais referente a la prescripcion de medicamentos.

e Realizar estudios relacionados a la utilizacion de medicamentos y

monitorizacion de la prescripcion.

2.2.2.4 Aspectos normativos relacionados a la prescripcion de
medicamentos’

e Ley General de Salud N° 26842 del 20 de Julio de 1997.Articulo 15-26

e Ley N.° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, dispositivos

Meédicos y Productos Sanitarios. Articulo 56°
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D.S N. ° 019-2001 donde se establece disposiciones para el acceso a

informacion sobre precios y DCI del medicamento.

Decreto Supremo N. ° 023-2001-SA  Reglamento de Estupefacientes

Psicotropicos y sustancias sujetas a Fiscalizacion Sanitaria.

Decreto Supremo N.° 014-2011-SA  Aprueban Reglamento de

Establecimientos Farmacéuticos y sus modificatorias

D.S. N.”002-2012-SA y D.S. N° 033-2014-SA.

Decreto Supremo N.° 016-2011-SA - Aprueban Reglamento para el
Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, y sus modificatorias D.S.

N.°001-2012-SA'y D.S. N° 016-2013-SA.

Decreto Supremo N° 029-2015-SA Modifican Reglamento para el
Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos,

Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

Resolucion Ministerial N° 1240-2004/MINSA, Politica Nacional de

medicamentos

Resolucion Ministerial N° 062-2010/MINSA.. Petitorio Nacional Unico

de Medicamentos Esenciales.

Resolucion Ministerial N°  013-2009/MINSA  Aprueba Manual

de Buenas Practicas de Dispensacion.
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Resolucion  Ministerial N°1001-2016-MINSA, Incorporar en el
documento técnico: Petitorio Nacional Unico de Medicamentos

Esenciales para el Sector

Salud, aprobado por Resolucion Ministerial N°399-2015/MINSA, la
Lista Complementaria de Medicamentos para Materno neonatal y salud
mental, que, como anexo, forma parte integrante de la presente

Resolucion Ministerial.

Listado de Productos Farmacéuticos para venta sin Receta Médica

en Establecimientos Farmacéuticos

2.2.3 Receta medica

Definicion: La receta médica es un escrito formal de comunicacion entre
el profesional de salud prescriptor (médico, odontdlogo y obstetras),
farmacéutico y el paciente. La receta médica constituye un vinculo muy
importante entre el médico y el paciente, puesto que, indican un
farmacolodgico, por lo tanto, debe contener las indicaciones terapéuticas

necesarias que lleven a la recuperacion de la salud del paciente.?’

La receta debe ser preparada con cuidado, para identificar al paciente y el
farmaco que se le suministrard, también la forma de administrarlo. Es
importante la exactitud y la legibilidad*® y que pueda ser interpretada por

todos a fin de evitar errores de comprension.®
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2.23.1

2.2.3.2

Partes de la receta medica®!
El cuerpo: Describe datos sobre el medicamento prescrito. Este va
dirigido al profesional dispensadores (Quimico Farmacéuticos) y
expendedores (técnicos, auxiliares de farmacia entre otros) de

medicamentos

Las indicaciones: Describe las instrucciones del wuso del
medicamento como tomar el medicamento, duracion de tratamiento,
frecuencia de administracion, entre otros, este va dirigido hacia el

paciente.

Tipos de recetas’
Receta médica simple: Formato donde el profesional médico

prescripcion emite un (01) medicamento.

Receta médica multiple: Formato donde el profesional médico emite

la prescripcion de dos a cuatro (02 a 04) medicamentos.

Receta médica especial. - Formato donde el profesional médico emite
la prescripcion de un (01) estupefaciente o psicotropico,
medicamentos comprendidos en las Listas IIA, ITIA, IIIB y III C del
Decreto Supremo N. © 023-2001-SA que aprueba el Reglamento de
estupefacientes, psicotropicos y otras sustancias sujetas a

fiscalizacion sanitaria.

27



2233

Requisitos comunes de la receta médica *
Segun el Art.56 del D.S. 014-2011. Toda receta médica debe

consignar:

* Apellidos y Nombre completo, domicilio, teléfono del médico
prescriptor, numero de colegiatura médica del profesional prescriptor.

Esta informacidn debe figurar en forma impresa, sellada y legible.

* Nombre y apellidos, direccion, teléfono del paciente, genero. En
casos de nifios y ancianos, es conveniente consignar la edad,

diagnostico, alergias.

* Nombre del o los medicamentos prescritos, consignando
obligatoriamente su Denominacién Comun Internacional (DCI), y de
forma opcional, el nombre de marca, si el prescriptor lo considera
necesario. La receta deberéd escribirse con letra clara y legible, que
pueda ser interpretada por todos a fin de evitar errores de comprension

por parte del dispensador y complicaciones en la salud del paciente.

* Concentracién del principio activo utilizando las abreviaturas
internacionalmente aceptadas: g (gramo), mL (mililitro), mg

(miligramo), mcg (microgramos).
* Forma farmacéutica y cantidad total
* Lugar y fecha de prescripcion y de validez de la receta.

* Firma y sello del prescriptor.
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* Informacion dirigida al farmacéutico que el prescriptor estime

conveniente.

* Indicaciones para el paciente y/o acompanante.

2.2.3.4 Importancia de los requisitos técnicos de una prescripcion

La redaccion adecuada de una receta médica considerando los
requerimientos técnicos y legales vigentes ayuda a que se efectué
una apropiada dispensacion, administracion del medicamento y asi

se impide problemas relacionados con medicamentos. 38

eEl nombre del médico: Es primordial para la identificacion del

médico, y para la comunicacion médico-farmacéutico.

e Nombre y direccion del paciente: Es primordial para apresurar el
uso adecuado de la receta e impedir confusiones con medicaciones

asignados a otra persona.

¢ La edad: Es importantes, puesto que, los recién nacidos, pediatricos,
adultos y geriatricos se diferencia en su capacidad para absorber,
distribuir y excretar diversos medicamentos. Asi el farmacéutico

podra validar que la dosis recetada es la adecuada.

e Fecha: Facilita el monitoreo y el registro del tratamiento; también
permite verificar la expiracion o validez de la prescripcion, y es

fundamental para el cumplimiento del tratamiento.
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eNombre del medicamento: Es importante detallar en las
prescripciones médicas los nombres genéricos de medicamentos,

para que el paciente tenga accesibilidad de adquirir el medicamento.

¢ Posologia: Es primordial para un adecuado uso del medicamento y

para el cumplimiento adecuado de la terapia farmacoldgica.

e Forma farmacéutica y via de administracion: Es importante incluir
la forma farmacéutica y la via de administracion del medicamento,

para asi evitar posibles suposiciones por parte del dispensador.

¢ Concentracion: Es importante para evitar errores de dispensacion.

e Indicaciones: Es importante porque incluye informacién sobre la
cantidad de farmaco a administrar, el tiempo, la frecuencia de la
dosis, dilucion y via de administracion. Si es solo para uso externo,

o debe agitarse bien antes de usar.

e Legibilidad de la prescripcion: Las prescripciones escritas a mano,
deben ser plasmadas con buena caligrafia y con claridad, que sea
legible, asi facilite la interpretacion del dispensador y el que

administra el medicamento.

Farmacia universal

2.2.4.1 Historia

Se creo el 08 de agosto de 1934 como una farmacia de barrio pequeiia, hoy 86

afios después en el 2021, es una empresa comprometida con la salud de miles
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de peruanos, lideres en la atencion. Ofrecen una extensa diversidad de
productos farmacéuticos nacionales e importados, asi como medicamentos
genéricos de marca y de libre venta (OTC), insumos quimicos, material
quirargico para laboratorio, preparacion de féormulas magistrales de acuerdo
con su receta, implementos para el cuidado del paciente en casa y también

productos de tocador y cuidado personal.*®

La farmacia universal cuenta en la actualidad con Procedimientos Operativos
Estandar POES-001 -VERSION 3.0 donde detalla sobre la evaluacion
adecuada de una receta médica para asi contribuimos a mejorar la salud de
la poblacion a través de una correcta y efectiva dispensacion y/o Expendio de
productos farmacéuticos, los objetivos de este POES son: Evaluar las
caracteristicas que tiene una receta médica e interpretar con la mayor certeza

lo que se indica en ella.
2.2.5 Definicion de términos o glosario’

e Concentracion. - Cantidad de principio activo contenido en un
determinado peso o volumen de medicamento. Se expresa
generalmente de las siguientes formas: peso/peso, peso/volumen,

dosis unitaria/volumen.

e Dosificacion / Posologia. Detalla la dosis de un medicamento, los

espacios entre las administraciones y la duracion del tratamiento.

e Dosis. - Cantidad de farmaco que se debe administrar durante un

periodo determinado.
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Forma de Presentacion. - Es la forma como se ofrece el producto para
su comercializacion con relacion al tipo de envase y contenido en

volumen, peso y/o nimero de unidades.

Forma Farmacéutica. - Forma o estado fisico en que se presenta un
producto para su administraciéon o empleo como tableta, capsula,

gragea, jarabe, crema, solucion inyectable, entre otras.

Indicaciones. - Se refiere a los estados patologicos para los cuales se

aplica un medicamento
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3.1

CAPITULO III: METODOLOGIA

M¢étodo de la investigacion

M¢étodo deductivo. - Se utiliz6 el presente método porque se utilizo la lista
de chequeo como instrumento para recopilacion de datos para la obtencion

de los resultados del estudio.

Me¢étodo sintético. - Se utilizo este método porque busca reconstruir un
acontecimiento de manera resumida y asi obtener informacion del tema de

investigacion

3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque que se utilizo fue cuantitativo, segin Herndndez, Fernandez y
Baptista (2014) la investigacion con enfoque cuantitativa: “ Usa la recoleccion
de datos, con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico, la
recoleccion se lleva a cabo al utilizar procedimientos estandarizados y
aceptados por una comunidad cientifica™.

3.3 Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo bdsica, sin intervencién, no experimental.

Asimismo, el nivel de investigacion es descriptivo, porque daremos a saber
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particularidades de nuestra variable de estudio, es decir los errores de

prescripcion en las recetas médicas.

3.4  Diseo de la investigacion
No experimental de corte transversal y observacional, es no experimental
porque durante el estudio no se manipulard a proposito las variables, se

estudiard las variables en su contexto natural tal como se presenten.’

Descriptivo-Observacional porque se limitan a describir y observar los

sucesos mas no se interviene en ello.

Cohorte transversal ya que se realizaréd la recoleccion de los datos en tnico

momento tras la aplicacion del instrumento.
Esquema de investigacion

M O

Donde:
M=Muestra
O=0Observacidn de la muestra

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion
La poblacion del presente estudio de investigacion estara conformada

por 5, 357 recetas médicas que fueron atendidas en la farmacia

universal sede lima entre los meses de mayo- diciembre 2020

3.5.2 Muestra

Para establecer la muestra se aplicara la siguiente formula, esta
formula nos ayudara a estimas la muestra de una poblacion finita o
conocida
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_ Z2XNXpXq
TTEx(N=-1+ (Z2Xp x Q)

Donde:

N=Poblacién (5357 recetas médicas)

Z=Nivel de confianza (1.96 constante usada para
que la estimacién tenga un nivel de confianza al
95%)

e=error de estimacidn maximo aceptado (5%)
p=posibilidad de éxito (50%)

g=posibilidad de fracaso 1-q (50%)

n=total de muestras

Reemplazando:

1.962 X 5357 x 0.5 x 0.5

= 0.05% x (5357 — 1) + (1.962X0.5 x 0.5)
n = 358.52

n

Después de emplear la formula se obtuvo que el tamafio de la muestra sera 358 recetas

médicas.

3.5.3 Muestreo

Muestreo aleatorio simple: El procedimiento empleado es el
siguiente: 1) se asignaron un niumero a cada receta de la poblacion y
2) a través del programa de Excel, se eligieron las recetas necesarias
para completar el tamafio de muestra requerido.

Criterios de inclusion:

e  Recetas médicas atendidas durante el periodo de mayo-diciembre 2020.

. Recetas médicas de pacientes ambulatorios u hospitalizados

. Recetas médicas de centros médicos publicos y privados.

o Recetas en imagen digital y fisico.
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Criterios de exclusion:

o Recetas médicas especiales de psicotropicos y estupefacientes poseen otro

tipo de formato y son sometidos a control y fiscalizacion.

. Recetas médicas que solicitan dispositivos médicos.

®  Recetas médicas de formulas magistrales.

° Recetas médicas modificadas o con emendaduras.

3.6 Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variables

Variable 1: Errores de prescripcion en recetas medicas

3.6.2. Operacionalizacion de variables (ver Anexo N° 2)

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1 Técnica

En el presente estudio de investigacion se utilizd la técnica analisis
documental y para la recoleccion de datos se disefid una lista de chequeo
como instrumento, con la finalidad de observar, recolectar, registrar y
evaluar el cumplimiento de los requisitos que se debe considerar en las

recetas médicas que fueron atendidas en la farmacia universal sede lima-

2020

3.7.2 Descripcion del instrumento
El Instrumento que se utilizo es una Lista de chequeo, este fue previamente
evaluado y validado por 03 profesionales expertos para verificar la

confiabilidad de la recoleccion de la informacion. (ver Anexo N° 3)
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e Lista de chequeo: Es una herramienta util para ayudar a definir un

problema y organizar las ideas. (Sociedad latinoamericana de

calidad).

3.7.3 Validacion
La validacion de nuestro instrumento para la recoleccion de los datos se

realizara mediante juicio de 3 expertos. (ver Anexo N° 4)

3.7.4 Confiabilidad

Estadisticos de fiabilidad

Valor , 655
Parte 1
N de elementos 102
Alfa de Cronbach Valor ,667
Parte 2
N de elementos 12b
N total de elementos 22
Correlacioén entre formas ,480
Coeficiente de Spearman- Longitud igual 659
Brown Longitud desigual ,659
Dos mitades de Guttman ,649

Segun Herndndez, Ferndndez, y Baptista (2010), “e/ instrumento de medicion
es confiable si aplicada en reiteradas veces al mismo individuo u objeto
produce resultados iguales” (p.200). Es apropiado para constatar si el

instrumento que se estd usando selecciona informacion eficiente.

Se realizo los Estadisticos de fiabilidad en SPSS 21.0 software estadistico. En

el modelo SPLIT dos mitades los cuales arrojaron los siguientes valores:
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Después de procesar estadisticamente la confiabilidad del instrumento se
observa que el alfa de Cronbach en la parte 2 es 0.667 significa que el

instrumento es confiable porque sobrepasa el 0.65 que es el limite permitido.
3.7.5 Plan de procesamiento y analisis de datos

Luego de recolectar los datos con nuestro instrumento, lista de chequeo y
haber elaborado nuestra base de datos se procedid con el andlisis
estadistico, los datos se ingresaron y analizaron con SPSS 21.0 software

estadistico, los resultados obtenidos se representaran en graficos y tablas.

3.7.6 Aspectos éticos

La investigacion fue sometida a la evaluacion y aprobacion del Comité
institucional de Etica de la Universidad Privada Norbert Wiener, ademas
para la recopilacion de datos se solicitd la autorizacion respectiva a la
empresa Boticas farmacia universal quien facilito la informacion, no existe
conflictos de intereses ya que toda la informacion recolectada fue de uso
exclusivo para realizar la investigacion ,se parafraseo , citd adecuadamente
las fuentes y referencias ,que sirvieron en la investigacion y la publicacion
de los resultados, discusiones, el estudio fue sometido al programa anti

plagio TURNITIN.(Ver Anexos N° 5,N°6,N°7 y N°8)
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS

RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

A continuacion, se presenta los resultados obtenidos del estudio de
investigacion: “Errores de prescripcion en receta medicas atendidas en
farmacia universal sede Lima-2020"

objetivo general

. Determinar errores de prescripcion en recetas médicas

objetivos especificos

e  Identificar errores de prescripcion seglin Legibilidad en recetas médicas

. Identificar errores de prescripcidon segiin datos del prescriptor en recetas
médicas

. Identificar errores de prescripcion segin informacion del paciente en
recetas médicas

o Identificar errores de prescripcion segin datos del medicamento
prescrito en recetas médicas

o Identificar errores de prescripcion segun indicaciones del tratamiento en
recetas médicas.

o Identificar errores de prescripcion segiin fecha en recetas médicas.
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TABLA 1. ERRORES DE PRESCRIPCION EN RECETAS MEDICAS

Errores de prescripcion en recetas médicas

Frecuencia  Percent  Valid Percent Cumulative
Percent
NO PRESENTA 100 27,9 27,9 27,9
Valid  PRESENTA 259 72,1 72,1 100,0
Total 359 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Percent

ERRORES DE PRESCRIPCION EN RECETAS MEDICAS

a0

MO PRESENTA PRESEMTA

Fuente: Elaboracion propia
FIGURA 1. ERRORES DE PRESCRIPCION EN RECETAS MEDICAS
Interpretacion: En cuanto a la figura N°1 que corresponde Errores de

prescripcion en recetas médicas, apreciamos que de las 359 recetas médicas

evaluadas (72,14%) presentan y (27,86%) no presentan, en las recetas médicas

atendidas en farmacia universal sede-Lima, 2020.
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DIMENSION N° 1

TABLA 2 ERRORES DE PRESCRIPCION SEGUN LEGIBILIDAD EN RECETAS MEDICAS

La receta médica esta escrita con letra legible

Frequency Percent  Valid Percent Cumulative
Percent
SI 113 31,5 31,5 31,5
Valid NO 246 68,5 68,5 100,0
Total 359 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Lareceta médica esta escrita con letra legible

Percent

Fuente: Elaboracion propia

FIGURA 2 ERRORES DE PRESCRIPCION SEGUN LEGIBILIDAD EN RECETAS MEDICAS

Interpretacion: En cuanto a la figura N°2 que corresponde a Errores de
prescripcion segun Legibilidad, apreciamos que de las 359 recetas evaluadas

si estan escritas con letra legible el 31.48% (113) y no estan escritas de forma
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ilegible 68.52 % (246), en las recetas médicas atendidas en farmacia universal
sede-Lima, 2020.

DIMENSION N° 2

TABLA 3 ERRORES DE PRESCRIPCION SEGUN DATOS DEL PRESCRIPTOR

ERRORES DE PRESCRIPCION SEGUN DATOS DEL PRESCRIPTOR

Frequency  Percent  Valid Percent Cumulative
Percent
PRESENTA 281 78,3 78,3 78,3
Valid  NO PRESENTA 78 21,7 21,7 100,0
Total 359 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

DATOS DEL PRESCRIPTOR

80

60—

Percent

207

PRESENTA

NO PRESENTA
D2 (agrupado)

Fuente: Elaboracion propia

FIGURA 3 ERRORES DE PRESCRIPCION SEGUN DATOS DEL PRESCRIPTOR

Interpretacion: En cuanto a la figura N°3 que corresponde a Errores de
prescripcion segun datos del prescriptor, apreciamos que de las 359 recetas

evaluadas (78,27%) presentas errores y (21,73 %) no presentan , en la
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farmacia universal sede-Lima, 202 en las recetas médicas atendidas en
farmacia universal sede-Lima, 2020.

DIMENSION 3

TABLA 4 ERRORES DE PRESCRIPCION SEGUN INFORMACION DEL PACIENTE

ERRORES DE PRESCRIPCION SEGUN INFORMACION DEL PACIENTE

Frecuencia  Percent  Valid Percent Cumulative
Percent
NO PRESENTA 8 2,2 2,2 2,2
Valid = PRESENTA 351 97,8 97,8 100,0
Total 359 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

INFORMACION DEL PACIENTE

100

a0

60—

.
| =
L1
e
K
40—
20
_
o 12228 1
— 1
MO PRESENTA PRESEMNTA

D3 (agrupado)

Fuente: Elaboracion propia

FIGURA 4 ERRORES DE PRESCRIPCION SEGUN INFORMACION DEL PACIENTE
Interpretacion: En cuanto a la figura N°4 que corresponde a errores de
prescripcion segun informacion del paciente, apreciamos que de las 359

recetas evaluadas (97,8%) presentas errores y (2,2 %) no presentan, en la

farmacia universal sede-Lima, 2020.
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DIMENSION 4

TABLA 5 ERRORES DE PRESCRIPCION SEGUN DATOS DEL MEDICAMENTO

ERRORES DE PRESCRIPCION SEGUN DATOS DEL MEDICAMENTO

Frequency Percent  Valid Percent Cumulative
Percent
PRESENTA 184 51,3 51,3 51,3
Valid  NO PRESENTA 175 48,7 48,7 100,0
Total 359 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

DATOS DEL MEDICAMENTO

G0

50

40

30

Percent

201

10

T
PRESENTA NO PRESENTA
D4 (agrupado)

Fuente: Elaboracion propia
FIGURA 5 ERRORES DE PRESCRIPCION SEGUN DATOS DEL MEDICAMENTO

Interpretacion: En cuanto a la figura N°5 que corresponde a errores de
prescripcion segin datos del medicamento, apreciamos que de las 359
recetas evaluadas (51,25%) presentas errores y (48,75%) no presentan, en la

farmacia universal sede-Lima, 2020.
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DIMENSION §

TABLA 6 ERRORES DE PRESCRIPCION SEGUN INDICACIONES TERAPEUTICAS EN
RECETAS MEDICAS

Errores de prescripcion segun indicaciones terapéuticas en
recetas médicas

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent
NO PRESENTA 14 3,9 3,9 3,9

Valid PRESENTA 345 96,1 96,1 100,0

Total 359 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

ERRORES DE PRESCRIPCION SEGUN INDICACIONES

100

30

60

Percent

40

207

PRESENTA NO PRESENTA
D5 (agrupado)

Fuente: Elaboracion propia

FIGURA 6 ERRORES DE PRESCRIPCION SEGUN INDICACIONES TERAPEUTICAS EN
RECETAS MEDICAS
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Interpretacion: En cuanto a la figura N°6 que corresponde a errores de

prescripcion segin indicaciones terapéuticas, apreciamos que de las 359

recetas evaluadas (96,1%) presentas errores y (3,9%) no presentan, en la

farmacia universal sede-Lima, 2020.

DIMENSION 6

TABLA 7 ERRORES DE PRESCRIPCION SEGUN FECHA EN RECETAS MEDICAS

Fecha de prescripcion

Frequency  Percent

Valid Percent Cumulative
Percent
261 72,7 72,7 72,7
Valid 98 27,3 27,3 100,0
359 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Percent

Fecha de prescripcién

807

Fecha de prescripcion

Fuente: Elaboracion propia

FIGURA 7 ERRORES DE PRESCRIPCION SEGUN FECHA EN RECETAS MEDICAS
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Interpretacion: En cuanto a la figura N° 7 que corresponde a la DIMENSION
6 Errores de prescripcion segin FECHA, apreciamos que de las 359 recetas
evaluadas (72.7%) si presentan fecha de prescripcion y (27,3%) no presentan,

en la farmacia universal sede-Lima, 2020.

TABLA 8 ERRORES DE PRESCRIPCION SEGUN FECHA EN RECETAS MEDICAS

Fecha de validez de la receta medica

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
SI 6 1,7 1,7 17
Valid  NO 353 98,3 98,3 100,0
Total 359 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Fecha de validez de la receta medica

100

807

607

Percent

40

209

sl NIO
Fecha de validez de la receta medica

Fuente: Elaboracion propia
FIGURA 8 ERRORES DE PRESCRIPCION SEGUN FECHA EN RECETAS MEDICAS

Interpretacion: En cuanto a la figura N° 8 que corresponde a

la DIMENSION 6 Errores de prescripcion segin FECHA,
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VARIBLE 1

DIMENSION
1

DIMENSION
2

DIMENSION
3

DIMENSION
4

DIMENSION
5

DIMENSION
6

apreciamos que de las 359 recetas evaluadas (1.7%) si

presentan fecha de validez y (98,3%) no presentan, en la

farmacia universal sede-Lima, 2020.

TABLA 9 RESULTADOS DE EVALUACION DE VARIABLE Y DIMENSIONES

Frecuencia Percent M Cumulative
Percent Percent
NO
100 27,9 27,9 27,9
ERRORES DE PRESENTA
PRESCRIPCION EN
RECETAS MEDICAS PRESENTA 259 72,1 72,1 100,0
Total 359 100,0 100,0
Sl 113 31,5 31,5 31,5
NO 246 68,5 68,5 100,0
LEGIBILIDAD DE LA
RECETA
Total 359 100,0 100,0
PRESENTA 281 78,3 78,3 78,3
ERRORES DE
PRESCRIPCION NO
SEGUN DATOSDEL  pRESENTA 8 217 217 100,0
PRESCRIPTOR
Total 359 100,0 100,0
NO
ERRORES DE PRESENTA 8 2,2 2,2 2,2
PRESCRIPCION
SEGUN INFORMACION PRESENTA 351 97,8 97,8 100,0
DEL PACIENTE
Total 359 100,0 100,0
PRESENTA 184 51,3 51,3 51,3
ERRORES DE
PRESCRIPCION NO
SEGUN DATOSDEL  PRESENTA 175 48,7 48,7 100,0
MEDICAMENTO
Total 359 100,0 100,0
NO 14 3.9 3.9 3,9
ERRORES DE PRESENTA , , ,
PRESCRIPCION
SEGUN INDICACIONES PRESENTA 345 96,1 96,1 100,0
TERAPEUTICAS
Total 359 100,0 100,0
S| 261 72,7 72,7 72,7
FECHA DE
PRESGRIPCION NO 98 27,3 27,3 100,0
Total 359 100,0 100,0
S| 6 1,7 1,7 1,7
FECHA DE VALIDEZ DE
LA RECETA MEDIGA NO 353 98,3 98,3 100,0
Total 359 100,0 100,0
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4.1.2 Discusion de resultados

En cuanto a la figura N°1 los hallazgos de la presente investigacion determinaron que
el 72.14% de las 359 recetas evaluadas presentan errores de prescripcion, se ha
demostrado que se cometen estos errores al momento de la prescripciéon como escribir
con letra ilegible, excluir los datos del paciente, informacién del médico prescriptor,
Datos del medicamento ,indicaciones terapéuticas y fecha, estos errores de prescripcion
han demostrado ser un grave problema de salud ptblica tal como lo menciona (Carhuaz
y Lima -2019) en su investigacion titulada “Identificacion de Errores de Prescripcion en
las Recetas Médicas del Servicio de Farmacia de Consulta Externa del Hospital 11
Vitarte-Essalud, Periodo Enero- Mayo 2018,donde obtuvo como resultado que el 95%
de las 1374 recetas evaluadas presentan estos errores’y En otro estudio en relacion a
errores de prescripcion Injante (2019) en su investigacion titulada “Errores de
prescripcidn en recetas de pacientes hospitalizados del servicio de traumatologia del
Hospital Nacional Hipoélito Unanue julio - agosto 2019” , muestra que de 1374 recetas
evaluadas el 81,44% de ellas presentan errores de prescripcion, esto se podria atribuir al
escaso tiempo que los médicos prescriptores disponen para redactar una receta tras la
cita médica, debido a las numerosas funciones que tienen que desarrollar y la demanda

de paciente que atienden por dia.?’

En cuanto a la figura N°2 que corresponde a Errores de prescripcion segin Legibilidad,
se identificaron que de las 359 recetas evaluadas si estan escritas con letra legible el
31.48% (113) y 68.52 % (246) no estan escritas de forma ilegible, en las recetas médicas
atendidas en farmacia universal sede-Lima, 2020,dicho resultado es opuesto al obtenido
por Injante (2019) donde nos muestra en su tesis de un total de 1374 recetas evaluadas

71,47% (982 recetas) tuvieron errores de prescripcion relacionado con la letra ilegible.
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Esto podria deberse a que los médicos no cumplen con este punto debido a que no hay
sanciones, a pesar de contar con un manual de buenas précticas de prescripcion que
indica que la prescripcion médica debe estar escrita en forma clara y legible; dicho error
podria conllevar a una mala dispensacion y administracion poniendo en riesgo la vida

del paciente.?’

En cuanto a la figura N°3 que corresponde a Errores de prescripcion segin datos del
prescriptor, se identificaron que de las 359 recetas evaluadas (78,27%) presentas errores
y (21,73%)no presentan en las recetas médicas atendidas en farmacia universal sede-
Lima, 2020,resultado que se diferencia al estudio presentado por Oviedo (2019) en su
investigacion titulada “Tdentificacion de los errores de prescripcion en recetas médicas
de los pacientes atendidos en la farmacia ambulatoria del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza periodo agosto-octubre 2018",donde los hallazgos nos muestran que solo 5y
2% presentan errores relacionadas a datos del prescriptor después de evaluar 450 recetas
médicas , esto se debe a que estos son las mas controlados y subsanados durante la visita
médica ya que hay presencia por parte de los quimicos farmacéuticos validando las

recetas médicas y médicos auditores, antes de su dispensacion.’

En cuanto a la figura N°4 que corresponde a errores de prescripcion segun informacion
del paciente, se identificaron que de las 359 recetas evaluadas (97,8%) presentas errores
y (2,2%)no presentan en las recetas médicas atendidas en farmacia universal sede-Lima-
2020,este resultado se asemeja al estudio de OVIEDO (2019) donde el porcentaje de
prescripciones con errores en los datos del paciente es 99.3% después de evaluar 450
recetas médicas, siendo esto informacion primordial para apresurar el uso adecuado de

la receta e impedir confusiones con medicaciones asignadas a otra persona.’
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En cuanto a la figura N°5 que corresponde a errores de prescripcion segin datos del
medicamento, se identificaron que de las 359 recetas evaluadas (51,25%) presentas
errores y (48,75%) no presentan, respecto a esto Oviedo (2019) nos muestra en su
investigacion que 96.7 y 99.3% presentaron errores relacionados a los datos del
medicamento después de evaluar 450 recetas médicas, siendo esta informacion
importante en una receta médica , ya que facilita la interpretacion adecuada y asi el
paciente pueda adquirir sus medicamentos adecuadamente , cumplir con su terapia

farmacologica, asi garantizar la recuperacion de la salud.?

En cuanto a la figura N°6 que corresponde a errores de prescripcion segliin indicaciones
terapéuticas, se identificaron que de las 359 recetas evaluadas (96,1%) presentas errores
y (3,9%) no presentan, Respecto a esto Oviedo (2019) menciona que 96.2% (433),
86.4% (389) y 45.1% (203) respectivamente presentan errores con respecto a la via, la
duracion y la frecuencia ,siendo esta informacion de gran importante en una receta
médica porque incluye informacion sobre la cantidad de firmaco a administrar, el
tiempo, la frecuencia de la dosis, dilucion y via de administracion. Si es solo para uso

externo, debe agitarse bien antes de usar.’

En cuanto a la figura N° 7 y 8 que corresponde a la errores de prescripcion segun fecha,
se identificaron que de las 359 recetas evaluadas (72.7%) si presentan fecha de
prescripcion 'y (27,3%) no presentan ,(1.7%) si presentan fecha de validez y (98,3%) no
presentan ,respecto a esto Oviedo (2019) menciona que los errores relacionados con la
fecha estan entre el 77 y 85%.estos errores se dan principalmente con la fecha de
expiracion 81.8% (365), siendo esta informacion importante ya que facilita el monitoreo

y el registro del tratamiento; también permite verificar la expiracion o validez de la
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prescripcion, y es fundamental para el cumplimiento del tratamiento salvaguardando la

salud de la poblacion.?
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se determind mediante la revision de 359 recetas médicas que (72,14%)
presentan errores de prescripcion en relacion con las dimensiones
legibilidad, datos del prescriptor, informacion del paciente, datos del

medicamento, indicaciones terapéuticas, fecha.

Se identificaron mediante la revision y evaluacion de 359 recetas médicas

que el 66,9 % de las recetas evaluadas si estan escritas de forma legible.

Mediante la revision y evaluacion de 359 recetas médicas en relacion con
dimension 2 de los datos del médico prescriptor, se identificaron que

(78,27%) presentan errores y solo cumplen 21,73%).

Mediante la revision y evaluacion de 359 recetas médicas en relacion con
dimension 3 seglin informacion de paciente podemos mencionar que, de las

359 recetas evaluadas se identificaron que (97,8%) presentan errores.

Mediante la revision y evaluacion de 359 recetas médicas en relacion con
dimension 4 se identificaron que el 51.3% de las recetas presentan errores

relacionados con los datos del medicamento.
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Mediante la revision y evaluacion de 359 recetas médicas en relacion con
dimension 5 se identificaron que (96,1%) presentan errores relacionados a
la dimensién y no presentan (3,9%), en la farmacia universal sede-Lima,

2020

Mediante la revision y evaluacion de 359 recetas médicas en relacion con
dimension 6 se identificaron que el (72.7%) si presentan fecha de
prescripcion y no presentan (27,3%), en la farmacia universal sede-Lima,

2020 y (1.7%) si presentan fecha de validez y (98,3%).

5.2 Recomendaciones

e Realizar investigaciones en relacion con el tema de estudio en el
ambito de farmacia comunitaria.

e Sensibilizar a los médicos prescriptores sobre la importancia del
cumplimiento del manual de buenas practicas de prescripcion para
salvaguardar la salud publica y concienciar sobre la importancia de la
correcta legibilidad de los tratamientos para evitar errores de
prescripcion.

e Implementar estrategias que permitan identificar los errores de
prescripcion en las oficinas farmacéuticas comunitarias.

e Conocer los errores de prescripcion mas frecuentes para maximizar la

prevencion.
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ANEXO N°1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la investigacion: 'ERRORES DE PRESCRIPCION EN RECETAS MEDICAS ATENDIDAS EN FARMACIA UNIVERSAL SEDE LIMA
CERCADO-2020"

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema General: ¢Cuales son los errores
de prescripcion en recetas médicas atendidas|
en farmacia universal sede Lima cercado-
20207

Objetivo General:Determinar errores de
prescripcion en recetas médicas

Variable I:Errores de prescripcion en recetas
medicas

Tipo de Investigacion:
intervencion -no experimental

basica-sin

Problemas especificos:

Objetivos especificos:

DIMENSIONES

INSTRUMENTO:Lista de chequeo

1.-¢Cuales son los errores de prescripcion
segun Legibilidad en recetas médicas
atendidas en farmacia universal sede Lima
cercado-2020?

1.-ldentificar errores de prescripcion segun
Legibilidad de la receta medica

Legilibilidad de la receta medica

Método: Deductivo-Sintético

2.-;Cuales son los errores de prescripcion
segun datos del prescriptor en recetas
médicas atendidas en farmacia universal
sede Lima cercado-2020?

2.-ldentificar errores de prescripcién segun
datos del prescriptor en recetas médicas

Datos del prescriptor

Enfoque: Cuantitativo

3.- ¢Cuales son los errores de prescripcion
segun informacién del paciente en recetas
médicas atendidas en farmacia universal
sede Lima cercado-2020?

3.- Identificar errores de prescripcion segun
informacion del paciente en recetas médicas|

Informacion del paciente

Nivel o alcance: Descriptivo (univariada)

4.-;Cuales son los errores de prescripcion
segun datos del medicamento prescrito en
recetas médicas atendidas en farmacia
universal sede Lima cercado-2020?

4.-dentificar errores de prescripcién segun
datos del medicamento prescrito en recetas
médicas

Datos del medicamento

DISENO DE INVESTIGACION:
Observacional: retrospectivo

Descriptivo,

5.- ¢ Cuales son los errores de prescripcion
segun indicaciones terapeuticas en recetas
médicas atendidas en farmacia universal
sede Lima cercado-2020?

5.- Identificar errores de prescripcion seguin
indicaciones terapeuticas en recetas
médicas

Indicaciones terapetticas

POBLACION:La poblacién del presente es
investigacion fueron 5, 358 recetas médicas

tudio de

6.- ¢ Cuales son los errores de prescripcion

segun fecha en recetas médicas atendidas

en farmacia universal sede Lima cercado-
202072

6.-ldentificar errores de prescripcién

segun fecha en recetas médicas

Fecha

MUESTRA:359 recetas médicas
MUESTREO:No probabilistico-aleatorio si

mple
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ANEXO N°2 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA DE MEDICION

ESCALA VALORATIVA
(Niveles o rangos)

ERRORES DE

PRESCRIPCION EN
RECETA MEDICA

Conjunto de errores que se produce al
momento de redactar una receta
medica

LEGIBILIDAD
DE LA RECETA
MEDICA

La receta médica esta escrita
con letra legible

DATOS DEL
PRESCRIPTOR

La receta detalla el nombre y
apellidos

La receta detalla la direccion
del médico prescriptor

La receta detalla el Teléfono del
médico prescriptor

NOMINAL DICOTOMICA

La receta detalla el Namero de
colegiatura medica

En la receta médica especifica
la Especialidad del medico

La receta médica presenta sello
y firma del médico prescriptor

NOMINAL DICOTOMICA

INFORMACION
DEL PACIENTE

La receta médica presenta los
Apellidos y nombres del
paciente

La receta médica detalla la
direccion del paciente

La receta presenta el teléfono
del paciente

La receta presenta la edad

La receta detalla el diagnostico

La receta detalla el Genero

NOMINAL DICOTOMICA

DATOS DEL
MEDICAMENT
o

En la receta médica se describe
el Nombre del medicamento

En la receta médica se describe
la_Concentracion

En la receta médica se describe
la forma farmacéutica

En la receta médica se describe
la_cantidad

NOMINAL DICOTOMICA

INDICACIONES
TERAPEUTICAS

En la receta médica se describe
la Via de administracion

En la receta médica se describe
la Dosis

En la receta médica se describe
Frecuencia

En la receta médica se describe
Duracién de tratamiento

NOMINAL DICOTOMICA

FECHA

Fecha de prescripcion

Fecha de validez de la receta
medica

NOMINAL DICOTOMICA

1=SI 2=NO
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ANEXO N° 3 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

LISTA DE CHEQUEO

RECETAMEDICA ITEMS ESCALAVALORATIVA
Sl NO
LEGIBLDAD DE LA La receta médica esta escrita con letra legible
RECETAMEDICA J
La receta detalla el nombre y apellidos
La receta detalla la direccion del médico prescriptor
La receta detalla el Teléfono del médico prescriptor
DATOS DEL  |Lareceta detalla el Nimero de colegiatura medica
PRESCRPTOR  |Enlareceta médica especifica la Especialidad del
medico
La receta médica presenta sello y firma del médico
prescriptor
La receta médica presenta los Apellidos y nombres del
paciente
. La receta médica detalla la direccion del paciente
INFORMACION DEL ; .
La receta presenta el teléfono del paciente
PACIENTE
La receta presenta la edad
La receta detalla el diagnostico
La receta detalla el Genero
Enla receta médica se describe el Nombre del
DATOS DEL medicamento _ . §
Enla receta médica se describe la Concentracion
MEDICAMENTO — . —
Enla receta médica se describe la forma farmacéutica
Enla receta médica se describe la cantidad
Enla receta médica se describe la Via de administracion
INDICACIONES  |Enla receta médica se describe la Dosis
TERAPEUTICAS  |Enla receta médica se describe Frecuencia
Enla receta médica se describe Duracion de tratamiento
FECHA Fecha de prescripcion

Fecha de validez de la receta medica
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ANEXO N°4 VALIDACION DEL INSTRUMENTO
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: ~ERRORES DE PRESCRIPCION EN RECETAS MEDICAS ATENDIDAS EN FARMACIA UNIVERSAL SEDE
LIMA CERCADO-2020"

DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia?| Claridad® Sugerencias
VARIABLE I: ERRORES DE PRESCRIPCION EN
RECETAS MEDICAS
DIMENSION 1: LEGIBILIDAD DE LA RECETA Si No Si |No Si No
La receta médica esta escrita con letra legible X X X
DIMENSION 2: DATOS DEL PRESCRIPTOR Si No Si | No | Si No
2 |l a receta detalla el nombre y apellidos X X X
3 La receta detalla la direccién del médico prescriptor X X X
4 La receta detalla el Teléfono del médico prescriptor X X X
5 |La receta detalla el Numero de colegiatura medica X X X
En la receta médica especifica la Especialidad del medico X X X
La receta médica presenta sello y firma del médico prescriptor | X X X
DIMENSION 3: INFORMACION DEL PACIENTE Si No Si | No | Si No
La receta médica presenta los Apellidos y nombres del paciente] X X X
La receta médica detalla la direccidn del paciente X X X
La receta presenta el teléfono del paciente X X X
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10

11 La receta presenta la edad X X X
12 La receta detalla el diagnostico X X X
13" lLa receta detalla el Genero X X X
DIMENSION 4: DATOS DEL MEDICAMENTO Si No Si No | Si | No
14|61 1a receta médica se describe el Nombre del medicamento X X X
15" |en 1a receta médica se describe la Concentracion X X X
16 |en 1a receta médica se describe la forma farmacéutica X X X
17" En Ia receta médica se describe la cantidad X X X
DIMENSION 5: INDICACIONES
18 En |a receta médica se describe la Via de administracion X X X
19 Ien 1a receta médica se describe la Dosis X X X
20 En |a receta médica se describe Frecuencia X X X
21 En |a receta médica se describe Duracién de tratamiento X X X
DIMENSION 6: FECHA Si No Si No | Si | No
22 [Fecha de prescription
23 |Fecha de validez de la receta medica
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):_Existe suficiencia para su aplicacion

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador. Dr. Fedenco Martm Malpartida Chuspe
DNT: 09957334

Especialidad del validador: Doctor en
Salud. Salud Publica

'Pertinencia: El item comresponds al concepto tsorico farmulada. 25 de marzo del 2021
Relevancia: El item es apropiado fem representar al compensofe o dimension

ifica del comstracto .
*Claridad: Se entiende sin dificultad alzuna ] eminciade del tem. es concise,
exacto y directo '

Nota: Suficiencia, se dice mficdienca cuando los items planteados son suficientes
pan medir [a dimension

Firma perto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: ~ERRORES DE PRESCRIPCION EN RECETAS MEDICAS ATENDIDAS EN FARMACIA UNIVERSAL SEDE

LIMA CERCADO-2020

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia'|Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
VARIABLE I: ERRORES DE PRESCRIPCION EN
RECETAS MEDICAS
DIMENSION 1: LEGIBILIDAD DE LA RECETA . . .
MEDICA Si No Si No Si | No
1 |La receta médica esta escrita con letra legible X X X
DIMENSION 2: DATOS DEL PRESCRIPTOR Si No Si No Si | No
2 | a receta detalla el nombre y apellidos X X X
3 La receta detalla la direcciéon del médico prescriptor X X X
4 La receta detalla el Teléfono del médico prescriptor X X X
5 |La receta detalla el Numero de colegiatura medica X X X
6 En la receta médica especifica la Especialidad del medico X X X
7 |La reC('eta médica presenta sello y firma del médico X X X
prescriptor
DIMENSION 3: INFORMACION DEL PACIENTE Si No Si No Si | No
8 |La r_eceta médica presenta los Apellidos y nombres del X X X
paciente
9 |La receta médica detalla la direccién del paciente X X X

67




10

La receta presenta el teléfono del paciente

11

La receta presenta la edad

12

La receta detalla el diagnostico

13

La receta detalla el Genero

T I i e

T I B e

T i e

DIMENSION 4: DATOS DEL MEDICAMENTO

N
-

No

92]
~n

No

9]
~n

No

14

En la receta médica se describe el Nombre del medicamento

15

En la receta médica se describe la Concentracion

16

En la receta médica se describe la forma farmacéutica

17

En la receta médica se describe la cantidad

T B e

T B e

T B e

DIMENSION 5: INDICACIONES TERAPEUTICAS

18

En la receta médica se describe la Via de administracion

19

En la receta médica se describe la Dosis

20

En la receta médica se describe Frecuencia

21

En la receta médica se describe Duracion de tratamiento

T R T e e

R R X X

T I Il e

DIMENSION 6: FECHA

No

No

N
I~

No

22

Fecha de prescripcion

23

[Fecha de validez de la receta medica
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Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. ROJAS WISA O5CAR FAVIO
DNI: 29550129

Especialidad del validador: Industria Farmacéutica
'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. "Relevancia: Bl item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
WClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Dr. ROJAS WISA OSCAR FAVIO

Lima, 30 de marzo del 2021
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “ERRORES DE PRESCRIPCION EN RECETAS MEDICAS ATENDIDAS EN FARMACIA UNIVERSAL SEDE

LIMA CERCADO-2020

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
VARIABLE I: ERRORES DE PRESCRIPCION EN
RECETAS MEDICAS

DIMENSION 1: LEGIBILIDAD DE LA RECETA . . . N

Si No Si | No Si R
1 |La receta médica esta escrita con letra legible X X X

DIMENSION 2: DATOS DEL PRESCRIPTOR Si No Si No Si |No
2 |l a receta detalla el nombre y apellidos X X X
3 La receta detalla la direccién del médico prescriptor X X X
4 |La receta detalla el Teléfono del médico prescriptor X X X
5 La receta detalla el NiUmero de colegiatura medica X X X
6 En la receta médica especifica la Especialidad del medico X X X
7 La receta médica presenta sello y firma del médico prescriptor | X X X

DIMENSION 3: INFORMACION DEL PACIENTE Si No Si No Si INo
8 La receta médica presenta los Apellidos y nombres del paciente] X X X
9 La receta médica detalla la direccidn del paciente X X
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10

La receta presenta el teléfono del paciente

11

La receta presenta la edad

12

La receta detalla el diagnostico

13

La receta detalla el Genero

T R R e

T T R e

T T R e

DIMENSION 4: DATOS DEL MEDICAMENTO

N
-

No

N
[~

No

N
~n

No

14

En la receta médica se describe el Nombre del medicamento

15

En la receta médica se describe la Concentracidon

16

En la receta médica se describe la forma farmacéutica

17

En la receta médica se describe la cantidad

B R e

B R e

B R e

DIMENSION 5: INDICACIONES TERAPEUTICAS

18

En la receta médica se describe la Via de administracion

19

En la receta médica se describe la Dosis

20

En la receta médica se describe Frecuencia

21

En la receta médica se describe Duracidon de tratamiento

T I i e

T R i e

T I i

DIMENSION 6: FECHA

No

22

Fecha de prescription

23

Fecha de validez de la receta medica
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ninguna

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir | | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. NESQUEN JOSE TASAYCO YATACO

DNI: 21873096

Especialidad del validador: DOCTOR EN SALUD
pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

3 de abril del 2021.

7

a5

QF NESOUER 4 TASRYCO YATACO
c.Q¥P 07103
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ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Estadisticos de fiabilidad

Valor
Parte 1
N de elementos
Alfa de Cronbach Valor
Parte 2

N de elementos

N total de elementos
Correlacion entre formas

Coeficiente de Spearman-  -ongitud igual

Brown Longitud desigual

Dos mitades de Guttman

, 655

102

,667

126

22

,480

,659

,659

,669

Después de procesar estadisticamente la confiabilidad del instrumento se observa que el alfa

de Cronbach en la parte 2 es 0.667 significa que el instrumento es confiable porque sobrepasa

el 0.65 que es el limite permitido.

Después de procesar estadisticamente la confiabilidad del instrumento se observa que el

Coeficiente de Spearman-Brown 0.659 significa que el instrumento es confiable porque sobrepasa

el 0.65 que es el limite permitido.
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ANEXO 5: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

whﬁ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
Lima, 03 de julie de 2021
Investigadona):

QUISFE HERRERA CARINA INES
Exp. N° T20-2021

Condiales saludos, e conformadad con el proyecto presentado al Comatd Institucional de
Etica para la  investigacibn de la  Universidad Privada Worbert  Wiener,
titulado: "ERRORES DE PRESCRIPCION EN RECETAS MEDICAS ATENDIDAS EN
FARMACIA UNIVERSAL SEDE LIMA CERCADO-ZIZN VI, el cual tene como
investigador principal a QUISPE HERRERA CARINA INES,

Al respecto se mnforma lo siguiente:

El Comitd Institscional de Etca pam la mvetigcidn de la Universadad Privada
Morbert Wiener, en sesidn virmual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigacain, para lo cual se mdica lo sigusente:

I. La vigenaa de esta aprobacidn & de un adio a partie de la emisabn de este
documento.

2 Toda enmienda o adenda que reguiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEIL y no podrd implemsenitarla sin la debida aprobacidn.

1. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses v el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacidn

4, Los irimites para su renovacidn deberdn miciarse 30 dias antes de so
vencimiento juntamente con el informe de avance cormespondiente.

Sin otre particalar, quedo de Ud.,

Alenlamenie

Yeny Mansol Belludo Fuentes
Presidenta del CIEL- UPNW
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ANEXO 6: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR DE EN PROYECTO

DE INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que ko ayudara a decidir
51 desea participar en este estudio de mvestigacion en salud: “ERRORES DE PRESCRIPCION
EM RECETAS MEDICAS ATENDIDAS EN FARMACIA UNIVERSAL SEDE LIMA CERCADO-2020".
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes

apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion
proporcionada lineas abajo, s1 & pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con la
mvestigadora al teléfono celular o comreo electronico que figuran en el documento. No
debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen
sido resueltas,

Titalo del proyecto: “FRRORES DE PRESCRIPCION EN RECETAS MEDICAS ATENDIDAS EN

FARMACIA UNIVERSAL SEDE IMA CERCADO-2020"
Nombre del investigador principal: Br. Quispe Herrera Carina Inés

Propasito del estudio: Determinar cudles son los errores de prescripcidn en

recetas médicas atendidas en farmacia universal

Participantes: S¢ recolectarin datos de las recetas médicas.

Participacion: Analisis documental se revisard la receta medicas

Participacion voluntaria: Se solicito permiso al Gerente general para que nos permita
acceder a los archivos de recetas médicas que fueron atendidas en el periodo mayo-

diciembre 2020
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Incomvemlentes ¥ rlespin: Mimpona

Coste por partkcipar: Ninguna

Remeneraciion por particlpar: N mgon
Confidencialided: Fl proceso serd esirictansente confidencial
Renumcta: no comesponde

Consultas pasteriares:

Br. Quispe Herrera Carina Ines Cel: 993993251

Contacts cen o Cemite de Etlea:

DECLARACHIN DE COMSENTIMIENTO

Declare goe be keide v comprendido la mformacidn proporcionada, se me ofrecsd la
oporiunidad de hacer pregamiss v responderls sausfacionamente, no be percibudo
coacckim mi he sido mfbmdo mdebidamenie o pamicipar o connmmar panicipando
en el esbadio v gee finalmemie o hecho de respomder la enceesm expresa mu
optacion o partcipar volmtanamente en el esmdio. En mermo o ello proporcono
la informacion siguienie:
Docements Mackomal de bdenndad:

« Br. Quispe Herrera Carina Ines DNET1250827
Croaren electrnico personal o institucional:

& Carsaflhotmal com
L] a2 O 2000 4 iR et i U

| Gaily

Cuispe Herrera Carina Inés

DML 1250827
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ANEXO 7: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA RECOLECCION
DE LOS DATOS




ANEXO 8: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN

ERRORES DE PRESCRIPCION EN RECETAS MEDICAS ATENDIDAS

EN FARMACIA UNIVERSAL SEDE LIMA CERCADO-2020

INFORME DE ORIGIKALIDAD

19, 200 14 7a

INDICE DE SIMILITUD  FUEWTES DE INTERMET — PUBLICACIONES TRARA|OS DEL
ESTUDHANTE

FUENTES PRIMARLAS

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente di Intesnmet

4y,

repositorio.uma.edu.pe

Fuente de Intemeal

4,

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente di Intesnmet

3w

repositorio.unid.edu.pe

Fuerte de Intemel

B B a3 A

2%

dspace.ucuenca.edu.ec

Fuente di Intesnmet

Tw

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Fuente di Intesnmet

E

www.dspace.uce.edu.ec

Fuente de intemal

1w

dspace.uniandes.edu.ec

Fuente di Intesnmet

Tw
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