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RESUMEN 

 

El propósito del actual estudio fue “identificar los errores de prescripción en las recetas 

atendidas en la farmacia del Puesto de Salud Primavera-Comas durante el periodo agosto a 

octubre del 2021”. Es un estudio descriptivo, retrospectivo y corte transversal. Para recabar 

información se recurrió a revisar las recetas y se utilizó la ficha de recolección. Nuestra 

muestra analizada estuvo representada por 263 recetas atendidas en los meses agosto a 

octubre del 2021. Se identificó los siguientes errores de prescripción en las recetas atendidas 

en el Puesto de Salud Primavera-Comas en los meses agosto a octubre del 2021: del total de 

las recetas el 9.50% presentan fallas en registrar información del paciente, no se evidenció 

fallas en el registro de información del prescriptor, el 10.0% de la totalidad de recetas 

analizadas presentan fallas en registrar información del fármaco y el 13.31% de las 

prescripciones muestran ilegibilidad en su redacción. Se concluye un bajo porcentaje de 

errores de prescripción en las recetas atendidas en la farmacia del Puesto de Salud Primavera-

Comas en los meses agosto a octubre del 2021. 

Palabras claves:  Errores de prescripción, recetas médicas,  Puesto de Salud Primavera. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Los errores de prescripción es una complicación frecuente que se presenta en diferentes 

países y origina efectos perjudiciales en la salud de los pacientes. Estos errores se definen 

como "cualquier evento prevenible que pueda explicar un uso inadecuado de la medicación 

que tenga la capacidad de causar daño al paciente" 1,2. Aun cuando los fármacos presentan 

múltiples utilidades, pueden causar efectos nocivos si se usan inadecuadamente 3.   

Estos errores de prescripción también originan costos elevados que perjudican la economía 

de los pacientes y su entorno familiar.  Por consiguiente, existe la obligación de crear 

conciencia de la incidencia y los efectos negativos que originan los errores de medicación 

en un trabajo para disminuirlos 4.   

Las consecuencias perjudiciales que ocasionan las fallas en los servicios de salud se 

consideran una de las causas de fallecimientos en USA. Se calcula una cifra entre 44,000 a 

98,000 personas fallecen al año por efectos originados de errores en la medicación 5. 

Asimismo, en el Reino Unidos en los centros de salud, se calcula que el 7% de las 

medicaciones de pacientes hospitalizados desarrollan perjuicio en los pacientes 6.  

Se realizó un trabajo con relación a  identificar las causas que conducen a cometer errores 

de prescripción en médicos principiantes, como resultado del estudio se recomendó realizar 

capacitaciones de la práctica de prescripciones y por ende en la seguridad de la 

farmacoterapia que reciben los pacientes 4.   

La prescripción es básicamente “un medio de comunicación entre el médico, el 

farmacéutico, la enfermera, el cuidador y el paciente”. Esta debe ser clara y para ser 

considerado adecuado, debe cumplir los requisitos de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) segura, efectiva y económica. Estas cualidades coadyuvan a aumentar las 

posibilidades de éxito en la farmacoterapia 7. 

El proceso del empleo de los fármacos tiene cuatro fases: prescripción, transcripción, 

dispensación y administración. Las fallas de medicación pueden presentarse en cualquiera 

de las fases señaladas, sin embargo, se evidenció que los errores de prescripción (PE) son 

los componentes más incidentes de los errores de medicación que podrían originar a eventos 
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adversos graves del fármaco (AAM). Los EP son prevalentes y perjudica al 7% de los 

pedidos de fármacos,  2% de los días de enfermedad y 50% de los ingresos nosocomiales 8.  

Ante la problemática descrita, resulta importante evaluar los errores durante la  prescripción 

durante los meses agosto a octubre del 2021 en la farmacia del Puesto de Salud Primavera y 

en base a los resultados obtenidos tomar acciones en el proceso de prescripción. 

Según lo expuesto, nos planteamos el problema general: 

¿Cuáles son los errores de prescripción de las recetas atendidas en la farmacia del Puesto de 

Salud Primavera del distrito de Comas,  en el periodo agosto a octubre del 2021? 

Además, nos planteamos los problemas específicos: 

 ¿Cuáles son los errores de prescripción en su dimensión datos del paciente de las 

recetas atendidas en la farmacia del Puesto de Salud Primavera del distrito de Comas, 

en el periodo agosto a octubre del 2021? 

 ¿Cuáles son los errores de prescripción en su dimensión datos del prescriptor de las 

recetas atendidas en la farmacia del Puesto de Salud Primavera del distrito de Comas, 

en el periodo agosto a octubre del 2021? 

 ¿Cuáles son los errores de prescripción en su dimensión datos del medicamento de las 

recetas atendidas en la farmacia del Puesto de Salud Primavera del distrito de Comas, 

en el periodo agosto a octubre del 2021? 

 ¿Cuáles son los errores de prescripción en su dimensión legibilidad de las recetas 

atendidas en la farmacia del Puesto de Salud Primavera del distrito de Comas, en el 

periodo agosto a octubre del 2021? 

 

Con relación a los precedentes a nivel nacional tenemos: 

Espinoza M. (2019), llevo a cabo el estudio cuyo propósito fue “Evaluar el  cumplimiento 

de las buenas prácticas de prescripción (BPP) de recetas atendidas en la farmacia del 

consultorio externo del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo de  agosto - 

diciembre2018”.  La muestra considerada fue 765 recetas atendidas en el periodo de estudio, 

donde se analizó el cumplimiento de las BPP. Reportó  los siguientes cumplimientos: datos 

del paciente 90.6%, datos del prescriptor 61.4% y datos del medicamento 92.3% Concluye 
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que la mayoría de las recetas atendidas en la farmacia del consultorio externo cumplen en 

alto porcentaje con las normas de las BPP 9.  

Rojas K. (2019), en su estudio tuvo como propósito “Determinar el nivel de cumplimiento 

de las buenas prácticas de prescripción en recetas médicas atendidas en el servicio de 

farmacia del Hospital Carlos La Franco La Hoz setiembre 2018–noviembre 2018”. Se 

analizaron 411 recetas médicas, para recabar información recurrió a la ficha de recolección 

de datos.  Reportó  los siguientes cumplimientos: 53.2% datos del paciente, 63.5% datos del 

medicamento y 43.7% datos del prescriptor 10. 

Allcca L. (2019), desarrollo la investigación cuyo objetivo fue “Evaluar el cumplimiento de 

las Buenas Prácticas de Prescripción (BPP) en Dosis Unitaria en la farmacia del Hospital de 

Emergencias José Casimiro Ulloa durante el período comprendido entre junio a septiembre 

de 2018”. Analizó 312 prescripciones médicas que fueron elegidas en forma aleatoria . 

Reportó los siguientes niveles de cumplimientos de las BPP: datos del paciente 68.8%, datos 

del medicamento 96.9% y datos del prescriptor 62.6%.El autor concluye que evidencia el 

cumplimiento de las BPP en  el Hospital José Casimiro Ulloa 11. 

Dávila C, Albear C. (2018), desarrollaron el estudio con la finalidad de “Verificar el 

cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción en recetas médicas dispensadas en el 

Área de Farmacia de Emergencia del Hospital de Huaycán durante el periodo de enero a 

marzo 2016”. Es un estudio descriptivo. Determinaron que el 95.35% de las recetas presentó 

al menos un error de prescripción. Las fallas de mayor incidencia encontradas son referentes 

a datos del paciente en un 95,33%; un 32.6% de fallas en información del fármaco; el 26% 

exhiben letra ilegible en la escritura de las recetas. Concluyeron un elevado número de 

deficiencias en las BPP12. 

Además, consideramos los siguientes antecedentes internacionales:  

Jiménez A, et al. (2019), desarrollaron en España el trabajo cuya finalidad fue “Determinar 

la prevalencia de errores en prescripción, trascripción y administración de acuerdo con los 

grupos farmacológicos”. El estudio empleado fue observacional, prospectiva sobre los 

errores de prescripción y de administración. Reportaron los siguientes errores: 4.79% en 

prescripción, 14.61% en trascripción  y 9.32% en la administración13. 
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Agudo C. (2017), su estudio desarrollado en Ecuador se planteó como finalidad “Determinar 

los diferentes errores de prescripción que se presenta en el momento de la emisión de la 

receta médica en los servicios de hospitalización de la institución de Salud Pública Mariana 

de Jesús”. La metodología que empleó fue descriptiva. Evidenció con mayor incidencia los 

siguientes errores: dosis, vía de administración y la ilegibilidad en la redacción de las recetas 

médicas 15. 

Muyulema M. (2016), llevo a cabo en Ecuador el trabajo que presento como finalidad 

“Diseñar una metodología de validación de recetas que disminuya los errores de prescripción 

en pacientes pediátricos para cumplir con la terapéutica adecuada”. Es un estudio descriptivo 

y recurrió a la revisión de las recetas. Concluye que la validación de recetas logrará bajar las 

tasas de fallas durante la prescripción en pacientes pediátricos previniendo los efectos 

perjudiciales en la salud16. 

En relación con el marco teórico de la investigación, conforme a Trainex (2015), “los errores 

de medicación pueden ocurrir en cualquier lugar a lo largo de la ruta, desde el médico que 

prescribe el medicamento hasta el médico y el profesional que administra el medicamento”. 

Las fallas de medicación ocurren durante la transcripción debido al empleo de una escritura 

ilegible, emplear un decimal incorrecto, empleo inadecuado de abreviaturas y fallas al 

realizar el cálculo para determinar la dosis del fármaco a administrar 17. Hay cuatro clases 

de errores de prescripción. Errores basados en el conocimiento: estos errores se relacionan 

con la parte cognitiva en el proceso. Un ejemplo representativo, es la penicilina puede 
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originar reacciones de hipersensibilidad ello simboliza  el conocimiento general; percibir 

que el paciente es sensible al antibiótico en mención representa el conocimiento específico; 

y entender que la ampicilina es una penicilina representa el conocimiento experto. Errores 

basados en acciones: se refiere a la  ejecución de una acción que no fue la indicada; un 

ejemplo de ello son los errores que se cometen por descuido al administrar la dosis de un 

fármaco que no es la correcta. Errores basados en reglas: se originan cuando la enfermera no 

obedece las técnicas apropiadas para suministrar las drogas; un ejemplo sería la aplicación 

de insulina por vía intramuscular. Errores basados en la memoria: ocurren cuando el personal 

de enfermería se olvida de ejecutar actividad u omite información relevante con relación al 

paciente 18,19. Los errores de dispensación son desviaciones de lo indicado en la prescripción, 

como dispensar la droga no correcta, dosis e información del uso y almacenamiento 

inadecuado de las drogas20. 

 

Asimismo, las fallas de medicación se originan como resultado de confusiones de las 

personas, por ignorancia del fármaco, se omite información solicitada por el sistema, en 

consecuencia, dichos sucesos son evitables. Algunas fallas en la medicación representan un 

riesgo mínimo en la salud, pero hay casos donde representan mortalidad y morbilidad, por 

consiguiente, el periodo de estadía a nivel nosocomial se incrementa y muchos de estos casos 

terminan en demandas presentadas por el paciente o familiares a la institución y a los 

profesionales de salud ante el poder judicial 20. 

 

La aplicación de las Buenas Prácticas de Prescripción21, tiene como propósitos: 

 Contribuir al uso correcto del fármaco.  

 Mitigar los peligros que se exponen los pacientes al emplear un fármaco. 

 Fomentar el uso racional del medicamento 

 

La completa información  que se registra en la receta médica representa un efecto directo en 

el paciente y la oportunidad hacia el farmacéutico de identificar las fallas relacionadas a la 

farmacoterapia. Los diversos errores que pueden originarse por no señalar la información 

completa son:  

 Suministrar una concentración distinta.  

 Suministrar una droga por una vía incorrecta.  

 Suministrar la droga por un periodo inadecuado.  
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 Tomar una droga en dosis y frecuencia incorrecta. 

 

El presente estudio nos ha permitido evaluar los errores de prescripción cometidos en recetas 

atendidas en la farmacia del Puesto de Salud Primavera-Comas en los meses agosto a octubre 

2021, con los resultados nos permitirá desarrollar medidas correctivas para prevenir 

problemas relacionados a los fármacos, consiguiendo aminorar estos peligros en beneficio 

de los pacientes. 

 

Nos planteamos el objetivo general: 

Determinar los errores de prescripción de las recetas atendidas en la farmacia del Puesto de 

Salud Primavera del distrito de Comas,  en el periodo agosto a octubre del 2021 
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                                                   II. METODOLOGIA 

 

2.1as Tipo y nivel de investigación 

 El tipo fue básica y de un nivel descriptivo. 

 

2.2as Diseño de investigación 

El diseño fue descriptivo, retrospectivo y transversal.  

Descriptivo: no se manipuló  la variable, solo se reseño tal como se presenta.  

Retrospectivo: la información se recolectó de las recetas que fueron atendidas en los 

meses agosto a octubre del 2021. 

Transversal: los datos fueron recabados en un determinado momento definidos por 

los investigadores. 

2.3 Población y muestra 

 

       2.3.1 Población de estudio 

Estuvo constituida por todas las recetas atendidas en la farmacia del Puesto de Salud 

Primavera del distrito de Comas en los meses agosto a octubre 2021.  

 

as 2.3.2 Muestra de estudio 22 

La muestra se calculó con la siguiente ecuación para poblaciones finitas:  

 

� =
���.��

���. �. +
� − 1��
 

          donde: 
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Reemplazando los datos en la fórmula tenemos:  

                                         n= 263 recetas 

 

Criterios de inclusión: 

 Recetas  atendidas en el Puesto de Salud Primavera  

 Recetas emitidas en los meses  agosto a octubre del 2021 

Criteriosas de exclusión  

 Recetas emitidas en meses diferente a agosto a octubre del 2021 

 Recetas deterioradas 

 2.4 Variable y operacionalización de variable: 

2.4.1 Variable de estudio: errores de prescripción  
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2.4.2as Operacionalización de variable 
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2.5 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

2.5.1 Técnicas 

La estrategia utilizada en recabar información fue la revisión de recetas médicas atendidas 

en la farmacia del Puesto de Salud Primavera del distrito de Comas en los meses agosto a 

octubre 2021 

 

2.5.2 Instrumento de recolección de datos 

Aplicamos la ficha de recolección de datos, la cual estuvo formada por dimensiones e 

indicadores de la variable de estudio. Previamente se sometió a la opinión de expertos para 

su validación. 

2.6 Aspecto ético 

La información recabada durante la ejecución de la investigación fue empleada solo para 

fines académicos propios del estudio. Se mantuvo la confidencialidad en todo el proceso de 

la investigación. 

2.7 Procedimiento de recolección de datos 

● Solicitamos autorización al Director del Puesto de Salud, para acceder a las recetas. 

● Nos dirigiremos al ambiente dispuesto para proceder con la inspección de las recetas. 

● Procedimos a transferir la información de las recetas al instrumento. 

2.8 Procesamiento y análisis de datos 

Procedimos a la clasificación de la información recogida, para ello se consideró los 

indicadores de cada dimensión. Para la presentación de los resultados obtenidos,  se utilizó 

cuadros y gráficos, los cuales nos facilitó interpretar adecuadamente la información y por 

consiguiente redactar las discusiones de los resultados. 
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IV. DISCUSIONES 

El presente trabajo cuyo objetivo fue “identificar los errores de prescripción en las recetas 

atendidas en la farmacia del Puesto de Salud Primavera durante el periodo agosto a octubre 

del 2021”, se determinaron los subsiguientes resultados: 

Con relación a la información del paciente registrado en las recetas atendidas en la farmacia 

del Puesto de Salud Primavera, se determinó que el 9.50 % de las recetas presentaron fallas 

en el registro de datos de paciente. El resultado obtenido es parecido a lo identificado por 

Espinoza 9, quien reportó en su estudio que el 9.40 % de las prescripciones presentan errores 

con relación al registro de datos del paciente en recetas atendidas en el Hospital Nacional Dos 

de Mayo. Por el contrario, es discordante a lo encontrado por Rojas10, quien determinó  en 

su estudio que el 46.80% de las prescripciones presentan errores  en el registro de los datos 

del paciente en recetas médicas atendidas en el Hospital Carlos La Franco La Hoz. En 

nuestro estudio la mayoría de las recetas cumplen con registrar los datos de los pacientes, 

pero existe un mínimo porcentaje que  incumplen, esto se debería a que la gran mayoría del 

personal médico tienen una gran afluencia de pacientes y esto a su vez desencadena en 

algunas omisiones de datos afectando a la prescripción médica porque no cumple con los 

datos del paciente en un 100%. 

 

Con relación a la información del prescriptor registrado en las recetas atendidas en la 

farmacia del Puesto de Salud Primavera, se evidenció que el 100.00 % de las recetas no 

registran fallas en la información del prescriptor. Nuestro resultado es discordante  a las 

investigaciones realizadas por Allcca 11, quien determinó  que el 37.40% de las 

prescripciones presentan errores  en el registro de la información del prescriptor en las 

recetas atendidas en el Hospital José Casimiro Ulloa y a la investigación llevada a cabo por 

Rojas 10, quién evidenció un 56.30% de recetas atendidas en el Hospital Carlos La Franco 

La Hoz presentan errores en el registro de datos del prescriptor. Según el manual de BPP, se 

deben registrar la información completa del médico, por ejemplo ante alguna duda en el 

tratamiento el número telefónico del médico nos facilitará realizar la aclaración.   

 

Con relación a datos del medicamento en las recetas atendidas en farmacia del Puesto de 

Salud Primavera, se obtuvo que el 10.00 % de las recetas muestran fallas u omisiones en la 

información del medicamento. El resultado identificado es cercano a lo determinado por 
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Espinoza9, quien reportó en su estudio que el 7.70 % de las recetas exhiben errores con 

relación al registro de datos del medicamento en las recetas atendidas en el  Hospital Nacional 

Dos de Mayo. Por el contrario, nuestros resultados son diferentes a lo encontrado por Dávila 

y Albear12, quienes identificaron en su trabajo un 32.60% de errores en el registro de datos 

del medicamento en las recetas médicas atendidas en el Hospital de Huaycán.   

Respecto a identificar errores de legibilidad de las recetas atendidas en farmacia del Puesto 

de Salud Primavera, se determinó que el 13.31 % de las recetas atendidas muestran 

ilegibilidad. El resultado obtenido difiere a lo encontrado por Dávila y Albear12, quienes 

identificaron en su trabajo un 26% de ilegibilidad en las recetas atendidas en el Hospital de 

Huaycán. Se debería poner énfasis en utilizar letra legible al momento de la redacción de las 

prescripciones, porque ello puede conllevar a cometer fallas al momento de la dispensación 

o interpretar las indicaciones por parte del médico a los pacientes. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 El 9.50% de las recetas atendidas en la farmacia del Puesto de Salud Primavera-

Comas en los meses agosto a octubre del 2021, exhiben errores de prescripción 

relacionados a datos del paciente. 

 

 De de las recetas atendidas en la farmacia del Puesto de Salud Primavera-Comas en 

los meses agosto a octubre del 2021, no se determinó errores de prescripción 

relacionados a datos del prescriptor. 

 

 

 El 10.00% de las recetas atendidas en la farmacia del Puesto de Salud Primavera-

Comas en los meses agosto a octubre del 2021, exhiben errores de prescripción 

relacionados a datos del medicamento. 

 

 

 El 13.31% de las recetas atendidas en la farmacia del Puesto de Salud Primavera-

Comas en los meses agosto a octubre del 2021, exhiben errores de prescripción 

relacionados a ilegibilidad de las recetas. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 Realizar capacitación periódica a los profesionales prescriptores  y dar a conocer la 

relevancia de las Buenas Prácticas de Prescripción.  

 

 Realizar inspecciones inopinadas por parte del MINSA para confirmar la aplicación 

de las Buenas Prácticas de Prescripción. 

 

 Fomentar la colaboración del Farmacéutico durante la atención médica, para asegurar 

la ejecución de las  Buenas Prácticas de Prescripción. 
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