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RESUMEN

El presente trabajo es un estudio de recetas médicas prescritas en atenciones de tipo
agudas y tiene como objetivo determinar los errores de prescripcion en las recetas
médicas de la IPRESS estar vital septiembre 2023 a enero 2024 Lima. El tipo de
investigacion es de caracter cuantitativo, tiene un disefio descriptivo no experimental,
es basico, transversal, retrospectivo y observacional. La poblacién estuvo conformada
por 1370 recetas de los cuales se obtuvieron 300 recetas para la muestra a partir de una
formula finita, el instrumento que se uso fue la ficha de observacion compuesto por 22
items. Los datos se analizaron en una hoja de Microsoft excel presentandose en tablas y
graficos. Resultados: Los resultados obtenidos con respecto a los datos del paciente
mostraron cumplimiento del en la edad y el género (100%), en historia clinica (15%).
En los datos del medicamento hubo cumplimiento el DCI (63%), concentracion (75%),
forma farmacéutica (95%), la cantidad (91%), via de administracion (92%), dosis y
frecuencia (93%) y el tiempo (91%). Asi mismo en los datos del prescriptor, el sello del
prescriptor tuvo cumplimiento (89%) y la letra legible (84%). En la frecuencia el
diagnostico CIE-10, faringitis aguda (52%), COVID-19 (29%) y gastroenteritis (19%).
El grupo farmacoterapéutico de mayor uso fueron los antihistaminicos (27%),
antipiréticos (24%), antibioticos (23%), AINEs (18%), antidiarreicos (7%). Los tipos de
medicamentos, los medicamentos genéricos (81%) y comerciales (19%). Conclusiones:
Existen errores de prescripcion en las recetas médicas de la IPRESS Estar Vital
septiembre 2023 a enero 2024 Lima indicando la mayor proporcion de errores de
prescripcion se encuentran en 1 error por receta (40%) encontrandose el 100% de las

recetas examinadas presentan al menos un error.

Palabras clave: errores de prescripcion, recetas médicas, medicamentos.



ABSTRACT

The present work is a study of medical prescriptions issued during acute care visits and
aims to determine the prescription errors in the medical prescriptions at IPRESS Estar
Vital from September 2023 to January 2024 in Lima. The type of research is
quantitative, with a non-experimental descriptive design. It is basic, cross-sectional,
retrospective, and observational. The population consisted of 1370 prescriptions, from
which a sample of 300 prescriptions was obtained using a finite formula. The instrument
used was an observation sheet composed of 22 items. The data were analyzed in a
Microsoft Excel spreadsheet and presented in tables and graphs. Results: The results
obtained regarding patient data showed 100% compliance in age and gender, and 15%
in medical history. Regarding medication data, there was compliance with the DCI
(63%), concentration (75%), pharmaceutical form (95%), quantity (91%), route of
administration (92%), dosage and frequency (93%), and time (91%). Additionally,
prescriber data showed 89% compliance with the prescriber’s stamp and 84% with
legible handwriting. The most frequent diagnoses CIE-10 were acute pharyngitis (52%),
COVID-19 (29%), and gastroenteritis (19%). The most commonly used
pharmacotherapeutic groups were antihistamines (27%), antipyretics (24%), antibiotics
(23%), NSAIDs (18%), and antidiarrheals (7%). Among the types of medications,
generic drugs were 81% and comemercial drugs were 19%. Conclusions: There are
prescription errors in the medical prescriptions from IPRESS Estar Vital from
September 2023 to January 2024 in Lima, indicating that the majority of prescription
errors are found in 1 error per prescription (40%), with 100% of the examined

prescriptions presenting at least one error.

Keywords: Prescription errors, medical prescriptions, medications.
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I. INTRODUCCION

Los fundamentos esenciales de la prescripcion médica se basan en criterios
cientificos logicos y principios éticos, los cuales abarcan de manera equilibrada la
libertad de prescripcion, la solidaridad con el paciente y la conciencia de su
existencia. Para perfeccionar la practica de la prescripcion, es crucial promover el
acceso a sistemas de informacion sobre medicamentos, emplear formatos de recetas
apropiados, proporcionar una formacion suficiente y adecuada a los médicos, e
incorporar criterios éticos en todas las fases del proceso.* Por el contrario la incorrecta
prescripcion médica para los tratamientos es la raiz de terapias ineficaces y riesgosas,
capaces de empeorar 0 prolongar la enfermedad, causar malestar y perjuicio al
paciente, asi como ocasionar costos mas elevados, como indica la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).?

Es por ello, la OMS alerta que la adopcion de malos habitos en la prescripcion médica
aumenta la vulnerabilidad del prescriptor ante influencias que pueden propiciar una
prescripcion irracional. Entre estas influencias se encuentran la presion por parte del
paciente, précticas deficientes de colegas y la informacion proporcionada por
representantes de laboratorios. Entonces la prescripcion médica debe ser parte de un
proceso l6gico deductivo, fundamentado en informacién completa y objetiva, y no
debe convertirse en una accion automatica o una respuesta a presiones de caracter
comercial.® En el afio 2023, la OMS inform6 que una de las causas habituales que
provocan dafio a las personas son los errores de prescripcion médica, 1 de cada 30
personas enfrenta complicaciones derivadas de los medicamentos que utilizan, y mas
del 25% de esas complicaciones son graves, llegando incluso a ser potencialmente
mortales. La mitad de los dafios que podrian evitarse en la atencién médica estan
relacionados con los medicamentos.* Asi mismo en el afio 2023, una revista cientifica
en farmacia hospitalaria en Espafia realizd un estudio en 8 hospitales e informé que
los errores de medicacion en nifios que llegan a urgencias son bastante comunes,
sucediendo alrededor de un tercio de las veces debido a problemas en la prescripcion,

la automedicacion y la administracion incorrecta.!! Por otro lado, en el Pert en el afio



2022 la direccion regional de Salud del Callao, junto con la direccion ejecutiva de
medicamentos, insumos y drogas y el centro regional de farmacovigilancia y
tecnovigilancia indican que los medicamentos LASA (que se parecen fisicamente o
tienen nombres similares en sonido) presentan un riesgo mayor de errores en la
prescripcion, digitacion, dispensacidn y administracion. Estas similitudes aumentan
la posibilidad de cometer errores que pueden resultar en dafios para los pacientes e
incluso en casos extremos, provocar la muerte.'? En el 2015 un estudio publicado en
una revista farmacéutica evaludé errores de prescripcion médica de 11
establecimientos de salud pablicos en Lima, tuvieron como resultado de un total de
4224 recetas evaluadas, observaron ciertas deficiencias en la informacion
proporcionada. Por ejemplo, el 24% de las recetas no incluian el peso del paciente, el
93.7% de las recetas incluian la descripcion de los medicamentos utilizando la
Denominacién Comun Internacional (DCI), el 34.2% no mencionaba el diagnostico
y solo el 11.3% indicaba la via de administracion. Ademas, el 41.4% no especificaba
la frecuencia de administracion y el 32% carecia de informacion sobre la duracion
del tratamiento. Apenas el 5.7% de las recetas tenian la fecha de vencimiento. Estos
errores representan obstaculos para la atencion farmacéutica, ya que dificultan la
deteccion de problemas relacionados con los medicamentos y limitan la informacion

que se puede proporcionar al paciente sobre el uso adecuado de sus medicamentos.®

Se citan las siguientes investigaciones previas relacionadas con el tema en estudio:

En los antecedentes internacionales en un articulo de Pintado et al (2023) realizaron
un estudio en una unidad de cuidados intensivos en un hospital nivel 2 de Espafia,
estudiaron los tipos de errores por prescripcion médica dando como resultado que el
63.6% fueron por errores de prescripcion médica entre ellos el que mas sobresalio

fue por via de administracion incorrecta.’

Asi mismo, en el articulo de Bohorquez et al (2023) realizaron un estudio en un
hospital en la unidad de cuidados intensivos en la ciudad de Barranquilla, Colombia

indicaron que sus principales errores de prescripcion en las recetas médicas fueron la



via de administracion, los tiempos de toma del medicamento con horarios no muy

bien definidos y las dosis no indicadas.®

Por otro lado, en el articulo de Leon et al (2020) el estudio fue realizado en el Instituto
de Prevision Social (IPS) de la Ciudad de Cartagena- Colombia, analizaron las
recetas médicas en consultorio externo y evidenciaron que existe errores de
prescripcion médica, el 92% fueron por la letra ilegible que contrae al error del

tratamiento.®

En el trabajo de investigacion de Toro C. (2020) en el hospital de Santa Isabel de
Lebu en Chile, detectd errores de prescripcion en las recetas médicas atendidas en la
farmacia, el cual logré determinar errores de prescripcion en dosis del 7%, via de
administracion erronea el 6%, duracion en el tratamiento del 1%, y el 1% en forma

farmacéutica.®

En los antecedentes nacionales, Echavarria R. (2023), en su tesis realizé un analisis
de recetas en una botica del distrito de Ate, y concluyé que cada receta médica
contiene al menos 1 error en la forma en que se ha prescrito el medicamento, también
indico que de todas las recetas médicas examinadas el 5% presento escritura ilegible
que dificultaba su interpretacién, en la seccion de datos del medicamento de las
recetas médicas el 70,6% no incluy6 el DCI al momento de prescribir, el 31% no
especifico la forma farmacéutica, el 27,6% no indico la concentracién, el 22% omitio6
la cantidad, en cuanto a la informacion del paciente, determind que en un 29.8% de
las recetas no se incluyeron los apellidos y nombres, en un 74.8% no se consignaron
la edad, en un 74.6% no se especificaron el diagndstico, y en el 100% de los casos
no se indicaron el género del paciente, en cuanto a las indicaciones terapéuticas, el
15,2% de las recetas no incluyeron las dosis, el 9,4% no especificaron la frecuencia,
el 72,4% omitieron la via de administracion y el 20,6% no menciond la duracién del
tratamiento, por ultimo los datos del prescriptor, determiné que el 3,6% de las recetas
no incluyeron los apellidos y nombres del médico, un 11% no se consignd el nimero

de colegiatura, el 8,2% no se especificd la especialidad del prescriptor, el 4,2% no



tuvo sello del prescriptor, y el 1,8% falto la firma del prescriptor, en relacion a la
fecha, encontro que el 2,2% no incluyé esta informacion, mientras que el 93% de

ellas no registré la fecha de validez de la receta médica.®

De la misma forma segin Miranda B. et al (2021), en su articulo publicado en una
revista internacional donde evaluaron la calidad de las recetas médicas en un hospital
en el pais de Ecuador, detectaron errores de prescripcion en el 58,62% de las recetas
médicas analizadas, el cual omitieron el nimero de historia clinica del paciente
siendo el error méas frecuente, presente en el 16,48% de los casos. Ademas,
identificaron que el tiempo limitado para la consulta por paciente y el estrés laboral
son los principales factores que contribuyen a la disminucion de la calidad en las

prescripciones, representando un 15,22%.°

Palacios N. (2020), en su tesis se centr6 en analizar cobmo recetan los medicamentos
en las consultas externas de la IPRESS EsSalud de la Clinica Inmaculada Concepcion
- Sullana, el enfoque de la investigacion fue descriptivo y observacional, sin llevar a
cabo experimentacion directa. La muestra consistio en 316 recetas, y utilizaron un
formulario como herramienta para recopilar datos. Los hallazgos revelaron que el
56.3% de las prescripciones médicas no se cumplieron segun lo indicado, el 27.5%
de las recetas tuvieron errores en la firma del prescriptor, el 24.7% presentaron
problemas con el sello, el 17.1% no incluyeron la fecha de expedicion de la receta, y

un 13.9% no incluyeron el diagnostico. °

Finalmente, en el trabajo de tesis de Espiritu J. et al (2021) los resultados de su
investigacion en el analisis de datos del paciente indicaron un cumplimiento del
61,9%, mientras que el medicamento mostré un cumplimiento del 77,4%. En cuanto
a los datos del prescriptor, el nivel de cumplimiento fue del 88,7%. El desglose de
medicamentos recetados fue el siguiente: 29,0% correspondian a antibioticos, 21,9%
a antiinflamatorios no esteroideos (AINES), 18,0% a antidiarreicos, 17,1% a
relajantes musculares y 14,1% a antidepresivos. Respecto a la via de administracion,

el 43,7% de las prescripciones eran para administracion oral, el 32,0% para



administracion parenteral y el 24,3% para administracion topica. En términos de tipo
de medicamento, el 59,9% correspondié a medicamentos comerciales y el 40,1% a
genéricos. Finalmente, se encontrd un promedio de 4 errores por receta médica, lo

que representa un 51% del total de errores identificados.*®

Tras exponer la problemética actual, se pasa a la formulacion del problema de la
siguiente manera: ¢ Cuéles son los errores de prescripcion en las recetas médicas de
la IPRESS Estar Vital septiembre 2023 a enero 2024 Lima?

Las teorias y enfoques conceptuales que comprenden las variables de esta

investigacion son detalladas a continuacion:

Un error de prescripcion se produce cuando se incluye situaciones en donde la
frecuencia, duracion o dosis de un medicamento no son las adecuadas, o cuando se
prescriben medicamentos duplicados o de la misma categoria terapéutica. Ademas,
se considera un error de prescripcion el hecho de no recetar medicamentos que
podrian ser beneficiosos para tratar una enfermedad especifica. También un error de
prescripcion ocurre cuando la prescripcidon de un medicamento resulta en un riesgo
mayor de efectos secundarios, que, de beneficios clinicos, o cuando existe un alto
riesgo de interacciones entre medicamentos o con condiciones médicas

preexistentes.®

El acto de prescribir medicamentos es el resultado de un proceso en el que el médico,
tras escuchar los sintomas del paciente, llevar a cabo un examen fisico y llegar a un
diagnostico preliminar, decide qué tratamiento es mas adecuado, incluyendo la

posible prescripcion de medicamentos, y lo registra en una receta médica.**

La receta médica es un documento oficial en el &mbito de la salud que contiene las

instrucciones prescritas por un profesional de la salud para tratar o prevenir un



problema de salud en un paciente determinado. Estas instrucciones pueden incluir
tanto tratamientos farmacoldgicos como no farmacologicos. Para garantizar su
validez y seguridad, la receta médica debe redactarse de forma clara y legible,
cumpliendo con los requisitos establecidos en las regulaciones sanitarias pertinentes,

como el Decreto Supremo N° 014-2011-SA y otras normativas vigentes.®

Las recetas deben cumplir con las leyes actuales y, al recibirlas, el farmacéutico debe

confirmar:

a) Quién la emite y donde trabaja, especialmente si es una receta estandar.

b) Datos del paciente

¢) El nombre genérico del medicamento por DCI

d) Concentracion

e) Forma farmacéutica del medicamento.

f) Dosisy duracién del tratamiento.

g) Fecha de emision y caducidad de la receta

h) Firmay sello del médico que la prescribe®

i) Laviaen que se administra el medicamento

j) Diagndstico debe incluir el cddigo CIE-10 (Clasificacion Internacional de
Enfermedades en su décima revision)

k) Contener la direccion del establecimiento de salud, ya sea impresa o sellada?’

La concentracion se define como la proporcion de principio activo (P.A) que se
encuentra en una cantidad determinada de medicamento, ya sea por peso o volumen.
Se expresa comUnmente en términos de peso/peso, peso/volumen o dosis
unitaria/volumen. La Denominacion Comun Internacional (DCI) es el nombre
genérico de un medicamento sugerido por la OMS para facilitar su identificacion en
todo el mundo. La dosificacién o posologia se refiere a las instrucciones precisas
sobre la cantidad de medicamento a tomar, la frecuencia de administracion y la
duracion total del tratamiento. La dosis es la cantidad completa de un medicamento

que se administra en una sola toma o durante un periodo especifico. La forma



farmaceéutica describe la presentacion fisica en la que un producto esta disponible
para su uso en humanos o animales, incluye diversas presentaciones como tabletas,

capsulas, jarabes, cremas, soluciones inyectables, entre otras opciones.*®

Por otra parte, la frecuencia de los medicamentos abordados en este analisis son el
diagnéstico clinico, grupo farmacoterapéutico y tipo de medicamento. Por su parte,
el diagnostico clinico es el procedimiento mediante el cual se identifica una
enfermedad, condicion o lesion a partir de los signos y sintomas, la historia clinica y
el examen fisico del paciente. Tras establecer el diagndstico preliminar, pueden
realizarse pruebas adicionales como analisis de sangre, estudios por imagenes y
biopsias para confirmar o complementar el diagndstico.?® Para realizar este estudio,
se eligieron los siguientes diagnosticos como faringitis aguda, COVID-19 y
gastroenteritis. A continuacion, explorando los conceptos de cada una para
comprender mejor su naturaleza podemos indicar que la faringitis aguda es una
infeccion que afecta la parte superior de la garganta o la zona posterior de la nariz, y
es una de las razones mas comunes por las que la gente acude a la atencién primaria.
La mayoria de estas infecciones son virales, pero cuando se trata de bacterias, la
causa principal suele ser el Streptococcus pyogenes,?? el tiempo de incubacion suele
ser de 1 a 3 dias y puede afectar a personas de cualquier edad, los primeros sintomas
incluyen sensacion de cansancio y escalofrios, seguidos por una sequedad en la
garganta acompafada de dolor que, aunque leve, puede dificultar la deglucion. La
fiebre puede presentarse, pero generalmente no supera los 38°C.%* La COVID-19
(Coronavirus Disease 2019), es una afeccién provocada por un virus conocido como
SARS-CoV-2. La COVID-19 generalmente presenta sintomas respiratorios, que
pueden parecerse a los de un resfriado comun, la gripe o la neumonia. Sin embargo,
esta enfermedad no se limita solo a los pulmones y al sistema respiratorio; también
puede afectar otras partes del cuerpo. Esto significa que la enfermedad puede tener
impactos més alla del sistema respiratorio. EI modo de transmision es por
diseminacion de una persona infectada, emite pequefias gotitas y particulas
respiratorias que contienen el virus y éstas son inhaladas por otras personas o entran

en contacto con superficies contaminadas a través de ojos, nariz o boca.?



Por otro lado, la gastroenteritis infecciosa es una alteracion o inflamacion del
intestino causada por microorganismos como bacterias, virus, parasitos o protozoos,
0 por las toxinas que estos producen, como enterotoxinas, citotoxinas o neurotoxinas.
Esta condicion se caracteriza por episodios de diarrea, pero también puede incluir
fiebre, vomitos y dolor en el abdomen. Las gastroenteritis infecciosas se pueden
clasificar segun su duracién en tres tipos: agudas (menos de 14 dias), persistentes
(entre 14 y 30 dias) y cronicas (mas de 30 dias),?® la terapia farmacoldgica para un
plan de tratamiento se inicia evaluando el nivel de hidratacion y, si es necesario, se
administran soluciones para rehidratar. Luego, se pueden usar medicamentos como
antieméticos, probioticos, antidiarreicos, antiespasmodicos, antimicrobianos vy

antipiréticos para abordar diferentes aspectos de la condicion.?’

En relacion con los grupos farmacoterapéuticos, los medicamentos que conllevan al
tratamiento farmacoldgico se encuentran organizados segln la enfermedad que tratan
o los sintomas que alivian, en este estudio tenemos a los AINEs (antiinflamatorios

no esteroideos), antipiréticos, antihistaminicos, antibidticos y antidiarreicos.

Los AINEs son medicamentos que se utilizan para reducir la inflamacion. Estos
farmacos acttan blogueando la enzima Ilamada ciclooxigenasa, que es responsable
de una reaccion quimica en el cuerpo que lleva a la formacidn de ciertas sustancias,

como las prostaglandinas, que estan asociadas con la inflamacion.?®

Los antipiréticos, estos farmacos son eficaces para aliviar dolores de intensidad leve
a moderada, como dolores de cabeza, dolores musculares, dolores menstruales y
molestias relacionadas con resfriados comunes. También se emplean para reducir la
fiebre en casos de infecciones virales o0 bacterianas; éstos actlan sobre el centro que
regula la temperatura en el cerebro para disminuir la fiebre. Uno de los antipiréticos
mas utilizados es el paracetamol, que también tiene propiedades analgésicas. El
paracetamol reduce la fiebre bloqueando la produccion de prostaglandinas en el

cerebro, lo que también ayuda a aliviar el malestar que suele acompaiiar a la fiebre.?®



Los antihistaminicos, estos medicamentos estdn compuestos por estructuras
moleculares que se asemejan a la histamina. Los antihistaminicos antiH1 funcionan
como agonistas inversos, lo que significa que disminuyen la actividad basal del
receptor y compiten con la histamina al mantener el receptor en un estado inactivo.
Mientras que la histamina provoca que el receptor adopte una configuracién
totalmente activa, los antihistaminicos generan una forma inactiva, lo que explica su

mecanismo de accion para contrarrestar los efectos de la histamina.®’

Los antibidticos son medicamentos usados para tratar infecciones bacterianas. No
son efectivos contra infecciones virales, estos farmacos funcionan eliminando
bacterias o deteniendo su crecimiento, facilitando que el sistema inmunol6gico las
elimine.®® Estos agentes antimicrobianos se clasifican segin los mecanismos de
accion contra las células bacterianas. Estos mecanismos pueden afectar la sintesis de
la pared celular, bloguear la sintesis de proteinas, interferir con la produccion de

acidos nucleicos o inhibir una via metabdlica.®®

Los antibioticos se clasifican en diferentes grupos segun su estructura quimica, lo

cual comprenden las siguientes:

e Aminoglucésidos

e Cefalosporinas

e Carbapenems

e Fluoroquinolonas

e Glucopéptidos y lipoglucopeptidos
e Macrdlidos

e Monobactamicos

e Oxazolidinonas

e Penicilinas

e Polipéptidos

e Rifamicinas



e Sulfamidas
e Estreptograminas

e Tetraciclinas®

Los antidiarreicos son medicamentos disefiados para disminuir o eliminar los
sintomas de la diarrea, ya sea mediante un efecto especifico, atacando la causa raiz,
0 mediante un efecto inespecifico, simplemente aliviando los sintomas. Los farmacos
inespecificos no solo alteran la consistencia de las heces, sino que también mejoran
la capacidad de absorcidn intestinal. Logran esto aumentando la tasa de absorcion de
aguay electrolitos en los enterocitos, ademas de ralentizar el transito intestinal. Como
resultado, la absorcién de fluidos también aumenta. Cuando se usan estos
medicamentos en casos donde la mucosa intestinal no estd funcionando
correctamente, se puede reducir la frecuencia de las deposiciones, aunque su
consistencia y contenido liquido pueden no cambiar. En el tratamiento inespecifico

de la diarrea, los opioides son el grupo de agentes mas utilizado.*!

Por otro lado, los tipos de medicamentos genéricos y de marca comercial ambas
opciones se prescribieron para los tratamientos de las enfermedades diagnosticadas.
De manera que, los medicamentos genéricos son las versiones idénticas de los
medicamentos de marca que ya estan disponibles en el mercado. Estan formulados
para tener la misma dosificacion, seguridad, potencia y forma de administracion que
los originales. Esto se logra demostrando su bioequivalencia, lo que significa que
tiene la misma eficacia y seguridad que el medicamento de marca.? Por otra parte,
los medicamentos patentados suelen venderse bajo nombre comercial, este nombre
es elegido por la compafiia farmacéutica que produce y distribuye el medicamento.
Después de que la patente de la compafia farmacéutica expire, las versiones

genéricas del medicamento pueden venderse bajo su nombre genérico. 2

La justificacion tedrica de este estudio se basa en su contribucién significativa al
proporcionar informacion actualizada y relevante sobre los errores de prescripcion y
frecuencia de medicamentos en las recetas médicas de una IPRESS privada. En
términos practicos, se erigirda como un fundamento esencial para que los

profesionales de la salud que prescriben medicamentos consideren los errores mas
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habituales y, en consecuencia, puedan rectificarlos. El proposito fundamental es
contribuir a que los pacientes sigan de manera efectiva su tratamiento farmacologico.
La metodologia adoptada en esta investigacion consistird en la observacion de recetas
médicas de pacientes asegurados, utilizando como herramienta la ficha de

observacion, la cual seré validada por expertos en el campo.

La investigacion tendra como objetivo general: Determinar los errores de
prescripcion en las recetas médicas de la IPRESS Estar Vital septiembre 2023 a enero
2024 Lima. A partir del propdsito principal, se delinean los siguientes objetivos
especificos: Identificar los errores de prescripcion en las recetas médicas con respecto
a los datos del paciente. Identificar los errores de prescripcién en las recetas médicas
con respecto a la descripcion del medicamento. Identificar los errores de prescripcion
en las recetas medicas con respecto a los datos del prescriptor. Determinar la

frecuencia de medicamentos que se prescribe en las recetas médicas.

II. METODOLOGIA

2.1 Tipo y disefio de investigacion

2.1.1 Tipo de investigacion

- Basica porque esta investigacion es de tipo teorica, ya que surge de un
marco tedrico y se mantiene dentro de ese ambito, sin ser sometida a
pruebas practicas. Con el objetivo de expandir el conocimiento cientifico
sin necesidad de validar sus conclusiones mediante la préactica.*

—  Transversal, porque recopilard cierta informacion en un momento
especifico o durante un periodo breve. 3

— Retrospectivo, porque el estudio se centrara en investigar eventos que han
ocurrido en el pasado.

- Observacional, porque no se realizara ninguna intervencién permitiendo

solo la observacion.
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2.1.2 Disefio de la investigacion

El estudio sera descriptivo no experimental porque se efectuara sin alterar

intencionalmente ninguna variable.
2.2 Variables
2.2.1 Variable independiente: Errores de prescripcion

Definicion conceptual: Fracaso en la ejecucion de una accion planeada
segun lo previsto, o un plan incorrecto que puede causar costos adicionales
para el hospital y el paciente.®

Definicion operacional: Implica detectar errores de prescripcion
relacionados con la informacién del paciente, los datos del medicamento y
los detalles del prescriptor.

2.2.2 Variable dependiente: Frecuencia de los medicamentos

Definicion conceptual: Una sustancia empleada para tratar o prevenir una

infeccion, disminuir su impacto en el cuerpo o aliviar el malestar fisico.%

Definicion operacional: Se identifican los grupos farmacoterapéuticos,
diagndstico y tipo de medicamento que se encuentren en las prescripciones

médicas.
2.3 Poblacion, muestra y muestreo
2.3.1 Poblacidn: estd conformada por 1370 recetas médicas atendidas de los

pacientes en sus atenciones médicas presenciales en el periodo setiembre
2023 a enero 2024



2.3.2 Muestra: La muestra esta conformada por 300 recetas, se uso la

siguiente formula de poblacién finita.

B N.Z?%.p.q
d*(N-1)+Z2.p.q

n

Donde:

N = Tamafio de la poblacion

Z= Valor de la distribucion normal estandarizado (1,96)

p = Proporcidn (esperada) de la poblacion que no tienen las variables a
evaluar (en este caso 50% = 0.5)

q=1-p(1-05=0.5)

d = precision (5% = 0.05)

Sustituyendo tenemos lo siguiente:

~ (1370)(1.962)(0.5)(0.5)
~ (1370 — 1)(0.05)(0.05) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n

n = 300.2 — 300 recetas

2.3.3 Muestreo: El muestreo es no probabilistico y se realiza segun el

criterio del investigador.

Criterios de inclusién

« Pacientes asegurados atendidos de manera presencial por el

servicio de medicina general.

« Pacientes con registro de sus nombres y apellidos en las recetas

médicas.
 Enfermedades con diagndéstico CIE-10 en las recetas médicas.

 Recetas médicas sin ansioliticos y estupefacientes.
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« Pacientes de ambos géneros.
« Pacientes asegurados con edades de 18 a 80 afios.

« Pacientes asegurados con prescripcién médica.

- Criterios de exclusion

Pacientes asegurados atendidos de manera virtual por el

servicio de medicina general.

« Pacientes sin registro de sus nombres y apellidos en las
recetas médicas.

 Enfermedades sin diagndéstico CIE-10 en las recetas médicas

* Recetas médicas con ansioliticos y estupefacientes.

« Pacientes de un solo género.

« Pacientes asegurados menores de edad y pacientes asegurados

de 81 afios a més.

« Pacientes asegurados sin prescripcién médica.

2.3.4 Muestreo: se basa en la seleccion determinada por el criterio del

investigador en tipo no probabilistico.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.4.1 Técnica: observacion como técnica de estudio.

2.4.2 Instrumento: Formato validado por el area de profesionales.

2.5 Procedimiento de recoleccion de datos
El proyecto se llevara a cabo recolectando datos durante un periodo de tres meses
desde el 01 de noviembre del 2023 hasta el 31 de enero del 2024 el cual se
analizaron 300 recetas prescritas, con el propésito de identificar los errores de

prescripcion médica en la frecuencia de sus dimensiones.

2.6 Método de analisis de datos
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Luego de evaluar las 300 recetas médicas se introduciran en una hoja de célculo
de Microsoft Excel 365. Luego, se analizaran utilizando la herramienta SPSS
(Statistical Package for the Social Science) version 26. Una vez completado el

analisis, se presentaran los resultados en forma de tablas y graficos.

2.7 Aspectos éticos

El estudio mencionado se llevd a cabo con precaucién en cuanto a la
confidencialidad de los datos personales de los pacientes incluidos en las recetas.
asegurando que su uso estuviera estrictamente limitado a propdsitos académicos.
Esta medida se tomd en concordancia con los principios éticos de autonomia,

beneficencia, no maleficencia y justicia.®*

I1l.  RESULTADOS

Se presentan los resultados relacionados sobre errores de prescripcion en las
recetas médicas de la IPRESS Estar Vital septiembre 2023 a enero 2024 Lima.

Tabla 1. Datos del paciente

Frecuencia(n) Porcentaje%o

Masculino 114 38
Sexo Femenino 186 62
DATOS 18 a29 91 30.33
DEL Edad 30a49 45 15
PACIENTE 50a80 169 54.67
Historia  Si 45 15
clinica No 255 85
Total 300 100%

Fuente: Propia
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Figura 1. Datos del paciente
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En la tabla 1 y en el grafico 1 sobre datos del paciente, se muestra que el 62%
de los pacientes son mujeres. En cuanto a la edad, el grupo méas grande con un
54.67% se encuentra entre los 50 y 80 afios. Sin embargo, el 85% de las recetas

médicas no incluian la historia clinica prescrita.

Tabla 2. Datos del medicamento

Frecuencia(n) Porcentaje%

Denominacion Si 188 63
comun No 112 37
Internacional (DCI)
Concentracion Si 226 75
No 74 25
Forma Si 284 95
DATOS DEL farmacéutica No 16 5
MEDICAMENTO  Cantidad Si 274 91
No 26 9
Via administracion  Si 275 92
No 25 8

Dosisy frecuencia  Si 280 93




No 20 7

Tiempo Si 273 91
No 27 9
Total 300 100%

Fuente: Propia

Figura 2. Datos del medicamento
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En latabla 2 y en el gréafico 2, se observa que un 63% de las recetas cumplen con
la Denominacién Comun Internacional. Del mismo modo, un 75% indica la
concentracion del medicamento. Ademas, un 95% demuestra conformidad al
cumplir con la forma farmacéutica. Asimismo, el 91% de las recetas cumplen con
la cantidad total de cada medicamento prescrito. En cuanto a la via de
administracion, un 92% de las recetas cumplen con este aspecto. En lo referente a
la dosis y la frecuencia del tratamiento, se observa un 93% de conformidad. Por

ultimo, el 91% de las recetas cumple con la duracion del tratamiento.
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Tabla 3. Datos del prescriptor

Frecuencia(n) Porcentaje%

Sello visible del Si 268 89
DATOS DEL prescriptor No 32 11
PRESCRIPTOR _ _ Si 251 84
Escritura legible
No 49 16
Total 300 100%

Fuente: Propia

Figura 3. Datos del prescriptor
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En la tabla 3 y en el grafico 3, se observa que un 89% de las recetas tienen el
sello del médico visible incluyendo su nombre y apellido, la especialidad, el
namero de colegiatura y la firma. Ademas, se muestra que el 84% de las recetas

tienen una escritura legible en las prescripciones médicas.
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Tabla 4. Diagnostico CIE-10

Frecuencia(n)  Porcentaje%
Faringitis aguda 156 52
Diagnostico CIE-10 COVID-19 88 29
Gastroenteritis 56 19
Total 300 100%
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Figura 4. Diagnostico CIE-10
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La tabla 4 y en el grafico 4 muestran un predominio del 52% en pacientes
diagnosticados con faringitis aguda, seguido de un 29% con diagnéstico de
COVID-19 y finalmente un 19% con gastroenteritis durante el periodo

comprendido entre septiembre de 2023 y enero de 2024.



Tabla 5. Grupo farmacoterapéutico

Frecuencia(n) Porcentaje%o

Antidiarreicos 47 8
AINES 124 18
GRUPO , Antipiréticos 165 24
FARMACOTERAPEUTICO o )
Antihistaminicos 186 27
Antibioticos 157 23
Total 679 100%

Fuente: Propia

Figura 5. Grupo farmacoterapéutico
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La tabla 5y en el grafico 5 muestran que los medicamentos més recetados son
antihistaminicos, que representan el 27% del total. Le siguen los antipireticos,
que comprenden el 24%. A continuacion, los antibidticos constituyen el 23%,
mientras que los AINEs (antiinflamatorios no esteroideos) suman el 18%. Por
altimo, solo el 7% corresponde a medicamentos antidiarreicos, indicando que

estos son los menos prescritos dentro de este grupo.



Tabla 6. Tipo de medicamento

Frecuencia(n) Porcentaje%

Medicamento
TIPO DE 58 19

comercial
MEDICAMENTO _ _
Medicamente genérico 242 81
Total 300 100%

Fuente: Propia

Figura 6. Tipo de medicamento

90
80
81
70
60
50
40
30
20

19
10

Medicamento comercial Medicamente genérico

Tipo de medicamento
Fuente: Propia

La tabla 6 y en el gréafico 6 indican informacion sobre el tipo de medicamentos
presentes en las recetas médicas. El dato méas notable es que el 81% de las
recetas incluyen medicamentos genéricos. En contraste, el porcentaje de

medicamentos comerciales es considerablemente menor, con solo un 19%.

%
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Tabla 7. Cantidad de errores de prescripcion por receta

CANTIDAD DE ERRORES DE PRESCRIPCION POR RECETA

1 2 3 4 5 6 7
error errores errores errores errores errores errores
N° % N° % N° % N° % N° % N % N %
119 40% 55 18% 85 28% 26 9% 8 3% 4 1% 3 1%

Fuente: propia

Figura 7. Cantidad de errores de prescripcion por receta
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En la tabla 7 y en el gréfico 7, se observa que la mayor proporcién de errores de

prescripcion corresponde a las recetas que contiene 1 error por receta, representando

el 40% del total. Asimismo, se descubrié que todas las recetas médicas analizadas,

es decir, el 100%, tenian algun tipo de error de prescripcion.
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IV. DISCUSION

El propdsito de esta investigacion fue determinar los errores de prescripcion en las
recetas médicas de la IPRESS Estar Vital septiembre 2023 a enero 2024 Lima
donde se comprobd si estas recetas contenian la informacion obligatoria que debe
registrarse en cada prescripcion, como los datos del paciente, del medicamento y

del médico prescriptor.

La tabla 1 muestra que en la informacion del paciente se cumplié al 100% con la
identificacion del género, donde el género femenino tuvo mayor predominancia,
representando el 62% en las atenciones médicas, mientras que el género masculino
constituyo el 38%. También se observé que todas las recetas incluian el grupo etario
del paciente, siendo el mas comun el rango de edad entre 50 y 80 afios, con un
54.67%. Le sigue el grupo entre 18 y 29 afios, que constituyo el 30.33%, y
finalmente el rango entre 30 y 49 afios, con solo un 15% esto contrasta con el estudio
de Echavarria R. (2023), que no registraron el género del paciente en un 100% de
los casos y solo especifico la edad en el 74.8% de las recetas médicas.® No obstante,
se detectd un alto nivel de incumplimiento en el registro de las historias clinicas en
las recetas, con un alto indice del 85%, mientras que solo el 15% de las recetas
médicas si las incluian, esto podria deberse a que muchos médicos no consideran
relevante incluir una historia clinica o encuentran que escribirla les toma tiempo en
su atencién, lo que afecta la calidad de la prescripcién médica al no cumplir con
toda la informacion del paciente al 100%, esto se asemeja con el articulo de Miranda
B. etal (2021), donde el 16,48% omitieron el nimero de historia clinica del paciente
en el 16,48% de los casos.*® Aunque la mayoria de las prescripciones médicas con
los datos del paciente cumplen con los criterios establecidos, no alcanzan el 100%

de cumplimiento.

En la tabla 2 en cuanto a los datos del medicamento, se indica que el 63% de las
recetas cumple con la Denominacién Comun Internacional y el 37% de recetas lo
omitieron, esto hace una mala préactica segun el manual de buenas practicas de

prescripcion que indica que el nombre del o los medicamentos prescritos debe
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incluir obligatoriamente su Denominacién Comun Internacional (DCI), y de forma
opcional, puede contener el nombre de la marca si el prescriptor lo considera
relevante.*? esto puede suceder porque que el médico tratante, al recetar ciertos
medicamentos prefiere prescribir el medicamento comercial pasando por alto
colocar el DCI en la receta, esto es similar a la tesis de Echavarria R. (2023), que
sefiala que el 70,6% de las recetas médicas no incluyeron el DCI.8 Asimismo, el
75% cumple con la correcta concentracion del medicamento, pero el hecho de que
el 25% de las recetas no indique la concentracion correcta del medicamento implica
un riesgo significativo; una concentracion incorrecta podria llevar a sobredosis,
causando reacciones adversas, o a dosis insuficientes, afectando la eficacia del
tratamiento. Esto puede indicar que el médico olvidd especificar la concentracion
del medicamento genérico, o simplemente porque esta acostumbrado a indicar solo
el nombre del medicamento comercial para transmitir su concentracion. Esto se

asemeja con la tesis de Echavarria R. (2023), el 27,6% no indicd la concentracion®

Por otro lado, el 95% de las recetas especificaron la forma farmacéutica correcta,
pero el 5% restante no lo hizo, lo cual conlleva el riesgo de administrar el
medicamento de forma incorrecta. Esto puede deberse a que algunos médicos creen
que la forma farmacéutica es evidente cuando se indica la via de administracion,
este tipo de error puede llevar a consecuencias negativas para el paciente, como
reacciones alérgicas o efectos secundarios no deseados por el uso incorrecto del
producto. Esto se asemeja con la tesis de Toro C. (2020) no indicaron la forma
farmacéutica el 1% y Echavarria R. (2023) con 31% no especifico la forma

farmacéutica.®

El 93% de las recetas contenian la dosis y la frecuencia adecuadas, pero el 7%
restante presentaba errores en estos aspectos, lo que puede conducir a tratamientos
ineficaces. Esto podria ser el resultado de errores de calculo por parte del médico o
de distracciones durante el proceso de prescripcion. La falta de precision en estos
detalles puede significar que los pacientes no reciban la cantidad correcta de

medicamento o lo tomen con demasiada frecuencia, comprometiendo la efectividad
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del tratamiento. Este tipo de problema es similar a lo sefialado en la tesis de
Echavarria R. (2023), donde se encontro que el 15,2% de las recetas no incluian la
dosis correcta y el 9,4% no especificaba la frecuencia de administracion.® Por otro
lado, el 91% de las recetas incluye la duracion del tratamiento, en cambio el 9% de
las recetas no especificd adecuadamente el tiempo en la duracion del tratamiento,
esto podria llevar a problemas como el uso prolongado o insuficiente del
tratamiento, esto se asemeja al articulo de Bohoérquez et al (2023) lo cual indicaron
que uno de los principales errores de prescripcion fue los tiempos de toma del
medicamento con horarios no muy bien definidos® y en la tesis de Echavarria R.

(2023) el 20,6% no menciond la duracion del tratamiento.®

El 91% de las recetas especifica la cantidad total de cada medicamento. Este alto
nivel de cumplimiento es positivo, pero el 9% restante plantea riesgos, si la cantidad
total no esta clara, puede dar lugar a sobredosis 0 a dosis insuficientes, lo que
afectaria tanto la eficacia como la seguridad del tratamiento para los pacientes. Al
igual que la tesis de Echavarria R. (2023) el 22% omitieron la cantidad en las recetas

médicas.®

Finalmente, el 92% de las recetas especifica la via de administracion., pero el 8%
que no lo hace puede provocar errores en la forma de aplicar el medicamento, lo
cual podria derivar en reacciones no deseadas o disminucion de la eficacia del
tratamiento, este tipo de problema también se observo en el estudio de Pintado et
al. (2023), donde la via de administracion equivocada fue el error mas comiunmente
observado,” también en el estudio de Toro C. (2020) que indico el 6% en la via de

administracion errénea.®

En la tabla 3 con respecto a los datos del prescriptor el sello visible del prescriptor
el cual el sello incluye nombres y apellidos, especialidad, nimero de colegiatura 'y
firma del médico tratante, indicd que el 89% de las recetas cumplen con el requisito,
y el 11% no cumplen porque el sello no esta claramente visible o sin firma, estos
casos puede deberse que el médico se pueda encontrar bajo presion de carga laboral

en el afan de culminar rapido la atencién en el domicilio del paciente o la mala
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manipulacion del sello lo que conlleva a los errores. Esto se asemeja a la tesis de
Palacios N. (2020) donde el 27.5% de las recetas tuvieron errores en la firma del

prescriptor, el 24.7% presentaron problemas con el sello.®

Con respecto a la escritura legible en las recetas médicas, el 84% cumplio con este
requisito, mientras que el 16% no lo hizo. La falta de claridad en la escritura puede
generar problemas significativos, como la dificultad para interpretar las
indicaciones, cuando la escritura no es clara, el riesgo de confusién entre
medicamentos LASA aumenta significativamente, lo que puede llevar a errores en
la dispensacion y administracion de farmacos. Esto puede atribuirse a que muchos
médicos tienen el habito de escribir rapidamente por diversas razones, lo que hace
que su letra sea ilegible, esto se relaciona con el articulo de Ledn et al (2020) donde

indico que el 92% fueron por la letra ilegible.®

En la tabla 4 las enfermedades con el diagnéstico CIE-10 que mas destaco fue
faringitis aguda con un 52% esto puede deberse a consecuencia de los cambios de
clima o de temperatura y al ser una enfermedad de fécil propagacion se contagia
mas frecuentemente entre personas, seguido de COVID-19 con un 29% esto puede
deberse a que pudo haber aumentado los casos entre noviembre y diciembre por
festividades de fin de afio las personas suelen abarrotar centros comerciales,
aumentar en las movilidades y visitar a los familiares aumentando la exposicion al
virus. Para culminar con 19% gastroenteritis el cual su diagndstico puede ser por
falta higiene al consumir alimentos que estén contaminados, esto contrasta con la
tesis de Echavarria R. (2023), donde indican de manera general que el 74.6% no

especificaron un diagndstico en las recetas médicas.®

En la tabla 5 el grupo farmacoterapéutico con mayor uso fue los antihistaminicos
con 27%, seguido de los antipiréticos con 24%, los antibidticos con 23%, el uso de
AINEs con 18% y los antidiarreicos con 7% esto puede deberse por faringitis aguda
el cual indica como diagnostico mayoritario y su uso como medicamento frecuente,
esto se asemeja con el estudio de Espiritu J. et al (2021) donde midieron la
frecuencia de cada receta médica indicando el mayor indicador pertenece a los
antibioticos con el 29%, los AINEs con 21.9% vy los antidiarreicos con el 18%

presentes en las recetas médicas de estudio.*?
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En la tabla 6 los tipos de medicamentos con mayor uso fue los medicamentos
genéricos con 81% y 19% fueron medicamentos de marca comercial esto puede
deberse a que la eleccién del paciente prefiere generalmente el uso de
medicamentos genéricos por su bajo costo y asi evitan pagar algin coaseguro si el
medicamento es de marca comercial. Esto se contrasta con el estudio de Espiritu J.
etal (2021) el cual las cifras indicaron que el 40.1% fueron medicamentos genéricos

y el 59.9% medicamentos de marca comercial .3

En la tabla 7, el anélisis de la cantidad de errores en las recetas médicas se observo
que el 100% de las recetas examinadas presentaron al menos un error. En detalle, 6
a 7 errores (1%), 5 errores (3%), 4 errores (9%), 2 errores (18%), 3 errores (28%),
1 error (40%).

La frecuencia de errores en las recetas médicas puede deberse a diversos factores,
como la falta de conocimiento o habilidades por parte de algunos médicos, la
comprension limitada de las necesidades especificas del paciente, entornos de
trabajo con alta presion laboral, estrés, procedimientos de atencion confusos o mal
definidos, y una coordinacion inadecuada entre profesionales de la salud. Estas
deficiencias pueden llevar a tratamientos ineficaces, un mayor riesgo de toxicidad
y un aumento en las interacciones farmacologicas no deseadas. Esto se asemeja con
el trabajo de tesis de Espiritu J. et al (2021) el cual el promedio de errores por receta

médica fue de 4 errores, representando el 51% del total.*3

V. CONCLUSIONES

Se encontro que en los errores de prescripcion en las recetas médicas de la IPRESS
Estar Vital septiembre 2023 a enero 2024 Lima:

Se identifico los errores de prescripcion en las recetas médicas, respecto a la

dimension de los datos del paciente, el indicador de edad cumple estando el grupo
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etario entre 50 a 80 afios con 45.67%, al igual que el indicador género cumple con
62% genero femenino y 38% género masculino. En cambio, solo el 15% cumple

con la historia clinica.

Se identificd los errores de prescripcion en las recetas médicas con respecto a la
dimension datos del medicamento, cumple con Denominacién comuan
Internacional (DCI) el 63%, 75% cumple con la concentracion, 95% cumple con
la forma farmacéutica, 91% cumple con la cantidad, 92% cumple con via de

administracion, 93% cumple con la dosis y frecuencia, 91% cumple con el tiempo.

Se identificd los errores de prescripcion en las recetas médicas con respecto a la
dimensidn datos del prescriptor, 89% cumple con el sello visible del prescriptor y

84% cumple con la escritura legible.

Se determind la frecuencia de medicamentos que se prescribe en las recetas
médicas, el diagnostico CIE-10 con mayor prescripcion fue faringitis aguda con
52% seguido de COVID-19 con 29% y 19% en gastroenteritis, el grupo
farmacoterapéutico con mayor prescripcion fue los antihistaminicos con 27%,
luego con 24% antipiréticos, con 23% antibioticos, 18% AINEs y 7%

antidiarreicos.

Los grupos farmacoldgicos con mayor prescripcion fueron, 29,0% para la familia
de medicamentos que corresponden al antibidtico, AINES con 21,9% vy
antidiarreicos con 18,0%; de igual importancia un mayor porcentaje en la via oral
con 43,7%, y menores porcentajes en la via parental con 32% y via tépica con
24,3%, finalmente se muestra que existié un mayor porcentaje de medicamento
comercial 59,9% a diferencia del medicamento genérico con 40,1%. Finalmente,
los tipos de medicamentos que mas sobresalio con 81% los medicamentos
genéricos y 19% los medicamentos comerciales.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda que los profesionales de la salud cumplan con las Buenas Practicas
de Prescripcion Medica, como lo estipula la Direccion General de Medicamentos,
Insumos y Drogas (DIGEMID). Siguiendo estas normas, se puede reducir el
riesgo de errores en las recetas y mejorar la seguridad en la receta.

Se recomienda realizar seguimiento de las recetas médicas una vez que llegan a
los profesionales farmacéuticos, con el fin de identificar posibles errores de

prescripcion.

Esto nos puede indicar y entender mejor donde ocurren los errores y permitir
desarrollar estrategias para prevenirlos, contribuyendo a capacitaciones

individuales o grupales al staff de médicos.

Se recomienda brindar capacitacion en buenas practicas de prescripcion a los
profesionales médicos, esto contribuird a reducir errores de prescripcion, mejorara
la precision en las recetas y garantizara que los pacientes reciban el tratamiento

adecuado para sus necesidades.

Se recomienda para maximizar el impacto de las capacitaciones, es fundamental
que los médicos trabajen en estrecha colaboracién con los profesionales

farmaceéuticos, quienes son responsables de recibir las recetas médicas.
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ERRORES DE PRESCRIPCION EN LAS RECETAS MEDICAS DE LA IPRESS ESTAR VITAL NOVIEMBRE 2023 A ENERO 2024 LIMA

Anexo 01: Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Objetivos

Metodologia

Problema general

¢Cudles son los errores de prescripciéon en las
recetas médicas de la IPRESS estar vital
septiembre 2023 a enero 2024 Lima?

Problemas especificos

¢Cuales son los errores de prescripciéon en las
recetas medicas con respecto a los datos del
paciente?

¢Cuales son los errores de prescripciéon en las
recetas médicas con respecto a la descripcion del
medicamento?

¢Cuales son los errores de prescripcion en las
recetas médicas con respecto a los datos del
prescriptor?

¢Cudl es la frecuencia de medicamentos que se
prescribe en las recetas médicas?

Objetivo general

Determinar los errores de prescripcion en las
recetas médicas de la IPRESS Estar Vital
septiembre 2023 a enero 2024 Lima.

Objetivos especificos

Identificar los errores de prescripcion en las recetas
médicas con respecto a los datos del paciente.

Identificar los errores de prescripcion en las recetas
médicas con respecto a la descripcién del
medicamento.

Identificar los errores de prescripcién en las recetas
médicas con respecto a los datos del prescriptor.

Determinar la frecuencia de medicamentos que se
prescribe en las recetas médicas.

Tipo de investigacion

Descriptivo, transversal

Disefio de la investigacién

No experimental

Poblacién de estudio

Compuesta por 1370
septiembre 2023 hasta enero 2024

Muestra

La muestra serd de 300 recetas

Instrumento

Recopilacion de datos

recetas emitidas en
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Anexo 02: Operacionalizacion de variables

TEMA: ERRORES DE PRESCRIPCION EN LAS RECETAS MEDICAS DE LA IPRESS ESTAR VITAL NOVIEMBRE 2023 A ENERO 2024

Definicion

Definicion

Escala de

N

prescriptor

prescriptor

Escritura legible

Variables . Dimensiones Indicadores L Valor
conceptual operacional medicion Items
Datos del paciente | Sexo 1-3
Edad
Fracaso en la | Implica detectar Historia clinica
ejecucion de una | errores de
accion p|aneada prescripci()n Datos del | Denominacion comun 4-10
Errores de in | ) lacionad | medicamento internacional (DCI)
prescripciéon  en | Segun lo previsto, o | relacionados con la Concentracion
recetas médicas un plan incorrecto | informacién del Forma farmacéutica Nominal Si=1
. | Cantidad No= 2
que puede causar | paciente, los datos Via administracién
costos  adicionales | del medicamento y Dosis y frecuencia
. Tiempo
para el hospital y el | los  detalles  del
paciente.® prescriptor.
Datos del | Sello visible del 11-12
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Definicion

Definicion

Escala de

Variables . Dimensiones Indicadores L Valor
conceptual operacional medicién Items
Diagnostico Faringitis aguda 13-15
COVID-19
Gastroenteritis
Una sustancia | Se identifican los
empleada para tratar | grupos
0 prevenir una | farmacoterapéuticos,
Frecuencia de | infeccion, disminuir | diagnostico y tipo de Grupo . A”\!E_S ) Nominal 16-20 Si=1
medicamentos su impacto en el | medicamento que se farmacoferapeutico | Antidiarreicos No=2
p 9 Antipiréticos
cuerpo o aliviar el | encuentren en las Antihistaminicos
malestar fisico.3? prescripciones Antibidticos
médicas.
Tipo de Medicamento comercial 9122

medicamento

Medicamento genérico
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Anexo 03: Validacion del Instrumento - Juicio de experto N°1

UNIVERSIDAD

" ROOSEVELT

“ERRORES DE PRESCRIPCION EN LAS RECETAS MEDICAS DE LA IPRESS ESTARVITAL
SEPTIEMBRE 2023 A ENERO 2024, LIMA”

Investigadores:

Bach. MELISSA MINEY QUISPE MARTINEZ

Indicacion: Sefior calificador se le pide su colaboracion para que luego de un
riguroso analisis de los items de los Instrumentos que le mostramos, marque con
un aspa el casillero que crea conveniente de acuerdo con su criterio y experiencia
profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos minimos de

formacién para su posterior aplicacion.
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UNIVERSIDAD “ROOSEVELT”
Facultad Ciencias de la Salud
Escuela Profesional Farmacia y Bioquimica

ENCUESTA N°

ERRORES DE PRESCRIPCION EN LAS RECETAS MEDICAS DE LA IPRESS ESTARVITAL SEPTIEMBRE 2023 A
ENERO 2024, LIMA

Errores de prescripcion en recetas médicas

VALOR
DIMENSIONES INDICADORES
Si NO
Edad
Datos del paciente Sexo
Historia clinica
Denominacién comun internacional (DCI)
Concentracion
Forma farmacéutica
Datos del medicamento Cantidad
Via administracién
Dosis y frecuencia
Tiempo
) Sello visible del prescriptor
Datos del prescriptor - -
Escritura legible
Frecuencia de medicamentos
VALOR
DIMENSIONES INDICADORES - NO

Faringitis aguda

Diagnostico CIE-10 COVID-19

Gastroenteritis

Antidiarreicos

AINEs

Grupo farmacoterapéutico Antipiréticos

Antihistaminicos

Antibi6ticos

Medicamento comercial

Tipo de medicamento

Medicamento genérico

SiI=1

NO=2
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PROMEDIO DE VALORACION

95

OPINION DE APLICABILIDAD

f) Deficiente g) Baja h) Regular i) Buena /p/l\/luy buena

Nombres y Apellidos :  Dr. D.F. José Edwin Rodriguez Lichtenbeldt
DNI N° : 10734121 Teléfono/Celular
Direccion domiciliaria . Av. Bolivia 1109 Dpto. 1512 - Brefia

Titulo Profesional . Quimico Farmacéutico

Grado Académico . Doctor en Farmacia y Bioquimica

Mencién

Firma




Anexo 4: Ficha de validacion del informe de opinidn por juicio de experto N°2

[)T UNIVERSIDAD

ROOSEVELT

"

I. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion : “ERRORES DE PRESCRIPCION EN LAS RECETAS MEDICAS
DE LA TPRESS ESTARVITAL SEPTIEMBRE 2023 A ENERO 2024, LIMA”

1.1. Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos

Il. ASPECTOS DE VALIDACIO
ERRORES DE PRESCRIPCION EN LAS RECETAS MEDICAS DE LA IPRESS ESTARVITAL SEPTIEMBRE

2023 A ENERO 2024, LIMA

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
10 15|20 | 25| 30| 35|40 (45| 50|55|60 (65|70 |75|80|85|90]| 95 |100
1. Claridad Estaf9rmu|ado con leguaje X
apropiado
Esta Xpr n
2. Objetividad sta  expresado el X
conductas observables
) Adecuado al avance de la
3. Actualidad R X L. X
ciencia pedagégica
4. Organizacién E,XI.S'[e unaorganizacion X
l6gica
5. Suficiencia Comprgnde los a}spectos X
en cantidad y calidad
Adecuado para valorar los
6. Intencionalidad instrumentos de
investigacion X
. . Basado en aspectos
7. Consistencia L S
tedricos cientificos X
8. Coherencia Ensre los indices e
indicadores X
La estrategia responde al
9. Metodologia . 9 . P -
propdsito del diagndstico X
10. Pertinencia _ES utll.y a(.‘?cuado parala
investigacion X
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f) Deficiente g) Baja

Nombres y Apellidos

DNI N°

Direccion domiciliaria

Titulo Profesional

Grado Académico

Mencion

PROMEDIO DE VALORACION

95

OPINION DE APLICABILIDAD

h) Regular i) Buena i) Muy buena

Dr. D.F. José Edwin Rodriguez Lichtenbeldt

10734121 Teléfono/Celular

Av. Bolivia 1109 Dpto. 1512 - Brefia

Quimico Farmacéutico

Doctor en Farmacia y Bioquimica

——
.
oY S
| ;

Firma
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Anexo 04: Validacion del Instrumento - Juicio de experto N°2

UNIVERSIDAD

" ROOSEVELT

“ERRORES DE PRESCRIPCION EN LAS RECETAS MEDICAS DE LA IPRESS ESTARVITAL
SEPTIEMBRE 2023 A ENERO 2024, LIMA”

Investigadores:

Bach. MELISSA MINEY QUISPE MARTINEZ

Indicacion: Sefior calificador se le pide su colaboracion para que luego de un
riguroso analisis de los items de los Instrumentos que le mostramos, marque con
un aspa el casillero que crea conveniente de acuerdo con su criterio y experiencia
profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos minimos de

formacién para su posterior aplicacion.

46



UNIVERSIDAD “ROOSEVELT”
Facultad Ciencias de la Salud
Escuela Profesional Farmacia y Bioquimica

ENCUESTA N°

ERRORES DE PRESCRIPCION EN LAS RECETAS MEDICAS DE LA IPRESS ESTARVITAL SEPTIEMBRE 2023 A
ENERO 2024, LIMA

Errores de prescripcion en recetas médicas

VALOR
DIMENSIONES INDICADORES
Si NO
Edad
Datos del paciente Sexo
Historia clinica
Denominacién comun internacional (DCI)
Concentracion
Forma farmacéutica
Datos del medicamento Cantidad
Via administracién
Dosis y frecuencia
Tiempo
) Sello visible del prescriptor
Datos del prescriptor - -
Escritura legible
Frecuencia de medicamentos
VALOR
DIMENSIONES INDICADORES - NO

Faringitis aguda

Diagnostico CIE-10 COVID-19

Gastroenteritis

Antidiarreicos

AINEs

Grupo farmacoterapéutico Antipiréticos

Antihistaminicos

Antibi6ticos

Medicamento comercial

Tipo de medicamento

Medicamento genérico

Si=1

NO=2
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PROMEDIO DE VALORACION

k) Deficiente )

Nombres y Apellidos

DNI N°

Direccion domiciliaria

Titulo Profesional

Grado Académico

Mencion

95

OPINION DE APLICABILIDAD

Baja m) Regular n) Buena ?/ Muy buena

Mg. Miranda Paredes Jean Paul

10118769 Teléfono/Celular
Jr. Emilio de los Rios N° 5450 Los Olivos
Quimico Farmacéutico

Magister

Maestro en Docencia Universitaria y gestion educativa...

Firma
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Lﬁ’ UNIVERSIDAD

" ROOSEVELT

. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion : “ERRORES DE PRESCRIPCION EN LAS RECETAS MEDICAS

1.2. Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos

IV.ASPECTOS DE VALIDACIO
ERRORES DE PRESCRIPCION EN LAS RECETAS MEDICAS DE LA IPRESS ESTARVITAL SEPTIEMBRE

2023 A ENERO 2024, LIMA

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
10 15|20 | 25| 30| 35|40 (45| 50|55|60 (65|70 |75|80|85|90]| 95 |100
1. Claridad Estaf9rmu|ado con leguaje X
apropiado
Esta Xpr n
2. Objetividad sta  expresado el X
conductas observables
) Adecuado al avance de la
3. Actualidad R X L. X
ciencia pedagégica
4. Organizacién E,XI.S'[e unaorganizacion X
l6gica
5. Suficiencia Comprgnde los a}spectos X
en cantidad y calidad
Adecuado para valorar los
6. Intencionalidad instrumentos de
investigacion X
. . Basado en aspectos
7. Consistencia L S
tedricos cientificos X
8. Coherencia Ensre los indices e
indicadores X
La estrategia responde al
9. Metodologia . 9 . P -
propdsito del diagndstico X
10. Pertinencia _ES utll.y a(.‘?cuado parala
investigacion X

DE LA TPRESS ESTARVITAL SEPTIEMBRE 2023 A ENERO 2024, LIMA”
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Anexo 05: Validacion del Instrumento - Juicio de experto N°3

LR UNIVERSIDAD

" ROOSEVELT

“ERRORES DE PRESCRIPCION EN LAS RECETAS MEDICAS DE LA IPRESS ESTARVITAL
SEPTIEMBRE 2023 A ENERO 2024, LIMA”

Investigadores:

Bach. MELISSA MINEY QUISPE MARTINEZ

Indicacion: Sefior calificador se le pide su colaboracion para que luego de un
riguroso andlisis de los items de los Instrumentos que le mostramos, marque con
un aspa el casillero que crea conveniente de acuerdo con su criterio y experiencia
profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos minimos de

formacién para su posterior aplicacion.
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UNIVERSIDAD “ROOSEVELT”
Facultad Ciencias de la Salud
Escuela Profesional Farmacia y Bioquimica

ENCUESTA N°

ERRORES DE PRESCRIPCION EN LAS RECETAS MEDICAS DE LA IPRESS ESTARVITAL SEPTIEMBRE 2023 A
ENERO 2024, LIMA

Errores de prescripcion en recetas médicas

VALOR
DIMENSIONES INDICADORES
Si NO
Edad
Datos del paciente Sexo
Historia clinica
Denominacién comun internacional (DCI)
Concentracion
Forma farmacéutica
Datos del medicamento Cantidad
Via administracién
Dosis y frecuencia
Tiempo
) Sello visible del prescriptor
Datos del prescriptor - -
Escritura legible
Frecuencia de medicamentos
VALOR
DIMENSIONES INDICADORES - NO

Faringitis aguda

Diagnostico CIE-10 COVID-19

Gastroenteritis

Antidiarreicos

AINEs

Grupo farmacoterapéutico Antipiréticos

Antihistaminicos

Antibi6ticos

Medicamento comercial

Tipo de medicamento

Medicamento genérico

Si=1

NO=2
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a) Deficiente

Nombres y Apellidos

DNI N°

Direccion domiciliaria

Titulo Profesional

Mencion

PROMEDIO DE VALORACION

95

OPINION DE APLICABILIDAD

b) Baja ¢) Regular d) Buena /e)/ Muy buena

Mg. Diaz Uribe, Julio Luis

07247790 Teléfono/Celular

Av. Canevaro 742-902-Lince

Quimico FarmacéuticoGrado Académico

Magister

Ciencia de los alimentos

Firma
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Anexo 4: Ficha de validacion del informe de opinidn por juicio de experto

[)T UNIVERSIDAD

ROOSEVELT

"

V. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion : “ERRORES DE PRESCRIPCION EN LAS RECETAS MEDICAS
DE LA TPRESS ESTARVITAL SEPTIEMBRE 2023 A ENERO 2024, LIMA”

1.3. Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos

VI.ASPECTOS DE VALIDACIO
ERRORES DE PRESCRIPCION EN LAS RECETAS MEDICAS DE LA IPRESS ESTARVITAL SEPTIEMBRE

2023 A ENERO 2024, LIMA

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
10 15|20 | 25| 30| 35|40 (45| 50|55|60 (65|70 |75|80|85|90]| 95 |100
1. Claridad Estaf9rmu|ado con leguaje X
apropiado
Esta Xpr n
2. Objetividad sta  expresado el X
conductas observables
) Adecuado al avance de la
3. Actualidad R X L. X
ciencia pedagégica
4. Organizacién E,XI.S'[e unaorganizacion X
l6gica
5. Suficiencia Comprgnde los a}spectos X
en cantidad y calidad
Adecuado para valorar los
6. Intencionalidad instrumentos de
investigacion X
. . Basado en aspectos
7. Consistencia L S
tedricos cientificos X
8. Coherencia Ensre los indices e
indicadores X
La estrategia responde al
9. Metodologia . 9 . P -
propdsito del diagndstico X
10. Pertinencia _ES utll.y a(.‘?cuado parala
investigacion X
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Anexo 5: Evidencias fotograficas

Fuente: Propia

Fuente: Propia
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