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RESUMEN

En la ejecucion de la presente investigacion se considerd como objetivo “Evaluar los errores
de prescripcion en las recetas atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Magdalena
de septiembre a noviembre de 2023”. Para realizar este estudio utilizamos un disefio no
experimental, retrospectivo y transversal. La muestra del estudio consistidé en 366 recetas
atendidas entre septiembre y noviembre de 2023. Los datos se recopilaron revisando las
recetas y registrandolos en la ficha de recoleccion de datos. Al revisar las recetas para
encontrar errores de prescripcion, se evaluaron los datos de las siguientes dimensiones:
“datos del paciente, datos del prescriptor, datos del medicamento y legibilidad de las
recetas”. Los siguientes hallazgos se refieren a errores o informacion incompleta en el
proceso de prescripcion.: 4.3% en datos del paciente con errores, ninguna de las recetas
evaluadas presento errores en datos del prescriptor, 1.6% en datos del medicamento con
errores y con un 37.4% de errores de legibilidad de recetas. Se concluye un promedio de
10.8% de errores de prescripcion en las recetas atendidas en el Centro de Salud Materno

Infantil Magdalena entre septiembre a noviembre de 2023.

Palabras claves: Errores de prescripcion, receta médica, Centro de Salud Materno Infantil
Magdalena.



ABSTRACT

In conducting the present research, the objective was "To evaluate prescription errors in the
prescriptions filled at the Magdalena Maternal and Child Health Center from September to
November 2023." To conduct this study, we used a non-experimental, retrospective and
cross-sectional design. The study sample consisted of 366 prescriptions filled between
September and November 2023. The data were collected by reviewing the prescriptions and
recording them in the data collection form. When reviewing the prescriptions for prescription
errors, the data from the following dimensions were evaluated: "patient information,
prescriber information, medication information and prescription legibility." The following
findings relate to errors or incomplete information in the prescription process: 4.3% of
patient information had errors, none of the evaluated prescriptions had errors in prescriber
information, 1.6% of medication information had errors and 37.4% of prescriptions had
legibility errors. It is concluded that an average of 10.8% of the prescriptions attended at the
Magdalena Maternal and Child Health Center between September and November 2023 had

prescription errors.

Keywords: Prescription errors, medical prescription, Magdalena Maternal and Child Health
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I.- INTRODUCCION

Las recetas médicas son documentos legales y deben estar escritas con letra legible y de
forma clara, completa y precisa en la que los médicos prescriben los farmacos que seran
dispensados por el profesional farmacéutico y que luego sera administrado por parte del
profesional de enfermeria. Los errores de prescripcion (EP) que se cometan repercuten de
forma negativa en el tratamiento y por consiguiente en la mejoria del paciente. Los
componentes basicos y fundamentales de toda receta son la “informacion del prescriptor,
la informacion del paciente, informacion de la medicacion, la fecha, y la firma del

prescriptor” (1,2).

Los EP més frecuentes cometidos en la redaccion de recetas son “errores de omision y
los errores de comision” (3). Los errores de omisién incluyen recetas incompletas, como
datos del paciente insuficiente, indicaciones de dosificacion no completas, formas de
dosificacién incompletas y recetas ilegibles (que son dificiles de leer debido a una
escritura inadecuada). Los errores de comision implican informacion incorrecta sobre un

farmaco (4,5).

Asimismo, los EP se originan durante la prescripcion relacionados a dosis o via de
administracion incorrecta, indicaciones derivadas del farmaco (alergias conocidas,
tratamiento farmacologico preexistente o falta de beneficio esperado) (6). Aunque la
valoracion de error reportadas varia, las consecuencias son las mismas e incluyen estancia
hospitalaria prolongada, intervencién médica adicional, dafios graves al paciente e incluso
la muerte (7,8) con una tasa de fracaso estimada del 50 % al 96 %. Las represalias que

representan en el &mbito sanitario y juridico (9,10) .

Los EP representan un problema de salud publica a nivel mundial con un alto impacto
econémico y social, afectando la seguridad y la calidad de vida del paciente y
convirtiéndose en una causa importante de eventos adversos prevenibles en los centros
de salud (11).



Segun un informe del Instituto de Medicina, en los Estados Unidos mueren 44000
personas cada afio como consecuencia de errores médicos y en los que de ellos, 7000

murieron por EP (12).

También, en Espafia se llevo a cabo un estudio donde se identificé un porcentaje de error
del 6,3% (13). En América Latina, en Chile se reportd que el 23,2% de los errores en esta
etapa ocurrieron en los servicios de emergencia (14); mientras que en PerG se concluy6
que los servicios de medicina general eran mas propensos a errores de prescripcion, pero

la tasa de error es significante alcanzando hasta el 60% (15).

El Centro de Salud Materno Infantil Magdalena en el cual se realizara el presente estudio
es una entidad publica que pertenece a la Direccion de Salud Lima Centro, es un
Establecimiento de Salud localizado en el distrito de Magdalena del Mar.

Actualmente se desconoce la prevalencia de errores de prescripcion en dicho centro de

salud, lo que afectaria la salud de los pacientes atendidos en dicho centro de salud.

Ante la situacion presentada formulamos el problema general:

¢ Qué errores de prescripcidn se cometieron en las recetas atendidas en el Centro de Salud

Materno Infantil Magdalena de septiembre a noviembre de 2023?

Ademas, se plantearon los problemas especificos:

e ; Qué errores se encontraron en los datos del paciente en recetas atendidas en el

Centro de Salud Materno Infantil Magdalena de septiembre a noviembre de 2023?

e (Qué errores se encontraron en los datos del prescriptor en recetas atendidas en
el Centro de Salud Materno Infantil Magdalena de septiembre a noviembre de
2023?

e ; Qué errores se encontraron en los datos del medicamento en recetas atendidas
en el Centro de Salud Materno Infantil Magdalena de septiembre a noviembre de
20237



e ; Qué errores se encontraron relacionado a la legibilidad de recetas atendidas en
el Centro de Salud Materno Infantil Magdalena de septiembre a noviembre de
2023?

Entre los antecedentes nacionales del estudio, consideramos:

Salvador M. (2021), al ejecutar su estudio tuvo como proposito “ldentificar el
cumplimiento de las buenas précticas de prescripcién de medicamentos en recetas
atendidas en hospital pablico de Lima”. Evidencid que las recetas emitidas incumplen
con lo sefialado en el manual de BPP; ademas observd los siguientes errores en su
totalidad como el nimero de teléfono del prescriptor o la institucion donde trabaja,
direccion del paciente, teléfono del paciente, nombre comercial del medicamento y
errores parciales del 8 % en la dosis del medicamento, del 71 % en la forma farmacéutica,
del 36 % en las indicaciones terapéuticas y del 30 % en la forma de presentacion del

medicamento recetado (16).

Monteza Y, Ramos Y. (2021), realizaron una investigacion con el fin de “determinar los
errores de prescripcion médica del servicio de Hospitalizacion del Hospital Central de la
FAP durante los meses de agosto a septiembre, 2020”. Evidenciaron un 3.05% de los
errores de prescripcion médica, donde el 68% de errores en datos del medicamento; 15%
en datos del paciente; 11% en datos del prescriptor y finalmente en un 6% en la legibilidad

de la receta medica (17).

Grijalva A. (2021), al realizar su trabajo de investigacion consideré como finalidad
“evaluar los errores de prescripcion en las recetas médicas atendidas en el servicio de
farmacia del Policlinico Municipal de Santa Anita”. Emple6 un estudio observacional,
fueron 255 recetas medicas que conformaron la muestra analizada, para la informacion
utilizé una ficha de recoleccion de datos. Los errores encontrados fueron: informacion
del prescriptor (7,1%), informacion del paciente (73,7%), informacién del farmaco
(34,5%), ilegibilidad en recetas (7,5%). Concluye que existe un elevado porcentaje de EP
en la dimension de datos del paciente, lo que sefiala un incumplimiento en el registro

total de datos en las recetas médicas (18).



Menacho O. (2019), al desarrollar su estudio planteé como finalidad “evaluar errores de
Prescripcion en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Victor Lazarte Echegaray,
setiembre 2018 — febrero 2019”, considerd 371 recetas médicas como muestra, utilizé la
ficha de recoleccion de datos. Report6 los siguientes hallazgos respecto a errores durante
la prescripcién: datos del prescriptor (15%), datos del paciente (14%), datos del
medicamento (48%), ilegibilidad de la receta (41%). Concluyendo, el servicio de
medicina del Hospital Victor Lazarte Echegaray tiene una alta incidencia de EP, ya sea

por error u omision. (19).

Ademas, se tomaron en cuenta los subsiguientes antecedentes internacionales:

Assuncdo C, et al. (2022), formularon como proposito del estudio “determinar la
incidencia, la naturaleza y los factores asociados con los errores de administracion de
medicamentos observados en un hospital universitario”. El porcentaje promedio de
errores identificados relacionado a la administracion de farmacos fue del 36,2 %. . El
principal factor relacionado con los errores de tiempo son las interrupciones durante el
tratamiento. Los principales elementos observados en cuanto a fallos técnicos fueron la
via de administracion, las interrupciones y sobrecarga de labores. Se encontrd que las
tasas totales de error de medicacion eran altas, siendo los mas comunes los errores
técnicos, el momento y la dosis incorrectos y los errores de omision. Las interrupciones,
la via de administracién y la carga de trabajo fueron los factores relacionados con los
errores, lo que concordé con los hallazgos de otras investigaciones nacionales e

internacionales (20).

Fajreldines A, et al., (2021), al ejecutar en Argentina su estudio plantearon como
proposito “Analizar el error de prescripcion de medicacion en pacientes hospitalizados
antes y después de una intervencion multiple”. Fue un disefo cuasi experimental de tipo
antes-después no controlado. Las intervenciones incluyen la estandarizacion de los
procesos de prescripcion y la capacitacion de los prescriptores. El porcentaje de error de
prescripcion antes de la intervencion fue del 28.8%. EI més frecuente de error fue: dosis
inadecuada 52.2% , medicamento incorrecto 33%, dias de tratamiento inapropiado 4.4%
y otros 10.4%. Después de la intervencion, el error disminuyé a 4.3%. El error de dosis
incorrecta fue del 76.9%, mientras que otros errores fueron del 23.1%. La intervencion



de mejora contribuy6 significativamente a la disminucion del error de prescripcion en

esta institucion (21).

Escriva J, et al (2019), procedieron a ejecutar una investigacion cuya finalidad fue
“estudiar si el nivel de conocimiento que tienen los enfermeros critico-cuidados sobre el
uso y la administracién de medicamentos esta relacionado con los errores de medicacion
mas comunes”. La tasa general de error de medicacion fue del 1,93%. EI promedio
general de errores de prescripcion fue del 1,93%. Los principales errores cometidos
fueron en la dosificacion de antibacterianos (8,15%), errores en la concentracion de
farmacos de alto riesgo (2,94%) y errores en la administracion por la via nasogéastrica
(11,16%). ) (22).

Gutiérrez L (2018), al realizar su investigacion consideré como finalidad “Determinar
la deteccidn de errores de prescripcion en un Centro Médico Cristo Redentor ubicado en
el sector de la Florida Norte ciudad de Guayaquil”. Es un estudio descriptivo; 384 recetas
formaron la muestra . Evidencié que mas del 50% de la muestra presentan errores de
prescripcion. Describio en los resultados que los errores mas incidentes fueron la
ilegibilidad con un 28,95%, la concentracion con un 23,68% Yy la via de administracion
con un 14,72%. Asimismo, los medicamentos incluidos en errores de prescripcion se
clasificaron por grupo de tratamiento, siendo los antibiéticos el 60,53%; el 23,68% fueron

expectorantes, y el 9,47% fueron vitaminas(23).

Para el desarrollo de las bases tedricas de estudio se considero, que la receta médica es
un documento legal que indica uno 0 mas medicamentos en base a un diagnostico, va
acompafiado de instrucciones médicas y se envia al dispensador. Cada estado tiene sus
propias regulaciones, pero la Organizacion Mundial de la Salud describe algunos

requisitos y un formato propio, que debe ser claro y facil de leer (24).

La prescripcion médica es una actividad compleja que requiere conocimiento, experiencia
profesional, especializacion, un alto grado de responsabilidad y una actitud ética. Es
importante recordar que el prescriptor es legalmente responsable de la eficacia de la

prescripcion.



El profesional de la salud autorizado legalmente a realizar la prescripcion toma una serie
de decisiones sobre como tratar una patologia y los farmacos a emplear en el tratamiento.
Por lo tanto, después de obtener un diagndstico definitivo, es necesario determinar cudl
sera la mejor estrategia terapéutica (farmacoldgica o no) entre todas las opciones
disponibles (25).

Los factores de eficacia y seguridad deben ser considerados al seleccionar un farmaco.
Ademas, para favorecer el cumplimiento de la prescripcion, se debe proporcionar un
esquema de tratamiento apropiado para las caracteristicas individuales del paciente,
indicandolo de manera verbal y escrita. Asegurar un seguimiento adecuado de nuestra
conducta prescriptiva y planificar una evaluacién sistematica de la evolucion clinica de
la enfermedad y las consecuencias del tratamiento prescrito en la practica clinica real son

de igual o mayor importancia (relacion beneficio-riesgo) (25).

Las indicaciones y los farmacos que el médico determine para tratar una patologia se

plasman en las recetas médicas.

Las recetas médicas deben contener la siguiente informacion (24):
e “Indicar nombre y direccion del médico que prescribe”
e “Indicar nimero de colegio profesional del médico”
e “Indicar establecimiento o centro de salud, o consultorio particular”
e “Edad del paciente”
e “Consignar el documento de identidad cuando se prescriba farmacos bajo
fiscalizacion”
e “Diagnostico del paciente”
e “Prescribir el farmaco bajo la denominacion comun internacional (DCI)”
e “Concentracion y forma farmacéutica del medicamento”
e “Fecha de prescripcion, firmay sello del médico”

e “Indicaciones, dosis, frecuencia, tiempo de tratamiento”

Con respecto a los errores de prescripciones (EP), se define como “la eleccidn erronea
de un farmaco recetado segun sus indicaciones, contraindicaciones, alergias conocidas,

dosis, formas farmacéuticas, cantidades, vias de administracién, concentraciones,



frecuencias de administracion o instrucciones de usos; letras ilegibles o prescripciones

que inducen a errores que puedan llegar hasta el paciente” (26,27).

Segun el informe del Instituto de Medicina (IOM) de los Estados Unidos del 2001
titulado: Cruzar el abismo de la calidad: un nuevo sistema de salud para el siglo XXI (28),
destaca cuatro puntos relevantes respecto a la seguridad de los farmacos en el sistema
sanitario: “los errores son comunes y costosos, los sistemas causan errores, 10os errores
pueden ser prevenidos y los eventos adversos son la principal causa de dafio en salud”.
Otro informe del IOM del 2006 titulado Prevencion de errores de medicacion: serie de
abismo de calidad (28) “estim6 que los medicamentos dafian al menos a 1.5 millones de
personas al afio en EE. UU., produciendo al menos 400 000 eventos adversos a

medicamentos” (29).

Desde la creacion del sistema electronico, los estudios han demostrado que las
prescripciones manuales, en comparacién con las electronicas, han disminuido la tasa de
error de prescripcion. Las recetas electronicas han mejorado la legibilidad al reducir el

uso de abreviaturas, borrones y omision de informacion relevante (30).

El presente estudio contribuira en identificar los errores de prescripcion que se cometen
durante el acto de la prescripcién en la atencion de los pacientes en el Centro de Salud
Materno Infantil Magdalena ubicado en el distrito de Magdalena del Mar durante el
periodo septiembre a noviembre del 2023, para que en base a los resultados plantear
estrategias para minimizar los errores de prescripcion como la actualizacion permanente

de los profesionales de la salud.

Presentamos el objetivo general:

Evaluar los errores de prescripcion en las recetas atendidas en el Centro de Salud Materno

Infantil Magdalena de septiembre a noviembre de 2023.

Ademas, se presenta los objetivos especificos:

e ldentificar los errores en los datos del paciente en las recetas atendidas en el

Centro de Salud Materno Infantil Magdalena de septiembre a noviembre de 2023.
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e ldentificar los errores en los datos del prescriptor en las recetas atendidas en el

Centro de Salud Materno Infantil Magdalena de septiembre a noviembre de 2023.

e Identificar los errores en los datos del prescriptor en las recetas atendidas en el
Centro de Salud Materno Infantil Magdalena de septiembre a noviembre de 2023.

o Identificar los errores de legibilidad en las recetas atendidas en el Centro de Salud

Materno Infantil Magdalena de septiembre a noviembre de 2023.

Por las caracteristicas de la investigacion, no aplica hipotesis.

Il. METODOLOGIA

2.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo y nivel de investigacion
La investigacion fue basica y de nivel descriptivo. Se describio el estado actual de la

variable de nuestra investigacion.

2.2 Disefio de investigacion

Empleamos un disefio no experimental, retrospectivo y transversal.

No experimental: no se manipulé la variable, solamente nos limitamos a describir tal
como se encontrd en su contexto actual .

Retrospectivo: se revisaron recetas atendidas que fueron emitidas entre septiembre a

noviembre del 2023.



Transversal: Los datos relacionados a la variable fueron valoradas en un lapso definida

por los investigadores.

2.3 Poblacion y muestra
2.3.1 Poblacion de estudio
Estuvo formada por 7560 recetas atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil

Magdalena entre septiembre a noviembre del 2023.

2.3.2 Muestra de estudio

La muestra se cuantifico empleando la subsiguiente ecuacion:

B Z2N.PQ
~ Z2P.Q.+(N — 1)E?

n

Donde:

N: “7560 recetas atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Magdalena entre
septiembre a noviembre del 2023”.

Z=“1.96 valor que establece un nivel de seguridad o confianza del 95%".

P= *“0.50 proporcion de recetas que presentan errores de prescripcion, al no tener
informacion se toma el valor previo de 50%”.

Q= “0.50 proporcion de recetas que no presentan errores de prescripcion, al no tener
informacion se toma el valor previo de 50%”.

E =0.05 es la precision (lo que se pretende es que las estimaciones no se alejen mas del
5% de los valores verdaderos de la proporcion estimada)”.

n = “Tamafio de la muestra”

Reemplazando los datos en la relacién matematica, se determind el tamafio de la muestra
del estudio:

n = 366 recetas

2.3.3 Muestreo
El procedimiento para escoger las recetas que formaron parte de la muestra de estudio fue
de tipo aleatorio.

Criterios de inclusion



e Recetas en buen estado de conservacion.
e Recetas que se atendieron en la farmacia del Centro de Salud Materno Infantil

Magdalena.

Criterios de exclusion
e Recetas en mal estado de conservacion.

e Recetas magistrales.

2.4 Variable de investigacion

2.4.1. Variable de investigacion
“Errores de prescripcion”

2.4.2. Operacionalizacion de variable

“Ver anexo 027

2.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada consistio en la revision de recetas y como instrumento se empleo la
ficha de recoleccion de datos. El instrumento se sometié a una evaluacion de un panel de
tres expertos, los cuales hicieron llegar sus observaciones y recomendaciones para
cumplir con los propdsitos planteados. El instrumento fue dividida en cuatro partes: la
primera corresponde a datos del paciente que comprende 3 items, la segunda relacionada
a datos del prescriptor que incluird 4 items, la tercera corresponde a datos del
medicamento que presenta 7 items y la Gltima parte relacionada a la legibilidad de recetas

consignada por 2 items.

2.6 Procedimiento

Se gestiono ante el Director de la Escuela Profesional de Ciencias Farmacéuticas y
Bioguimica de la Universidad Franklin Roosevelt de Huancayo, la carta de presentacion
de los bachilleres dirigido al Director de la Institucion “Centro de Salud Materno Infantil
del Distrito de Magdalena del Mar”, en la que se solicito el respectivo permiso para que
se brinde las facilidades en la recoleccion de los datos y de esta manera llegar a los

objetivos de la investigacion.

2.7 Método de analisis de datos

10



Los datos recabados fueron procesados mediante el programa Excel, procedimos a realizar

un analisis descriptivo basico, a fin de cumplir con los fines planteados.

2.8 Aspectos éticos
e Los nombres de los pacientes en las recetas no fueron revelados.

e El presente estudio no originara perjuicio a los pacientes
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I11.RESULTADOS

Tabla 01. Errores de prescripcion en los indicadores de la dimensién datos del paciente

en recetas atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Magdalena de septiembre a

noviembre de 2023.

n=122

n=122

n=122

Dimensién 1: Datos del paciente Septiembre Septiembre Octubre Octubre Noviembre Noviembre Total

La receta médica presenta los nombres 02 1.6% 04 3.2% 00 0.0% 1.6%
y apellidos del paciente.
La receta médica presenta la edad del 11 9.0% 05 4.1% 02 1.6% 4.9%
paciente.
La receta médica presenta el 10 8.2% 07 57% 06 49% 6.3%
diagnostico del paciente.

Subtotal 6.3% 4.3% 2.2% 4.3%

Fuente: Elaboracion propia
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Errores de prescripcion en la dimensidn datos del paciente

9.00%
8.00%
7.00%
6.00%
5.00%
4.00%
3.00%
2.00%
1.00%
0.00%

Septiembre Octubre Noviembre

M La receta médica presenta los nombres y apellidos del paciente
M La receta médica presenta la edad del paciente

B La receta médica presenta el diagndstico del paciente

Figura 01. Representacion de errores de prescripcion identificados en los indicadores de
la dimensién datos del paciente en recetas atendidas en el Centro de Salud Materno

Infantil Magdalena de septiembre a noviembre de 2023.

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 01 y figura 01, se presentan los errores identificados en la
dimensién datos del paciente que constan de 3 items: nombres y apellidos, la edad y el
diagndstico del paciente, se encontré como promedio de errores del 1.6%, 4.9% y 6.3%
respectivamente, para las recetas médicas atendidas en el Centro de Salud Materno

Infantil Magdalena, entre septiembre a noviembre de 2023.

Tabla 02. Errores de prescripcion en los indicadores de la dimension datos del prescriptor
en recetas atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Magdalena de septiembre a

noviembre de 2023.
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n=122

n=122

n=122

Dimensién 2: Datos del prescriptor Septiembre Septiembre Octubre Octubre Noviembre Noviembre Total

La receta médica presenta los nombres 00 0.0% 00 0.0% 00 0.0% 0.0%
y apellidos del prescriptor.
La receta médica presenta el nimero de 00 0.0% 00 0.0% 00 0.0% 0.0%
colegiatura del prescriptor
La receta médica presenta el sello del 00 0.0% 00 0.0% 00 0.0% 0.0%
prescriptor.
La receta médica presenta la firma del 00 0.0% 00 0.0% 00 0.0% 0.0%
prescriptor.
Subtotal 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Fuente: Elaboracion propia
Errores de prescripcion en la dimension datos del
prescriptor
100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
A A A A
0.00%

La receta médica

y apellidos del

La receta médica
presenta los nombres  presenta el nUmero
de colegiatura del

prescriptor. prescriptor

B Septiembre

M Octubre

La receta médica
presenta el sello del
prescriptor.

Noviembre

La receta médica

prescriptor.

presenta la firma del

14



Figura 02. Representacion de errores de prescripcion identificados en los indicadores de

la dimension datos del prescriptor en recetas atendidas en el Centro de Salud Materno

Infantil Magdalena de septiembre a noviembre de 2023.

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 02 y figura 02, se puede evidenciar que no se cometieron

errores de prescripcion en los indicadores de la dimensién datos del prescriptor.

Tabla 03. Errores de prescripcion en los indicadores de la dimensién datos del

medicamento en recetas atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Magdalena de

septiembre a noviembre de 2023.

n =122

n=122

n=122

Dimensidn 3: Datos del medicamento Septiembre Septiembre Octubre Octubre Noviembre Noviembre Total

La receta médica presenta el DCI del 00 0.0% 00 0.0% 00 0.0% 0.0%
medicamento.
La receta médica presenta la 08 6.6% 03 2.5% 02 1.6% 3.6%
concentracion del medicamento.
La receta médica presenta la forma 02 1.6% 00 0.0% 00 0.0% 0.5%
farmacéutica del medicamento.
La receta médica presenta la dosis del 05 4.1% 04 3.2% 01 0.8% 2.7%
medicamento.
La receta médica presenta la cantidad 00 0.0% 00 0.0% 00 0.0% 0.0%
total del medicamento.
La receta médica presenta la frecuencia 02 1.6% 03 2.5% 00 0.0% 1.4%
de administracion del medicamento.
La receta médica indica la duracion del 06 4.9% 02 1.6% 04 3.2% 3.2%
tratamiento.

Subtotal 2.7% 1.4% 0.8% 1.6%
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Errores de prescripcion en la dimensién datos del medicamento

7.00%
6.00%
5.00% 4.10%
4.00% 3.20%
3.00% 0%
5 00% 1.60%  1.60%
B (] 0%
1.00% 0.00%0.00%0.00% 0% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
—_— P A
0.00%
La receta médica La receta médica La receta médica La receta médica La receta médica La receta médica La receta médica
presenta el DCl del presenta la presenta laforma presenta la dosis del presenta la cantidad presenta la indica la duracion
medicamento. concentracién del farmacéutica del medicamento. total del frecuencia de del tratamiento.
medicamento. medicamento. medicamento. administracion del

medicamento.

H Septiembre M Octubre ™ Noviembre

Figura 03. Representacion de errores de prescripcion identificados en los indicadores de la dimension datos del medicamento en recetas atendidas
en el Centro de Salud Materno Infantil Magdalena de septiembre a noviembre de 2023.

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: En la tabla 03 y figura 03, se presenta el promedio de los errores identificados en los indicadores de dimension datos del
medicamento: DCI del medicamento (0%), concentracion del medicamento (3.6%), forma farmacéutica (0.5%), dosis del medicamento (2.7%),
cantidad del medicamento (0%), frecuencia de administracion del medicamento (1.4%) y duracion del tratamiento (3.2%), para las recetas atendidas

en el Centro de Salud Materno Infantil Magdalena, entre septiembre a noviembre de 2023
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Tabla 04. Errores de prescripcion en los indicadores de la dimensién legibilidad de
recetas atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Magdalena de septiembre a
noviembre de 2023

n=122 n=122 n=122
Dimensién 4: Septiembre Septiembre Octubre ~ Octubre Noviembre Noviembre Total

Legibilidad de las recetas

Presenta escritura ilegible 42 34.4% 54 44.3% 41 33.6% 37.4%
Subtotal 6 34.4% 8 44.3% 4 33.6% 37.4%
Figura 04. Representacion de errores de prescripcion identificados en los indicadores de

la dimension legibilidad de recetas atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil

Recetas médicas presentan escritura ilegible

45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%
Septiembre Octubre Noviembre

Magdalena de septiembre a noviembre de 2023.

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 04 y figura 04, se presentan los errores identificados en la
dimensién legibilidad de las recetas se encontr6 como promedio de errores del 37.4%,
para las recetas médicas atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Magdalena,
entre septiembre a noviembre de 2023.

Tabla 05. Promedio de los errores identificados por dimensiones en las recetas médicas
atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Magdalena de septiembre a noviembre
de 2023.
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Septiembre Octubre Noviembre  Total

DIMENSION 1: Datos del paciente. 6.3% 4.3% 2.2% 4.3%
DIMENSION 2: Datos del prescriptor 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
DIMENSION 3: Datos del medicamento 2.7% 1.4% 0.8% 1.6%
DIMENSION 4: Legibilidad de las recetas 34.4% 44.3% 33.6% 37.4%
Total 10.9% 12.5% 9.2% 10.8%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 05, se muestran el promedio de errores por dimension,

encontrandose errores del 4.3%, 0.0%, 1.6% y 37.4%, para las dimensiones de datos del

paciente, datos del prescriptor, datos del medicamento y legibilidad de recetas,

respectivamente; en las recetas atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil

Magdalena de septiembre a noviembre de 2023.

IV.DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion consideramos como objetivo identificar los

errores de prescripcion en recetas atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil
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Magdalena de septiembre a noviembre de 2023. Se corrobord si las recetas cumplian
con los datos obligatorios registrados en cada receta medica, que incluyen datos del
paciente, datos del medicamento, datos del prescriptor y legibilidad de las recetas

atendidas.

En la tabla 01 y figura 01 correspondientes a la dimension de datos del paciente, la
cual estuvo conformada por 3 items: “nombres y apellidos, la edad y el diagnostico
del paciente”; se identifico como promedio de errores en datos del paciente del 4.3%
en recetas atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Magdalena de septiembre
a noviembre de 2023. El resultado obtenido es discordante al encontrado por Monteza
y Ramos (2021) quienes al investigar los errores de prescripcion en recetas atendidas
en el servicio de Hospitalizacion del Hospital Central de la FAP, reportaron un
porcentaje promedio en errores en datos del paciente del 15%. Durante la realizacion
de este estudio se puso de manifiesto que existia algun tipo de error en sus registros
lo cual es preocupante ya que es informacion muy importante para identificar a los
pacientes y se recomienda implementar mejores controles y sistemas de registro de

estos datos.

En la tabla 02 y figura 02 se muestran los resultados referentes a la dimension de datos
del prescriptor, la cual estuvo conformada por 4 items: “nombres y apellidos, nimero
de colegiatura, sello y firma del prescriptor”’; ninguna de las recetas presenta errores
de prescripcion en datos del prescriptor en las recetas atendidas en el Centro de Salud
Materno Infantil Magdalena de septiembre a noviembre de 2023. Los hallazgos en el
presente estudio son muy diferentes a las investigaciones de Menacho (2019) quien
sefiala en su investigacion un promedio de errores en datos del prescriptor del 15% y
al estudio llevado a cabo por Grijalva (2021) quién identificd errores en datos del
prescriptor del 7.1%.

En la tabla 03 y figura 03 se presentan los hallazgos relacionados a la dimension de
datos del medicamento, la cual estuvo conformada por 7 items: “DCI del
medicamento, concentracion del medicamento, forma farmacéutica, dosis del
medicamento, cantidad del medicamento, frecuencia de administracion del
medicamento y duracion del tratamiento”; se determind como promedio de errores en
datos del medicamento del 1.6% en recetas atendidas en el Centro de Salud Materno
Infantil Magdalena de septiembre a noviembre de 2023. Los resultados obtenidos en
la presente investigacion son muy diferentes a los hallazgos encontrados por Monteza
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y Ramos (2021) quienes al evaluar los errores de prescripcién en recetas que se
atendieron en el servicio de Hospitalizacion del Hospital Central de la FAP,

identificaron un porcentaje promedio en errores en datos del medicamento del 68%.

En la tabla 04 y figura 04 se presentan los hallazgos relacionados a la dimensién de
legibilidad de recetas, la cual estuvo conformada por 2 items: “letra legible, letra
ilegible”; se determindé como promedio ilegibilidad de recetas del 37.4% en recetas
atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Magdalena de septiembre a
noviembre de 2023. Los hallazgos encontrados en la presente investigacion son muy
semejante al identificado por Menacho (2019) quien al llevar a cabo su estudio
determind una ilegibilidad de recetas del 41%. Por el contrario, son discordantes a la
investigacion ejecutada por Grijalva (2021) quién identificé ilegibilidad de recetas del
7.5% y a la investigacion desarrollada por Monteza y Ramos (2021) quienes
evidenciaron ilegibilidad de recetas del 6%. En los resultados del presente estudio se
evidencio un porcentaje elevado de ilegibilidad en las recetas, esto podria conllevar a
una mala interpretacion al farmacéutico en el acto de la dispensacién o al personal de
enfermeria en el momento de la administracion del medicamento lo que seria

perjudicial en la salud de los pacientes.
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V. CONCLUSIONES

Se identificé un promedio de 10.8% de errores de prescripcion en las recetas
atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Magdalena entre septiembre a
noviembre de 2023.

Los errores de prescripcion en datos del paciente fueron 4.3% en las recetas
atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Magdalena entre septiembre a

noviembre de 2023.

No se present0 errores de prescripcion en datos del prescriptor en las recetas
atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Magdalena entre septiembre a

noviembre de 2023.

Los errores de prescripcion en datos del medicamento fueron 1.6% en las recetas
atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Magdalena entre septiembre a

noviembre de 2023.

Los errores de prescripcion en legibilidad fueron 37.4% en las recetas atendidas
en el Centro de Salud Materno Infantil Magdalena entre septiembre a noviembre
de 2023.
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VI.RECOMENDACIONES

Realizar capacitaciones a los profesionales prescriptores referente al manual de

buenas préacticas de prescripcion.

Concientizar a los profesionales prescriptores de la importancia de prevenir los

errores de prescripcion para mejorar la salud publica de todos los pacientes.

Para reducir los errores de prescripcion en beneficio del paciente, se debe

realizar mas investigacion en otras instituciones o centros de salud.
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ANEXOS



Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: ERRORES DE PRESCRIPCION EN RECETAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL MAGDALENA,

MAGADALENA DEL MAR, 2023

Formulacién del problema
Problema General

¢, Qué errores de prescripcién se cometieron
en las recetas atendidas en el Centro de
Salud Materno Infantil Magdalena de
septiembre a noviembre de 2023?

Problemas Especificos

a) ¢, Qué errores se encontraron en los datos
del paciente en recetas atendidas en el
Centro de Salud Materno Infantil Magdalena
de septiembre a noviembre de 20237

b) ¢ Qué errores se encontraron en los datos
del prescriptor en recetas atendidas en el
Centro de Salud Materno Infantil Magdalena
de septiembre a noviembre de 20237

Objetivos
Objetivo General

Evaluar los errores de prescripcion en recetas
atendidas en el Centro de Salud Materno
Infantil Magdalena, septiembre a noviembre
del 2023.

Objetivo Especificos

a) Determinar los errores respecto a datos del
paciente en recetas atendidas en el Centro de
Salud Materno Infantil Magdalena, septiembre
a noviembre del 2023.

b) Determinar los errores respecto a datos del
prescriptor en recetas atendidas en el Centro
de Salud Materno Infantil Magdalena,
septiembre a noviembre del 2023.

Hipotesis General

No aplica

Metodologia
Tipo de investigacion

El tipo de investigacién sera
aplicada y de nivel descriptivo

Disefio de la Investigacion

Es un estudio de disefio no
experimental, descriptivo,
retrospectivo y transversal

Poblacion de estudio

La poblacion estard conformada por
recetas atendidas en la farmacia del
Centro de Salud Materno Infantil
Magdalena, septiembre a noviembre
del 2023.

Muestra

Para la estimacion de la muestra de
estudio se utilizara la formula de
tamafio de muestra para poblaciones
finitas.
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c) ¢ Qué errores se encontraron en los datos
del medicamento en recetas atendidas en el
Centro de Salud Materno Infantil Magdalena
de septiembre a noviembre de 20237

d) ¢ Cudles son los errores respecto a la
legibilidad de recetas atendidas en el Centro
de Salud Materno Infantil Magdalena,
septiembre a noviembre del 2023?

c) Determinar los errores respecto a datos del
medicamento en recetas atendidas en el
Centro de Salud Materno Infantil Magdalena,
septiembre a noviembre del 2023.

d) Determinar los errores respecto a la
legibilidad de recetas atendidas en el Centro
de Salud Materno Infantil Magdalena,
septiembre a noviembre del 2023.

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

La técnica que se empleara para la
recoleccion de datos en la presente
investigacion serd revision de las
recetas médicas atendidas en la
farmacia del Centro de Salud
Materno Infantil Magdalena,
septiembre a noviembre del 2023.

Se utilizar& como instrumento la
ficha de recoleccion de datos
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Anexo 02: Operacionalizacion de variables

Variable Dimensiones Indicadores Escala de medicion | Escala valorativa
"UNIVERSIDAD Apellidos y nombres
LB ROOSEVELT
Edad
paciente Diagnéstico
Presenta /No presenta
Apellidos y nombres
Datos del Numero de
. colegiatura
prescriptor Presenta /No presenta
Sello
Firma
Nominal
DCI
Errores de Forma farmacéutica
Prescripcion Datos del Concentracion
. ~ Presenta /No presenta
medicamento | Via de P
administracion
Dosis
Frecuencia
Duracién del
tratamiento
Legibilidad de las | Legibilidad
Presenta /No presenta
recetas llegibilidad

Anexo 03: Validacion del Instrumento-Experto 1

FORMATO: A
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE
EXPERTO

TESIS: “ERRORES DE PRESCRIPCION EN RECETAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD MATERNO INFANTIL MAGDALENA, MAGADALENA DEL MAR, 2023”

Investigadores: JOHANNA KATTERIN PAYANO JIMENEZ y DIANA CAROLINA QUISPE PRADO

Indicacion: Sefior calificador se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso andlisis de
los items de la ficha de recoleccién de datos respecto a la tesis: “ERRORES DE PRESCRIPCION
EN RECETAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL MAGDALENA,
MAGADALENA DEL MAR, 2023” 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.

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 déonde:

1= Muy deficiente | 2= Deficiente | 3= Regular 4= Bueno 5= Muy bueno

VARIABLE: ERRORES DE PRESCRIPCION 112 |3 |4 |5

DIMENSION 1: DATOS DEL PACIENTE
iTEM /INDICADORES

1 Nombres y apellidos X

2 Diagnéstico

3 Edad
DIMENSION 2: DATOS DEL PRESCRIPTOR
ITEM /INDICADORES

4 Nombres y apellidos X
5 NuUmero de colegiatura X
6 Sello X
7 Firma X
DIMENSION 3: DATOS DEL MEDICAMENTO
ITEM/INDICADORES
8 DCI X
9 Concentracion X
10 Forma farmacéutica X
11 Dosis X
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12 Cantidad X
13 Frecuencia
14 Duracion del tratamiento X
DIMENSION 4: LEGIBILIDAD DE LA RECETA
ITEM/INDICADORES
15 Letra legible X
16 Letra illegible X
RECOMENDACIONES:
PROMEDIO DE VALORACION
5
OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena
Nombres y Apellidos . Carlos Max Rojas Aire
Titulo Profesional : Quimico Farmacéutico
Grado Académico . Magister
Mencién . Docencia Universitaria

e

Firma del experto

Lugar y fecha: Huancayo 20/08/2023

[R‘ UNIVERSIDAD

" ROOSEVELT

FORMATO: B
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FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

I. DATOS GENERALES

I.1.

1.2.

Titulo de
Investigacion

Nombre del instrumento
motivo de evaluacion

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

EXPERTO

ERRORES DE PRESCRIPCION EN RECETAS
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MATERNO
INFANTIL MAGDALENA, MAGADALENA DEL MAR,
2023

Ficha de recoleccién de datos

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
) Estd  formulado  con
1. Claridad ) .
leguaje apropiado X
o Estd  expresado en
2. Objetividad
conductas observables X
. Adecuado al avance de la X
3. Actualidad o .
ciencia pedagogica
o Existe una organizacion X
4. Organizacion L
l6gica
. . Comprende los aspectos X
5. Suficiencia . .
en cantidad y calidad
Adecuado para valorar los
6. Intencionalidad | instrumentos de
investigacion X
. . Basado en aspectos X
7. Consistencia L o
tedricos cientificos
. Entre los indices e
8. Coherencia o
indicadores X
. La estrategia responde al
9. Metodologia . ) e
proposito del diagnostico X
. ) Es util y adecuado para la
10. Pertinencia . O
investigacion X

PROMEDIO DE VALORACION
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90

OPINION DE APLICABILIDAD: valido, aplicar

11-20 | No valido, reformular
25-60 | No valido, reformular
65-80 | Valido, mejorar
85-100 | Valido, aplicar

Nombres y Apellidos
Titulo Profesional

Grado Académico

Mencidén

Docencia Universitaria

Magister

Carlos Max Rojas Aire

Quimico Farmacéutico

..............................

Firma del experto

Anexo 04: Validacion del Instrumento-Experto 2

UR_ UNTVERSIDAD
<~ ROOSEVELT

FORMATO: A
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE
EXPERTO

| .
1 TESIS: “ERRORES DE PRESCRIPCION EN RECETAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD :

: MATERNO INFANTIL MAGDALENA, MAGADALENA DEL MAR, 2023” :

Investigadores: JOHANNA KATTERIN PAYANO JIMENEZ y DIANA CAROLINA QUISPE PRADO

Indicacidn: Sefior calificador se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
analisis de los items de la ficha de recoleccion de datos respecto a la tesis: “ERRORES DE
PRESCRIPCION EN RECETAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL

MAGDALENA, MAGADALENA DEL MAR, 2023” que le mostramos, margque con un aspa el
casillero que crea conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando
si cuenta 0 no cuenta con los requisitos minimos de formacion para su posterior aplicacion.

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 dénde:

1= Muy deficiente | 2= Deficiente | 3= Regular 4= Bueno 5= Muy bueno

VARIABLE: ERRORES DE PRESCRIPCION 1 /2 |3 |4 |5
DIMENSION 1: DATOS DEL PACIENTE

iTEM /INDICADORES

1 Nombres y apellidos X

2 Diagndstico

3 Edad
DIMENSION 2: DATOS DEL PRESCRIPTOR
ITEM /INDICADORES

4 Nombres y apellidos X
5 Numero de colegiatura X
6 Sello X
7 Firma X

DIMENSION 3: DATOS DEL MEDICAMENTO

ITEM/INDICADORES

8 DCI

9 Concentracion

10 Forma farmacéutica
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11 Dosis
12 Cantidad
13 Frecuencia
14 Duracién del tratamiento X
DIMENSION 4: LEGIBILIDAD DE LA RECETA
ITEM/INDICADORES
15 Letra legible
16 Letra ilegible
RECOMENDACIONES:
PROMEDIO DE VALORACION
4
OPINION DE APLICABILIDAD
f) Deficiente g) Baja h) Regular i) Buena i) Muy buena
Nombres y Apellidos : Juan Roberto Pérez Le6n Camborda
Titulo Profesional : Quimico Farmacéutico
Grado Académico . Magister
Mencién : Productos Naturales

=z =<

Firma del experto

Lugar y fecha: Huancayo 22/08/2023

R’'UNIVERSIDAD

" ROOSEVELT
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fFORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

IIl. DATOS GENERALES

I1.1. Titulo de

Investigacion

I11.2. Nombre del instrumento

motivo de evaluacion

IV.ASPECTOS DE VALIDACION

EXPERTO

ERRORES DE PRESCRIPCION EN RECETAS
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MATERNO
INFANTIL MAGDALENA, MAGADALENA DEL MAR,
2023

Ficha de recolecciéon de datos

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
. Esta  formulado  con
1. Claridad . .
leguaje apropiado X
o Esta expresado en
2. Objetividad
conductas observables X
. Adecuado al avance de la
3. Actualidad o o X
ciencia pedagoégica
L Existe una organizacion X
4. Organizacion o
l6gica
L Comprende los aspectos X
5. Suficiencia . .
en cantidad y calidad
5 Adecuado para valorar los
o instrumentos de
Intencionalidad . L
investigacion X
. . Basado en aspectos X
7. Consistencia . o
tedricos cientificos
) Entre los indices e
8. Coherencia o
indicadores X
; La estrategia responde al
9. Metodologia o L
proposito del diagnéstico X
. . Es util y adecuado para la X
10. Pertinencia . o
investigacion

PROMEDIO DE VALORACION
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85

OPINION DE APLICABILIDAD: valido, aplicar

11-20 | No valido, reformular
25-60 | No valido, reformular
65-80 | Valido, mejorar
85-100 | Valido, aplicar

Firma del experto

Nombres y Apellidos

Titulo Profesional

Grado Académico

Mencién

Juan Roberto Pérez Le6n Camborda
Quimico Farmacéutico
Magister

Productos Naturales

Anexo 05: Validacion del Instrumento-Experto 3

02N

~—

' UNIVERSIDAD
ROOSEVELT
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FORMATO: A ,
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE

TESIS: “ERRORES DE PRESCRIPCION EN RECETAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD

EXPERTO

MATERNO INFANTIL MAGDALENA, MAGADALENA DEL MAR, 2023”

Investigadores: JOHANNA KATTERIN PAYANO JIMENEZ y DIANA CAROLINA QUISPE PRADO

Indicacién: Sefior calificador se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
analisis de los items de la ficha de recoleccion de datos respecto a la tesis: “ERRORES DE
PRESCRIPCION EN RECETAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL

MAGDALENA, MAGADALENA DEL MAR, 2023” que le mostramos, marque con un aspa el
casillero que crea conveniente de acuerdo con su criterio y experiencia profesional,

denotando si cuenta 0 no cuenta con los requisitos minimos de formacion para su posterior

aplicacion.

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:

1= Muy deficiente | 2= Deficiente | 3= Regular 4= Bueno 5= Muy bueno
VARIABLE: ERRORES DE PRESCRIPCION 2 |3 |4 |5
DIMENSION 1: DATOS DEL PACIENTE
ITEM /INDICADORES
1 Nombres y apellidos
2 Diagnéstico
3 Edad
DIMENSION 2: DATOS DEL PRESCRIPTOR
iITEM /INDICADORES
4 Nombres y apellidos X
5 NUmero de colegiatura X
6 Sello X
7 Firma X
DIMENSION 3: DATOS DEL MEDICAMENTO
ITEM/INDICADORES
8 DCI
9 Concentracion
10 Forma farmacéutica
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11 Dosis

12 Cantidad

13 Frecuencia
14 Duracién del tratamiento X
DIMENSION 4: LEGIBILIDAD DE LA RECETA
ITEM/INDICADORES
15 Letra legible X
16 Letra ilegible
X
PROMEDIO DE VALORACION 5
OPINION DE APLICABILIDAD
k) Deficiente [) Baja m) Regular n) Buena 0) Muy buena
Nombres y Apellidos : Julio Luis Diaz Uribe
Titulo Profesional © Quimico Farmacéutico
Grado Académico :  Magister
Mencién . Cienciade los alimentos

> =

Firma del experto

Lugar y fecha: Huancayo 19/08/2023

R’'UNIVERSIDAD

" ROOSEVELT
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fFORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

V. DATOS GENERALES

V.1. Titulo de

Investigacion

V.2. Nombre del instrumento

motivo de evaluacion

VI.ASPECTOS DE VALIDACION

EXPERTO

ERRORES DE PRESCRIPCION EN RECETAS
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MATERNO
INFANTIL MAGDALENA, MAGADALENA DEL MAR,
2023

Ficha de recolecciéon de datos

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
. Esta  formulado  con
1. Claridad . .
leguaje apropiado X
o Esta expresado en
2. Objetividad
conductas observables X
. Adecuado al avance de la
3. Actualidad o o X
ciencia pedagoégica
L Existe una organizacion X
4. Organizacion o
l6gica
L Comprende los aspectos X
5. Suficiencia . .
en cantidad y calidad
5 Adecuado para valorar los
o instrumentos de
Intencionalidad . L
investigacion X
. . Basado en aspectos X
7. Consistencia . o
tedricos cientificos
) Entre los indices e
8. Coherencia o
indicadores X
; La estrategia responde al
9. Metodologia o L
proposito del diagnéstico X
. . Es util y adecuado para la X
10. Pertinencia . o
investigacion

PROMEDIO DE VALORACION
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85

OPINION DE APLICABILIDAD: valido, aplicar

11-20 | No valido, reformular
25-60 | No valido, reformular
65-80 | Valido, mejorar
85-100 | Valido, aplicar

Nombres y Apellidos
Titulo Profesional

Grado Académico

Mencién

Magister

Julio Luis Diaz Uribe

Quimico Farmacéutico

Ciencia de los alimentos

Firma del experto

Anexo 06: Evidencias fotograficas en la recoleccion de datos
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