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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar los errores de prescripcidon en recetas
médicas atendidas en una botica privada de Trujillo durante febrero de 2026. El estudio fue de
cuantitativo, descriptivo, de disefio no experimental y de corte transversal, con una muestra de
99 recetas médicas. En los resultados se evidenciaron que, en los datos del prescriptor: los
errores fueron menores destacando la firma y sello con 12.1%, el teléfono con 10.1%, los
nombres y apellidos con 8.1% y la colegiatura con 3.0%. En relacién con los datos del paciente:
el mayor error se presentd en la edad con 21.2%, seguido del sexo con 18.2%, el diagndstico
con 16.2% y los nombres y apellidos con 10.1%. En los datos del medicamento e indicaciones
terapéuticas: no se registraron errores en el nombre del medicamento (0.0%), pero se
evidenciaron errores en la dosis con 16.2%, la duraciéon del tratamiento con 14.1%, la
concentraciéon con 12.1%, la via de administracién con 10.1%, la forma farmacéutica con 7.1%,
la cantidad y frecuencia con 5.1%. Finalmente, en la legibilidad y tiempo de validez: el mayor
error se observd en la legibilidad con 22.2% y en la fecha de prescripciéon con 13.1%. Se
concluyd que, aunque algunos indicadores presentaron altos niveles de cumplimiento,
persistieron errores de prescripcion en todas las dimensiones evaluadas especialmente en la

legibilidad, la edad del paciente y la dosis.

Palabras clave: errores de prescripcion, legibilidad, recetas médicas
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ABSTRACT
The present study aimed to evaluate prescription errors in medical prescriptions dispensed in a
private pharmacy in Trujillo during February 2026. The study was quantitative, descriptive,
non-experimental, and cross-sectional, with a sample of 99 medical prescriptions. The results
showed that, in prescriber data, errors were lower, highlighting signature and stamp at 12.1%,
telephone at 10.1%, names and surnames at 8.1%, and license number at 3.0%. Regarding
patient data, the highest error was found in age at 21.2%, followed by sex at 18.2%, diagnosis
at 16.2%, and names and surnames at 10.1%. In medication data and therapeutic indications, no
errors were found in the medication name at 0.0%, but errors were identified in dose at 16.2%,
duration of treatment at 14.1%, concentration at 12.1%, route of administration at 10.1%,
pharmaceutical form at 7.1%, and quantity and frequency at 5.1%. Finally, in legibility and
validity time, the highest error was observed in legibility at 22.2% and in prescription date at
13.1%. It was concluded that, although some indicators showed high levels of compliance,
prescription errors persisted in all evaluated dimensions, especially in legibility, patient age, and

dose.

Keywords: prescription errors, legibility, medical prescriptions
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L. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En la actualidad el uso adecuado de los medicamentos constituye un aspecto fundamental y a la
vez altamente controversial dentro del campo de la salud, debido a su impacto directo en la
seguridad del paciente y en los resultados terapéuticos, esta problemdtica adquiere especial
relevancia en el &mbito de la salud publica considerando que una prescripcion inapropiada puede
generar consecuencias clinicas, econémicas y sociales significativas V.
Los problemas asociados a la practica de la prescripcion de medicamentos se manifiestan de
diversas formas a nivel mundial, sin embargo, sus repercusiones son mds evidentes en paises
con condiciones socioecondmicas desfavorables y con sistemas de atencion de salud limitados
o deficientes debido a que en estos contextos las debilidades estructurales, la falta de recursos y
la sobrecarga asistencial incrementan el riesgo de errores durante el proceso de prescripcién @.
La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) indica que aproximadamente el 7% de todas las
ordenes de medicacion contienen alguin error aunque la mayoria son detectados antes de causar
dafio se estima que hasta el 70.5% de los errores de medicacion totales tienen su origen en la
prescripcion, los fallos mas comunes incluyen la dosificacion incorrecta, la omision de farmacos
necesarios y la falta de claridad en las instrucciones son riesgos que aumentan un 14% por cada
medicamento adicional incluido en la receta, para combatir esto la OMS promueve el uso
de sistemas de prescripcion electrénica los cuales podrian prevenir hasta una cuarta parte de
estos incidentes al reducir factores humanos como la fatiga o la caligrafia ilegible ©).
Asimismo, la OMS estima que aproximadamente el 55% de los pacientes experimenta algun
tipo de dafio durante la atencion médica y que a nivel global se calcula que cada afio mas de 138
millones de pacientes sufren eventos adversos asociados a la atencidn sanitaria y cerca de 2.6
millones de personas fallecen como consecuencia directa de errores médicos prevenibles, estos
eventos se encuentran principalmente relacionados con fallas en etapas criticas del proceso
asistencial como el diagndstico, la prescripcion, la preparacidon, la dispensacion y la
administracién de medicamentos @,
Estudios a nivel internacional evidencian la magnitud de este problema, por ejemplo, en Japon,
una investigacion reporté una tasa de errores de prescripcion del 34%, siendo los mas frecuentes
los relacionados con la dosis y la frecuencia de administracion, en Espafia un estudio indic6 que
el 11% de las prescripciones en atencion primaria presentaron errores predominando la omision

de la dosificacion (29%) y la dosificacion incorrecta (23%) con una prevalencia global de errores
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del 4.8%. En Estados Unidos segin un informe de la Fundacién Nacional de Seguridad del
Paciente estimé que 1 de cada 10 pacientes experimenta un error de medicacién y
aproximadamente el 7% de estos errores son considerados graves ocasionando alrededor de
7000 muertes anuales ©).

En América Latina estudios revelan que en México se reporto una tasa de errores de prescripcion
del 68%, siendo el proceso de administracion el més afectado (35%), seguido por errores propios
de la prescripcion (25%), por otro lado, en Argentina un estudio identificé que el 52% de las
prescripciones presentaban dosis inadecuadas, el 33% correspondia a la seleccidn incorrecta del
medicamento y el 4% a una duracién inapropiada del tratamiento ©.

En nuestro pais un estudio report6 que el 23% de las recetas presentaban errores por ilegibilidad,
mientras que el 22% evidenciaba errores en las indicaciones o posologia, ademads identificaron
errores en el DCI (15%), via de administracion (13%), diagndstico y codificacion CIE-10 (12%),
concentracion y forma farmacéutica (8%) y en los datos del paciente (7%) cifras que evidencian
que a pesar de la existencia de una normativa vigente dada por el Ministerio de Salud (MINSA)
aun persisten brechas de errores importantes que podrian poner el riesgo de la salud de los
pacientes .

En la actualidad los errores en la prescripciéon médica se han convertido en un problema
frecuente dentro del sistema de salud, lo cual representa un riesgo significativo para la seguridad
del paciente y contribuye a la pérdida de confianza en los profesionales de la salud y en los
establecimientos donde se brinda atencidn, la prescripcion médica, que se emite una vez
realizado el diagnéstico, debe contener informacion clara, completa y precisa, ya que de ello
depende una dispensacién adecuada y eficaz ®.

Se estima que entre el 50% y el 96% de los errores relacionados con la atencién en salud no son
reportados, esta alarmante cifra se atribuye en gran medida al temor que sienten los
profesionales frente a posibles represalias tanto en el dmbito legal como dentro del propio
entorno sanitario ©.

Dentro de este contexto los errores de prescripcion se consolidan como un grave problema de
salud publica a nivel mundial debido a que su impacto trasciende el &mbito clinico e involucra
también dimensiones sociales y econdmicas, debido a que estos errores comprometen

directamente la seguridad del paciente y afectan de manera significativa su calidad de vida,



convirtiéndose en una de las principales causas de eventos adversos evitables dentro de los

servicios de salud 1%,

La identificacién, andlisis y estudio de los errores de prescripcion adquieren especial relevancia

en el dmbito de la investigacion cientifica, ya que permiten generar evidencia orientada a la

implementacion de estrategias preventivas que contribuyan a mejorar la calidad de la atencién

sanitaria y fortalecer la seguridad del paciente.

Formulacion del problema

A partir del andlisis de la problemadtica existente se planted la siguiente interrogante: ;Cudles

son los errores de prescripcion en recetas médicas atendidas en una botica privada de Trujillo,

febrero 20267

Objetivos de la investigacion:

Objetivo General:

= Evaluar los errores de prescripcion en recetas médicas atendidas en una botica privada de
Trujillo, febrero 2026.

Objetivos Especificos:

» Identificar los errores de prescripcion en relacion a los datos del prescriptor en recetas
médicas atendidas en una botica privada de Trujillo, febrero 2026.

= Identificar los errores de prescripcion en relacion a los datos del paciente en recetas médicas
atendidas en una botica privada de Trujillo, febrero 2026.

= Identificar los errores de prescripcion en relacion a los datos del medicamento e indicaciones
terapéuticas en recetas médicas atendidas en una botica privada de Trujillo, febrero 2026.

= Identificar los errores de prescripcion en relacion a la legibilidad y tiempo de validez en
recetas médicas atendidas en una botica privada de Trujillo, febrero 2026.

Justificacion

El presente trabajo de investigacion se justific6 porque permitié identificar los errores de

prescripcion mds frecuentes en las recetas médicas atendidas en una botica privada de Trujillo

y los hallazgos obtenidos resultaron relevantes no solo para el establecimiento farmacéutico

evaluado sino también para la sociedad en general ya que el estudio contribuyé a sustentar la

necesidad de promover la emision de recetas médicas claras, completas y técnicamente

adecuadas con el propdsito de prevenir fallas durante la dispensacion y la administracién de los

medicamentos de esta manera se fortalecié la idea de que una prescripcién correctamente
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elaborada no solo optimiza el tratamiento farmacoldgico sino que también ayuda a disminuir
complicaciones, tratamientos innecesarios y costos adicionales en la atencién sanitaria
favoreciendo finalmente el mejoramiento del estado de salud de la poblacién.

Desde el punto de vista practico la investigacidn resalté la importancia de la intervencion del
quimico farmacéutico en el proceso de validacién de las recetas médicas ya que la investigacion
evidencié que su participacion activa en la revision de cada prescripciéon permitié detectar
oportunamente posibles errores, omisiones o inconsistencias antes de la dispensacion del
medicamento este rol ejercido desde la botica comunitaria consolidé al quimico farmacéutico
como un actor clave en la promocién del uso racional de medicamentos y en el fortalecimiento
de la seguridad del paciente reafirmando su responsabilidad sanitaria dentro del equipo de salud.
En cuanto a la justificacion tedrica la investigacion aportd informacion actualizada sobre la
problematica de los errores de prescripcion en un contexto local comunitario generando
evidencia que permitié comprender con mayor claridad la magnitud y caracteristicas de estos
errores, estos aportes contribuyeron al cuerpo de conocimientos relacionados con la seguridad
del paciente y el uso racional de medicamentos sirviendo como base para futuras investigaciones

en el area de la farmacia o en ciencias de la salud.



I. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Hernandez et al. 'V En el afio 2021 en México, realizaron un estudio donde tuvo como objetivo
determinar los errores de prescripcion identificados en las prescripciones médicas dispensadas
en un establecimiento farmacéutico en la Ciudad de México. Su estudio fue observacional,
transversal y retrospectivo, donde analiz6 582 recetas. En sus resultados encontré que los errores
mads frecuentemente encontrados en las recetas evaluadas fueron la omisién de la relacién
diagndstico/medicamento (39%), la forma farmacéutica (31%) y la concentracién (13%).
Concluy6 que existe una alta incidencia de errores de omision en las prescripciones médicas y
que es necesario implementar sistemas de apoyo al personal de salud con miras a disminuir los

errores de prescripcion.

Barros A, Palacios M. ? En el afio 2021 en Ecuador, realizaron un estudio donde tuvieron
como objetivo identificar los errores de prescripcion en recetas médicas de psicotrépicos en un
centro farmacéutico. Su estudio fue retrospectivo, transversal y descriptivo, su muestra fue 386
recetas evaluados mediante la observacion directa. En sus resultados encontraron que un 11%
de errores en las recetas analizadas, con una prevalencia de ausencia de datos personales de los
pacientes (22%), ademds, identific6 un 34% de consumo de psicotropicos, siendo las
benzodiacepinas (49%) el de mayor consumo. Concluyeron que los porcentajes elevados de
errores de prescripcion encontrados en las recetas médicas, refuerza la necesidad de promover

estrategias para disminuir los efectos adversos prevenibles de estos medicamentos.

Cano A. ® En el afio 2021 en Bolivia, realizé un estudio donde tuvo como objetivo evaluar los
errores de prescripcion en recetas en una farmacia de Guadalquivir. Su estudio fue
observacional, y descriptivo, analizé 100 recetas. En sus resultados encontr6 que los errores de
prescripcién mas frecuentes fue la omision de la forma farmacéutica del medicamento (75%),
falta de especificacion del tiempo de duracién del tratamiento (55%), omision del cédigo CIE
(51%), uso de abreviaturas (45%), ausencia de la via de administracion (34%) y utilizacion del
nombre comercial en lugar del genérico (27%). Concluy6é que los hallazgos reflejaron la

necesidad de implementar un sistema de notificacion, registro y gestion de errores de



prescripcion, asi como de instaurar medidas educativas continuas que promuevan la correcta
prescripcion y fortalezcan la seguridad del paciente.

Antecedentes Nacionales

Vega L. ¥ En el afio 2023 en Lima, realizé un estudio donde tuvo como objetivo evaluar los
errores de prescripcion presentes en las recetas médicas atendidas en una oficina farmacéutica
privada del distrito de San Juan de Lurigancho. Su estudio fue descriptivo, de tipo observacional
y cuantitativo, donde evalué 300 recetas. En sus resultados identific6 que el 69% presentaron
errores de prescripcion, de las cuales 58% eran ilegible, 61% provienen de entidades privadas,
omitieron el registro: respecto a nombres y apellidos con 35%, edad con 54%, diagndstico con
589%, segtn datos del medicamento; respecto a DCI con 61%, forma farmacéutica con 31%,
en relacion a datos del prescriptor omiten el registro: respecto a nombres y apellidos 0.7%,
numero de colegiatura 0.7%, sello del prescriptor 2%, firma del prescriptor 3%, fecha de
prescripcion 9%. Concluy6 que en la oficina farmacéutica privada la préctica de la prescripcion

médica presenta un elevado porcentaje de errores.

Quispe L, Quichca Q. ™ En el afio 2022 en Cafiete, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
identificar los errores de prescripcion médica presentes en las recetas atendidas en el servicio
de farmacia del Centro de Salud de Quilmand. Su estudio fue no experimental, descriptivo y de
corte transversal, con una muestra de 200 recetas. En sus resultados evidenciaron que el 1% de
las recetas evaluadas no consignaba correctamente los nombres y apellidos del paciente, en
relacion con los datos de identificacion del paciente el 5% de las recetas presentaba errores en
el nimero de DNI, el 18% en la edad y el 14% en el nimero de historia clinica, respecto a los
datos del prescriptor tales como nombres y apellidos, nimero de colegiatura, fecha de
prescripcion, firma y sello no hubo errores con el 100%, no obstante se identificaron errores en
la concentracion del medicamento con 7% de las recetas y en la forma farmacéutica con 15%.
Concluyeron que la mayoria de las recetas evaluadas no presentaban errores de prescripcion
considerados graves, sin embargo, evidenciaron un porcentaje moderado de errores relacionados
principalmente con la legibilidad de la escritura lo que representa un aspecto pendiente de

mejora.



Quispe H. !9 En el afio 2021 en Lima, realizé un estudio donde tuvo como objetivo determinar
los errores de prescripcion en recetas médicas atendidas en farmacia Universal. Su metodologia
fue cuantitativa, basica, descriptiva y observacional, con una muestra que estuvo constituida por
359 recetas médicas. En sus resultados mostré que el 72.14% de recetas evaluadas presentan
errores de prescripcion, también identificaron que el 33.1% estdn escritas con letra ilegible, el
78.27% presentan errores en relacion datos del prescriptor, el 97.8% presentan errores
relacionadas a la informacion de paciente, el 51.3% presentan errores en relacion a datos del
medicamento, el 96.1% presentan errores relacionados a las indicaciones terapéuticas, el 27.3%
no presenta fecha de validez. Concluyé que la totalidad de las recetas el 72.14% presentan
errores de prescripcion.

Antecedentes Locales o Regionales

Arias P. 17 En el afio 2025 en Chimbote, realizé un estudio donde tuvo como objetivo evaluar
los errores de prescripcion en recetas médicas atendidas en una Farmacia de la Urb. San Rafael.
Su investigacion fue de tipo bésica, descriptivo y de disefio no experimental, su muestra estuvo
conformada por 232 recetas. En sus resultados identific6 que los errores de prescripcion en
relacion a los datos del paciente estuvieron en 99.6% de las recetas, en los datos del prescriptor
el 32.8%, en los datos del medicamento en el 90.9%, en la legibilidad observé un 73.7%,
Concluy6 que el 100% de las recetas analizadas presentaba algin error en la prescripcion

generando asi un elevado rango de errores de prescripcion.

Rodriguez R. (8) En el afio 2024 en Viri-La Libertad, realizé un estudio donde tuvo como
objetivo evaluar los errores de prescripcion en recetas médicas atendidas en Boticas Vitanova
Puente Vird. Su investigacion fue de tipo bésico, nivel descriptivo, con enfoque cuantitativo y
disefio no experimental, donde incluy6 una muestra de 113 recetas médicas. En sus resultados
encontrd que los errores de prescripcion en relacion a datos del paciente estuvo presente en el
diagnostico con 87.6%, seguido de nombres y apellidos con 8.8% y edad con 49.6%, en los
datos del prescriptor los nombres y apellidos con 5.3%, seguido de sello con 4.4% y 1.8% no
cumplen con la firma, en los datos del medicamento fueron DCI con 34.5%, seguido de dosis
con 8%, forma farmacéutica con 16.8%, concentracion con 20.4%, via de administracion 36.3%

y duracién de tratamiento 15.9%, la legibilidad con 22.1%, fecha de expedicién con 5.3% y



fecha de expiracion con 97.3%. Concluy6 que el 100% de recetas médicas presenta un error de

prescripcion.

Jiménez F. 19 En el afio 2024 en Chimbote, realizé un estudio donde tuvo como objetivo evaluar
los errores de prescripcion en recetas médicas atendidas en una cadena de boticas. Su
investigacion fue de tipo bésica, descriptivo y de disefio no experimental, conté con una muestra
de 204 recetas. En sus resultados encontré que los errores de prescripcion en relacion a los datos
del paciente fueron nombres y apellidos (12.3%), edad (44.6%), diagndstico (43.1%), en los
datos del prescriptor observo que en nombres y apellidos (7.8%), numero colegiatura (9.8%),
firma (9.3%), sello (11. 3%), en los datos del medicamento observé que el medicamento en DCI
(17.6%), cantidad (29.4%) concentracién (28.4%) forma farmacéutica (16.2%), dosis (17.2%),
frecuencia (34.8%) y duracion del tratamiento (41.2%), respecto a la legibilidad observd un

39.7%. Concluyo que el 100% de las recetas presentan algun error en la prescripcion.

2.2. Bases tedricas

Errores de prescripcion

Un error de prescripcion es un tipo de error médico que ocurre cuando el profesional prescriptor
comete una equivocacion en la terapia indicada, ya sea en la seleccion del medicamento, la
dosis, la via de administracién o la frecuencia de uso, estos errores pueden originarse por
multiples causas, entre las que destacan la falta de informacién completa del paciente, situacion
que se presenta cuando el prescriptor no dispone del historial médico integro, antecedentes de
alergias medicamentosas u otros datos clinicos relevantes ).

Asimismo, los problemas de comunicacién entre el equipo de salud, el insuficiente
conocimiento en farmacoterapia, la sobrecarga laboral y la escasez de tiempo para la atencidén
adecuada de los pacientes contribuyen significativamente a la aparicion de errores de
prescripcion, esta presion asistencial puede disminuir la atencion durante la evaluacion clinica,
favoreciendo equivocaciones como la letra ilegible, la confusién entre nombres de
medicamentos y los errores en la dosificacion 1%,

Prescripcion médica

La prescripcion médica constituye un proceso complejo que exige del médico profesional de la

salud habilitado un elevado nivel de conocimientos cientificos, habilidades clinicas, ética



profesional y responsabilidad, este proceso se inicia con una evaluacion integral del paciente
con el propdsito de establecer un diagndstico preciso y seleccionar el tratamiento farmacolégico
més adecuado donde dicha indicacién terapéutica se consigna en una receta médica 17

Una prescripcion adecuada debe consignar de manera clara y completa la dosis, el periodo de
tratamiento, la concentraciéon y la via de administracion del medicamento cumpliendo
estrictamente con las Buenas Précticas de Prescripcion, a fin de prevenir errores durante la
interpretacion, dispensacion y administracion del farmaco, de esta manera se evitan tratamientos
inadecuados y gastos innecesarios que podrian afectar tanto al paciente como al sistema de salud
(20).

Factores que influyen en la prescripcion médica

Diversos factores influyen en las decisiones relacionadas con la prescripcion médica,
impactando directamente en la calidad y adecuacion del tratamiento farmacoldgico, entre los
principales factores se encuentran los siguientes:

Factores regulatorios: La legislacion vigente, como el Decreto Supremo N° 014-2011-SA
(articulo 56, capitulo V) y el Manual de Buenas Practicas de Prescripcion del afio 2005,
establece normas y directrices que deben ser cumplidas por los profesionales de la salud para
asegurar una prescripcion correcta y legal, ya que el cumplimiento de estas disposiciones es
esencial para garantizar la seguridad del paciente y la calidad de la atencién médica 7.
Factores empresariales: La influencia de la publicidad y el marketing farmacéutico representa
un desafio relevante en la practica de la prescripcion, a pesar de la existencia de regulaciones
orientadas a controlar la promocién de medicamentos, su impacto en las decisiones terapéuticas
continda siendo significativo pudiendo generar sesgos en la eleccion del tratamiento.

Factores educativos: La formaciéon continua de los profesionales de la salud resulta
indispensable para garantizar una prescripcion segura y eficaz 17,

Factores econémicos: El costo de los medicamentos constituye un factor relevante que debe
ser considerado al momento de prescribir un tratamiento, los profesionales de la salud deben
evaluar la capacidad econdémica del paciente y optar por alternativas terapéuticas eficaces y
accesibles, sin comprometer la calidad del tratamiento @V,

Consecuencias de los errores de prescripcion

Los errores de prescripcion generan consecuencias importantes a nivel clinico, econémico y de

salud publica, desde el punto de vista clinico pueden ocasionar dafos al paciente tales como
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reacciones adversas a medicamentos, efectos secundarios, interacciones medicamentosas,
sobredosis o subdosificacion, en situaciones mds graves estos errores pueden incluso conducir
a la muerte del paciente ¢,

En el dambito econdmico los errores de prescripciéon implican un incremento de los costos
asociados a la atenciéon médica, debido a la necesidad de tratamientos adicionales, manejo de
eventos adversos y en algunos casos hospitalizaciones prolongadas, de igual manera representan
una carga financiera adicional para el sistema de salud, al generar gastos relacionados con la
atencion médica suplementaria, compensaciones por errores médicos y recursos destinados a la
correccién de sus consecuencias. Desde la perspectiva de la salud publica los errores de
prescripcion afectan negativamente la calidad de la atencidn sanitaria y disminuyen la confianza
de los pacientes en el sistema de salud ?¥.

Médicos prescriptores

Son los profesionales de la salud legalmente autorizados para indicar tratamientos
farmacoldgicos, siendo los tnicos responsables de la seleccion, dosificacion y consignacion de
los medicamentos en la receta médica. Los profesionales de la salud legalmente autorizados
para prescribir medicamentos segin el MINSA son el médico cirujano, el cirujano dentista y la
obstetra cada uno dentro del dmbito de su competencia profesional, esta autorizacion estd
respaldada por la normativa sanitaria vigente y tiene como finalidad garantizar la seguridad del
paciente y el uso racional de los medicamentos %,

Buenas practicas de prescripcion

Segun el Manual de Buenas Précticas de Prescripcion (BPP) del MINSA, las buenas précticas
de prescripcion constituyen un conjunto de principios técnicos, cientificos y éticos orientados a
garantizar el uso racional de los medicamentos, la seguridad del paciente y la calidad de la
atencion en salud. Asimismo, el manual enfatiza la necesidad de evitar la prescripcion
innecesaria, promover el seguimiento terapéutico, respetar la normativa sanitaria vigente y
actuar con responsabilidad ética, con el fin de prevenir errores de medicacion y eventos adversos

evitables .

Receta medica
Es un documento legal y sanitario mediante el cual un profesional de la salud legalmente

autorizado y habilitado indica de forma escrita, clara y precisa el tratamiento farmacoldgico que

10



debe seguir un paciente, en ella se consignan datos obligatorios como la identificacion del
paciente, el diagndstico o indicacion terapéutica, el nombre del medicamento (DCI), dosis, via
de administracién, frecuencia, duracién del tratamiento, asi como la fecha, firma y nimero de
colegiatura del prescriptor, la receta médica tiene como finalidad garantizar el uso racional y
seguro de los medicamentos, asegurar una correcta dispensacion y proteger la salud del paciente
25).

Partes de una receta médica

La receta médica consta de dos partes principales: el cuerpo destinado al farmacéutico y la hoja
informativa para el paciente ademds las recetas médicas deben incluir datos completos del
paciente, del prescriptor y del medicamento, indicaciones terapéuticas, legibilidad y tiempo de
validez.

Datos del prescriptor: La receta médica debe incluir informacién que permita identificar de
manera inequivoca al profesional responsable de la prescripcion, donde se debe consignar:
Nuimero de colegiatura: cédigo unico que identifica al profesional dentro de su colegio
profesional, permitiendo verificar su habilitacion para el ejercicio de la profesion.

Firma del prescriptor: constituye la evidencia de autenticidad y responsabilidad legal del
profesional sobre la prescripcién emitida ).

Sello del prescriptor: incluye el nombre del profesional, su especialidad y numero de
colegiatura, facilitando su identificacién y reduciendo el riesgo de falsificacion de la receta.
Datos del paciente: Los datos del paciente son indispensables para una correcta identificacion
y prescripcion del tratamiento, incluyen:

Género: informacién relevante, ya que algunos medicamentos presentan diferencias
farmacoldgicas segun el sexo.

Edad: factor determinante para el ajuste de dosis y seleccion del medicamento.

Diagnéstico: condicion clinica que justifica la prescripcion y debe consignarse claramente.
CIE-10: sistema estandarizado de codificacidon diagnéstica que permite la correcta clasificacion
de enfermedades, facilita la comunicacion entre profesionales y contribuye a la planificacion
sanitaria y la investigacién médica .

Datos del medicamento: Este apartado es muy importante porque comprende informacién

clave del tratamiento farmacol6gico como:
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Denominacién Comin Internacional (DCI): nombre genérico del fiarmaco que facilita una
comunicacion clara y estandarizada.

Forma farmacéutica: presentacién del medicamento que influye en su absorcién y eficacia.
Dosis: cantidad administrada en un periodo determinado ajustada a las caracteristicas del
paciente.

Via de administracion: forma de ingreso del medicamento al organismo que condiciona su
efecto terapéutico.

Concentracion: cantidad de principio activo presente, indispensable para garantizar seguridad y
eficacia .

Legibilidad de las recetas médicas

La legibilidad de la receta médica es un aspecto esencial para la seguridad del paciente ya que
esta debe presentar una escritura clara y legible preferentemente en letras mayusculas, utilizando
abreviaturas estandarizadas, con informacién completa y precisa sobre el medicamento y sin
errores ortograficos 9.

Tiempo de validez de la receta médica

Es el periodo durante el cual una receta puede ser dispensada de manera legal y segura, contado
desde la fecha de su emisi6n siempre que se mantenga vigente la indicacién terapéutica
establecida por el prescriptor, una vez vencido dicho plazo la receta pierde validez y no puede
ser utilizada para la dispensacion de medicamentos, siendo necesaria la emisién de una nueva

receta para garantizar la seguridad del paciente y la adecuacién del tratamiento @7

2.3.Hipotesis
No aplica.
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. METODOLOGIA
3.1. Tipo, Nivel y Diseio de investigacion
El presente estudio se desarrollé bajo un disefio no experimental, observacional, de nivel
descriptivo y con enfoque cuantitativo, correspondiente a una investigacion bdsica orientada al
andlisis y comprension de la informacion registrada en las recetas médicas atendidas ya que este
disefio permitié examinar los datos tal como se presentaron en la realidad sin alterar las
condiciones en las que fueron emitidas las prescripciones 7. Asimismo, la investigacién fue de
corte transversal debido a que los datos se recopilaron en un tinico momento del tiempo
correspondiente al mes de febrero del 2026 y no se realiz6 ningtin tipo de intervencion ni
manipulaciéon de las variables de estudio limitdindose a la observacion y al registro de la
informacién contenida en las recetas médicas 7.
El disefio metodoldgico de la investigacion fue representado mediante el siguiente esquema:

Muestra Observacion

M —) 0

Donde:
M= Recetas médicas atendidas en la botica ARCOSALUD en la ciudad de Trujillo.

O=Evaluacion de los errores de prescripcion en las recetas médicas.

3.2. Poblacion y muestra

Poblacion: Estuvo constituida por todas las recetas médicas dispensadas en la botica
ARCOSALUD ubicada en la ciudad de Trujillo durante el periodo correspondiente a febrero de
2026.

Muestra: Estuvo conformada por las 99 recetas médicas que cumplieron con los criterios de
inclusion establecido en el estudio y que fueron atendidas en la botica ARCOSALUD durante
el periodo de recoleccion de datos el cual fue en el mes de febrero de 2026 debido a que se
empled un muestreo no probabilistico por conveniencia selecciondndose aquellas recetas
disponibles al momento del estudio y que resultaron pertinentes para su andlisis. 7
Criterios de inclusion:

= Recetas médicas atendidas en la botica ARCOSALUD en la ciudad de Trujillo durante el
periodo de febrero 2026.
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= Recetas médicas emitidas por profesionales de la salud debidamente autorizados y
habilitados.

Criterios de exclusion:

= Recetas médicas que contengan medicamentos sujetos a control especial como narcéticos o
estupefacientes.

= Recetas médicas que correspondan a la prescripciéon de dispositivos médicos o productos
sanitarios.

= Recetas médicas atendidas fuera del periodo establecido para la recoleccién de datos.

= Recetas médicas que presenten informacion incompleta o ilegible.
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3.3. Operacionalizacion de las variables

receta médica

Definicién Escala Categoria
Variable overativa Dimension Indicadores de 0
P medicion | Valoracion
Nombre y
apellidos del Nominal Dicotémica
médico (Si/No)
prescriptor
Teléfono del Dicotémica
médico Nominal (Si/No)
Datos del prescriptor prescriptor
Nume?ro de . Dicotémica
colegiatura Nominal (Si/ No)
médica
Sello y firma del Dicotémica
médico Nominal (Si/No)
prescriptor
Apellidos y Dicotémica
nombres del Nominal (Si / No)
] o paciente
Se identificé la ' ] Dicotémica
presencia 0 ausencia Datos del paciente Edad del pac1ente NOmlnal (Sl, / NO)
de errores en las ] . ] Dicotémica
recetas médicas, Diagnéstico Nominal (Si/No)
dicha evaluacion se Dicotémica
Evaluacion realizard de forma Sexo del paciente | Nominal (S / No)
de los .Qbserva(:lona'l i Nombre del L.
utilizando una ficha . . Dicotémica
errores de . medicamento Nominal .
. de recoleccion de ) (Si/ No)
prescripcion. e segtin DCI
datos, verificando el — ——
.. Concentracion del . Dicotémica
cumplimiento de los . Nominal .
L . medicamento (Si/ No)
criterios establecidos —
Forma . Dicotémica
en las Buenas farmacéutica Nominal (Si/ No)
Practicas de Datos del Dicotomica
Prescripcion. medicamento e Cantidad prescrita | Nominal (St /No)
indicaciones p SVPI
terapéuticas Via de Nominal Dicotomica
p administracion (Si/ No)
Dosis Nominal D(l ;;);oliln(:)c a
Frecuencia de Nominal Dicotémica
administracion (Si/No)
Duracién del Nominal Dicotémica
tratamiento (Si/No)
Legibilidad de la Nominal Dicotémica
receta médica (Si/No)
Legibilidad y tiempo Fecha de Nominal | Dicotomica
de validez prescripcion (Si/No)
Tl?mpo de . Dicotémica
validez de la Nominal (Si / No)
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3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica: La técnica empleada fue la observacion directa y minuciosa de cada una de las recetas
médicas atendidas en la botica ARCOSALUD, ubicada en la ciudad de Trujillo, durante el
periodo de febrero de 2026.

Instrumento: El instrumento utilizado fue una ficha de recolecciéon de datos disefiada
especificamente para la recopilacion de la informacién, dicho instrumento fue realizado en base
al estudio de Quispe H 19,

La ficha estuvo conformada por cuatro dimensiones:

Datos del prescriptor: Se registré informacién relacionada con la identidad y especialidad del
prescriptor, asi como su nimero de colegiatura y datos institucionales consignados en la receta
médica.

Datos del paciente: Se consignaron los datos bésicos del paciente tales como edad, sexo y
diagnostico registrado en la prescripcion.

Datos del medicamento e indicaciones terapéuticas: Se detallaron las caracteristicas del
medicamento prescrito, incluyendo la DCI, concentracion, forma farmacéutica, via de
administracion, dosis, frecuencia y duracion del tratamiento e indicaciones correspondientes.
Legibilidad y tiempo de validez: Se analiz6 la fecha de expedicion y expiracion de la receta
ademds de su legibilidad.

Procedimiento: Se inici6 con la gestion de la autorizacién correspondiente (Anexo 02) ante el
Quimico Farmacéutico regente y representante legal de la botica ARCOSALUD para ello se
present6 un documento formal emitido por la universidad mediante el cual se solicit6 la carta
de aceptacion que permiti6 el desarrollo del estudio dentro de la botica (Anexo 01).

La recopilacién de la informacion se llevé a cabo durante el periodo correspondiente al mes de
febrero de 2026 y se centro en las recetas médicas atendidas en la botica ARCOSALUD la cual
fue posteriormente a la dispensacion de los medicamentos se realizé el registro fotografico de
cada receta médica con la finalidad de contar con un respaldo de la informacién consignada en
estos documentos para que los datos contenidos en las recetas fueron posteriormente analizados.
Posteriormente, los datos obtenidos fueron transcritos y registrados en una hoja de cédlculo del
programa Microsoft Excel lo que facilit6 la organizacion para su andlisis, en esta base de datos
(Anexo 8) se consignaron dimensiones evaluadas verificindose en cada registro el

cumplimiento o incumplimiento de los items evaluados, esto permitié obtener informacién
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confiable y representativa para el estudio garantizando coherencia entre los datos recolectados

y los objetivos planteados de la investigacion.

3.5. Método de analisis de datos

La informacién recolectada mediante las fichas de evaluacién fue revisada, codificada y
registrada en una base de datos elaborada en el programa Microsoft Excel donde cada uno de
los items fue consignado de acuerdo con la escala dicotémica establecida (Si/No) lo que permitié
identificar la presencia o ausencia de errores de prescripcion en las recetas médicas evaluadas y
se realizé un andlisis descriptivo utilizando frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) con
la finalidad de describir el comportamiento de cada una de las dimensiones evaluadas.

Los resultados obtenidos fueron presentados mediante tablas lo que permiti6 identificar las 4reas

con mayor incumplimiento de las Buenas Précticas de Prescripcion (BPP).

3.6. Aspectos Eticos

Durante el desarrollo de la investigacion se garantizé el cumplimiento de los aspectos éticos
establecidos en el Reglamento de Integridad Cientifica en la Investigacion de la Universidad
ULADECH Catdlica (version 002) adoptandose las medidas necesarias para asegurar el respeto
a los valores fundamentales que rigen la ética en la investigacién: ?®

Se preservo la confidencialidad de los pacientes y de los profesionales de la salud cuyas recetas
médicas fueron analizadas aplicindose estrategias orientadas a evitar cualquier forma de
identificacion o vulneracion de sus datos personales ya que en todo momento se respetaron sus
derechos, dignidad y privacidad utilizdndose la informacion recopilada exclusivamente con
fines académicos y cientificos.

Se garantiz6 la integridad cientifica del estudio procurando que los datos obtenidos fueran
veraces, completos y confiables, se mantuvo un control estricto del registro y manejo de la
informacion con el propédsito de prevenir sesgos, alteraciones o interpretaciones inadecuadas
que pudieran comprometer la validez de los resultados.

En relacion con el principio de justicia la evaluacion de las recetas médicas se realizé de manera
equitativa y objetiva sin influencia de factores externos que pudieran modificar el analisis.
Respecto al principio de autonomia se protegié el derecho de los profesionales de la salud a la
confidencialidad de su informacién garantizando que los datos fueran utilizados Gnicamente con

fines investigativos y sin afectar su identidad ni su desempefio profesional.
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Se promovi6 el principio de beneficencia orientando a contribuir al fortalecimiento de la practica
farmacéutica y a la mejora de la calidad de la prescripcion médica ademads se aplicé el principio
de no maleficencia mediante la adopcién de medidas preventivas destinadas a evitar cualquier

posible perjuicio asegurando que la investigacidén no generara consecuencias negativas.
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IV. RESULTADOS
TABLA 1. Distribucién porcentual de los errores de prescripcion en relacion a los datos del

prescriptor en recetas médicas atendidas en una botica privada de Trujillo. Febrero 2026.

Datos del prescriptor n Si cumple % n No cumple %
Nombres y apellidos 91 91.9 8 8.1
Teléfono 89 89.9 10 10.1
Colegiatura 96 97.0 3 3.0
Firma y sello 87 87.9 12 12.1
Total n=99 100 %

Fuente: Tabla matriz de datos en Excel (Anexo 8)

TABLA 2. Distribucién porcentual de los errores de prescripcion en relacion a los datos del

paciente en recetas médicas atendidas en una botica privada de Trujillo. Febrero 2026.

Datos del paciente St cumple No cumple
n %0 n %0
Nombres y apellidos 89 89.9 10 10.1
Edad 78 78.8 21 21.2
Diagndstico 83 83.8 16 16.2
Sexo 81 81.8 18 18.2
Total n=99 100 %

Fuente: Tabla matriz de datos en Excel (Anexo 8)
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TABLA 3. Distribucién porcentual de los errores de prescripcion en relacion a los datos del
medicamento e indicaciones terapéuticas en recetas médicas atendidas en una botica privada de

Trujillo. Febrero 2026.

Datos del medicamento n S cumple % n No cumple %
Nombre 99 100 0 0.0
Concentracion 87 87.9 12 12.1
Forma farmacéutica 92 92.9 7 7.1
Cantidad 94 94.9 5 5.1
Via de administracion 89 89.9 10 10.1
Dosis 83 83.8 16 16.2
Frecuencia 94 94.9 5 5.1
Duracion 85 85.9 14 14.1
Total n=99 100 %

Fuente: Tabla matriz de datos en Excel (Anexo 8)

TABLA 4. Distribucién porcentual de los errores de prescripcion en relacion a la legibilidad y

tiempo de validez en recetas médicas atendidas en una botica privada de Trujillo. Febrero 2026.

Legibilidad y tiempo de Si cumple No cumple
validez n %0 n %o
Legibilidad 77 77.8 22 222
Fecha de prescripcion 86 86.9 13 13.1
Total n=99 100%

Fuente: Tabla matriz de datos en Excel (Anexo 8)
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V. DISCUSION
Para llevar a cabo el presente trabajo de investigacion se revisaron 99 recetas médicas atendidas
en una botica privada de Trujillo durante el mes de febrero de 2026, de las cuales se evaluaron
los errores de prescripcion en los diferentes componentes de la receta médica, de los cuales:
Segtn lo evidenciado en la tabla 1 en relacion con los datos del prescriptor en las recetas médicas
atendidas en una botica privada de Trujillo, se observé que los errores de prescripcion fueron
menores en el nimero de colegiatura con 3.0%, seguido de los nombres y apellidos con 8.1%,
el teléfono del prescriptor present6 un 10.1% de error, mientras que el mayor porcentaje de error
se registro en la firma y sello con 12.1% constituyéndose como el principal error dentro de esta
dimensién. Los resultados encontrados mostraron similitud con lo reportado por Vega L. ') En
Lima en el afio 2023, quien evidenci6 bajos porcentajes de error en los datos del prescriptor
donde observé omisiones en nombres y apellidos con 0.7%, numero de colegiatura con 0.7%,
sello con 2%, firma con 2.7% y fecha de prescripcion con 8.7%. No obstante, estos hallazgos
difieren de lo reportado por Quispe H. '® En Lima en el afio 2021, quien evidencié un 100% de
cumplimiento en los datos del prescriptor. Por otro lado, los resultados del presente estudio
fueron menores en comparacién con lo reportado por Arias P. !”) En Chimbote, quien encontré
mayores porcentajes de error en los datos del prescriptor como en nombres y apellidos con
27.2%, firma con 10.3%, sello con 27.2% y nimero de colegiatura con 28%. Se observé que,
aunque los errores de prescripcion en los datos del prescriptor fueron bajos en el estudio su
presencia sigue siendo relevante y no debe pasarse por alto debido a que estos resultados podrian
explicarse porque, en la practica diaria los datos del prescriptor suelen considerarse como un
requisito mds de la receta por lo que muchas veces se completan de manera rutinaria, sin
embargo, algunos elementos como la firma, el sello o el teléfono pueden omitirse ya sea por la
carga laboral, la rapidez con la que se atiende a los pacientes o porque no siempre se les da la
importancia necesaria a pesar de ello la omision de ciertos datos como el teléfono del prescriptor
puede generar dificultades importantes ya que limita la posibilidad de verificar la receta o
comunicarse con el médico ante cualquier duda esto en situaciones especificas podria afectar la

correcta dispensacion del medicamento y en consecuencia la seguridad del paciente.
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Segtn lo evidenciado en la tabla 2 en relacidn con los datos del paciente en las recetas médicas
atendidas en una botica privada de Trujillo, se observé que los errores de prescripcion fueron
menores en los nombres y apellidos con 10.1%, seguido del diagndstico con 16.2%, el sexo
present6 un 18.2% de error, mientras que el mayor porcentaje de error se registré en la edad con
21.2% constituyéndose como el principal error dentro de esta dimension. Los resultados
encontrados guardaron relacién con lo reportado por Quispe y Quichca. ' En Cafiete en el afio
2022, quienes evidenciaron errores en los datos del paciente como en nombres y apellidos con
2.1% y en la edad con 36.18%. Asimismo, los hallazgos del presente estudio fueron menores en
comparacién con lo reportado por Jiménez F. ! En Chimbote en el afio 2024, quien encontrd
mayores porcentajes de error en los datos del paciente como en la edad con 44.6%, diagndstico
con 43.1% y nombres y apellidos con 12.3%. De igual manera, los resultados también fueron
inferiores a lo encontrado por Mendoza C. *® En Chimbote en el afio 2025, quien report6
porcentajes elevados de omision en los datos del paciente tales como nombres y apellidos con
31.36%, edad con 44.97%, sexo con 49.11% y el diagndstico presentd 35.50%. Se observo que,
aunque los errores de prescripcion en los datos del paciente no fueron los més frecuentes su
presencia sigue siendo importante y no debe pasarse por alto ya que estos resultados podrian
explicarse porque en la préictica diaria algunos datos del paciente no siempre reciben la atencién
necesaria al momento de prescribir especialmente en contextos donde la atencién es rapida o
existe alta demanda de pacientes ya que en estas situaciones es comun que informacién como
la edad, el sexo o incluso el diagndstico se registre de manera incompleta o en algunos casos se
omita. Sin embargo, la falta de estos datos puede generar consecuencias relevantes por ejemplo
la edad es fundamental para ajustar dosis y evitar reacciones adversas, el sexo también influye
en la respuesta a ciertos medicamentos ya que existen diferencias fisiolégicas que pueden
modificar la eficacia o el riesgo de efectos secundarios y la ausencia del diagndstico limita la
posibilidad de que el quimico farmacéutico en las boticas o farmacias valide si el tratamiento
indicado es el adecuado lo que puede dificultar la deteccidn de errores o inconsistencias en la
prescripcion es por ello que aunque los errores encontrados no fueron elevados su presencia
puede afectar la correcta dispensacion del medicamento y comprometer la seguridad del

paciente especialmente en tratamientos que requieren una evaluacion mds individualizada.
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Segtn lo evidenciado en la tabla 3 en relacién con los datos del medicamento e indicaciones
terapéuticas en las recetas médicas atendidas en una botica privada de Trujillo, se observé que
no se registraron errores en el nombre del medicamento (0.0%), siendo el tinico indicador con
cumplimiento total, los errores de prescripcion fueron menores en la cantidad y frecuencia con
5.1%, seguido de la forma farmacéutica con 7.1%, la via de administracion presentd un 10.1%
de error, mientras que la concentraciéon alcanzé un 12.1%, los errores mds frecuentes se
evidenciaron en la dosis con 16.2% y en la duracién del tratamiento con 14.1% constituyéndose
como los principales errores dentro de esta dimension. Los resultados encontrados guardaron
relacién con lo reportado por Mendoza C. ?” En Ancash en el afio 2025, quien evidencié que,
en los datos del medicamento e indicaciones terapéuticas se presentaron errores en la
concentracion con 14.2%, forma farmacéutica con 18.34%, cantidad con 15.98%, dosis con
18.93%, frecuencia con 9.47% y duracion del tratamiento con 24.85%. Asimismo, los hallazgos
fueron menores en comparacién con lo reportado por Jiménez F. ! En Chimbote en el afio
2024, quien encontré mayores porcentajes de error en los datos del medicamento como en la
frecuencia con 34.8%, duracion del tratamiento con 41.2%, cantidad con 29.4%, concentracion
con 28.4% vy dosis con 17.2%. Por otro lado, los resultados también fueron inferiores a lo
reportado por Rodriguez R. "® En Vird en el afio 2024, quien identificé errores en la via de
administracién con 36.3%, concentracion con 20.4%, forma farmacéutica con 16.8% y duracién
del tratamiento con 15.9% lo que refleja una mayor frecuencia de omisiones en comparacioén
con los hallazgos del presente estudio. Se observé que, aunque los errores de prescripcion en
los datos del medicamento no fueron elevados en todos los indicadores su presencia sigue siendo
relevante especialmente en la dosis y la duracién del tratamiento que fueron los aspectos donde
se concentraron mayores omisiones, estos resultados podrian explicarse porque en la prictica
diaria el profesional suele priorizar el nombre del medicamento, dejando en segundo plano
algunos detalles de la indicacion terapéutica. Asimismo, la menor presencia de errores en
variables como el nombre del medicamento, la cantidad o la frecuencia sugiere que estos datos
estdn mas estandarizados en la prescripcion sin embargo la dosis y la duracién requieren un
mayor criterio clinico lo que podria favorecer su omision o registro incompleto. Estos errores
pueden tener un impacto directo en el tratamiento del paciente ya que una dosis incorrecta puede
provocar desde la falta de efecto terapéutico hasta la aparicion de reacciones adversas, mientras

que una duracion inadecuada puede generar recaidas, tratamientos incompletos o incluso
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contribuir al desarrollo de resistencia a los medicamentos, especialmente en el caso de
antibidticos, de igual manera la falta de precisién en la via de administracién o concentracién
puede generar confusién tanto en el proceso de dispensaciéon como en el uso por parte del
paciente aumentando el riesgo de errores en la administracion del medicamento en ese sentido
aunque los errores identificados no fueron generalizados, su presencia evidencia que ain existen
debilidades en la calidad de la prescripcion, las cuales pueden influir directamente en la eficacia
del tratamiento y en la seguridad del paciente por lo que resulta necesario reforzar la importancia

de consignar de manera completa y precisa todos los datos del medicamento en la receta médica.

Segun lo evidenciado en la tabla 4 en relacion con la legibilidad y el tiempo de validez en las
recetas médicas atendidas en una botica privada de Trujillo, se observé que el mayor porcentaje
de error se registro en la legibilidad con 22.2%, mientras que la fecha de prescripcion presentd
un 13.1% de error evidencidndose que la legibilidad fue el principal problema dentro de esta
dimensién. Los resultados encontrados guardaron relacién con lo reportado por Vega Leén. 19
en Lima en el afio 2023, quien identificé que el 58% de las recetas eran ilegibles mostrando una
problematica mas acentuada en comparacion con el presente estudio. Asimismo, los resultados
fueron menores en comparacién con lo reportado por Arias P. !” En Chimbote en el afio 2025,
quien evidencié un 73.7% de errores en la legibilidad reflejando una mayor frecuencia de este
problema en su investigacion. Por otro lado, los hallazgos también fueron comparables con lo
reportado por Mendoza C. ®® en Ancash en el afio 2025, quien encontré que la legibilidad se
presentd en 60.36% de las recetas y en la fecha de prescripcion se presento en 2.37%. Se observo
que, aunque los errores de prescripcion en esta dimension no fueron los mds elevados la
legibilidad continda siendo un aspecto critico dentro del proceso de prescripcion esto podria
explicarse porque muchas recetas atn se realizan de forma manuscrita y en contextos de alta
demanda la rapidez en la atencion puede afectar la claridad de la escritura. Sin embargo, la falta
de legibilidad puede generar consecuencias importantes ya que dificulta la correcta
interpretacion de la receta por parte del quimico farmacéutico y el personal de farmacia
incrementando el riesgo de errores en la dispensacion ademads la omisién o error en la fecha de
prescripcion puede afectar la validez de la receta especialmente en medicamentos que requieren
control o tienen un tiempo limitado para su uso, ante esa situacion se hace necesario reforzar la

capacitacion de los profesionales de salud en el correcto llenado de las recetas médicas asi como
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implementar mecanismos de supervision mds efectivos que aseguren que estas se elaboren de
manera clara y completa de igual manera es importante fortalecer el rol del quimico
farmacéutico quien cumple una funcién clave al momento de verificar que la receta cumpla con
todos los datos requeridos antes de la dispensacién en ese sentido el uso del Manual de Buenas
Précticas de Prescripcion otorgado por el MINSA debe considerarse como una guia fundamental
en las boticas y farmacias ya que su adecuada aplicacién contribuye a mejorar la calidad de la

atencidn y sobre todo a garantizar la seguridad del paciente.

Limitacion del estudio

Una limitacion que se present6 en el estudio estuvo relacionada con las gestiones administrativas
para la obtencion de permisos ya que en un inicio se cont6 con la disposicion y autorizacion de
la Quimica Farmacéutica regente de una cadena de boticas en la ciudad de Trujillo, sin embargo,
debido a los requisitos establecidos por la universidad se solicitaba de manera obligatoria la
firma y el sello del representante legal del establecimiento, esta exigencia dificulté el proceso
ya que no se tuvo acceso directo a dicho representante debido a que en el lugar de trabajo
unicamente se mantiene comunicacion con los supervisores y no con el representante legal, esta
situacion generd un retraso en el inicio de la recoleccion de datos especificamente en el acceso
a las recetas necesarias para el desarrollo del estudio y como consecuencia se tomo la decision
de cambiar de establecimiento en una etapa avanzada del proceso, si bien se logré continuar con
la investigacion el nuevo lugar presenté una menor afluencia de usuarios lo que limité la

obtencion de una muestra mas representativa para la evaluacion.
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VI. CONCLUSIONES
En relacién con los datos del prescriptor los errores de prescripcion se evidenciaron en la
firma y sello con 12.1%, el teléfono con 10.1%, los nombres y apellidos con 8.1% y el
ndmero de colegiatura con 3.0%.
En los datos del paciente los errores de prescripcion se presentaron en la edad con 21.2%, el
sexo con 18.2%, el diagndstico con 16.2% y los nombres y apellidos con 10.1%.
En los datos del medicamento e indicaciones terapéuticas se evidenciaron errores en la dosis
con 16.2%, la duracién del tratamiento con 14.1%, la concentracion con 12.1%, la via de
administracién con 10.1%, la forma farmacéutica con 7.1%, la cantidad con 5.1% y la
frecuencia con 5.1%, no registrandose errores en el nombre del medicamento con 0.0%.
En relacion con la legibilidad y el tiempo de validez los errores se presentaron en la

legibilidad con 22.2% y en la fecha de prescripcion con 13.1%.
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VII. RECOMENDACIONES
Se sugiere a los prescriptores consulten de manera frecuente el Manual de Buenas Précticas
de Prescripcion otorgado por el MINSA al momento de elaborar una receta ya que esto les
permitird registrar correctamente todos los datos y reducir la presencia de errores en la
prescripcion.
Se recomienda a los entes reguladores de salud fortalecer la capacitacion continua de los
profesionales de salud especialmente en el correcto llenado de las recetas médicas
promoviendo ademds el trabajo coordinado con el quimico farmacéutico para mejorar el
proceso de prescripcién y dispensacion.
Se considera importante fomentar nuevas investigaciones en establecimientos de salud y
farmacias comunitarias que permitan evaluar el cuamplimiento de las normas de prescripcion
y contribuir a la identificacion de dreas de mejora en beneficio del paciente.
Se sugiere implementar el uso de la receta electrénica ya que esta herramienta puede ayudar
a reducir errores relacionados con la legibilidad y mejorar la claridad de la informacion

consignada facilitando asf la correcta dispensacion de los medicamentos.
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https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/43090/ERRORES DE
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ANEXOS
Anexo 1. Carta de recojo de datos automatizado en el sistema de la universidad
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Anexo 2. Documento de autorizacion para el desarrollo de la investigacion (Ley N°29733)

que los ¢
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Anexo 3. Declaracion jurada de integridad cientifica y conflictos de interés

A o

Declaracién Jurada de Integridad Cientifica y Conflictos de Interés

Yo, Carranza Aranda Mireli Arceli, identificado(a) con DNI N.° 71989836, en mi cor}dicién
de: Autor, vinculado al proyecto de investigacion titulado: “ERRORES DE PRESCRIPCION EN
RECETAS MEDICAS ATENDIDAS EN UNA BOTICA PRIVADA DE TRUJILLO. FEBRERO
2026".

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

I. DECLARACION DE INTEGRIDAD CIENTIFICA

1. Que el proyecto de investigacion presentado ha sido elaborado respetando los principios de
honestidad, veracidad, rigor metodolégico, transparencia y responsabilifiad cientifica, conforme
al Reglamento de Integridad Cientifica de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

2. Que los datos, resultados, fuentes bibliograficas, instrumentos y procedimientos metodolégicos
declarados en el proyecto son auténticos y verificables y no han sido fabricados, falsificados ni
manipulados.

3. Que me comprometo a ejecutar la investigacion conforme a lo aprobado por el Comité de Etica
de la Investigacién (CEI), absteniéndome de realizar modi ficaciones sustanciales sin la
autorizacién previa correspondiente.

4. Que respeto y respetaré los derechos de autor, la propiedad intelectual y las normas de citacion
académica vigentes, evitando toda forma de plagio, autoplagio o apropiacion indebida.

5. Que conozco que cualquier infraccién a los principios de integridad cientifica serd evaluada
conforme al Reglamento de Integridad Cientifica y demds normativa institucional aplicable.

1. DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

6. Que declaro haber evaluado la existencia de conflictos de interés reales, potenciales o aparentes
que pudieran influir en el diseiio, ejecucion, andlisis o difusion de los resultados de la
investigacion.

7. En relaci6n con el proyecto de investigacion seialado:

@ NO PRESENTO conflictos de interés.

O Si PRESENTO conflictos de interés, los cuales describo a continuacion:
8. Que me comprometo a informar oportunamente al Comité de Etica de la Investigacion
cualquier situacién sobreviniente que pudiera constituir un conflicto de interés durante el
desarrollo de la investigacién.

III. DECLARACION FINAL

9. Que la informacion consignada en la presente declaracién jurada es verdadera, completa y
fidedigna, y que soy consciente de las responsabilidades administrativas, académicas y legales
que se derivan de una declaracion falsa u omisién deliberada.

10. Que autorizo al Comité de Etica de la Investigacién y a las instancias competentes de la
universidad a verificar la informacién declarada, en el marco de sus funciones.

/202

........ Seseesasanannee

| v . i i e
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Anexo 4. Matriz de consistencia

Titulo: ERRORES DE PRESCRIPCION EN RECETAS MEDICAS ATENDIDAS EN UNA
BOTICA PRIVADA DE TRUIJILLO, FEBRERO 2026

médicas atendidas en una
botica privada de Trujillo,
febrero 2026.

Identificar los errores de
prescripcion en relacion a los
datos del medicamento e
indicaciones terapéuticas en
recetas médicas atendidas en
una botica privada de Trujillo,
febrero 2026.

Identificar los errores de
prescripcién en relacién a la
legibilidad y tiempo de validez
en recetas médicas atendidas
en una botica privada de
Trujillo, febrero 2026.

No aplica

tiempo  de
validez de las
recetas.

FORMULACION
DEL OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLE | METODOLOGIA
PROBLEMA
Objetivo General: Variable: Tipo de la
= Evaluar los errores de Erros de | investigacion:
(Cudles son los prescripcion  en  recetas prescripcion Descriptivo
errores de médicas atendidas en una
prescripcion en botica privada de Trujillo, Dimensiones: Nivel de
recetas médicas febrero 2026. = Datos del | investigacion:
atendidas en una | Objetivos Especificos: prescriptor. Cuantitativo
botica privadade | = Identificar los errores de =  Datos del
Trujillo, febrero prescripcién en relacién a los paciente. Diseio de la
20267 da}o.s del prescnptor en recetas *  Datos del investigagién:
me§hcas gtendldas en una medicamento No experimental y
botica privada de Trujillo, R de corte transversal.
febrero 2026. o
= Identificar los errores de 1ndlcz/101(.)nes Poblacién y
prescripcién en relacién a los tera;.)e.u.tlcas. muestra:
datos del paciente en recetas * Legibilidady | Todas las recetas

atendidas en el
periodo de estudio.
Muestra: 99 recetas
médicas.

Técnica:
Observacién
directa.

Instrumento:
Ficha de recoleccion
de datos.
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Anexo 5. Instrumento de recoleccion de informacion

LISTA DE CHEQUEO

RECETA MEDICA

ITEMS

ESCALA
VALORATIVA

SI/NO

DATOS DEL
PRESCRIPTOR

La receta detalla nombre y apellidos del
médico prescriptor

La receta detalla el Teléfono del médico
prescriptor

La receta detalla el Numero de colegiatura
médica

La receta médica presenta sello y firma del
médico prescriptor

INFORMA CION DEL
PACIENTE

La receta médica presenta los apellidos y
nombres del paciente

La receta presenta la edad del paciente

La receta presenta el diagndstico

La receta detalla el Sexo

DATOS DEL
MEDICAMENTO E
INDICACIONES
TERAPEUTICAS

En la receta médica se describe el Nombre del
medicamento (DCI)

En la receta médica se describe la
Concentracion

En la receta médica se describe la Forma
farmacéutica

En la receta médica se describe la Cantidad

En la receta médica se describe la Via de
administracion

En la receta médica se describe la Dosis

En la receta médica se describe la Frecuencia

En la receta médica se describe la Duracion
de tratamiento

LEGIBILIDAD Y T° DE
VALIDEZ

La receta médica estd escrita con letra legible

Fecha de prescripcién de la receta médica

Instrumento tomado de referencia de: Quispe H.

16)

https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/6¢59e47d-e9ab-445b-8b0c-

dfef224b4def7/content
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Anexo 6. Evidencias de ejecucion
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Evaluacion de datos en las recetas médicas
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Recetas médicas evaluadas
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Anexo 7. Tabla matriz de datos en Excel

42

DATOS DEL PRESCRIPTOR | DATOS DEL PACIENTE DATOS DEL MEDICAMENTO OTROS DATOS
N FIR
RECET I N | tEL | coLreia | ™A |N | ED | D | SE | Nom Can DO | FRECUE | DURAC | LEGIBIL | FECH
A|FF | TURA | X |A[AD|X |XO | BRE ti. SIS| NCIA | ION | mAD | AP.
LO

1 |1 1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 |1 1 1 101 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 |0 o 1 oo 0o 0o 0o 1 0 0 0 0 0 0
a |1 1 1 101 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 |0 o 0 oo 0 o o 1 0 0 0 0 0 0
6 |1 1 1 1 /1 0 0o 0 1 1 0 1 1 0 1
7 |1 1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
8 |1 1 1 10101 1 1 1 1 1 1 1 1 1
9 |1 1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10 |1 1 1 10101 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 (1 1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
12 (1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
13 (1 1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
18 (1 1 1 101 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
15 (1 1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
16 |1 1 1 101 01 1 1 1 1 1 1 1 1 1
17 (1 1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
18 |1 1 1 101 01 1 1 1 1 1 1 1 1 1
19 (1 1 1 o1 0 0o 0o 1 1 0 1 0 0 0
20 |1 1 1 101 01 1 1 1 1 1 1 1 1 1
21 |1 1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 |1 1 1 101 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 |1 1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
24 |1 1 1 101 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 |1 1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
%6 |1 1 1 101 01 1 1 1 1 1 1 1 1 1
27 |1 1 1 1|1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
8 |1 1 1 111 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1
29 |1 1 101 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
30 |1 1 101 01 1 1 1 1 1 1 1 1 1
31 |0 o0 1 oo 0 o 0o 1 0 0 0 0 0 0
32 |1 1 1 101 01 1 1 1 1 1 1 1 1 1
33 |1 1 1 101 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
34 0 1 oo 0 0o 0o 1 1 0 1 0 0 0
35 |1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
36 |1 1 1 101 01 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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Si cumple (1)

No cumple (0)
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