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RESUMEN

Los errores en la elaboracion de las recetas médicas constituyen un problema
de seguridad del paciente debido a que pueden ocasionar fallas en la dispensacion,
administracion y seguimiento farmacoterapéutico. El presente estudio tuvo como
objetivo identificar la frecuencia y los tipos de errores presentes en las recetas médicas
atendidas en el servicio de Medicina General de un establecimiento de salud de primer
nivel de atencion de Ayacucho durante el afio 2025. Se realizé una investigacion de
alcance descriptivo, disefio no experimental, transversal y retrospectivo. La muestra
estuvo conformada por 359 recetas seleccionadas mediante muestreo por
conglomerados. La informacion se recolecté mediante una ficha estructurada basada en
las Buenas Practicas de Prescripcion y se analizd mediante estadistica descriptiva,
estimacion de intervalos de confianza y prueba Z para una proporcion. Se encontro que
el 96,38% de las recetas presentd al menos un error (IC95%: 94,45-98,31%),
identificandose 589 errores en total. La seccion de la inscripcion concentr6 el mayor
nimero de errores (67,06%), seguida de la superscripcion (25,98%). Los errores mas
frecuentes correspondieron a la concentracion o contenido del medicamento (52,92%)
y a la forma farmacéutica (52,09%). El tipo de error predominante fue la informacion
incompleta (74,36%). La prueba de hipotesis demostrd que la frecuencia de errores
supera significativamente el 50% (Z = 17,58; p < 0,001). Se concluye que existe una
elevada frecuencia de errores de prescripcion, principalmente relacionados con la
informacion terapéutica del medicamento, lo que evidencia la necesidad de fortalecer
las buenas practicas de prescripcion y las estrategias orientadas a la seguridad del
paciente.

Palabras clave. Seguridad del Paciente; Errores de Medicacion; Prescripciones

de Medicamentos; Uso de Medicamentos; Atencion Primaria de Salud.
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ABSTRACT

Prescription errors constitute an important patient safety problem because they
may lead to failures in medication dispensing, administration, and pharmacotherapeutic
follow-up. The aim of this study was to identify the frequency and types of prescription
errors found in medical prescriptions issued in the General Medicine service of a
primary healthcare center in Ayacucho during 2025. A descriptive, retrospective, cross-
sectional, and non-experimental study was conducted. The sample consisted of 359
prescriptions selected through cluster sampling. Data were collected using a structured
form based on Good Prescribing Practices and analyzed using descriptive statistics,
confidence interval estimation, and the Z-test for a single proportion. The results
showed that 96.38% of the prescriptions contained at least one error (95% CI: 94.45—
98.31%), with a total of 589 errors identified. The inscription section accounted for the
highest proportion of errors (67.06%), followed by the superscription section (25.98%).
The most frequent errors involved the drug strength or concentration (52.92%) and the
pharmaceutical dosage form (52.09%). Incomplete information was the predominant
type of error (74.36%). Hypothesis testing demonstrated that the frequency of
prescription errors was significantly higher than 50% (Z = 17.58; p < 0.001). It is
concluded that prescription errors occur at a high frequency, mainly involving
therapeutic information related to medications, highlighting the need to strengthen good
prescribing practices and implement strategies aimed at improving patient safety.

Keywords: Patient Safety; Medication Errors; Drug Prescriptions; Drug

Utilization; Primary Health Care.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

Los errores de prescripcion constituyen un desafio relevante en los servicios de
salud publicos y privados, ya que afectan de manera negativa tanto a pacientes
hospitalizados como ambulatorios. Estos errores de prescripcion deterioran la
percepcion de calidad en la atencion y pueden derivar en fallos de medicacion que
ponen en riesgo la seguridad del paciente [1, 2]. Aunque son frecuentes en el ambito
ambulatorio, muchos de estos errores pueden evitarse con mayor cuidado. Si bien la
mayoria suelen ser leves, algunos provocan reacciones adversas graves e incluso
pueden comprometer la vida del paciente [1].

La receta médica, elaborada por el profesional de salud y dirigida al
farmacéutico para asegurar la correcta dispensacion del medicamento, es un documento
con valor legal [3]. Su redaccion se rige por normas internacionales emitidas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el British National Formulary (BNF) [4].
Sin embargo, estudios recientes muestran que un numero importante de profesionales
no cumple con estas pautas, lo cual repercute negativamente en la eficacia terapéutica
y en el bienestar del paciente [5, 6].

La prescripcion incluye cuatro secciones fundamentales: la superscripcion,
donde se detallan la fecha y los datos del paciente y del médico; la inscripcion, con el
principio activo, la dosis y la forma farmacéutica; la suscripcion, que indica el modo de
preparacion y el tiempo del tratamiento; y la transcripcion, que especifica las
indicaciones de uso para el paciente. Cada una de estas partes puede presentar fallas
que ponen en riesgo la seguridad, por lo que resulta imprescindible que la receta sea
elaborada con exactitud y conforme a la normativa legal [7, 8].

El incremento de prescripciones inadecuadas ha generado consecuencias
importantes como el desperdicio de recursos del Estado, la sobrecarga de los servicios
sanitarios, el aumento de reacciones adversas, episodios de toxicidad, el surgimiento de
cepas resistentes a antimicrobianos y la reduccidn de la satisfaccion de los pacientes
[9]. Entre las principales causas se encuentran la escasa participacion de farmacéuticos,

la comunicacién deficiente entre personal de salud y pacientes, la automedicacion, la



falta de acceso a medicamentos esenciales y la influencia de intereses poco éticos en la
prescripcion. En este escenario, la labor del farmacéutico resulta esencial para
identificar y corregir los errores. En paises con sistemas de salud limitados, como
Pakistan, donde el numero de farmacéuticos es escaso, su papel adquiere atin mayor
relevancia para mejorar los resultados terapéuticos mediante la deteccion, notificacion
y propuesta de correccidn de errores a los médicos [10].

Estudios internacionales han documentado la elevada frecuencia de fallas en la
prescripcion. Saleem et al. [11] informaron de un 40,4% de errores en hospitales
pakistanies, siendo més frecuentes en la suscripcion e inscripcion farmacoldgica.
Kassem et al. [12], en recetas pediatricas, detectaron omisiones de diagnostico y uso de
farmacos contraindicados, con predominio en recetas manuscritas. En Ecuador,
Hernandez et al. [13] hallaron fallos en el 77,5% de prescripciones en atencion primaria.

En el Peru, se ha evidenciado un alto incumplimiento de las Buenas Précticas
de Prescripcion (BPP). Investigaciones como las de Duran [14] reportaron un 85,4% de
errores, mientras que Flores [15] y Gutiérrez [16] identificaron deficiencias en los datos
del paciente, del medicamento y del diagnostico. A nivel regional, en Ayacucho, Mejia
[17] encontrd que el 43,2% de recetas presentaban errores, principalmente la omision
de la duracién del tratamiento y la concentracion del farmaco. Gamonal [18], en
Huanta, report6 porcentajes de error superiores al 45,0% en medicina general y gineco-
obstetricia.

Sin embargo, en los centros de salud de la region de Ayacucho aun existen pocos
estudios. Esta situacion revela una importante brecha de conocimiento en hospitales
provinciales. Por ello, resulta prioritario caracterizar y medir los errores de prescripcion
en esta region, con el fin de disefiar intervenciones formativas, fortalecer la seguridad
del paciente y asegurar una atencion farmacoterapéutica efectiva y libre de riesgos.

En este contexto, el presente estudio tiene como finalidad determinar la
frecuencia y los tipos de errores de prescripcion presentes en las recetas médicas
atendidas en el servicio de Medicina General del Centro de Salud Los Licenciados. Este
centro de salud de categoria [-4 es parte de la Red de Salud Huamanga. El Centro de
Salud Los Licenciados, categorizado como -4, brinda atencién de primer nivel con
internamiento de corta estancia, orientado principalmente a la salud materno-perinatal
e infantil. Ofrece servicios de medicina general, enfermeria, obstetricia, odontologia,
psicologia, servicio social, farmacia, laboratorio, ecografia y emergencias las 24 horas.

Su infraestructura de tres niveles permite atencion integral ambulatoria y hospitalaria
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breve, complementada con programas de planificacion familiar, CRED y prevencion
de enfermedades transmisibles. Beneficia a la poblacion del distrito de Ayacucho y
zonas aledaiias, priorizando a grupos vulnerables, con el fin de garantizar seguridad del
paciente y fortalecer comunidades saludables.

En este contexto, cobra especial relevancia la identificacion y caracterizacion
de los errores de prescripcion, sobre todo en el servicio de medicina general, ya que es
el area con mayor flujo de pacientes y donde se concentran diagnosticos y tratamientos
de diversa complejidad. Detectar estas fallas permite garantizar terapias seguras,
optimizar recursos y fortalecer la calidad de la atencidn, contribuyendo al objetivo
institucional de brindar servicios integrales y seguros para la comunidad.

1.1. Objetivos
1.1.1. Objetivo General

Identificar la frecuencia y los tipos de errores de prescripcion presentes en las
recetas médicas del servicio de Medicina General del Centro de Salud Los Licenciados
de Ayacucho, durante el afio 2025.

1.1.2. Objetivos Especificos

a. Analizar la frecuencia de errores de prescripcion en las recetas médicas del
servicio de Medicina General del Centro de Salud Los Licenciados de
Ayacucho.

b. Establecer la frecuencia de errores presentes segun la seccion de la receta
médica (superscripcion, inscripeidn, suscripeidn y transcripcion).

c. Evaluar la frecuencia de los tipos de errores de prescripcion presentes en las
recetas médicas del servicio de Medicina General del Centro de Salud Los
Licenciados de Ayacucho.

d. Evaluar la frecuencia de los errores de prescripcion segun la informacion en las
recetas médicas del servicio de Medicina General del Centro de Salud Los

Licenciados de Ayacucho.



CAPITULO II. DESARROLLO DE LA PERSPECTIVA TEORICA
2.1. Marco Referencial
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Keskin et al. [19], el 2025 reportaron el estudio que tuvo como objetivo evaluar
la frecuencia y determinar los factores asociados a los errores de medicacion cometidos
por padres al administrar fArmacos a sus hijos en el hogar en Turquia. Se aplic6é un
disefio transversal mediante una encuesta en linea con muestreo por bola de nieve,
realizada entre julio de 2022 y julio de 2023, que incluy6 a 730 padres de nifios de 0 a
12 afios. La informacidn se obtuvo a través de formularios estructurados y se analiz6
con SPSS y R Studio empleando pruebas de chi-cuadrado y regresion miultiple. Los
resultados evidenciaron una tasa de errores de medicacion del 15,9%, siendo el mas
frecuente la omision de dosis (60,3%), seguido por administracion insuficiente (19,8%),
incumplimiento en el almacenamiento (8,6%), sobredosis (7,8%) y uso inapropiado de
medicamentos (3,4%). Se identificd que la dificultad en la administraciéon y el uso de
consultas telefonicas incrementaban significativamente el riesgo de error. En
conclusion, se destaca la importancia de fortalecer la educacion y el apoyo a los padres
para minimizar riesgos en la medicacion pediatrica.

Alrowly et al. [20], el 2025 publicaron el estudio que tuvo como propdsito
analizar retrospectivamente incidentes de seguridad del paciente vinculados a
medicamentos de alto riesgo en el Reino Unido, utilizando datos del National Reporting
and Learning System (NRLS) correspondientes al periodo de enero a diciembre de
2015. Se revisaron 1,500 reportes, distribuidos equitativamente entre tres grupos de
farmacos: opioides, insulina y anticoagulantes. El analisis, realizado con Excel® y
razonamiento deductivo mediante un enfoque tematico, revelo que la insulina presentd
la mayor cantidad de errores, principalmente asociados a fallas en la administracion,
prescripcion y dispensacion. Estos incidentes estuvieron relacionados con controles
insuficientes, deficiencias en la comunicacidon entre personal y pacientes, asi como
sobrecarga laboral del equipo de salud. Los hallazgos confirman que el sistema NRLS

constituye una fuente valiosa para comprender la naturaleza de los errores médicos y



resaltan la necesidad de implementar medidas de prevencion apoyadas en tecnologias
de informacion que permitan fortalecer la seguridad en el uso de medicamentos de alto
riesgo.

Saleem et al. [11], en 2024, llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
identificar la frecuencia y los tipos de errores de prescripcion, asi como valorar el
impacto de las intervenciones de farmacéuticos clinicos en su disminucién. Se trato de
una investigacion retrospectiva transversal de caracter intervencionista, desarrollada
durante un afo en servicios ambulatorios de un hospital publico y otro privado de tercer
nivel en Hyderabad, Pakistan. Se analizaron aleatoriamente 2 552 recetas, utilizando el
British National Formulary (BNF) y siguiendo las directrices STROBE. Se hallaron
12 501 errores de prescripcion, que representaron el 40,4% de los items revisados, con
mayor incidencia en el hospital publico (42,8%) frente al privado (38,0%). Las etapas
mas afectadas fueron la suscripcion (45,1%), inscripcion (45,0%), inscripcion
farmacolégica (40,4%) y transcripcion (31,3%). Los errores mas comunes fueron datos
incompletos del paciente, ausencia de firma médica, fallos en la dosificacion,
concentraciones inadecuadas y omision de instrucciones. Las intervenciones
farmacéuticas resultaron fundamentales y fueron mejor aceptadas en el hospital privado
(62,9%) que en el publico (55,1%), con un promedio global de aceptacion de 58,7%.

Lealry et al. [21], en 2024, publicaron el estudio cuyo objetivo fue analizar la
incidencia, caracteristicas y medidas de reduccién de errores de medicacion (EM) en
un centro médico académico durante 2015-2023. El estudio incluy6 todos los EM
autoinformados en anestesia, calculando la tasa por cada 10,000 administraciones. Se
aplicaron andlisis descriptivos y graficos de control para identificar tendencias. En total
se notificaron 114 EM en 4,525,405 administraciones. Los mas frecuentes fueron dosis
incorrecta (54,4%), medicamento equivocado (24,0%) y administracién en momento
erroneo (19,0%). Los farmacos implicados con mayor frecuencia fueron antieméticos,
opioides, otros analgésicos y antibioticos. Los errores fueron cometidos principalmente
por residentes (44,0%), asistentes (25,0%) y becarios (13,0%). Se implementaron 38
medidas de reduccion de riesgos basadas en el marco del ISMP, vinculadas a 59
incumplimientos de los “Derechos de Administracion de Medicamentos”. Los autores
concluyen que, pese a los avances en tecnologia y evidencia clinica, los EM persisten
por limitaciones estructurales, tecnologicas y de formacion, lo que demanda estrategias

mas soélidas y sostenibles.



Kassem et al. [12], en 2021, llevaron a cabo una investigacion cuyo objetivo fue
analizar los tipos y la frecuencia de errores de medicacion en recetas pediatricas
ambulatorias, considerando los distintos formatos de prescripcion. Fue un estudio
transversal realizado en farmacias comunitarias, donde se recopilaron recetas y se
complement6 la informacion con entrevistas a pacientes pedidtricos y sus cuidadores.
Para detectar los errores, se usaron diversas fuentes clinicas y farmacoldgicas, junto
con un registro estructurado y sesiones de asesoramiento. Los datos, expresados en
porcentajes, se analizaron con la prueba de Chi-cuadrado, comparando errores entre
recetas manuscritas y electronicas. Se examinaron 752 recetas, todas con al menos un
error. Los mas comunes fueron la falta de diagnostico, edad o peso del paciente, ademas
de fallos en la duracion del tratamiento y la prescripcion de farmacos contraindicados.
Entre los mas graves se incluyeron interacciones y duplicaciones. Se evidenci6 mayor
incidencia en las recetas manuscritas, resaltando la necesidad de asesoramiento
farmacéutico y revision detallada para garantizar seguridad en la atencion pediatrica.

Hernandez et al. [13], en 2017, realizaron un estudio observacional y descriptivo
en centros de atencion primaria de Quito, Ecuador, con el objetivo de identificar errores
de prescripcion en consulta externa. Se analizaron 437 recetas de 401 pacientes,
clasificando los errores en forma farmacéutica equivocada, ausencia de horario de
administracion, intervalo incorrecto, posologia inadecuada y falta de cumplimiento
normativo. La frecuencia total de errores fue de 60,0%. Los mas frecuentes fueron la
omision del horario de administracion (26,0%), forma farmacéutica incorrecta (23,0%),
intervalo inadecuado (16,0%), posologia erronea (4,0%) y ausencia de numero/letra en
la receta (1,0%). Los errores por ilegibilidad representaron solo el 1,5%. Se concluy6
que tres de cada cinco prescripciones en los centros evaluados presentaban al menos un
error, lo que refleja una practica deficiente en la prescripcion médica.

Grou et al. [22] desarrollaron un estudio comparativo, descriptivo, exploratorio
y retrospectivo en un hospital publico del Distrito Federal para contrastar prescripciones
manuales y electronicas, con el objetivo de identificar factores de riesgo vinculados a
errores de medicacion. Se analizaron 190 historias clinicas con prescripcion manual y
199 con prescripcion electronica, con un total de 2,027 recetas por grupo, recolectadas
entre julio de 2012 y enero de 2013. Los resultados mostraron una reduccion
significativa de riesgos en las recetas electronicas, especialmente en la omision de
forma de dilucion (71,1% y 22,3%, respectivamente) y el uso de marcas comerciales

(99,5% vs. 31,5%). No obstante, aumentaron otros problemas como la falta de



verificacion y la omision del nimero de colegiatura del prescriptor. La ausencia de
registro de alergias y los errores relacionados con farmacos fueron similares en ambos
formatos. Se concluy6 que la prescripcion electronica disminuye errores criticos como
la ilegibilidad y la omision de datos clave, favoreciendo una prescripciéon mas segura y
eficiente.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Rondo [23], en el 2020, publico su tesis que tuvo como objetivo evaluar los
errores de prescripcion en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Victor
Echegaray durante el periodo de setiembre de 2018 a febrero de 2019. Para ello
analizaron las recetas del Servicio de Medicina en pacientes de todo tipo de
tratamientos. Elabor6 una ficha de recoleccion de datos tomando como puntos de
referenciales las caracteristicas que debe contener toda receta médica. La muestra
estuvo conformada por 371 recetas. Entre sus hallazgos, evidencié en errores de
prescripcion relacionando a datos del paciente obtuvo: acto médico (14,0%) y nombres
del paciente (15,6%); en errores de prescripcion relacionado a los datos del
medicamento se obtuvo: abreviaturas no aprobadas (86,0%), forma farmacéutica
82,5%, concentracion 38,2%, via de administracion 34,8%, frecuencia 28,8% y DCI
17,8% y finalmente en errores de prescripcion relacionado al planillon o forma se
obtuvo ilegibilidad de la receta de 41,0% y uso de formato inadecuado 9,2%. Concluyo
que existe una gran proporcion de errores de prescripcion, ya sea por error u omision
en el Servicio de Medicina del Hospital Victor Lazarte Echegaray.

Injante [24], el 2019 publicé el estudio que tuvo el objetivo de evaluar los
errores de prescripcion en recetas médicas de pacientes hospitalizados en el servicio de
Traumatologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue durante julio y agosto de 2019.
Se tratd de una investigacion descriptiva, observacional y retrospectiva, en la que se
revisaron 1374 recetas, analizadas mediante una lista de chequeo basada en el Manual
de Buenas Précticas de Prescripcion del Ministerio de Salud del Pert. Los resultados
evidenciaron que el 81,4% de las recetas presentaban algun tipo de error. Entre los mas
frecuentes destacaron: omision de la DCI (11,2%), concentracion del medicamento
(4,0%), frecuencia de administracion (8,2%), via de administracion (14,1%), forma
farmacéutica (19,9%) y prescripcion de medicamentos fuera del PNUME o petitorio
institucional (7,1%). Asimismo, un 71,5% de recetas presentaron errores por letra

ilegible. En conclusion, se confirma una alta prevalencia de errores de prescripcion en



este servicio, lo que refleja la necesidad de intervenciones correctivas para mejorar la
seguridad del paciente.

Duran [14], en 2017 presentd una tesis cuyo objetivo fue identificar los errores
de prescripcion en recetas de benzodiacepinas dispensadas en la Botica “Gloria” de San
Borja, entre mayo y diciembre de 2015. La investigacion, de disefio descriptivo,
observacional y prospectivo, se basd en los lineamientos de la guia de buenas practicas
de prescripcion de DIGEMID. Se evaluaron 1,470 recetas, encontrandose que el 85,4%
contenia errores. Los mas frecuentes fueron ausencia de datos del médico (8,1%), uso
de recetas ilegibles o con abreviaturas (6,5%), datos incompletos del paciente (9,2%),
falta de Denominacion Comun Internacional (9,6%), omision de concentracion (4,7%),
forma farmacéutica (10,9%), dosis y cantidades (13,4%), via de administracion
(18,2%), firma y sello (3,74%) y fecha de emision (15,7%). Se concluyd que los
quimicos farmacéuticos deben exigir la correccion de las recetas que no cumplen las
normas, lo que evidencia la necesidad de reforzar la calidad prescriptiva en el ambito
ambulatorio.

Flores [15], en 2016 desarrollé una tesis con el objetivo de identificar errores
de prescripcion, adherencia al tratamiento y adecuacioén terapéutica en pacientes
hospitalizados del Hospital Augusto Hernandez Mendoza-ESSALUD Ica, entre mayo
y noviembre de 2014. El estudio fue observacional, descriptivo y correlacional, con
revision indirecta de 2,036 formatos de dosis unitaria de un total de 7,457
prescripciones. Se evaluaron variables de prescripcion, dosis y frecuencia, asi como
errores de dispensacion, procesos y deficiencias del sistema. Se hall6 alta incidencia de
errores, predominando las dosis inadecuadas, especialmente en agosto y septiembre.
Los medicamentos mas implicados fueron analgésicos, antipiréticos y antibidticos. La
calidad de prescripcion se relaciond con la precision médica, mientras que los errores
se vincularon a deficiencias estructurales y materiales obsoletos. Se concluyé que son
necesarias medidas como el seguimiento farmacoterapéutico, la prescripcion por
principio activo y el trabajo multidisciplinario para mejorar la seguridad y la atencion.

Collanque [25], en 2016 realizo el estudio cuyo objetivo fue evaluar el
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en pacientes hospitalizados y su
relacion con el nivel de conocimiento del prescriptor. Se aplicaron estudios
observacionales, descriptivos y retrospectivos, uno de ellos con enfoque correlacional,
analizando recetas de servicios pediatricos y de hospitalizacion general en hospitales

peruanos entre 2015 y 2016. En el primer analisis, con 1,195 recetas validas, se



encontr6 un alto cumplimiento en datos de paciente y prescriptor, aunque con
deficiencias en el uso adecuado de abreviaturas (49,3%) y legibilidad (89,6%). En el
segundo, se evidencio relacion inversa entre el conocimiento médico y los errores de
prescripcion: servicios con menor conocimiento, como oncologia, mostraron mas
errores (18,9%), mientras que en cuidados intensivos coronarios la tasa fue menor
(13,6%). Se concluyd que, aunque algunos criterios se cumplen, persisten brechas
importantes, siendo necesario reforzar la formacion médica para mejorar la seguridad
en la prescripcion hospitalaria.

Gutiérrez [16], en 2016 presentd una tesis cuyo objetivo fue evaluar el
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion de psicofarmacos en recetas
médicas atendidas en oficinas farmacéuticas de Surquillo, entre febrero de 2015 y abril
de 2016. El estudio fue descriptivo, observacional y retrospectivo, con analisis de 544
recetas seleccionadas por muestreo no probabilistico. Se hallé que el 86,9% procedian
de establecimientos privados, siendo la psiquiatria la especialidad predominante
(53,1%). Los farmacos mas prescritos fueron clonazepam (28%), alprazolam (25,2%)
y sertralina (15,9%), con predominio de ansioliticos (60,8%). Aunque los datos del
prescriptor estuvieron mayormente completos, la mayoria de las recetas carecia de
datos del paciente y solo un 33,3% incluia diagnostico. La DCI se utilizo en 77,4% de
los casos, y las indicaciones terapéuticas se registraron de manera parcial: dosis
(84,9%), frecuencia (79,4%) y duracion (37,5%). Se concluyd que existe un elevado
incumplimiento de las buenas practicas en la prescripcion de psicofdrmacos.

Ccarhuachin et al. [26], desarrollaron un estudio con el objetivo a evaluar el
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en pacientes hospitalizados del
servicio de cirugia pediatrica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé (HONADOMANI), entre agosto de 2015 y enero de 2016. El disefio fue
retrospectivo, observacional y descriptivo, con andlisis de 1,195 recetas seleccionadas
bajo criterios de inclusion. Usando una ficha de siete indicadores, se hallé que el 100%
consignaba correctamente los nombres y apellidos del paciente y mas del 98% incluian
otros datos basicos. El diagnoéstico se registrd en 99,7% de los casos. El cumplimiento
de las indicaciones terapéuticas oscil6 entre 75,9% y 97%, con menor nivel en la forma
farmacéutica. Los datos del prescriptor se cumplian casi en totalidad, la legibilidad
alcanzo6 el 89,6%, y solo el 49,3% evit6 el uso de abreviaturas. Todas las recetas incluian
medicamentos del petitorio. Se concluyd que, pese al alto cumplimiento en varios

aspectos, persisten deficiencias que afectan la calidad de la prescripcion pediatrica
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2.1.3. Antecedentes Locales

Velasquez [27], en 2025, difundi6 una investigacion enfocada en las
deficiencias del cumplimiento médico respecto a las buenas practicas de prescripcion
(BPP) en el Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho, durante 2024. El estudio
adopto un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, transversal, descriptivo y
retrospectivo, con una muestra de 376 recetas seleccionadas aleatoriamente. Se evalud
el cumplimiento de las BPP mediante un instrumento que verificaba los datos
consignados en las recetas y se aplicoO una escala de puntuacion. Los resultados
mostraron que el 93,4% de las recetas cumplian con las BPP, con mayo como el mes de
mayor adherencia. Respecto a los componentes especificos, el 68,6% contenia datos
completos del paciente, el 8,8% consignaba informacion completa del medicamento, el
98,9% registraba los datos del prescriptor y el 91,8% presentaba escritura legible.

Alegre [28], el 2024 publicé la investigacion que evalud el grado de
cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion (BPP) en las recetas médicas
atendidas en el Centro de Salud Moro entre septiembre y octubre de 2023. El estudio
fue descriptivo, basico y de disefio no experimental, aplicando la técnica observacional
mediante una ficha de recoleccion de datos. Se analizaron 693 recetas emitidas en el
consultorio de medicina, excluyendo las que contenian estupefacientes, narcoticos y
dispositivos médicos. Los resultados mostraron un cumplimiento casi total en los datos
del paciente (100,0% nombre, 97,4% diagnostico CIE-10) y del prescriptor (99,7%
nombre, 98,7% sello y colegiatura). En contraste, en los datos del medicamento, si bien
el 98,1% consigno la cantidad, solo el 49,4% indic6 la forma farmacéutica. En cuanto
a la validez temporal, el 97,8% incluia la fecha de prescripcion, pero ninguna receta
registraba fecha de caducidad. Respecto a la legibilidad, apenas el 61,6% cumplia. En
conclusion, aunque ciertos aspectos de las BPP se cumplen satisfactoriamente, persisten
deficiencias notorias en la consignacion de datos del medicamento y en la claridad de
las recetas, lo que puede comprometer la seguridad del paciente.

Mejia [17], en 2024, presentd un estudio que tuvo como objetivo medir el
cumplimiento de las BPP en el servicio de Medicina Interna del Hospital Miguel Angel
Mariscal Llerena de Ayacucho entre febrero y julio de 2023. La investigacion fue
descriptiva, transeccional y retrospectiva, basada en el analisis documental de recetas
médicas mediante un formulario estructurado. Se reportd un cumplimiento promedio
del 56,8%, mientras que el 43,2% de las recetas presentaban incumplimientos, con

febrero (49,6%) y marzo (47,8%) como los meses mas criticos. Los datos del
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prescriptor se registraron correctamente en el 97,5%, los del paciente en el 90%, los del
medicamento en el 81,5%, y la legibilidad alcanz6 el 79,6%. Los errores mas frecuentes
fueron la omision de la duracion del tratamiento (39,8%), concentracion del principio
activo (20,6%) y la ilegibilidad (20,4%).

Gamonal [18], en 2018, investigd los errores de prescripcion en pediatria,
medicina general y gineco-obstetricia del servicio de consulta externa del Hospital de
Apoyo Daniel Alcides Carrion de Huanta. Se desarroll6 un estudio basico-descriptivo,
con enfoque inductivo, evaluando la aplicacion del Manual de Buenas Practicas de
Prescripcion Médica mediante la revision del llenado correcto de recetas. Los
resultados mostraron errores en datos del paciente y del medicamento: en pediatria,
29,7% y 63,4% respectivamente; en medicina general, 29,7% y 45,3%; y en gineco-
obstetricia, 29,7% vy 45,3%. Los farmacos prescritos con mayor frecuencia fueron
antimicrobianos y antiinflamatorios no esteroideos (AINEs). Se concluyé que los
errores de prescripcion estaban presentes en todas las areas evaluadas, lo que resalta la
urgencia de reforzar la capacitacion médica y la revision exhaustiva de recetas para
garantizar la seguridad en la atencion.

2.2. Marco Teodrico
2.2.1. La Prescripcion

La prescripcion médica es una labor clave en la practica clinica, especialmente
entre médicos en formacidon que emiten gran parte de las recetas en hospitales. Implica
riesgos para los pacientes, los profesionales y las instituciones, al asociarse con posibles
errores clinicos y altos costos. Se trata de un proceso complejo que exige seleccionar el
farmaco, la dosis, la via y la frecuencia mas adecuadas en contextos muchas veces
inciertos, considerando ademas factores individuales como comorbilidades, genética,
interacciones y preferencias del paciente, junto con un seguimiento terapéutico para
evaluar eficacia y detectar reacciones adversas [29, 30].

2.2.1.1. Errores de Prescripcion. Dada la complejidad del proceso de
prescripcion médica, diversos estudios han evidenciado deficiencias recurrentes en la
calidad de las prescripciones dentro de distintos niveles de atencion sanitaria. Se
considera que una prescripcion presenta un error cuando disminuye significativamente
la probabilidad de que el tratamiento sea eficaz y administrado oportunamente, o
cuando incrementa el riesgo de causar dafio al paciente, en comparaciéon con los
estandares clinicos generalmente aceptados. Ademas, se reconocen como errores otras

situaciones como la infraprescripcion (no indicar un medicamento necesario), la
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sobreprescripcion (prescribir un farmaco innecesario o sin consenso con el paciente), y
la ausencia de mecanismos de monitoreo para evaluar la evolucion y seguridad del
tratamiento [29, 31].

Figura 1
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Nota. Proceso tomado de Maxwell et al. [29].

2.2.1.2. Frecuencia. Los estudios que analizan la incidencia de errores de
prescripcion han mostrado resultados diversos, en gran parte por las diferencias en las
definiciones empleadas, el entorno clinico y el perfil de los prescriptores evaluados.
Dos investigaciones de gran escala realizadas en hospitales del Reino Unido, enfocadas
en médicos en formacion, reportaron errores en alrededor del 7% al 10% de las
prescripciones segun criterios previamente establecidos. Si bien se observd que los
profesionales con mayor experiencia presentan una menor tasa de fallos, también quedo
en evidencia que no estan libres de cometerlos, lo que subraya la importancia de
implementar intervenciones sistematicas orientadas a fortalecer la seguridad en la
prescripcion [29, 31].

2.2.1.3. Tipos. El estudio de Ryan et al. identific6 como errores de prescripcion
mas frecuentes la omision del medicamento (29%) y las recetas incompletas (16%).

También se detectaron fallos relacionados con dosis subterapéuticas (8%), dosis
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supraterapéuticas (5%), frecuencia de administracién incorrecta (7%), uso de
abreviaturas inadecuadas (4%), duplicacion terapéutica (5%) y la ausencia de firma del
prescriptor (2%). Asimismo, se documentaron otros errores menos comunes, COmo
formulaciones equivocadas, problemas de legibilidad, prescripcion de farmacos
contraindicados, interacciones medicamentosas, duracion inapropiada del tratamiento,
asi como la indicacion de medicamentos a pacientes alérgicos o a personas equivocadas
[29, 31].

2.2.1.4. Causas. Los errores de prescripcion se originan por la interaccion de
diversos factores. Entre los mas determinantes se encuentra ¢l entorno laboral, donde
la presion constante, las interrupciones frecuentes, la sobrecarga administrativa y la
multitarea incrementan la posibilidad de descuidos. A ello se suma la complejidad
creciente de los pacientes hospitalizados, quienes suelen presentar multiples patologias
y demandan terapias farmacologicas mas sofisticadas, lo que incrementa el riesgo de
equivocaciones. Asimismo, influyen aspectos propios del prescriptor, como la
insuficiente formacidon en farmacologia clinica, el limitado dominio terapéutico y
deficiencias en habilidades clave —busqueda de informacion confiable, comunicacion,
calculo de dosis y redaccidon precisa—. También contribuyen actitudes inadecuadas
como la falta de revision minuciosa, la escasa valoracion critica de riesgos y el débil
seguimiento de los resultados terapéuticos. En consecuencia, reducir estos errores exige
tanto optimizar las condiciones de trabajo como reforzar las competencias técnicas y
las actitudes profesionales de quienes prescriben [22, 29].
Tabla 1

Factores que contribuyen a los errores de prescripcion

Factores relacionados con la tarea

Complejidad del paciente (por ejemplo, fragilidad, comorbilidades)
Diagnéstico (por ejemplo, familiaridad del prescriptor con el cuadro clinico)

Medicamento (por ejemplo, familiaridad del prescriptor, perfil de efectos adversos)

Factores del prescriptor

Conocimientos (por ejemplo, principios de farmacologia clinica)
Habilidades (por ejemplo, obtencion de informacion, comunicacion)

Actitudes (por ejemplo, manejo de la incertidumbre, verificacion de rutinas)
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Factores del sistema

Jornadas laborales prolongadas

Flujo de pacientes elevado

Apoyo profesional o supervision por parte de colegas
Desconocimiento de los sistemas del lugar de trabajo
Disponibilidad de informacion

Disefio de formularios y pantallas de prescripcion

Disponibilidad de sistemas de soporte a la decision

Nota. Tomado de Writing prescriptions: how to avoid common errors [22, 29].
2.2.2. Enfoque Racional de la Prescripcion

Previo a la indicacion de un tratamiento farmacologico, el profesional de la
salud debe establecer un diagnéstico probable o diferencial sustentado en una
valoracion clinica integral que abarque anamnesis, examen fisico y pruebas
complementarias. Este proceso permite definir, en conjunto con el paciente, los
objetivos terapéuticos, ya sea curar la enfermedad, controlar sintomas o prevenir
complicaciones. De esta manera, la prescripcion racional tiene como finalidad
optimizar los beneficios clinicos esperados y, al mismo tiempo, reducir al minimo los
riesgos y efectos adversos, asegurando que el tratamiento sea pertinente, seguro y eficaz
[29, 31].

2.2.2.1. Eleccion del Enfoque de Terapéutico. Los médicos disponen de
diversas opciones terapéuticas para abordar una enfermedad, que van desde medidas
farmacoldgicas y no farmacologicas hasta la decision de no intervenir. En el caso de la
artritis, por ejemplo, el tratamiento puede incluir desde apoyo emocional y analgésicos
simples, hasta fisioterapia, antiinflamatorios no esteroideos, firmacos antirreumaticos,
infiltraciones intraarticulares o incluso cirugia. La seleccion de la alternativa mas
adecuada debe basarse en el prondstico sin tratamiento, en la valoracion de los
beneficios y riesgos de cada opcion, asi como en las preferencias del paciente,
garantizando asi un manejo individualizado y clinicamente fundamentado [29, 31].

2.2.2.2. Seleccion del Medicamento. Una vez establecidos el diagnostico, el
prondstico y los objetivos terapéuticos, el profesional debe elegir de manera racional el
medicamento mas apropiado, valorando cuidadosamente la relacion beneficio-riesgo.
Esta seleccion implica analizar tanto las propiedades del farmaco —como

farmacocinética, farmacodinamia, eficacia y margen terapéutico— como las
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caracteristicas del paciente, incluyendo edad, comorbilidades, tratamientos
concomitantes y capacidad de adherencia. Aspectos como la biodisponibilidad, la
frecuencia de dosificacion y la via de eliminacion adquieren especial relevancia en
grupos vulnerables, como los adultos mayores o quienes presentan insuficiencia
hepatica o renal. Asimismo, integrar al paciente en el proceso de decision, tomando en
cuenta sus creencias, expectativas y posibilidades, favorece la adherencia al tratamiento
y fortalece la relacion médico-paciente, lo que constituye un factor esencial para lograr
los objetivos terapéuticos con mayor seguridad y eficacia [29, 31].

2.2.2.3. Redaccion de la Prescripcion. Aun cuando las decisiones terapéuticas
estén bien fundamentadas, su eficacia puede verse comprometida si no se transmiten
con claridad a quienes tienen la responsabilidad de administrar o dispensar el
medicamento, como el personal de enfermeria o el farmacéutico comunitario. Por esta
razon, la capacidad de elaborar una prescripcion clara, precisa y libre de ambigiiedades
constituye una competencia indispensable que todo prescriptor debe desarrollar y
aplicar rigurosamente [29, 31].

2.2.2.4. Asesoramiento al Paciente. Cuando los pacientes reciben
instrucciones claras y detalladas sobre sus medicamentos, pueden involucrarse
activamente en su cuidado y contribuir al manejo adecuado de los riesgos y beneficios
del tratamiento. Es fundamental informarles acerca de los objetivos terapéuticos, la
forma y el momento de administracion (como tomarlo antes o después de las comidas),
la duracién prevista del uso, los posibles efectos adversos, los signos de alarma que
deben reportar y los controles requeridos durante el proceso. Esta orientacion
terapéutica fortalece el empoderamiento del paciente, favorece la adherencia y
promueve un uso seguro y eficaz de los medicamentos [29, 31].

2.2.2.5. Seguimiento del Tratamiento. El seguimiento terapéutico desempena
un papel esencial en la evaluacion continua de la eficacia y seguridad de un tratamiento,
ya que permite decidir si la prescripcion debe mantenerse, ajustarse o suspenderse de
acuerdo con la evolucidn clinica y los resultados obtenidos. Con frecuencia se emplean
indicadores indirectos, como la presion arterial o los niveles de CD4, para orientar las
decisiones médicas. De igual modo, la monitorizacion de concentraciones plasmaticas
del farmaco o la realizacion de pruebas especificas facilita la deteccion temprana de
reacciones adversas graves. La participacion activa del paciente, comunicando
oportunamente sus sintomas, resulta clave para prevenir complicaciones y optimizar

los resultados terapéuticos [29, 31].
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2.2.3. Otras Formas de Mejorar la Prescripcion

Ademas del rol esencial que cumplen los prescriptores en asegurar tratamientos
eficaces y seguros, existen también estrategias complementarias que ayudan a reducir
la ocurrencia de errores y a optimizar la calidad del proceso de prescripcion. Estas
medidas fortalecen la seguridad del paciente al actuar como mecanismos de apoyo y
control que complementan la labor clinica del médico [29].

Los errores de prescripcion son mas frecuentes en médicos con poca
experiencia, especialmente cuando deben afrontar casos clinicos complejos sin contar
con orientacion ni apoyo adecuados. Por ello, resulta fundamental que trabajen en
entornos que favorezcan la supervision y el acceso a la consulta sin temor a represalias.
A nivel institucional, se recomienda impulsar la formacion continua, mejorar las
condiciones de trabajo y aplicar estrategias complementarias. Entre ellas destacan: la
integracion de servicios de farmacia clinica, que refuerzan la seguridad mediante la
revision terapéutica y la conciliacion de medicamentos; la implementacion de la
prescripcion electronica, capaz de prevenir errores habituales y emitir alertas, aunque
requiere inversion y conlleva nuevos desafios; la estandarizacion de formularios, que
simplifica la capacitacion y reduce ambigiiedades; y el fortalecimiento de una
gobernanza organizacional orientada a la seguridad del paciente, con supervision activa
y aprendizaje de los errores, evitando sanciones punitivas. En conjunto, estas medidas
contribuyen a elevar la calidad y seguridad del proceso prescriptivo [29, 31].

2.3. Marco Conceptual

e Buenas Practicas de Prescripcion. Se trata de directrices establecidas por
entidades sanitarias, como DIGEMID, destinadas a garantizar que las recetas
médicas sean elaboradas de forma adecuada, completa y segura. Estas normas
abarcan la inclusién obligatoria de datos del paciente, del prescriptor, del
medicamento y de las indicaciones terapéuticas necesarias para un uso racional
y seguro de los farmacos [32].

e Error de Prescripcion. Se define como cualquier error que pueda poner en
riesgo la seguridad o la eficacia del tratamiento, abarcando omisiones, fallos en
el calculo de dosis, eleccion inadecuada de medicamentos, duplicidad en la
prescripcion y recetas redactadas de manera ilegible [33, 34].

e Factores Asociados a los Errores. Abarca factores como la presion asistencial,

el exceso de tareas administrativas, la multitarea, la ausencia de supervision, las
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carencias en la formacién médica, el uso de abreviaturas, el acceso limitado a
informacion farmaco-terapéutica adecuada, entre otros elementos que
incrementan el riesgo de errores en la prescripcion [34].

e Denominacion Comin Internacional (DCI). Corresponde a la Denominacion
Comun Internacional (DCI), el nombre oficial y universal de un principio
activo, recomendado para prevenir errores relacionados con el uso de marcas
comerciales y garantizar una comprension uniforme del tratamiento por parte
de profesionales de la salud, farmacéuticos y pacientes [35].

e llegibilidad de la Receta. Se trata de un error comun en las recetas manuscritas,
donde la ilegibilidad de la escritura puede generar interpretaciones equivocadas
sobre el medicamento, la dosis o las indicaciones, poniendo en riesgo la
seguridad del paciente [29, 36].

e Prescripcion Médica. Es el proceso de prescripcion médica, mediante el cual
el profesional de la salud autoriza la utilizaciéon de uno o mas medicamentos
para un paciente, especificando la dosis, la forma farmacéutica, la via de
administracion, la frecuencia y la duracion del tratamiento [29].

e Prescripcion Racional. Se refiere a la prescripcion racional, que implica elegir
el medicamento mas apropiado para cada paciente considerando el diagndstico,
su eficacia y seguridad, el costo del tratamiento y las preferencias individuales
del paciente [29].

e Superscripcion. Es la seccion inicial de la receta que contiene el simbolo de
prescripcion la fecha y la informacion esencial que permite identificar al
paciente y al prescriptor [11].

e Inscripcion. Es la seccion en la que se especifica el medicamento prescrito,
incluyendo su nombre, dosis y unidad correspondiente [11].

e Suscripcion. Es la seccion que precisa la forma farmacéutica del medicamento
y la duracion prevista del tratamiento [11].

e Transcripcion. Es la seccion que contiene las instrucciones necesarias para que
el paciente utilice correctamente el medicamento [11].

2.4. Marco Etico y Legal
2.4.1. Marco Etico
Toda investigacion que analice informacion vinculada a la practica médica y al

uso de medicamentos debe regirse por principios éticos esenciales como el respeto a las
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personas, la justicia y la beneficencia. Estos lineamientos, establecidos en la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, constituyen la base para
garantizar la proteccion de los derechos, la seguridad y el bienestar de los participantes,
incluso en estudios de caracter observacional, documental o basados en la revision de
historiales clinicos [37].

En el marco de los errores de prescripcion médica, el principio de no
maleficencia adquiere una importancia central, pues exige a los profesionales de la
salud abstenerse de realizar acciones que puedan generar dafio. El anélisis de dichos
errores no solo persigue fortalecer la mejora continua en el sistema sanitario, sino
también impulsar la implementacion de estrategias preventivas que protejan la vida y
garanticen la seguridad del paciente [38].

De igual manera, se observa el principio de confidencialidad, conforme a la Ley
N.® 29733, Ley de Protecciéon de Datos Personales, que resguarda la informacion
sensible del paciente frente a un uso inadecuado o sin consentimiento. En este marco,
todos los datos obtenidos de fuentes institucionales seran debidamente anonimizados y
empleados tnicamente con fines académicos y cientificos, contando previamente con
la autorizacién de las instancias competentes [39].

Desde la perspectiva institucional, la investigacion se rige por los lineamientos
del Codigo de Etica del Colegio Médico del Peri y las Normas Eticas para la
Investigacion en Salud del Instituto Nacional de Salud (INS) del MINSA, que
establecen la obligatoriedad de someter los estudios a la evaluaciéon de un Comité
Institucional de Etica en Investigacién (CIEI), en especial cuando se revisan
expedientes clinicos o se utilizan datos secundarios provenientes de establecimientos
de salud [40].

En conclusion, esta investigacion se orienta hacia una finalidad socialmente
valiosa, al centrarse en la identificacion de factores prevenibles que comprometen la
seguridad del paciente y en la formulacién de propuestas para optimizar la calidad de
la prescripcion médica. Dicho propdsito se enmarca en el principio de justicia
distributiva, al promover la equidad en el acceso a una atencion sanitaria segura y de
calidad para todos los usuarios del sistema de salud.

2.4.2. Marco Legal

En el Perq, la regulacion de la prescripcion médica se sustenta principalmente

en la Ley N.° 26842, Ley General de Salud [41], la cual dispone que la facultad de

prescribir corresponde de manera exclusiva al médico. Asimismo, autoriza a

19



odontologos y obstetras a emitir prescripciones Unicamente dentro de su campo
profesional, mientras que asigna al quimico farmacéutico la responsabilidad de la
dispensacion y la orientacion al paciente, sin otorgarle la atribucion de prescribir
medicamentos.

La Ley N.° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos
y Productos Sanitarios [42], establece que toda receta médica debe consignar de manera
obligatoria la Denominacion Comun Internacional (DCI), junto con la forma
farmacéutica, la dosis, la duracion del tratamiento y la via de administracion, siendo
opcional la inclusion del nombre comercial. Estas disposiciones se precisan en el
Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, aprobado mediante el Decreto
Supremo N.° 014-2011-SA [43], que determina los requisitos minimos que debe
cumplir una prescripcion valida.

De igual modo, la emision de recetas electronicas se encuentra regulada por el
Decreto Supremo N.° 005-2021-SA, en el marco de la Ley N.° 30421 de Telesalud [44],
que las define como aquellas generadas por un profesional autorizado a través de
sistemas informaticos y validadas con firma digital. Cabe precisar que la modalidad de
receta en imagen digital fue permitida unicamente durante la emergencia sanitaria por
la COVID-19 y actualmente ha quedado sin efecto.

De manera complementaria, la Politica Nacional de Medicamentos (2004)
incorpord entre sus objetivos el uso racional de medicamentos, fomentando la
utilizacion de la DCI, la conformaciéon de comités farmacoldgicos, el acceso a
informacion confiable y la educacion sanitaria [45]. En concordancia con esta politica,
el Manual de Buenas Practicas de Prescripcion (2005) establecié lineamientos
orientados a optimizar la calidad de la prescripcion, tales como la capacitacion
continua, el acceso a fuentes objetivas de informacion y la formacion ética de los
profesionales prescriptores [35].

Por tltimo, la DIGEMID, como 6rgano técnico del Ministerio de Salud, cumple
un rol regulador al aplicar la normativa sanitaria vigente, supervisar el registro de
medicamentos y los establecimientos farmacéuticos, asi como ejercer funciones de
farmacovigilancia, de acuerdo con lo dispuesto en los Decretos Supremos N.° 016-

2011-SA 'y 014-2011-SA [43, 46].
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2.5. Hipdtesis
2.5.1. Hipotesis General
a. Hipotesis nula (Ho): La frecuencia de errores de prescripcion en las recetas
médicas del servicio de Medicina General del Centro de Salud Los Licenciados
de Ayacucho, durante el afio 2025, no supera el 50% del total de prescripciones.
b. Hipotesis alterna (H:): La frecuencia de errores de prescripcion en las recetas
médicas del servicio de Medicina General del Centro de Salud Los Licenciados
de Ayacucho, durante el afio 2025, supera el 50% del total de prescripciones.
2.6. Identificacion de Variables
Variable 1: Frecuencia de errores de prescripcion.
Indicadores: Errores de prescripcion segin la seccion de la receta, tipos de

errores de prescripcion, errores de prescripcion segin dato de la receta médica.
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CAPITULO III. MATERIALES Y METODOS
3.1. Alcance de Investigacion
El alcance del presente estudio es descriptivo [47]. El estudio tiene la finalidad
cuantificar la frecuencia y describir los tipos de errores de medicacion.
3.2. Disefio de Investigacion
El disefo de investigacion es no experimental de tipo transversal descriptivo
[47], se cuantifico la frecuencia y describio los tipos de errores de medicacion durante

el primer semestre del afio 2025. La propuesta del esquema del disefio de investigacion

©

Donde E es la medicion y caracterizacion de los errores de prescripcion en un

€S

tiempo Unico.
3.3. Unidad de Analisis

Una receta médica emitida.
3.4. Poblacion de Estudio

Las recetas médicas emitidas en la atencion en el servicio de Medicina General
del Centro de Salud Los Licenciados de Ayacucho, durante el primer semestre del afio
2025. El marco muestral esta constituido por 5 279 recetas atendidas durante los meses
de enero a junio del 2025.
3.5. Muestra y Tamaifio de Muestra

359 recetas médicas de la atencion en el servicio de Medicina General del
Centro de Salud Los Licenciados de Ayacucho, durante el afio 2025. El calculo del
tamafo de muestra se realizé mediante la siguiente formula [48]:

_ Nle_K/ZZXqu
TTEX(N-D 21wl Xp X4

= 358,15

Donde, n: tamafio de muestra; N: marco muestral; Z; _ /22: valor critico de la

distribucion normal estandar para un 95% de confianza; p: proporcion esperada de
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ocurrencia de errores de prescripcion (0,5); q: complemento de p; d: margen de error
maximo (5%).

El muestreo durante los seis meses fue por conglomerados por mes, segun lo
especificado en la siguiente Tabla 2:
Tabla 2

Plan de muestreo por conglomerados de las recetas médicas emitidas, periodo enero-

junio de 2025

Mes 2025
Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Total
N 986 712 932 918 975 756 5279
% 18,7 13,5 17,7 17,4 18,5 14,3 100,0
n 67 48 63 62 66 51 359
Nota.

El muestreo por mes fue por conglomerados y por semana se aplicé un muestreo
aleatorio simple segun el Anexo 9.
3.6. Criterios de Seleccion
3.6.1. Criterios de Inclusion

e Recetas médicas emitidas por el servicio de Medicina General del Centro de
Salud Los Licenciados de Ayacucho, entre enero y junio del afio 2025.

e Recetas que contengan prescripciones de medicamentos (excluyendo érdenes
de examenes u otros procedimientos).

3.6.2. Criterios de Exclusion

e Recetas médicas incompletas o ilegibles que impidieron el andlisis de al menos
una de las secciones de la receta.

e Recetas emitidas por otros servicios que no correspondan a Medicina General.

e Recetas duplicadas en el sistema o que hayan sido anuladas oficialmente.

e Recetas que prescriban exclusivamente productos no farmacologicos (por
ejemplo: dispositivos médicos, suplementos nutricionales sin principios activos
reconocidos en el BNF).

3.7. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Para la recoleccion de informacion se emple6 una ficha de recoleccion de datos
estructurada (Anexo 1), elaborada en funcién de los objetivos del estudio. Este

instrumento fue disefiado con base en los criterios del British National Formulary
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(BNF) y en la estructura estdndar de la prescripcion médica (superscripcion,
inscripcion, suscripeidn y transcripeion), lo que permitié evaluar con mayor precision
los errores en cada seccion de la receta [49].

La ficha incluye los siguientes apartados:

e Datos generales: codigo de la receta, fecha de emision.

e Superscripcion: verificacion de la presencia del nombre del paciente, edad,
sexo, nombre y firma del prescriptor y fecha de prescripcion.

e Inscripcion: nombre de medicamento (DCI), concentracién del medicamento y
dosis.

e Suscripcion: Forma farmacéutica y duracion del tratamiento.

e Transcripcion: Frecuencia de administracion, instrucciones de uso y via de
administracion.

e C(lasificacion de errores: se consignd si se trataba de un error por omision,
informacion incorrecta, incompleto, ilegible, ininteligible, tinta borrosa,
tachaduras, no permitidas, ambiguas, por edad, sexo, condicion o diagnostico,
presencia de alergia conocida, no justificada, falta de ajuste de dosis, uso
simultaneo de medicamentos antagdnicos.

3.8. Analisis de Datos

Los datos recolectados mediante la ficha estructurada fueron registrados y
codificados en una base de datos utilizando Microsoft Excel, para luego ser exportados
al software estadistico IBM SPSS Statistics version 25.

Se aplicaron estadisticos descriptivos para resumir la informacidn obtenida. Se
calcularon las frecuencias absolutas (n) y relativas (%) de los errores de prescripcion
identificados en cada una de las secciones de la receta médica: superscripcion,
inscripcion, suscripcion y transcripcion. Asimismo, se determind la frecuencia total de
errores por receta, asi como el porcentaje de recetas que presenten al menos un error
[50].

Se categorizaron los errores segun su tipo (por ejemplo: omision, informacion
incompleta, ausencia de firma o fecha, entre otros) y se presentan su distribucion
porcentual por seccion de la receta.

Los resultados son presentados mediante tablas y graficos para facilitar su

interpretacion y analisis [50].
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3.9. Consideraciones Eticas
Este estudio observé los principios éticos fundamentales establecidos en la
Declaracion de Helsinki y las directrices éticas nacionales para investigaciones en salud
con seres humanos [37, 51]. Aunque no se trabajé directamente con personas, sino con
documentos clinicos (recetas médicas), se reconoce la importancia de proteger la
confidencialidad y los derechos de los pacientes cuyas prescripciones serdn analizadas.
Para ello, se tomaron las siguientes medidas practicas:

e Autorizacidn institucional: Se solicit6 el permiso correspondiente al Comité de
Etica en Investigacion de la Red Asistencial de Salud de Ayacucho, para el
acceso y revision de recetas médicas archivadas en el servicio de Medicina
General.

e Confidencialidad de la informacion: No se registraron nombres, numeros de
historia clinica ni ningun otro dato que permita identificar a los pacientes o
profesionales prescriptores. Las recetas fueron codificadas para garantizar el
anonimato de la informacion [51].

e Uso exclusivo de la informacion: Los datos recolectados serdn utilizados
Unicamente para los fines de esta investigacion. La base de datos fue
almacenada en un equipo de uso exclusivo del investigador principal, con
acceso restringido mediante contrasena.

e Integridad y transparencia del estudio: El proyecto fue desarrollado con apego
a criterios de integridad cientifica, asegurando que los resultados obtenidos
reflejen fielmente los datos recogidos, sin alteraciones ni manipulacion indebida
de la informacion [52].

e [Estas medidas garantizan el cumplimiento de los principios de respeto por las
personas, beneficencia, no maleficencia y justicia, establecidos en los marcos

¢ticos nacionales e internacionales [51-53].
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CAPITULO IV. RESULTADOS
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Tabla 3

Frecuencia de errores de prescripcion presentes en las recetas médicas del servicio de
Medicina General del Centro de Salud Los Licenciados de Ayacucho, enero a junio del

ano 2025

Variable Valor
Recetas evaluadas 359
Recetas con error (por lo menos un error) 346
Errores de prescripcion? 96,38% (346)
Intervalos de confianza (IC95%)* 94,5% — 98,3%
p-valor® p <0,001
Promedio de recetas con error? 1,70
Total de errores® 589
Indice de errores por receta® 1,64
Error mas frecuente Concentracién y/o contenido
Pareto (concentracion y forma farmacéutica)® 64,01%
Seccion mas afectada Inscripcion

Nota. a: Se considera una receta con error si por lo menos se evidencia; b: Prueba Z
para una proporcion (Ho: la frecuencia de errores no supera el 50,0%; a = 0,001); c:

todos los errores en las 359 recetas.
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Figura 2
Errores de prescripcion presentes segun seccion de las recetas médicas del servicio de
Medicina General del Centro de Salud Los Licenciados de Ayacucho, enero a junio del
ano 2025

0.34% 6-62%
2 (39

25.98%
(153)

DO Superscripcion  BInscripcion M Transcripcion O General

Nota. El nimero total de errores por seccion suma todos los errores por item.
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Figura 3

Tipos de errores de prescripcion presentes en las recetas médicas del servicio de

Medicina General del Centro de Salud Los Licenciados de Ayacucho, enero a junio del

ano 2025
Tachaduras ] 23
Tinta borrosa 36
.
S
S
o
g Ininteligible j 28
=
=
i
e Ilegible 63
Incorrecta ] 16
Incompleta 438
Omision ] 23
0 100 200 300 400 500

Frecuencia

Nota. Total de tipos de error en las 359 recetas.
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Figura 4

Errores de prescripcion segun la informacion en las recetas médicas del servicio de
Medicina General del Centro de Salud Los Licenciados de Ayacucho, enero a junio del

ano 2025

Ilegibilidad de letra 10.86 (39)

Via de administracion | 0.56 (2)

Forma farmacéutica 52.09 (187)

Concentracion y/o contenido del medicamento 52.92 (190)

Nombre del medicamento (DCI) ] 5.01 (18)

Fecha de prescripcion } 2.79 (10)

Datos de la receta

Firma del prescriptor } 2.79 (10)

Nombre del prescriptor 12.81 (46)

Diagndstico ] 5.85(21)

Sexo del paciente :| 4.74 (17)
@ Error de prescripcion

Edad del paciente j 7.80 (28)

Nombre del paciente :| 5.85(21)

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

Frecuencia

Nota. Error de prescripcion segiin dato en las 359 recetas médicas.
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CAPITULO V. DISCUSION

El presente estudio evidencio una elevada frecuencia de errores de prescripcion
en el servicio de Medicina General del Centro de Salud Los Licenciados. De las 359
recetas evaluadas, 346 presentaron al menos un error, lo que representa una frecuencia
de 96,38% (IC95%: 94,5-98,3%), valor significativamente superior al 50% planteado
en la hipotesis de investigacion (p <0,001). Asimismo, se identificaron 589 errores, con
un promedio de 1,70 errores por receta y un indice de 1,64 errores por prescripcion
(Tabla 1). Estos resultados evidencian que la mayoria de las recetas presentan al menos
una deficiencia que podria comprometer la calidad de la prescripcion y la seguridad del
paciente.

Respecto a las secciones de la receta médica, la inscripcion fue la més afectada,
concentrando el 67,06% de los errores, seguida por la superscripcion con 25,98%, los
errores generales con 6,62% y la transcripcion con apenas 0,34% (Figura 1). Este
hallazgo indica que las principales dificultades se presentan en los elementos
relacionados con el medicamento prescrito, particularmente en la informacion
farmacoterapéutica necesaria para la correcta dispensacion y administracion del
tratamiento.

En relacion con los tipos de errores, predomind ampliamente la informacion
incompleta, que represent6 438 casos, seguida de la ilegibilidad (63 casos), tinta borrosa
(36 casos), errores ininteligibles (28 casos), omisiones (23 casos), tachaduras (23 casos)
y recetas incorrecta (16 casos) (Figura 2). El predominio de informacién incorrecta
sugiere que el problema principal no radica inicamente en la omision de datos, sino en
la consignacion erronea de la informacion terapéutica.

Los errores especificos mas frecuentes correspondieron a la concentracion o
contenido del medicamento (52,92%) y a la forma farmacéutica (52,09%). Asimismo,
se observaron deficiencias en el nombre del prescriptor (12,81%), ilegibilidad de la letra
(10,86%), edad del paciente (7,80%), diagnostico y nombre del paciente (5,85%),
denominacién comun internacional (5,01%), sexo del paciente (4,74%), firma del
prescriptor y fecha de prescripcion (2,79%). La via de administracion fue el error menos

frecuente (0,56%) (Figura 3).
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El andlisis de Pareto (Tabla 1) mostré que los errores relacionados con la
concentracion y la forma farmacéutica representaron conjuntamente el 64,01% del total
de errores, lo que indica que intervenciones dirigidas especificamente a estos dos
componentes podrian reducir considerablemente la frecuencia global de errores de
prescripcion.

La frecuencia de errores encontrada en el presente estudio (96,38%) resulta
superior a la reportada por Saleem et al. [11], quienes encontraron un 40,4% de errores
en hospitales de Pakistan. Asimismo, dichos autores identificaron a la inscripcion y la
suscripcidon como las secciones mas afectadas, resultados que coinciden parcialmente
con el presente estudio, donde la inscripcién concentrd la mayor cantidad de errores.

Kassem et al. [12] identificaron errores en el 100% de las recetas pediatricas
evaluadas, principalmente relacionados con omisiones de informacién clinica y
terapéutica. La elevada frecuencia encontrada en ambas investigaciones pone de
manifiesto que las prescripciones manuscritas contintan siendo una importante fuente
de errores.

Los resultados también superan los obtenidos por Hernandez et al. [54], quienes
reportaron una frecuencia de errores de 77,5% en centros de atencidon primaria del
Ecuador. Del mismo modo, los autores sefnalaron errores frecuentes relacionados con
la forma farmacéutica y la posologia, hallazgos similares a los encontrados en la
presente investigacion.

A nivel nacional, la frecuencia observada es superior a la descrita por Duran
[14], quien encontro errores en el 85,44% de las recetas de benzodiacepinas, e Injante
[24], quien reportd un 81,44% en pacientes hospitalizados. Sin embargo, existe
coincidencia respecto a la elevada frecuencia de errores asociados a la forma
farmacéutica, concentracion, via de administracion e ilegibilidad.

Los resultados también difieren de los obtenidos por Mejia [17] en el Hospital
Regional de Ayacucho, donde el incumplimiento de las buenas practicas de prescripcion
alcanzo el 43,2%. Asimismo, Veldsquez [27] encontrd un adecuado cumplimiento de
las buenas practicas en el Centro de Salud San Juan Bautista, con un 93,35% de
adherencia. Estas diferencias podrian explicarse por las distintas metodologias
empleadas, los criterios de evaluacion utilizados y las caracteristicas propias de cada
establecimiento de salud.

Gamonal [18], en Huanta, report6 errores en aproximadamente el 45% de las

prescripciones de medicina general. Aunque este valor es considerablemente inferior al
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encontrado en el presente estudio, ambos trabajos coinciden en que los errores
relacionados con los datos del medicamento constituyen el principal problema de
calidad prescriptiva.

Los hallazgos obtenidos pueden interpretarse a partir del marco teoérico de la
seguridad del paciente y la prescripcion racional. Maxwell [29] sefiala que la
prescripcion constituye un proceso complejo en el que intervienen factores relacionados
con el paciente, el medicamento, el prescriptor y el sistema sanitario. En consecuencia,
cualquier deficiencia en alguno de estos componentes puede incrementar la
probabilidad de errores.

La elevada frecuencia de errores en la inscripcidon sugiere deficiencias en la
seleccion y redaccion de la informacion farmacoterapéutica. La ausencia o incorrecta
consignacion de la concentracion y la forma farmacéutica puede conducir a errores de
dispensacion, administracion o dosificacion, incrementando el riesgo de fracaso
terapéutico o reacciones adversas.

Diversos autores han sefialado que la sobrecarga laboral, la elevada demanda
asistencial y las interrupciones frecuentes durante la consulta constituyen factores
importantes asociados a los errores de prescripcion. Ryan et al. [33] sostienen que la
complejidad de la atencion médica, sumada a limitaciones del sistema sanitario,
favorece la aparicion de errores relacionados con dosis, frecuencia y caracteristicas del
medicamento.

Asimismo, la persistencia de problemas de ilegibilidad y de informacion
incorrecta pone de manifiesto las limitaciones inherentes a las prescripciones
manuscritas. Grou et al. [22] demostraron que la implementacion de sistemas
electronicos reduce significativamente los errores asociados a la escritura, omisiones e
interpretacion de la informacion.

La Organizaciéon Mundial de la Salud ha promovido la seguridad del paciente
como una prioridad global, destacando la reduccion de los errores de medicacion como
uno de los principales objetivos de los sistemas sanitarios. La iniciativa "Medication
Without Harm" plantea que la mejora de los procesos de prescripcion constituye una
estrategia fundamental para disminuir eventos adversos asociados a medicamentos.

Desde la perspectiva de las Buenas Practicas de Prescripcion del Ministerio de
Salud del Peru [32], toda receta debe consignar correctamente la denominacién comun
internacional, concentracion, forma farmacéutica, dosis, via de administracion y

duracion del tratamiento. Las deficiencias encontradas evidencian un incumplimiento
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parcial de estas disposiciones, lo que podria afectar la seguridad del paciente y la
calidad de la atencion farmacéutica.

Finalmente, los resultados permiten inferir la necesidad de implementar
estrategias institucionales orientadas a fortalecer la calidad de la prescripcion, tales
como capacitacion continua, auditorias periddicas de recetas, participacion activa del
quimico farmacéutico, estandarizacion de formatos e implementacion progresiva de
sistemas de prescripcion electronica. Estas medidas podrian contribuir
significativamente a reducir los errores identificados y mejorar la seguridad del

paciente.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES
Se identificé una elevada frecuencia de errores de prescripcion en las recetas
médicas del servicio de Medicina General del Centro de Salud Los Licenciados
de Ayacucho durante el afo 2025. De las 359 recetas evaluadas, el 96,38%
presentd al menos un error de prescripcion, por lo que se rechaza la hipdtesis
nula y se acepta la hipoétesis alterna, concluyéndose que la frecuencia de errores
supera significativamente el 50% del total de prescripciones.
Se registraron 589 errores de prescripcion, con un promedio de 1,70 errores por
receta y un indice de 1,64 errores por prescripcion.
La seccion de la inscripcion fue la mas afectada, concentrando el 67,06% del
total de errores identificados, seguida de la superscripcion (25,98%), los errores
generales (6,62%) y la transcripcion (0,34%), mientras que no se evidenciaron
errores relevantes en la seccion de la suscripcion.
El tipo de error mas frecuente fue la informacién incompleta, que represento el
74,36% de los errores identificados, seguida por la ilegibilidad, la tinta borrosa,
los errores ininteligibles, las omisiones, las tachaduras y las recetas incompletas,
evidenciando deficiencias tanto en la calidad del registro como en la claridad de
la informacion consignada.
Los errores especificos mas frecuentes correspondieron a la concentracion o
contenido del medicamento (52,92%) y a la forma farmacéutica (52,09%),
seguidos por errores relacionados con el nombre del prescriptor, la ilegibilidad
de la escritura, la edad del paciente, el diagndstico, la denominacion comuin
internacional, el sexo del paciente, la firma del prescriptor, la fecha de emision

y la via de administracion.
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CAPITULO VII. RECOMENDACIONES

Implementar un programa permanente de capacitacion en Buenas Practicas de
Prescripcion dirigido al personal médico del servicio de Medicina General,
enfatizando la correcta consignacion de la concentracion o contenido del
medicamento, la forma farmacéutica y los demas elementos obligatorios de la
receta médica, con la finalidad de reducir la frecuencia de errores identificados.
Establecer un sistema periddico de auditoria y monitoreo de recetas médicas en
el establecimiento de salud, mediante la participacion del profesional quimico
farmacéutico y del comité de calidad, que permita identificar oportunamente los
errores de prescripcion, retroalimentar a los prescriptores y promover acciones
de mejora continua.

Promover la utilizacion de formatos estandarizados y legibles de prescripcion,
asi como la implementacion progresiva de sistemas de prescripcion electronica,
con el proposito de disminuir los errores relacionados con la informacion
incorrecta, la ilegibilidad, las omisiones y otros problemas derivados de la
prescripcidon manuscrita.

Desarrollar investigaciones multicéntricas en otros establecimientos del primer
nivel de atencidn de la region Ayacucho, que permitan comparar la frecuencia y
los tipos de errores de prescripcion, identificar factores asociados y generar
evidencia que contribuya al fortalecimiento de la seguridad del paciente y la

calidad de la farmacoterapia
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Anexo 1

Formulario de recoleccion de datos de errores de prescripcion

Evaluacion de errores de prescripcion

Cddigo de la receta: Edad del paciente: (afios)
Fecha de prescripcion: / /2025 | Sexo: M(C)F(C)
Evaluacion de errores por seccion de la receta:
N° | Seccion de la ftem evaluado (Presenta | Tipode | Observacion
receta error? error® ©
(Si/No)®
1 | Superscripcion | Nombre del paciente (1,2,3)
2 | Superscripcion | Edad del paciente (1,2)
3 | Superscripcidon | Sexo del paciente (1,2)
4 | Superscripcion | Nombre del (1,2,4)
prescriptor
5 | Superscripcion | Firma del prescriptor 1,24
6 | Superscripcion | Fecha de prescripcion 1,24
7 | Inscripcién Nombre del (1,2)
medicamento DCI
8 | Inscripcion Concentracion  del (1,2)
medicamento
9 | Inscripcién Dosis (1,2)
10 | Suscripcioén Forma farmacéutica (1,2)
11 | Suscripcion Duraciéon del (1,2)
tratamiento
12 | Transcripcion | Frecuencia de (1,2)
administracién
13 | Transcripcidon | Instrucciones de uso (1,2)
14 | Transcripciéon | Via de administracion (1,2)

Nota. (a): Marcar Si 6 No. (b): Marcar del 1 al 14 segtn corresponda. (c): Anotar algin

sustento si corresponde. 1: masculino. 2: femenino. Tipo de error: (1) omision, (2)

incorrecto, (3) incompleto, (4) ilegible, (5) ininteligible, (6) tinta borrosa, (7)

tachaduras, (8) no permitidas, (9) ambiguas, (10) por edad, sexo, condicion o

diagnostico, (11) presencia de alergia conocida, (12) no justificada, (13) falta de ajuste

de dosis, (14) uso simultdneo de medicamentos antagonicos.

Nombre del evaluador:

Fecha de evaluacion:
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Anexo 2

Solicitud de autorizacion para recoleccion de datos

JEFE DEL CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS DEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHO

MICRO RED LOS LIGENCIADOS Yo: CHAVEZ CONDE ZELMIRA DIANA,
MESA DE PARTEs bachiller en Farmacia y Bioquimica de la

Universidad Nacional de San Cristébal de

Huamanga, identificado con DNI N°
26 NUV' 2025 44970627 con cddigo universitario N°

. : 0’7 94 20090049, con N° de celular 934936809, con
ROGBIO N’ oussccsareens Hm"j."" “ e-mail Zelmira.Chavez.20@unsch.edu.pe y
Recibide pot:..... con domicilio en Urbanizacién Nery Garcia

Mz F Lote 01, Ayacucho — Huamanga —
Ayacucho, Ud. me presento y expongo:

Yo, teniendo la necesidad de ejecutar mi proyecto de tesis titulado “Errores de prescripcién en el servicio de Medicina
General del Centro de Salud Los Licenciados de Ayacucho durante el afio 2025”, me dirijo a usted para solicitar
respetuosamente la autorizacién correspondiente que me permita continuar con el desarrollo de dicho estudio y realizar
la recoleccién de los datos necesarios en el drea de farmacia.

Agradezco de antemano la atencién brindada a la presente y quedo a la espera de su aprobacién.

Ayacucho, 26 de noviembre del 2025

Zelmira Diana Chavez Conde
DNI: 44970627
Cel: 934936809
e-mail: Zelmira.chavez.20@unsch.edu.pe
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Anexo 3
Frecuencia de errores de prescripcion presentes en las recetas médicas del servicio de
Medicina General del Centro de Salud Los Licenciados de Ayacucho, enero a junio del

ano 2025

3.62%
(13)
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Anexo 4
Cdlculo del intervalo de confianza del 95% para una proporcion
1. Objetivo
Estimar el intervalo de confianza del 95% para la proporcion de recetas médicas
que presentaron al menos un error de prescripcion.
2. Datos
n = 359
x = 346
Donde, n: total de recetas evaluadas; x: recetas con al menos un error;

3. Calculo de la proporcion muestral

X

P= n

A 346

P =359

p = 0,9638
Por tanto:

P =96,38%

4. Valor critico para 95% de confianza
Para un intervalo de confianza del 95%:
Zas2 = 1,96

5. Calculo del error estandar

I e
n

5 0,9638(1 — 0,9638)
B 359

EE = 0,00986
6. Calculo del margen de error
ME = Zy/, X EE
ME = 1,96 x 0,00986
ME = 0,0193
7. Calculo del intervalo de confianza

ICosyy = P + ME
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1Cg50, = 0,9638 + 0,0193
Limite inferior:
0,9638 — 0,0193 = 0,9445
Limite superior:
0,9638 + 0,0193 = 0,9831
8. Conversion a porcentaje
0,9445 x 100 = 94,45%
0,9831 x 100 = 98,31%
9. Resultado final
1Cq50, = 94,45% 2 98,31%
10. Interpretacion
La frecuencia de recetas médicas con al menos un error de prescripcion fue de
96,38%. El intervalo de confianza del 95% indica que la proporcion real de recetas con

errores en la poblacion estudiada se encontraria aproximadamente entre 94,45% y

98,31%.
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Anexo 5

Prueba Z para una proporcion para la evaluacion de los errores de prescripcion
1. Objetivo:
Contrastar si la frecuencia de recetas médicas con errores de prescripcion supera
el 50%.
2. Planteamiento de hipotesis
Hy:p < 0,50
Hy:p > 0,50
Donde, p: proporcion real de recetas con al menos un error; p, = 0,50: proporcion
hipotética de comparacion.

3. Datos del estudio

n = 359

x = 346
x 346
P =359
p = 0,9638

Es decir, el 96,38% de recetas presentd al menos un error.

4. Formula de la prueba Z
P —Po

0,9638 — 0,50
Jo,50(1 —0,50)

Z =

5. Sustitucion de valores

359
Z =17,58
6. Valor critico

Para una prueba unilateral derecha, con nivel de significancia:

a = 0,05
El valor critico es:
Zo.os = 1.645
7. Regla de decision
Si:
Z > 1.645

se rechaza la hipotesis nula.
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Como:
17.58 > 1.645

se rechaza H,,.

8. Valor p
p < 0.001

9. Conclusion

La proporcion de recetas médicas con al menos un error de prescripcion fue
96,38%. La prueba Z para una proporcidon mostrdé que esta frecuencia supera
significativamente el 50 % esperado (Z = 17,58; p < 0,001). Por tanto, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna, concluyéndose que la frecuencia de
errores de prescripcion en las recetas médicas del servicio de Medicina General del

Centro de Salud Los Licenciados de Ayacucho supera significativamente el 50%.
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Anexo 6
Elaboracion del diagrama de Pareto de los errores especificos
1. Objetivo

Identificar los errores especificos que concentran la mayor proporcion de
errores de prescripcion en las recetas médicas evaluadas.
2. Datos utilizados

Se considero6 el total de errores especificos identificados en las 359 recetas
médicas.

N = 589 errores

3. Ordenamiento de los errores

Los errores se ordenaron de mayor a menor frecuencia, luego se calculo el

porcentaje individual y el porcentaje acumulado.

Orden  Error especifico Frec(l:1§DCia indijf/iodual acun‘;/l(;lado
1 Concentracién y/o contenido 190 32,26 32,26
del medicamento
2 Forma farmacéutica 187 31,75 64,01
3 Nombre del prescriptor 46 7,81 71,82
4 Ilegibilidad de letra 39 6,62 78,44
5 Edad del paciente 28 4,75 83,19
6 Nombre del paciente 21 3,57 86,76
7 Diagnostico 21 3,57 90,32
8 Nombre del medicamento DCI 18 3,06 93,38
9 Sexo del paciente 17 2,89 96,26
10 Firma del prescriptor 10 1,70 97,96
11 Fecha de prescripcion 10 1,70 99,66
12 Via de administracion 2 0,34 100,00
Total 589 100,00
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Diagrama de Pareto

Via de administracion | 100.0

Fecha de prescripcion | 99.7

Firma del prescriptor | 98.0

Sexo del paciente ‘ 96.3

Nombre del medicamento DCI | 93.4

Dato de la receta

Diagnstico | 90.3

Nombre del paciente | 86.8

Edad del paciente ‘ 83.2

llegibilidad de letra | 784

Nombre del prescriptor | 71.8

Forma farmacéutica 64.0
Concentracioén/contenido 323

T

0 50 100 150
Frecuencia acumulada (%)

4. Conclusion

El andlisis de Pareto mostrd que los errores de concentracion y/o contenido del
medicamento y forma farmacéutica fueron los més frecuentes, acumulando 377 errores,
equivalentes al 64,01% del total. Por tanto, las acciones correctivas deberian priorizar
estos dos aspectos de la prescripcidn, ya que concentran casi dos tercios de todos los

errores identificados.
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Anexo 7

Galeria de fotos de la recoleccion de datos
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Anexo 8

Matriz de definicion y operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de item del
Conceptual Operacional medicion instrumento
Error de Cualquier omision Presencia de uno o Errores en la Omision o error en datos del Nominal 1,2y3
prescripcion o accion mas errores en seccion de la paciente (nombre, edad y sexo) (Si/No)
incorrecta en la alguna de las superscripcion Omision o error en datos del Nominal 4y5
redaccion de una secciones de la prescriptor (Nombre y firma) (Si/No)
receta médica. receta Omision o error en datos de la Nominal 6
(superscripcion, prescripcion (fecha) (Si/No)
inscripcion, Errores en la Omisiones o errores en el nombre Nominal 7,8,9,10y 11
suscripcion o seccion de la del medicamento, concentracion, (Si/No)
transcripcion), inscripcion forma farmacéutica, dosis,
identificados frecuencia.
mediante una ficha Errores en la Instrucciones inadecuadas o Nominal 12
basada en el seccion de la ausentes dirigidas al farmacéutico (Si/No)
Formulario suscripcion (duracién del tratamiento).
Nacional Britdnico Errores en la Ausencia o error en la redaccion Nominal 13y 14
(BNF). seccion de la de las instrucciones para el (Si/No)
transcripcion paciente y via de administracion.
Errores Ilegibilidad, uso de abreviaturas, Nominal 15,16,17y 18
generales de la contraindicaciones e (Si/No)
prescripcion interacciones.
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Anexo 9

Plan de muestreo por conglomerados semanal de las recetas médicas atendidas en el Centro de Salud Los Licenciados

2025
Ene. Feb. Mar.
S1 S2 S3 S4 Total S1 S2 S3 S4 Total S1 S2 S3 S4 Total
N 250 237 245 254 986 188 174 170 180 712 234 235 234 229 932
% 254 24,0 24,8 25,8 100,0 26,4 24,4 23,9 25,3 100,0 25,1 25,2 25,1 24,6 100,0
n 17 16 17 17 67 13 12 12 12 48 16 16 16 16 63
Abr. May. Jun.
S1 S2 S3 S4 Total S1 S2 S3 S4 Total S1 S2 S3 S4 Total
N 234 215 226 243 918 244 230 250 251 975 201 182 189 184 756
% 25,5 23,4 24,6 26,5 100,0 25,0 23,6 25,6 25,7 100,0 26,6 24,1 25,0 24,3 100,0
n 16 15 15 17 62 17 16 17 17 66 14 12 13 13 51

Nota. S: semana.
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Anexo 10

Matriz de consistencia

Titulo: Errores de prescripcion en el servicio de Medicina General del Centro de Salud Los Licenciados de Ayacucho, durante el 2025

Autor: Bach. Zelmira Diana CHAVEZ CONDE

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable principal:  Alcance:
(Cual es la Identificar la frecuencia y los a. Hipotesis nula (Ho): La frecuencia de Error de prescripcion Descriptivo.
frecuencia y tipos tipos de errores de prescripcion errores de prescripcion en las recetas Diseiio:
de errores de presentes en las recetas médicas médicas del servicio de Medicina General Indicadores: Transversal
prescripcion que se del servicio de Medicina del Centro de Salud Los Licenciados de Frecuencia de errores descriptivo.
presentan en las General del Centro de Salud Ayacucho, durante el afio 2025, no supera de prescripcion. Muestra:

recetas médicas
emitidas por el
servicio de

Medicina General
del Centro de Salud
Los Licenciados de
Ayacucho, durante
el ano 20257

Los Licenciados de Ayacucho,

durante el ano 2025.

Objetivos Especificos

a. Analizar la frecuencia de
errores de prescripcion en
las recetas médicas del
servicio de Medicina
General del Centro de Salud
Los Licenciados de
Ayacucho, durante el afo
2025.

b. Establecer la frecuencia de
errores presentes segun la
seccion de la receta médica
(superscripcidn, inscripeion,
suscripcion y transcripeion).

el 50% del total de prescripciones.

. Hipdtesis alterna (Hi): La frecuencia de

errores de prescripcion en las recetas

médicas del servicio de Medicina General

del Centro de Salud Los Licenciados de

Ayacucho, durante el afio 2025, supera el

50% del total de prescripciones.
Hipotesis Especificas

. La seccion de la superscripcion de las

recetas médicas del servicio de Medicina
General del Centro de Salud Los
Licenciados de Ayacucho, durante el afio
2025, presenta una frecuencia que supera
el 50% del total de prescripciones.

Errores de
prescripcion segun la
seccion de la receta

Tipos de errores de

prescripcion.

Errores de
prescripcion  segun
dato de la receta
médica.

359 recetas médicas
de la atencion en el
servicio de
Medicina General
del Centro de Salud
Los Licenciados de
Ayacucho, durante
los meses de enero
a junio del 2025.
Instrumento de
recoleccion de
datos:

Este  instrumento
fue disenado con
base en los criterios
del British National
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Anexo 8

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Evaluar la frecuencia de los
tipos de  errores de
prescripcion presentes en las
recetas médicas del servicio
de Medicina General del
Centro de Salud Los
Licenciados de Ayacucho.

Evaluar la frecuencia de los
errores de  prescripcion
segun la informacion en las
recetas médicas del servicio
de Medicina General del
Centro de Salud Los
Licenciados de Ayacucho.

. La seccion de la superscripcion de las

recetas médicas del servicio de Medicina
General del Centro de Salud Los
Licenciados de Ayacucho, durante el afio
2025, presenta una frecuencia que supera el
50% del total de prescripciones.

La seccion de la inscripcion de las recetas
médicas del servicio de Medicina General
del Centro de Salud Los Licenciados de
Ayacucho, durante el afio 2025, presenta
una frecuencia que supera el 50% del total
de prescripciones.

. La seccion de la suscripcion de las recetas

médicas del servicio de Medicina General
del Centro de Salud Los Licenciados de
Ayacucho, durante el afio 2025, presenta
una frecuencia que supera el 50% del total
de prescripciones.

. La seccion de la transcripcion de las recetas

médicas del servicio de Medicina General
del Centro de Salud Los Licenciados de
Ayacucho, durante el afio 2025, presenta
una frecuencia que supera el 50% del total
de prescripciones.

Formulary (BNF) y
en la estructura
estandar de la
prescripcion
médica
(superscripcion,
inscripcion,
suscripcion y
transcripcion).
Analisis de datos:
Se calcularan las
frecuencias
absolutas (n) vy
relativas (%) de los
errores de
prescripcion
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RESOLUCION DECANAL N° 748-2026-UNSCH-FCSA-D

BACHILLER:
ZELMIRA DIANA CHAVEZ CONDE,

En la ciudad de Ayacucho, siendo las 15:00 pm de la tarde del dfa nueve del mes de
octubre del afio dos mil veintiséis, se reunieron en el auditérium de la Escuela de
Farmacia (G-179), los docentes miembros del jurado evaluador, para el acto de
sustentacion de trabajo de tesis titulado: Errores de prescripcién en el servicio de
medicina general del Centro de Salud los Licenciados de Ayacucho, 2005 , presentado
por el bachiller ZELMIRA DIANA CHAVEZ CONDE; para optar el titulo profesional de
Quimico farmacéutico. Los miembros del jurado de sustentacion conformado por:

Presidente (delegado por el Decano) : Prof. Edgar Cardenas Landeo

Miembros: : Prof. Danny Roosvell Cordova De La Cruz
: Prof. Cinthia Gavilan Zamora

4to jurado : Prof. Edith Eveling Conislla Caceres

Asesor : Prof. Marco Rolando Aronés Jara

Secretaria Docente : Prof. Geovana Huamani Andrade

Con el quorum de reglamento se dio inicio la sustentacion de tesis, como acto inicial el
presidente de la comision pide a la secretaria docente dar lectura a los documentos
presentados por los recurrentes y da algunas indicaciones a la sustentante.

Acto seguido inicia la exposicion el bachiller ZELMIRA DIANA CHAVEZ CONDE, una vez
finalizado, el presidente de la comision solicita a los miembros del jurado evaluador
realizar sus respectivas preguntas, seguidamente se da pase al asesor de tesis, para que
pueda aclarar algunas preguntas, interrogantes.

El presidente invita a la sustentante a abandonar el auditorio para que puedan proceder
con la calificacion.

RESULTADOS DE LA EVALUACION FINAL

JURADOS Texto | Exposicion | Preguntas | P. final
Prof. Danny Roosvell Cordova De La Cruz 16 16 15 16
Prof. Cinthia Gavilan Zamora 16 17 16 16
Prof. Edith Eveling Conislla Ciceres 17 16 16 16
PROMEDIO FINAL 16

De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: Aprobar al bachiller ZELMIRA DIANA CHAVEZ CONDE; quien obtuvo la nota
final de dieciseis ( 16 ), por el cual los miembros del jurado evaluador firman al pie del
presente, siendo las once de la mafiana, se da por concluido el presente acto académico.
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El Instructor en Segunda Instancia, en virtud de la RCU N° 039 - 2021 —
UNSCH - CU, y en calidad de Director de la Escuela Profesional de Farmacia

y Bioquimica, emite la presente
CONSTANCIA

DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE INVESTIGACION

A Zelmira Diana CHAVEZ CONDE, Bachiller de la Escuela Profesional de

Farmacia y Bioquimica de la Facultad de Ciencias de la Salud, en mérito a

que la tesis titulada: Errores de prescripcion en el servicio de Medicina
General del Centro de Salud Los Licenciados de Ayacucho, 2025; ha
alcanzado un indice de similitud de 13 % (trece por ciento); cumpliendo
satisfactoriamente lo establecido en el Art. 13 del Reglamento de Originalidad
de Trabajos de Investigacion de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga mediante el uso del SOFTWARE TURNITIN.

En tal sentido, se emite la presente constancia en sefial de conformidad.

Ayacucho, 25 de setiembre de 2026
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