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RESUMEN

Objetivo: Determinar los errores de prescripcion y la relacion con sus patologias
en las recetas médicas del servicio de medicina del Hospital Belén de Trujillo, de

enero a agosto de 2022.

Materiales y métodos: Enfoque cualitativo, no experimental y retrospectivo; la
muestra fueron 300 recetas, se evaluaron en 5 dimensiones de datos: paciente,

prescriptor, medicamento, legibilidad y patologias prevalentes.

Resultado: En los datos del paciente el item de diagnéstico tuvo un
cumplimiento del 77.30% y el 100% de las recetas omitieron el DNI del paciente;
los datos del médico tuvieron un cumplimiento de casi el 100%; con respecto a
los datos del medicamento hubo un no cumplimiento de dosis en un 98.37%,

frecuencia 99.0% y duracion de tratamiento 98.7%; en cuanto a la legibilidad el
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8.3% de las recetas son ilegibles y por ultimo las patologias encontradas fueron
infecciones respiratorias agudas 22.0%, cirrosis 12.7%, diabetes mellitus 10.7%,

hipertension arterial 9.7%, pancreatitis 9.7% y otras enfermedades 37.3%

Conclusiones: Se logré detectar los errores de prescripcion, estableciéndose
un referente para mejorar la prescripcion que es muy importante, enfocando

prioritariamente a la dimension de datos del medicamento.

Palabras claves: Errores de prescripcion, patologias y recetas médicas.
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ABSTRACT

Objective: The objective of the research work is to determine the prescription
errors and the relationship with their pathologies in the medical prescriptions of
the medicine service of the Hospital Belen de Trujillo, from January to August
2022.

Materials and methods: the focus of the work is qualitative, non-experimental
and retrospective; the sample was 300 prescriptions, they were evaluated in 5
data dimensions: patient, prescriber, medication, readability and prevalent

pathologies.

Result: In the patient data, the diagnostic item had a compliance of 77.30% and
100% of the prescriptions omitted the patient's ID; the physician's data had almost
100% compliance; Regarding the drug data, there was a non-compliance with
dose 98.37%, frequency 99.0% and duration of treatment 98.7%; and legibility
8.3% of the prescriptions are illegible and finally the pathologies found were acute
respiratory infections 22.0%, cirrhosis 12.7%, diabetes mellitus 10.7%, arterial

hypertension 9.7%, pancreatitis 9.7% and other diseases 37.3%.

Conclusions: It was possible to detect prescription errors, establishing a
benchmark for improving prescription, which is very important, focusing primarily

on the data dimension of the drug.

Key words: prescription errors, pathologies and medical prescriptions.
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I. INTRODUCCION

Segun estudios de la Organizacion Mundial de la Salud se ha registrado que el
50% de los medicamentos que se prescriben y comercializan y llegan al usuario
final se hace de forma errada; esto trae como consecuencia aumento de
reacciones adversas y una elevacién del presupuesto en salud de la poblacion
afectada; esta actitud viene antecedida por diferentes factores que confluyen
para aumentar este tipo de consumo. Este fenomeno implica que se debe de
identificar el problema en toda su magnitud, identificar los factores que
determinan ese consumo y posteriormente diseflar de una manera profesional
las intervenciones farmacéuticas y médicas para mejorar dicha situacion

problematical.

Los errores de prescripcion son descritos como las fallas de tratamiento médico
gue son posibles de evitar, debido a que este tipo de errores son peligrosos para
el paciente ocasionando efectos toxicos, interacciones farmacologicas e
inclusive la ausencia del efecto terapéutico esperado?. En orden de
responsabilidad, es el médico prescriptor el que debe de asegurarse de lo que
escribe en la receta, prevenir y evitar este tipo de errores, en segundo lugar, el
personal que dispensa deberia ser el filtro encargado de detectar este tipo de

problemas?.

La problemética de los errores de prescripcion es una de los principales desafios
de la salud publica, debido a que una incorrecta prescripcion, por lo general lleva
a una incorrecta dispensacion; en el Pert, debido al incumplimiento del manual
de “Buenas Practicas de prescripcion” se ha producido un incremento de la
mortalidad y morbilidad en los pacientes internados en los hospitales,
aumentando los costos de la hospitalizacion, incrementando los dias que el
paciente estara en el hospital y debido a ello los expone a otras enfermedades

nosocomiales®.
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La decision terapéutica de generar una receta meédica debe de provenir de un
andlisis concienzudo del examen fisico y ayudas del diagnostico que permiten
establecer una patologia; lo que deberia plasmarse en un documento con
caracteristicas ya establecidas por el Ministerio de Salud como nombres y
apellidos del prescriptor y paciente, edad, nombre de los farmacos prescritos en
denominacion comun internacional (DCI), concentracion en la que se encuentra
el principio con actividad farmacologica, sitio y la fecha de la prescripcion, la
forma farmacéutica, cuando expirara la receta, la firma, rdbrica y el sello del

médico tratante 678,

Si bien es cierto los farmacos son sustancias que se usan como prevencion,
diagnéstico y el tratamiento de las enfermedades, su uso induce a diversos tipos
de problemas en la salud, llamados “problemas relacionados con medicamentos”
cuyas siglas en castellano son PRM: ‘“cualquier evento indeseable
experimentado por un paciente que involucra, o se sospecha que involucra,
terapia con medicamentos, y que interfiere o podria potencialmente interferir en
el logro de las metas deseadas por el paciente”. Un PRM puede ser la causa del
fracaso del tratamiento, inclusive es capaz de aumentar y crear problemas en el
tratamiento y curacion de la enfermedad, mas complejos aun que la patologia

inicial 10,

La morbilidad que se asocia a la farmacoterapia representa un problema muy
grave de salud publica, puesto que genera alta demanda de los servicios de
salud, y esto conlleva a un gasto sanitario elevado, determinado por un
incremento de la estadia hospitalaria; esto es una de las principales causas de
mortalidad en los paises desarrollados, e inclusive muy por encima de la

neumonia y diabetes 1 12,

Anzan M, et al (2021) estudiaron la evidencia con respecto a la prevalencia de
errores de prescripcion (EP) de medicamentos y sus factores potenciales entre
los pacientes tratados en el departamento de emergencias. Se observaron y
evaluaron un total de 504 recetas y 504 pacientes durante el periodo de estudio
(una receta/paciente), mostrando como resultados que 68 (13,5%) de las recetas
se identificaron con EP confirmados. El nimero total de EP fue de 82; donde

algunas prescripciones tienen mas de un EP por prescripcion de paciente 2.
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También Jiménez A, et al (2019) realizaron un estudio donde determinaron los
errores de prescripcion y transcripcion de las recetas en un hospital de Espafia;
encontrdndose que el impacto del error de medicacion aument6é a medida que
avanzaba el proceso de medicacion, siendo similar entre grupos en la
prescripcion. Los farmacos considerados potencialmente peligrosos presentan
pocos errores como son los corticosteroides y heparinas, pero son mas graves.
Los medicamentos con elevada prevalencia de estos errores fueron el
paracetamol y los inhibidores de la bomba de protones, pero sin embargo se

observé poco impacto *.

Atif, M et al (2018) realizaron un estudio observacional transversal y evaluaron
las formas de prescripcion y los errores de las mismas en las practicas clinicas
en Bahawalpur, Pakistan. Utilizaron la metodologia estandar de la OMS. Usaron
una técnica de muestreo por conveniencia para recolectar las recetas de cinco
farmacias comunitarias. Evaluaron 300 recetas y el promedio de medicamentos
por consulta fue de 4,5, el 23,3%. Se observaron 1218 omisiones, 510
comisiones y 199 errores relacionados con interacciones medicamentosas. Se
observé una prescripcion irracional de medicamentos y un indice bajo del
cumplimiento de las normas para redactar las recetas médicas en las practicas

clinicas privadas de Bahawalpur 2.

Asimismo, Arango L, et al (2022) llevaron a cabo un trabajo que tenia como
objetivo analizar las recetas médicas del Centro Materno Infantil Miguel Grau de
Chaclacayo en Lima, para determinar si cumplen o no con las buenas préacticas
de prescripcion. Para lograr este objetivo evaluaron 343 recetas médicas de las
cuales solamente una receta fue registrada de la forma adecuada con todos los
requisitos de la misma, representando el 0.29% de cumplimiento en las buenas
practicas de prescripcion, mientras que el 99.71% le faltan mas de un requisito
para cumplir con el protocolo establecido 4.

Campos, C et al (2018) estudiaron dos hospitales con el propésito de encontrar
la frecuencia de las recetas médicas cuya informacion se encontrara incompleta
las cuales se prescriben en los consultorios externos de los hospitales; en dicho
estudio participaron 635 pacientes; encontrandose que el 100% de las recetas
tenian algun tipo de error. El 52.60% de las recetas estaban mal escritas y no se
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entendia, solamente el 1.1% de los pacientes participantes del estudio
comprendieron en forma correcta lo escrito en la receta; esto produce un nimero
elevado de desconocimiento por parte de los pacientes con respecto a su

tratamiento farmacolégico 1°.

Gonzalez A, et al (2017) ejecutaron un trabajo de investigacion que tuvo como
objetivo la evaluacién de la legibilidad y cumplimiento del contenido minimo de
las recetas médicas en pacientes que se atendieron en el hospital Cayetano
Heredia - Lima; para ello se evaluaron 183 recetas médicas de las cuales el
85.2% se podian leer adecuadamente y de estas recetas el 2.5% cumplieron con
los requisitos minimos de una adecuada prescripcion; el dato mas omitido por
los médicos fue el de la via de administracion en un 92.3%; el 100% de las
recetas omitié la fecha de expiracion cuando se trataba de productos de venta

bajo receta médica 13.

El objetivo general de la investigacion fue determinar los errores de prescripcion
y la relacién con sus patologias en las recetas médicas del servicio de medicina

del Hospital Belén de Truijillo, de enero a agosto de 2022.
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ll. MATERIALES Y METODOS

II.1. Enfoquey disefio de lainvestigacion

El presente enfoque del disefio de investigacion es cualitativo y no experimental
debido a que en este trabajo no se ejecutaron ningun tipo de modificacion
conductual en la muestra estudiada, solamente se realizd la revision de las

recetas médicas y recogieron los datos necesarios.

El presente trabajo es de tipo retrospectivo debido a que se evaluaron
acontecimientos que sucedieron en el pasado y segun el tiempo de estudio es
transversal debido a que el estudio se desarrollé en un solo momento de tiempo

y en una sola actividad 1% 16. 17
II.2. Poblacién, muestray muestreo

La poblacion de estudio fueron las 12000 recetas médicas atendidas en el

servicio de medicina del Hospital Belén de Truijillo, La Libertad.

La muestra de estudio estuvo conformada por 300 recetas médicas tal como lo

indica al aplicar la férmula siguiente para muestras finitas & 19:

zz*p*q* N
T e2(N—1)+ z2%p*q

n

En donde:

n = Representa el nimero de la muestra.

N = Representa el numero de la poblacion total.

o = Es la desviacion estandar de la poblacion que es igual a 0.05
Z = Es el valor obtenido mediante niveles de confianza.

p = Probabilidad de que ocurra un evento.

g = Probabilidad de que no ocurra un evento

d = Es el limite aceptable de error muestral.

16



Aplicando la formula:

~ 1.962 % 0.5 * 0.5 * 12000
~ 0.052(12000 — 1) + 1.96% % 05 * 0.5

n

Donde n = 300 recetas

El muestreo fue de tipo probabilistico y de forma aleatoria simple; en la primera
fase se procedi6 a un muestreo diario para realizar una proyeccion de las

recetas/dia a aplicar y proceder a su andlisis %°.

En la segunda fase una vez recogida la muestra en el tiempo establecido se
procedié a revisar el archivo de las recetas anteriores a fin de completar el
objetivo de abarcar los meses de enero a agosto de 2022 2°,

Criterios de inclusion

e Recetas médicas de los usuarios atendidos en la farmacia del Hospital
Belén de Trujillo, La Libertad.

e Recetas médicas atendidas en su totalidad y que han sido registradas y
archivadas.

Criterios de exclusién

e Recetas médicas atendidas en el periodo del desarrollo del trabajo

e Recetas médicas ilegibles por deterioro de la misma.
II.3. Variables de investigacion
Variable 1: Errores de prescripcion

Definicién conceptual: Se define como errores de prescripcion a las practicas

incorrectas realizadas al momento de generar una receta por parte del prescriptor
facultativo, este tipo de errores pueden ser prevenibles e identificables, entre
estos tenemos los errores al escribir los nombres genéricos, nombres
comerciales, dosis, frecuencia de administracion, via de administracion, horario,

legibilidad, etc 2% 22,
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Definicién operacional: Andlisis de las 300 recetas médicas del servicio de

medicina del Hospital Belén a fin de detectar los errores de prescripcién que

hubiera en ellas?2.
Variable 2: Patologias identificadas en las recetas médicas

Definicion conceptual: Las patologias identificadas en las recetas médicas es el

diagndstico presuntivo o definitivo que hace el médico prescriptor acerca de la
condicion de salud del paciente que se encuentra evaluando; estas
enfermedades se encuentran registradas a través de un codigo conocido como
CIE 10 el cual es de uso obligatorio para todos los médicos en los

establecimientos de salud 24.

Definicién operacional: Las 300 recetas analizadas deben tener registrado el

diagndstico presuntivo o definitivo del estado de salud del paciente, es a partir
de alli que se empezd a catalogar a las enfermedades registradas; pero en el
caso de que la receta no tenga el diagndstico, se procedi6 a revisar la base de
datos de la farmacia, donde se encuentra registradas las recetas con todos los

diagnosticos correspondientes 25,
Il.4. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la observacién de la receta médica mediante la retencion
temporal para su analisis correspondiente y luego se procedié a registrar los
datos en el instrumento de recoleccion de datos disefiado en una hoja de calculo

del programa Excel de Microsoft 2627,
II.5. Plan metodoldgico para larecoleccion de datos
a) Proceso de autorizacion de parte del Hospital Belén.

Mediante la Carta de presentacion de la Universidad Maria Auxiliadora se
procedid a solicitar la autorizacion de la Jefatura de Farmacia y al director

del Hospital para llevar a cabo el presente estudio.

b) Proceso de recoleccion de datos

18



Esta actividad se inici6 recogiendo diariamente las recetas dejadas por los
médicos para su dispensacién a los pacientes internados, posteriormente
los datos de las recetas se registraron en el instrumento de recoleccion de

datos 28,
c) Proceso de correcciéon de diagnésticos mediante la base de datos

Diariamente se revisaron las recetas y aquellas en cuyo registro no se
encuentre el diagnéstico se procedio a revisar la base de datos y registrar

el diagnéstico correcto.

d) Registro de datos obtenidos en el instrumento disefiado para tal

efecto

Diariamente se revisaron las recetas y los datos se registraron en el

instrumento de recoleccién de datos.
[1.6. Procesamiento del andlisis estadistico

De las recetas registradas en el formato de recoleccion de datos disefiado en la
tabla de Excel; se llevaron al programa estadistico SPSS versién 23 y se aplico
la estadistica descriptiva, mediante tablas y graficos de barras; de esa forma

realizar los analisis requeridos para lograr nuestros objetivos.
Il.7. Aspectos éticos

En el desarrollo de este trabajo se protegieron de forma constante los datos
recolectados de los pacientes, asi como de los médicos que prescribieron las
recetas. Esta informacion recabada solamente se utilizé en la elaboracion del

presente trabajo de investigacion.
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. RESULTADOS

[ll.1. Resultado sobre la dimension 1: datos del paciente

Tabla 1. Datos del paciente

ITEMS Sl NO
n % n %
NOMBRES Y APELLIDOS 300 100.00 0 0.00
DNI 0 0.00 300 100.00
DIAGNOSTICO 232 77.30 68 22.70
HISTORIA CLINICA 290 96.70 10 3.30

En la tabla N°1 se presentan los datos personales encontrados en las recetas
médicas analizadas de los pacientes atendidos en el servicio de medicina del
Hospital Belén de la ciudad de Truijillo, en esta tabla se observa que la dimension
cumple con casi todos los items analizados con excepcion del item relacionado
al diagnéstico, el cual se encontré que 68 de las recetas médicas analizadas no
presentaban este parametro tan importante.

DIMENSION 1: DATOS DEL PACIENTE

100.00 100.00 5675
100.00
20.00 77.30
80.00
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Figura 1. Datos del paciente
En la figura 1. se muestran los nombres y apellidos al 100% registrado , DNI del
paciente 0%, diagnostico 77.30%, mientras que el numero de historia clinica

corresponde al 96.70%.
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lIl.2. Resultado sobre la dimension 2: datos del prescriptor

Tabla 2: datos del prescriptor

ITEMS S| NO
n % n %
NOMBRES Y APELLIDOS 298 99.30 2 070
COLEGIATURA 299 99.70 1 030
SELLO 299 99.70 1 030
FIRMA 289 96.30 11 3.70

La tabla N° 2. corresponde a los datos del prescriptor, donde nos presenta que
los nombres y apellidos del prescriptor se encuentran en un 99.3% de las recetas
emitidas, la colegiatura se encuentra presente en 99.7%, el sello del prescriptor
esta en el 99.7% de las recetas y la firma del mismo se encuentra registrada en
un 96.3%.

DIMENSION 2: DATOS DEL PRESCRIPTOR
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Figura 2. Datos del prescriptor

En la figura 2 nos presenta los datos encontrados del prescriptor, observando
que el registro del nombre y apellido del médico cumple en un 99.3%, namero
de colegiatura cumple en 99.7%, sello del médico tratante esta colocado en el
99.7% de las recetas y por ultimo la firma del facultativo se encuentra en el 96.3%

de las mismas.
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[11.3. Resultados sobre la dimensidn 3: datos del medicamento

Tabla 3: datos sobre el medicamento

ITEMS Sl NO
n % n %
DCI 211 7030 89  29.70
CONCENTRACION 285 9500 15 5.00
FORMA FARMACEUTICA 244 8130 56  18.70
CANTIDAD 299 99.70 1 0.30
DOSIS 4 130 296  98.70
FRECUENCIA 3 1.00 297  99.00
DURACION DE TRATAMIENTO 4 130 296  98.70

En lo que corresponde a la tabla N°3 donde se representan los datos de los
medicamentos registrados en las recetas prescritas en el servicio de medicina
del Hospital Belén de Trujillo, observamos que es la dimensién mas polarizada,
encontrdndose que los items DCI, concentraciéon del farmaco, forma
farmacéutica y cantidad de medicamento indicado. Para su cumplimiento del
registro va desde el 70.30% hasta el 99.7%.

DIMENSION 3: DATOS DEL MEDICAMENTO
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Figura 3. Datos del medicamento
Los datos de cumplimiento de los items de la dimensién 3 que estan en la figura
N°3 son: DCI 70.3%, concentracion 95%, forma farmacéutica 81.3%, cantidad
de medicamento prescrito 99.7%, dosis del medicamento prescrito 1.3%,
frecuencia con que se va a administrar el medicamento 1.0% y por ultimo la
duracién del tratamiento con 1.3%.
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Ill.4. Resultados sobre la dimensién 4: datos sobre la legibilidad de la

receta

Tabla 4: datos sobre la legibilidad de la receta

ITEM n %
LEGIBLE 275 91.70
ILEGIBLE 25 8.30
TOTAL 300 100.00

En la tabla N°4 sobre la legibilidad de la receta médica se encontr6 que el 91.7%
de ellas son legibles por los farmacéuticos de turno, mientras que el 8.30% de

las recetas son totalmente ilegibles.

DIMENSION 4: LEGIBILIDAD

B LEGIBLE mILEGIBLE

Figura 4. Datos sobre la legibilidad de la receta

La figura N°4 representa la proporcionalidad existente en este parametro;

recetas legibles corresponden a 275 y recetas ilegibles a 25 recetas.
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lIl.5. Resultados sobre la dimensién 5: datos sobre las patologias

prevalentes

Tabla 5: datos sobre las patologias prevalentes

ITEMS n %

DIABETES 32 10.67
HIPERTENSION ARTERIAL 29 9.67
IRA 66 22.00
CIRROSIS 38 12.67
PANCREATITIS 29 9.67
OTROS 106 35.33

En la tabla N°5 sobre los datos de las patologias prevalentes en el servicio de
medicina del Hospital Belén de la ciudad de Trujillo se pudo identificar que de las
300 recetas que se analizaron, se encontraron los siguientes diagnosticos:
diabetes 10.67%, hipertension arterial 9.67%, infecciones respiratorias agudas
(IRA) 22.0%, cirrosis 12.67% pancreatitis 9.67% Yy finalmente en un grupo donde

engloba a todas las otras enfermedades se encontré un 35.33%.

Datos sobre las patologias prevalentes

35.33

40.00

35.00

30.00

25.00

20.00

15.00

0.00

m DIABETES ®m HIPERTENSION ARTERIAL M IRA CIRROSIS ®m PANCREATITIS m OTROS

Figura 5. Datos sobre las patologias prevalentes
En lo que corresponde a los datos de las patologias consignados en la tabla 5
se observa que las prevalencias de las enfermedades mas recurrentes son de la
siguiente forma: diabetes 10.67%, hipertension arterial 9.67%, infecciones
respiratorias agudas 22.0%, cirrosis 12.67%, pancreatitis 9.67% Yy otras
enfermedades 35.33%.
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IV. DISCUSION

IV.1. Discusion de resultados sobre la dimensidon 1 referente a los datos

del paciente

En lo que corresponde a los resultados sobre la dimension 1 donde se presentan
los datos del paciente como sus nombres y apellidos y documento de identidad
se presenta que se ha registrado en un 100%, mientras que el item identificado
como diagnostico tenemos que 68 recetas no han registrado esta parte
importante de la receta lo que representa el 22.7% de la muestra total estudiada,
mientras que el registro del nimero de la historia clinica no se ha colocado en
10 recetas médicas; estos datos son mayores a los estudiados por Campos y
Caicedo (2018) en dos hospitales que encontraron que en uno era muy escaso
es decir 22.4% debido a que el registro debido de este dato no era obligatorio
para su data estadistica mientras que en el otro era mayor por ser obligatorio
para el hospital es decir 99.3% de cumplimiento; en nuestro caso no existe un
control puntual sobre estos items por lo que se podria decir que son opcionales
para los facultativos el registro de estos datos®. La historia clinica se observa
gue tiene una tasa de cumplimiento alta de 96.7% debido a que es un requisito
para tramitar el seguro integral de salud (SIS) lo que ayuda a identificar al
paciente y el protocolo de medicamentos a seguir; este porcentaje es mayor al
estudiado por Arapa y Mamani (2021) que reportaron una tasa de cumplimiento
del 79.5% 3.

En la tabla N°2 que comprende la dimensién de los datos del prescriptor se
observa que los nombres y apellidos del médico, su numero de colegiatura, su
sello personal y su firma se encuentran casi en todas las recetas médicas
revisadas, es decir mas del 99.0% de cumplimento, dado que el facultativo cuida
mas su imagen y las posibles sanciones hacia su persona que las indicaciones
mismas en la dimension del medicamento; este dato coincide mucho con el
realizado por Campos et al (2018), Jiménez et al (2019) y Arapa et al (2022) en
donde sus resultados refieren a esta dimension de datos del prescriptor

porcentajes que superan facilmente el 90.0% 1. 1030,
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En la tabla N°3 donde se registra la dimensién 3 que compila el analisis de los
medicamentos registrados en las recetas médicas evaluadas, se observa que el
cumplimiento del registro de la denominacién comun internacional (DCI) en la
receta es del 70.30% un valor que llama la atencién dada la obligatoriedad de
este requisito segun la Ley N° 29459: “Ley de los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios” en el articulo 31 donde indica que
la prescripcion debe de realizarse consignando obligatoriamente la
Denominacion Comun Internacional (DCI) y se vuelve a repetir en el “Manual de
Buenas de Practicas de Prescripcion” emitido por el MINSA (2005) y en vigencia

desde ese afio .

El item de la concentracién del farmaco prescrito y registrado en la receta médica
indica un 95.0% de cumplimiento, dado que farmacoldgicamente es vital este
dato para que el dispensador sepa adecuadamente el tipo de medicamento que
debe de suministrar al paciente y en base a esos datos darle los alcances
necesarios para realizar una correcta dispensacion, este dato es corroborado por
el estudio realizado por Gamarra et al (2022) en el que encontraron un 15.0%

de recetas habian omitido el registro de la concentracion del farmaco prescrito
31

Asimismo, en lo que corresponde la forma farmacéutica del medicamento
prescrito, encontramos un 81.30% de cumplimiento, un porcentaje relativamente
bajo, pero que se puede explicar debido a que muchos de los medicamentos
traen concentraciones especificas segun sus formas farmacéuticas, lo que el
Quimico Farmacéutico experimentado y familiarizado con los medicamentos de
su stock podria deducir de forma correcta y dispensar el prescrito de forma
correcta, esta afirmacion es muy subijetiva, por lo que debe de estudiarse a
profundidad; este resultado se asemeja al realizado por Jiménez et al (2019)
donde encontraron una promedio de 7.5% de falta o ambiguo registro de la forma

farmacéutica prescrita .

En lo que corresponde al item de cantidad de medicamento necesarios para
cumplir de forma total con el tratamiento instaurado por el médico se observa
gue el cumplimiento es del 99.7%, el cual es el mas alto en esta dimension, dado

gue representa un dato fundamental para el registro en el sistema de ingreso de

26



medicamentos, sin este dato, la receta no es valida. Este valor es mucho menor
al publicado por Arango et al (2022) en un Centro Materno Infantil de la ciudad
de Lima, Peru donde encontré un 4.37% de falta de registro en la cantidad de

medicamento a dispensar 4.

En los items relacionados a la dosis del medicamento, frecuencia de
administracion y la duracion del tratamiento se observa que los porcentajes de
cumplimientos son minimos es decir de 1.30, 1.0 y 1.30% respectivamente, este
fendmeno se da debido a que el analisis de las recetas son del area del servicio
de hospitalizaciéon de medicina y estos datos se encuentran registrados en las
historias clinicas manejadas por el &rea de enfermeria que son las encargadas
de la administracion de los medicamentos a los pacientes y el médico no las
registra en las recetas médicas por considerarlas redundantes. Este dato se
opone totalmente al encontrado por Gonzales et al (2017), Arango et al (2022) y
Sandoya et al (2020) cuyos datos en lo que corresponde a estos items son
superiores al 90% por tratarse de estudios realizados en consultorios externos o

Farmacias de consultorios externos 131421,

En la figura N°4 que considera la legibilidad de la receta médica, tal vez es el
dato mas subjetivo, dependiendo de quién esté leyendo la receta y la experiencia
en la lectura de las mismas, en este caso las autoras consideran que tienen una
experiencia por encima del usuario final que es el paciente que consume el
medicamento y segun esa apreciacion experimentada se ha determinado que el
25.0% de las recetas son ilegibles lo que es un valor que es muy elevado e
inadmisible; lo que conlleva muchas veces a las fallas en la dispensacion y
administracion de los medicamentos, lo cual puede producir una reaccion
adversa de los medicamentos que podria ser evitada al escribir con mas claridad
y paciencia la receta médica. Este resultado concuerda con el estudio realizado
por Gonzales et al (2017) en pacientes ambulatorios de emergencia pediatrica

donde 85.2% fueron legibles segun su criterio 3.

Por ultimo en la dimensién 5 que se encuentra representada en la tabla N°5 se
encontré las patologias que colocadas de mayor a menor segun su prevalencia
encontramos las siguientes: infecciones respiratorias agudas (IRA) 22.0%,

cirrosis 12.67%, diabetes mellitus 10.67% hipertension arterial 9.67%,
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pancreatitis 9.67% y otras enfermedades de menor prevalencia sumadas todas
ellas da un 35.33%; el dato mayor obtenido de Infecciones Respiratorias Agudas
(IRAs) puede ser explicado en el marco de las secuelas dejadas por la pandemia
gue estamos atravesando del COVID-19, segun lo publica Diaz Bautista (2022)
al realizar un estudio en un centro de salud MINSA en el Pera, donde encontro
gue las secuelas dejadas por el COVID-19 en pacientes reingresantes a la

evaluacion médica fue de 53.6% en adultos, 23.2% en jovenes y 1.8% en nifios
32
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IV.2.

Conclusiones

Se logro determinar los errores de prescripcion y las patologias presentes
en las recetas médicas del servicio de medicina del Hospital Belén de
Trujillo, de enero a agosto de 2022.

Los principales errores de prescripcion encontrados en las recetas
meédicas del servicio de medicina del Hospital Belén de Trujillo de enero a
agosto de 2022 fueron las siguientes:

o En la dimension 1 referente a los datos del paciente se encontrd
gue el DNI en un 100% de las recetas no se encuentra registrado
y el diagnadstico tiene un porcentaje de 22.7% de recetas que no
cumplen con este requisito.

o En la dimensién 2 referente a los datos del médico prescriptor se
encontrd que su tasa de cumplimiento es aceptable puesto que su
rango fluctia de 99.3% a 99.7%.

o En la dimension 3 respecto a los datos del medicamento prescrito
se encontré que la dosis, frecuencia de administracion y duracion
del tratamiento incumplen las normas de las buenas practicas de
prescripcién puesto que su porcentaje de incumplimiento es de
98.7%, 99.0% y 98.7% respectivamente.

o En la dimension 4 acerca de la legibilidad de la receta médica se
encontré6 que el 8.3% son totalmente ilegibles y el 91.7% son
legibles por el evaluador.

> En la dimension 5 acerca de las patologias encontradas en las recetas

evaluadas del servicio de medicina del Hospital Belén de Trujillo de enero
a agosto de 2022 fueron las siguientes, ordenadas segun su prevalencia:
infecciones respiratorias agudas 22.0%, cirrosis 12.67%, diabetes mellitus
10.67%, hipertension arterial 9.67%, pancreatitis 9.67% y otras

enfermedades diversas suman 35.33%.

29



IV.3. Recomendaciones

>

Se recomienda al Hospital Belén de Trujillo, exigir un registro mas
minucioso de los datos relacionados con los medicamentos, para ello se
podria disefiar un formulario Unico para solo marcar los medicamentos a
utilizar con sus respectivas concentraciones y formas farmacéuticas.

Se recomienda al area de informatica del Hospital Belén disefiar un
software integrado y en linea para evitar la ilegibilidad de las recetas
hechas a mano.

Mientras se vayan realizando las recomendaciones anteriores se sugiere
realizar talleres o capacitaciones en linea o de manera presencial para
concientizar a los facultativos sobre la forma correcta de cémo prescribir
adecuadamente siguiendo las normas del “Manual de las Buenas
Practicas de la Prescripcion”.

Se recomienda a la Universidad Maria Auxiliadora seguir promoviendo
estudios de este corte para mejorar los registros de las recetas médicas

y de esa forma evitar reacciones adversas facilmente prevenibles.
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ANEXOS

ANEXO A: Instrumentos de recoleccion de datos

“UMA

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

Proyecto: Identificacién de los errores de prescripcion y sus patologias en las recetas médicas del servicio de medicina en el hospital
Belén - Trujillo, enero a agosto, 2022
Autoras: Garcia Agurto, Ericka Maribel y Chavez Lazaro, Danixa Yosibel

Dimension 1: Datos del paciente
Nombres y apellidos [ ] Sl []NO
DNI [ sl [JNO
Diagnéstico [ ] Sl [] NO
Historia clinica [7] Sl [JNO
Dimension 2: Datos del prescriptor
Nombres y apellidos [] Sl [JNO
Colegiatura [ ] Sl [J NO
Sello [] Sl [JNO
Firma [] Sl [JNO
Dimension 3: Datos del medicamento
DCl [ sl [JNO

Concentracion ] 3l [JNO

Forma Farmacéutica [] Sl [J NO
Cantidad [ ] SI [ nNO

Dosis [ ] Sl [ NO

Frecuencia [] Sl [JNO

Duracion de tratamiento  [] Sl [JNO

Dimension 4: legibilidad
Legible [7] SI [ nNo
llegible [7] SI [ nNo

Dimension 5: Patologias

Diabetes [ ] Sl []NO
Hipertension arterial ] Sl [JNO
Infecciones respiratorias agudas [ ] Sl [] NO

Cirrosis ] 3l [JNO
Pancreatitis  [] 3l [JNO

Otros  [] SI [JNO

37



ANEXO B: Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

¢, Cuales son los errores de prescripcién y las
patologias en las recetas médicas del servicio de
medicina del Hospital Belén de Truijillo, de enero
a agosto de 20227

Determinar los errores de prescripcion y las
patologias en las recetas médicas del servicio de
medicina del Hospital Belén de Truijillo, de enero
a agosto de 2022

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

¢Cuales son los principales errores de
prescripcion en las recetas médicas del servicio
de medicina del Hospital Belén de Truijillo, de
enero a agosto de 2022?

Identificar los principales errores de prescripcion
en las recetas médicas del servicio de medicina
del Hospital Belén de Truijillo, de enero a agosto
de 2022

¢Cuales son las principales patologias
identificadas en las recetas médicas del servicio
de medicina del Hospital Belén de Truijillo, de
enero a agosto de 20227

Identificar las principales patologias en las
recetas meédicas del servicio de medicina del
Hospital Belén de Trujillo, de enero a agosto de
2022

No aplica hipétesis por tratarse de un trabajo no

experimental.

PROCEDIMIENTO PARA COLECTA DE DATOS USANDO EL CUESTIONARIO




1. Se solicité autorizacion a la direccion del Hospital Belén para iniciar la recoleccién de datos.
2. Una vez reunida la informacion se registré la ficha de recoleccion de datos.

3. Labase de datos fue llenada adecuadamente con toda la muestra necesaria para su posterior procesamiento mediante el software
estadistico SPSS Version 23.

4. Toma de fotos para la evidencia fotografica.

ANEXO C: Operacionalizacién de las variables

, . ESCALA
DEFINICION DEFINICION N° DE
VARIABLES CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEI:I;)ICE:IOI\I TEMS VALOR
Son practicas Toma de .
Informacion del 4
incorrectas muestra de las i
Variable 1 DPTSSNDTEEL paciente
realizadas al 300 recetas Si CUMPLE
Errores de médicas del Nominal
prescripcion momento de servicio de |nform§cién del NO CUMPLE
i medicina del prescnptor 4
prescribir una . .
Hospital Belén. DATOS DEL
receta, PRESCRIPTOR
acompafiado de
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una mala Informacion de
orientacién al medicamento 6
paciente 7.
DATOS DEL
MEDICAMENTO | | egibilidad de la
receta
LEGIBILIDAD 5
Las patologias Las 300 recetas
identificadas en las anallzadgs deben
recetas médicas es tener registrado el
el diagndstico d|qgnost|cq . Segun
; . presuntivo o definitivo )
Variable 2 presuntivo o instrumento
s del estado de salud Identificacion de |
definitivo que hace entificacion ae los i
) . del paciente, pero en de Patologias
el médico errores de L : o
Patologlas | el caso de que la . recoleccién identificadas
. . prescriptor acerca q : prescripcion y las .
identificadas de la condicién de receta no tenga el PATOLOGIAS atoloaias para las Nominal de datos, en las recetas
en las recetas | salud del paciente: | 3/129nostico, se revis o | 0 hp receta médicas
L. ' | la base de datos de la cuales se han Adi istrad
d estas enfermedades i medica en registradas
meaicas <o oncuentran farmacia, donde se prescrito fisico y
registradas a través encuentran sistema.

de un cédigo
conocido como CIE
10 24,

registradas las
recetas con todos los
diagndsticos
correspondientes 25,
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ANEXO D: Carta de presentacion del Decano de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la UMA

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

" Ao dal Fortalecimiento de la Seberania Naconal™

San Juan e Lurigancko 05 de cctubre del 2022

CARTA N°219F-20X3) EPFYB-UMA

Dra.
ROSA KARINA HERHANDEZ ERACAMONTE

Representante del Hospital Bebén
Trujille
Presente, -

D= i 2special consideracidn:

Ez grelo dirigirme a usled para seludara en nombre propio ¥ de la Universidad
Maria duxiliadara, & guien represento en mi calidad de Direclor de la Escuela de
Farrmacia y Bioguirnica.

Sirwa la preseate para pedic fo aulmizacidn 2 que lai bashilerss: GARCIA
AGURTD, Erika Harikel, DN 47732061 vy CHAVEZ LAZARD, Danisa ¥osibel, DHL TO175665,
puedan recopia: delot para fu proyecta de less tilulado: “IDENTIFICACION DE LOS
ERADRES DE PRESCLIPCION Y LA RELACION CON SUS PATODLOGIAS EM LAS RECETAS
MEDICAS DEL SERYICID OE MEDICINA EX EL HOSPITAL BELEM — TR LISLAC , ENERD A AGOETE,
2022,

Sin elre parlicular, hago progicio (3 ocasida para expredarle lof sentimientas de mimas

glle consideracion w BElima.

Alenlanm EI"|1.E.|

Ak, Lanit Pl 41, San Jies e gt
Talhs kam 1202
wwu umeperwnlu e
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ANEXO E: Carta de aprobacion de la Institucién, Empresa o Comunidad

para la ejecucion del Proyecto de Tesis

‘B | oerencia REGIONAL W2, sicentenario
‘QJ DE SALUD =% ,%% PERO
=1

SRS S DERU E—
'('t/mj\\\ LA LIBERTAD 2020
N

" Decenio de 1o lgualdod de Oportunidades poro Mujeres y Hombres”
“Aho de lo unidod, la por y ¢l desorroflo *

LA JEFA DE LA OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E
INVESTIGACION DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO DEJA:

CONSTANCIA

Que, las Srtas. ERIKA MARIBEL GARCIA AGUSTO ¥ DANIXA YOSIBEL CHAVEZ LAZARO, alumnas
de la Facultad de Ciencias de la Salud de 1a Universidad Maria Auxiliadora - Lima, han presentado
el proyecto de investigacion titulado "IDENTIFICACION DE LOS ERRORES DE PRESCRIPCION Y
SUS PATOLOGIAS EN LAS RECETAS MEDICAS DEL SERVICIO DE MEDICINA EN EL HOSPITAL
BELEN-TRUJILLO, ENERO A AGOSTO 2022", aprobado con RESOLUCION N° 676-2022-FCSA-
UMA, para ser desarrollado en nuestra Sede Docente Asistencial

Elindicado Proyecto de Investigacion ha sido revisado y aprobado por el Comité de Investigacién

del Departamento de Farmacia del Hospital Belén de Trujillo.
Se otorga la presente constancia a la interesada para los fines que estimen conveniente.

Trujillo, 06 de febrero del 2023.

GGU/aro.

“Juntos por la Prosperidad”
Jr. Bolivar N' 350 - Trujillo
Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion

Pégina Wob: www hbt gob pe
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Hospital Belén-Trujillo

Dx Egr.

ANEXO F: Evidencias fotograficas del trabajo de campo

Evidencia fotografica 1. Receta médica del servicio de Emergencia del
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Evidencia fotogréafica 3. Receta Unica estandarizada manual de la farmacia

de hospitalizacion del Hospital Belén - Trujillo
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Evidencia fotografica 4. Receta Unica estandarizada manual de la farmacia

de hospitalizacién del Hospital Belén - Trujillo
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Evidencia fotogréafica 5. Farmacia principal del Hospital Belén - Trujillo

Evidencia fotogréfica 6. Revision de recetas que cumplan con los criterios

de inclusién en el almacén de farmacia del Hospital Belén - Trujillo
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