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RESUMEN

Objetivo: Identificar los errores de prescripcion y caracteristicas farmacéuticas de
medicamentos en recetas atendidas en farmacia del Centro de Salud - Clas Ttio
Red Cusco Norte 2023

Material y método: Enfoque cuantitativo, disefio descriptivo, no experimental y
corte transversal. La muestra de 341 recetas. Se us6 como técnica la observacion.
Los datos se analizaron con estadisticos descriptivos presentados en tablas y

graficos.

Resultados: Los errores de prescripcion por omision en recetas segun datos del
paciente fueron del 63% para la edad, 1% del sexo y 6% del CIE10, segun datos
del medicamento fueron del 1% para los intervalos de tratamiento y del 2% para la
duracion de tratamiento y segun datos del prescriptor fueron del 99% para la fecha
de expiraciéon de receta y del numero telefénico. Por otro lado, los grupos
farmacologicos con mayor prescripcion fueron los antibiéticos con un 46,6%, la via
de administracion mas prescrita fue oral con un 86,5% y la forma farmacéutica de

medicamentos fueron las tabletas con un 60,4%

Conclusiones: Los errores de prescripcion y caracteristicas farmacéuticas de
medicamentos en recetas atendidas presentaron 3 errores por receta los cuales

comprende del 60%.

Palabras clave: errores de prescripcion; recetas; medicamentos.
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ABSTRACT

Objective: Identify prescription errors and pharmaceutical brands of medicines in
prescriptions served at the pharmacy of the Health Center - Clas Ttio Red Cusco
Norte 2023

Material and method: Quantitative approach, descriptive design, non-experimental
and cross-section. The sample of 341 recipes. Observation was used as a
technique. Data were analyzed with descriptive statistics presented in tables and
graphs.

Results: Prescription errors by omission in prescriptions according to patient data
were 63% for age, 1% for sex and 6% for ICD10, according to drug data they were
1% for treatment intervals and 2% for duration of treatment and according to
prescriber data they were 99% for the expiration date of prescription and telephone
number. On the other hand, the pharmacological groups with the highest
prescription were antibiotics with 46.6%, the most prescribed route of administration

was oral with 86.5% and the pharmaceutical form of drugs were tablets with 60.4%

Conclusions: The prescription errors and pharmaceutical characteristics of drugs

in prescriptions attended presented 3 errors per prescription which comprises 60%.

Keywords: prescription errors; recipes; medicines



I. INTRODUCCION

Un error de prescripcion es un tipo de error médico que se produce cuando un
prescriptor, comete un error en la terapia indicada, ya sea un medicamento, una
dosis 0 una via de administracion. (1) Hay varias causas que pueden contribuir a
los errores de prescripcion, como la falta de informacién completa del paciente, esto
se manifiesta cuando los prescriptores no poseen toda la informacion del paciente
como el historial médico completo, alergias a medicamentos, problemas de
comunicacioén, falta de conocimiento de la terapia farmacoldgica, falta de tiempo
gue conlleva que los prescriptores estén bajo presion en la revision de muchos
pacientes en poco tiempo, lo que lleva a errores de prescripcion debido a la falta de

atencion, letra ilegible, confusion de nombres y errores en la dosificacion.(2,3)

Los errores de prescripcion pueden tener consecuencias graves en términos de
salud publica, econdmicos y clinicos. En términos clinicos, los errores de
prescripcion originan dafios al paciente, como reacciones adversas a
medicamentos, efectos secundarios, interacciones medicamentosas, sobredosis o
subdosificacién. (4) En algunos casos, los errores de prescripcion pueden incluso
llevar a la muerte del paciente. Ademas, los errores de prescripcién tienen un
impacto econémico significativo, debido a que los pacientes pueden incurrir en
costos relacionados con la atencion médica adicional necesaria para tratar los
efectos adversos de los medicamentos, y en algunos casos, pueden requerir
hospitalizacion prolongada. De igual importancia estos errores resultan una carga
financiera adicional para el sistema de salud, incluyendo costos de atencion médica
adicional, compensacion por errores meédicos, y el costo de la atencion médica
necesaria para tratar las consecuencias de los errores de prescripcion. En términos
de salud publica, los errores de prescripcion afectan negativamente la calidad de
atencion meédica y la confianza de los pacientes en el sistema de atencion meédica.
Por lo tanto, es fundamental que se tomen medidas para reducir los errores de
prescripcion, incluyendo la mejora de los sistemas de registro y monitoreo de
medicamentos, la educacién y capacitacion de los médicos y farmacéuticos, y la
promocidbn de practicas seguras de prescripcion y dispensacion de

medicamentos.(5)



En Japon, un estudio encontrd que la tasa de errores de prescripcion en un hospital
universitario fue del 34%, con la mayoria de los errores relacionados con la dosis y
la frecuencia de administracién (6) En Espafa, segun un estudio, el 10,5% de las
prescripciones en atencién primaria de un Hospital presentaron errores, los mas
comunes fueron la falta de dosificacion (28,7%) y la dosificacion incorrecta (22,9%).
La prevalencia de errores de prescripcion global fue de 4,79%. (7) En estados
Unidos, segun un informe de la Fundacion Nacional de Seguridad del Paciente de
2018, se estima que al menos 1 de cada 10 pacientes en los Estados Unidos
experimenta un error de medicacion, y alrededor del 7% de estos errores se
consideran graves. Ademas, se estima que los errores de medicacion causan al
menos 7,000 muertes al afilo en los Estados Unidos. (8) En México, un estudio
encontré que la tasa de errores de prescripcion fue del 68.1%, el proceso implicado
con mayor frecuencia fue por error de administracion (34.8%), 25.4% por
prescripcion. (9) En Argentina, un estudio encontré que el 52.2% de prescripciones
presentaron dosis inadecuadas, el 33% medicamento incorrecto y el 4.4% dias de

tratamiento inapropiado (10).

En un estudio realizado en el Hospital de Vitarte en Peru, se encontro que el 23,4%
de las recetas presentaban errores de prescripcion ilegibles, mientras que el 21,9%
presentaba errores en las indicaciones o posologia. Asimismo, se identific6 un
15,3% de errores en la denominacion comun internacional, un 12,7% en la via de
administracion, un 11,6% en el diagnostico y CIE10, un 8,0% en la concentracion y
forma farmacéutica, y un 7,1% en los datos del paciente.(11) Por lo tanto, se
propone realizar investigaciones sobre los errores de prescripcion para
proporcionar informacion importante para comprender la magnitud del problema,
identificar los factores de riesgo, comprender las consecuencias y desarrollar e
implementar intervenciones efectivas para prevenir estos errores y mejorar la

seguridad del paciente.

Presenta como problema General: ¢Cuales son los errores de prescripcion y
caracteristicas farmacéuticas de medicamentos en recetas atendidas en farmacia
del Centro de Salud - Clas Ttio Red Cusco Norte 20237

De igual manera como problemas especificos:



1. ¢ Cudles son los errores de prescripcion en recetas atendidas segun la dimension

datos del paciente?

2. ¢ Cuales son los errores de prescripcion en recetas atendidas segun la dimension

datos del medicamento?

3. ¢ Cudles son los errores de prescripcion en recetas atendidas segun la dimension

datos del prescriptor?

4. ¢Cual es el nivel de frecuencia de los grupos farmacologicos, via de
administracion y forma farmacéutica de medicamentos en recetas atendidas de

farmacia del Centro de Salud - Clas Ttio Red Cusco?

Los errores de prescripcidén por omision de datos en la receta son un tipo comun de
error que ocurre durante el proceso de prescripcion de medicamentos. Este tipo de
error se produce cuando se omiten datos importantes en la receta médica, lo que

puede llevar a una prescripcion inexacta o inapropiada del medicamento.(12)

La omision de datos en la receta puede ocurrir por diversas razones, como falta de
informacion sobre la condicibn médica del paciente, desconocimiento de las
interacciones medicamentosas, falta de atencién a la dosificacién adecuada o la
via de administracion correcta, o falta de conocimiento sobre los medicamentos
disponibles.(13)

Para prevenir los errores de prescripcion por omision de datos en la receta, es
importante que los profesionales de la salud recopilen y revisen cuidadosamente
toda la informacion relevante sobre el paciente antes de hacer una prescripcion.
Esto incluye informacién sobre la condicién médica del paciente, cualquier alergia

a medicamentos y cualquier otro medicamento que esté tomando actualmente.

Ademads, los profesionales de la salud deben tener conocimiento sobre las
interacciones medicamentosas y la dosificacion adecuada de los medicamentos
gue estan prescribiendo. También es importante que se aseguren de que los
pacientes entiendan la informaciéon en la receta médica y que se les brinde

instrucciones claras sobre la dosificacion y la via de administracion correcta.(14)

La educacion continua es otra herramienta importante para prevenir los errores de

prescripcion por omision de datos en la receta. Los profesionales de la salud deben
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mantenerse actualizados con los nuevos medicamentos, interacciones
medicamentosas y dosis recomendadas para garantizar que sus prescripciones
sean precisas y adecuadas para cada paciente. También es importante que los
pacientes estén informados sobre sus medicamentos y su tratamiento para que

puedan tomar un papel activo en su atencion médica.(15)

Las caracteristicas farmacéuticas de un medicamento son las propiedades fisicas,
guimicas y biolégicas que lo definen y que influyen en su capacidad para ser
absorbido, distribuido, metabolizado y eliminado por el cuerpo. Estas caracteristicas
pueden variar entre diferentes medicamentos y entre diferentes formas de

dosificacion del mismo medicamento.(16)

Los medicamentos se pueden agrupar en diferentes categorias 0 grupos
farmacologicos segun su funcion y mecanismo de accién. Estos grupos
farmacolégicos incluyen analgésicos, antibidticos, antidepresivos, antihistaminicos,
antipsicoticos, diuréticos, hipoglucemiantes, entre otros. La dosis adecuada de un
medicamento depende de varios factores, como la edad, el peso, la funcién renal y
hepéatica, y la gravedad de la enfermedad. Es importante que los médicos y los
farmacéuticos sigan las dosis recomendadas y que el paciente siga estrictamente
las instrucciones para evitar una sobredosis o una subdosificaciébn. Ademas, la
forma farmacéutica del medicamento también puede variar, como comprimidos,
capsulas, jarabes, inyecciones, parches, entre otros. La forma farmaceéutica
adecuada puede depender de factores como la absorcion, la distribucion y la
duracion de la accion del medicamento en el cuerpo. Es importante que los
pacientes sigan las instrucciones de administracion y que los farmacéuticos
proporcionen informacion sobre cémo tomar o aplicar el medicamento

correctamente para garantizar su eficacia y seguridad.(17)

Ledn, G. y col., el 2020, tuvieron como objetivo examinar las prescripciones y su
relacién con los errores relacionados con los pacientes de consulta externa en un
Instituto de Prevision Social en Colombia. Los resultados demostraron que, de las
50 recetas médicas evaluadas, 46 (92%) contenian errores, con un total de 161
errores identificados. Se concluy6 que la letra ilegible en las prescripciones médicas

ha sido una causa conocida de errores de medicacion que puede resultar en dosis



incorrectas y una ineficacia del tratamiento, lo que afecta negativamente la calidad

de la atencion médica proporcionada a los pacientes. (18)

Mona, A. y col., en el afio 2021, tuvieron como objetivo determinar la frecuencia y
el tipo de errores de prescripcion en el servicio de urgencias, asi como identificar
los factores de riesgo que puedan estar relacionados con estos errores. Los
resultados evidenciaron que el 13,5% de las recetas revisadas presentaron al
menos un error, como dosis incorrecta (23,2%) y frecuencia incorrecta (20,7%). Los
pacientes pediatricos (36,8%) fueron los mas afectados, seguidos por la unidad de
urgencias agudas (26,5%) y la unidad de triaje (20,6%). Se concluye que los errores
de prescripcién son comunes en entornos de urgencias debido a factores humanos

y de sistemas. (19)

Sandoya, K. y col.,, en el 2020, tuvieron como objetivo analizar los errores
relacionados con la prescripcion de medicamentos en un area de emergencia
ginecoldgica de un hospital publico en Ecuador en 2018. Los resultados mostraron
gue la frecuencia de errores en la prescripcion médica en este servicio de urgencias
fue del 51,2%. Los antibioticos fueron el grupo terapéutico con mayor frecuencia de
errores de prescripcion (35,8%; p=0,003), mientras que el 27,9% de los errores se
produjeron debido a la ilegibilidad de la letra (p=0000). En conclusion, méas de la
mitad de las prescripciones meédicas en el servicio de urgencias ginecolégico
presentaron algun tipo de error, lo que sugiere que estos errores son prevenibles y
se deben tomar medidas para mejorar la precision y legibilidad de las

prescripciones meédicas. (20)

Quispe E. y Quichca M. el afio 2021, tuvieron con objetivo identificar los errores en
las en las recetas atendidas en el servicio de emergencia del Centro de Salud de
Cafete. Los resultados indicaron que, en general, el porcentaje de recetas con
errores de prescripcion fue bajo, aunque se encontraron errores en algunos
aspectos, como la falta de informacion correcta sobre el paciente, errores en la
dosis y la frecuencia del medicamento, y errores en la via de administracion. En
particular, el 1% de las recetas evaluadas tenia errores en el registro del nombre y
apellido del paciente, mientras que el 5%, 18%, y 14% de las recetas presentaban
errores en el DNI del paciente, edad y numero de historia clinica, respectivamente.

En conclusién, el estudio concluyd que, aunque la mayoria de las recetas estaban
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libres de errores de prescripcion importantes, todavia hay margen para mejorar la
precision y la calidad de la prescripcion médica en este servicio de emergencia.
(21)

Arteaga Y. y Quispe J. el 2022, tuvieron como objetivo identificar los errores de
prescripcion en las recetas atendidas en el Servicio de Farmacia del Centro de
Salud en el Agustino. Los resultados mostraron que el 26.2% de las prescripciones
tenian errores en la recopilacibn de datos del paciente, mientras que no se
encontraron errores en las prescripciones relacionados con los datos del
prescriptor. Ademas, el 19.2% de las prescripciones presentaban errores en la
informacion del medicamento y el 11.1% de las prescripciones eran ilegibles. En
conclusién, las recetas tienen un nivel regular de errores de prescripcion, lo que
indica la necesidad de mejorar la calidad y precision de la prescripcidbn médica en

este centro de salud. (22)

Pérez J. y Condori J. en el 2022, tuvieron como objetivo identificar los errores de
prescripcion en las recetas atendidas en el servicio de farmacia del Hospital | Clinica
Universitaria en Puno. Los resultados indicaron que no se encontraron errores en
las prescripciones relacionados con los datos del paciente y del prescriptor, y que
solo el 1.36% de las recetas presentaba errores en la informacién del medicamento.
Ademas, todas las recetas evaluadas contenian la fecha de expedicion y la fecha
de expiracion, sin errores en esta informacion. En conclusién, el estudio determiné
gue se tiene un porcentaje muy bajo de errores de prescripcion en las recetas
atendidas, lo que sugiere que la calidad y precision de la prescripcion médica en

este centro de salud son altas. (23)

A nivel tedrico se justifica, debido a que se basa en el propésito de proporcionar
informacion actualizada sobre los errores de prescripcion y caracteristicas de los
medicamentos presentes en las recetas atendidas en la farmacia del Centro de
Salud - Clas Ttio Red Cusco Norte 2023, asimismo, contribuir al cuerpo de

conocimiento existente sobre este tema.

En términos de la justificacidn préactica, este estudio tiene como objetivo
proporcionar una base sélida para que los profesionales de la salud que prescriben

medicamentos puedan identificar y corregir los errores mas frecuentes en las
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recetas, lo cual puede mejorar significativamente la efectividad del tratamiento
farmacologico y el bienestar del paciente. Al identificar los errores de prescripcion
y las caracteristicas de los medicamentos que se presentan con mayor frecuencia
en farmacia, este estudio puede proporcionar informacién valiosa para los
profesionales de la salud que prescriben medicamentos, lo que les permitird

mejorar la calidad de su practica clinica y la atencién al paciente.

La justificacion metodoldgica de este estudio radica en la utilizaciéon de una
metodologia observacional para recopilar informacién sobre las recetas médicas de
pacientes ambulatorios, el cual implica el uso de una ficha de observacion validada
por expertos en el area para garantizar la precision y la confiabilidad de los datos
recopilados. Esta metodologia es ampliamente utilizada en estudios de
investigacién observacional y ha demostrado ser efectiva en la identificacion de
patrones y tendencias en las recetas médicas. Al utilizar esta metodologia, se
espera obtener datos precisos y confiables sobre los errores de prescripcion y
caracteristicas de los medicamentos presentes en las recetas médicas, lo que
permitird identificar areas de mejora y abordar los problemas en la atencién al

paciente.

Presenta como objetivo general: Identificar los errores de prescripcion y
caracteristicas farmacéuticas de medicamentos en recetas atendidas en farmacia
del Centro de Salud - Clas Ttio Red Cusco Norte 2023

De igual manera como objetivos especificos:

1. Identificar los errores de prescripcion en recetas atendidas segun la dimension

datos del paciente

2. Identificar los errores de prescripcion en recetas atendidas segun la dimension

datos del medicamento

3. Identificar los errores de prescripcion en recetas atendidas segun la dimensién

datos del prescriptor

4. ldentificar el nivel de frecuencia de los grupos farmacolégicos, via de
administracion y forma farmacéutica de medicamentos en recetas atendidas de

farmacia del Centro de Salud - Clas Ttio Red Cusco.



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefio de investigacion

El enfoque cuantitativo fue un método de investigacion que se centra en
recopilar y generalizar datos numéricos entre grupos o explicar un fenémeno

en particular (24)

Descriptivo, debido a que tiene como objetivo principal describir un fenémeno,
situacion o poblacion de estudio, sin buscar explicaciones causales o
establecer relaciones entre variables. No experimental porque se enfoca en la
observacion y medicion de variables sin manipulacion deliberada de las
mismas, el investigador no interviene en la situacion que se esta observando,

solo registra lo que ocurre de manera natural. (25)

Es transversal porque los datos se recopilaron en un momento y lugar

especificos sin seguir a los participantes a lo largo del tiempo. (26)

2.2 Poblacion, muestray muestreo
Poblacion:

La poblacion estuvo compuesta por 3000 recetas dispensadas y atendidas en
la farmacia del Centro de Salud - Clas Ttio Red Cusco Norte de abril a mayo
del 2023.

Muestra:

La muestra fue obtenida por medio de la siguiente formula de poblaciones
finitas: (27)

B N *z%(p * q)
CE2(N-1)+Z%(p *q)

n

Donde:

n = muestra representativa

N = poblacién (N=3000)

Z = margen de seguridad 95% (Z=1.96)

E = Coeficiente de error maximo 5% (E=0,05)



p = Probabilidad del ambito investigativo (p=0.5)

g = Probabilidad no factible para realizar la investigacion (q=0.5)

1.96%x0.5x 0.5 x 3000
n=
(0.052 (3000 — 1)) + 1.962x0.5x0.5)

n = 341 recetas
Muestreo:

Se utilizé un método de muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple, el cual
implica que cada elemento de la poblacién tiene una probabilidad conocida y
no nula de ser seleccionado para formar parte de la muestra. De esta forma, se
garantiza que todos los elementos de la poblacidén tengan la misma oportunidad

de ser incluidos en la muestra. (28)

2.3. Variable de la investigacion

Variable 1: Errores de prescripcion.

Definicion conceptual: Los errores de prescripcion son las imprecisiones o
inexactitudes en la prescripcion de medicamentos que pueden provocar dafio
o0 riesgo para la salud del paciente. Estos errores pueden ser el resultado de
la falta de atencion a detalles importantes, la falta de conocimiento, la fatiga,
la falta de herramientas de apoyo a la toma de decisiones, son prevenibles y,

por lo tanto, es fundamental las medidas para reducir su incidencia. (29)

Definicion operacional: Se refiere al proceso de identificacion de errores de
prescripcion, este proceso implica una revision detallada de las recetas
atendidas, con el fin de identificar cualquier imprecision o inexactitud en la
informacion relacionada con el paciente, el medicamento y el prescriptor, la
identificacion de errores de prescripcion es fundamental para mejorar la
calidad y seguridad de la atencién médica, y ayuda a prevenir consecuencias

negativas para la salud del paciente.



Variable 2: Caracteristicas farmacéuticas de medicamentos

Definicion conceptual: Es la informacion detallada y precisa sobre el
medicamento en una receta, incluyendo su grupo farmacologico, dosis,
frecuencia y via de administracion, es una caracteristica fundamental para
garantizar una administracion segura y efectiva del tratamiento, ademas, la
receta debe incluir informacién sobre el paciente y el prescriptor, para evitar

errores de interpretacion al dispensar y administrar el medicamento. (30)

Definicion operacional: Consiste en el proceso de clasificacion del
medicamento segun su grupo farmacoldégico, la via por la cual se administra y
la forma en la que esté disponible para su consumo, este proceso se realiza
mediante la revision de las recetas atendidas, identificando el nombre y dosis
del medicamento prescrito, asi como su via de administracion y forma

farmacéutica.

2.4. Técnica e instrumentos para la recoleccion de datos

El presente estudio usé la técnica de la observacion, el cual se refiere al
proceso de recolectar datos y registrar informacion sobre un fendmeno o

situacion especifica, a traves de la observacion directa y sistematica.

El instrumento que se procedi6 a aplicar corresponde a una guia o ficha de
observacion el cual es una herramienta metodoldgica que se utiliza en la
técnica de observacion para sistematizar y dirigir la recoleccion de datos en

un proceso de investigacion o evaluacion.

El contenido del instrumento contempla en la identificacion de los datos del
paciente, del prescriptor y del medicamento, de igual importancia respecto a
las caracteristicas farmacéuticas se considerara el registro de los grupos
farmacologicos, la via de administracion y la forma farmacéutica de los

medicamentos prescritos.

2.5. Plan metodolégico paralarecoleccion de datos
Se solicit6 el permiso para la recoleccién de datos al jefe del departamento de

farmacia del Centro de Salud - Clas Ttio Red Cusco, por medio de la carta de
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2.6.

presentacion emitida por la Universidad Maria Auxiliadora. Luego se procedi6
a recolectar las recetas dispensadas en el lapso de abril a mayo, utilizando el
instrumento, asimismo, se procede a revisar cada una de ellas tomando en
cuenta los criterios de inclusion y exclusiéon con el objetivo de identificar los
errores en la prescripcion y las caracteristicas farmacéuticas de los

medicamentos.

Procedimiento de andlisis estadistico

Una vez que se ha recopilado la informacion y se ha registrado en una hoja
de célculo de Microsoft Excel, se procedid a analizar los datos utilizando el
programa estadistico SPS (Statistical Package for the Social Science) version
26. Este software permite aplicar diferentes técnicas estadisticas para el
analisis de los datos, tales como estadisticas descriptivas de dispersion y
tendencia central. Estos datos permiten obtener informacion relevante sobre
la distribucion de los datos y proporcionar una descripcion detallada de las

caracteristicas y tendencias del fenémeno en estudio.

2.7. Aspectos éticos

La privacidad de los pacientes es un aspecto fundamental en cualquier
investigacion que involucre informacion personal y médica. Por lo tanto, este
estudio se llevo a cabo con precaucion en cuanto a la privacidad de los
pacientes de cada receta atendida. Se garantiz6 que la informacion recopilada
sea utilizada exclusivamente para fines académicos y se cumplieron los
principios éticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. Es
importante destacar que se tomaron medidas adecuadas para proteger su
identidad y datos personales. Ademas, se siguieron los protocolos y
procedimientos establecidos por las instituciones involucradas para garantizar
el cumplimiento de las normativas éticas y legales aplicables en materia de

investigacion. (31)
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. RESULTADOS

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos sobre los errores de

prescripcidn y caracteristicas farmacéuticas de medicamentos en recetas atendidas

en farmacia del Centro de Salud - Clas Ttio Red Cusco Norte abril - mayo 2023

Variable 1: Errores de prescripcion.

Tabla 1. Datos del paciente

Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Nombre y Apellido Cumple 341 100%
No Cumple 0 0%

Edad Cumple 125 37%

No Cumple 216 63%

Sexo Cumple 338 99%
No Cumple 3 1%

CIE10 Cumple 321 94%
No Cumple 20 6%

Historia clinica Cumple 341 100%
No Cumple 0 0%

Fuente: Elaboracién propia
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Cumple No Cumple No Cumple No Cumple No
Cumple Cumple Cumple Cumple
Edad Sexo CIE10 Historia clinica

Figura 1. Diagrama de barras - Datos del paciente
Fuente: Elaboracién propia

En cuanto "Nombre y Apellido”, se observa que el 100% de los registros cumplen

con esta informacion, en relacién a la edad, se encuentra que el 37% de los

registros cumplen con este dato, en el campo "Sexo", se registra un cumplimiento

del 99%, en cuanto al campo "CIE10" se observa que el 94% de los registros

cumplen con esta clasificacion, finalmente para la "Historia clinica”, se registra un

cumplimiento del 100%.
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Tabla 2. Datos del medicamento

Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Denominacion Cumple 341 100%
inte(:r%rz;](lzjignal No Cumple 0 0%
Concentracién Cumple 341 100%

No Cumple 0 0%
Forma Cumple 341 100%
Farmaceutica No Cumple 0 0%
Intervalos de Cumple 340 99%
tratamiento No Cumple 1 1%
Duracion de Cumple 337 98%
tratamiento No Cumple 4 204

Fuente: Elaboracion propia
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Denominacién Concentracion Forma Farmaceutica Intervalos de Duraciéon de
comun internacional tratamiento tratamiento

Figura 2. Diagrama de barras - Datos del medicamento

Fuente: Elaboracion propia

En los registros analizados, se puede observar que el cumplimiento en los campos
de "Denominacién Comun Internacional”, "Concentracion" y "Forma Farmacéutica"
es del 100%, lo que indica que todos los registros cuentan con esta informacion
completa, en cuanto a los campos de "Intervalos de tratamiento” y "Duracion de
tratamiento”, se registré un alto nivel de cumplimiento, con un 99% y 98%
respectivamente. Estos datos reflejan un buen cumplimiento en la mayoria de los

campos analizados.
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Tabla 3. Datos del prescriptor

Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Fecha de Cumple 341 100%
expedicion  No Cumple 0 0%
de receta
Fecha de Cumple 3 1%
expiracion  No Cumple 338 99%
de receta
Selloy firma  Cumple 341 100%
No Cumple 0 0%
Numero de Cumple 341 100%
colegiatura  No Cumple 0 0%
NuUmero de Cumple 1 1%
teléfono  No Cumple 340 99%

Fuente: Elaboracién propia
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Fecha de expedicion Fecha de expiracion Sello y firma Numero de Numero de teléfono
de receta de receta colegiatura

Figura 3. Diagrama de barras - Datos del prescriptor

Fuente: Elaboracién propia
En las recetas analizadas, se destaca que el cumplimiento en el campo de "Fecha
de expedicion de receta”, "Sello y firma" y "NUmero de colegiatura" es del 100%, lo
gue indica que todas las recetas cuentan con esta informacion completa, en cuanto
al campo de "Fecha de expiracion de receta", se registré un cumplimiento del 1%,
es decir, solo tres registros presentan esta informacion. Por otro lado, en el campo
de "Numero de teléfono”, se encontré un cumplimiento del 1%, lo que indica que

solo un registro contiene esta informacion completa.
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Variable 2: Caracteristicas farmacéuticas de medicamentos

Tabla 4. Grupo farmacologico

Frecuencia Porcentaje

Valido Antibidtico 159 46,6
AINES 79 23,2
Antihipertensivos 32 9,4
Antihistaminicos 9 2,6
Broncodilatador 0 0
Antidepresivo 10 2,9
Antiacido/Antiulcerosos 27 7,9
Hipoglucemiantes 13 3,8
Hipolipemiantes 0 0
Antiepilépticos 1 3
Analgésico narcético 6 1,8
Antiarritmicos 0 0
Antieméticos 5 1,5
Total 341 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 4. Diagrama de barras - Grupo farmacoldgico

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla 4 y figura 4, se observa el tipo de medicamento mas comunmente
prescrito y valido es el antibidtico, lo que representa el 46,6% del total. Los AINES
(Antiinflamatorios no esteroides) ocupan el segundo lugar con el 23,2% de las
prescripciones, en cuanto a los otros tipos de medicamentos, se observan nones
porcentajes bajos del 9,4% vy otros tipos de medicamentos (como
broncodilatadores, hipolipemiantes y antiarritmicos) no presentan casos

registrados.
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Tabla 5. Via de administracion

Frecuencia Porcentaje
valido Oral 295 86,5
Parenteral 38 11,1
Topica 8 2,3
Total 341 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 5. Diagrama de barras - Via de administracion

Fuente: Elaboracion propia

En el caso de la via de administracion, se registraron 295 prescripciones para la via
oral, lo que representa un 86,5% del total. Por otro lado, la via parenteral fue
utilizada en 38 casos, lo que equivale al 11,1% de las administraciones, finalmente,
la via topica se utiliz6 en 8 casos, lo cual representa un 2,3% del total. Estos datos
revelan las preferencias en términos de las diferentes vias de administracion
utilizadas para la medicacion, siendo la via oral la mas comunmente empleada,

seguida de la parenteral y la topica.
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Tabla 6. Forma farmacéutica de medicamentos

Forma Farmacéutica

Frecuencia Porcentaje

Valido Jarabe 58 17,0
Tableta 206 60,4
Comprimidos 5 15
Cépsulas 26 7,6
Solucién inyectable 35 10,3
Crema 11 3,2
Total 341 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 6. Diagrama de barras - Forma farmacéutica

Fuente: Elaboracion propia

Las tabletas son la forma farmacéutica mas comunmente utilizada, con un total del

60,4% de las prescripciones, el jarabe fue representado con el 17%, la solucion

inyectable representa el 10,3% de las prescripciones, las capsulas, que son formas

farmacéuticas solidas con medicamentos encapsulados en una cubierta de gelatina

o material similar, representan el 7,6%, las cremas, que son formas semisoélidas de

medicamento aplicadas topicamente en la piel, representan el 3,2% de las

prescripciones, finalmente los comprimidos son otra forma sélida de medicamento,

pero se utilizan en menor medida, representando solo el 1,5% respectivamente.
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Tabla 7. Cantidad de errores

Cantidad de errores de prescripcion de las recetas médicas

1 error 2 errores 3 errores 4 errores 5 errores
n % n % n % n % n %
3 1% 115 34% 205 60% 16 4% 2 1%

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 7. Cantidad de errores de prescripcion

Fuente: Elaboracion propia

Segun la informacion presentada en la tabla 7 y la figura 7, se observa que la
mayoria de las prescripciones contienen 3 errores por receta, lo cual representa el
60 % del total. Ademas, en relacion al ndmero total de recetas analizadas, se

encontré que el 100% de ellas presentaban algun tipo de error de prescripcion.
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IV. DISCUSIONES

4.1.Discusién
La presente investigacion tuvo como objetivo Identificar los errores de
prescripcion y caracteristicas farmacéuticas de medicamentos en recetas
atendidas en farmacia del Centro de Salud - Clas Ttio Red Cusco Norte
2023. Se verificd si estas recetas cumplian con los datos obligatorios
registrados en cada prescripcion, incluyendo informacién del paciente,
datos del medicamento, datos del prescriptor, los grupos farmacoldgicos,
via de administracion y forma farmacéutica de medicamentos en recetas

atendidas.

En la dimensién “Datos del paciente”, se observd un cumplimiento
mayoritario respecto a los datos como el nombre y apellido, mostrando que
el 100% de los registros cumplen con esta informacién, un porcentaje
similar para la edad, sexo, CIE 10y la historia clinica, esto puede atribuirse
a un factor clave, el conocimiento y la correcta aplicacion de las buenas
practicas de prescripcion por parte del personal, es posible que los
profesionales de la salud en este centro estén debidamente capacitados y
estén conscientes de la importancia de brindar una atencion precisa y de
calidad a sus pacientes, estos resultados son similares a los encontrados
por Arteaga, Y.y Quispe, J. (2022) quienes identificaron que solo el 26%
de las recetas atendidas en el Servicio de Farmacia del Centro de Salud en
el Agustino presentaron errores de prescripcion respecto a los datos de
paciente (22), a pesar de ser centros de salud de diferentes departamentos,
estos coinciden en presentar porcentajes menores de errores en relaciéon a
la informacion del paciente, uno de los motivos por el cual coinciden
respecto a estos resultados se debe a que son recetas de farmacias que
pertenecen al Ministerio de salud, el cual poseen protocolos de prescripcion
similares. Por otro lado, es importante destacar que este resultado es
considerablemente inferior al porcentaje reportado por Injante B. (2019) el
cual identificd6 que un alarmante 81,44% de las recetas de hospitalizados
del servicio de Traumatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
presentaron errores de prescripcion, esto se podria atribuir al poco tiempo

con el que cuentan los médicos para emitir la receta, debido a las diversas
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funciones que tienen en el pabelldbn después de realizar la visita médica
correspondiente. Por lo que resulta necesario mejorar los habitos de
prescripcion a fin de que no repercutan negativamente en el tratamiento de

los pacientes (32).

En la dimension “Datos del medicamento”, se pudo observar que el
cumplimiento en los items como Denominacion Comun Internacional,
concentracion, forma farmacéutica, intervalos y duracion del tratamiento
fue casi en su totalidad del 100% respectivamente, respecto a estos
resultados, se sugiere continuar con las medidas de mejora y capacitacion
dirigidas a los profesionales de la salud involucrados en el proceso de
prescripcion, esto permitird un cumplimiento continuo de una adecuada
buena practica de prescripcion en beneficio de la seguridad y la salud de
los pacientes. Estos resultados son semejantes del estudio de Pérez, Jy
Condori, J (2022) quienes de igual manera hallaron porcentajes bajos de
incumplimiento en las recetas atendidas en el servicio de farmacia de un
Hospital de Puno, identificando que casi la totalidad de las recetas
atendidas, presentaron algun tipo de error de prescripcion, estos errores
estuvieron principalmente relacionados con la indicacion de la cantidad de
medicamento a administrar, estos hallazgos ponen de manifiesto la
necesidad de mejorar los procesos de prescripcion y de garantizar una

mayor precision en la informacién proporcionada (23).

En la dimension “Datos del prescriptor’ en las recetas analizadas, se
destaco que el cumplimiento en el campo de fecha de expedicién de receta,
sello y firma y numero de colegiatura es del 100%, lo que indica que todas
las recetas cuentan con esta informacion completa, en cuanto al campo de
fecha de expiracion de receta, se registré un cumplimiento solo del 1%, es
decir, solo tres registros presentan esta informacion. Por otro lado, en el
campo de numero de teléfono, se encontré un cumplimiento del 1%, lo que
indica que solo un registro contiene esta informacion completa. Estos
resultados coinciden con el estudio de Monteza, Y y Ramos, J (2021)
quienes muestran la omision de los datos del prescriptor en las recetas
analizadas. Se observa que el problema mas frecuente es la falta de sello

y numero de colegiatura, con un porcentaje del 7%. En segundo lugar, se
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encontré la omisién de la fecha, con un porcentaje del 2%. (33) Estos
hallazgos resaltan la importancia de garantizar la inclusion correcta y
completa de los datos del prescriptor en las recetas, como el sello, nUmero
de colegiatura y la fecha. Es fundamental que los profesionales de la salud
sean conscientes de la relevancia de estos datos y los incluyan de manera
precisa para asegurar la validez y la legalidad de las prescripciones
médicas, asimismo para consultas a través de la telemedicina y/o atencion

telefénica.

Por otro lado, respecto a la frecuencia de los grupos farmacologicos mas
prescritos, fueron los antibiéticos los que representaron la mayoria de los
farmacos prescritos con 46,6% del total. Los AINES (Antiinflamatorios no
esteroides) ocupan el segundo lugar con el 23,2% de las prescripciones,
esto se deberia a la presencia de multiples infecciones que presentaron los
pacientes en el centro de salud. Esto coincide con el estudio de Sandoya,
K et al. (2018) quienes identificaron en las recetas de un hospital en
Ecuador que los antibiéticos fueron los medicamentos mas utilizados con
mayor frecuencia (36%), seguidos por las soluciones cristaloides (25%) y
los analogos de las prostaglandinas (15,9%), asi mismo identificO un
aspecto relevante que es la verificacion del uso de abreviaturas permitidas
en las prescripciones, lo cual generd sorpresa, ya que el 35,8% de los
prescriptores emplean abreviaturas inadecuadas o peligrosas, lo que
podria tener un impacto significativo en el manejo terapéutico. (34) Es
importante destacar que, en el area de salud estudiada, la mayoria de los
pacientes requieren tratamientos dirigidos no solo a un diagndstico
primario, sino también a condiciones concomitantes. Sin embargo, en
promedio, la mayoria de los pacientes presenta una sola prescripcion de

medicamento.

En el caso de la via de administracion, se registraron 295 casos de
prescripciones que presentaron via oral, lo que representa un 86,5%,
seguido de la via parenteral del 11,1%, finalmente, la via tdpica se utilizd
en 8 casos, el cual representa un 2,3% del total. La administracion oral es
altamente conveniente y practica, ya que no requiere de técnicas invasivas

ni de la presencia de personal médico especializado. Ademas, permite una
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mayor adherencia al tratamiento, ya que los medicamentos orales suelen
ser mas faciles de tomar y se pueden incorporar facilmente a la rutina diaria
de los pacientes. Otra ventaja destacada es su buena absorcion y
biodisponibilidad, lo que significa que los farmacos administrados por via
oral se absorben eficientemente en el tracto gastrointestinal y estan
disponibles en la circulacion sistémica para ejercer sus efectos
terapéuticos. Esto coincide con los resultados de Vicufia A. y Espiritu J
(2022) el cual también identificaron la mayor presencia de medicamentos

prescritos por via oral con un 43,7% (35).

Las tabletas fueron la forma farmacéutica mas comunmente utilizadas, con
un total del 60,4% de las prescripciones, el jarabe fue representado con el
17%, la solucién inyectable representa el 10,3% de las prescripciones, las
capsulas, que son formas farmacéuticas solidas con medicamentos
encapsulados en una cubierta de gelatina o material similar, representan el
7,6%, las cremas, siendo formas semisdlidas de medicamento aplicadas
topicamente en la piel, representan el 3,2% de las prescripciones,
finalmente los comprimidos son otra forma solida de medicamento, pero se
utilizan en menor medida, representando solo el 1,5%. Las tabletas son
faciles de administrar y consumir, ademas, su formato compacto y portétil
las hace ideales para el almacenamiento y transporte, lo que facilita el
seguimiento de los tratamientos y la toma regular de medicamentos,
asimismo, ofrecen una mayor precision en la dosificacion, ya que suelen
tener una dosis fija y uniforme, lo que reduce los errores de administracion
y facilita el calculo de la cantidad adecuada a ingerir. Esto difiere del estudio
de Mamani, L (2022) quien identifico que el mayor porcentaje de farmacos
de forma farmacéutica fue del jarabe con un 36,4% (36), esto se deberia a

son estudio realizados en diferentes lugares del pais.

Finalmente, se evidencid que la mayoria de las prescripciones contienen 3
errores por receta, lo cual representa el 60 % del total. Ademas, en relacién
al nimero total de recetas analizadas, se encontré que el 100% de ellas
presentaban algun tipo de error de prescripcion. Esta situacion puede ser
atribuida a la falta de conocimientos o0 competencias profesionales

adecuadas por parte de algunos médicos, asi como a la presencia de
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informacion clinica incompleta o una comprension deficiente de las
caracteristicas de los pacientes. Ademas, ciertas particularidades del
entorno de trabajo, como procedimientos de atencion complejos o falta de
definicion en el rol del personal de salud, incluyendo médicos, enfermeras
y farmacéuticos, pueden contribuir a este problema. Como resultado, se
corre el riesgo de una disminucion en los efectos deseados del tratamiento,
un aumento en el riesgo de toxicidad y/o interacciones farmacoldgicas.
Coincide con el estudio de Mona A, et. al. (2021) se observé que el 13 %
de las prescripciones presentaban algun tipo de error, un resultado
consistente que revela una prevalencia aun demasiado alta de este tipo de
incidentes. (19) El analisis revel6 que la mayoria de los errores ocurrieron
en residentes de urgencias, lo que indica que la falta de formacion y
experiencia puede ser un factor de riesgo. Algunos de los errores mas
comunes, como la falta de conocimiento o la seleccion incorrecta de

medicamentos, coinciden con hallazgos de otros estudios similares.

Los errores de prescripcion tienen consecuencias significativas y
multifacéticas, representan un riesgo directo para la salud y seguridad de
los pacientes, pudiendo ocasionar dafos fisicos, reacciones adversas e
incluso poner en peligro la vida de las personas. Ademas, estos errores
también pueden tener un impacto econdémico considerable, ya que
aumentan los costos de atencion médica al requerir tratamientos
adicionales, hospitalizaciones prolongadas y cuidados de seguimiento.
Asimismo, los errores de prescripcion pueden erosionar la confianza del
paciente en el sistema de atencion médica y generar insatisfaccion, lo que
puede llevar a quejas, reclamos legales e incluso dafar la reputacion de los
profesionales y establecimientos de salud. En dltima instancia, es
imperativo que se implementen medidas preventivas y protocolos rigurosos
para minimizar la incidencia de errores de prescripcion, garantizando asi

una atencion segura, eficiente y de calidad para todos los pacientes.
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4.2.Conclusiones

e Se concluye que los errores de prescripcion y caracteristicas farmacéuticas
de medicamentos en recetas atendidas en farmacia del Centro de Salud -
Clas Ttio Red Cusco Norte 2023, presentaron 3 errores por receta, de los

cuales comprende un 60%.

e Se concluye que los errores de prescripcidn en recetas atendidas segun la
dimensién datos del paciente fueron del 63% para la edad, 1% del sexo y

del 6% de incumplimiento por omisién del CIE10.

e Se concluye que los errores de prescripcion en recetas atendidas segun la
dimensién datos del medicamento fueron del 1% para los intervalos de
tratamiento y del 2% de incumplimiento por omisién de la duracién de

tratamiento

e Se concluye que los errores de prescripcion omitidos en recetas atendidas
segun la dimension datos del prescriptor fueron del 99% para la fecha de

expiracion de receta y del numero telefonico.

e Los grupos farmacolégicos con mayor prescripcion fueron los antibiéticos
con un 46,6%, la via de administracion mas prescrita fue oral con un 86,5%
y la forma farmacéutica de medicamentos en recetas atendidas mas utilizada
fueron las tabletas con un 60,4% en la farmacia del Centro de Salud - Clas
Ttio Red Cusco.
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4.3.Recomendaciones

1. Implementar programas de educacion continua dirigidos a los profesionales
de la salud que emiten las prescripciones. Estos programas pueden
abordar temas como la correcta redaccion de prescripciones, las dosis
adecuadas de medicamentos y la identificacion de interacciones

medicamentosas.

2. Establecer protocolos claros y rigurosos para la verificacion de las
prescripciones en la farmacia. Esto incluye verificar la legibilidad de la

informacion, las dosis y las instrucciones de uso.

3. Fomentar la comunicacién y la colaboracion entre los profesionales de la
salud involucrados en el proceso de prescripcidn y dispensacion de

medicamentos.
4. Realizar auditorias periddicas de las prescripciones y la dispensacion de

medicamentos en la farmacia. Esto ayudara a identificar patrones de

errores recurrentes y areas de mejora.
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Anexo A. Operacionalizaciéon de variables

de atencion a las
interacciones entre

medicamento

datos del
prescriptor en las

recetas atendidas.

Datos

prescriptor

del

= Fecha de expiracion
de receta

= Sello y firma

= Numero de
colegiatura

= NUmero de teléfono

DEFINICION ]
NOMBRE DE LA DEFINICION NIVELES DE TIPO DE
CONCEPTUAL DE LA DIMENSIONES INDICADORES .
VARIABLE OPERACIONAL MEDICION VARIABLE
VARIABLE FUENTE
= Nombre y apellido
Datos del | " Edad
Son errores que o . = Sexo
Se realizara la | paciente « CIE10
ocurren en el proceso | o e
L identificaciéon  de = Historia clinica
de prescripcion de
} errores de —
medicamentos, estos L = Denominacion
incluyen I prescripcion comdun internacional
o mediante la = Concentracion
prescripcion  de un revision de  las = Forma farmacéutica
medicamento Datos del | a |ntervalos de Si=0
ErroreTs 5 de incorrecto, una dosis receta§ o cuah,to medicamento tratamiento Nominal Cualitativa
prescripcion _ a la informacion = Duracion de No = 1
Incorrecta, un ; -
del paciente tratamiento
régimen de
. datos del = Fecha de
tratamiento ) L
. medicamento  y expedicion de
inadecuado o la falta receta
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DEFINICION ] NIVELES
NOMBRE DE LA DEFINICION TIPO DE
CONCEPTUAL DE LA DIMENSIONES INDICADORES DE
VARIABLE OPERACIONAL ) VARIABLE
VARIABLE MEDICION FUENTE
Antibiético
AINES
Antihipertensivos
Antihistaminicos
Broncodilatador
Las caracteristicas Antidepresivo
farmacéuticas de las Antidcido/Antiulcero
Se procede a S0s
inci . " Hipoglucemiantes
Prescripciones identificar los Hipol? emiantes
medicas comprenden Grupo POlpemi:
c teristi grupos Antiepiléptico
aracteristicas fai . .| farmacolégico Asj
o el aspecto fisico, su farmacolégicos, via Analggsmo
farmacéuticas | naturaleza o 5 narcotico . o .
q de administracion y Diuréticos Nominal Cualitativa Frecuencia
e P . ’ . ’ .
y farmacoldégica y la via forma farmacéutica ﬁn:!arnt'rtr_ncos
medicamentos | 4 . ‘4 ntieméticos
e administracion del ;
| t del  medicamento [y de Oral
medicamento en
. presente en las | gqministracion P(flr(.anteral
estudio. recetas atendidas. Topica
Jarabe
Tableta
Forma Comprimidos
farmacéutica Capsulas

Solucioén inyectable
Crema
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Anexo B. Instrumento de recolecciéon de datos

Grupo
farmacolégico

. . . Criterios
Dimensiones Indicadores Si NO

Nombre y apellido
Edad

Datos del Sexo

paciente CIE10
Historia clinica
Denominaciéon comun internacional
Concentracién

Datqs del Forma farmacéutica

medicamento Intervalos de tratamiento
Duracién de tratamiento
Fecha de expedicion de receta

Datos del Fecha de expiracion de receta

prescriptor Sello y firma
Numero de colegiatura
Nuamero de teléfono

Dimensiones Indicadores Frecuencia

Antibiotico
AINES

Antihipertensivos

Antihistaminicos

Broncodilatador

Antidepresivo

Antiacido/Antiulcerosos

Hipoglucemiantes

Hipolipemiantes

Antiepiléptico

Analgésico narcoético

Diuréticos

Antiarritmicos

Antieméticos

Via de
administracion

Oral

Parenteral

Tépica

Forma
farmacéutica

Jarabe

Tableta

Comprimidos

Céapsulas

Solucién inyectable

Crema
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Anexo C. Evidencias de trabajo de campo
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Anexo D. Autorizacién de la institucidn para la recoleccion de datos







RUBRICA DE EVALUACION DEL INFORME FINAL — REVISOR

Escuela académica: ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

Titulo del proyecto (Trabajo de investigacion y/o Tesis:
“ERRORES DE PRESCRIPCION Y CARACTERISTICAS FARMACEUTICAS DE MEDICAMENTOS EN
RECETAS ATENDIDAS EN FARMACIA DEL CENTRO DE SALUD - CLAS TTIO RED CUSCO NORTE
ABRIL - MAYO 2023”

Nombresy apellidos del autor(es):
Bach. CALCINA TUNY, LILIANA EULALIA
Bach. CASTILLO CORONEL, BETTY

N° ASPECTO A EVALUAR SI | NO COMENTARIOS
I TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
1.1 Refleja el contenido del trabajo SI | NO
1.2 Incluye las variables de investigacion. SI | NO
Il RESUMEN

2.1 Presenta el objetivo, material y método, resultados y conclusiones SI | NO

2.2 La redaccion es clara, precisa, concisa y atractiva SI | NO

2.3 Contiene un nimero no mayor de 200 palabras en todo el resumen SI | NO
Presenta las palabras claves pertinentes, utilizando algun tesauro de su

2.4 . SI | NO
especialidad

lll. INTRODUCCION
Realiza la descripcion de la realidad problematica de lo general a lo

3.1 . . . SI | NO
particular y se describe la magnitud del problema.
El problema se relaciona con las lineas de investigacion del programa

3.2 SI | NO
cursado.

3.3 El problema en general es relevante SI | NO

3.4 El marco teorico esta sustentado en informacién actualizada. SI'| NO
Los antecedentes del problema de estudio se describen con claridad y son

3.5 , R SI | NO
sacados de articulos cientificos.

3.6 La justificacion expresa la relevancia de la investigacion. SI | NO
El objetivo esta redactado en verbo en infinitivo y guarda relacion con el

3.7 SI | NO
problema planteado
La hipdtesis es clara y coherente con el problema y objetivo de estudio (si

3.8 . SI | NO
hubiera)

IV. METODOLOGIA

4.1 Se sefala y explica el enfoque y tipo de investigacion. SI'{ NO

4.2 Se describe la poblaciéon y muestra. SI'{ NO

4.3 Se describe las técnicas e instrumentos a utilizar. SI'| NO

4.4 Se describe como se procesaran y analizaran los datos. SI'| NO

4.5 Los instrumentos son apropiados para la investigacion. SI'| NO

4.6 Considera los principios éticos en los que se basa su investigacion SI'{ NO

V. RESULTADOS

5.1 Presenta los resultados en tablas o graficos segiin corresponda, sin duplicar s | NnO

’ la informacion.

5.2 . SI'| NO

Existe coherencia entre la presentacion de los resultados con los objetivos




del estudio
Los resultados se organizan de acuerdo a los objetivos especificos o
5.3 . S SI | NO
constructos de la investigacion
Las tablas y graficos cuentan con todos los elementos requeridos en la
5.4 L . SI | NO
Normatividad brindada
5.5 La redaccion se realiza en tiempo presente, en tercera persona impersonal, s | No
’ de manera clara y precisa
VI. DISCUSION
6.1 Presenta la interpretacion y reflexion de los resultados en base a la st | NO
’ evidencia cientifica
6.2 Analisis apropiado de los datos con relacion al marco teorico y antecedentes SI | NO
6.3 Sintetiza los resultados organizandolos segln los objetivos como argumento st | N
’ para la conclusion a la que llega
En la redaccion se utiliza el lenguaje cientifico, con propiedad semantica,
6.4 . rge SI | NO
sintactica y ortografica.
6.5 Presenta la conclusion del trabajo en funcion a los objetivos planteados SI | NO
6.6 Contempla las recomendaciones para la practica y/o la investigacion. SI | NO
VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
71 Se encuentran todos los autores citados en el cuerpo del trabajo y siguen las sl | NO
’ normas internacionales aplicables segln la especialidad.
VIIl. ASPECTOS FORMALES DEL TRABAJO
8.1 La redaccion del trabajo es clara y fluida SI | NO
8.2 Se hace uso de una adecuada ortografia SI | NO
8.3 Utiliza una correcta ortografia y redaccion SI | NO
Aplica el formato establecido por la Universidad en la guia para la
8.4 elaboracion del trabajo de investigacion para optar el grado académico de SI | NO
bachiller y tesis para el titulo profesional
8.5 Paso por el software antiplagio SI | NO
IX. ANEXOS
9.1 Se ha hecho una seleccion adecuada de los anexos. SI | NO
XI. CONLUSIONES
11.1 Nivel de avance 100 %

11.2 Recomendaciones:

|I| Aprobado |:| Observado
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de agosto de 2023
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