UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL
DE HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

Factores asociados al camplimiento de buenas practicas de
prescripcion médica en el Hospital Jesus Nazareno, Ayacucho 2025

Para optar el titulo profesional de:
QUIMICO FARMACEUTICO

PRESENTADO POR:
Bach. Ana Maria CARLOS CORAS

ASESORA:
Q.F. Nancy Victoria CASTILLA TORRES

AYACUCHO - PERU
2025



A mis queridos padres David y Sonia
quienes son mi mas grande inspiracion,
que desde el principio estuvieron ahi
creyendo en mi, incluso cuando yo dudaba

de mi misma.



AGRADECIMIENTOS

Principalmente a Dios por ser mi guia en cada paso en mi camino, gracias por
darme la fuerza en los momentos dificiles, por darme sabiduria cuando mas lo
necesitaba y por recordarme que nunca estuve sola incluso en los dias mas inciertos.

A la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga mi Alma mater y a
los docentes que en ella laboran por su apoyo académico y ensefianzas brindadas a lo
largo de estos afios.

A la Facultad de Ciencias de la Salud, en especial a mi querida escuela
Profesional de Farmacia y Bioquimica, gracias por haberme permitido forjarme en ella
durante mi formacion profesional.

A mi asesora Nancy Castilla Torres por su invaluable apoyo y orientacion a lo
largo de este proceso, su experiencia, paciencia y dedicacion han sido fundamental para
el desarrollo de esta tesis. Agradezco profundamente su motivacion contante que me
han impulsado a alcanzar este logro.

Gracias a mi familia en general por el apoyo constante y por estar presentes en
los momentos importantes en mi vida.

A mis amigos, por su apoyo en los momentos dificiles de mi vida, por brindarme
siembre su apoyo y sacarme mil sonrisas.

Asimismo, agradezco al Hospital Jesis Nazareno y a los profesionales de salud

que colaboraron en este estudio.



INDICE DE GENERAL

Pagina
RESUMEN XV
ABSTRACT XVi
CAPITULO I. INTRODUCCION 17
CAPITULO II. DESARROLLO DE LA PERSPECTIVA TEORICA 21
2.1.  Marco Referencial 21
2.1.1. Antecedentes Internacionales 21
2.1.2. Antecedentes Nacionales 23
2.1.3. Antecedentes Locales 25
2.2. Marco Tedrico 28
2.2.1. Prescripcion médica 28
2.2.2. Receta médica 28
2.2.3. Elementos de una receta médica 28
2.2.4. Tipos de receta 29
2.2.5. Buenas Practicas de Prescripcién médica (BPP) 29
2.2.6. Caracteristicas de una buena prescripcién médica: 29
2.2.7. Categorizacion de Errores de Medicacion 32
2.2.8. Uso Racional de Medicamentos 33
2.2.9. Factores Asociados al Cumplimiento de BPP 33
2.3.  Marco Conceptual 38
2.4.  Marco Etico y Legal 39
2.4.1. Marco legal 39
2.4.2. Marco ético 40
CAPITULO IIl. MATERIALES Y METODOS 41
3.1.  Alcance de la Investigacion 41
3.2.  Disefio de la Investigacion 41
3.3.  Unidad de Analisis 41
3.4.  Poblacion de Estudio 41
3.5,  Muestra 41
3.6.  Criterios de Seleccion 42
3.7.  Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos 43
3.7.3. Procedimiento para la Recoleccién de Datos 44

vii



3.8.  Analisis de Datos

3.9.  Consideraciones Eticas
CAPITULO IV. RESULTADOQOS
CAPITULO V. DISCUSION

CAPITULO VI. CONCLUSIONES
CAPITULO VII. RECOMENDACIONES
BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

viii

45
45
47
57
65
67
69
77



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Pardmetros e indicadores para el analisis de una prescripcion
médica

Tabla 2. Tipos de errores de prescripcion y consecuencias

Tabla 3. Categorizacion de errores de medicacion

Tabla 4. Factores asociados con los errores de prescripcion

Tabla 5. Caracteristicas del cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcién en el Hospital Jests Nazareno

Tabla 6. Formacion universitaria de los prescriptores del Hospital Jesus
Nazareno.

Tabla 7. Capacitacion general de los prescriptores del Hospital Jesus
Nazareno

Tabla 8. Capacitacion especifica de los prescriptores del Hospital Jesus
Nazareno

Tabla 9. Ejercicio profesional de los prescriptores del Hospital Jesus
Nazareno

Tabla 10. Asociacion entre la formacion universitaria del prescriptor y el
cumplimiento de las buenas practicas.

Tabla 11.Asociacion entre la capacitacion general del prescriptor y el
cumplimiento de las buenas précticas de prescripcién

Tabla 12. Asociacion entre la capacitacion especifica en prescripcion vy el
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion

Tabla 13. Asociacion entre el ejercicio profesional de los prescriptores y el
cumplimiento de las buenas précticas de prescripcién

Tabla 14.Factores asociados al cumplimiento de Buenas Practicas de
Prescripcion médica

Tabla 15.Prueba de chi cuadrado para la dimension 1: Formacion
universitaria y el cumplimiento de buenas préacticas

Tabla 16. Prueba de chi cuadrado para la dimensién 2: Capacitacién general
en prescripcion y el cumplimiento de buenas précticas

Tabla 17.Prueba de chi cuadrado para la dimension 3: Capacitacion

especifica en prescripcion y el cumplimiento de buenas précticas

Pagina

30

31

32

37

48

49

50

51

52

53

54

55

56

86

88

89

90



Tabla 18. Prueba de chi cuadrado para la dimension 4. Ejercicio profesional

de los prescriptores y el cumplimiento de buenas practicas

92



INDICE DE FIGURAS

Pagina

Figura 1. Asociacion entre la formacion universitaria del prescriptor y el
cumplimiento de las buenas practicas 82

Figura 2. Asociacion entre la capacitacion general del prescriptor y el
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion 83

Figura 3. Asociacién entre la capacitacion especifica en prescripcion y el
cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion 84

Figura 4. Asociacion entre el ejercicio profesional de los prescriptores y el
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion 85

Xi



Anexo 1.

Anexo 2.

Anexo 3.
Anexo 4.

Anexo 5.

Anexo 6.

Anexo 7.

Anexo 8.

Anexo 9.

INDICE DE ANEXOS

Matriz de Definicion y Operacionalizacion de Variables
Caracteristicas de los prescriptores y cumplimiento de Buenas
Précticas de Prescripcion médica

Prueba de hipotesis

Consentimiento informado

Instrumento de recoleccion de datos para la variable: factores
asociados al cumplimiento

Instrumento para la recoleccion de datos para la variable: errores
de prescripcion

Validacion del instrumento (Experto evaluador 1)

Validacion del instrumento (Experto evaluador 2)

Validacion del instrumento (Experto evaluador 3)

Anexo 10. Confiabilidad del instrumento

Anexo 11. Validacion de expertos por V Aiken

Anexo 12. Evidencia fotografica del proceso de revision de recetas médicas

en el marco del estudio sobre errores de prescripcion

Anexo 13. Hoja de prescripcion de dosis unitaria

Anexo 14. Matriz de Consistencia

Xiii

Pagina

78

82
86
94

95

97
98
99
100
101
102

103
104
105



RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar los factores asociados al cumplimiento de las
buenas practicas de prescripcion médica en el Hospital Jesis Nazareno de enero a
setiembre - 2025. Se utiliz6 un enfoque cuantitativo, disefio correlacional y transversal.
La muestra estuvo conformada por 384 recetas médicas y 10 médicos prescriptores. La
asociacion entre variables se determind mediante el Chi cuadrado. Los resultados
mostraron que el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion estuvo
significativamente asociado con la preparacion para el uso de guias clinicas, la
universidad de procedencia, la modalidad de capacitacion virtual, la percepcion del
impacto de las capacitaciones, el lugar de capacitacion nacional y el tiempo de ejercicio
profesional con un (p<0,05). EI cumplimiento alcanz6é el 100% en uso de DCI,
indicacion de concentracion, via de administracion, duracion del tratamiento e inclusion
en el PNUME, mientras que las principales deficiencias se observaron en consignacion
del peso del paciente 21,3%, especificacion de diagnostico (CIE-10) 25,8%, detalle de
forma farmacéutica 17,4%, registro de alergias 55,7% Yy ausencia total del nimero
telefonico del médico. Por otro lado, la frecuencia de consulta de guias clinicas, las
fuentes de informacion consultadas, la percepcion de carga laboral y el niamero de
pacientes atendidos diariamente no mostraron asociacion significativa. Se concluye que
el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion médica depende
principalmente de factores formativos y profesionales del prescriptor, lo que evidencia
la necesidad de fortalecer la capacitacion y el seguimiento institucional para mejorar la

calidad del proceso prescriptivo.

Palabras clave: Buenas practicas de prescripcion, médicos, receta médica.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the factors associated with compliance with
good medical prescribing practices at the Jesus Nazareno Hospital from January to
September 2025. A quantitative, correlational, and cross-sectional design was used. The
sample consisted of 384 medical prescriptions and 10 prescribing physicians. The
association between variables was determined using the chi-square test. The results
showed that compliance with good prescribing practices was significantly associated
with preparation for the use of clinical guidelines, university of origin, virtual training
modality, perception of the impact of training, national training location, and length of
professional practice (p<0.05). Compliance reached 100% in the use of INN, indication
of concentration, route of administration, duration of treatment, and inclusion in the
PNUME, while the main deficiencies were observed in recording patient weight
(21.3%), diagnosis specification (ICD-10) (25.8%), pharmaceutical form details
(17.4%), allergy records (55.7%), and total absence of the physician's telephone
number. On the other hand, the frequency of consultation of clinical guidelines, the
sources of information consulted, the perception of workload, and the number of
patients seen daily showed no significant association. It is concluded that compliance
with good medical prescribing practices depends mainly on the prescriber's training and
professional factors, which highlights the need to strengthen training and institutional
monitoring to improve the quality of the prescribing process.

Keywords: Good prescribing practices, physicians, medical prescription.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El cumplimiento de las Buenas Précticas de Prescripcion (BPP) constituye un
pilar fundamental para garantizar la seguridad y eficacia en la atencion farmacéutica,
asi como para promover el uso racional de los medicamentos. No obstante, estudios
recientes evidencian que un elevado porcentaje de prescripciones presentan
deficiencias, lo que puede derivar en errores de medicacion, tratamientos inadecuados
y complicaciones clinico-terapéuticas (Paredes Chacaltana, 2024).

El incumplimiento de las BPP genera consecuencias directas en la eficacia de
los tratamientos, incremento de errores de prescripcion, prolongacion de enfermedades
y desarrollo de resistencia a medicamentos particularmente antibi6ticos, lo que
repercute en mayores costos para los sistemas de salud y en la pérdida de confianza del
paciente en los servicios recibidos (Deudor, 2019).

Anivel internacional, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020), estima
que hasta un 40% de las prescripciones médicas no cumplen con los criterios adecuados
de BPP, lo que representa un riesgo significativo para la seguridad de millones de
pacientes y una carga econOmica para los sistemas de salud. Ademas, se ha
documentado que las tasas de error en el incumplimiento de las BPP son mas elevadas
en Estados Unidos en comparacion con paises como Canada, Australia, Nueva Zelanda,
Alemaniay el Reino Unido. En sintesis, se trata de un problema de escala mundial que
afecta tanto a paises desarrollados como en vias de desarrollo y que pone en evidencia
la necesidad de estandarizar procesos seguros de prescripcion.

En América Latina, aunque las estimaciones de prevalencia, morbilidad y
mortalidad por mala prescripcion no estan bien establecidas debido a limitaciones en
los estudios (Neri et al., 2021), los datos disponibles muestran cifras preocupantes. En
Colombia, entre 2018 y 2019, se reportaron 29,538 errores de medicacion en pacientes
ambulatorios, con una prevalencia de 1,93 por cada 10.000 medicamentos dispensados
a hospitalizados (Machado et al., 2021). Asimismo, en México, en un estudio con 389

pacientes hospitalizados en medicina interna, se hallé que el 68,1% de los registros
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correspondia a errores de medicacion, siendo los mas frecuentes los de administracion
(34,8%) y prescripcion (25,4%) (Navarro et al., 2017).

En el PerQ, investigaciones reportan que el incumplimiento de las BPP puede
superar el 43%, con mayor repercusion en regiones donde existen deficiencias de
infraestructura y de capacitacion del personal médico (Davila, 2024). Particularmente
en Ayacucho, estudios sefialan que el cumplimiento de las BPP en servicios
hospitalarios se sitda en 56,8%, lo que refleja un nivel considerable de incumplimiento
(Mejia, 2024). Estas cifras evidencian que el problema en el pais es significativo y
requiere atencion urgente, sobre todo en regiones con mayores limitaciones.

En el Hospital Jesus Nazareno de Ayacucho no existen investigaciones que
analicen los factores asociados al cumplimiento de las BPP. Entre los posibles
determinantes destacan la sobrecarga asistencial, la falta de capacitacion continua, la
ausencia de supervision y la comunicacion deficiente entre profesionales de la salud.
Estas condiciones incrementan el riesgo de reacciones adversas a medicamentos,
prolongan la recuperaciéon de los pacientes, aumentan los costos institucionales y
generan desconfianza en los usuarios. Frente a esta problematica, se formula la presente
investigacion, cuyo objetivo general es determinar los factores asociados al
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion médica en el Hospital Jesus
Nazareno, Ayacucho-2025, con el fin de disefiar intervenciones que fortalezcan la
seguridad del paciente, optimicen los recursos y mejoren la calidad de la atencion.
Objetivo General:

Determinar los factores asociados al cumplimiento de las buenas préacticas de

prescripcion medica en el Hospital Jesis Nazareno, Ayacucho-2025.
Objetivos Especificos:

e Describir las caracteristicas del cumplimiento de las buenas précticas de
prescripcion en el Hospital Jestus Nazareno-2025.

e Describir los factores, formacion universitaria, capacitacion general, capacitacion
especifica en prescripcion y el ejercicio profesional de los prescriptores en el
Hospital Jesus Nazareno, Ayacucho-2025.

e Evaluar la asociacion entre la formacién universitaria del prescriptor y el
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en el Hospital Jesus
Nazareno, Ayacucho-2025.
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Evaluar la asociacion entre la capacitacion general del prescriptor y el cumplimiento
de las buenas préacticas de prescripcion en el Hospital Jesis Nazareno, Ayacucho-
2025.

Evaluar la asociacion entre la capacitacion especifica en prescripcion y el
cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion en el Hospital Jesus
Nazareno, Ayacucho-2025.

Evaluar la asociacion entre el tiempo de ejercicio profesional de los prescriptores y
el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en el Hospital Jesus

Nazareno, Ayacucho-2025.
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CAPITULO Il. DESARROLLO DE LA PERSPECTIVA TEORICA
2.1. Marco Referencial
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Akodu et al. (2022) en la investigacion titulada “Conocimientos, actitudes y
practicas de prescripcion de antimicrobianos entre los médicos de los
departamentos ambulatorios del Hospital Universitario Docente ldi-Araba de
Lagos” tuvieron como objetivo evaluar los conocimientos, las actitudes y las
practicas de prescripcion de antimicrobianos. Se realiz6 un estudio transversal
consecutivo con 259 médicos de consultas externas. Los resultados mostraron que
la media de edad de los participantes fue de 33.5+ 6.9 afios. Un tercio de ellos tenia
entre 6 y 10 afios de experiencia en el trabajo, una quinta parte de los participantes
provenian del departamento de cirugia. Casi todos tenian un buen conocimiento
general de los antibidticos, la mayoria tenia una buena actitud hacia la prescripcion,
dos tercios solicitaron una prueba de laboratorio antes de prescribir. Sin embargo,
menos del 50% siguid las recomendaciones y mas del 50% habia sido formado en
la prescripcion de antibidticos, dos tercios de los participantes mostraron buenas
practicas de prescripcion. Concluyeron que existe una correlacion estadisticamente
relevante entre la experiencia laboral acumulada y la comprension de cémo
prescribir antibioticos.

Miranda y Palacios (2021) en su investigacion titulada “Errores de
prescripcion en recetas médicas de antinflamatorios no esteroideos en un centro de
atencion primaria de Ecuador”, cuyo objetivo fue identificar errores de prescripcion
en recetas meédicas de antinflamatorios no esteroideos en un centro de atencion
primaria de Ecuador. El estudio tuvo un disefio no experimental de tipo descriptivo
y enfoque cuantitativo. La poblacion estuvo conformada por 1015 recetas médicas.
Como técnica e instrumento se empled la observacion y fichas estructuradas. Los

resultados mostraron que un 10,48% de errores en las recetas analizadas, con una

21



prevalencia de ausencia de datos personales de los pacientes 22,22%, ademas, se
identifico un 34,24% de consumo de medicamentos AINE, siendo el &acido
acetilsalicilico 49,90 % el de mayor consumo. En conclusion, el porcentaje de
errores de prescripcidn encontrados en las recetas médicas sugiere que es necesario
promover estrategias para disminuir los efectos adversos producidos, no solo con
el consumo de antinflamatorios no esteroideos, sino también con el resto de
medicamentos.

Toainga (2021) en su tesis titulada “Evaluacion de la calidad de las
prescripciones medicas en el area de consulta externa del Hospital Basico Pelileo,
provincia de Tungurahua”, tuvo como objetivo evaluar la calidad de las
prescripciones médicas en el area de consulta externa del Hospital Basico Pelileo.
El estudio fue de nivel descriptivo y retrospectivo. La muestra estuvo conformada
por 945 recetas médicas de pacientes que acudieron a consulta externa en el periodo
junio - septiembre 2020. Como técnica se uso la encuesta y como instrumento una
ficha de recoleccién de datos. Los resultados evidenciaron que se identificaron
errores de prescripcion como la ilegibilidad 64,74%, la omision de datos 27,71%,
datos incompletos 5,78% y otros 1,79%. Asimismo, los médicos sefialaron que los
factores més influyentes en la calidad de las prescripciones fueron el estres laboral
15,22% vy el tiempo limitado de consulta 15,22%, seguidos de la deficiente
capacitacion en el correcto llenado de recetas 13,04%. En conclusion, las
prescripciones de las recetas presentaron errores, principalmente por la sobrecarga
laboral.

Nias et al. (2020) en la investigacion titulada “Cumplimiento de las
directrices de prescripcion en los centros de salud pablica de Namibia: hallazgos e
implicaciones” tuvieron como objetivo investigar las tendencias actuales en las
practicas de prescripcion y el cumplimiento de las pautas de tratamiento estandar
en centros de salud de diferentes niveles en Namibia. Ademas, identificar
cualitativamente los factores clave que pueden influir en las précticas de
prescripcion y el cumplimiento de las pautas de tratamiento estandar. El estudio fue
de alcance descriptivo y de disefio transversal que aplicd6 métodos mixtos para
evaluar los patrones de prescripcion de medicamentos y los impulsores del

cumplimiento del tratamiento estandar en tres niveles de atencién médica en
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Namibia. Los resultados mostraron que los indicadores de prescripcion fueron
tipicamente subdptimos comparados con los estandares de Namibia similar a otros
paises africanos con preocupaciones persistentes de que la prescripcion de
antibidticos siga siendo subdptima. Llegaron a la conclusion de que, si bien el
conocimiento general sobre las guias de practica clinica es alto entre los
prescriptores en Namibia, su uso puede ser limitado por ende se deberia poner a
disposicion las guias clinicas a todos los profesionales sanitarios de forma rutinaria
y que las opciones de tratamiento descritas en ellas deben estar disponibles en todo
momento para evitar errores de prescripcion.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Alegre (2025) en su tesis titulada “Cumplimiento de buenas practicas de
prescripcion en recetas médicas atendidas en el centro de salud Moro, 2023” el cual
tuvo como objetivo evaluar el cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en
recetas médicas atendidas en el centro de salud. El tipo de investigacion empleada
fue de tipo descriptivo, basico y no experimental. En el cual se analiz6 693 recetas
médicas de las cuales se excluyd medicamentos controlados y dispositivos médicos.
Los resultados muestran que, segun la informacion del paciente, el 100% incluye el
nombre del paciente y el 97,4% proporciona el diagnostico en CIE 10; en cuanto a
los datos del prescriptor, el 99,7% presenta el nombre del prescriptor y el 98.7%
incluye sello y nimero de colegiatura; en lo relacionado con los datos del
medicamento, el 98.1% indica la cantidad y el 49,4% cumple al sefialar la forma
farmaceutica; respecto al tiempo de validez de la receta, unicamente el 97,8%
presenta la fecha de prescripcion y el 100% no cumple con indicar la fecha de
caducidad; en lo que respeta a la legibilidad, el 61,6% cumple con esta dimension.
Lleg6 a la conclusion de que existe un elevado porcentaje de incumplimiento con
las buenas practicas de prescripcion.

Quintana et al. (2024) desarrollaron una investigacion titulada “Analisis de
errores de prescripcion en recetas especiales dispensadas en sala de operaciones en
un hospital de lima” el cual tuvo como objetivo analizar los errores de prescripcion
de recetas. El estudio fue de tipo cuantitativo y de disefio no experimental y
prospectivo, utilizando una muestra de 251 recetas especiales. Entre sus resultados

se obtuvo que el 93% de las recetas se ajustaron a buenas practicas de prescripcion,
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mientras que el 7% contenia errores, los errores mas frecuentes fueron la fecha y
legibilidad, seguidos de errores en los datos del paciente (35%), 12 % de error en
los datos de prescripcion. Llegaron a la conclusion de que existen errores de
prescripcion las cuales pueden llegar a ser perjudiciales para la salud del paciente

Jiménez y Quispe (2024) realizaron una investigacion titulada
“Cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en recetas atendidas en el
Hospital I Clinica Universitaria EsSalud, Puno 2024”, tuvieron como objetivo
evaluar las buenas practicas de prescripcion en recetas médicas. El tipo de
investigacion que se realizo fue un disefio no experimental, descriptivo, prospectivo
y de tipo transversal. Los resultados mostraron que hubo un cumplimiento de
buenas practicas de prescripcion en un 97,6% durante los meses de enero y febrero.
Concluyeron que las recetas atendidas cumplen con un 99% de buenas préacticas de
prescripcion.

Matos (2024) en su tesis titulada “Buenas Practicas de Prescripcion
mediante recetas médicas obtenidas en el servicio de farmacia del Puesto de Salud
Cambio Puente-Chimbote en los meses en los meses de enero y marzo del 2024”.
Tuvo como objetivo evaluar el cumplimiento de las Buenas Précticas de
Prescripcion mediante recetas médicas obtenidas en el servicio de farmacia. El tipo
de investigacion que uso fue documental, basico-cualitativo, nivel descriptivo y de
disefio no experimental, transversal y retrospectivo. Analizé 275 recetas médicas.
Los resultados indicaron que; en cuanto a la informacion del paciente y del
prescriptor en su conjunto no se adhieren a las buenas practicas de prescripcion
respecto a la informacion del medicamento y la validez de la receta médica la
mayoria no cumple y en referencia a la legibilidad, la mayoria si se ajusta a los
indicadores del Manual de Buenas Practicas de Prescripcion. Llegé a la conclusion
que en el Puesto de Salud Nuevo Chimbote no cumple con los indicadores del
Manual de Buenas préacticas de Prescripcion.

Aguinaga (2024) en su tesis titulada “Buenas Practicas de Prescripcion en
el servicio de emergencia del Hospital Distrital de Jerusalén-Trujillo” tuvo como
objetivo contrastar el cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion en el
servicio de emergencia. El tipo de investigacion utilizada fue de tipo cuantitativo,

nivel descriptivo, basico y de disefio no experimental. La muestra estuvo
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conformada de 1853 recetas médicas. Los resultados obtenidos mostraron que el
78,2% respeta las buenas practicas de prescripcion segun los datos del prescriptor,
el 77,2% sigue buenas practicas de prescripcion basadas en datos de los pacientes;
el 70,4% cumple con las buenas practicas de prescripcion segun los datos de
prescripcion y el 0% no cumple con las buenas préacticas de prescripcion segun los
datos de prescripcion. Llegé a la conclusion que las prescripciones médicas
emitidas al distrito de Jerusalén no estdn de acuerdo con las practicas de

prescripcién y se deben tomar las medidas necesarias para corregir estos errores.

Jaen (2021) en su tesis titulada “Cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion y dispensacion de productos farmacéuticos, en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza de Arequipa”. Tuvo como objetivo evaluar el
cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcion y dispensacién de productos
farmacéuticos. La metodologia utilizada fue de corte descriptivo-cuantitativo y de
disefio transversal. La unidad de estudio fueron las recetas atendidas en el
Departamento de Farmacia, de las cuales se tomd una muestra de 440 recetas. Los
resultados mostraron que, de las 220 recetas de SIS, todas presentan errores de
prescripcion y ningun error de dispensacion; de las 220 recetas de ventas, el 82,27%
presenta errores de prescripcion y 20,45% de dispensacion. Del total de 440 recetas
evaluadas, todas tienen algun tipo de error de medicacion, de todas las recetas
analizadas, los errores de receta mas comunes fueron errores de abreviatura
96,59%, errores en la presentacion: 87,72% y otros tipos de errores 14,09. Por lo
tanto, llego a la conclusion de que todas las recetas presentan algun tipo de error y
algunas méas de uno siendo mas frecuentes los de prescripcién y en las recetas de
venta, especificamente en las abreviaturas; en la dispensacién el error frecuente es

la no retencién de la receta

2.1.3. Antecedentes Locales

Velarde (2025), en su tesis titulada “Factores asociados a los errores de
prescripcién en los servicios de medicina y cirugia del Hospital de Apoyo Huanta.
Ayacucho 2024” tuvo como objetivo determinar la asociacion entre los errores de
prescripcion y factores propios de los prescriptores. El estudio fue de enfoque
cuantitativo de disefio no experimental de corte transversal. La muestra estuvo

conformada por 362 recetas y 10 médicos, la técnica e instrumentos empleados
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fueron cuestionarios y lista de cotejo. Los resultados mostraron que los errores mas
comunes fueron no colocar el diagnostico (98,3%), no indicar la via de
administracion (90,9%), no precisar cuanto tiempo debia durar el tratamiento
(88,7%) y no sefialar bien la dosis (83,1%). Ademas, el 70,4% de quienes recetaban
no habian recibido capacitacion en Buenas Practicas de Prescripcion y el 61,6%
tenia menos de cinco afios de experiencia. El analisis con Chi-cuadrado indic6 que
si habia una relacion significativa entre los errores por falta de datos del paciente
(x> =17,852; p=0,019). En conclusidn, los hallazgos evidencian la importancia de
promover una cultura de prescripcion responsable y continua actualizacion

profesional para reducir errores y mejorar la seguridad del paciente.

Mejia (2024), en su tesis titulada “Buenas Practicas de Prescripcion en la
unidad de medicina interna del Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena de
Ayacucho entre febrero y julio de 2023” tuvo como prop6sito de esta investigacion
evaluar el seguimiento de las Buenas Précticas de Prescripcion en la unidad de
medicina interna. El tipo de estudio realizado fue descriptivo y retrospectivo de
disefio transeccional. Los resultados mostraron que el acatamiento de las Buenas
Practicas de Prescripcion fue del 56,8% al mes, mientras que la falta de
cumplimiento lleg6 al 43,2%, resaltando febrero y marzo como los meses con las
tasas mas altas de incumplimiento con 49,6% y 47,8%, respectivamente. Los
indicadores que presentaron mas incumplimientos fueron la duraciéon del
tratamiento con un 39,8%, la concentracion del principio activo con un 20,6%y la
legibilidad con un 20,4%. Se determina que, durante el lapso examinado, el servicio
de medicina interna del Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho
presenta un notable desacato a las Buenas Précticas de Prescripcion.

Loayza (2023) en su tesis titulada “Cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion de médicos, obstetras y odontologos en recetas de pacientes SIS en el
servicio de consulta externa del hospital de Apoyo Jests Nazareno. Ayacucho
2022” tuvo como objetivo establecer el nivel de adhesion a las normas de
prescripcion en las recetas emitidas a pacientes del SIS. La investigacion fue de un
enfoque cuantitativo no experimental-transversal descriptivo de tipo retrospectivo.
Se analizaron 338 recetas médicas. Los resultados obtenidos del analisis de las

recetas mostraron lo siguientes: el 68,1% cumple con las BPP. Para médicos,
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obstetras y odontologos, los porcentajes son de 81,18%, 39,21% y 83,06%
respectivamente; las prescripciones que carecen de datos del prescriptor es un
1,48%; prescripciones con errores en los datos del paciente es un 73,37%,
prescripciones sin informacién sobre el medicamento es un 92,6%, dificultad para
leer la letra un 19,82%, también se observa que el 7,6% de los medicamentos
recetados no estan en el “petitorio nacional unico de medicamentos esenciales”.
Finalmente se llegd a la conclusion de que existi6 un alto porcentaje de
cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcién por parte de médicos,
obstetras y odont6logos.

Candia (2023), en su tesis titulada “Evaluacion del cumplimiento de las
buenas practicas de prescripcion y dispensacion en la farmacia del “Hospital de
Apoyo Jesus Nazareno 1l-1”, Ayacucho — 2022” tuvo como proposito de esta
investigacion evaluar el seguimiento de las normas de prescripcion y distribucion
de medicamentos. El estudio fue de alcance descriptivo- correlacional, nivel basico
y de disefio transversal. Fueron analizadas 384 recetas médicas., los datos
vinculados a las BPP muestran que el 16,7% no registran el nombre del
medicamento, el 75,0% no detallan la via de administracion, el 38,8% no
especifican la frecuencia de administracion, el 100,0% no incluyen la hora de
prescripcion, igualmente, los datos acerca de las Buenas Practicas de Distribucion
muestran que el 27,9% no verifica la dosis, cantidad y forma de administracion. El
99,2% no menciona si el farmaco recetado es adecuado para el tratamiento. El
98,4% no confirma el diagnostico y tratamiento. EI 98,7% no detecta las posibles
interacciones medicamentosas. El 72,1% no especifica la dosis requerida. Llegé a
la conclusién que el 22,1% no esta en conformidad con las BPP y el 24,2% no
cumple con las BPD. El estudio actual lleva a la conclusion de que no se esta
cumpliendo con el Manual de Buenas Practicas en la prescripcion y dispensacion

de medicamentos.
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2.2. Marco Teorico
2.2.1. Prescripcion médica

Es un proceso de razonamiento deductivo en el que el profesional medico
utiliza sus conocimientos para escuchar los sintomas del paciente, evaluar los
signos mediante el examen fisico, formular un diagndstico y determinar el
tratamiento adecuado, esta decision incluye la indicacion del medicamento que se

encuentra en la receta médica (Ministerio de Salud,2005).

2.2.2. Receta médica

Una receta médica es un documento emitido por un médico, dentista u otro
profesional autorizado, cuyo proposito es que el farmacéutico o personal de salud
administre un tratamiento adecuado al paciente (Navadia et al., 2023). En ella se
especifica el medicamento, la dosis, la forma de administracion y en algunos casos,
los principios activos y sus proporciones.

Una interpretacion incorrecta de este documento puede derivar en
tratamientos inadecuados, riesgos para la salud, agravamiento de la enfermedad y
mayores costos para el sistema sanitario (Hernandez, 2014).

2.2.3. Elementos de una receta médica
Se recomienda que la receta médica contenga lo siguiente seguin el manual

de Buenas practicas de prescripcion (Ministerio de Salud,2005).

e Nombre, direccion y numero telefonico del prescriptor.

e NuUmero de colegiatura del profesional prescriptor, nombre del establecimiento
de salud donde labora el prescriptor la cual debe estar sellada y legible.

¢ Documento Nacional de Identidad del paciente y en caso de extranjeros debe
contener el numero de pasaporte o del carné de extranjeria.

e Nombre de los medicamentos en Denominacién Comun Internacional (DCI).

e Concentracion del principio activo en el que deben usar las abreviaturas
internacionalmente aceptadas: g (gramo), mL (mililitro), mg (miligramo) y si
fuera necesario escribir en su totalidad cada palabra para que de esta manera se
evite malas interpretaciones.

e En la prescripcion de farmacos sometidos a controles especiales es mas seguro
escribir la concentracion, forma farmacéutica, via de administracion, duracion

del tratamiento en palabras.
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e Lugar, fecha de prescripcion y de expiracion de la receta.
e Firmay sello del prescriptor.
e Informacion dirigida al farmacéutico que el prescriptor estime conveniente.

e Indicaciones para el paciente y acompafante.

2.2.4. Tipos de receta

Se clasifica segun el formato de emision y lo que es mas importante a nivel
legal y farmaceéutico, por el tipo de medicamento que autoriza a dispensar.

Las recetas médicas se clasifican en diferentes tipos segiin su uso y

caracteristicas, a continuacion, algunos de los mas comunes (Ustilovsky, 2023):

e Receta simple: es el tipo mé&s comun, se utiliza para prescribir medicamentos o
productos sanitarios sujetos a prescripcion médica.

e Receta retenida: regula medicamentos que requiere un mayor control en su
dispensacion, ademas de la receta oficial, algunos medicamentos necesitan un
requisito adicional, como el auto visado o el visado de inspeccion.

e Receta de cheque: se utiliza para medicamentos de venta libra o directa, no
requiere prescripcion médica, pero regula la dispensacion de ciertos productos.

e Receta Unica estandarizada (RUE): Contiene campos estandarizados y estan
enumeradas, se utiliza en el Sistema Nacional De Salud y se incluye en la

historia clinica.

2.2.5. Buenas Practicas de Prescripcion médica (BPP)

Las Buenas Practicas de Prescripcion consisten en asegurar que la receta
médica incluya los requisitos minimos esenciales, siendo fundamental que la
informacion sea claramente legible y que contenga las instrucciones del
medicamento, la prescripcion consiste en sefialar el medicamento que un paciente
debe tomar, incluyendo la dosis adecuada y la duracion del tratamiento (Almalki et
al., 2021).

2.2.6. Caracteristicas de una buena prescripcion medica:

Se definen como los 5 correctos (Mahomedradja et al., 2023):

e Farmaco correcto

e Dosis correcta
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Via correcta
Momento correcto (frecuencia y duracion)

Paciente correcto

Tabla 1.

Parametros e indicadores para el analisis de una prescripcion médica

Parametros

1.

no

Integridad de la prescripcion en cuanto al formato comparado con el estandar
vigente en el pais, en la cual contiene:

Datos del prescriptor: nombre, calificacién, designacion.

Datos del paciente: nombre completo, edad, sexo, peso, direccién, nimero de
celular.

Diagnostico/indicacién

Nombre del medicamento, forma farmacéutica, dosis, via de administracion,
duracion del tratamiento, consejos no farmacoldgicos, seguimiento
farmacoldgico.

Legibilidad de la prescripcion

Racionalidad de la prescripcion basada en los Indicadores Basicos de

Prescripcion propuestos por la OMS.

Indicadores

NUmero promedio de medicamentos por prescripcion.

Porcentaje de medicamentos prescritos por nombre genérico.

Porcentaje de prescripcion de antibidticos.

Porcentaje de encuentros con una inyeccion prescrita.

Porcentaje de medicamentos recetados de la lista o formulario de medicamentos

esenciales.

Nota. Adaptado de Mahomedradja et al. (2021).
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Tabla 2.

Tipos de errores de prescripcidn y consecuencias

Tipos de Errores de
Prescripcion

Consecuencias

Indicacion desconocida o
incorrecta

Diagnostico erroneo
Tratamiento ineficaz
Efectos adversos

Incumplimiento de las
directrices

Costos adicionales
Ineficiencia medica
Riesgo de errores médicos

Dosificacion incorrecta

Dosis insuficiente o excesiva

No hay dosis maxima si se prescribe
segun sea necesario.

Frecuencia de dosificacién incorrecta

Duracion  incorrecta  del
tratamiento farmacolégico

Ineficiencia del tratamiento
Recaida

Desarrollo de resistencia
Progresion de la enfermedad
Toxicidad

Costos adicionales

Instrucciones inadecuadas
para el uso o administracion
de medicamentos

Sobredosis o infradosis
Dafio a 6rganos
Problemas de salud a largo plazo

Via de administracion
incorrecta

Alergias, interacciones con otros
medicamentos, problemas
respiratorios, paro cardiaco.

Tiempo de administracion
registrado incorrectamente

Problemas de seguridad
Problemas de eficacia
Problemas en la atencion médica.

Formulario de medicacion
incorrecto

Ineficiencia en la atencién médica

(pseudo)duplicacion de
medicamentos

Dafio renal, dafio hepatico, dafio en el
corazén y en los pulmones.

Vigilancia

Incumplimiento de las pautas sin
registro de justificacién en el historial
electronico del paciente.

Accidn inadecuada o ausente del
sistema de apoyo a la toma de
decisiones clinicas o de alertas en
ordenes médicas informatizadas.

Sin  seguimiento del tratamiento
farmacologico.

Accion inadecuada para
contraindicacion relevante.

Nota: Adaptado de Mahomedradja et al. (2021)
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2.2.7. Categorizacion de Errores de Medicacion

A continuacidn, se describen los principales criterios categorizacion de los

errores de medicacion:

Categoria A: circunstancias o eventos que tienen la capacidad de causar errores.
Categoria B: se produjo un error, pero el error no lleg6 al paciente
Categoria C: se produjo un error que afecto al paciente, pero no le causo dafio.

Categoria D: se produjo un error que llegé al paciente y requirié monitoreo para

confirmar que no le causé dafio y/o requirié intervencion para evitar dafio.

Categoria E: se produjo un error que pudo haber contribuido o provocado un

dafio temporal al paciente y requirié intervencion.

Categoria F: se produjo un error que pudo haber contribuido o provocado un

dafio temporal al paciente y requiri6 hospitalizacién inicial o prolongada.

Categoria G: se produjo un error que pudo haber contribuido o provocado un

dafio permanente al paciente.

Categoria H: se produjo un error que requirio una intervencion necesaria para

mantener la vida.

Categoria I: ocurrié un error que pudo haber contribuido o resultado en la
muerte del paciente.

Tabla 3.

Categorizacion de errores de medicacion

Tipo Categoria
Sin error A

Error sin dafio B,C D
Error, dafio E,F,G H

Error, muerte |

Nota. Adaptado de Asian Journal of Pharmaceutical Research and Health Care por
Ansari et al. (2024).
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2.2.8. Uso Racional de Medicamentos

El Uso Racional de Medicamentos (URM) garantiza que los pacientes
reciban el farmaco adecuado, en la dosis correcta y durante el tiempo necesario,
contribuyendo a reducir riesgos y optimizar recursos. EI MINSA, a través de la
Direccion de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIREMID), respalda este proceso
mediante indicadores, comités farmacoterapéuticos, el Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales (PNUME) y normas especificas para medicamentos
fuera del PNUME vy el uso de antimicrobianos (Gobierno del Peru, 2025). Este
enfoque se relaciona directamente con las buenas précticas de prescripcion médica,
ya que orienta a los profesionales de la salud a emitir recetas claras, seguras y
fundamentadas en la evidencia cientifica.

2.2.9. Factores Asociados al Cumplimiento de BPP

Los factores que provocan una mala prescripcion de medicamentos son
multiples y se pueden clasificar en diversas categorias: desde fallos en el
conocimiento del profesional hasta deficiencias en el sistema de salud. Estos errores
son un problema grave de seguridad del paciente ya que pueden llevar a eventos
adversos, hospitalizaciones y en el peor de los casos incluso la muerte (Velo &
Minuz, 2009). Entre los principales factores se encuentran:

a. Formacion universitaria del prescriptor: la prescripcion suele derivar de una
decision errénea, debido a la falta de conocimientos o a una formacion
inadecuada, la mayoria de errores en la prescripcion médica suele venir del
personal joven y esto puede influir en varios aspectos en el ambito profesional
y decisiones (Mahomedradja et al. 2021).

Posibles impactos

e Nivel de especializacion: una mayor especializacion conlleva a que el
profesional médico tenga conocimientos mas profundos en un area en
especifico. Asimismo, que tenga una mayor capacidad para manejar casos
complejos ya que tienen acceso a investigaciones y actualizaciones
cientificas avanzadas.

e Calidad de las prescripciones: una mayor formacion académica puede
llevar a que se realicen prescripciones médicas basadas en evidencias y de

esta manera indicar tratamientos actualizados segun las guias clinicas por
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ende esto lleva a que haya menos errores de medicacion o interacciones
medicamentosas.

b. Capacitacion general del prescriptor: estas deben centrarse en la formacion
de los prescriptores y el uso de herramientas en linea. La complejidad del
proceso de prescripcion debe reducirse mediante la introduccion de sistemas
automatizados o tablas de prescripcion uniformes, para evitar errores de
transcripcion y omision (Mahomedradja et al. 2021).

A continuacion, se detalla como cada indicador que se presenta en esta

investigacion impacta al cumplimiento de buenas précticas de prescripcion:

e Frecuencia en la actualizacion de guias clinicas: esto permite al
prescriptor tomar decisiones basadas en evidencia, reduciendo errores y
mejorando la efectividad del tratamiento. La OMS enfatiza la importancia
del uso de guias clinicas actualizadas para una prescripcion segura y eficaz
(OMS, 2012).

¢ Modalidad de capacitacion: pueden ser presenciales, virtuales o mixtas, la
modalidad influye en la accesibilidad y profundidad del aprendizaje
(Chakraborty et al., 2023)

e Fuentes de informacion consultadas: el uso de fuentes confiables y
actualizadas como son articulos cientificos, bases de datos o guias
institucionales garantizan que las decisiones sean basadas en evidencia
(OMS, 2012).

e Percepcion del impacto de las capacitaciones: el impacto positivo de las
capacitaciones hace posible una mayor aplicacion del conocimiento en la
practica clinica, mejorando la adherencia a protocolos y la seguridad del
paciente (Chakraborty et al., 2023).

c. Capacitacion especifica en prescripcion: se deben promover intervenciones
activas y orientadas a los sistemas, dirigidas a mejorar los procesos, en lugar del
rendimiento individual. (AbdEI-Aty et al., 2024).

La capacitacion especifica en prescripcion fortalecen la competencia técnica,
aumentando la confianza y precision en prescripcion, a continuacion, se detalla

como impacta cada indicador (OMS,2019):
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Tipo de capacitacion especifica recibida

Capacitacion en farmacologia: mejora la comprension a cerca de las
interacciones que podria ocurrir entre medicamentos, dosis y efectos adversos
reduciendo de esta manera errores en la prescripcion médica.

Capacitacion en uso racional de medicamentos: fomenta que haya una
prescripcion basada en evidencia, evitando sobre medicacion o uso inadecuado.
Capacitaciéon en errores de prescripciéon: Reduce riesgos, promoviendo
practicas seguras.

Aplicacién de guias clinicas: alinea la prescripcion a estandares, mejorando la

efectividad y seguridad en el paciente (OMS,2019).

Entidad organizadora

La entidad organizadora de capacitaciones en prescripcion juega un papel clave en

el cumplimiento de buenas précticas, a continuacion, se detalla cada una:

Credibilidad y reconocimiento:

o Entidades oficiales (MINSA, DIGEMID) suelen tener mayor peso
institucional.

o Universidades aportan rigor académico, pero pueden requerir adaptacion a
la practica.

Enfoque de la capacitacion:

o Colegio médico: ética y contexto local

o Universidades: evidencia cientifica

o MINSA/DIGEMID: regulaciones y seguridad

Accesibilidad y cobertura:

o MINSA y Colegio Médico suelen llegar més a profesionales en el sector
publico.

o Universidades pueden tener un alcance mas selectivo (ej: postgrados)

d. Ejercicio profesional de los prescriptores: el asesoramiento informatico

ofrece beneficios importantes al orientar la prescripcidn hacia las dosis 6ptimas,
lo que contribuye a acortar el tiempo de estabilizacion terapéutica, disminuir el
riesgo de efectos adversos y, en consecuencia, reducir la duracion de la

hospitalizacién (Mahomedradja et al. 2021).
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Los afios de experiencia profesional juegan un papel importante en como los
prescriptores aplican las buenas précticas de prescripcion.

e Experiencia temprana:
o Mayor dependencia de guias y protocolos: suelen seguir estrictamente
recomendaciones, reduciendo errores.
o Aprendizaje activo: estan mas abiertos a actualizaciones y
capacitaciones.
o Supervisidn cercana: En entornos hospitalarios, reciben mentoria lo

cual mejora la calidad de prescripcién

Desafios:
Necesitan mayor supervision ya que el profesional medico puede dudar en

casos complejos al momento de tomar decisiones al prescribir.

e Experiencia media: manejan casos mas complejos con confianza, integran
experiencia con guias mejorando la toma de decisiones al momento de
prescribir.

Riesgos:
o Sobreconfianza: menor consulta con guias clinicas
o Habitos arraigados: dificultad para cambiar practicas antiguas.

e Experiencia avanzada:

o Experiencia clinica: manejo experto en casos complejos vy
comorbilidades.

o Liderazgo y mentoria: guian a colegas promoviendo de esta manera
las buenas practicas de prescripcion.

o Reconocimiento: tienen mayor credibilidad ante pacientes y equipo

Asimismo, tiene desafios ya que tienen una menor resistencia a cambios es
decir tienen una menor disposicion a adoptar nuevas guias clinicas o
tecnologias asimismo se corre el riesgo de prescribir por rutina sin antes

revisar actualizaciones.
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Tabla 4.

Factores asociados con los errores de prescripcion

Factores asociados a los errores de prescripcién

Factores
relacionados con el
sistema de salud

Factores relacionados
con el prescriptor

Factores
relacionados con la
técnica

Otros

e Informacion
inadecuada al paciente
e Personal
insuficiente y/o carga
de trabajo elevada

¢ Retroalimentacion
deficiente acerca de
errores en la
prescripcion.

e  Formacion
insuficiente para
(nuevos) prescriptores.
e Lugar de trabajo
inadecuado (por
ejemplo, distracciones
e interrupciones)

e  Prescribiraun
paciente desconocido
sin antes haber
estudiado su historia
clinica.

e Acceso
inadecuado al
protocolo, directrices

y/o informacién sobre
medicamentos.

e  Prescripcion de
medicamentos al alta
hospitalaria.

e Escasez de
Experiencias en la
prescripcion.

e Altademanda de
trabajo.

e Deterioro de la
salud fisica y/o mental
puede llevar a una falta
de concentracion al
prescribir.

e Confiar en otros
(por ejemplo, colegas
directos 0
farmacéuticos) para
corregir errores en la
prescripcion.

e Realizar célculo
erréneo.

e  Prescribir
medicamentos sin
observar primero al
paciente.

o  Especialidad
médica.

e Elusode
abreviaturas

e Transcripcién de
ordenes verbales

e  Escriturailegible

° Recetas
incompletas (falta
informacion, por

ejemplo, dosis y firma).

e Configuraciones
inapropiadas, errores
técnicos 0
complicaciones
innecesarias en la
entrada de oOrdenes
médicas.

e  Laprescripcion

electrénica facilita
nuevos riesgos y
nuevos tipos de
errores de
prescripcion en
comparacién con la
prescripcion en
papel.

e Laprescripcion
electrénica  supone
una reduccion de
errores de

prescripcion.

e Documentacién
inadecuada en el
historial médico del
paciente.

e Faltade
comunicacion
interprofesional

e Escasez de

didlogo entre
personal médico y
pacientes, por
ejemplo,

complicaciones con
el idioma.

Nota. Obtenido de Mahomedradja et al. (2021), AbdEI-Aty et al. (2024) y Davari

et al. (2018)
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2.3.Marco Conceptual

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

2.34.

2.3.5.

2.3.6.

2.3.7.

2.3.8.

2.3.9.

2.3.10.

Asesoramiento Informatico: uso de sistemas digitales que guian dosis,
evitan errores de célculo y mejoran la seguridad terapéutica (AbdEI-Aty et
al., 2024).

Buenas Précticas de Prescripcion (BPP): conjunto de normas que
garantizan recetas completas, legibles y ajustadas a protocolos clinicos
establecidos (Almalki et al., 2021).

Capacitacién Médica: formacion continua que fortalece conocimientos en
farmacoterapia, reduciendo errores y mejorando la seguridad del paciente
(Mahomedradja et al., 2021).

Error de Prescripcion: se define como cualquier evento prevenible que
pueda ocasionar el uso inadecuado de un medicamento o generar dafio al
paciente, mientras este se encuentre bajo el control del profesional de la
salud, el paciente o el consumidor (Almalki et al., 2021).

Errores de Medicacion: fallos durante la prescripcion, dispensacion o
administracion que pueden ocasionar dafio, complicaciones e incluso la
muerte (Ansari et al., 2024).

Factores de Error: condiciones vinculadas a falta de capacitacion,
sobrecarga laboral, comunicacion deficiente o ausencia de protocolos claros
(Velo & Minuz, 2009).

Indicadores de Prescripcion: medidas propuestas por la OMS que valoran
numero de medicamentos, genéricos, antibioticos e inyecciones prescritas
(Mahomedradja et al., 2021).

Parametros de Prescripcidn: criterios que evallan integridad, legibilidad y
racionalidad de la receta en comparacién con normas oficiales
(Mahomedradja et al., 2021).

Receta Meédica: documento legal donde el médico especifica
medicamentos, dosis, via y duracion del tratamiento indicado al paciente
(Navadia et al., 2023).

Tipos de Receta: se clasifican en simples, retenidas, estandarizadas y de
cheque, segun el medicamento prescrito y su control legal (Ustilovsky,
2023).
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2.4.Marco Etico y Legal
2.4.1. Marco legal
Ley General de Salud — Ley N° 268424
Articulo 26°

Solo los médicos tienen la facultad de prescribir medicamentos, mientras
que los cirujano-dentistas y obstetras solo pueden hacerlo en el ambito de su
especialidad. Al prescribir medicamentos, es obligatorio incluir su Denominacion
Comun Internacional, el nombre de marca si lo tiene, la forma farmacéutica, la
posologia, la dosis y el periodo de administracién. De igual manera, deben
comunicar al paciente los riesgos, contraindicaciones, efectos adversos e
interacciones que puedan surgir de su administracion, asi como las precauciones
necesarias para su uso adecuado y seguro (Ministerio de Salud, 2025).
Articulo 27°

El médico tratante, junto con el cirujano-dentista y las obstetras, tienen la
obligacion de comunicar al paciente el diagndstico, prondstico, tratamiento y

manejo de su condicién de salud, ademas de los riesgos y consecuencias asociados.

Para llevar a cabo tratamientos especiales, realizar pruebas peligrosas o practicar
intervenciones que puedan impactar la salud mental o fisica del paciente, el médico
debe obtener su consentimiento informado por escrito (Ministerio de Salud, 2025)
Decreto Supremo 021-2001 Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos
En las farmacias y boticas solo se podran dispensar productos farmacéuticos
de venta bajo receta médica si la receta presenta claramente el nombre, direccion y
nimero de colegiatura del profesional que la emite, asi como el nombre del
establecimiento de salud en caso de que sea una receta oficial del mismo. Esos datos
deberan estar en formato impreso, sellado o en letra clara; nombre del producto
prescrito junto con su Denominacion Comdn Internacional si corresponde;
concentracion del principio activo; forma farmacéutica; posologia, especificando el
namero de unidades por dosis y por dia, asi como la duracion del tratamiento; lugar,
fechas de emision y vencimiento de la receta, y firma habitual del médico que la
prescribid; ademas de informacién dirigida al quimico-farmacéutico que el

facultativo considere relevante (Ministerio de Salud, 2025).
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2.4.2. Marco ético
Decreto Supremo N°014-2011-SA.

Tanto el manual de BPP, asi como este decreto en su capitulo V sobre las

recetas dentro del articulo 56. En las farmacias y boticas s6lo con receta podra

dispensarse productos farmacéuticos y recursos terapéuticos naturales, cuando la

receta contenga, la siguiente informacion detallada y clara:

Nombre y numero de colegiatura del profesional que la prescribe, asi como
nombre y direccion del establecimiento de salud. Dichos datos deben figurar en
forma impresa o sellada.

Nombre, apellido y edad del paciente.

Denominacién Comun Internacional (DCI) y opcionalmente, el nombre de
marca, si lo tuviera. Para el caso de productos compuestos por mas de un
ingrediente farmacéutico activo y de aquellos que no tienen Denominacion
Comun Internacional (DCI) se prescribe de acuerdo a lo que establezca la
Autoridad Nacional Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios (ANM) en la regulacién respectiva

Concentracion del Ingrediente Farmacéutico Activo (IFA)

Forma farmacéutica, unidad de dosis, indicando el nimero de unidades por
toma y dia, asi como la duracién del tratamiento

Via de administracion e indicaciones

Informacidn dirigida al profesional Quimico Farmacéutico que el facultativo
estime pertinente

Lugar, fecha de expedicion, vigencia de la receta y firma del facultativo que
prescribe.

También se vuelve a detallar lo referido en el decreto supremo N° 015-2009 SA
con respecto a que los prescriptores deben elaborar la receta por duplicado para

todas las acciones pertinentes.
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CAPITULO Ill. MATERIALES Y METODOS

3.1. Alcance de la Investigacién
El presente estudio es de tipo correlacional (Herndndez Sampieri et al., 2010).

3.2.Disefo de la Investigacién

Disefio no experimental — transversal (Herndndez Sampieri et al., 2010).

3.3.Unidad de Anélisis
e Para prescripciones médicas: una receta medica

e Para prescriptores: un médico

3.4.Poblacion de Estudio

o Para prescripciones médicas:

La poblacion estuvo conformada por recetas médicas prescritas en el Hospital Jesus

Nazareno, ubicado en el departamento de Ayacucho, provincia Huamanga en los

meses de enero a setiembre del 2025.

o Para prescriptores:

Médicos prescriptores que ejercieron funciones en los servicios de medicina,

cirugia y pediatria en el Hospital Jests Nazareno.

3.5.Muestra

3.5.1. Tipo de Muestreo

o Para prescriptores: para la encuesta que se realizdé a los meédicos
prescriptores, se empled el muestreo no probabilistico por conveniencia de
las cuales se selecciond a 10 médicos que ejercian su profesion en las areas
de medicina, cirugia y pediatria.

o Para prescripciones médicas: 384 recetas médicas para dicho calculo se

utilizd un muestreo probabilistico, muestreo aleatorio simple.
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3.5.2. Tamaro de la Muestra

Se calcul6 mediante férmula estadistica para una poblacion finita.

Zixpxq
- T E2

Donde:

n: Muestra
Z: Nivel de confianza (1,96 constante utilizada para garantizar que la estimacion
tenga un nivel de confianza del 95%).
p: Probabilidad de éxito (50%)
g: Probabilidad de fracaso: 1-q (50%)
E: Error muestral (5%)
(1,96)2 x (0.5) x (0.5)
= (0,05)2
n = 384

3.6.Criterios de Seleccién

3.6.1. Criterios de Inclusion

Todas las recetas médicas emitidas en el servicio de Farmacia de dosis unitaria
que correspondan al servicio de cirugia, medicina y pediatria.

Médicos que hayan prescrito en los servicios de medicina, cirugia y pediatria
en Hospital Jests Nazareno durante el afio 2025.

Médicos que hayan brindado su consentimiento informado para participar en el

estudio.

3.6.2. Criterios de Exclusion

Recetas emitidas en servicios de Farmacia ambulatoria, farmacia de
emergencia, farmacia de sala de operaciones.

Recetas médicas que no correspondan al servicio de cirugia, medicina o
pediatria.

Recetas médicas emitidas que sean anteriores o posteriores a la fase de estudio.

Médicos que no hayan prescrito durante el afio 2025.
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3.7.Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

3.7.1. Técnica

Se utilizaron dos técnicas:

Analisis documental: para la evaluacion de las recetas médicas

Encuestas: para obtener informacion a acerca de los prescriptores

3.7.2. Instrumentos

Se emplearon dos instrumentos:

1. Ficha de verificacion: para la evaluacién de las recetas medicas

Se adaptd el instrumento basado en la tesis titulada “Cumplimiento de buenas
practicas de prescripcion en recetas médicas de los pacientes de un Centro de Salud
Huancayo 2022 (Coronel, 2024) teniendo en cuenta dicha informacion se elabord
un formato dicotomico (si/no), destinada a evaluar el cumplimiento de las Buenas
Practicas de Prescripcion. La ficha consideré items relacionados con la
identificacion del prescriptor, los datos del paciente, las caracteristicas del
medicamento, la legibilidad de la receta y el tiempo de validez. Se considero
cumplimiento de buenas practicas de prescripcion médica cuando el profesional
alcanz6 un puntaje > 80 % del total de criterios establecidos, siguiendo el estandar
utilizado en auditorias clinicas de calidad del MINSA (DIGEMID, 2023) y la Guia
de la Buena Prescripcion de la OMS (OMS, 2012).

2. Cuestionario: para obtener informacién a acerca de los prescriptores

El cuestionario estructurado aplicado a los médicos prescriptores se adapto a partir
de 02 tesis que se tuvo como referencia las cuales se detallan a continuacion:

o Tesis titulada: “Factores asociados a los errores de prescripcion en los
servicios de medicina y cirugia del Hospital de Apoyo Huanta-Ayacucho 2024”
(Velarde,2024).

. Tesis titulada “Factores que influyen en la prescripcion de medicamentos en
el Centro de Salud de Las Bajadas” (Santamaria, 2021).

El cuestionario utilizado incluyé preguntas cerradas de tipo dicotomico y
politdmico, orientadas a registrar informacion sobre la formacién universitaria, la
capacitacion general, la capacitacion especifica en prescripcion y el tiempo de
ejercicio profesional de los médicos prescriptores el cual fue validado y adaptado a

la realidad del Hospital Jesis Nazareno.
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Validacion del Instrumento: por juicio de expertos y formula de V de Aiken

La validez de contenido del instrumento se realiz6 mediante juicio de
expertos, contando con la participacion de 3 especialistas. El analisis cuantitativo
se efectu6 mediante el coeficiente V de Aiken, obteniéndose un indice de validez
global de 0,87 el cual se encuentra en el rango de “buena validez”. Este resultado
confirma que el instrumento posee adecuada validez de contenido para su
aplicacion en la poblacion de estudio. Los resultados detallados del proceso de

validacidn se presentan en el (Anexo 10).

Confiabilidad de Instrumento: por prueba piloto y formula Kuder Richardson

Para evaluar la consistencia interna de pruebas del cuestionario con items
dicotomicos se realiz6 un piloto y los calculos respectivos resultaron Kr20=0,73

demuestran confiabilidad alta el cual se encuentran en el (Anexo 9).

3.7.3. Procedimiento para la Recoleccion de Datos

Para evaluacion de las recetas médicas:

e Se solicitd la autorizacion respectiva a la Direccion del Hospital Jesus de
Nazareno asimismo con la jefatura del Departamento de Farmacia, para que de
esta manera obtener la autorizacion para realizar el presente estudio de
investigacion.

e Se obtuvo un acceso directo a los archivos del area de Farmacia de dosis unitaria
que contienen las prescripciones medicas durante el periodo seleccionado de
enero a setiembre del 2025.

e Se revisd de manera sistematica las recetas médicas emitidas durante el periodo
de estudio, evaluando el cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion
de acuerdo con los items establecidos en la ficha de verificacion.

Para obtener informacién de los prescriptores:

e Se hizo la entrega de un consentimiento informado a los médicos participantes
en el cual se explicaran los objetivos del estudio, la voluntariedad de su
participacion y la posibilidad de retirarse en cualquier momento.

e Se aplicé una encuesta a los médicos prescriptores, registrando informacién
sobre formacion académica, capacitacion recibida y tiempo de ejercicio

profesional
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e Lainformacion recolectada se organizo en una base de datos en Microsoft Excel
y se exportd al software SPSS para su analisis estadistico, asegurando la
confidencialidad de los participantes y la integridad de los datos

3.8.Andlisis de Datos

Los datos recopilados fueron codificados y organizados en Microsoft Excel.
El analisis estadistico se realizo con el software IBM SPSS version 26, mediante el
cual se generaron los resultados considerados en las variables del estudio.

o Anélisis descriptivo: se empleo la estadistica descriptiva para conocer las
caracteristicas de los médicos y el nivel de cumplimiento de las Buenas
Practicas de Prescripcion (BPP). Los resultados se presentaron en tablas de
consistencia mediante distribuciones de frecuencia y porcentajes.

o Analisis inferencial: se aplico estadistica inferencial para evaluar la relacion
entre los factores asociados y el cumplimiento de las BPP, utilizando la
prueba de Chi-cuadrado con un nivel de significancia de 0,05. Los hallazgos
se mostraron en tablas y gréficos para facilitar su interpretacion.

3.9.Consideraciones Eticas

El estudio de investigacion fue aprobado por la Facultad de Ciencias de la
Salud con resolucion decanal N° 726-2025-UNSCH-FCSA-D. Asimismo, se
obtuvo el consentimiento informado de los médicos participantes, para lo cual
previamente se explicd los objetivos del estudio, la voluntariedad de su
participacion y la posibilidad de retirarse en cualquier momento sin consecuencia
alguna. Este procedimiento respeta el principio de autonomia, asegurando que los
participantes tomen decisiones libres e informadas sobre su participacion.

Del mismo modo los datos de las recetas médica se codificaron de modo tal
que fueron procesados de modo anonimizado, ademas la investigacion cumplié por
los principios de beneficencia, procurando que los resultados contribuyan al
mejoramiento de la seguridad del paciente, la calidad de atencion y
confidencialidad, garantizando que los datos personales y clinicos de los pacientes

y médicos no seran divulgados y se presentan de manera agregada en los resultados.
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CAPITULO IV. RESULTADOS
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4.1. Resultados descriptivos
Tabla 5.

Caracteristicas del cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcion en el

Hospital Jesus Nazareno

ftem Cirugia Medicina Pediatria
n (%) n (%) n (%)

Datos del prescriptor
La receta incluye nombres y apellidos del No 14 (10,7) 15 (9,8) 4 (4,0)
prescriptor Si 117 (89,3) 138 (90,2) 96 (96,0)
Se consigna el nimero de colegiatura No 14 (10,7) 13 (8,5) 4 (4,0)

Si 117 (89,3) 140 (91,5) 96 (96,0)
La receta tiene sello del prescriptor o No 14 (10,7) 15 (9,8) 4 (4,0)
institucion Si 117 (89,3) 138 (90,2) 96 (96,0)
Se indica el ntimero telefoénico del prescriptor ~ No 131 (100) 153 (100) 100 (100)

Si - - -
Datos del paciente
La receta incluye los nombres y apellidos del No 1(0,8) 1(0,7) 0(0,0)
paciente Si 130 (99,2) 152 (99,3) 100 (100)
Se indica la edad del paciente No 34 (26,0) 32(20,9) 12 (12,0)

Si 97 (74,0) 121 (79,1) 88 (88,0)
Se consigna el peso del paciente No 110 (84,0) 135 (88,2) 21 (21,0)

Si 21 (16,0) 18 (11,8) 79 (79,0)
Se registra si el paciente presenta alguna No 69 (52,7) 37 (24,2) 56 (56,0)
alergia Si 62 (47,3) 116 (75.,8) 44 (44,0)
Se especifica el diagnostico codificado (CIE- No 89 (67,9) 99 (64,7) 88 (88,0)
10) Si 42 (32,1) 54 (35,3) 12 (12,0)
Datos del medicamento
Se prescribe el medicamento en DCI No - - -

Si 131 (100) 153 (100) 100 (100)
Se indica la concentracion del medicamento No - - -

Si 131 (100) 153 (100) 100 (100)
Se detalla la forma farmacéutica No 125 (95,4) 118 (77,1) 75 (75,0)

Si 6 (4,6) 35(22,9) 25 (25,0)
Se especifica las vias de administracion No - - -

Si 131 (100) 153 (100) 100 (100)
Se indica la duracién total del tratamiento No - - -

Si 131 (100) 153 (100) 100 (100)
El medicamento esta incluido en el PNUME No - - -

Si 131 (100) 153 (100) 100 (100)
Legibilidad de la receta médica
El contenido de la receta es legible en su No 21 (16,0) 7 (4,6) 18 (18,0)
totalidad Si 110 (84,0) 146 (95,4) 82 (82,0)
Se evita el uso de abreviaturas no No - - -
estandarizadas Si 131 (100) 153 (100) 100 (100)
Tiempo de validez
La receta indica la fecha de prescripcion No - - -

Si 131 (100) 153 (100) 100 (100)
La receta indica la fecha de expiracion (dentro  No 0(0,0) 0(0,0) 12 (12,0)
de un plazo valido) Si 130 (100,2) 153 (100) 88 (88,0)

Nota. CIE-10: Clasificacion Estadistica Internacional - versién 10; DCI: Denominacién ComUn

Internacional; PNUME: Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales.
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Tabla 6.

Formacion universitaria de los prescriptores del Hospital Jesus Nazareno.

Caracteristicas de los Cirugia Medicina Pediatria
prescriptores n (%) n (%) n (%)
4 3 3
Formacion universitaria del prescriptor
Nivel académico
Médico general 0 (0,0) 2 (66,7) 0(0,0)
Médico especialista 3(75,0) 0(0,0) 3(100,0)
Especialidad + maestria + 1(25,0) 1(33,3) 0(0,0)
Doctorado
Formacion en farmacologia
Suficiente 4 (100,0) 3(100,0) 3(100,0)
Preparacién para uso de guias clinicas
Medianamente preparado 2 (50,0) 1(33,3) 0(0,0)
Bien preparado 1 (25,0) 2 (66,7) 3(100,0)
Muy bien preparado 1(25,0) 0(0,0) 0(0,0)
Universidad de procedencia
Universidad publica 3 (75,0) 1(33,3) 1(33,3)
Universidad privada 0(0,0) 2 (66,7) 2 (66,7)
Extranjera 1 (25,0) 0(0,0) 0(0,0)
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Tabla 7.

Capacitacion general de los prescriptores del Hospital Jesus Nazareno

Caracteristicas de los Cirugia Medicina Pediatria
prescriptores n (%) n (%) n (%)
4 3 3
Capacitacion general del prescriptor
Frecuencia de consulta de guias clinicas
Ocasionalmente 1 (25,0) 1(33,3) 1(33,3)
Frecuentemente 3 (75,0) 2 (66,7) 2 (66,7)
Modalidad de capacitacion
Cursos virtuales 1 (25,0) 1(33,3) 3(100,0)
Cursos presenciales 3(75,0) 2 (66,7) 0(0,0)
Fuentes de informacion consultadas
Congresos 2 (50,0) 1(33,3) 0 (0,0)
Jornadas en servicio 1(25,0) 0(0,0) 0(0,0)
Guias clinicas 1 (25,0) 1(33,3) 1(33,3)
Articulos cientificos 0 (0,0) 1(33,3) 1(33,3)
Revistas especializadas 0(0,0) 0(0,0) 1(33,3)
Percepcion de impacto de capacitaciones
Casi nunca 1(25,0) 0(0,0) 0(0,0)
A veces 1 (25,0) 0(0,0) 2 (66,7)
Casi siempre 0 (0,0) 2 (66,7) 1(33,3)
Siempre 2 (50,0) 1(33,3) 0(0,0)
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Tabla 8.
Capacitacion especifica de los prescriptores del Hospital Jesus Nazareno

Caracteristicas de los Cirugia Medicina Pediatria
prescriptores n (%) n (%) n (%)
4 3 3

Capacitacion especifica en prescripcion
Tipo de capacitacion recibida

Guias clinicas en 4 (100,0) 2 (66,7) 1(33,3)
prescripcion
Uso racional de 0 (0,0) 1(33,3) 2 (66,7)

medicamentos
Entidad organizadora

MINSA 1 (25,0) 1(33,3) 1(33,3)
DIGEMID 1 (25,0) 0 (0,0) 0(0,0)
Colegio Médico 2 (50,0) 0 (0,0) 2 (66,7)
Otros 0 (0,0) 2 (66,7) 0(0,0)
Nivel de conocimiento del MBPP
Muy bajo 0 (0,0) 1(33,3) 0(0,0)
Bajo 1 (25,0) 0 (0,0) 0(0,0)
Moderado 1(25,0) 1(33,3) 1(33,3)
Alto 2 (50,0) 1(33,3) 2 (66,7)
Lugar de capacitacion
Regional 1(25,0) 2 (66,7) 0(0,0)
Nacional 3 (75,0) 1(33,3) 3 (100,0)

Nota. MINSA: Ministerio de Salud; DIGEMID: Direccion General de
Medicamentos Insumos y Drogas; MBPP: Manual de Buenas Practicas de
Prescripcion.
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Tabla 9.
Ejercicio profesional de los prescriptores del Hospital Jesis Nazareno

Caracteristicas de los Cirugia Medicina Pediatria
prescriptores n (%) n (%) n (%)
4 3 3

Ejercicio profesional de los prescriptores

Servicio de hospitalizacion

Medicina 0(0,0) 3 (100,0) 0 (0,0)
Cirugia 4 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Pediatria 0 (0,0) 0(0,0) 3(100,0)
Tiempo de ejercicio profesional
< 1afio 1(25,0) 1(33,3) 0 (0,0)
1-5 afios 0 (0,0) 1(33,3) 2 (66,7)
6-10 afios 1(25,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
11-15 afios 1(25,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
16-20 afios 1(25,0) 1(33,3) 1(33,3)
Percepcidn de carga laboral
Baja 0 (0,0) 1(33,3) 0 (0,0)
Moderada 4 (100,0) 2 (66,7) 2 (66,7)
Alta 0 (0,0) 0 (0,0) 1(33,3)
Pacientes atendidos diariamente
5 a 10 pacientes 2 (50,0) 3(100,0) 1(33,3)
10 a 15 pacientes 2 (50,0) 0 (0,0) 1(33,3)
15 a 20 pacientes 0 (0,0) 0(0,0) 1(33,3)

Nota. Elaboracion Propia
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4.2. Resultados inferenciales

Tabla 10.
Asociacion entre la formacion universitaria del prescriptor y el cumplimiento de

las buenas practicas.

Cumplimiento de las Chi
Formacion universitaria del prescriptor buenas préacticas de Cuadrado
prescripcién médica (p-valor)
Cumple No cumple
n (%) n (%)
Nivel academico
Médico general 35 (25,4) 58 (23,6) 4,465
Medico especialista 79 (57,2) 122 (49,6) (p=0,107)

Especialidad + maestria + Doctorado 24 (17,4) 66 (26,8)
Formacion en farmacologia

Suficiente 138 (100,0) 246 (100,0) NC
Preparacion para uso de guias clinicas

Medianamente preparado 29 (21,0) 68 (27,6) 12717

Bien preparado 103 (74,6) 144 (58,5) - 0 002

Muy bien preparado 6 (4,3) 34 (13,8) (p=0,002)
Universidad de procedencia

Universidad publica 69 (50,0) 131 (53,3) 9,467

Universidad privada 65 (47,1) 89 (36,2) (p=0,009)

Extranjera 4(2,9) 26 (10,6)

Nota. NC: no calculd
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Tabla 11.
Asociacion entre la capacitacion general del prescriptor y el cumplimiento de las

buenas practicas de prescripcion

Capacitacion general del Cumplimiento de las buenas Chi Cuadrado

prescriptor practicas de prescripcion (p-valor)
médica
Cumple No cumple
n (%) n (%)
Frecuencia de consulta de guias clinicas
Ocasionalmente 35 (25,4) 53 (21,5) 0,729
Frecuentemente 103 (74,6) 193 (78,5) (p=0,393)
Modalidad de capacitacion
Cursos virtuales 88 (63,8) 96 (39,0) 21,688
Cursos presenciales 50 (36,2) 150 (61,0) (p=0,000)
Fuentes de informacion consultadas
Congresos 35 (25,4) 92 (37,4) 8,734
Jornadas cientificas 12 (8,7) 17 (6,9) (p=0,068)
Guias clinicas 37 (26,8) 71 (28,9)
Articulos cientificos 44 (31,9) 55 (22,4)
Revistas especializadas 10 (7,2) 11 (4,5)
Percepcion de impacto de capacitaciones
Casi nunca 4(2,9) 26 (10,6) 22,416
A veces 42 (30,4) 48 (19,5) (p=0,000)
Casi siempre 59 (42,8) 73 (29,7)
Siempre 33 (23,9) 99 (40,2)
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Tabla 12.
Asociacion entre la capacitacion especifica en prescripcion y el cumplimiento de

las buenas practicas de prescripcion

Cumplimiento de las Chi
Capacitacion especifica en buenas practicas de Cuadrado
prescripcion prescripcion medica (p-valor)
Cumple No
n (%) cumple
n (%)
Tipo de capacitacion recibida
Guias clinicas en prescripcion 88 (63,8) 175(71,1) 2,225
Uso racional de medicamentos 50 (36,2) 71(28,9)  (p=0,136)
Entidad organizadora
MINSA 54 (39,1) 70 (28,5) 6,334
DIGEMID 7 (5,1) 25 (10,2) (p=0,096)
Colegio Médico 44 (31,9) 86 (35,0)
Otros 33(23,9) 65(26,4)
Nivel de conocimiento del MBPP
Muy bajo 13 (9,4) 25 (10,2) 0,665
Bajo 1287  17(6,9) (p=0,881)
Moderado 48 (34,8) 81 (32,9)
Alto 65 (47,1) 123 (50,0)
Lugar de capacitacion
Regional 37 (26,8) 91 (37,0) 4,123
Nacional 101 (73,2) 155(63,0) (P=0.042)

Nota. MINSA: Ministerio de Salud; DIGEMID: Direccion General de
Medicamentos Insumos y Drogas; MBPP: Manual de Buenas Préacticas de
Prescripcion.
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Tabla 13.
Asociacion entre el ejercicio profesional de los prescriptores y el cumplimiento de

las buenas practicas de prescripcion

Ejercicio profesional Cumplimiento de las buenas Chi Cuadrado
practicas de prescripcion (p-valor)
médica
Cumple No cumple
n (%o) n (%)

Servicio de hospitalizacion
Medicina 55 (39,9) 98 (39,8) 25,007
Cirugia 29 (21,0) 102 (41,5) (p=0,000)
Pediatria 54 (39,1) 46 (18,7)

Tiempo de ejercicio profesional
<1afio 17 (12,3) 51 (20,7) 21,274
1-5 afios 52 (37,7) 64 (26,0) (p=0,000)
6-10 afios 6 (4,3) 34 (13,8)
11-15 afios 7 (5,1) 25 (10,2)
16-20 afios 56 (40,6) 72 (29,3)

Percepcidn de carga laboral
Baja 13(9,4) 25 (10,2) 1,337
Moderada 115 (83,3) 210 (85,4) (p=0,512)
Alta 10 (7,2) 11 (4,5)

Pacientes atendidos diariamente
5 a 10 pacientes 91 (65,9) 161 (65,4) 1,575
10 a 15 pacientes 37 (26,8) 74 (30,1) (p=0,445)
15 a 20 pacientes 10 (7,2) 11 (4,5)
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CAPITULO V. DISCUSION

El presente estudio determind que existen diversos factores asociados
significativamente al cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en el
Hospital Jesus Nazareno. Los resultados evidenciaron que la preparacion para el
uso de guias clinicas, la universidad de procedencia, la modalidad de capacitacion,
la percepcién del impacto de las capacitaciones, el lugar de capacitacion, el servicio
de hospitalizacion y el tiempo de ejercicio profesional se relacionaron
significativamente con el cumplimiento de las buenas précticas. Estos hallazgos
concuerdan parcialmente con lo reportado por Akodu et al. (2022), quienes
identificaron una correlacion estadisticamente relevante entre la experiencia laboral
acumulada y la comprension de cdémo prescribir antibioticos en el Hospital
Universitario Docente Idi-Araba de Lagos, confirmando que factores relacionados
con la formaciény experiencia profesional influyen en las précticas de prescripcion.
Sin embargo, difiere en el alcance, ya que el estudio nigeriano se enfocd
principalmente en antimicrobianos, mientras que la presente investigacion abordd

las buenas practicas de prescripcion de manera integral.

En el ambito nacional, Alegre (2025) encontrd6 un elevado porcentaje de
incumplimiento con las buenas préacticas de prescripcion en el centro de salud Moro,
lo que contrasta con los hallazgos del presente estudio donde se identificaron
factores especificos que se asocian al cumplimiento. Esta diferencia sugiere que la
identificacion de factores asociados permite una comprension mas profunda de las
causas del incumplimiento, mas alla de la simple descripcion de errores. Asimismo,
Loayza (2023) reportd un 68,1% de cumplimiento en el mismo hospital Jesus
Nazareno, evidenciando que los factores asociados identificados en el presente
estudio podrian explicar las variaciones en el cumplimiento observadas

previamente en la institucion.

En relacion al objetivo especifico 1, los resultados revelaron que el cumplimiento
de las buenas préacticas de prescripcion presentd importantes deficiencias en varios
aspectos. Se observé que el 100% de las recetas no indicaban el nimero telefénico
del médico, el 67,9% a 88,0% no especificaban el diagnéstico codificado en CIE-

10, y entre el 75,0% a 95,4% no detallaban la forma farmacéutica. Estos hallazgos
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son consistentes con lo reportado por Miranda y Palacios (2021) en Ecuador,
quienes identificaron un 10,48% de errores en recetas de antinflamatorios no
esteroideos, con una prevalencia de ausencia de datos personales de los pacientes
del 22,22%. Ambos estudios coinciden en que la omision de informacion esencial
constituye un problema recurrente en la prescripcién médica, aunque el presente
estudio evidencié porcentajes mas elevados de incumplimiento en aspectos

especificos.

Toainga (2021) en Ecuador identifico errores de prescripcién como la ilegibilidad
(64,74%) y la omision de datos (27,71%), lo que guarda similitud con los hallazgos
del presente estudio donde la legibilidad representé un problema en el 4,6% al
18,0% de las recetas. La diferencia en los porcentajes puede deberse a que Toainga
evalud recetas en un periodo retrospectivo mas amplio y en un contexto de consulta
externa, mientras que el presente estudio se realiz6 en servicios de hospitalizacion.
Por otro lado, en el ambito nacional, Matos (2024) concluy6 que en el Puesto de
Salud Nuevo Chimbote no se cumplia con los indicadores del Manual de Buenas
Précticas de Prescripcion, particularmente en informacion del medicamento y
validez de la receta médica, coincidiendo con las deficiencias encontradas en el
presente estudio respecto a la forma farmaceéutica y el diagnéstico codificado.
Ademas, también es consistente con el estudio de Valarde (2025) en el Hospital de
Apoyo Huanta, quien reportd que los errores mas comunes fueron no colocar el
diagndstico (98,3%) y no indicar la via de administracién (90,9%). La similitud en
los tipos de omisiones, especialmente la ausencia de diagnostico, sugiere un patron
nacional de deficiencias en elementos especificos de la prescripcion, que trasciende

a diferentes instituciones de salud.

Respecto al objetivo especifico 2, el estudio caracterizd que el 100% de los
prescriptores contaba con formacion suficiente en farmacologia, aunque la
preparacion para el uso de guias clinicas fue variable, con 50% muy bien
preparados, 25% bien preparados y 25% medianamente preparados segun el
servicio. En cuanto a la capacitacion, 75% de los cirujanos, 66,7% de los médicos
y 66,7% de los pediatras consultaban frecuentemente las guias clinicas, y la
participacion en cursos virtuales fue de 25%, 33,3% y 100%, respectivamente.

Respecto al ejercicio profesional, el tiempo de experiencia predominante fue <1 afio
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25-33,3%, 1-5 afios 33,3-66,7% y 16-20 afios 25-33,3%, mientras que la
percepcion de carga laboral fue moderada en 100% de cirujanos, 66,7% de médicos
y 66,7% de pediatras. En cuanto a los pacientes atendidos diariamente, la mayoria
atendia 5-10 pacientes. Estos hallazgos son parcialmente concordantes con Akodu
et al. (2022), quienes reportaron que un tercio de los médicos tenia entre 6 y 10 afios
de experiencia, casi todos tenian buen conocimiento general de antibiéticos, y mas
del 50% habia sido formado en prescripcion de antibidticos. La diferencia radica en
que el presente estudio encontrd una distribucion mas amplia en los rangos de

experiencia profesional y mayor diversidad en las modalidades de capacitacion.

Nias et al. (2020) en Namibia identificaron que, si bien el conocimiento general
sobre las guias de practica clinica era alto entre los prescriptores, su uso era
limitado, lo que contrasta parcialmente con el presente estudio donde se encontrd
que el 75,2% a 79,0% consultaba frecuentemente las guias clinicas. Esta diferencia
podria explicarse por mejores condiciones de acceso a las guias en el contexto
peruano o por diferencias en la cultura organizacional entre ambos sistemas de
salud. En el ambito nacional, Mejia (2024) en Ayacucho no describio
especificamente las caracteristicas de los prescriptores, centrandose Unicamente en
el cumplimiento de las buenas practicas, lo que limita la comparacion directa con
los hallazgos del presente estudio sobre los factores relacionados con la formacion

y capacitacion.

Sin embargo, los resultados contrastan marcadamente con el reportado por Velarde
(2025), quien encontro que el 70,4% de los prescriptores no habia recibido
capacitacion en Buenas Préacticas de Prescripcion y el 61,6% tenia menos de cinco
afios de experiencia. La mayor capacitacion y la distribucién mas heterogénea de la
experiencia en la muestra del presente estudio podrian ser factores clave que
expliquen los diferentes niveles de cumplimiento encontrados entre ambas

investigaciones, resaltando el impacto de la capacitacion y la experiencia.

En relacion al objetivo especifico 3, sobre la asociacion entre la formacion
universitaria del prescriptor y el cumplimiento de las buenas practicas, se demostrd
que la preparacion para el uso de guias clinicas presentd una asociacion significativa

con el cumplimiento de las buenas practicas (x> = 12,717; p = 0,002), observandose
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que los prescriptores con mayor preparacion cumplian en mayor medida con los
estandares. Asimismo, la universidad de procedencia se relaciond
significativamente (x> = 9,467; p = 0,009), con mejor cumplimiento en egresados
de universidades publicas y privadas comparado con extranjeras. Sin embargo, el
nivel académico no mostrd asociacion significativa (y> = 4,465; p = 0,107). Estos
hallazgos coinciden parcialmente con Nias et al. (2020), quienes concluyeron que
el conocimiento general sobre guias clinicas era alto, pero su uso limitado,
sugiriendo que el simple conocimiento no garantiza la adherencia a las buenas
practicas, lo que es consistente con la ausencia de asociacion del nivel académico

encontrada en el presente estudio.

En contraste, Akodu et al. (2022) encontraron una correlacion estadisticamente
relevante entre la experiencia laboral y la comprensién de cémo prescribir
antibidticos, lo que difiere del presente estudio donde el nivel académico (médico
general, especialista o con posgrado) no se asocié significativamente al
cumplimiento. Esta diferencia podria explicarse porque Akodu evaluo
especificamente la comprension de prescripcion de antibi6ticos en relacién con
afios de experiencia, mientras que el presente estudio evalud el nivel académico
formal en relacion con el cumplimiento general de buenas practicas. En el ambito
nacional, ninguno de los antecedentes revisados evalud especificamente la
asociacion entre formacion universitaria y cumplimiento de buenas practicas, lo que
limita las comparaciones directas y resalta la originalidad de este hallazgo en el

contexto peruano.

En relacion al objetivo especifico 4 que consta en evaluar la asociacion entre la
capacitacion general del prescriptor y el cumplimiento de las buenas practicas, los
resultados evidenciaron que la modalidad de capacitaciobn mostré una asociacion
significativa con el cumplimiento (x> = 21,688; p = 0,000), donde los prescriptores
que participaron en cursos virtuales presentaron mayor cumplimiento que aquellos
con cursos presenciales. Ademas, la percepcion del impacto de las capacitaciones
se relacion6 significativamente (y> = 22,416; p = 0,000), observandose mayor
cumplimiento en quienes percibieron mayor impacto. Sin embargo, la frecuencia
de consulta de guias clinicas (%> = 0,729; p = 0,393) y las fuentes de informacion

consultadas (x> = 8,734; p = 0,068) no mostraron asociacion significativa. Estos
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hallazgos contrastan con Toainga (2021), quien identific6 que los médicos
sefialaron la deficiente capacitacion en el correcto llenado de recetas (13,04%)
como uno de los factores influyentes en la calidad de las prescripciones, junto con
el estrés laboral y tiempo limitado, aunque no realizé un analisis de asociacion

estadistica como en el presente estudio.

Nias et al. (2020) concluyeron que las guias clinicas debian estar disponibles
rutinariamente para todos los profesionales sanitarios para evitar errores de
prescripcién, lo que sugiere implicitamente una relacion entre acceso a capacitacion
y cumplimiento. Sin embargo, el presente estudio especificd que no es la frecuencia
de consulta per se, sino la modalidad y la percepcion del impacto de las
capacitaciones lo que se asocia significativamente al cumplimiento, aportando
mayor precision sobre qué aspectos de la capacitacion son realmente determinantes.
En el contexto nacional, Candia (2023) no evalué la asociacion entre capacitacion
y cumplimiento, enfocandose Unicamente en describir el incumplimiento de las
buenas practicas, lo que limita las comparaciones directas y resalta la contribucion
del presente estudio en identificar factores especificos de capacitacion asociados al
cumplimiento. En el contexto local Velarde (2025) menciona que la capacitacion
es un factor critico ya que identificé que la gran mayoria de los prescriptores con
errores (70,4%) no habian sido capacitados, sugiriendo fuertemente que la falta de

capacitacién es un predictor clave del incumplimiento.

Respecto al objetivo especifico 5, el cual conta en Evaluar la asociacion entre la
capacitacion especifica en prescripcion y el cumplimiento de las buenas précticas,
el estudio determind que el lugar de capacitacion evidencié una asociacion
significativa con el cumplimiento (> = 4,123; p = 0,042), observandose que las
capacitaciones regionales estaban relacionadas con menor cumplimiento en
comparacion con las nacionales. Sin embargo, el tipo de capacitacion recibida (y* =
2,225; p = 0,136), la entidad organizadora (y*> = 6,334; p = 0,096) y el nivel de
conocimiento del Manual de Buenas Practicas de Prescripcion (x> = 0,665; p =
0,881) no presentaron asociacion significativa. Estos hallazgos difieren de Akodu
et al. (2022), quienes encontraron que mas del 50% habia sido formado en

prescripcién de antibioticos y dos tercios mostraron buenas practicas, sugiriendo
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una relacién positiva entre capacitacion especifica y practicas adecuadas, aunque
no especificaron el lugar o alcance de dicha capacitacion.

Toainga (2021) identificd la deficiente capacitacion en el correcto llenado de
recetas como factor influyente, sin embargo, no diferencié entre tipos de
capacitacion ni evaluo asociaciones estadisticas. El presente estudio aporta mayor
especificidad al demostrar que no es el contenido o la entidad organizadora lo que
determina el cumplimiento, sino el alcance geogréafico de la capacitacion, siendo
las nacionales mas efectivas que las regionales. En el &mbito nacional, Quintana et
al. (2024) encontraron que el 7% de las recetas contenia errores de prescripcion,
pero no exploraron la relacion con capacitaciones especificas. Similarmente,
Jiménez y Quispe (2024) reportaron un 97,6% de cumplimiento sin analizar
factores de capacitacion, lo que limita las comparaciones y destaca la originalidad
del presente estudio al identificar que el alcance de la capacitacion es mas relevante
que su contenido especifico.

Finalmente, respecto al objetivo especifico 6 conta en evaluar la asociacion entre el
tiempo de ejercicio profesional y el cumplimiento de las buenas préacticas, los
resultados demostraron que el servicio de hospitalizacién presentd una asociacion
significativa con el cumplimiento (%*=25,007; p=0,000), con mayor cumplimiento
en pediatria y menor en cirugia. Asimismo, el tiempo de ejercicio profesional se
asocio6 significativamente (y* = 21,274; p = 0,000), donde los prescriptores con 1-5
afios y 16-20 afios de experiencia mostraron mayor cumplimiento, mientras que
aquellos con menos de 1 afio, 6-10 afios o 11-15 afios presentaron menor
adherencia. Sin embargo, la percepcion de carga laboral (3> = 1,337; p=0,512) y
el nimero de pacientes atendidos diariamente (y* = 1,575; p = 0,445) no mostraron
asociacion significativa. Estos hallazgos son concordantes con Akodu et al. (2022),
quienes identificaron una correlacion estadisticamente relevante entre la
experiencia laboral acumulada y la comprension de como prescribir antibidticos,

confirmando que la experiencia profesional influye en las practicas de prescripcion.

No obstante, el presente estudio identifico un patron no lineal donde tanto la
experiencia temprana (1-5 afios) como la consolidada (16-20 afos) se asocian a

mejor cumplimiento, mientras que los rangos intermedios muestran menor
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adherencia, hallazgo no reportado previamente en la literatura revisada. Toainga
(2021) identifico el estrés laboral (15,22%) y el tiempo limitado de consulta
(15,22%) como factores influyentes, lo que contrasta con el presente estudio donde
la carga laboral y el numero de pacientes atendidos no mostraron asociacion
significativa. Esta diferencia podria explicarse por diferencias en la metodologia,
ya que Toainga utilizd percepcion subjetiva de los médicos, mientras que el
presente estudio evaluo asociaciones estadisticas objetivas. En el ambito nacional,
Aguinaga (2024) report6 que el 70,4% cumplia segin datos de prescripcion en el
Hospital Distrital de Jerusalén-Trujillo, sin explorar la relacion con el tiempo de
ejercicio profesional, lo que limita las comparaciones y resalta la contribucién del
presente estudio en identificar patrones especificos de asociacion entre experiencia
profesional y cumplimiento. En el ambito local, el estudio de Velarde (2025)
también respalda que la experiencia profesional se asocia significativamente con la
calidad de la prescripcion médica, demostrando que la relacidn entre experiencia
profesional y menores errores en prescripcion es un patron consistente en diferentes

contextos hospitalarios del Peru.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES

Los factores asociados significativamente fueron la preparacion para uso de
guias clinicas, la universidad de procedencia, la modalidad de capacitacion
virtual, la percepcién del impacto de capacitaciones, el lugar de capacitacion
nacional, el servicio de hospitalizacion y el tiempo de ejercicio profesional.

Se observé un alto cumplimiento en el uso de DCI, concentracion, via de
administracion, duracion del tratamiento e inclusion en el PNUME. Las
principales deficiencias fueron la consignacion del peso del paciente,
especificar diagnostico CIE-10, registrar de alergias.

Los prescriptores presentaron formacion alta en farmacologia, consulta
frecuente de guias clinicas, capacitacion principalmente virtual, uso
predominante de congresos como fuente de informacion, perciben carga laboral
moderada de 5 a 10 pacientes, y tienen de 1 a 5 afios de experiencia profesional.
Existe asociacion significativa entre la preparacion para uso de guias clinicas
(p=0,002), la universidad de procedencia (p=0,001) con el cumplimiento de
buenas practicas de prescripcion médica.

La modalidad de capacitacion virtual se asocid significativamente con mayor
cumplimiento comparado con la presencial (p=0,000). La percepcion de
impacto de capacitaciones también mostro asociacion significativa (p=0,000).
El lugar de capacitacion nacional se asocié significativamente con mayor
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion frente al regional
(p=0,042).

El servicio de pediatria presenté mayor cumplimiento comparado con medicina
y cirugia (p=0,000). El tiempo de ejercicio profesional mostré asociacion
significativa (p=0,000), con mayor cumplimiento en prescriptores de 1-5 afios

y 16-20 afos.
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CAPITULO VII. RECOMENDACIONES
Implementar programas continuos de capacitacion dirigidos a mejorar la
preparacién de los médicos para el uso de guias clinicas, priorizando
modalidades virtuales que permitan mayor alcance y flexibilidad.
Se sugiere considerar la universidad de procedencia y la experiencia profesional
al disefiar estrategias de formacion, de modo que los médicos con menor
cumplimiento puedan recibir soporte adicional y seguimiento personalizado.
Se recomienda que el hospital establezca evaluaciones periddicas de
preparacion para el uso de guias clinicas, identificando a los médicos que
requieren refuerzo y brindandoles capacitaciones dirigidas.
Se recomienda establecer protocolos internos estrictos que aseguren la inclusion
completa de todos los elementos esenciales en las recetas médicas.
Se recomienda que el hospital refuerce la supervision y mentoria en servicios
con menor cumplimiento, especialmente cirugia, mediante talleres préacticos,
auditorias de recetas y seguimiento continuo.
Se recomienda que los médicos continten fortaleciendo su formacion en
farmacologia clinica y aumenten la frecuencia de consulta de guias clinicas
durante la practica diaria es decir diversificar las fuentes de informacion,
incorporando literatura cientifica actualizada y bases de datos confiables, para
que sus decisiones de prescripcion estén basadas en evidencia y no Unicamente

en congresos 0 experiencia personal.
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Anexo 1.

Matriz de Definicion y Operacionalizacion de Variables

Variable 1 Definicion Definicion Dime Indicadores Codificacion Tipo de Escala
Conceptual Operacional nsione variable
s
Cumplimiento Las Buenas Se evaluard el Patron Datos del e Nombres y apellidos 0 =No cumple Cualitativa Nominal
de buenas Practicas de cumplimiento es de prescript e N° de colegiatura 1 = Si cumple
practicas de Prescripcion de buenas buena or e Firmay seiglo
prescripcion consisten en  practicas de s e Numero telefonico  del
asegurar que la prescripcion practic medico
receta médica met_jlf':\pte la as de “Datos del o Nombres y apellidos 0 = No cumple Cualitativa Nominal
incluya los revision  de prescri  paciente o Edad 1 = Si cumple
requisitos minimos recetas médicas pcion e Peso
esenciales, siendo prescritas en el .
fundamental que la servicio de * Alergia
q . .
informacion sea cirugia, hd Dlagno'snco. (CIE 10) — -
claramente legible y  medicina y Datqs del o DenomlI.IaCI(')n Comin 0= No cumple Cualitativa Nominal
que contenga las pediatria  del medicam Internacional (DCI) I =Si cumple
instrucciones  del Hospital de ento ¢ Concentracion
medicamento, la  Apoyo Jestis ¢ Forma farmaceutica
prescripcion Nazareno -2025. e Via de administracion
consiste en sefialar Se recabara con e Duracion del tratamiento
el medicamento que una ficha de e Adherencia al Petitorio
un paciente debe recoleccion de Nacional Unico de
tomar, incluyendo la  datos Medicamentos.
dosis adecuada y la  previamente
duracion del disefiado y Legibilid e Presencia de letra legible 0 =No cumple Cualitativa Nominal
tratamiento validado. ad de la e Uso de abreviaturas 1 = Si cumple
Almalki et al, receta
(2021)_ médica
Tiempo e Fecha de prescripcion 0 =No cumple Cualitativa Razon
de validez e Fecha de expiraci(’)n 1=Si cumple
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Variable Definicién Definicién Dimensiones  Indicadores Codificacion Autor Tipo de Escala
2 Conceptual Operacional variable
Factores Son elementos Se realizard Factor de Formacion 1=Médico general 2,3,4 Adaptado de Cualitativa  Ordinal
que influyen una encuesta formacion universitaria 2=Meédico especialista (Santamaria,2021)
en la decision a los médicos académica del prescriptor 3= Maestria
de los médicos que laboran del 4= Doctorado
al recetar en el Hospital prescriptor 5= Especialidad + maestria o Doctorado
medicamentos,  JesUs Formacion en 1= Muy insuficiente Adaptacion propia Cualitativa  Nominal
considerando Nazareno, farmacologia 2=Insuficiente
tanto factores ademds  se 3=Regular
internos recabard con 4=Suficiente
(relacionados  una ficha de 5=Muy suficiente
con el medico)  recoleccion Preparacion 1 = Nada preparado Adaptado de Cualitativa Nominal
como externos  de datos para uso de 2 = Poco preparado (Santamaria,2021)
(relacionados  previamente guias clinicas 3 = Medianamente preparado
con los diseflado y 4 = Bien preparado
pacientes y el validado. 5 = Muy bien preparado
sistema de Universidad de 1 = Universidad cerrada (excluida del Adaptacion realizada de la Cualitativa  Nominal
salud). Estos procedencia SUNEDU) SUNEDU
factores 2=Privada
pueden incluir 3 = Publica
actitudes 4 = Extranjera
personales, 5 = Prefiero no decirlo
caracteristicas Factor Frecuencia de 1 = Nunca, no las utilizo 1,4,5, Adaptado de Cualitativa  Nominal
del entorno de capacitacion  consulta de 2 = Raramente (Santamaria,2021)
traba!o_, general del guias clinicas 3 = Ocasionalmente
cond|C|c_>nes prescriptor 4 = Frecuente
del paciente y 5 = Muy frecuentemente
guias Modalidad de 1 = Cursos virtuales 1,2,3 Adaptado de Cualitativa  Nominal
institucionales. capacitacion 2 = Cursos a distancia (Perez,2021)
(Whalen, 3 =Cursos Presenciales
2015). 4 = Hibrida
5 = Asincronica
Fuentes de 1 = Congresos 1,2,4 Adaptado de Cualitativa  Nominal
informacion 2 = Jornadas de capacitacion en servicio (en (Perez,2021)

consultadas

el lugar de trabajo)
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Variable Definicion
2 Conceptual

Definicién Dimensiones  Indicadores Codificacion Autor Tipo de Escala
Operacional variable

para 3= Guias clinicas
actualizacion 4= Lectura de articulos cientificos

profesional 5= Revistas cientificas especializadas
Percepcion del 1 =Nunca 1,2,3,4,5 Adaptado de Cualitativa  Nominal
impacto de la 2 = Casi nunca (Perez,2021)
capacitacion 3= A veces
4 = Casi siempre
5 = Siempre

Factor Tipo de Cualitativa  Nominal
capacitacion  capacitacion
especificaen  especifica

prescripcion  recibida

1= Farmacologia basica.

2= Uso racional de medicamentos

3= Actualizacion en errores de prescripcion
4= Aplicacion de guias clinicas especificas
para la prescripcion

Adaptacion propia

5=0tros
Entidad 1 = Colegio Médico Adaptacion propia Cualitativa  Nominal
organizadora 2 = Universidades
3 =MINSA
4 = DIGEMID
5= Otros (especificar)
Nivel de 1 = Muy bajo Adaptado de (Dominguez et  Cualitativa Ordinal
conocimientos 2 = Bajo al., 2020)
sobre MBPP 3 = Moderado
4 = Alto
5 = Muy alto
Lugar de 1="Local Adaptacion propia Cualitativa  Nominal
capacitacion 2= Regional
3= Nacional
4 = Internacional
Factor Servicio en el 1 = Medicina Adaptacion propia Cualitativa  Nominal
ejercicio cual labora 2 = Cirugia
profesional 3 = Pediatria
de los Afios de l=<1afo Adaptacion propia segun Cualitativa  Ordinal
prescriptores  experiencia 2 = 1-5 afios datos del hospital Jesus
profesional 3 =6-10 afios Nazareno
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Variable Definicién Definicién Dimensiones  Indicadores Codificacion Autor Tipo de Escala
2 Conceptual Operacional variable
4 = 11-15 afios
5 = 16-20 afios
Carga laboral 1 =Muy ligera Adaptado de (Rojas et al., Cualitativa  Nominal
2 = Ligera 2020)
3 = Moderada
4 = Pesada
5 = Muy pesada
NUmero de 1= Menos de 5 pacientes Adaptacion propia segun Cualitativa  Ordinal
pacientes 2=De 5 a 10 pacientes datos del hospital JesUs
atendidos al 3= De 10 a 15 pacientes Nazareno
dia 4= De 15 a 20 pacientes

5= 20 0 més pacientes

Fuente: Adaptacion propia
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Anexo 2.

Caracteristicas de los prescriptores y cumplimiento de Buenas Practicas de Prescripcion médica
Figura 1.

Asociacion entre la formacion universitaria del prescriptor y el cumplimiento de las buenas précticas
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Médico Médico Especialidad +  Suficiente  Medianamente Bien Muy bien Universidad  Universidad Extranjera
general especialista maestria + preparado preparado preparado publica privada
Doctorado

Nivel académico Formacion en Preparacion para uso de guias clinicas Universidad de procedencia
farmacologia

Formacion universitaria del prescriptor
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Figura 2.

Asociacion entre la capacitacion general del prescriptor y el cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcion
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Figura 3.

Asociacion entre la capacitacion especifica en prescripcion y el cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcion
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Figura 4.

Asociacion entre el ejercicio profesional de los prescriptores y el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion
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Anexo 3.
Prueba de hipotesis
Tabla 14.

Factores asociados al cumplimiento de Buenas Practicas de Prescripcién médica

Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Formacion universitaria y el cumplimiento de buenas practicas
Preparacion para uso Chi-cuadrado de 12,717 2 0,002
de guias clinicas Pearson
Razon de 13,816 2 0,001
verosimilitud
Universidad de Chi-cuadrado de 9,467 2 0,009
procedencia Pearson
Razon de 10,536 2 0,005
verosimilitud
Capacitacion general en prescripcion y el cumplimiento de buenas
practicas
Modalidad de Chi-cuadrado de 21,688 1 0,000
capacitacion Pearson
Razon de 21,884 1 0,000
verosimilitud
Percepcion de Chi-cuadrado de 22,416 3 0,000
impacto de Pearson
capacitaciones Razon de 23,662 3 0,000
verosimilitud
Capacitacion especifica en prescripcion y el cumplimiento de buenas
practicas
Lugar de Chi-cuadrado de 4,123 1 0,042
capacitacion Pearson
Razon de 4,198 1 0,040
verosimilitud
Ejercicio profesional de los prescriptores y el cumplimiento de buenas
practicas
SerV|_C|o_ de 3 Chi-cuadrado de 25007a 9 0,000
hospitalizacién Pearson
Razon de 55000 0,000
verosimilitud
Tiempo de ejercicio  Chi-cuadrado de 21,274 4 0,000
profesional Pearson
Razon de 22,626 4 0,000
verosimilitud
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Hipotesis Planteada:

e Ho (nula): No existe factores asociados al cumplimiento de buenas practicas de
prescripcion en los servicios de medicina, cirugia y pediatria en Hospital Jesus
Nazareno, Ayacucho 2025.

e Hi (Alterna): Existe factores asociados al cumplimiento de buenas précticas de
prescripcion en los servicios de medicina, cirugia y pediatria en Hospital Jesus

Nazareno, Ayacucho 2025.
Pasos para la decision:

1. Se establece el nivel de significancia en a=0,05.
2. Se compara el valor de significancia (p) con 0=0,05.

3. Como p<0,05, se acepta la hipétesis alterna (H1)

Decision:

El cumplimiento de buenas practicas de prescripcion se asocia significativamente con la
preparacion para el uso de guias clinicas, la universidad de procedencia, la modalidad de
capacitacion, la percepcidn de impacto de las capacitaciones, el lugar de capacitacion, el
servicio de hospitalizacion y el tiempo de ejercicio profesional, todos con un valor de p
< 0,05, lo que indica que existe asociacion estadisticamente significativa. En contraste, el
nivel acadéemico y la formacion en farmacologia no presentan asociacion significativa con

el cumplimiento de buenas préacticas de prescripcion.
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Tabla 15.

Prueba de chi cuadrado para la dimension 1: Formacion universitariay el

cumplimiento de buenas practicas

Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Nivel académico Chi-cuadrado de 4,465 2 0,107
Pearson
Razdn de 4,611 2 0,100
verosimilitud
Formacion en Chi-cuadrado de - - -
farmacologia Pearson
Preparacion para uso Chi-cuadrado de 12,717 2 0,002
de guias clinicas Pearson
Razon de 13,816 2 0,001
verosimilitud
Universidad de Chi-cuadrado de 9,467 2 0,009
procedencia Pearson
Razdn de 10,536 2 0,005
verosimilitud
N de casos 384
validos

Hipotesis Planteada:

e Ho (nula): no existe una asociacion significativa entre la formacién universitaria
del prescriptor y el cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcion en los

servicios de medicina, cirugia y pediatria en el Hospital Jesus Nazareno-

Ayacucho en los meses de enero a setiembre del afio 2025.

e H; (Alterna): existe una asociacion significativa entre la formacion universitaria
del prescriptor y el cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcion en los

servicios de medicina, cirugia y pediatria en el Hospital Jesis Nazareno-

Ayacucho en los meses de enero a setiembre del afio 2025.

Pasos para la decision:

4. Se establece el nivel de significancia en 0=0,05.
5. Se compara el valor de significancia (p) con 0=0,05.

6. Como p<0,05, se acepta la hipotesis alterna (H1)
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Decision:
El cumplimiento de buenas practicas de prescripcion se asocia con el uso de guias clinicas
y la universidad de procedencia con un p < a 0.05 lo que indica que existe asociacién a

excepcion del nivel académico y la formacion en farmacologia no presentan asociacion

estadisticamente significativa.

Tabla 16.
Prueba de chi cuadrado para la dimension 2: Capacitacion general en prescripcion y el

cumplimiento de buenas practicas

Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)
Frecuencia de Chi-cuadrado 0,729 1 0,393
, de Pearson
consulta de guias Razén d
clinicas on de 0,722 1 0,395
verosimilitud
Chi-cuadrado
Modalidad de de Pearson 21,688 1 0,000
capacitacion Razoq d.e' 21,884 1 0,000
verosimilitud
Fuentes de Chi-cuadrado 8,734 4 0,068
. . de Pearson
informacion Razon de
consultadas C . 8,757 4 0,067
verosimilitud
Percepeion de Chi-cuadrado 22,416 3 0,000
. de Pearson
impacto de Razon de
capacitaciones verosimilitud 23,662 3 0,000
N, dp €asos 334
validos

Nota. Elaborado con SPSS V.26

Hipotesis Planteada:

e Ho(nula): la capacitacion general del prescriptor no se asocia significativamente
con el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en los servicios de
medicina, cirugia y pediatria en el Hospital Jesis Nazareno-Ayacucho en los
meses de enero a setiembre del afio 2025.

e H; (Alterna): la capacitacion general del prescriptor se asocia significativamente
con el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcién en los servicios de
medicina, cirugia y pediatria en el Hospital Jesus Nazareno-Ayacucho en los

meses de enero a setiembre del afio 2025.
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Pasos para la decision:

1. Se establece el nivel de significancia en a=0,05.
2. Se compara el valor de significancia (p) con 0=0,05.

3. Como p<0,05, se acepta la hipotesis alterna (H1)
Decision:
El cumplimiento de buenas practicas de prescripcion se asocia con la modalidad de
capacitacion y la percepcion del impacto de las capacitaciones con un p < 0,005 mientras

que la frecuencia de consulta de guias clinicas y las fuentes de informacion consultadas

no presentan asociacion estadisticamente significativa.

Tabla 17.
Prueba de chi cuadrado para la dimensién 3: Capacitacion especifica en prescripcion y

el cumplimiento de buenas practicas

Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)
Tipo de Chi-cuadrado 2,225 1 0,136
L, de Pearson
capacitacion Razén de
recibida T 2,203 1 0,138
verosimilitud
Chi-cuadrado 6.334 3 0,096
Entidad de Pearson
organizadora 2
8 Razén de 6.481 3 0.090
verosimilitud
Chi-cuadrado
Nivel de de Pearson ,665 3 0,881
conocimiento del )
MBPP Razon de 0.658 3 0.883
verosimilitud ’ ’
Chi-cuadrado 4,123 1 0,042
Lugar de de Pearson
capacitacion 5
P Razon de 4,198 1 0,040
verosimilitud
N’ dp €asos 334
validos

Nota. MBPP: Manual de Buenas Practicas de Prescripcion
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Hipotesis Planteada:

Ho (nula): la capacitacion especifica en prescripcion no se asocia
significativamente con el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en
los servicios de medicina, cirugia y pediatria en el Hospital Jesus Nazareno-
Ayacucho en los meses de enero a setiembre del afio 2025.

Hi (Alterna): la capacitacion especifica en prescripcion se asocia
significativamente con el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en
los servicios de medicina, cirugia y pediatria en el Hospital Jesis Nazareno-
Ayacucho en el afio 2025.

Pasos para la decision:

1. Se establece el nivel de significancia en a=0,05.

2. Se compara el valor de significancia (p) con 0=0,05.

3. Como p<0,05, se acepta la hipotesis alterna (H1)

Decisioén:

Se evidencia que Unicamente el lugar de capacitacion se relaciona significativamente con

el cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion con un p < 0,05, mientras que el

tipo de capacitacion recibida, la entidad organizadora y el nivel de conocimiento del

MBPP no presentan asociacion estadisticamente significativa.
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Tabla 18.
Prueba de chi cuadrado para la dimension 4. Ejercicio profesional de los prescriptores

y el cumplimiento de buenas practicas

Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)
Servicio de Chi-cuadrado 25,007a 2 0,000
NP de Pearson
hospitalizacion Razén de
R 25,202 2 0,000
verosimilitud
Tiempo de ejercicio dChl-cuadrado 21,274 4 0,000
) e Pearson
profesional Razén d
azon e 22,626 4 0,000
verosimilitud
Percepcion de Chi-cuadrado 1337 ) 0.512
carga laboral de Pearson
Raz6n de 1,293 2 0.524
verosimilitud
Pjam.entes atendidos Chi-cuadrado 1,575 ) 0.455
diariamente de Pearson
Raz6n de 1,534 2 0.464
verosimilitud
N’ dp €asos 334
validos

Nota. Elaborado con SPSS V.26
Hipotesis Planteada:

e Ho (nula): la capacitacion especifica en prescripcion no se asocia
significativamente con el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en
los servicios de medicina, cirugia y pediatria en el Hospital Jesis Nazareno-
Ayacucho en los meses de enero a setiembre del afio 2025.

e H: (Alterna): EIl ejercicio profesional de los prescriptores se asocia
significativamente con el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en
los servicios de medicina, cirugia y pediatria en el Hospital Jesis Nazareno-

Ayacucho en los meses de enero a setiembre del afio 2025.
Pasos para la decision:

1. Se establece el nivel de significancia en a=0,05.
2. Se compara el valor de significancia (p) con 0=0,05.

3. Como p<0,05, se acepta la hipotesis alterna (H1)
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Decision:
Se evidencia que el servicio de hospitalizacion y el tiempo de ejercicio profesional se
relacionan significativamente con el cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion

con un p < 0,005, mientras que la percepcion de carga laboral y el nimero de pacientes

atendidos diariamente no presentan asociacion estadisticamente significativa.
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Anexo 4.

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Investigador: Bach. Carlos Coras, Ana Maria

Titulo de la investigacion: Factorcs asociados al cumplimiento de buenas pricticas dc
prescripcion médica en ¢l Hospital Jests Nazareno, Ayacucho 2025

Objctivo del estudio:

A través del presente documento le solicitamos a Ud. su participacion en la presente investigacion,
que tiene como objetivo determinar los factores asociados al cumplimiento de buenas practicas
de prescripcion en el Hospital Jestis Nazareno, Ayacucho 2025

De los procesos

Su colaboracion quedara plasmada en las respuestas que pueda brindar con lotal sinceridad al
cuestionario que se ha construido en relacion al objetivo del estudio.

De los beneficios

Los datos brindados, scrin analizados por medio de pruebas estadisticas que contribuirin a
comprobar la hipétesis de estudio, esto proporcionard informacion cuantiosa para solucionar la
problemdtica de la investigacion.

De la confidencialidad

Los datos que Ud. brindar para la investigacion son absolutamentc confidenciales, cn tal sentido,
la informacion personal sc mantendré en total reserva.

De los derechos del participante

El participante tiene la potestad de decidir en qué momento deja de participar en la encucsta, sin
que esto resulte en algin problema para él.

Ante lo expucsto y conocedor de los términos antes indicado, doy mi consentimicnto expreso y
voluntario para participar en la presente investigacién, por lo tanto, firmo lo presente en sefial de

ol /
j
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Anexo 5.

Instrumento de recoleccidn de datos para la variable: factores asociados al

cumplimiento

FACTORES ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DE LA
PRESCRIPCION MEDICA

Objetivo del instrumento:
Este cuestionario ha sido disefiado para
ser aplicado al personal médico con el fin
de identificar y analizar los factores
asociados a la prescripcion médica.
Instrucciones:
Marque con una “X” la opcidon que mejor
represente su situacién actual. Todas las
respuestas seran tratadas con
confidencialidad y solo seran utilizadas
con fines investigativos.
D1. Formacion académica  del
prescriptor
1. ¢Cual es su nivel académico mas alto
alcanzado?
0 Médico general
O Médico especialista
0 Maestria
O Doctorado
O Especialidad + maestria +
Doctorado
2. ¢Como calificaria su formacion en
farmacologia clinica?
O Muy insuficiente
O Insuficiente
O Regular
O Suficiente
O Muy suficiente
3. ¢Como calificaria su preparacion
para la utilizacion de guias clinicas?
[0 Nada preparad
[ Poco preparado
0 Medianamente preparado
O Bien preparado
O Muy bien preparado
4, ;Cual es su universidad de
procedencia?
CUniversidad publica
ClUniversidad privada
CIExtranjera
CUniversidad cerrada (no licenciada
por SUNEDU)
O Prefiero no decirlo
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D2. Capacitacion  general  del

prescriptor

1. ¢Con qué frecuencia consulta las
guias de préactica clinica para la
toma de decisiones para prescribir?
0 Nunca, no las utilizo
(] Raramente
[ Ocasionalmente
L] Frecuentemente
O Muy frecuentemente

2. ¢Qué modalidad de capacitacion
prefiere o realiza con mayor
frecuencia?

1 Cursos virtuales

1 Cursos a distancia
[ Cursos presenciales
1 Hibrida

O Asincrénica

3. ¢Cuales son las fuentes de
informacidn consultadas para
actualizacion profesional?

1 Congresos

OO0 Jornadas de capacitacion en
servicio (en el lugar de trabajo)

[ Guias clinicas

[ Lectura de articulos cientificos

[0 Lectura de revistas cientificas
especializadas

4. ¢(Considera que las actividades de

capacitacion
modifican los resultados de su
practica clinica en prescripcién?
J Nunca
[ Casi nunca
LI A veces
[ Casi siempre
O Siempre
D3. Capacitacién  especifica en
prescripcion
1. ;Qué tipo de capacitacion especifica
ha recibido?
OO0 Aplicacion de Guias clinicas
especificas en prescripcion
O Uso racional de medicamentos



DA4.

[0 Farmacologia basica.
OActualizacion en  errores de
prescripcion

COtros(especifique):

¢Qué entidad organizo la
capacitacion mas reciente?

1 Ministerio de Salud (MINSA)
CDireccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID)

[ Colégio Médico
O Universidad
CIOtros(especifique):

¢ Cudl considera que es su nivel de
conocimiento actual sobre el
MBPP?

0 Muy bajo
0 Bajo
[0 Moderado
I Alto

0 Muy alto
¢ Donde realiza normalmente estas
capacitaciones?

O Local
1 Regional
O Nacional

O Internacional
Ejercicio profesional de los

prescriptores

1.

¢En qué servicio de hospitalizacion
laboré durante el afio 2025?

O Medicina

O Cirugia

O Pediatria

¢ Cuanto tiempo tiene de ejercicio
profesional?

[0 Menos de 1 afio
[ 1-5 afios

[ 6-10 arios

[0 11-15 afios

[J 16-20 afios

¢Cémo percibe su carga laboral
actualmente?

O Muy baja
(] Baja
O Moderada
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O Alta
0 Muy alta

¢ Cuantos pacientes atiende
diariamente, en promedio?

COMenos de 5 pacientes
[ De 5 a 10 pacientes

[ De 10 a 15 pacientes
[ De 15 a 20 pacientes
[0 20 o mas pacientes



Anexo 6.
Instrumento para la recoleccion de datos para la variable: errores de

prescripcion
Ficha de recoleccion de datos para las recetas médicas

Servicio o especialidad médica: -----------=-=-=----m-m-memmmm oo
Marque con una X

Items Respuestas

D1. Datos del prescriptor Si No

1. ;La receta incluye nombres y apellidos del prescriptor?
2. ¢ Se consigna el nimero de colegiatura?
3. ;La receta tiene sello del prescriptor o institucion?

4. /Se indica el numero telefénico del médico?

D2. Datos del paciente

5. (Lareceta incluye los nombres y apellidos del paciente?
6. ;Se indica la edad del paciente?

7. ¢ Se consigna el peso del paciente?

8. (Se registra si el paciente presenta alguna alergia?

9. (Se especifica el diagnostico codificado (CIE-10)?

D3. Datos del medicamento

10. (Se prescribe el medicamento con Denominacion Comun
Internacional (DCI)?
11. ;Se indica la concentracion del medicamento?

12. ;Se detalla la forma farmacéutica?
13. ;Se especifica la via de administracion (oral, IV, IM, etc.)?
14. ;Se indica la duracion total del tratamiento?

15. ¢ El medicamento esta incluido en el PNUME?

D4. Legibilidad de la receta médica

16. ¢ El contenido de la receta es legible en su totalidad?

17. ¢ Se evita el uso de abreviaturas no estandarizadas?

D5. Tiempo de validez

18. ;La receta indica la fecha de prescripcion?

19. ;La receta indica la fecha de expiracion (dentro de un plazo
valido)?
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Anexo 7.

Validacion del instrumento (Experto evaluador 1)

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION FOR CRITERIO DE
JUECES

DATOS GENERALES

1.1, Apellidos ¥ nombres del jucz
1,2, Grado académicndmencién:

1.3, DNUTeléfone yio celular

|4, Cargo ¢ inslijucian donde 1abora:

llrf“fl :-:-'lﬂ-rﬂ

Lo

L dr-:J AL J’fﬂfii'

_atalue f >.'...!f::E

rien, e

TS YT

alal

1. ASPECTOS DE EVALUACION

Taale)
e AT

- = ] = T I
INDICACIONES | CRITERIOS BEFICIENTE | Badh [ WEGHLAR | BUENA | BEE
1. Claridnd Esta formulada con un benguaje [ X 3 4 5
apropindn v comprensibie ;
2. Ohbjetividad | Permile medie hechos observables it
}, Wigencia Cumple con las neceskdades o
acluales. -
4. Organizacitn | Presentacidn andenada. >
3. Sulicicncia Las delimiciones concepluales de las
variables son aprapiadas ¥ b8
esifin comect Ie Tormu lades,
6. Perlinencia Permile consepuir datos de acuerdo a ;{.
lnos phjstivos planteades
7. Consistencia | Pretende eongegunr datos basada en >
teprins @ modelas wedrices
B. Coherencia Endre variahles, dimsensiones, }{‘
indicadores o items
9. Melodalagia | La estrategia resporele al propasita de ;{
la investigacidn
10, Aplicacian Las datas permisen un irmlamiceio ?u
estadistico pertinente.
- o o U o
CONTEQ TOTAL DE MARCAS A | m [& ) E__
{Realice el corize en cada una du las calepneias de la | 2 £
escalal .
n - - — imAsFxHAACTAROASEE __'i::l_:_‘i{],
CALIFICACION GLOBAL: Cacficienie de validez = ————————— =

k1

3. OPINION DE APLICABILIDAD; ubigue ¢l gacficiente due validez ohienido en ol intervola respecliva ¥ manges

0N Un aspa.

CATEGORIA TINTERVALD |
Mo valide, refromular [0.20 = DA0]
Mo valide. medilicar =041 = 0,60]
Wilida, mejorar <6 ] =0,80]
Walida aplicar 2 <081 = 1.00]
4. RECOMENDACIDNES:
Py 27
vig Hilla Hﬁffmn Coitoe
ilMico g de

Eo e
co hr"rl-w- BLE U8 gin

FIRMA DEL IUEZ
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Anexo 8.

Validacion del instrumento (Experto evaluador 2)

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE
JUECES

1. DATOS GENERALES
1.1, Apellidos y nombres del jucz

=weisd  B20och, Epwm CPRLOS

: o DOSTOR . N R REACL. .. BLQONTICE. .
L2-Crads asadiabiimenctos: 252931491 966632303

1.3. DNUTekéfono ylo celular
1.4.Cargo ¢ institucién donde labora:

PO comstp - PNSCH.

2. ASPECTOS DE EVALUACION

X 3 ENA [ MUY
INDICACIONES | CRITERIOS | T
1. Chndad Esta formulado con un lenguaje 1 2 3 4 5
apropiado y comprensible S
2. Objelividsd | Permite medir hechos cbservables )4
3. Vigencia Cumple con las necesidades )’
actuales.
4. Organizacion | Presentacion ordenada. x
S. Suficiencia Las definiciones concepluales de las
variables son apropiadas y X
&31én coerec formuladas.
6. Pertinencia Permite conseguir datos de acuerdo & N
Jos objetivos planteados
7. Consistencia | Pretende conseguir datos basado en )’
tearias o modelos tedricos
8. Coherencia Enlre variables, dimensiones, X
indicad o ltems
9. Metodalogia | La estrategia responde al propdsito de
I3 investigacién &
10. Aplicacion Los datos permiten un tratamiento 7(
estadistico pertinente.
o O o o o
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D E
(Realice ¢l conteo en cada una de las categorias de la 3
escala)
& IxA«ZxB+ IxCedxDeSxl i Lty

CALIFICACION GLOBAL: Cosficiente de validez

3. OPINION DE APLICABILIDAD: ubique ¢l coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque

€On un aspa.

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular 10,20 - 0.40]
No valido, modificar <0.41 - 0.60)
Vilido. mejorar <0.61 - 0.80]
Vilido aplicar A <081~ 1,00]

4. RECOMENDACIONES:

FIRMA DEL JUEZ
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Anexo 9.

Validacién del instrumento (Experto evaluador 3)

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE

1. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del juez
1.2. Grado académico/mencion:

JUECES

.CU—?Que’q SAnDOvAs osa puéu'[

TTTedie. TAnTilon

; = ;
1.3 DN Teléfono ylo celular :--ﬁfgdli_9-y-ﬂ, ﬁ%gmlﬁ( 4
1.4.Cargo e institucién donde labora: teenele
2. ASPECTOS DE EVALUACION
ULAR | BUENA | MUY
INDICACIONES | CRITERIOS DEFICIENTE | BAIA | REG SUENA
1. Claridad Esta formulado con un lenguaje 1 2 3 ><‘ s
apropiado y comprensible
2. Objetividad | Permite medir hechos observables >
3. Vigencia Cumple con las nccesidades X
4. Organizacibn | Presentacion ordenada. x
5. Suficiencia Las definiciones conceptuales de las pg
variables son apropiadas y
estdn correctamente formuladas.
6. Pentinencia Permite conseguir datos de acuerdo a S
los objetivos planicados
7. Consistencss | Pretende conseguir datos basado en )<
teorias o modelas tedricos
8. Coherencia Entre variables, dimensicnes, X
indicadores o items
9. Melodologia | La estrategia responde al propdsito e >
la investigacion
10. Aplicacién Los datos permiten un tratamienlo A
estadistico perti
O o o o 234
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D E
(Realice el conteo en cada una de las categorias de la i 9
escsla)
CALIFICACION GLOBALS: Coeficiente de validez = Dot Dt dctiDing o 0- 7%
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3. OPINION DE APLICABILIDAD: ubigue ¢l cocficiente de validez obtenida en ¢l intervalo respeclivo y margue

con un aspa.
CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular 10,20 - 0,40]
No valido, modificar <0.41-0,60]
Vilido, me; X <061 - 0,80)
Vilido aplicar <081 - 1,00)

4. RECOMENDACIONES:

e
FIRMA DEL JUEZ
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Tiempo de validez

Legibilidad de la
receta médica

Datos del medicamento

Datos del paciente

Datos del prescriptor

Confiabilidad del instrumento

Anexo 10.
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Kr2o

Magnitud
Muy Alta
Alta

Moderada

Baja
Muy baja

Rangos
0,81a1,00
0,61a0,80
0,41a0,60
0,21a0,40
0,01a0,20

Escala de confiabilidad

vt —p * q)
vt
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ta correcta
ta incorrecta

de items (19)

proporcion respues

Coeficiente de confiabilidad Kuder Richarson
proporcién respues

Umero
Variancia total (2,95)

N

Krao
n=
p=
o=
Vit



Anexo 11.

Validacion de expertos por V Aiken

No CRITERIO JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 SUMATORIA (S) N C V\=/ g?(r'?(LKS;\I
1 Claridad 5 5 4 11 3 5 0,92
2 Objetividad 4 5 4 10 3 5 0,83
3 Vigencia 4 4 3 8 3 5 0,67
4 Organizacién 5 5 4 11 3 5 0,92
5 Suficiencia 5 4 4 10 3 5 0,83
6 Pertinencia 5 5 4 11 3 5 0,92
7 Consistencia 5 5 4 11 3 5 0,92
8 Coherencia 5 5 4 11 3 5 0,92
9 Metodologia 5 5 4 11 3 5 0,92
10 Aplicacion 5 4 4 10 3 5 0,83
Validez Global 0,87
V= m = 0,87
Donde: Intervalos Significado o .
V= Coeficiente de validez de V de Aiken 0,00-0,49 Validez Nula Conclusion: El nsirumento
0,50 - 0,59 Validez muy baja demue§tra buena validez . de
S= La sumatoria de los Si 0,60 - 0,69 Validez baja contenido (V. = 0,87), siendo
N= Ndmero de jueces 8:;8 8:;3 xz::gzz giiifble considerado apto para su aplicacion.
C= Numero de valores de la escala de valoracién 0,90 - 1,00 Validez muy buena
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Anexo 12.
Evidencia fotogréfica del proceso de revision de recetas médicas en el marco del

estudio sobre errores de prescripcion

e
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E
B

N je s
e

103



Anexo 13.

Hoja de prescripcién de dosis unitaria

Al
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g . 001335
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TA FRVE Y SELLE IWEDWIAVENTE DESPUES DE FINALZADA SU PRESCRCIAN I TODAS LAS HOUAS e
Q.F. DOSIS UNITARIA \ ‘ X ".
LO SE ATENDERA LAS HOJAS TERAPEUTICAS CON SELLO Y FIRMA DEL PRESCRIPTOR .
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Anexo 14.

Matriz de Consistencia

Titulo: Factores asociados al cumplimiento de buenas practicas de prescripcion médica en el Hospital Jesus Nazareno-2025.

Autor: Bach. Carlos Coras, Ana Maria

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis Variable

Metodologia

Problema General

¢Cudl son los factores asociados al cumplimiento de buenas

précticas de prescripcion de en el Hospital Jesis Nazareno,

Ayacucho 2025?

Problemas especificos

o Existe el cumplimiento de buenas précticas de prescripcion
médica en el Hospital Jesis Nazareno, Ayacucho-2025?

e (Influye la formacién universitaria, capacitacién general,
capacitacion especifica en prescripcion y el ejercicio
profesional de los prescriptores en el Hospital Jests Nazareno,
Ayacucho-2025?

e (Existe una asociacion entre la formacion universitaria del
prescriptor y el cumplimiento de las buenas précticas de
prescripcion en los servicios de medicina, cirugia y pediatria
en el Hospital Jesus Nazareno, Ayacucho-2025?

e ;Cbmo se asocia la capacitacion general del prescriptor con el
cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion en los
servicios de medicina, cirugia y pediatria en el Hospital Jesus
Nazareno, Ayacucho-2025?

o ;De qué manera la capacitacion especifica en prescripcion se
relaciona con el cumplimiento de las buenas précticas de
prescripcion en los servicios de medicina, cirugia y pediatria
en el Hospital Jesus Nazareno, Ayacucho-2025?

e ;Como se asocia el ejercicio profesional de los prescriptores
con el cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcion
en los servicios de medicina, cirugia y pediatria en el Hospital
Jesus Nazareno, Ayacucho-2025?

Objetivo general

Determinar  los  factores asociados al

cumplimiento de las buenas practicas de

prescripcion en el Hospital Jesis Nazareno,

Ayacucho, durante el afio 2025.

Objetivos especificos

o Describir las caracteristicas del cumplimiento
de las buenas préacticas de prescripcion en el
Hospital Jesis Nazareno-2025.

e Describir los  factores, formacion
universitaria, capacitacion general,
capacitacion especifica en prescripcion y el
ejercicio profesional de los prescriptores en el
Hospital Jesis Nazareno, Ayacucho-2025

e Evaluar la asociaciéon entre la formacion
universitaria  del  prescriptor 'y el
cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion en el Hospital Jesus Nazareno,
Ayacucho 2025.

e Evaluar la asociacion entre la capacitacion
general del prescriptor y el cumplimiento de
las buenas préacticas de prescripcion en el
Hospital Jesis Nazareno, Ayacucho-2025.

e Evaluar la asociacion entre la capacitacion
especifica en prescripcion y el cumplimiento
de las buenas préacticas de prescripcion en el
Hospital Jesis Nazareno, Ayacucho-2025.

e Evaluar la asociacion entre el tiempo de
ejercicio profesional de los prescriptores y el
cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion en el Hospital Jests Nazareno,
Ayacucho-2025.

Hipdtesis General

Existe factores asociados al cumplimiento de buenas

practicas de prescripcion en los servicios de

medicina, cirugia y pediatria en Hospital JesUs

Nazareno, Ayacucho 2025

Hipotesis especifica

e Existe una asociacion significativa entre la
formacion universitaria del prescriptor y el
cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion en los servicios de medicina, cirugia
y pediatria en el Hospital JesiGs Nazareno-
Ayacucho en el afio 2025.

e La capacitacion general del prescriptor se asocia
significativamente con el cumplimiento de las
buenas préacticas de prescripcion en los servicios
de medicina, cirugia y pediatria en el Hospital
JesUs Nazareno-Ayacucho en el afio 2025.

e La capacitacion especifica en prescripcion se
asocia significativamente con el cumplimiento de
las buenas practicas de prescripcion en los
servicios de medicina, cirugia y pediatria en el
Hospital Jess Nazareno-Ayacucho en el afio
2025.

e El ejercicio profesional de los prescriptores se
asocia significativamente con el cumplimiento de
las buenas précticas de prescripcion en los
servicios de medicina, cirugia y pediatria en el
Hospital Jess Nazareno-Ayacucho en el afio
2025.

Variable 1
Buenas préacticas de
prescripcion.

Dimensiones

e Datos del
prescriptor

e Datos del
paciente

e Datos del

medicamento

o Legibilidad de la
receta médica

e Tiempo de
validez

Variable 2

factores

Dimensiones

e Formacion
universitaria del
prescriptor.

e Capacitacion
general del
prescriptor.

e Capacitacion
especifica en
prescripcion.

e Ejercicio
profesional de los
prescriptores

Tipo de investigacion
Descriptivo -
correlacional

Disefio de investigacion
No experimental-
Transversal

Poblacion

La poblacion  estara
conformada por recetas y
médicos que laboran en el
Hospital Jests Nazareno.
Muestra

384 recetas médicas

10 médicos

Muestreo

No probabilistico

Disefio metodolégico
Técnica

Anélisis documental
Encuestas

Instrumento

Ficha de verificacion
Cuestionario,

Anélisis de datos

Prueba de Chi-cuadrado
de Pearson.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RESOLUCION DECANAL N° 0978-2025-UNSCH-FCSA-D

BACHILLER:
Ana Maria CARLOS CORAS

En la ciudad de Ayacucho, siendo las nueve de la mafiana del dia treinta y uno del mes
de diciembre del afio dos mil veinticinco, se reunieron en el auditérium de la Facultad
de Ciencias de la Salud los docentes miembros del jurado evaluador, para el acto de
sustentacion de trabajo de tesis titulado: Factores asociados al cumplimiento de
buenas practicas de prescripcion médica en el Hospital Jests Nazareno, Ayacucho 2025
presentado por la bachiller Ana Maria CARLOS CORAS; para optar el titulo profesional
de Quimico farmacéutico. Los miembros del jurado de sustentacién conformado por:

Presidente (delegado por el Decano) : Prof. Johnny Aldo Tinco Jayo
Miembros : Prof. Johnny Aldo Tinco Jayo

: Prof. Gabriela Bellido Mujica
4to jurado : Prof. Priscila Licas Conde
Asesora : Prof. Nancy Victoria Castilla Torres
Secretaria Docente : Prof. Edith Eveling Conislla Caceres

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

Acto seguido inicia la exposicion la bachiller Ana Maria CARLOS CORAS, una vez
finalizado, el presidente de la comisién solicita a los miembros del jurado evaluador
realizar sus respectivas preguntas, seguidamente se da pase al asesor de tesis, para que
pueda aclarar algunas preguntas, interrogantes.

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

RESULTADOS DE LA EVALUACION FINAL

JURADOS Texto | Exposicion | Preguntas | P. final
Prof. Johnny Aldo Tinco Jayo 16 16 16 16
Prof. Gabriela Bellido Mujica 17 17 17 17
Prof. Priscila Licas Conde 17 17 17 17
PROMEDIO FINAL 17

De la evaluacién realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: Aprobar a la bachiller Ana Maria CARLOS CORAS; quien obtuvo la nota final
de diecisiete (17), por el cual los miembros del jurado evaluador firman al pie del
presente, siendo 10:50 de la mafiana, se da por concluido el presente acto académico.
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e-Miembro Miembro
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Prof - Conislla Caceres

Secretaria docente



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

El Instructor en Segunda Instancia, en virtud de la RCU N.° 039-2021-UNSCH-CU, y en

calidad de director de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica, emite la presente

CONSTANCIA

DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE INVESTIGACION

A Ana Maria, CARLOS CORAS, Bachiller de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica
de la Facultad de Ciencias de la Salud, en mérito a que la tesis titulada: Factores asociados
al cumplimiento de buenas practicas de prescripcion médica en el Hospital Jesus
Nazareno, Ayacucho 2025; ha alcanzado un indice de similitud de 19% (diecinueve);
cumpliendo satisfactoriamente lo establecido en el Art. 13 del Reglamento de
Originalidad de Trabajos de investigacion de la Universidad Nacional de San Cristdbal de
Huamanga mediante el uso del SOFTWARE TURNITIN.

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

Ayacucho, 24 de diciembre de 2025.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE-SAN
2 CRISTOBAL DEHUAMANGA |
{{| ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

{ |

N o]

........... aniaasER v aRRssRENERRRR R RN R Ry

Marco R. Aronés Jara
DIRECTOR

Constancia N° 063-2025
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ESTUDIANTE
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0
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Trabajo del estudiante
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