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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la prescripcion médica y el uso de
medicamentos en pacientes del Hospital Regional Docente de Trujillo.
Métodos: Estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo-correlacional.
Se evaluaron 302 recetas de pacientes del SIS atendidos en la farmacia de
hospitalizacién, mediante cuestionarios estructurados y recoleccion de
datos, contrastados con los indicadores de uso racional de medicamentos
de la OMS. Resultados: El nivel de prescripcion médica fue bueno en 41,39
%, regular en 34,77 % y malo en 23,84 %. El uso de medicamentos fue
adecuado en 57,62 % e inadecuado en 42,38 %. Conclusion: La
prescripcion médica se relaciona significativamente con el uso de
medicamentos en pacientes hospitalizados afiliados al Seguro Integral de
Salud en el hospital de estudio.

Palabras Clave: Prescripcion médica, uso de medicamentos, pacientes
hospitalizados. (Fuente: DeCS BIREME).

SUMMARY
Objetive: To determine the relationship between medical prescription and

drug use in patients of the Regional Teaching Hospital of Trujillo. Methods:
Quantitative, non-experimental, descriptive-correlational study. A total of
302 prescriptions of SIS patients attended in the hospitalization pharmacy
were evaluated by means of structured questionnaires and data collection,
contrasted with the WHO indicators of rational drug use. Results: The level
of medical prescription was good in 41.39%, fair in 34.77% and poor in
23.84%. Medication use was adequate in 57.62% and inadequate in
42.38%. Conclusion: Medical prescription is significantly related to the use
of medications in hospitalized patients affiliated to the Comprehensive
Health Insurance in the study hospital.

Key words: Medical prescription, medication use, hospitalized patients.
(Source: MeSH).
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INTRODUCCION
La falta de politicas para establecer las Buenas Pricticas de
Prescripcion (BPP) es un problema latinoamericano, debido
a la prescripciéon de medicamentos de dudosa eficacia, que
originan grandes gastos en la poblacién, con insatisfaccién de
los servicios sanitarios [1,2].

El uso indebido de los medicamentos da lugar a altas
repercusiones en la persona y en la sociedad, afectando la
salud y economia [3,4,5].

La prescripcion racional se basa en informacién cientifica y
la disponibilidad de informacién confiable, objetiva,
imparcial y actualizada, facilita tomar decisiones acertadas
[6,7,8].

Las consecuencias médicas del wuso irracional de
medicamentos ocasionan un incremento de morbilidad y
riesgo de mortalidad por: los efectos adversos, dosificacion y
medicacion equivocado; dosis excesivas o insuficientes; usos
incorrectos: superior o inferior al indicado, o abuso y
adiccion [9,10,11].

En el centro de salud la problemadtica de la prescripciéon y uso
de medicamentos afecta el suministro a la farmacia
institucional, dando lugar al incremento de recetas por parte
de los beneficiarios del seguro integral de salud [12,13]. Es
necesario que los servicios de salud, den mayor énfasis a la
uniformidad de: los métodos de evaluacion, los patrones de
prescripcion y uso racional de los medicamentos en general,
facilitando la monitorizacién de practicas, compararlas entre
instituciones, paises, por ambitos (local, regional, nacional,
internacional, etc.) y formular acciones correctivas segin se
requiera [14,15,16].

Esta investigacion se justifica en la necesidad de evidenciar
como la calidad de la prescripcibon médica impacta
directamente en el uso adecuado de los medicamentos
dentro de un hospital publico. Por lo que se pretende
respondar la siguiente pregunta: ;Existe relacién entre la
prescripciéon médica y el uso adecuado de medicamentos en
pacientes del Hospital Regional Docente de Trujillo?.
Teniendo como objetivo general: Determinar el impacto de
la prescripciéon médica en el uso adecuado de medicamentos
en pacientes hospitalizados del Hospital Regional Docente
de Trujillo durante el afio 2023. Objetivos especificos: -
Evaluar el nivel de calidad de la prescripcion médica en
pacientes hospitalizados del Hospital Regional Docente de
Trujillo. - Investigar la adherencia de los pacientes a los
esquemas terapéuticos prescritos y los factores que afectan
su cumplimiento. - Determinar la asociacion entre la calidad
de la prescripcion médica y el uso adecuado de
medicamentos. - Identificar 1a proporcion de recetas médicas
completas e incompletas atendidas en la farmacia de
hospitalizacion.

MATERIAL Y METODOS
Material: Recetas médicas de los pacientes procedentes de la
farmacia de hospitalizacién. Fichas de recoleccién de datos.
Cuestionarios sobre la prescripcion médica y uso de
medicamentos. Indicadores de uso de medicamentos de la
OMS.

Tipo de estudio: cuantitativo no experimental, descriptivo
correlacional [17,18].

Poblacién de estudio y muestra: 1420 recetas procedentes
de farmacia de hospitalizacion de los pacientes. Se aplicé la
formula para calcular tamafio de muestra [19]: 302. Para la
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seleccion de la muestra, se implement6 un muestreo
aleatorio simple, donde se extrajeron 302 recetas de un
universo de 1420 recetas, con el propésito de analizar la
asociacién entre la prescripcion médica y el uso de
medicamentos en pacientes hospitalizados.

La recoleccion de datos se llevé a cabo mediante la aplicacién
de cuestionarios estructurados y el uso de la técnica de
observacion directa, asegurando de esta manera un proceso
sistemdtico de registro en fichas disefiadas con el propdsito
para tal fin.

Posteriormente, los datos que se obtuvieron fueron
contrastados con los indicadores de uso racional de
medicamentos establecidos por la OMS, lo que de esta
manera permitié evaluar su adecuacién a los estindares
internacionales.

Finalmente, para poder garantizar la validez del estudio, se
realizé una prueba piloto sobre una muestra representativa
antes de realizar la aplicacién definitiva de los instrumentos,
permitiendo realizar ajustes metodolégicos y de esta manera
poder optimizar su precisién. Asimismo, la confiabilidad de
los instrumentos de medicién fue determinada realizando
pruebas estadisticas, incluyendo al coeficiente de Alpha de
Cronbach y la correlacion de Pearson, con el objetivo de
lograr asegurar la consistencia interna y la reproducibilidad
de los resultados obtenidos.

Criterios de inclusion: Recetas atendidas en la farmacia de
hospitalizacion, que incluyen medicamentos prescritos.

Criterios de exclusion: Recetas de pacientes atendidos en la
farmacia del hospital que no sean beneficiarios verificados
del SIS; recetas con fechas anteriores y posteriores al periodo
del estudio; y recetas que no fueron procesadas en la
farmacia del hospital.

Instrumentos: Se empleo de forma directa cinco
cuestionarios, cuya elaboracion fue realizada por Carola Jaén
Pacheco [20].

Prueba Piloto (Anexo 1), con la finalidad de demostrar la
validez y viabilidad de las recetas 142, constituida por 12
preguntas cerradas dicotomicas y abiertas. Las 6 primeras
relacionadas a la prescripcion y los 6 restantes al uso de
medicamentos.

Recoleccion de caracteristicas de la prescripcion (Anexo
2), y de indicadores de uso de medicamentos (Anexo 3).

Prescripcion Médica, (Anexo 4-A) 5 preguntas, asignando
un puntaje a las respuestas: Total 2 puntos, Parcial 1 punto y
Ninguno 0 puntos con calificacién de: buena 7 - 10 puntos,
regular 4 a 6 puntos y mala 0 a 3 puntos.

Uso de Medicamento (Anexo 4-B) de 6 preguntas, se asignd
un puntaje: Verdadero o Si 1 punto o Falso o No 0 puntos Se
agrupo6 en dos categorias: Adecuado 4-6 puntos e Inadecuado
0-3 puntos.

Las fichas de recoleccion de datos: Anexo 2 y 3 se procesaron
mediante la comparaciéon de los Indicadores de Uso de
Medicamentos establecidos por la OMS [21]. (Anexo 5).

Los cuestionarios tanto de prescripciébn y uso fueron
sometidos a revision a Juicio de Expertos 4-A y 4- B.

Confiabilidad: al cuestionario de Prescripcion de
Medicamentos (Anexo 4-A) se aplicé el coeficiente de Alpha



Prescripcion médica y uso de medicamentos HRDT 2023.

de Cronbach siendo 0.82, lo que indica consistencia a través
del tiempo; y el coeficiente de correlacion de Pearson > 0.87;
indica que es significativa.

Al cuestionario: Uso de Medicamentos (Anexo 4 - B) se
utilizé 1a prueba de Kuder Richardson con un valor de 0.84,
lo que indica que es factible aplicarlo.

Procedimientos: La informacién fue recolectada a través de
los instrumentos elaborados (Anexo 4- A y 4-B),
considerados con cddigos numéricos. Se ingresaron a la
computadora con apoyo del Programa Estadistico
SPSS/PV.17 (versiéon en espanol), de acuerdo a los
requerimientos de contrastacién de la hipétesis.

Analisis de Datos: Se empleo: diferencia promedio,
desviacion estandar y prueba Chi Cuadrado, para determinar
la correlacion de variables cualitativas con nivel de
significancia del 5% (p < 0.05) [22].

Rodriguez-Rolddn S, et-al.

RESULTADOS
Tabla 1. Prescripciéon Médica en Pacientes Atendidos en la
Farmacia de Hospitalizacidn, afiliados al seguro integral de
salud.

Prescripcion Médica N°® %
Buena 125 41.39
Regular 105 3477

Mala 72 23.84
Total 302 100

Fuente: Prescripcion Médica (Anexo 4-A).

Tabla 2. Uso de Medicamento en Pacientes Atendidos en la
Farmacia de Hospitalizacién, Afiliados a Seguro Integral de
Salud.

Uso De Medicamentos N° %
Adecuado 174 57,62
Inadecuado 128 42,38
Total 302 100

Fuente: Uso de Medicamentos (Anexo 4-B).

Tabla 3. Recetas Atendidas Completas e Incompletas en Pacientes Atendidos en Farmacia de Hospitalizaciéon, Afiliados al Seguro

Integral de Salud.
Recetas atendidas
MESES completas
N° %
Marzo 110 52,38
Abril 132 53,88
Mayo 112 52,09
Junio 136 51,32
Julio 145 56,86
Agosto 124 5391
TOTAL 759 53,45

Rec_etas atendidas TOTAL

incompletas

N° % N° %
100 47,62 210 100
113 46,12 245 100
103 4791 215 100
129 48,68 265 100
110 43,13 255 100
106 46,09 230 100
661 46,55 1420 100

Fuente: Recoleccion de Indicadores de Uso De Medicamentos (Anexo 3).

Tabla 4. Relaciéon entre Prescripcion Médica y uso de Medicamentos en Pacientes Atendidos en Farmacia de Hospitalizacion,

Afiliados al Seguro Integral de Salud.

USO DE MEDICAMENTOS
PRESCRIPCION  ADECUADO  INADECUADO TOTAL
MEDICA x2
N° % N° % N° %
BUENA 100 5747 25 1953 125 4139
REGULAR 55 3161 50 3906 105 3477
55.58>5.99
MALA 19 1092 53 4141 72 2384
TOTAL 174 100 128 100 302 100

Fuente: Prescripcion Médica (Anexo 4-A). y Uso de Medicamentos (Anexo 4-B) Se cumple la hipétesis Si hay relacion
entre la prescripcion médica y el uso de medicamentos
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DISCUSION
En la Tabla 1 Se observa que, de un total de 302
prescripciones evaluadas, el 41,39% se consider6 como una
buena prescripcién médica, el 34,77% como regular y el
23,84% como mala.

La prescripcion proceso clinico individualizado y dindmico,
légico - deductivo es el punto de inicio de la terapia
farmacolégica, debe realizarse correctamente en el que se
proporciona indicaciones al paciente como medicamento,
dosis directa y duracién. A partir del conocimiento
adquirido, registra el relato de sintomas del paciente, lleva a
cabo un examen fisico en busca de signos, concluye en una
orientacion diagnostica y toma una decisién terapéutica,
considerando medidas del uso de medicamentos, lo cual es
plasmado en una receta médica Los malos hibitos de
prescripcion son el origen de tratamientos inefectivos e
inseguros, de exacerbacion o prolongacion de la enfermedad,
de tension y dafio al paciente y de costos mas altos. También
contribuyen a que el prescriptor sea vulnerable a influencias
que pueden causar una prescripcién irracional, como la
presion del paciente, los malos ejemplos de los colegas y la
informacion de los representantes de los laboratorios
farmacéuticos. Ademads de ser fuertemente influenciados por
determinantes sociales, culturales, econdmicos y/o
promocionales [22]. Todos, en algin momento de nuestras
vidas, hemos utilizado algin medicamento para tratar una
enfermedad. Aunque estos pasan por procesos rigurosos y
extensos que garantizan su seguridad, existen algunos
errores de medicacion y dispensacion que pueden ocasionar
dafios al paciente [23].

En la Tabla 2 se evalu6 el uso de medicamentos en pacientes
hospitalizados, siendo adecuado el 57,62% (174 recetas), y el
42,38% (128 recetas) a un uso inadecuado de medicamentos.

Se requiere que los pacientes reciban la medicina adecuada a
sus requerimientos clinicos, a una dosis individual por un
tiempo determinado segtn el tratamiento a seguir ademas de
costo adecuado. Procesos que se ha de seguir para evitar las
consecuencias del incumplimiento.

Conlleva que el uso racional de medicamentos es un proceso
que tiene en cuenta la prescripcion del fairmaco adecuado
segun diagnostico, de eficacia y seguridad demostradas
cientificamente, en la dosis correcta y solo por el tiempo que
sea necesario, previa evaluaciéon de la relacién riesgo-
beneficio y bajo control de un riesgo controlado, un costo
razonable, y con el acuerdo y la adhesion del paciente.

Los medicamentos constituyen elementos indispensables
para gran parte de las acciones de la salud; son recursos caros
en el pais y en muchos paises del mundo. Aun cuando la
poblaciéon acceda a los medicamentos, existe un uso
inadecuado de los mismos, 1o cual, tiene serias consecuencias
médicas, sociales y econdmicas [22].

En la Tabla 3 se observa que la mayor cantidad de atenciéon
se concentr6 en el mes julio, con un total de 255 recetas
atendidas, de las cuales el 56.86 % fueron consideradas
completas y el 43.13 % incompletas. Del total de la poblaciéon
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estudiada, el 53.45 % present6 recetas atendidas completas y
el 46.65 % recetas atendidas incompletas.

Las deficiencias en el acceso a medicamentos se atribuyen
principalmente a la prescripcion inadecuada y a los retrasos
en los reembolsos a los departamentos de Farmacia de los
hospitales de MINSA, ya sea por problemas de gestién
administrativa o por demoras en los desembolsos del
Ministerio de Economia y Finanzas al Ministerio de Salud.
Estos retrasos dificultan la adquisicion de medicamentos
para satisfacer la alta demanda de pacientes.

Enla Tabla 4 prevalece la prescripcion médica buena con uso
adecuado de medicamentos en el 57,47 % (100 recetas)
mientras que la prescripcibn médica mala con uso
inadecuado de medicamentos el 41,41 % (56 recetas).

La prescripcién médica regular con adecuado uso de
medicamentos em el 31.61% (55 recetas) y prescripcion
médica mala con adecuado uso de medicamentos en el
10,92% (19 recetas).

Observandose que cuando se incrementa el nivel de la
prescripcion médica buena se encuentra un incremento
adecuado del uso de medicamentos o un bajo uso inadecuado
de medicamentos (19,53%) contrariamente cuando se
presenta una mala prescripcion médica se encuentra un alto
porcentaje de inadecuado uso de medicamentos o un bajo
porcentaje de adecuado uso de medicamentos.

Los errores humanos son inevitables. Las mejores estrategias
para disminuirlos son aquellas que involucran equipos
multidisciplinarios y la combinacién de herramientas
electronicas y humanas. El trabajo en equipo sigue siendo la
mejor estrategia para brindar al paciente un alto margen de
seguridad. Involucrar al quimico farmacéutico en el
cumplimiento de sus funciones en todas las etapas de la
medicacion desde la prescripcién, dispensacion 'y
administracion del medicamento es estrategia mas efectiva
para la seguridad del paciente [24].

CONCLUSIONES

= Se identificéd una relacion estadisticamente significativa
entre la calidad de la prescripcion médica y el uso
adecuado de medicamentos en pacientes hospitalizados
del Hospital Regional Docente de Trujillo, con un nivel
de significancia del 95 % (Chi? = 55,57 > 5,99).

= El 41,39 % de las recetas fueron clasificadas como de
buena calidad, el 34,77 % como regulares y el 23,84 %
como malas, evidenciando la necesidad de mejorar las
practicas de prescripciéon médica.

= El 57,62 % del uso de medicamentos fue considerado
adecuado, mientras que el 42,38 % fue inadecuado, lo cual
refuerza la importancia de fortalecer el control y la
supervision de las prescripciones médicas.

» Lamayoria de recetas atendidas fueron completas (53,45
%), sin embargo, persiste un 46,55 % de recetas
incompletas, lo que puede comprometer la continuidad y
efectividad del tratamiento en los pacientes.
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Anexo 1. Prueba Piloto: “Prescripcion y Uso de medicamentos en pacientes hospitalizados afiliados al Seguro Integral de Salud en
el Hospital Regional Docente de Trujillo”

Sefiala el nombre del paciente en forma exacta (minimo un nombre y dos apellidos

! Si( ) No( )
2 Sefiala el nombre del paciente en forma legible
Si ( ) Ilegible ( )
3 Sefiala el nombre del medicamento en forma legible
Si ( ) Ilegible ( )
4 Consta la concentracién del medicamento en forma adecuado al farmaco
Sic ) No( )
5 Describe la forma farmacéutica del medicamento en forma adecuada
Si( ) No( )
6 La receta presenta firma y sello del prescriptor
Si( ) No( )
7 Indique el nimero de medicamentos prescritos por receta.
Son:
8 Indique cuantos medicamentos son prescriptos por su nombre genérico en la receta
Son:
9 Indique cuantos antibiéticos se prescriben en la receta son:

10 Indique cuantos antibiéticos se prescriben en la receta son:

Indique cuantos medicamentos prescritos se encuentran estan dentro del Petitorio Nacional de
11 Medicamentos Esenciales (PNME) en la receta.

Son

La receta fue atendida:

Completa ( ) Incompleta ( )
Autor: Tomado de Carola Jaén Pacheco y modificado por la autora.

12

Anexo 2. Ficha de recoleccion Caracteristicas de la prescripciéon modificado [20].

L

T Edad
Historia -
Clin [anos)

Sexo

Consultorio
de

procedencia

Legibilidad del
nombre del
paciente [minimo
un iombre y dos

Legibilidad
Nombre

medicamento

Concentracion
adecuada en
cuantos
farmacos

Forma
farmaceutica
adecuada en

cuantos

Firma y
sello
prescriptor

apellidos)

01

oz
a3

04
as

05
a7

o8

a2
10

11
12

13
14

15

Procedencia de la receta: Farmacia de hospitalizacion
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Anexo 3. Ficha de Recoleccién de indicadores de uso de medicamentos (modificada) [20].

N° de medicamentos N° de

ne e N antibioticos prescritos en la | medicamentos
Medicamentos | medicamentos | medicamentos receta medica inyectables
prescritos por | prescritosen | incluidos en el prescritos en
visita médica DClI PNME Tab be Iy lareceta Completa | Incompleta

medica

Receta médica
atendida

01

1]
03

04

05
0&

o7
08

09
10

11
12

13
14

15

Prescripcion de la medicacion

Anexo 4-A. Cuestionario prescripciéon médica modificado [20].

No. PRESCRIPCION MEDICA TOTAL PARCIAL NINGUNO
01 Claridad en el nombre y apellido del paciente atendido (Legibilidad) 2 1 0

02 Los medicamentos estan prescritos de manera legible

b2
—

0

03 Sefiala la pauta terapéutica del medicamento prescrito (o los medicamentos)

L]
—
(=]

04 | Detalla la forma farmacéutica de medicamento prescrito (o medicamentos)

(o]
(=]

05 | El médico prescriptor firma y sella la receta médica 2 1 0

1. Se considera como calificacion minima por respuesta cero (0) puntos v como maximo dos (2) puntos.
2. Si1se califican con cero puntos todo el cuestionario se tendera cero puntos de calificacién minima. Sin embargo, si se califican todas
las alternativas de “Total” (2) entonces se tendra un puntaje maiximo de 10 puntos de todo el cuestionario. Es asi que el rango de

calificacion de este instrumento se encuentra entre 0 v 10 puntos, los cuales fueron distribuidos en 3 niveles de calificacion como a
continuacion se detalla:

a) Nivel de prescripcion buena 7 - 10 puntos

b) Nivel de prescripcion regular 4 — 6 puntos

¢) Nivel de prescripcion mala 0 -3 puntos

58 | Revméd Trujillo.2025;20(2):53-60
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Anexo 4-B. Cuestionario uso de medicamentos modificado [20].

Rodriguez-Rolddn S, et-al.

No Uso de medicamentos AORCYADO INATECHADY

S (Sio V) NooF)

01 El nimero de medicamentos prescritos por paciente son de 2 a mas 1 0
Los medicamentos prescritos se describen segin la Denominacion Comun

92 | Intemmacional (DCD). 1 9

03 Estuvo justificada la prescripcion de un invectable por receta médica 1 0

04 | Estuvo justificada la prescripcion de un antibiotico por la receta medica 1 0
Los medicamentos prescritos estan incluidos en el Petitorio Nacional Unico de

05 | Medicamentos Esenciales (PNUME) 1 g
Los medicamentos prescritos en la receta fueron validados y dispensados

06 completamente 1 0

(1]

(2

(3]

(4]

(5]

(6]

(7]

(8]

9

1. Se considera como calificacion minima por respuesta cero (0) puatos y como maximo dos (1) punto.

2. Por lo tanto, que si se calificara con cero puntos todo el cuestionario se tendera cero puntos como valor minimo de calificacion. Por

otro lado, si se califican todas las alternativas “adecuado” (1) entonces se tendra un puntaje maximo de 10 puntos. Como se puede

observar que el rango de calificacion de este instrumento se encuentra entre ( v 6 puntos, los cuales fueron distribuidos en 2 niveles de

calificacion como a continuacion se detalla:
a) Adecuado
b) Inadecuado

4 -6 puntos

0 -3 puntos
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