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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar el cumplimiento y conocimiento de los médicos en las Buenas 

Prácticas de Prescripción de Dispositivos Médicos en el Hospital Carlos Monge 

Medrano – Juliaca, octubre – diciembre 2022. 

Materiales y métodos: El enfoque de investigación es cualitativo, diseño no 

experimental, descriptivo, transversal y retrospectivo. La población estuvo conformada 

por los prescriptores médicos y las recetas que contengan dispositivos médicos, la 

muestra estuvo conformada por 25 médicos y 350 recetas médicas, el muestreo 

empleado fue el aleatorio simple. La técnica que se utilizó fue el análisis documental 

y la encuesta. 

Resultado: se evidencia que el 89.71% de las recetas médicas presentan un 

cumplimiento alto y el 10.29% moderado. Y el 84.00% de los médicos posee un 

conocimiento regular, el 12.00% bajo y el 4.00% alto. Respecto a los datos del 

dispositivo médico el 99.71% de las recetas presentaron un cumplimiento alto y el 

0.29% bajo. 

Conclusiones: La mayoría de los prescriptores médicos posee un cumplimiento alto 

y un conocimiento regular sobre las Buenas Prácticas de Prescripción de dispositivos 

médicos en el Hospital Carlos Monge Medrano – Juliaca, octubre – diciembre 2022. 

 

Palabras claves: Cumplimiento, conocimiento, dispositivos médicos, Buenas 

Prácticas de Prescripción. 
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ABSTRACT 

 

Objective: Determine the compliance and knowledge of doctors in the Good 

Prescription Practices of Medical Devices at the Carlos Monge Medrano Hospital - 

Juliaca, October - December 2022. 

 

Materials and methods: The research approach is qualitative, non-experimental, 

descriptive, cross-sectional and retrospective design. The population consisted of 

medical prescribers and prescriptions containing medical devices, the sample 

consisted of 25 doctors and 350 medical prescriptions, the sample used was simple 

random. The technique that was used was the documentary analysis and the survey. 

 

Result: it is evident that 89.71% of the medical prescriptions present high compliance 

and 10.29% moderate. And 84.00% of doctors have regular knowledge, 12.00% low 

and 4.00% high. Regarding the data of the medical device, 99.71% of the prescriptions 

presented high compliance and 0.29% low. 

 

Conclusions: Most of the medical prescribers have high compliance and knowledge 

about the Good Prescription Practices for medical devices at the Carlos Monge 

Medrano Hospital - Juliaca, October - December 2022. 

 

Keywords: Compliance, knowledge, medical devices, Good Prescription Practices. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Recientemente se han incorporado reglamentos para la prescripción de los 

Dispositivos Médicos (DM), y se ha designado al profesional Químico Farmacéutico 

para su administración, dispensación, vigilancia y el control de productos que se tienen 

almacenados (1,2). Por otro lado, La Organización Mundial de la Salud (OMS) viene 

impulsado la nomenclatura Global para los productos sanitarios (GMDN) y la 

nomenclatura universal de equipos médicos (UMDNS) en la prescripción de 

dispositivos médicos (3). Sin embargo, aún existen países que no manejan una 

nomenclatura oficial para el uso de los dispositivos médicos, ello estaría 

obstaculizando la accesibilidad, la calidad, la vigilancia y el reporte de incidentes 

adversos (4).  Es por ello, que el manejo de un solo código a nivel mundial facilita el 

estudio, la investigación, tecnovigilancia de los dispositivos médicos a fin de reducir 

los efectos adversos (5,6). 

Si bien es cierto que la prescripción es el resultado de un proceso deductivo, lógico 

de una determinada enfermedad en razón a una información (7), su correcto uso 

optimiza el cuidado, la recuperación del paciente e inclusive el trabajo del personal de 

salud. Ahora bien, una correcta prescripción de los DM facilita una óptima 

dispensación, tecnovigilancia (8). La prescripción de los DM también está sujeta a 

errores humanos, por consiguiente, ocasionando incumplimiento en la prescripción de 

DM, que pueden presentarse en casos de emergencia, apuro, cansancio del personal 

médico o falta de conocimiento al momento de prescribir el DM idóneo para el 

paciente. Por otra parte, la OMS propone un manual a fin de educar al profesional 

médico en el correcto llenado de la prescripción, una mejor selección del conjunto de 

dispositivos médicos que se van a utilizar frecuentemente, así como la información 

que debe de brindar en la prescripción (9,10). En las atenciones médicas a pacientes 

hospitalizados se utilizan dispositivos médicos, en la prevención, diagnóstico, 

tratamiento y rehabilitación de alguna alteración fisiológica de una manera segura y 

eficaz (11,12). 

En el Perú, se cuenta con un Manual de Buenas Prácticas de Prescripción (MBPP), 

en la cual se inscribe la importancia de una correcta transacción de una receta médica, 

el cual debe de contar con la información del paciente, información del dispositivo 
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médico, información del prescriptor (13). En razón al MBPP la receta médica es un 

documento válido y legal (14). Sin embargo, a pesar de que se cuenta con el material 

que orienta a realizar una correcta prescripción se siguen evidenciando algunos de 

los errores comunes observados durante la redacción de recetas pueden atribuirse a 

un formato incorrecto, falta de claridad en la comprensión de la receta o aberración en 

la ortografía (15,16). Esto da como resultado que el farmacéutico lea o malinterprete 

la receta, dispense el dispositivo médico incorrecto (17,18). En el Hospital Carlos 

Monge Medrano – Juliaca, la receta médica para los dispositivos médicos se prescribe 

de manera manual, en la cual se puede encontrar una serie de errores, así mismo, el 

conocimiento sobre las buenas prácticas de prescripción influye al momento de 

escribir la receta médica. 

Los Dispositivos Médicos son un componente “fundamental de los sistemas de salud; 

son esenciales para prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar enfermedades de una 

manera segura y eficaz” (19). Los dispositivos mejoran la calidad de vida y el bienestar 

del paciente, no deben de ocasionar ninguna alergia al receptor (20). 

El conocimiento de las buenas prácticas de prescripción es aquella información que 

se va adquiriendo durante el transcurso del tiempo, a través de las experiencias, 

observaciones, y acciones cognitivas. En donde el personal prescriptor adquiere tales 

conocimientos durante la fase educacional y formativa y la pone en práctica durante 

el ejercicio laboral (21).  

El cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción (BPP) es el acatamiento del 

Manual de las Buenas Prácticas de Prescripción, donde la receta debe constar de 

datos del paciente, información del dispositivo médico e información del prescriptor, 

tal cumplimiento garantiza que el profesional químico farmacéutico realiza una buena 

práctica de dispensación; por lo contrario, el incumplimiento provocaría el uso 

irracional de los medicamentos (7).  

El Manual de las Buenas Prácticas de Prescripción (BPP) es un documento que 

orienta y explica al prescriptor cómo realizar una prescripción de calidad a fin de no 

tener inconvenientes durante el ejercicio de la medicina clínica. Asimismo, el manual 

permite el uso correcto de los medicamentos en los usuarios, porque fomenta el uso 

racional de los medicamentos. De igual manera, recomienda la nomenclatura 
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adecuada para prescribir medicamentos; sin embargo, no precisa para los dispositivos 

médicos (14). 

La nomenclatura para los dispositivos médicos, es un conjunto de directrices que se 

enfocan en la escritura y el registro de cada dispositivo médico. Es decir, los 

prescriptores deben de prescribir correctamente según a lo que indique la 

nomenclatura. Cabe indicar, que la nomenclatura recomendada por la OMS es la 

GMDN. Tal nomenclatura, es un sistema que permite a los prescriptores y 

dispensadores identificar al dispositivo médico (3). 

Peñafiel T (2018), examinó el sistema de dispensación de medicamentos y 

dispositivos médicos que se emplea en el servicio de farmacia hacia los distintos 

servicios del Hospital Andino de Chimborazo, donde verificaron los errores, y 

necesidades del hospital, Su estudio fue de tipo observacional-descriptivo, prospectivo 

y no experimental, Cuya técnica fue la observación y la encuesta.  Su población los 

prescriptores y las recetas médicas, en su trabajo de investigación hallaron los 

siguientes resultados: los errores que en mayor proporción que se encontraron fueron 

la omisión de las formas farmacéuticas, datos del usuario y clasificación internacional 

de las enfermedades (CIE 10) 100%, con respecto a los dispositivos médicos 

elaboraron un POES para su dispensación. Donde concluye que se necesita realizar 

una estrategia que mejore la calidad de atención y dispensación de dispositivos 

médicos al usuario (26). 

Hinojosa R (2021), analizó las buenas prácticas de prescripción de los medicamentos 

y dispositivos médicos. Su estudio fue descriptivo y transversal. En donde hallaron los 

siguientes resultados: que en un 21,03% de las recetas evaluadas se encontró errores 

en la prescripción, encontrándose la ausencia de recomendaciones e indicaciones, 

así como el registro de la concentración del medicamento y su forma farmacéutica. 

Así mismo concluye que se debe de implementar los POES para disminuir los errores 

en la prescripción médica (27).  

Elías J. (2019), evaluó el cumplimiento de las BPP de dispositivos médicos en una 

farmacia de un hospital nivel III. En donde empleó una metodología descriptiva, 

observacional retrospectiva. Su población estaba constituida por 278 recetas médicas. 

Encontrando los siguientes resultados que el 30.00% no cumple con las BPP para 

dispositivos médicos, El 54.00% la prescribe con Denominación Común Internacional, 
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y solamente un 48.00% la firma y sella la receta, Finalmente concluye que se deben 

capacitar al personal prescriptor sobre los requisitos, a fin de cumplir en la prescripción 

de acuerdo a la legislación establecida a los dispositivos médicos (22). 

Obando R (2016), determinó el Cumplimiento de las BPP en el servicio de medicina 

general del “Hospital Municipal Los Olivos”, su investigación fue de tipo descriptivo y 

observacional, revisó 1250 recetas médicas. En donde encontró los siguientes 

resultados: el 93.5% cumplieron con los datos del usuario, el 54.5% utilizó la 

nomenclatura DCI, el 72.5% indica la concentración del principio activo, el 84.5% 

indica la fecha de validez de la receta, el 66.5% de las recetas presentó letra clara y 

legible y el 97.50% contaban con el sello y firma del prescriptor; en donde concluye 

que los médicos cumplen con las BPP (23). 

Mori y Ulloa (2021), determinaron el nivel de cumplimiento de las BPP en las recetas 

médicas atendidas a pacientes Covid-19 en una Red de Salud. Cuyo estudio se 

caracterizó por poseer un enfoque cuantitativo, diseño no experimental, descriptivo y 

retrospectivo, su muestra fueron 1260 recetas médicas. Tras realizar la verificación 

obtuvieron los siguientes resultados: que el 100.00% recetas evaluadas incumplieron 

con las BPP debido a que faltaron registrar los datos del paciente; por otra parte, la 

mayoría de las recetas cumple con los datos del prescriptor (99.80%) y datos del 

medicamento (70.00%). En donde concluye que se encontró un incumplimiento de las 

BPP respecto a los datos del paciente (24). 

Obispo E y Quesada M (2021), determinaron la relación entre el cumplimiento y el 

conocimiento del MBPP en recetas atendidas en el módulo Covid del Hospital Huacho; 

cuya metodología fue básica, descriptivo, retrospectivo, correlacional y transversal. Su 

muestra estuvo constituida por 20 prescriptores médicos y 374 recetas. En donde se 

hallaron los siguientes resultados: los prescriptores poseían un nivel de conocimiento 

alto, sin embargo, el 56.10% no acataba, ni practicaba el MBPP. Finalmente concluye 

que entre la variable cumplimiento y conocimiento no existe relación significativa (25). 

En todos los establecimientos de salud se deben aplicarse las BPP a fin de reducir el 

uso irracional de Dispositivos Médicos, la mala interpretación de las recetas, lo que 

está provocando un problema y pueden producir incidentes adversos no deseados al 

usuario y gastos innecesarios a la institución. Es por ello, que es imprescindible hacer 

de la prescripción un acto eficaz y eficiente, 
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Por ello es de suma importancia que el profesional prescriptor conozca y cumpla con 

el Manual de Buenas Prácticas de Prescripción.  

El objetivo del estudio fue determinar el cumplimiento y conocimiento de los médicos 

en las Buenas Prácticas de prescripción de Dispositivos Médicos en el Hospital Carlos 

Monge Medrano – Juliaca, octubre – diciembre 2022. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

II.1 Enfoque y diseño de investigación 

Enfoque de investigación: Enfoque cualitativo, porque se calificó el conocimiento y 

el cumplimiento de la BPP de los dispositivos médicos. 

Diseño de investigación: No experimental, porque no se manipuló a la variable. 

Tipo de investigación:  

Según su profundidad: descriptivo, porque se describieron el nivel de conocimiento de 

los prescriptores y el cumplimiento de las BPP. 

Según el número de ocasiones que se mide la variable: Transversal, porque las 

variables se midieron una sola vez (octubre-2022). 

Según la cronología de los hechos: retrospectivo, porque se analizó la prescripción de 

las recetas médicas que contengan dispositivos médicos desde el mes de octubre 

hasta diciembre del 2022. 

II.2 Población, muestra y muestreo 

Población: El presente estudio cuenta con dos grupos poblacionales, el primer grupo 

lo conformaron los médicos, el segundo las recetas que contengan dispositivos 

médicos del Hospital Carlos Monge Medrano – Juliaca, octubre – diciembre 2022. 

Muestra y muestreo: en la presente investigación el muestreo fue censal para los 

médicos y para las recetas de dispositivos médicos fue aleatorio simple. Para la 

primera variable se trabajó con 25 médicos y para la segunda variable se calculó el 

tamaño de muestra para poblaciones finitas a partir de 3856 recetas, cuya cantidad 

obtenida fue de  350 recetas médicas. 

 

 

𝑛 =
𝑍2 ∗ 𝑁 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + (𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞)
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Donde: 

● n: tamaño de muestra que se quiere encontrar. 

● N: Tamaño de la población 

● p: probabilidad de un evento o condición que es un 50% 

● Z: parámetro estadístico que depende del nivel de confianza ya que si 

es de 95% su valor será 1.96. 

● e: error de estimación máximo aceptado. 

● q: probabilidad de que no ocurra el evento estudiado. 

𝑛 =
1.962 ∗ 3856 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.052 ∗ (3856 − 1) + (1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5)
 

𝑛 = 350 

Cuya fórmula nos permite calcular la muestra representativa para el desarrollo 

del trabajo de investigación; se calculó a partir de 3856 recetas que fueron 

atendidas en los meses de septiembre a noviembre del 2022, obteniéndose un 

total de 350 recetas. 

Y los criterios que se consideraron dentro de la investigación fueron los siguientes:  

Criterios de inclusión: 

- Prescriptores voluntarios. 

- Prescriptores que firmen el consentimiento informado. 

- Recetas médicas para dispositivos médicos. 

Criterios de exclusión 

- Prescriptores que no firmen el consentimiento informado 

- Recetas médicas de medicamentos. 
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II.3 Variables de investigación 

 Variable 1: Conocimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción 

Definición conceptual: El conocimiento de las buenas prácticas de prescripción, es 

aquella información que se va adquiriendo durante el transcurso del tiempo, a través 

de las experiencias, observaciones, y acciones cognitivas (21).  

Definición operacional: Es el conocimiento de las buenas prácticas de prescripción 

respecto a: manual de las BPP, datos del paciente, datos del dispositivo médico, datos 

del prescriptor y datos de la receta médica. 

Variable 2: Cumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción   

Definición conceptual: El cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción es 

el acatamiento del Manual de las Buenas Prácticas de Prescripción, donde la receta 

debe constar de datos del paciente, información del dispositivo médico e información 

del prescriptor (7).   

Definición operacional: Es cumplimiento de las BPP, respecto a los datos del 

paciente, datos del prescriptor, datos del dispositivo médico. 

II.4 Técnicas e instrumento de recolección de datos 

La técnica son procesos metodológicos que nos permiten la utilización del 

instrumento; el instrumento, es aquel que nos permite la recolección de datos (28).  

La técnica que se utilizó fue la encuesta y el análisis documental, la primera consistió 

en un conjunto de preguntas dirigidas a los prescriptores a fin de evaluar el nivel de 

conocimiento de las BPP; el segundo nos permitió la revisión exhaustiva de las recetas 

médicas de dispositivos médicos en un determinado tiempo y que están vinculados a 

la investigación.  

El instrumento de medición fue el cuestionario y la ficha de registro de cumplimiento 

de las BPP, la cual permitió recopilar los datos de las fuentes consultadas. 

II.5 Plan de recolección de datos  

El plan estuvo constituido por las siguientes tres fases: 

Fase I: Se realizó la validación del instrumento y autorización por el director del 

Hospital Carlos Monge Medrano para realizar la recolección de datos utilizando la 

encuesta y la ficha de datos. 
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Fase II: Se procedió con la recolección de datos utilizando la encuesta a los 

prescriptores y la observación de las recetas médicas. Respecto a las encuestas, se 

presentó y explicó sobre la consistencia del trabajo de investigación a los médicos, 

posteriormente se solicitó si desean colaborar con la investigación. 

Fase III: Se realizó la corroboración y producción de los resultados; consiste en la 

verificación del correcto llenado de la encuesta, así mismo, la selección de las 

estrategias para el procesamiento de los datos y la obtención de los resultados. 

II.6 Métodos de análisis estadísticos 

Para realizar el análisis estadístico, se utilizaron los estadísticos descriptivos; tales 

como: estadísticos de tendencia central (29), que fueron plasmados en tabla y gráficos 

de frecuencias. Y los softwares que utilizamos fueron el Microsoft Excel y el SPSS; el 

cual nos permitió obtener los resultados respecto al conocimiento sobre Buenas 

Prácticas de Prescripción de dispositivos médicos. 

II.7 Aspectos éticos 

En la presente investigación seguiremos con los lineamientos y procedimientos éticos, 

sin dañar la privacidad, la propiedad, la identidad, la intimidad, la confianza o la 

reputación de la institución y los prescriptores médicos. Esta investigación presenta 

solo datos verdaderos siguiendo las normas de las buenas prácticas de investigación, 

todos los datos mencionados si lo sugieren los jurados, pueden ser sujeto de 

investigación y los investigadores son responsables de la información que se maneja 

en esta investigación y aceptan las sanciones del no cumplimiento de la ética del 

investigador (30).  

Así mismo, en la presente investigación se guardarán los principios de bioética, 

autonomía, justicia, beneficencia y no maleficencia, puesto que en la presente 

investigación se garantizará la seguridad y el bienestar del encuestado.  
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III. RESULTADOS 

III.1 Resultados de la primera variable 

 

Tabla 1. Género 

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

 Femenino 6 24,0 24,0 24,0 

Masculino 19 76,0 76,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0  

 
Figura 1. Género 

En la tabla 1 y en la figura 1, se observa el género de los prescriptores, donde el 

76% (19) representa al género masculino y el 24 % (6) al femenino. 
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Tabla 2. Especialidad 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Cardiólogo 1 4,0 4,0 4,0 

Cirugía oncológica 1 4,0 4,0 8,0 

Dermatología 2 8,0 8,0 16,0 

Ginecología 5 20,0 20,0 36,0 

Medicina general 4 16,0 16,0 52,0 

Odontólogo 1 4,0 4,0 56,0 

Oftalmología 1 4,0 4,0 60,0 

Pediatra 2 8,0 8,0 68,0 

Psiquiatra 1 4,0 4,0 72,0 

Salud pública 1 4,0 4,0 76,0 

Traumatología 3 12,0 12,0 88,0 

Urología 3 12,0 12,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0  

 

 
Figura 2. Especialidad 

En la tabla 2 y figura 2, se evidencia la especialidad de los prescriptores que 

participaron en el presente estudio; en donde, el 20.00% (5) corresponde a la 

especialidad de ginecología, él 16.00% (4) a medicina general, el 12.00 % (3) a 

traumatología, 12.00% (3) urología, 8.00% (2) pediatría y dermatología, y en 

4.00% (1) las especialidades de cardiología, cirugía oncológica, odontología, 

oftalmología, psiquiatría, salud pública. 
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Tabla 3. Grado académico 

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 
acumulado 

Válido Médico cirujano 25 100,0 100,0 100,0 

 

 
Figura 3. Grado académico 

En la tabla 3 y figura 3, se evidencia que el 100% de los participantes de la 

entrevista fueron médicos cirujanos. 
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Tabla 4. El manual de Buenas Prácticas de Prescripción 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Es un documento que indica 
cómo realizar prescripción. 

1 4,0 4,0 4,0 

Es un documento que 
permite prescribir. 

1 4,0 4,0 8,0 

Es un documento técnico 
que tiene el objetivo de 
fomentar una adecuada 
prescripción dando a 
conocer sus bases técnicas, 
científicas, legales y ética 

17 68,0 68,0 76,0 

Es un documento técnico 
que tiene el objetivo de 
fomentar una adecuada 
prescripción. 

6 24,0 24,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0  

 

 
Figura 4. Manual de buenas prácticas de prescripción 

En la tabla 4 y figura 4, se evidencia que el 68.00% de los participantes afirman 

que el manual de las buenas prácticas de prescripción es un documento técnico 

que tiene el objetivo de fomentar una adecuada prescripción dando a conocer 

sus bases técnicas, científicas, legales y ética; sin embargo, el 32.00% estaría 

equivocado.  
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Tabla 5. La prescripción médica  

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Es un acto complejo, que 
requiere de conocimientos, 
experiencia profesional, 
habilidades específicas. 

14 56,0 56,0 56,0 

Es un acto fortuito, que 
requiere de conocimientos, 
experiencia profesional, 
habilidades específicas. 

7 28,0 28,0 84,0 

Es un acto inesperado, que 
requiere de conocimientos, 
experiencia profesional, 
habilidades específicas. 

3 12,0 12,0 96,0 

Es un acto sencillo, que 
requiere de conocimientos, 
experiencia profesional, 
habilidades específicas. 

1 4,0 4,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0  

 
Figura 5. La prescripción médica 

En la tabla 5 y figura 5, se evidencia que el 58.00% de los participantes afirmaron 

que la prescripción médica  es un acto complejo, que requiere de conocimientos, 

experiencia profesional, habilidades específicas; sin embargo, el 42.00% dio una 

respuesta desacertada. 
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Tabla 6. El resultado de la prescripción médica 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Un proceso lógico-deductivo 10 40,0 40,0 40,0 

Un proceso lógico-
experimental 

4 16,0 16,0 56,0 

Un proceso lógico-inductivo 10 40,0 40,0 96,0 

Un proceso lógico-intuitivo 1 4,0 4,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0  

 

 

 
Figura 6. El resultado de la prescripción médica 

En la tabla 6 y figura 6, se evidencia que el 40.00% de los participantes afirmó 

que el resultado de la prescripción médica es un proceso lógico-deductivo; sin 

embargo, el 60.00% optó por una respuesta desacertada. 

 

 

 

 

 

 



 

 

16 

 

Tabla 7. Según el MBPP, con una buena prescripción se busca 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Maximizar la efectividad en 
el uso de los medicamentos. 

21 84,0 84,0 84,0 

Maximizar los costos en la 
atención de salud por medio 
del uso racional del 
medicamento. 

2 8,0 8,0 92,0 

Minimizar la efectividad en el 
uso de los medicamentos 

2 8,0 8,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0  

 

 
Figura 7. Según el MBPP, con una buena prescripción se busca 

En la tabla 7 y figura 7, se evidencia que 84.00% (21) de los participantes afirmó 

que con una buenas prescripción se busca maximizar la efectividad en el uso de 

los medicamentos; por otra parte, el 16.00% optó por una respuesta 

desacertada. 
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Tabla 8. Práctica incorrecta en la prescripción 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Elección acertada del 
medicamento o de 
medicamentos para el 
problema diagnosticado en 
el paciente. 

5 20,0 20,0 20,0 

Empleo de medicamentos en 
situaciones clínicas que lo 
requieran. 

1 4,0 4,0 24,0 

Uso de productos 
farmacéuticos de eficacia y/o 
seguridades cuestionables o 
de su asociación injustificada 

19 76,0 76,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0  

 

 
 

Figura 8. Práctica incorrecta en la prescripción 

En la tabla 8 y figura 8, se evidencia que el 76.00% de los participantes afirma 

que una práctica incorrecta en la prescripción es el uso de productos 

farmacéuticos de eficacia y/o seguridades cuestionables o de su asociación 

injustificada; por otra parte, el 24.00% optó por una respuesta desacertada. 
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Tabla 9. Factor que no influye en la prescripción 

De acuerdo con el Manual de BPP, es un factor que no influye en la 
prescripción: 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Educativo 5 20,0 20,0 20,0 

Industria farmacéutica 11 44,0 44,0 64,0 

Psicológico 3 12,0 12,0 76,0 

Regulatorio. 6 24,0 24,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0  

 

 
 

Figura 9. Factor que no influye en la prescripción 

En la tabla 9 y figura 9, el 12.00% (3) de los participantes afirma de acuerdo con 

el manual de las BPP el factor psicológico no influye en la prescripción; por otra 

parte el  88.00% optó por una respuesta desacertada. 
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Tabla 10. Respecto a los datos del paciente, la receta debe indicar 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Nombre y edad del paciente 4 16,0 16,0 16,0 

Nombre, dirección y teléfono 
del paciente. En casos de 
niños y ancianos, es 
conveniente consignar la 
edad del paciente. 

6 24,0 24,0 40,0 

Nombre, dirección, número 
de DNI y teléfono del 
paciente. En casos de niños 
y ancianos, es conveniente 
consignar la edad del 
paciente 

15 60,0 60,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0  

 
Figura 10. Respecto a los datos del paciente, la receta debe indicar 

En la tabla 10 y figura 10, se evidencia que el 60.00% de los participantes afirmó 

que respecto a los datos del paciente, la receta debe indicar el nombre, dirección, 

número de DNI y teléfono del paciente y en caso de niños y ancianos, es 

conveniente consignar la edad del paciente; por otra parte, el 40.00% optó por 

una respuesta desacertada. 
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Tabla 11. Nomenclatura internacional de los Dispositivos Médicos 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Denominación Común 
Internacional (DCI) 

12 48,0 48,0 48,0 

Denominación Universal 
para Dispositivos Médicos 
(DUDM) 

7 28,0 28,0 76,0 

Global Medical Device 
Nomenclature (GMDN) 

6 24,0 24,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0  

 

 
 

Figura 11. Nomenclatura internacional de los Dispositivos Médicos 

En la tabla 11 y figura 11, se evidencia que 24.00% de los participantes afirmó 

que la nomenclatura de los dispositivos médicos es Global Medical Device 

Nomenclature (GMDN); por otra parte, el 76.00% optó por una respuesta 

desacertada. 
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Tabla 12. Uso de los Dispositivos Médicos 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido En el tratamiento y 
prevención de 
enfermedades. 

3 12,0 12,0 12,0 

Diagnóstico, prevención, 
monitoreo, tratamiento, 
investigación, alivio de una 
enfermedad, lesión, y en el 
soporte de la vida 

22 88,0 88,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0  

 

 

 
 

Figura 12. Uso de los Dispositivos Médicos 

En la tabla 12 y figura 12, se evidencia que el 88.00% de los participantes afirman 

que los dispositivos médicos se utilizan en el diagnóstico, prevención, monitoreo, 

tratamiento, investigación, alivio de una enfermedad, lesión y en el soporte de la 

vida; por otra parte, el 12.00% optó por una respuesta desacertada. 
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Tabla 13. Clasificación de los Dispositivos Médicos 

De acuerdo con la Ley N°29459 “Ley de Productos farmacéuticos, Dispositivos 
médicos y productos sanitarios”; Los dispositivos médicos se clasifican en: 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Bajo riesgo, moderado 
riesgo, alto riesgo y Críticos 
en materia de riesgo. 

6 24,0 24,0 24,0 

Bajo riesgo, moderado 
riesgo, alto riesgo. 

9 36,0 36,0 60,0 

Clase I, Clase II, Clase III 7 28,0 28,0 88,0 

Invasivos y no invasivos 3 12,0 12,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0  

 

 
Figura 13. Clasificación de los Dispositivos Médicos 

En la tabla 13 y figura 13, se evidencia que el 24.00% de los participantes afirmó 

que de acuerdo con la ley N°29459 “ley de productos farmacéuticos, dispositivos 

médicos y productos sanitarios; los dispositivos médicos se clasifican en Bajo 

riesgo, moderado riesgo, alto riesgo, y críticos en materia de riesgo; por otro 

parte, el 76.00% optó por una respuesta desacertada. 
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Tabla 14. El Dispositivo Médico es  

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Cualquier instrumento, 
aparato, implemento 
máquina, reactivo o 
calibrador in vitro, aplicativo, 
informático para ser 
empleado en humanos. 

9 36,0 36,0 36,0 

Son herramientas que 
facilitan el trabajo del médico 
y son responsables de un 
efecto terapéutico. 

13 52,0 52,0 88,0 

Un equipo, aparato, 
implemento, máquina y son 
responsables de un efecto 
terapéutico. 

3 12,0 12,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0  

 

 
Figura 14. El Dispositivo Médico es 

En la tabla 14 y figura 14, se evidencia que el 36.00% de los participantes afirmó 

que el dispositivo médico es cualquier instrumento, aparato, implemento, 

máquina, reactivo o calibrador in vitro, aplicativo informático para ser empleado 

en humanos; por otra parte, el 64.000% optó por una respuesta desacertada. 
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Tabla 15. Ley que define al Dispositivo Médico 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Ley Nº 26842 5 20,0 20,0 20,0 

Ley Nº 27853 5 20,0 20,0 40,0 

Ley Nº 29459 15 60,0 60,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0  

 

 
Figura 15. Ley que define al Dispositivo Médico 

En la tabla 15 y figura 15, se evidencia que el  60.00% de los participantes 

afirmaron que la ley N°29459 es la que define al dispositivo médico; por otra 

parte, el 40.00% optó por una respuesta desacertada. 
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Tabla 16. Reglamento que regula a los Dispositivos Médicos 

 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido DS Nº 010 – 2012 – SA 3 12,0 12,0 12,0 

DS Nº 016 - 2011 – SA 11 44,0 44,0 56,0 

DS Nº 016 - 2012 – SA 11 44,0 44,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0  

 

 
 

Figura 16. Reglamento que regula a los Dispositivos Médicos 

En la tabla 16 y figura 16, se evidencia que 44.00% de los participantes afirmaron 

que el reglamento que regula a los dispositivos médicos es el D.S. N°016-2011-

SA; por otra parte el 56.00% optó por una respuesta desacertada. 
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Tabla 17. La receta médica debe contener 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Nombre y dirección del 
prescriptor. 

1 4,0 4,0 4,0 

Nombre y número de 
colegiatura 

7 28,0 28,0 32,0 

Nombre, dirección del 
prescriptor, número de 
colegiatura 

6 24,0 24,0 56,0 

Nombre, dirección, teléfono 
del prescriptor, número de 
colegiatura 

11 44,0 44,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0  

 

 
Figura 17. La receta médica debe contener 

En la tabla 17 y figura 17, el 44.00% de los participantes afirman que la receta 

médica debe de contener nombre, dirección, teléfono del prescriptor y número 

de colegiatura; por otra parte, el 56.00% optó por una respuesta desacertada. 
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Tabla 18. Información del prescriptor en la receta médica 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Los datos del prescriptor 
deben figurar en forma 
impresa, sellada o en letra 
legible. 

21 84,0 84,0 84,0 

Los datos del prescriptor no 
deben registrarse en la 
receta médica 

4 16,0 16,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0  

 

 

 
Figura 18. Información del prescriptor en la receta médica 

En la tabla 18 y figura 18, el 84.00% de los participantes afirman que los datos 

del prescriptor en la receta médica deben figurar en forma impresa, sellada o en 

letra legible; por otra parte, el 16.00% optó por una respuesta desacertada. 
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Tabla 19. Profesionales de salud permitidos para la prescripción 

Según el Manual de BPP, están permitidos prescribir: 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Médicos, odontólogos, 
obstetras. 

21 84,0 84,0 84,0 

Médicos, odontólogos. 4 16,0 16,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0  

 

 

 
Figura 19. Profesionales de salud permitidos en la prescripción 

En la tabla 19 y figura 19, se evidencia que el 84.00% de los participantes 

afirmaron que según el manual de las BPP, están permitidos prescribir médicos, 

odontólogos y obstetras según corresponda; por otra parte el 16.005 optó por 

una respuesta desacertada. 
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III.2 Resultados de la segunda variable 

 

Tabla 20. Cumplimiento de los apellidos y nombres del paciente 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido No cumple 2 ,6 ,6 ,6 

Si cumple 348 99,4 99,4 100,0 

Total 350 100,0 100,0  

 

 
Figura 20. Cumplimiento de los apellidos y nombres del paciente 

En la tabla 20 y figura 20, se evidencia que el 99.43% de las recetas médicas sí 

presentaron los apellidos y nombres del paciente y un 0.57% no presentó. 
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Tabla 21. Cumplimiento de la edad del paciente 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido No cumple 14 4,0 4,0 4,0 

Si cumple 336 96,0 96,0 100,0 

Total 350 100,0 100,0  

 

 
Figura 21. Cumplimiento de la edad del paciente 

En la tabla 21 y figura 21, se evidencia que 96.00% de las recetas médicas si 

presentaron la edad del paciente y el 4.00% no presentaba. 
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Tabla 22. Cumplimiento del N° historia clínica en la receta 

 

Nº Historia Clínica 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido No cumple 1 ,3 ,3 ,3 

Si cumple 349 99,7 99,7 100,0 

Total 350 100,0 100,0  

 

 

 
Figura 22. Cumplimiento del N° historia clínica en la receta 

En la tabla 22 y figura 22, se evidencia que el 99.71% de las recetas médicas se 

presentaban con el N° de historia clínica del paciente y el 0.29% no presentaba. 
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Tabla 23. Cumplimiento del diagnóstico en la receta médica 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido No cumple 3 ,9 ,9 ,9 

Si cumple 347 99,1 99,1 100,0 

Total 350 100,0 100,0  

 

 
 

Figura 23. Cumplimiento del diagnóstico en la receta médica 

En la tabla 23 y figura 23, se evidencia que 99.14% de las recetas si presentaba 

el diagnóstico de la enfermedad y 0.86% no presentaba. 
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Tabla 24. Cumplimiento del CIE-10 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido No cumple 87 24,9 24,9 24,9 

Si cumple 263 75,1 75,1 100,0 

Total 350 100,0 100,0  

 

 

 

 
Figura 24. Cumplimiento del CIE-10 

En la tabla 10 y figura 10, se evidencia que el 75.14% de las recetas médicas si 

presentaban el CIE-10 y el 24.86% no presentaba. 
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Tabla 25. Cumplimiento del nombre del prescriptor 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido No cumple 2 ,6 ,6 ,6 

Si cumple 348 99,4 99,4 100,0 

Total 350 100,0 100,0  

 

 
Figura 25. Cumplimiento del nombre del prescriptor 

En la tabla 25 y figura 25, se evidencia que el 99.43% de las recetas médicas si 

presentaba el nombre del prescriptor y el 0.57% no. 
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Tabla 26. Cumplimiento de la firma del prescriptor 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido No cumple 1 ,3 ,3 ,3 

Si cumple 349 99,7 99,7 100,0 

Total 350 100,0 100,0  

 

 

 

 
Figura 26. Cumplimiento de la firma del prescriptor 

En la tabla 26 y figura 26, se evidencia que el 99.715 de las recetas médicas si 

presentaba la firma del prescriptor y el 0.29% no. 
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Tabla 27. Cumplimiento de sello del prescriptor 

Sello del prescriptor 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido No cumple 1 ,3 ,3 ,3 

Si cumple 349 99,7 99,7 100,0 

Total 350 100,0 100,0  

 

 
Figura 27. Cumplimiento del sello del prescriptor 

En la tabla 27 y figura 27, se evidencia que el 99.71% de las recetas médicas si 

presentaba el sello del prescriptor y el 0.29% no. 
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Tabla 28. Colegiatura del prescriptor 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido No cumple 3 ,9 ,9 ,9 

Si cumple 347 99,1 99,1 100,0 

Total 350 100,0 100,0  

 

 
 

Figura 28. Colegiatura del prescriptor 

En la tabla 28 y figura 28, se evidencia que el 99.14% de las recetas médicas si 

presentaban la colegiatura del prescriptor y el 0.86% no presentaban. 
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Tabla 29. Especialidad del prescriptor 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido No cumple 1 ,3 ,3 ,3 

Si cumple 349 99,7 99,7 100,0 

Total 350 100,0 100,0  

 

 
Figura 29. Especialidad del prescriptor 

En la tabla 29 y figura 29, se evidencia que el 99.71% de las recetas médicas si 

presentaba la especialidad del prescriptor y el 0.29% no presentaba. 
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Tabla 30. Letra legible 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido No cumple 76 21,7 21,7 21,7 

Si cumple 274 78,3 78,3 100,0 

Total 350 100,0 100,0  

 

 
Figura 30. Letra legible 

En la tabla 30 y figura 30, se evidencia que el 78.29% de las recetas médicas si 

presentaba letra legible y el 21.71% no presentaba letra legible. 
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Tabla 31. Nomenclatura 

Nomenclatura 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Si cumple 350 100,0 100,0 100,0 

 

 

 
Figura 31. Nomenclatura 

En la tabla 31 y figura 31, se evidencia que el 100.005 de las recetas médicas sí 

contenía una nomenclatura apropiada. 
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Tabla 32. Presentación del Dispositivo Médico 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido No cumple 332 94,9 94,9 94,9 

Si cumple 18 5,1 5,1 100,0 

Total 350 100,0 100,0  

 

 
Figura 32. Presentación del Dispositivo Médico 

En la tabla 32 y figura 32, se evidencia que el 94.86% de las recetas médicas no 

presentó la presentación de dispositivos médicos y el 5.14% si presentó. 
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Tabla 33. Cantidad del Dispositivo Médico 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido No cumple 7 2,0 2,0 2,0 

Si cumple 343 98,0 98,0 100,0 

Total 350 100,0 100,0  

 

 
Figura 33. Cantidad del Dispositivo Médico 

En la tabla 33 y figura 33, se evidencia que 98.00% de las recetas médicas si 

presentaban la cantidad del dispositivo médico y el 2.00% no presentaban. 
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Tabla 34. Frecuencia de uso de Dispositivo Médico 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido No cumple 347 99,1 99,1 99,1 

Si cumple 3 ,9 ,9 100,0 

Total 350 100,0 100,0  

 

 
Figura 34. Frecuencia de uso de Dispositivo Médico 

En la tabla 34 y figura 34, se evidencia que el 99.14% de las recetas médicas no 

presentaba la frecuencia de uso del dispositivo médico y el 0.86% si 

presentaban. 
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Tabla 35. Duración del tratamiento 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido No cumple 349 99,7 99,7 99,7 

Si cumple 1 ,3 ,3 100,0 

Total 350 100,0 100,0  

 

 

 

 
Figura 35. Duración del tratamiento 

En la tabla 35 y figura 35, se evidencia que el 99.71% de las recetas médicas no 

presentaba la duración del tratamiento y el 0.29% sí presentaban. 
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Resultados que responden a los objetivos 

Tabla 36. Nivel de conocimiento 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Alto 1 4,0 4,0 4,0 

Bajo 3 12,0 12,0 16,0 

Regular 21 84,0 84,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0  

 

 
Figura 36. Nivel de conocimiento 

En la tabla 36 y figura 36, se evidencia el nivel de conocimiento de los médicos 

sobre las Buenas Prácticas de prescripción de Dispositivos Médicos en el 

Hospital Carlos Monge Medrano – Juliaca, octubre – noviembre 2022, el 84.00% 

posee un conocimiento regular, el 12.00% bajo y el 4.00% alto. En donde, los 

prescriptores que obtuvieron una calificación de 0 - 5 fue bajo, de 6 - 11 regular 

y de 12 - 16 alto. 
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Tabla 37. BPP de Dispositivos Médicos 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Alto 314 89,7 89,7 89,7 

Moderado 36 10,3 10,3 100,0 

Total 350 100,0 100,0  

 

 
Figura 37. BPP de Dispositivos Médicos 

En la tabla 37 y figura 37, se evidencia que el 89.71% de las recetas médicas 

presentan un cumplimiento alto y el 10.29% moderado. En donde se consideró 

el siguiente parámetro: bajo de 0 a 5 puntos, moderado de 6 a 11 puntos, alto de 

12 a 16 puntos. 
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Tabla 38. BPP de los datos del paciente 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Alto 253 72,3 72,3 72,3 

Bajo 1 ,3 ,3 72,6 

Moderado 96 27,4 27,4 100,0 

Total 350 100,0 100,0  

 

 
Figura 38. BPP de los datos del paciente 

En la tabla 38 y figura 38, se evidencia el nivel de cumplimiento de los médicos 

sobre las buenas prácticas de prescripción de los datos del paciente en el 

Hospital Carlos Monge Medrano – Juliaca, octubre – diciembre 2022; en donde, 

el 72.29% de las recetas médicas presentaron un cumplimiento alto, 27.43% 

moderado y el 0.29% bajo. 
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Tabla 39. BPP de los datos del Dispositivo Médico 

Datos del dispositivo médico 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Alto 349 99,7 99,7 99,7 

Bajo 1 ,3 ,3 100,0 

Total 350 100,0 100,0  

 

 
Figura 39. BPP de los datos del Dispositivo Médico 

En la tabla 39 y figura 39, se evidencia el nivel de cumplimiento de los médicos 

sobre las Buenas Prácticas de Prescripción de los datos del dispositivo médico 

en el Hospital Carlos Monge Medrano – Juliaca, octubre – diciembre 2022; en 

donde, el 99.71% de las recetas presentaron un cumplimiento alto y el 0.29% 

bajo. 
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Tabla 40. BPP de los datos del prescriptor 

 

Datos del prescriptor 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Bajo 331 94,6 94,6 94,6 

Moderado 19 5,4 5,4 100,0 

Total 350 100,0 100,0  

 

 
Figura 40. BPP de los datos del prescriptor 

 

En la tabla 40 y figura 40, se evidencia el nivel de cumplimiento de los médicos 

sobre las Buenas Prácticas de Prescripción de los datos del prescriptor en el 

Hospital Carlos Monge Medrano – Juliaca, octubre – diciembre 2022; en donde, 

el 94.57% de las recetas médicas presentan un cumplimiento bajo y el 5.43% 

moderado. 
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IV. DISCUSIÓN 

IV.1. Discusión de resultados 

En nuestros resultados se evidencia el nivel de cumplimiento y conocimiento por 

parte de los médicos en las buenas prácticas de prescripción de Dispositivos 

Médicos en el Hospital Carlos Monge Medrano – Juliaca, octubre – noviembre 

2022; para ello se realizó un baremos de los datos obtenidos, en donde, el 

89.71% de las recetas médicas presentan un cumplimiento de las BPP alto y el 

10.29% moderado, y respecto al conocimiento sobre las BPP el 84.00% posee 

un conocimiento regular, el 12.00% bajo y el 4.00% alto. Así mismo, Hinojosa R 

(2021), analizó las buenas prácticas de prescripción de los medicamentos y 

dispositivos médicos, en donde halló que en un 21,03% de las recetas evaluadas 

se encontró errores en la prescripción, encontrándose la ausencia de 

recomendaciones e indicaciones, así como el registro de la concentración del 

medicamento y su forma farmacéutica (27). De igual manera, Elías J. (2019), 

evaluó el cumplimiento de las BPP de dispositivos médicos en una farmacia de 

un Hospital nivel III, donde evidencia que el 30.00% no cumple con las BPP para 

dispositivos médicos (22). En donde, podemos destacar lo siguiente, al comparar 

los grupos poblacionales encontramos diferencia en el cumplimiento de las BPP 

de los Dispositivos Médicos, en consecuencia los prescriptores deben ser 

capacitados sobre los requisitos, a fin de cumplir en la prescripción de acuerdo 

con la legislación establecida a los Dispositivos Médicos.  

Por otra parte evidenciamos el nivel de conocimiento de los médicos sobre las 

Buenas Prácticas de prescripción de Dispositivos Médicos en el Hospital Carlos 

Monge Medrano – Juliaca, octubre – diciembre 2022, en donde el 84.00% posee 

un conocimiento regular, el 12.00% bajo y el 4.00% alto. En tal sentido, Obispo 

E y Quesada M (2021), en su trabajo de investigación evidencia que el 

conocimiento del Manual de Buenas Prácticas de Prescripción en recetas 

atendidas en el módulo Covid; en donde hallaron que los prescriptores poseían 

un nivel de conocimiento alto, sin embargo el 56.10% no acataba, ni practicaba 

el MBPP (25). Entonces al analizar y comparar los resultados, mencionar que 

hay una diferencia tanto en el conocimiento y cumplimiento y ello se debería a 

diversos factores que estarían directamente influenciando en el conocimiento y 

cumplimiento.  
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Continuando con la investigación se determinó el nivel de cumplimiento de los 

médicos sobre las buenas prácticas de prescripción de los datos del paciente en 

el Hospital Carlos Monge Medrano – Juliaca, octubre – diciembre 2022, en 

donde, el 72.29% de las recetas médicas presentaron un cumplimiento alto, 

27.43% moderado y el 0.29% bajo. Así mismo, en el estudio Peñafiel T (2018), 

se examinó el sistema de dispensación de medicamentos y dispositivos médicos, 

donde encontró los errores que en mayor proporción que se encontraron fueron 

la omisión de las formas farmacéuticas, datos del usuario y clasificación 

internacional de las enfermedades (CIE 10) 100% (26), donde se requiere 

realizar una estrategia que mejore la calidad de las BPP. Por otra parte, Obando 

R (2016), en su investigación encontró los siguientes resultados: el 93.5% 

cumplieron con los datos del usuario (23), la cual podemos encontrar un 

resultado similar, sin embargo, tal estudio se realizó en recetas médicas donde 

fueron prescritas los medicamentos.  

De igual manera se evidenció el nivel de cumplimiento de los médicos sobre las 

Buenas Prácticas de Prescripción de los datos del dispositivo médico en el 

Hospital Carlos Monge Medrano – Juliaca, octubre – diciembre 2022; en donde, 

el 99.71% de las recetas presentaron un cumplimiento alto y el 0.29% bajo. Así 

mismo, en el estudio de Obando R (2016), el 54.5% utilizó la nomenclatura DCI, 

el 72.5% indica la concentración del principio activo, el 84.5% indica la fecha de 

validez de la receta (23). Si bien es cierto que en el Perú no se cuenta con un 

manual oficial de las BPP ni una nomenclatura oficial para dispositivos médicos, 

en tal sentido, cada establecimiento de salud propone ciertos estándares en el 

cumplimiento de las BPP para dispositivos médicos. 

Finalmente, se evidenció el nivel de cumplimiento de los médicos sobre las 

Buenas Prácticas de Prescripción de los datos del prescriptor en el Hospital 

Carlos Monge Medrano – Juliaca, octubre – diciembre 2022; el 94.57% de las 

recetas médicas presentan un cumplimiento bajo y el 5.43% moderado. 

También, en el estudio de Mori y Ulloa (2021), obtuvieron los siguientes 

resultados: que el 100.00% recetas evaluadas incumplieron con las BPP debido 

a que faltaron registrar los datos del paciente; por otra parte, la mayoría de las 

recetas cumple con los datos del prescriptor (24). En donde podemos encontrar 

diferencias, ello se puede deber a que cada prescriptor enfatiza algún punto de 



 

 

52 

 

la prescripción de la receta médica. En donde podemos mostrar que existe 

incumplimiento de las BPP respecto a los datos del paciente. 
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IV.2. Conclusiones 

 

● La mayoría de los prescriptores médicos posee un cumplimiento alto  y un 

conocimiento regular sobre las Buenas Prácticas De prescripción de 

dispositivos médicos en el Hospital Carlos Monge Medrano – Juliaca, 

octubre – diciembre 2022. 

● El nivel de conocimiento de los médicos sobre las Buenas Prácticas de 

prescripción de Dispositivos Médicos es regular en el Hospital Carlos 

Monge Medrano – Juliaca, octubre – diciembre 2022. 

 

● El nivel de cumplimiento de los médicos sobre las buenas prácticas de 

prescripción de los datos del paciente es alto en el Hospital Carlos Monge 

Medrano – Juliaca, octubre – diciembre 2022. 

 

● El nivel de cumplimiento de los médicos sobre las Buenas Prácticas de 

Prescripción de los datos del dispositivo médico es alto en el Hospital 

Carlos Monge Medrano – Juliaca, octubre – diciembre 2022. 

 

● Determinar el nivel de cumplimiento de los médicos sobre las Buenas 

Prácticas de Prescripción de los datos del prescriptor es bajo en el 

Hospital Carlos Monge Medrano – Juliaca, octubre – diciembre 2022. 
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IV.3. Recomendaciones 

 

● A la Unidad de Recursos Humanos de los establecimientos de salud, 

realizar capacitaciones sobre las buenas prácticas de prescripción de 

dispositivos médicos para garantizar una buena praxis de prescripción e 

incrementar el conocimiento del prescriptor. 

● El Ministerio de Salud del Perú (MINSA) y la Dirección General de 

Medicamentos de Insumos y Drogas (DIGEMID) elaborar un manual de 

buenas prácticas de prescripción y una receta para dispositivos médicos. 

 

● A los profesionales de salud, realizar auto capacitaciones sobre las 

buenas prácticas de prescripción en cada indicador de la receta. 

 

● A los futuros investigadores realizar estudios sobre el cumplimiento de las 

Buenas Prácticas de Prescripción de los datos de los dispositivos 

médicos, debido a que existen vacíos de investigación. 

 

●  A los futuros investigadores, realizar estudios pre experimentales sobre 

las buenas prácticas de prescripción para dispositivos médicos. 
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ANEXOS  

ANEXO A.  Instrumento de recolección de datos 

Cuestionario para el nivel de cumplimiento de la BPP 

 
Dimensiones 

 
Indicadores 

Recetas 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 

 
 
 

Datos del 
paciente 

Apellidos y 
Nombres 

                             

Edad                              

Nº Historia 
Clínica 

                             

Diagnóstico                              

CIE 10                              

 
 
 

Datos del 
prescriptor 

Nombre                              

Firma                              

Sello                              

Colegiatura                              

Especialidad                              

Letra legible                              

 
Datos del 

Dispositivo 
médico 

Nomenclatura                              

Presentación                              

Cantidad                              

Frecuencia                              

Duración del 
tratamiento 

                             

SUMA DE 

ESCALA 

 
TOTAL 
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NOTA: ESCALA DE TRABAJO SÍ CUMPLE =1 NO CUMPLE =0 
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Cuestionario para el nivel de conocimiento de la BPP 

CUESTIONARIO SOBRE EL CONOCIMIENTO DE LAS BUENAS PRÁCTICAS DE 

PRESCRIPCIÓN EN RECETAS MÉDICAS 

INSTRUCCIONES: A continuación, usted encontrará unas series de preguntas que tendrá que 

contestar de forma honesta sobre las Buenas Prácticas de Prescripción. Por lo tanto, cabe 

resaltar que el presente trabajo de investigación es anónimo y la información de esta lista de 

chequeo es totalmente confidencial. 

DATOS GENERALES: 

EDAD:   GÉNERO: (M) (F)      ESPECIALIDAD: _________________            
GRADO ACADÉMICO: __________________ 

A continuación, Usted deberá marcar a su juicio sus conocimientos sobre las Buenas prácticas 
de prescripción  

CUESTIONARIO:  
 
Dimensión Manual de BPP 

 

1.- El Manual de Buenas prácticas de prescripción: 

a. Es un documento técnico que tiene el objetivo de fomentar una adecuada prescripción. 

b. Es un documento que indica cómo realizar prescripción. 

c. Es un documento que permite prescribir. 

d. Es un documento técnico que tiene el objetivo de fomentar una adecuada prescripción 

dando a conocer sus bases técnicas, científicas, legales y éticas. 

2.- La prescripción médica es: 

a. Es un acto complejo, que requiere de conocimientos, experiencia profesional, 

habilidades específicas. 

b. Es un acto sencillo, que requiere de conocimientos, experiencia profesional, habilidades 

específicas. 

c. Es un acto fortuito, que requiere de conocimientos, experiencia profesional, habilidades 

específicas. 

d. Es un acto inesperado, que requiere de conocimientos, experiencia profesional, habilidades 

específicas. 

3.- El resultado de la prescripción médica es: 

a.   Un proceso lógico-inductivo 

       b.   Un proceso lógico-experimental 

       c.   Un proceso lógico-deductivo 

d.   Un proceso lógico-intuitivo 

4.- Según el Manual de Buenas Prácticas de Prescripción, con una buena prescripción se busca: 

a. Minimizar la efectividad en el uso de los medicamentos 

b. Maximizar los costos en la atención de salud por medio del uso racional del medicamento. 

c. Maximizar la efectividad en el uso de los medicamentos. 

d. Maximizar los riesgos a los que se somete al paciente al usar un medicamento. 

5.- Es una práctica incorrecta en la prescripción: 

a. Suficiente y eficiente explicación al paciente de los aspectos de la prescripción. 

b. Uso de productos farmacéuticos de eficacia y/o seguridades cuestionables o de su 

asociación injustificada. 

c. Elección acertada del medicamento o de medicamentos para el problema diagnosticado en el 

paciente. 

d. Empleo de medicamentos en situaciones clínicas que lo requieran. 
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6.- De acuerdo con el Manual de BPP, es un factor que no influye en la prescripción: 

a. Regulatorio. 

b. Industria farmacéutica 

c. Psicológico 

d. Educativo 

 

Dimensión datos del paciente: 

7.- Respecto a los datos del paciente, la receta debe indicar 

a. Nombre, dirección, número de DNI y teléfono del paciente. En casos de niños y ancianos, 

es conveniente consignar la edad del paciente. 

b. Nombre, dirección y teléfono del paciente. En casos de niños y ancianos, es conveniente 

consignar la edad del paciente. 

c. Nombre y dirección del paciente 

d. Nombre y edad del paciente  

Dimensión: Dispositivo Médico 

8.- La nomenclatura internacional de los Dispositivos Médicos es: 

a. Denominación Común Internacional (DCI) 

b. Global Medical Device Nomenclature (GMDN) 

c. Denominación Universal para Dispositivos Médicos (DUDM) 

d. Clasificación según el nivel de riesgo 

9.- Los Dispositivos médicos se utilizan en: 

a) Diagnóstico, prevención, monitoreo, tratamiento, investigación, alivio de una 

enfermedad, lesión, y en el soporte de la vida. 

b) En el tratamiento y prevención de enfermedades. 

c) En las lesiones. 

d) Mantenimiento de la vida 

10.- De acuerdo con la Ley N°29459 “Ley de Productos farmacéuticos, Dispositivos médicos y 

productos sanitarios; Los dispositivos médicos se clasifican en: 

a. Bajo riesgo, moderado riesgo, alto riesgo. 

b. Clase I, Clase II, Clase III  

c. Bajo riesgo, moderado riesgo, alto riesgo y Críticos en materia de riesgo. 

d. Invasivos y no invasivos 

11.- El Dispositivo médico es: 

      a. Una herramienta móvil empleada en el tratamiento de las enfermedades. 

b. Un equipo, aparato, implemento, máquina son responsables de un efecto terapéutico. 

c. Son herramientas que facilitan el trabajo del médico y son responsables de un efecto terapéutico. 

c. Cualquier instrumento, aparato, implemento máquina, reactivo o calibrador in vitro, 

aplicativo, informático para ser empleado en humanos. 

12.- Cuál es la ley que indica la definición de un dispositivo médico? 

a. Ley Nº 26842 

b. Ley Nº 27853 

c. Ley Nº 29459 

d. Ley Nº 27669 

13.- Cuál es el reglamento vigente para la regulación de dispositivos médicos? 

a. D.S Nº 016 - 2012 – SA  

b. D.S Nº 010 – 2012 – SA 

c. D.S Nº 016 - 2011 – SA  

d. D.S Nº 010 – 2011 – SA 
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Dimensión datos del prescriptor 

14.- La receta médica debe contener: 

a. Nombre, dirección del prescriptor, número de colegiatura. 

b. Nombre y número de colegiatura. 

c. Nombre y dirección del prescriptor.  

d. Nombre, dirección, teléfono del prescriptor, número de colegiatura. 

15.- Sobre la información del prescriptor, marque lo correcto: 

a. Los datos del prescriptor deben figurar en forma impresa, sellada o en letra legible. 

b. Los datos del prescriptor no deben registrarse en la receta médica. 

c. El sello del prescriptor es innecesario en la receta médica. 

d. No es relevante colocar la firma del prescriptor en la receta médica. 

16.- Según el Manual de BPP, están permitidos prescribir: 

a. Médicos, odontólogos, obstetras.  

b. Médicos, odontólogos, nutricionistas.  

c. Médicos, odontólogos, administrativos.  

d. Médicos, odontólogos.
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ANEXO B. Matriz de consistencia:  

Cumplimiento y Conocimiento de los médicos en las buenas prácticas de prescripción de dispositivos médicos en el Hospital Carlos 

Monge Medrano – Juliaca, octubre– diciembre 2022 

Formulación del problema Objetivos 

Problema General Objetivo General 

¿Cuál es el cumplimiento y conocimiento de los médicos en las 
Buenas Prácticas de prescripción de Dispositivos Médicos en el 
Hospital Carlos Monge Medrano – Juliaca, octubre-diciembre 2022? 

Determinar el cumplimiento y conocimiento de los médicos en las Buenas 
Prácticas de prescripción de Dispositivos Médicos en el Hospital Carlos 
Monge Medrano – Juliaca, octubre-diciembre 2022. 

Problemas Específicos Objetivos Específicos 

¿Cuál es el nivel de conocimiento de los médicos sobre las Buenas 
Prácticas de Prescripción de Dispositivos Médicos en el Hospital 
Carlos Monge Medrano – Juliaca, octubre – diciembre 2022? 

Determinar el nivel de conocimiento de los médicos sobre las Buenas 
Prácticas de Prescripción de Dispositivos Médicos en el Hospital Carlos 
Monge Medrano – Juliaca, octubre – diciembre 2022. 

¿Cuál es el nivel de cumplimiento de los médicos sobre las buenas 
prácticas de prescripción de los datos del paciente en el Hospital 
Carlos Monge Medrano – Juliaca, octubre - diciembre 2022? 

Determinar el nivel de cumplimiento de los médicos sobre las buenas 
prácticas de prescripción de los datos del paciente en el Hospital Carlos 
Monge Medrano – Juliaca, octubre - diciembre 2022. 

¿Cuál es el nivel de cumplimiento de los médicos sobre las Buenas 
Prácticas de Prescripción de los datos del dispositivo médico en el 
Hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca, octubre - diciembre 2022? 

Determinar el nivel de cumplimiento de los médicos sobre las Buenas 
Prácticas de Prescripción de los datos del dispositivo médico en el 
Hospital Carlos Monge Medrano – Juliaca, octubre - diciembre 2022. 

¿Cuál es el nivel de cumplimiento de los médicos sobre las Buenas 
Prácticas de Prescripción de los datos del prescriptor en el Hospital 
Carlos Monge Medrano – Juliaca, octubre - diciembre 2022? 

Determinar el nivel de cumplimiento de los médicos sobre las Buenas 
Prácticas de Prescripción de los datos del prescriptor en el Hospital Carlos 
Monge Medrano – Juliaca, octubre - diciembre 2022. 

PROCEDIMIENTO PARA COLECTA DE DATOS USANDO EL CUESTIONARIO 

Técnica: Encuesta y la observación 
Instrumento: Cuestionario y la ficha de registro de cumplimiento de las BPP 

● Se procederá con la recolección de datos utilizando la encuesta a los prescriptores y la observación de las recetas médicas. 
● Se realizará la corroboración y producción de los resultados. 
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ANEXO C. Operacionalización de variables 

CUMPLIMIENTO Y CONOCIMIENTO DE LOS MÉDICOS EN LAS BUENAS PRÁCTICAS DE PRESCRIPCIÓN DE DISPOSITIVOS 

MÉDICOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO – JULIACA, OCTUBRE– DICIEMBRE 2022 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

N° DE ÍTEMS VALOR 

Conocimiento de las 
buenas prácticas de 
prescripción 

El conocimiento de las 
buenas prácticas de 
prescripción es aquella 
información que se va 
adquiriendo durante el 
transcurso del tiempo, a 
través de las 
experiencias, 
observaciones, y 
acciones cognitivas (21). 

Es el conocimiento de las 
buenas prácticas de 
prescripción respecto a: 
manual de las BPP, datos 
del paciente, datos del 
dispositivo médico, datos 
del prescriptor y datos de la 
receta médica 

Manual de la BPP 

Manual de BPP 

Escala Nominal 
Nivel politómico 

● a 

● b 

● c 

● d 
 

 
 

 
 
 

6 

Bajo: 0-5 
Regular: 6-11 
Alto: 12-16 

Prescripción médica 

Resultado de la 
prescripción médica 

Prescripción según el 
MBPP 

Práctica incorrecta en la 
prescripción 

Factores que influyen en 
la prescripción 

Datos del paciente Nombre y apellido 
DNI 
Dirección del paciente 
Edad del paciente 

 
1  

Dispositivo médico 

Nomenclatura de los 
dispositivos médicos 
GMDN 

 
6 

Uso del Dispositivo 
Médico 

Clasificación de 
Dispositivos Médicos 

Dispositivo médico como 
instrumento 

Definición del Dispositivo 
Médico Según la Ley 
N°29459 

Reglamento Vigente para 
la regulación del 
Dispositivo Médico 

Datos del prescriptor 
Contenido de la receta 
médica respecto a los 
datos del prescriptor 

 
 

3 
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Información del 
prescriptor 

Según el Manual de BPP, 
están permitidos prescribir 

Cumplimiento de las 
Buenas Prácticas de 
Prescripción 

El cumplimiento de las 
buenas prácticas de 
prescripción es el 
acatamiento del Manual 
de las Buenas Prácticas 
de Prescripción, donde la 
receta debe constar de 
datos del paciente, 
información del 
dispositivo médico e 
información del 
prescriptor.   

Es cumplimiento de las 
BPP, respecto a los datos 
del paciente, datos del 
prescriptor, datos del 
dispositivo médico 

Datos del paciente 

Apellidos y Nombres 

Nominal 

Nivel dicotómico  
1 = Si cumple 
0 = No cumple 

 

 
 

2  

Bajo: 0-5 
Moderado: 6-11 
Alto: 12-16 
 

Edad 

Nº Historia Clínica 

Diagnóstico 

CIE 10 

Datos del prescriptor  Nombre 3  

Firma 

Sello 

Colegiatura 

Especialidad 

Letra legible 

Datos del dispositivo 
médico 

Nomenclatura  
2  Presentación 

Cantidad 

Frecuencia 

Duración del tratamiento 
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ANEXO D. Carta de presentación del decano de la facultad de ciencias de la salud de la 

UMA 
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ANEXO E. Carta de aprobación del hospital para la ejecución del estudio 
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ANEXO F. Consentimiento informado 

CUMPLIMIENTO Y CONOCIMIENTO DE LOS MÉDICOS EN LAS BUENAS PRÁCTICAS 

DE PRESCRIPCIÓN DE DISPOSITIVOS MÉDICOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE 

MEDRANO – JULIACA, OCTUBRE – DICIEMBRE 2022 

Investigadores principales: 

● Bach. CHAVEZ CCORA, JUAN AUGUSTO 

● Bach. MAMANI YUCRA, IVAN ACURIO 

Sede donde se realizará el estudio: Hospital Carlos Monge Medrano – Juliaca. 

Nombre del participante: __________________________________________ 

A usted se le ha invitado a participar en este estudio de investigación. Antes de decidir sí 

participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este 

proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con la libertad absoluta para 

preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto. Una vez que 

comprenda el estudio y sí usted desea participar en forma voluntaria, entonces se pedirá que 

firme el presente consentimiento, de la cual se le entregará una copia firmada y fechada. 

1. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

En todos los establecimientos de salud se deben aplicarse las BPP a fin de reducir el uso 

irracional de Dispositivos Médicos, la mala interpretación de las recetas, lo que está 

provocando un problema y pueden producir incidentes adversos no deseados al usuario y 

gastos innecesarios a la institución. Es por ello, que es imprescindible hacer de la prescripción 

un acto eficaz y eficiente, por ello es de suma importancia que el profesional prescriptor 

conozca y cumpla con el MBPP. 

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO 

Determinar el cumplimiento y conocimiento de los médicos en las Buenas Prácticas de 

prescripción De Dispositivos Médicos en el Hospital Carlos Monge Medrano – Juliaca, octubre 

– diciembre 2022. 
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3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO 

El participante podrá acceder a su puntuación, así mismo se evidenciará el cumplimiento de 

las buenas prácticas de prescripción. 

4. PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO 

El procedimiento está constituido por las siguientes tres fases: 

Fase I: Se realizará la validación del instrumento y autorización por el director del Hospital 

Carlos Monge Medrano para realizar la recolección de datos utilizando la encuesta y la ficha 

de datos. 

Fase II: Se procederá con la recolección de datos utilizando la encuesta a los prescriptores y 

la observación de las recetas médicas. Respecto a las encuestas, se presentará y explicará 

sobre la consistencia del trabajo de investigación a los médicos, posteriormente se solicitará 

si desean colaborar con la investigación. 

Fase III: Se realizará la corroboración y producción de los resultados; consiste en la 

verificación del correcto llenado de la encuesta, así mismo, la selección de las estrategias 

para el procesamiento de los datos y la obtención de los resultados. 

5. RIESGO ASOCIADO CON EL ESTUDIO 

Incomodidad por participar en la encuesta. 

6. CONFIDENCIALIDAD 

Sus datos e identificación serán mantenidas con estricta reserva y confidencialidad por el 

grupo de investigadores. Los resultados serán publicados en diferentes revistas médicas, sin 

evidenciar material que pueda atentar contra su privacidad. 

7. ACLARACIONES 

● Es completamente voluntaria su decisión de participar en el estudio. 

● En caso de no aceptar la invitación como participante, no habrá ninguna consecuencia 
desfavorable alguna sobre usted. 

● Puede retirarse en el momento que usted lo desee, pudiendo informar o no, las razones de 
su decisión, lo cual será respetada en su integridad. 
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● No tendrá que realizar gasto alguno durante el estudio. No recibirá pago por su 

participación. 

● Para cualquier consulta usted puede comunicarse con:  
● Bach. CHAVEZ CCORA, JUAN AUGUSTO, al teléfono 950404078, al correo 

electrónico: juanaugustochavezccora@gmail.com 
● Bach. MAMANI YUCRA, IVAN ACURIO, al teléfono 921193320, al correo electrónico: 

Ivanmayu434@gmail.com 

● Sí considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participación en el estudio, 
puede, si así lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado dispuesto en este 
documento. 

 

8. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, _____________________________________________________ he leído y 
comprendido la información anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera 
satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden 
ser publicados o difundidos con fines científicos. Convengo participar en este estudio de 
investigación en forma voluntaria. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma 
de consentimiento. 

Firma del participante:   __________________________________ 

Documento de identidad:   _________________________________ 

Nombre y apellidos del investigador:  

____________________________________________________________ 

Firma del investigador:   _________________________________ 

Documento de identidad:   _________________________________ 

Nombre y apellidos del testigo:  ________________________________ 

Firma del testigo:    _______________________________ 

Documento de identidad:   _________________________________ 
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ANEXO G. Ficha de validación de los cuestionarios 

UNIVERSIDAD MARÍA AUXILIADORA 
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD 

Escuela Profesional de Farmacia y Bioquímica 

Ficha de validación del cuestionario 

Título del Proyecto de Tesis: 
CUMPLIMIENTO Y CONOCIMIENTO DE LOS MÉDICOS EN LAS BUENAS PRÁCTICAS DE 
PRESCRIPCIÓN DE DISPOSITIVOS MÉDICOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE 
MEDRANO- JULIACA ,OCTUBRE- DICIEMBRE 2022 

Tesistas 
-Bach: Juan Augusto Chavez Ccora 
-Bach: Ivan Acurio Mamani Yucra 

 
I. ASPECTOS DE VALIDACIÓN 

 
Sírvase evaluar el cuestionario adjunto, marcando en el cuadro correspondiente: 

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR 
Porcentaje (%) de aprobación 

< 50 50 60 70 80 90 100 

1. ¿El cuestionario logrará obtener 
datos para lograr el objetivo del 
proyecto? 

    x   

2. ¿Las preguntas del cuestionario 
están referidas a los objetivos 
planteados? 

    x   

3. ¿Son comprensibles las preguntas 
del cuestionario? 

    x   

4. ¿Las preguntas del cuestionario 
siguen una secuencia lógica? 

    x   

5. ¿Las preguntas del cuestionario 
serán reproducibles en otros estudios 
similares? 

    x   

6. ¿Las preguntas del cuestionario son 
adaptadas a la actualidad y realidad 
nacional? 

    x   

 

II. SUGERENCIAS 

1. ¿Cuáles de las preguntas considera usted que deberían incorporarse? 

Ninguna 

2. ¿Cuáles de las preguntas considera usted que podrían eliminarse? 

Ninguna 

3. ¿Cuáles de las preguntas considera usted que deberían reformularse? 

Ninguna 

Fecha: 19 de octubre de 2022 
Validado por: Mg. Rosa Candelaria Ramírez Heredia 
 
Firma:  
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UNIVERSIDAD MARÍA AUXILIADORA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD 

Escuela Profesional de Farmacia y Bioquímica 

Ficha de validación del cuestionario 

  

Título del Proyecto de Tesis: 

CUMPLIMIENTO Y CONOCIMIENTO DE LOS MÉDICOS EN LAS BUENAS PRÁCTICAS 

DE PRESCRIPCIÓN DE DISPOSITIVOS MÉDICOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE 

MEDRANO- JULIACA ,OCTUBRE- DICIEMBRE 2022 

 

Tesistas 
-Bach: Juan Augusto Chavez Ccora 

-Bach: Ivan Acurio Mamani Yucra 

 

I. ASPECTOS DE VALIDACIÓN 

Sírvase evaluar el cuestionario adjunto, marcando en el cuadro correspondiente 

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR 
Porcentaje (%) de aprobación 

< 50 50 60 70 80 90 100 

1. ¿El cuestionario logrará obtener datos para 

lograr el objetivo del proyecto? 

     X  

2. ¿Las preguntas del cuestionario 

 Están referidas a los objetivos   planteados? 

     X  

3. ¿Son comprensibles las preguntas del 

cuestionario? 

     X  

4. ¿Las preguntas del cuestionario 

  siguen una secuencia lógica? 

     X  

5. ¿Las preguntas del cuestionario         

serán reproducibles en otros 
Estudios similares? 

     X  

6. ¿Las preguntas del cuestionario 

Son adaptadas a la actualidad y 

 realidad nacional? 

     X  

 

 

II. SUGERENCIA 

1. ¿Cuáles de las preguntas considera usted que deberían incorporarse? El evaluador debe 
describir lo que considere según su expertise. 

2. ¿Cuáles de las preguntas considera usted que podrían eliminarse? 

El evaluador debe describir lo que considere según su expertise. 

3. ¿Cuáles de las preguntas considera usted que deberían reformularse? El evaluador debe 
describir lo que considere según su expertise. 

       Fecha: 19 de octubre de 2022 

     Validado por: Mg. PABLO ANTONIO LA SERNA LA ROSA

 

Firma: 
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UNIVERSIDAD MARÍA AUXILIADORA 
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD 

Escuela Profesional de Farmacia y Bioquímica 

Ficha de validación del cuestionario 
Título del Proyecto de Tesis: 

CUMPLIMIENTO Y CONOCIMIENTO DE LOS MÉDICOS EN LAS BUENAS 
PRÁCTICAS DE PRESCRIPCIÓN DE DISPOSITIVOS MÉDICOS EN EL HOSPITAL 

CARLOS MONGE MEDRANO- JULIACA ,OCTUBRE- DICIEMBRE 2022 

Tesistas 

-Bach: Juan Augusto Chavez Ccora 

-Bach: Ivan Acurio Mamani Yucra 

 
 .ASPECTOS DE VALIDACIÓN 

     Sírvase evaluar el cuestionario adjunto, marcando en el cuadro correspondiente: 

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR 
Porcentaje (%) de aprobación 

< 
50 

50 60 70 80 90 100 

1. ¿El cuestionario logrará obtener datos para 
lograr el objetivo del proyecto? 

       
X 

0. ¿Las preguntas del cuestionario están 
referidas a los objetivos planteados? 

      X 

0. ¿Son comprensibles las preguntas del 
cuestionario? 

      X 

0. ¿Las preguntas del cuestionario siguen una 
secuencia lógica? 

      X 

0. ¿Las preguntas del cuestionario serán 
reproducibles en otros estudios similares? 

      X 

0. ¿Las preguntas del cuestionario son 
adaptadas a la actualidad y realidad nacional? 

      X 

 

II. SUGERENCIAS 
1. ¿Cuáles de las preguntas considera usted que deberían incorporarse? 

Ninguna.  
2. ¿Cuáles de las preguntas considera usted que podrían eliminarse? 

Ninguna.   
3. ¿Cuáles de las preguntas considera usted que deberían reformularse? 

Ninguna.   
 

Fecha: 16 de noviembre de 2022 

 
Validado por: Mg. Miguel Angel Inocente Camones 

  
 
               Firma:  
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ANEXO H: Evidencias fotográficas del trabajo de campo 

- Realizando el análisis documental de las recetas médicas prescritas 

         

- Alimentando la base de datos 
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- Realizando las encuestas 
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