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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la aplicacion de normas de buenas

practicas de prescripcion farmacoldgica en cirujanos dentistas del distrito de Trujillo, 2019.

El disefio fue descriptivo, observacional, transversal y prospectivo. La poblacion estuvo
conformada por 197 cirujanos dentistas. Se solicité a la municipalidad del distrito de Trujillo
el nimero de cirujanos dentistas colegiados del distrito, los cuales luego de aceptar su
participacion y firmar el consentimiento informado, redactaron la prescripcion de una receta
frente a un caso clinico ficticio. Los resultados evidenciaron que el 85% si aplica normas de
buenas préacticas de prescripcion mientras que el 15% no aplican. Segun la edad los que
tienen més de 45 afios aplican al 100%, menores de 35 afios al 81% y los que tiene entre 35
y 45 afios al 77%. Ademas, los cirujanos dentistas de sexo masculino aplican las normas con
un 89% mientras que las de sexo femenino 77%. Segun el ejercicio profesional los que tienen
entre 6 y 11 afios aplican al 100% los que tienen més de 11 afios, 93% y los menores de 5
afios, 77%. Segun estudios de especializacién, si aplican en un 86% los que tienen
especializacién y en un 85% los que no tienen. Segun grado académico si aplican los que
tienen maestria, 86% Y los titulados, 84%. Se concluye que la mayoria de la poblacion de
cirujanos dentistas del distrito de Trujillo si aplican las normas de buenas practicas de

prescripcion.

Palabras clave: Odont6logos, Prescripcion de medicamentos, pacientes.



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the application of standards of good
practice of pharmacological prescription in dentists of Trujillo district 2019. The design was
descriptive, observational, transversal and prospective. The population consisted of 197
surgeons dentists. The municipality of Trujillo district provided the number of district
surgeons dentists. Who after accepting their participation and signing the informed consent,
they wrote a prescription against a fictitious clinical case. The results showed that 85% apply
they good standards and 15% do not. According to age those over 45 years old with 100%
apply good standards, those under 35 years old with 81% and of 35 - 45 years old with 77%.
Also male dentist surgeons apply good standards with 89%, while female surgeons 77%.
According to professional exercise those are between 6 to 11 years have 100% to apply good
standards, those who are over 11 years old 93% and those have under 5 years old 77%.
According to studies of specialization apply 86% those who have and 85% those who
haven’t. According to the academic degree, those with a master's degree apply, 86% and
those who only have a dental surgeon degree, 84%. It was concluded that the majority of the
population of dental surgeons in the district of Trujillo apply standards of good practice of
pharmacological prescription.

Key words: dentists, Drug Prescriptions, patie
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I.  INTRODUCCION

Durante la préactica clinica, los odontologos en ocasiones se ven forzados a disponer
de tratamientos farmacoldgicos que colaboren a la evolucion favorable de las intervenciones
clinicas . Es asi que algunos estudios revelan que son responsables del 27 % de recetas
dentales de antibioticos.?

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es obligacion del profesional de
salud conocer el uso racional de medicamentos, donde se considera la dosis apropiada, el
tiempo oportuno del tratamiento y la interaccion con otros medicamentos, estudios revelan
un conocimiento deficiente por parte del profesional al prescribirlos. 3

En Perd, de acuerdo con Ley General de Salud (Ley N° 26842) solo los médicos,
cirujanos-dentistas y obstetras, son aptos para prescribir farmacos; estos dos ultimos dentro
del &rea de su profesion. Este acto debe ser realizado mediante una receta, es por ello que el
Ministerio de Salud (MINSA) cre6 un Manual de Buenas Practicas de Prescripcion,
indicando fundamentos cientificos, legales y éticos; para una prescripcion adecuada.*

El profesional de la salud que cuenta con una deficiente educacién pre y posgrado,
no disponen de conocimientos necesarios, basados en informacion confiable y actual para
precisar el diagnostico correcto de la patologia que se presenta; asi como el farmaco idéneo
que debe indicar .°> De igual forma si el clinico desconoce la normativa vigente sobre
prescripcion y dispensacién de medicamentos y solo tiene como referencia la escasa
informacion proporcionada por las industrias farmacéuticas , se espera como consecuencia
una prescripcion defectuosa y el fracaso del tratamiento farmacoldgico. ©

Por consiguiente, una prescripcion inapropiada de medicamentos indicada en una
receta causa prejuicio en el paciente.! Se debe tener especial cautela no solo por el farmaco
de eleccion sino también por la forma en como realizamos el esquema respectivo en la receta.
En la actualidad la mayoria de estudios se central en la tendencia y preferencias de
medicamentos prescritos, sin embargo, la forma en como se debe prescribir no deberia
quedar en segundo plano. 2

Los cirujanos dentistas son protagonistas de prescripciones de antibioticos, a pesar
su empleo no siempre esta relacionado necesidades reales. En efecto, estos farmacos son
recetados con la finalidad de obtener una mayor tasa de éxito de las intervenciones

quirdrgicas, disminuir complicaciones y controlar las infecciones orales. No obstante el uso



irracional de antibidticos tiene riesgos de propagacion de cepas mutantes que muestran
resistencia a los antimicrobianos. Lo que podria complicar la salud de paciente que en el
futuro necesiten el manejo de infecciones potencialmente mortales, la terapia de pacientes
inmunocomprometidos y pacientes hospitalizados en cuidados intensivos. ’

Asi mismo es muy comudn en los pacientes el uso de analgésico, recetados por
odont6logos para el control eficaz del dolor. Sobre todo, en procedimiento periodontales y
colocacion de implantes dentales, donde el dolor postoperatorio es agudo, y la primera
opcion a veces es la prescripcion de medicamentos controlados como opioides, sin
considerar que estudios demuestran que la dependencia posoperatoria es su mayor riesgo. 8
Sin embargo no es lo Unico a considerar, pues los efectos secundarios son numerosos e
incluyen depresion respiratoria, nduseas y vomitos, retencidn urinaria, estrefiimiento,
bradicardia, problemas de conducta.®

De igual forma, otro grupo importante de medicamentos prescritos por el cirujano
dentista son los AINE, no obstante, el profesional a veces desconoce los efectos toxicos que
estos producen al ser consumidos por los pacientes durante tiempos prolongados. Se trata de
lesiones en la mucosa gastrica y el intestino delgado, complicaciones cardiovasculares,
hepatotoxicidad, lesiones renales, hemorragia intracerebral, e inflamacién a las vias
respiratorias; que no son tomados en cuenta al ser prescritos. 10

Por otro lado, el riesgo de errores de prescripcion en poblaciones especiales como
gestantes, nifios y ancianos son mayores, empezando por el descuido de la seleccion de un
farmaco seguro durante la gestacion, la dosis y el tiempo de tratamiento, que suele ser
limitado para estos pacientes. Ademas, las complicaciones que son provocados por las
interacciones con medicamentos que el paciente viene consumiendo como tratamiento de
alguna enfermedad cronica. **

También se debe tomar en cuenta como un problema, el aumento de los gastos y
costos farmacéuticos innecesarios, cuando el prescriptor no registro en la receta la
Denominacién Comun Internacional del farmaco; porque cree que los medicamentos que
son recetados como principio activo son de baja calidad comparado con sus equivalentes
denominados por marca.* Esto puede traer como consecuencia que la economia de paciente
no le permita culminar el tratamiento farmacoldgico. °

En conclusion la incorrecta practica de prescripcion farmacologica puede traer como

consecuencia la falta de eficacia o toxicidad del farmaco, al no contar con dosis correcta y



las indicaciones adecuadas; resistencias a los antibidticos, al omitir la duracion del
tratamiento o recetarlos irracionalmente; interacciones con otros farmacos que no fueron
tomados en cuenta por el profesional al realizar la receta médica, es decir el fracaso total del
tratamiento farmacologico de la enfermedad y no menos importante a la pérdida de la
confianza del paciente.®

Por tal motivo, esta investigacion se justifica desde el punto de vista tedrico porque
aportara datos estadisticos que determinen la existencia o no, de una prescripcion de buena
calidad por parte de los cirujanos dentistas del distrito de Trujillo durante el afio 2019. Asi
mismo presenta la relacion que existe entre esta y la edad, el sexo, el tiempo de ejercicio
profesional, los estudios de especializacion y el grado académico. Por otro lado también
cuenta con un valor social, pues aunque existan estudios internacionales; contamos con
pocos locales, el presente estudios servird como antecedente para futuras investigaciones
sobre la aplicacién de normas de buenas précticas de prescripcion en odontélogos.
Finalmente, presenta con un valor metodoldgico, pues contribuye con una ficha de cotejo
creada por el autor y validada por el método: juicio de expertos.

Por lo antes mencionado el presente estudio formulé la siguiente pregunta: ¢ Aplican
las normas de buenas practicas de prescripcion farmacolégica los cirujanos dentistas del
distrito de Trujillo, 2019?

El objetivo general: Determinar la aplicacion de normas de buenas practicas de prescripcién

farmacoldgica en cirujanos dentistas del distrito de Trujillo, 2019.

Los objetivos especificos: Determinar la aplicacion de normas de buenas practicas de
prescripcion farmacoldgica en cirujanos dentistas del distrito de Trujillo, segun la edad.
Determinar la aplicacién de normas de buenas préacticas de prescripcion farmacoldgica en
cirujanos dentistas del distrito de Trujillo, segun el sexo. Determinar la aplicacion de normas
de buenas practicas de prescripcion farmacoldgica en cirujanos dentistas del distrito de
Trujillo, segun el tiempo de ejercicio profesional. Determinar la aplicacion de normas de
buenas préacticas de prescripcion farmacoldgica en cirujanos dentistas del distrito de Trujillo,
segun estudios de especializacion. Determinar la aplicacion de normas de buenas practicas
de prescripcion farmacoldgica en cirujanos dentistas del distrito de Trujillo, segun el grado

académico.



Al revisar la literatura, existen algunos estudios internacionales como:

Solmaz A, et al. *? (Iran, 2015). Ejecutaron un trabajo de investigacion cuyo objetivo
fue valorar las faltas recurrentes en prescripciones realizadas por 180 cirujanos dentistas en
Kermanshah (Iran). El tipo de estudio fue transversal. Se les presentd un cuestionario que
detallaba 5 pacientes hipotéticos y se les solicito prescribir la receta adecuada para dichos
pacientes. Los errores de prescripcion incluyeron forma farmacéutica incorrecta (11%), la
ausencia de dosis (13%) o dosis inexacta (14%), tipografia ilegible (15%). Se concluye que
los dentistas de sexo masculino en comparacion con las dentistas de sexo femeninos
evidencian mayor error (P = 0,046), donde la media de comparacion total de errores de
prescripcion fue: los de sexo masculino 14,29 y los de sexo femenino 12,94. Concluyeron
que hubo una relacién estadisticamente significativa entre la frecuencia de error entre los
dentistas y el incremento de los afios de experiencia.

Angeles J.1® (Pert, 2017) realizé un estudio con el propdsito de describir el nivel de
conocimiento sobre la normatividad peruana que regula el ejercicio profesional de los
estudiantes de postgrado de la Facultad de Odontologia de la UNMSM. El tipo de
investigacion fue retrospectivo, descriptivo y transversal. La muestra fueron 137
odont6logos de que estudian en el postgrado de: Odontopediatria, Ortodoncia y Ortopedia
maxilar, , Carielogia y Endodoncia , Odontologia Forense, Periodoncia ,Rehabilitacion oral
y Cirugia buco maxilofacial. Se empled una encuesta de treinta preguntas respecto a nivel
de conocimiento sobre la normatividad peruana que regula el ejercicio profesional, la cual
comprende cinco preguntas de los siguientes temas: acceso y formacién en la profesion
odontolégica, practica médica odontoldgica, relacion odontélogo-paciente, responsabilidad
profesional, documentos médico-odontoldgicos y prescripcion de medicamentos y practica
ilegal de la odontologia. Los resultados obtenidos, segun respuestas correctas, se agruparon
en una escala de “Muy bueno”, “Bueno”, “Regular”, “Malo” y “Muy malo”. Se obtuvo que
el nivel de conocimiento que predominé fue el “Regular” con el 48,91% de los cirujanos
dentistas encuestados, seguido del nivel “Bueno” con el 37,23%, luego el nivel “Malo” con
el 13.14% y un nivel de “Muy Malo” con un 0,73%. En cuanto al nivel de conocimiento
(NC) sobre los documentos médicos odontoldgicos y prescripcion de medicamentos, se
obtuvo en su mayoria un nivel “Bueno” en un 37,2%. No se encontré diferencia
estadisticamente significativa entre el afio académico (primer y ultimo afio) y el nivel de

conocimiento. Sin embargo, se encontro diferencia estadisticamente significativa entre las
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especialidades y el nivel de conocimiento sobre la normatividad peruana que regula el
ejercicio profesional del cirujano dentista. Se concluye que la mayoria de los estudiantes de
postgrado encuestados obtuvieron un Nivel de Conocimiento “Regular" sobre la
normatividad peruana que regula el ejercicio profesional.

Rojas A.1 (Pert, 2018) realizd una tesis con el objetivo de analizar el cumplimiento
de la norma de buenas practicas de prescripcion farmacoldgicas en odont6logos de la ciudad
de Chiclayo durante el afio 2018. El disefio fue prospectivo, transversal, descriptivo. La
muestra fue de 104 odontdlogos, a los que se solicitd transcribir una receta para un caso
clinico ficticio. El instrumento de evaluacion consistio en una ficha de cotejo validada por
juicio de expertos con fundamento en el manual de buenas practicas de prescripcion del
ministerio de salud del Perd. Los resultados respecto a la presencia de los datos del
prescriptor y del medicamento fueron evidentes en un 68.27% y 52.88% respectivamente.
No obstante, el 96.15% no cumplieron la norma en los datos del paciente. Se concluyé que
el 99.04% de dentistas registrados en Chiclayo incumplieron con la normativa de
prescripcion.

Brinkman DJ. et al ¥ (Holanda, 2019) realizaron con el objetivo comparar, la
competencia de prescripcion entre :132 estudiantes de odontologia del Gltimo afio ,700
odontdlogos generales y 200 especialistas (cirujanos orales y maxilofaciales y ortodoncistas)
residentes en Holanda durante el 2017. El tipo de estudio fue transversal descriptivo La
evaluacion consto de 40 interrogantes de opcion multiple relacionados con la habilidad de
prescribir correctamente en casos clinicos comunes ficticios y conocer los grupos de
medicamentos mas comunes en odontologia que se menciona en ‘“Medicamentos en
odontologia™ del Formulario Nacional Holandés. Los especialistas dentales alcanzaron
puntajes de conocimiento mas altos (78 % de respuestas correctas) que los odontélogos (69
% de respuestas correctas) o los estudiantes de odontologia (69 % de respuestas correctas).
Sin embargo, los tres grupos tom¢é decisiones de tratamiento inapropiadas (35% -49%) y
errores de prescripcion (47% -70%). Este estudio concluye que, los estudiantes de
odontologia, odont6logos generales y especializados precisan mayor competencia para
prescribir, lo que probablemente tenga como origen una educacion de prescripcion deficiente
durante el pregrado y posgrado.

Saliba C, et al .1 (Brasil, 2019) realizaron un estudio con el propésito de analizar las

prescripciones medicamentosas, e investigar los posibles errores en las recetas emitidas por



odontélogos que estaban especializandose en una institucion publica en el periodo de 2015
a 2016. El disefio del estudio fue descriptivo, transversal, y cuantitativo. Se evalud las
prescripciones de recetas de 176 cirujanos-dentistas usando la normativa de la Ley 5.991 /
73. Las recetas incorrectas presentaban ausencia de alguna variable analizada. Los resultados
revelan que 145 (82.38%) omitieron alguna variable del documento, mientras 31 (17.61%)
elaboro el documento de acuerdo a las normas juridicas. Asi mismo las especialidades de
ortodoncia y dentistica tuvieron un 100% de prescripcion incorrecta debido a la ausencia de
alguna variable del documento. No obstante, los cirujanos dentistas con la especialidad de
implantologia obtuvieron el porcentaje mas alto de prescripcion correcta con un 15%. El
estudio concluye que, al aplicar el analisis estadistico, con el test binomial, no hubo
asociaciones estadisticamente significantes entre los errores y las especialidades al emitir
una la receta odontoldgica.

Caliari BM. et al 17 (Brasil, 2021) Ejecutaron una investigacion con el propdsito de
evaluar 207 recetas de acuerdo con la Resolucion RDC N° 471 en el periodo de mayo y julio
del 2021 en un establecimiento farmacéutico. Esta investigacion fue de tipo transversal. Las
prescripciones que presentaron algun error fueron el 31,4%, estas a su vez impedian la venta
y dispensacion de medicamentos prescritos en la receta. El error mas comin estuvo
relacionado con la dosis del medicamento, representando un total del 79,14% del total de
errores encontrados en las recetas, los errores restantes correspondieron a datos del paciente
0 del prescriptor. Este estudio concluye las competencias del odontélogo sobre los
medicamentos y la legislacion vigente son indispensables para la préctica de prescripcion de
medicamentos, pues la correcta prescripcion contribuye a la atencion segura y efectiva del
paciente.

Jota CA. et al. 18 (Brasil, 2022) tuvieron como objetivo evaluar las prescripciones de
medicamentos en la atencion primaria de salud en una ciudad del Centro-potiguar. El disefio
de este estudio fue transversal, descriptivo-exploratorio, con enfoque cuantitativo. Se
observaron 3725 recetas entre ellas, 234 (7.9%) habian sido prescritas por odont6logos
durante el periodo de enero a junio de 2018. Los elementos que deberian estar presentes en
las recetas, eran los exigidos por la Ley N° 5.991/73, la Ley N° 5.787/99, el Decreto N°
344/98 y la Resolucion N° 20/11. Las recetas que no cumplieron con la legislacién fueron
un total de 566 (15,2%), donde 525 (92.8) fueron prescripciones médicas y 37 (6.5%)

prescripciones odontoldgicas. Asi mismo, verificaron un mayor error en los items:



identificacion de usuario 68,02%, fecha de prescripcion (34,1%), nomenclatura de
medicamentos (18,02%), duracién del tratamiento (13,96%) y posologia (10,6%). Se
concluyd en este estudio que existe la necesidad de desarrollar la educacion regular y
aumentar la fiscalizacion del cumplimiento de la ley por parte de los prescriptores de
medicamentos.

La prescripcion de medicamentos, es el producto de decidir una terapia
farmacologica basado en el analisis de sintomas y signos clinicos del paciente; ademas de
poner en practica conocimientos y experiencias previas. Asi mismo asumir con
responsabilidad y ética este acto legal que solo puede ser ejercido por médicos, odontologos
y obstetras.* 1

Todo acto de prescribir debe ser influenciado principalmente por un factor regulado
como la Ley General de Salud: Ley N° 26842 Titulo I, capitulo I y otros reguladores legales
emitido por el Ministerio de Salud.* Asi mismo por la formacion académica adquirida en
farmacologia a nivel pregrado dirigida a su forma descriptiva; nivel postgrado con estudios
actualizados que puedan sumarle certeza a la experiencia y poner en préactica durante la
consulta.!” Ademés de la responsabilidad del prescriptor para asociar el tratamiento
farmacoldgico y la eleccion del medicamente de acuerdo al consumismo social del entorno
del paciente, el grado de instruccion, el conocimiento que tenga sobre los medicamentos.
Asi también de la influencia de los medios de comunicacion con respecto a la publicidad de
los productos médicos, la inconstancia del paciente para cumplir el tratamiento; y no menos
importante si este cuenta con recursos econdmicos para adquirir el medicamento y
consumirlo hasta que expire el tratamiento.’

Un método eficaz para realizar una buena practica de prescripcién nos guia primero a
identificar el diagnostico correcto a partir de una historia clinica detallada, exdmenes
clinicos y auxiliares, de modo que tengamos la certeza de la enfermedad que estamos
tratando.'* En seguida se debe especificar los objetivos terapéuticos donde es importante
priorizar el objetivo principal aun cuando este no sea el origen del mal, ya que debemaos tener
la cuenta cual es el problema real para el paciente y asi mismo llegar a un objetivo en comun,
donde ambos participen en la toma de decision para el plan de tratamiento.* A continuacion
es necesario que el prescriptor disefie un esquema terapéutico con informacion actualizada

de los tratamientos posibles que cuenta con eficacia, seguridad, conveniencia y costo



accesible del farmaco de eleccion. Posteriormente se inicia al redactar la receta, donde la
informacion es regulada legalmente por distintos organismos.

En cuanto al contenido de la receta médica, en el 2005, EI MINSA, presentd Manual de
Buenas Practicas de Prescripcion el cual nos recomienda los siguiente:

Nombre, teléfono y direccion del prescriptor, se debe detallarse porque es importarte
que el profesional tratante coloque sus datos como responsable de la receta médica. La
ausencia de esta informacion puede traer como resultado, en algunas ocasiones fraude y
falsificacion. ®
- Estipular titulo y nimero de colegiatura del profesional que prescribe. Es importante
porque hay una responsabilidad médico legal, pues no todos los profesionales pueden
prescribir, asi mismo brinda legitimidad a la receta.*

- Nombres, direcciones y teléfonos de los pacientes es necesario precisar estos datos
para evitar un posible error de que el farmaco sea administrado a otro individuo.!!

- Edad, es indispensable puesto que la farmacodindmica del medicamento no es la
misma en un paciente pediatrico que en un adulto. De igual manera la dosis es distinta ,pues
el peso de un nifio es menor , y se puede correr el riesgo de una sobredosis. ° Esta
informacion también podria ser Gtil para el farmacéutico cuando la letra sea ilegible en
cuanto a dosis y formas.!!

- El diagndstico se debe consignar porque se debe sustentar el tratamiento que presenta
el paciente ademés que este debe estar enterado de la causa de la prescripcion de dicho
medicamento. *

- Nombre del principio activo del farmaco prescrito y nombre de marca. Segun el
manual de buenas practicas de prescripcion elaborado por MINSA indica que se debe
consignar de forma obligatoria la Denominacion Comun Internacional (DCI) o el nombre en
genérico. En efecto, una investigacion en Brasil evidencié que es mas accesible para los
pacientes la version genérica de los medicamente, por ser mas econdémicas, lo que permite
culminar con el tratamiento.® Sin embargo el prescriptor puede sugerir alguna marca
especifica, si considera necesario.

- Concentracion del farmaco, haciendo uso de la unidad numérica que corresponda al
principio activo, evitar en lo que se pueda uso de los decimales. En una revision en Brasil el
2021, de 163 errores en receta prescritas por odontologos, el 73,14% estaban asociadas a

dosificacion. ¥ Ademas, debe ir acompafiada de las unidades de masa aceptadas



internacionalmente (gr, ml, mg), de ser posible estas escritas con la palabra completa, para
evitar las confusiones con respecto a la abreviatura. En Estados Unidos, durante el 2004 y
2006 , el 5 % de errores que se encontraban en recetas, fueron causados por las abreviaturas
de las unidades y las presentaciones de los medicamentos. ©
- Forma del fA&rmaco y cantidad total prescrito. Se debe consignar para identificar si la
forma farmacéutica es tableta, capsula, jarabe, inyectables, entre otros. La omision de este
puede traer consecuencias en los procesos farmacocinéticos como la absorcion influyendo
asi en el éxito del tratamiento. °
- Fecha de la receta prescrita y expiracion de esta. Se debe consignar porque permite
el control no solo del prescriptor, sino también del paciente, que debe ser el que administre
en casa el tratamiento farmacoldgico; existen algunos medicamentos como los antibioticos
que tiene un tiempo previsto de duracién del tratamiento este item le permitird recordar
cuando empez6 con la terapia, y cuando la debe culminarla, para disminuir
considerablemente los efectos adversos a los que pueda estar expuesto el paciente al
consumir farmacos por tiempos muy prologados , asi mismo reducir costos de atencion en
salud. ** Por otro lado, existen paciente que usan recetas antiguas para automedicarse, puesto
que pueden presentar los mismos sintomas, con el prop6sito de prevenir algin suceso no
deseado.™t
- Firmay sello del profesional. Es importante porque le da validez a la receta.
- Indicaciones para los pacientes. Es importante para que el paciente sepa la cantidad,
tiempo, frecuencia y cuidados que debe tener al consumir el medicamento prescrito, los
posibles efectos secundarios y que hacer si se omitié una dosis.'® Esta informacion debe
quedar clara de manera escrita, puesto que de manera verbal se suelen omitir algunos
detalles.®

Una prescripcion equivocada de medicamentos es calificada por algunos expertos
como un fallo en la accion planteada, la cual tenia un propdsito en la salud de un individuo.
Los errores se pueden ser producidos por confusiones en el nombre del farmaco, inexactitud
en la dosis, desaciertos en la via de administracion y duracion del tratamiento. Otros
elementos que no son descritos adecuadamente , son las indicaciones insuficientes, pues la
brevedad de estas en una receta, para algunos profesionales, es equivocadamente, un

sinénimo de ahorro de tiempo de trabajo. 2°



Por ende, prescribir farmacos inadecuadamente , puede causar un prejuicio
irremediable en la salud del paciente, ademéas de perder la confianza de este, y crear
inseguridades al poner su salud en manos de otros profesionales. 2*

Asimismo, para asegurar una buena prescripcion es fundamental instruirse de los
errores cometidos, para poder determinar el origen del problema y proponer estrategias para
no reincidir en estos sucesos. 2

Segun el manual sobre uso apropiado de los medicamentos en la comunidad se
pretende que el profesional haga uso racional de los medicamentes, este tiene como
iniciativa: Tener medicamentos seguros, eficaces y de calidad; prevenir efectos adversos,
favorecer oportunamente al estado de salud del paciente, cuidar los recursos econémicos del
paciente, su familia y la del sistema sanitario, alentar profesionales responsables, involucrar
al paciente en el cuidado de su salud y en la defensa de sus derechos. % Es por eso que al
realizar una prescripcion de calidad , estamos contribuyendo con la adherencia del paciente
al tratamiento farmacoldgico , pues existe una preocupacién evidente no solo por la salud
del paciente , sino también por su predisposicion al medicarse , ya que algunos pacientes
retrasan el inicio de la medicacion , esperando sentirse mejor antes. Otros interrumpen
prematuramente la medicacién o las consumen en intervalos irregulares, es decir no
involucrar al paciente contribuye al fracaso del tratamiento farmacoldgico. 16

Finalmente segin la OMS, recomienda que, los profesionales prescriptores deben
minimizar los errores al prescribir un medicamento y mejorar obligatoriamente la calidad al
momento de prescribir lo que implica evaluar y definir de manera clara el problema de los
pacientes, especificar el objetivo terapéutico, seleccionar la terapia adecuada de
medicamento, informar, instruir y advertir a los pacientes; evaluar la terapia del paciente
frecuentemente, considerar el precio de los farmacos al momento de prescribir y por Gltimo,

se debe utilizar la tecnologia con el propdsito de reducir los errores al prescribir. 22
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II. METODOLOGIA
2.1 Objeto de estudio

Disefio de la investigacion

Por su finalidad: Basica, porque se enmarca unicamente en los fundamentos teoricos,
asi como en profundizar los conceptos sobre la aplicacion de normas de buenas préacticas de
prescripcion farmacoldgica, teniendo un punto de apoyo inicial para el estudio, es decir
antecedentes internacionales y nacionales existentes .2

Por su profundidad: Descriptivo — relacional, porque este estudio esta enfocado en
identificar y medir una sola variable: la aplicacién de normas de buenas practicas de
prescripcion farmacoldgicas en cirujanos dentistas. Asi mismo describen relaciones
Entre dos 0o més variables incluidas en la investigacion. Este estudio determind la relacion
que existe entre la prescripcion de medicamentos y la edad, sexo, tiempo de ejercicio
profesional, especialidad y grado académico. 2*

Por su enfoque: Cuantitativo porque describe una realidad objetiva, a través de
resultados numéricos que permiten obtener datos fiables, con el propdsito de aportar
evidencias respecto al empleo de dichas normas en odontélogos del distrito de Trujillo. 224

Poblacion y muestra

La poblacién comprendié 748 odontdlogos colegiados del distrito de Trujillo,
durante el afio 2019.

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizo la siguiente férmula:

Ce?x(N-1)+(Z2*p=q)

n

Donde:
Z: nivel de confianza. (95% = 1.96)
p: porcentaje de la poblacidn con cierto atributo. (p =50%)

g: porcentaje de la poblacion que no tiene cierto atributo. (q =50%)
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N: tamafio de la poblacién (N=748)
e: error de estimacion. (e = 6%)

n: tamafio de muestra

Desarrollo:

1.96% x 748 % 0.5 * 0.5

" T 0.06%« (748~ 1) + (1962 » 05+ 0.5)
__ 71838
~ 0.06% * 747 + 0.96
n =196.84
n =197

Donde se indica que la muestra representd a 197 odontdlogos distrito de Trujillo, 2019.

La seleccion de la muestra fue por un rastreo no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion

¢ Cirujanos dentistas colegiados que residen en el distrito de Trujillo.

¢ Cirujanos dentistas que aceptaron participar en la ejecucion de proyecto de investigacion.
Criterios de exclusion

e Cirujanos dentistas que no ejerzan la profesion clinicamente

Criterios de eliminacion

¢ Cirujanos dentistas que habiendo firmado el consentimiento informado desistieron de su

participacién en el estudio.
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Variables:

Normas de buenas practicas de prescripcion

Definicién conceptual: Es un instrumento de mejoramiento y gestion de calidad, es un
factor protector de salud que disminuye los costos en el servicio de atencion de salud.®
Definicidn operacional: Normativa del MINSA para prescribir medicamentos, descrita en
el Manual de buenas préacticas de prescripcion, indicada en la ficha de cotejo.

Indicadores: Aplica, No aplica.

Tipo de variable: Categorica

Sexo

Definicién conceptual: Genotipo humano y diferencias bioldgicas entre hombres y
mujeres.®

Definicidn operacional: Sexo que presenta el cirujano dentista, segun la ficha de datos del
cirujano dentista.

Indicadores: Femenino, Masculino

Tipo de variable: Categorica

Edad

Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido ser vivo desde su nacimiento. 2

Definicion operacional: Edad refiere el odontélogo, segun la ficha de datos del cirujano
dentista

Indicadores: < 35 afos, 35-45 afios, >45 afos

Tipo de variable: Categorica

Tiempo de ejercicio profesional

Definicidn conceptual: Es el tiempo en afios que un profesional lleva ejerciendo su carrera.
27

Definicién operacional: Es el tiempo contado en afios que el cirujano dentista lleva
ejerciendo clinicamente la profesién, segun la ficha de datos del cirujano dentista
Indicadores: 0-5 afios, 6-11 afios, Mé&s de 11 afios

Tipo de variable: Categorica

Estudios de especializacion

Definicién conceptual: estudios avanzados limitados sola a una actividad intelectual de
conocimiento a profundidad, que desarrolla un profesional.?®

Definicidn operacional: Es la especialidad con la que cuenta el odontdlogo, segun la ficha
de datos del cirujano dentista.

Indicadores Tiene, No tiene

Tipo de variable: Categorica

Grado academico

Definicidén conceptual: Son niveles de preparacién profesional que se obtienen al finalizar
la universidad. 2°

Definicidn operacional: Es el grado académico obtenido por el odontdlogo, segun la ficha
de datos del cirujano dentista.

Indicadores Titulados, Maestria, Doctorado
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2.2

Tipo de variable: Categorica
Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

2.2.1Técnica de recoleccion de datos

Tecnica: Encuesta
2.2.2 Instrumento de medicion

Se elabord una ficha de cotejo (Anexo 1), por la investigadora del estudio, la cual fue
validado por un juicio de expertos de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote-
Sede Trujillo (Anexos 5). La ficha esta compuesta por 14 items, donde se evaluo si el
cirujano dentista, aplica 0 no cada item propuesto por el MINSA en el Manual de Buenas
précticas de Prescripcion como la presencia de los datos de los cirujanos dentistas, del
paciente, el diagnostico, y los datos mas importantes del medicamento indicado.

Se verificd la presencia de dichas recomendaciones en las recetas prescritas por
odontélogos del distrito de Trujillo, el cual fueron tomadas de la siguiente manera para su
evaluacidn, segln la baremacion realizada por el estadistico. (Anexos 6)

No aplicanormas: 0— 9
Siaplica normas: 10 — 14

2.2.3 Procedimientos:

e Delasolicitud del registro de odontélogos a la Municipalidad Provincial de Trujillo

Se envi6é una solicitud al responsable del acceso a la informacion publica de la
Municipalidad Provincial de Trujillo, para que facilite la relacién de los cirujanos dentistas
registrados en el distrito de Trujillo, asi mismo las direcciones de sus consultorios. (Anexo
7)

La Municipalidad Provincial de Trujillo respondi6 a la solicitud , con el registro de
odontdlogos, verificados en el Sistema de Base de Datos de Registré de Autorizaciones

Municipales (Anexo 8)

e De la elaboracion de la hoja informativa y consentimiento informado.

Se elabor6 el consentimiento informado y hoja informativa, dirigido a los

odontélogos, precisando el objetivo de este estudio, y enfatizando los resultados son
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2.3

confidenciales y que los datos de los profesionales no seran de conocimiento publico.
(Anexos 10),
De igual modo, previo iniciar su participacion se le solicito la firma de la hoja

consentimiento informado. (Anexo 2)

e De laejecucion del proyecto de investigacion

Los profesionales del distrito de Trujillo, fueron localizados segun el registro
entregado por la Municipalidad de Trujillo. Se les hizo una visita a sus consultorios, los dias
martes, jueves y sabados de 10 a 1 pm, se visitd aproximadamente entre 6 y 7 odont6logos
diarios, obteniendo como resultado de 20 odont6logos por semana, durante 10 semanas hasta
lograr visitar 197 cirujanos dentistas. Después de solicitarle la firma del consentimiento
informado, se otorgd a los prescriptores un caso clinico irreal (Anexo 11) y la ficha de datos
del cirujano dentistas (Anexol2), indicando que llenen sus datos y luego procedan a
prescribir una receta que responda al caso clinico, las cuales seran evaluados segun los items

de la ficha de cotejo (Anexo 1).

Andlisis de la informacion

Para analizar la informacion de este estudio se hizo empleo tablas de frecuencia de
unay doble entradas con valores absolutos, relativos.

Para determinar si existe relacion entre dos variables categoéricas , es decir la
aplicacion de las normas de buenas practicas de prescripcion segun: sexo, edad, tiempo de
ejercicio profesional, estudio de especializacion y grado académico se empled la prueba no
paramétrica de independencia de criterios Chi cuadrado (X?), con un nivel de significancia
de 5% (p<0,05).

Se uso el programa SPSS versién 27.0 en el cual se vieron las proporciones Los datos

fueron analizados estadisticamente con un nivel de confianza de 95.5%.
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2.4 Principios éticos y legales

Se respetara los principios éticos de autonomia y beneficencia, no
maleficencia e injusticia. El estudio se regird bajo los principios de la declaracion de
Helsinki, modificada en la 64 asamblea general de la WMA en Fortaleza, Brasil en octubre
del 2013. %

También, se respetara la declaracion de bioética y derechos humanos de la UNESCO
del 2005. Asimismo, la ley de proteccion de datos preliminares, ley N° 2933, *

Al respecto, los principios éticos generales que rigen la investigacion en seres
humanos, de acuerdo con el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias

Meédicas, los cuales son: Autonomia, beneficencia, justicia y no maleficencia

Principio de autonomia: el participante ha expresado voluntariamente su intencion de
colaborar con la investigacion, después de explicarle los objetivos del estudio e informarle
que puede desistir de su participacion en cualquier momento si lo cree conveniente. De igual
forma se le hizo entrega del consentimiento informado donde fue detallado lo antes

mencionado. 3!

Principio de beneficencia: Se le comunico al participante que la informacién obtenida sera
precedente para futuros estudios en beneficio de los odont6logos, protegiendo el anonimato

de los participantes. 3

Principio de Justicia: Se le especifico al participante que todos los integrantes de la muestra
tienen acceso a la misma informacién proporcionada por el investigador, evitando la

alteracion de los resultados. 3t

Principio de no maleficencia: El investigador advirtio al odontélogo que los resultados
conseguidos seran andénimos y confidenciales, por lo tanto, no existe intencién de

perjudicarlo. 3
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I11.  RESULTADOS

Tabla 1: Aplicacion de normas de buenas practicas de prescripcion farmacologica en
odontdlogos del distrito de Trujillo, 2019,

Aplicacion de buenas précticas de

prescripcion farmacologica N %
Aplica 167 85

No aplica 30 15

Total 197 100

Interpretacion: En la tabla 1, referente a la aplicaci6n de normas de buenas practicas
de prescripeidn farmacologica en odontdlogos del distrito de Trujillo 2019, indica que 85%

s1 aplicaron mientras que el 15% no aplicaron dichas normas.
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Tabla 2: Aplicacion de normas de buenas practicas de prescripcion farmacoldgica en odontdlogos del distrito de Tryjillo, segin la edad

Aplicacién de buenas Edad (afios)
practicas de prescripcion <35 35-45 > 45 Total p*
farmacoldgica n % n % n % N %
Aplica 87 81 33 77 47 100 167 85
No Aplica 20 19 10 23 0 0 30 15 0.003
Total 107 100 43 100 47 100 197 100

*Chi cuadrado. Nivel de significancia 5%

Interpretacion: Los que tiene menos de 35 afios el 81% si aplica, mientras que el 19% no aplica las normas, los que tiene entre 35y 45
afios el 77% si aplica, mientras que el 23% no aplica las normas, los que tiene mas de 45 afios el 100% si aplica las normas.
Aplicando la prueba chi cuadrado se obtuvo un valor de p=0.003, el cual al ser menor a 0.05, (p=0.003<0.05), indica que si existe una

relacion entre la edad de los cirujanos dentistas y la aplicacion de dichas normas de los odontologos del distrito de Trujillo, 2019.
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Tabla 3: Aplicacion de normas de buenas practicas de prescripeion farmacolégica en

odontologos del distrito de Trugillo, segin sexo.

Aplicacion de buenas Sexo
practicas de prescripcion  Masculino  Femenino Total p*
farmacoldgica n % n % N %
Aplica 110 89 57 77 167 85
No Aplica 13 11 17 23 30 15 0.019
Total 123 100 74 100 197 100

*Chi cuadrado. Nivel de significancia 5%

Interpretacion: Los de sexo masculino el 89% si aplica, mientras que el 11% no

aplica las normas, los de sexo femenino el 77% si aplica, mientras que el 23% no aplica las

normas.

Aplicando la prueba chi cuadrado se obtuvo un valor de p=0.019, el cual al ser menor

a 0.05, (p=0.019<0.05), indica que si existe una relacion entre el sexo y la aplicacién de

dichas normas de los odontdlogos del distrito de Trujillo, 2019.
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Tabla 4: Aplicacion de normas de buenas practicas de prescripeion farmacologica en odontologos del distrito de Trugillo, segin tiempo de

gjercicio profesional

Aplicacion de buenas Tiempo de ejercicio profesional (afios)
practicas de prescripcion 0-5 6-11 > 11 Total p*
farmacoldgica n % n % n % N %
Aplica 94 77 48 100 25 93 167 85
No Aplica 28 23 0 0 2 7 30 15 0.000
Total 122 100 48 100 27 100 197 100

*Chi cuadrado. Nivel de significancia 5%

Interpretacion: Los de 0-5 afios, el 77% si aplica, mientras que el 23% no aplica las normas, los de 6-11 afios, el 100% si aplica las
normas, los de mas de 11 afios el 93% si aplica, mientras que el 7% no aplica las normas.

Aplicando la prueba chi cuadrado se obtuvo un valor de p=0.000, el cual al ser menor a 0.05, (p=0.000 <0.05), indica que si existe
una relacion entre el tiempo de ejercicio profesional y la aplicacion de dichas normas de los odont6logos del distrito de Trujillo, 2019.
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Tabla 5: Aplicacion de normas de buenas practicas de prescripcion farmacologica en

odontdlogos del distrito de Tryjillo, segin estudios de especializacion.

Aplicacion de buenas Estudio de

practicas de prescripcion

especializacion

farmacoldgica No Tiene Total p*
n % N %
Aplica 143 85 167 85
No Aplica 26 15 30 15 0.863
Total 169 100 197 100

*Chi cuadrado. Nivel de significancia 5%

Interpretacion: Los que si tiene especializacion el 86% si aplica, mientras que el

14% no aplica las normas, Los que no tiene especializacion el 85% si aplica, mientras que

el 15% no aplica las normas.

Aplicando la prueba chi cuadrado se obtuvo un valor de p=0.863, el cual al ser mayor

a0.05, (p=0.863>0.05), indica que no existe una relacién entre el estudio de especializacion

con la aplicacién de dichas normas de los odontdlogos del distrito de Trujillo, 2019.
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Tabla 6: Aplicacion de normas de buenas practicas de prescripcion farmacologica en

odontologos del distrito de Trujillo, segun grado académico.

Aplicacion de buenas Grado academico
practicas de prescripcion Titulo Maestria Total p*
farmacoldgica n % n % N %
Aplica 135 84 32 86 167 85
No Aplica 25 16 5 14 30 15 0.851
Total 160 100 37 100 197 100

*Chi cuadrado. Nivel de significancia 5%

Interpretacion: De los que tiene titulo el 84% si aplica, mientras que el 16% no
aplica las normas, Los que tiene maestria el 86% si aplica, mientras que el 14% no aplica
las normas

Aplicando la prueba chi cuadrado se obtuvo un valor de p=0.085, el cual al ser
mayor a 0.05, (p=0.085>0.05), indica que no existe una relacion entre el grado académico
con la aplicacién de dichas normas de los odontdlogos del distrito de Trujillo, 2019.
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IV. DISCUSION

El acto de prescribir una receta es una competencia que debe ser evaluadas y
mejorada constantemente. En la que es necesario integrar conocimientos farmacologicos,
destreza para diagnosticar las patologias que se presenten y actitud para seleccionar el
tratamiento teniendo en cuenta costo-beneficio. Asi mismo es indispensable respetar los
parametros que indica el Manual de buenas préacticas de prescripcion farmacologica, el cual
al ser aplicados en la practica clinica favorecen en el resultado de una prescripcion
odontoldgica de calidad.®

Esta investigacion evidencia que el 85% de odontdlogos del distrito de Trujillo, 2019,
si aplicaron las normas de buenas practicas de prescripcion farmacoldgica mientras que el
15% no aplican dichas normas. Coincidiendo con Jota CA y Batista AM & quienes refieren
en su estudio que el 15,19% de profesionales no cumplieron con los elementos presentes en
las prescripciones de medicamentos exigidos en la legislacion de su pais (Brasil). Otros
estudios brasilefios como el de Saliba C, et al. ' refiere que el 82.38% de odontélogos
omitieron alguna variable de la receta, mientras 17.61% elabord el documento de acuerdo a
las normas juridicas. Por otro lado, Caliari BM. et al 7 expresan que el 31,4% de
prescripciones realizadas por odontélogos en una drogueria en Brasil presentan algun error,
duplicando el porcentaje del presente estudio, esto podria deberse a que en ese pais existe la
Resolucién N° 357, donde se especifica claramente cada elemento que debe contener la
prescripcion del profesional, y la ausencia de alguno, impide la dispensacién de
medicamentos e invalida la receta. Es por eso que, aunque Rojas A.* concluye en su estudio
que un total de 99.04% de prescriptores odontologos del distrito de Chiclayo (Perd) no
emplearon correctamente el manual de buenas préacticas de prescripcion, debido a la ausencia
de alguna de los items propuestos en el manual elaborado por MINSA. En Per( no se cuenta
con una Resolucion que exija el contenido elemental en las prescripciones de medicamentos,
dedicado a los profesionales responsables de prescribir; sin embargo, existe el Manual de
Buenas Préacticas de Prescripcidn, como precedente para la ficha de cotejo y la baremacién
del presente estudio, donde el cirujano dentista tiene una correcta prescripcion cuando aplica
al menos diez items de los catorce expuestos en la ficha de cotejo. Por tal motivo, otro estudio
en Perti como el de Angeles J.13 refiere a la prescripcion de medicamentos en cirujanos

dentistas como bueno y regular, donde sumados, si aplican un 70%.

23



En relacion a la edad, los cirujanos dentistas registrados en la ciudad de Trujillo
mayores de 45 afios obtuvieron resultados de 100% al cumplir con las normas de
prescripcion farmacoldgica. De igual forma Brinkman DJ. et al *° detalla en su estudio que
los odontologos que en promedio tenian 38 afios realizaban el acto de prescribir mas acertado
que los que tenian una media de 25 afios de edad, sin embargo, esto puede estar relacionado
estudios adicionales como especializacion, con los que contaban los profesionales de mayor
edad. Contrario a lo expuesto; en los hallazgos encontrados por Solmaz A, et al .1 quienes
hacen mencion que los errores de prescripcion en el cirujano dentista aumentaban con la
edad, donde se relacionaba la edad con el afio de ingreso a la universidad, puesto que los
profesionales egresados en los ultimos afios cuentan con una calidad mejor de educacion.
Sin embargo, es necesario mencionar que hoy en dia es mas sencillo acceder a la informacion
necesaria para poder ejercer el acto de prescribir de manera correcta, siendo asi que los
cirujanos dentistas mayores de 45 afios no solo justifican los resultados con la experiencia,
sino también con el interés de acceder a la literatura para estar actualizados.

En relacion al sexo, los odontélogos de sexo masculino de la ciudad de Trujillo que
si aplicaron dichas normas fueron el 89%; mientras que las mujeres, aplicaron en un 77%.
Contrario a los resultados Solmaz A, et al .*2 reportaron que los dentistas masculinos en
comparacion con las dentistas femeninas mostraron errores mas frecuentes, asi mismo
atribuyen estos resultados a una baja carga de trabajo y una mayor precision entre las
dentistas, cabe observar que al igual que en nuestro estudio, el porcentaje de hombre duplica
casi el porcentaje de mujeres lo que pudo haber influenciado en los resultados, teniendo el
mismo efecto en nuestro estudio.

Con respecto al tiempo de ejercicio en el distrito de Trujillo, los cirujanos que
emplearon la norma de buenas préacticas de prescripcion en su mayoria son los que estan
ubicado en el rango de 6 a 11 afios en un 100%. Angeles J.13 en su estudio en la facultad de
post grado de odontologia de la UNMSM identifica estudiantes de estas escuelas que
presentan una prescripcion buena y regular en un 70%, dichos estudiantes se encuentran
entre los 10 primero afos de egresados buscan ampliar sus conocimientos en escuelas de
post grado, estos hallazgos tienen coherencia con nuestro estudio que muestra una aplicacién
positiva de normas de buenas practicas de prescripcion que puede relacionar la experiencia
y la constancia de estudios. Contrario a lo mencionado Rojas A.% refiere en su estudio que

los odont6logos que ejercieron solo 5 afios prescribieron adecuadamente justificando que los
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profesionales egresados recientemente tienen un mayor acceso a la informacién gracias a los
medio tecnoldgicos accediendo asi a los documentos que el Ministerio de Salud ofrece. No
obstante, Brinkman DJ. et al '® en su estudio considera que no existe una relacion
significativa entre los afios de experiencia laboral y los puntajes de conocimientos y
habilidades al prescribir. Esto puede deberse a que, en su estudio, los odont6logos
holandeses no recetan medicamentos de forma regular durante su experiencia laboral.

Al identificar a los cirujanos dentistas de la ciudad de Trujillo que cuentan con
especializacion , evidencian un 85% de buenas practicas al prescribir y los que no tiene
especializacion aplican en un 84%. Saliba C, et al.® incluye dentro de su estudio la
asociacion entre las especialidades y la dificultad para elaborar recetas odontoldgicas, sin
embargo, los resultados no muestran mayor relevancia entre una u otra especialidad puesto
que el porcentaje de aplicacion y error es similar entre las especialidades de los participantes.
Coincidiendo con nuestro estudio donde la relacion entre especializacion y aplicacion de
dichas normas no es significativa. Sin embargo, Brinkman DJ. et al ** expresa en su estudio
que los especialistas dentales eligieron menos tratamientos inadecuados (78 % de respuestas
correctas) y prescribieron menos recetas erroneas que los odontélogos generales (69 % de
respuestas correctas), el autor considero6 deficiente las competencias al prescribir de dichos
profesionales , atribuyendo sus hallazgos a los escasos conocimientos de farmacologia que
adquieren en el pregrado , y a la complejidad y la duracion de las evaluaciones que realizaron
en su estudio. Asi mismo refiere que los cirujanos dentistas reciben una educacién adicional
durante su especializacidn justificando sus resultados.

Segun el grado académico, los odont6logos registrados en la ciudad de Truijillo,
durante el 2019 que cuentan con maestria emplearon dichas normas el prescribir en un 86 %
y los que solo cuentan con titulo en un 84%. Es decir, no existe una relacién significativa
entre el grado académico y aplicar las normas del manual de buena prescripcion
farmacoldgica. Angeles J.*3 menciona en su tesis que los cirujanos dentistas que optaron por
continuar sus estudios de post grado presentaron un acierto del 70% de participantes en la
elaboracion de las recetas, el autor compard a los estudiantes del primer y Gltimo afio de post
grado, donde no existe una diferencia significativa en cuanto al conocimiento en elaboracion
de recetas. Estos resultados pueden atribuirse a que no solo el cirujano dentista que busca un
grado académico superior al que ya tiene, cuente con competencias al prescribir, sino que

también el profesional que es constante en mantenerse informado y actualizado con respecto
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al acto de prescribir un medicamento correctamente, refleje en la aplicaciéon del manual de

buenas préacticas de prescripcion farmacoldgica en la elaboracion de las recetas.
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V. CONCLUSIONES

. Los cirujanos dentistas del distrito de Trujillo, 2019 aplican las normas de buenas practicas
de prescripcion farmacoldgica en un 85%

. Con respecto a la edad, los cirujanos dentistas del distrito de Trujillo, 2019 mayores de 45
afios aplicaron dichas normas en su totalidad, seguidos de los menores de 35 afios que
aplicaron en un 81 % y los que tenian entre 35y 45 afios de edad aplicaron en un 77%.

. Los cirujanos dentistas de sexo masculino del distrito de Trujillo, 2019 cumplieron con las
normas en un porcentaje de 89 %, en comparacion con el sexo femenino que aplicaron el
77%.

. Segun lo afios de ejercicio profesional, los odontologos registrados en el distrito de Truijillo,
que tienen entre 6 a 11 afios emplearon las normas en su totalidad, seguidos de los tenian
mas de 11 afios de experiencia profesional, que aplicaron en un 93%, finalmente los que
tenian menos de 5 afios trabajando aplicaban en un 77%

. Con respecto a los estudios de especializacion, los odontélogos registrados en el distrito de
Trujillo, no evidencian una relacion significativa entre aplicar de normas y contar con una
especialidad o no, pues los porcentajes varian entre 86% y 85% respectivamente

. El grado académico, tampoco evidencia una relacion significativa entre aplicar las normas
de buena prescripcion farmacoldgica por los odont6logos de Trujillo y contar ademas del
titulo, con una maestria, ya que los hallazgos evidencian porcentajes entre 84% y 86%

respectivamente
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar més estudios en a nivel local en la cuidad de Trujillo y el
departamento de La Libertad.

Se le recomienda al Ministerio de Salud crear una legislacion dedicada a los
profesionales responsables de prescribir, donde se haga mencion de los items
especificos que debe contener una receta para que estos no sean objeto de duda.

Se recomienda a las Universidades y al Colegio Odontoldgico del Pert promover el
estudio de las normas de buenas préacticas de prescripcion como requisito obligatorio
para sus egresados y colegiados.

Se recomienda Colegio Odontoldgico del Peru realizar capacitaciones anuales que
mantengan actualizados a los odontdlogos, de igual manera contar con una
evaluacion que pueda certificar que el profesional conoce y aplica las normas de

buenas practicas de prescripcion farmacoldgica.
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Anexo 1: Instrumentos de recolecciéon de la informacion

Ficha de cotejo de la aplicacion de las normas de buenas practicas de prescripcion

farmacologica del distrito de Trujillo, 2019

FICHA DE APLICACION DE NORMAS DE BUENAS
PRACTICAS DE PRESCRIPCION

APLICA

NO APLICA

ITEMS 1: NOMBRES Y APELLIDOS DEL PROFESIONAL

ITEMS 2: DIRECCION DEL CENTRO ODONTOLOGICO

ITEMS 3: SELLO

ITEMS 4: N* DE COLEGIATURA

ITEMS 5: FIRMA

ITEMS 6: NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE

ITEMS 7: EDAD

ITEMS 8: DIAGNOSTICO

ITEMS 9: DENOMINACION COMUN DEL MEDICAMENTO

ITEMS 10: CONCENTRACION DEL PRINCIPIO

ITEMS 11: FORMA O PRESENTACION FARMACEUTICA

ITEMS 12: INDICACIONES PARA EL MEDICAMENTO

ITEMS 13: FECHA DE PRESCRIPCION

ITEMS 14: FECHA DE EXPIRACION
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Anexo 2: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION

AUTORIZACION
B T . ciyjano dentista, con COP
N autorizo a LEYDI ESTEFANIE DIAY VALDEZ, estudiante de 1a carrera

de Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote — Sede Trujillo, para
participar en su estudio de investigacién titulado APLICACION DE NORMAS DE
BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION FARMACOLOGICA EN CIRUJANOS
DENTISTAS DEL DISTRITO DE TRUJILLO, 2019, Comprendo la necesidad v fines de
este provecto de investigacion, va que se me explicd previamente sobre la importancia de
este estudio. Enfiendo que como participante puedo retirarme del estudio en cualguier
momento v sin perjuicio alguno, asi como abstenerme a participar en alguna parte de la
irvestigacion que me genere incomodidad. La informacion que me brindo en este provecto
es absolutamente confidencial o andonima. Se me informo que los datos recolectados
quedaran disponibles para futuras investigaciones, pero siempre salvaguardando el
ancnimato de los participantes Se me informo que se me brindara los resultados de la
investigacion a través del correo electromico. Se me informo sobre los procedimientos
utilizados para el manejo v cuidado de la informacion, el tiempo de almacenamiento fue de
5 afios antes de ser borrada, acceso v/o destruccion de 1a misma. Se declara que no existe
ningin conflicto de interés que pudiera afectar el curso del estudio o la comunicacion de los
resultados. Se me aclard que puedo hacer las preguntas que desee, cualquier duda que tenga
sobre la investigacion sera absuelta. A continuacion, me dispongo a contestarle con la
verdad, esperando a cumplir con sus objetivos propuestos, previo a la obtencion de su titulo

de Odontologa. Tnyillo. ... .. de.....................del2019

Firma del odontologo
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Anexo 3: Matriz de definicion y operacionalizacion de variables.

Variable

Definicion conceptual

Definiciones
Operacionales

Indicadores

Escala de
medicion

MNormas

de  buenas

practicas de prescripeion

Es uwn instrumento  de
mejoramiento v gestion de
calidad, es un factor protector
de salud que disminuve los
costos en el servicio de
atencion de salud ®

Normativa del MINSA para
prescribir medicamentos,
dezcrita en el Mannal de buenas
practicas de  prescripcion,
indicada en la ficha de cotejo

Aplica

No aplica

MNominal

Edad

Tiempo que ha vivido una
persona u  otto  ser  vivo
contando desde su nacimienito.
20

Edad que tiene el ciryjano
dentista al participar en este
estudio, segin la ficha de datos
del ciryjano dentista

= 35 afios
35-45 afiog
=45 afios

MNominal

Sexo

Se define por el genotipo
humano v se refiere a las
diferencias  biologicas enire
hombres v mujeres. 23

Sexo que presenta el cirujano
dentista al participar de este
estudio, segin la ficha de datos
del cimyano dentista.

Femenino

Masculing

MNominal

Tiempo de
profesional

gjercicio

Es el tiempo en afios que un
profesional lleva gjerciendo su
carrera profesional. 2!

Es el tHempo en afios, gque el
cirmyjano dentista lleva ejerciendo
la profesion, segin la ficha de
datos del cirmujano dentista

0-5 afios
f-11 afios
Mas de 11_afios

Ordinal

Estudios
especializacion

de

Proceso por el que una persona
desarrolla estudios avanzados
limitados sola  actividad
intelectual de conocimiento a
profundidad =

Es la especialidad que tiene el
profesional al momento de
participar en el estudio, segiin 1a
ficha de datos del cirgjano
dentista.

Tiene

Mo tiene

MNominal

Grado académico

Son niveles de preparacion
profesional que se pueden
optar una vez terminado la
universidad. £

Ez el grado que tiene el
profesional al participar en el
estudio, segin la ficha de datos
del cirujano dentista.

Titnlados
Maestria
Doectorado

Ordinal
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Anexo 4: Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipdtesis Variables Poblacion Muesira
JAplican  las | Objetivo general No Prescripcion La poblacion estard | La muestra estuvo
normas de | -Determinar la aplicacién de normas de buenas | presenta farmacoldgica conformada por los | conformada por
buenas practicas de prescripcion  farmacologica en Edad 748 cirujanos dentistas | 197 Ciryjanos
practicas  de | cirujanos dentistas del distrito de Trujillo, 2019, Tiempo de ejercicio | del distrito de Trupllo, | dentistas.
prescripcion Objetivo especifico profesional durante el afio 2019.
farmacoldgica | -Determinar la aplicacién de normas de buenas Estudios de
en  cirujanos | practicas de prescripcion farmacologica en especializacidn
dentistas  del | carujanos dentistas del distrito de Trujillo, segin Grado académico
distrito de | la edad.

Trujillo, 20197

-Determinar la aplicacién de normas de buenas
practicas de prescripcién farmacolégica en
ciryjanos dentistas del distrito de Trujillo, segin
el tiempo de ejercicio profesional.

-Determinar la aplicacién de normas de buenas
practicas de prescripcién farmacolégica en
ciryanos dentistas del distrito de Trujillo, segin
estudios de especializacion.

-Determinar la aplicacién de normas de buenas
practicas de prescripcidn farmacolégica en
ciryjanos dentistas del distrito de Trujillo, segin
el grado académico.
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Anexo 5: Ficha de cotejo validada por juicio de expertos
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Anexo 6: Baremacion

Darz evahuar la aplicacion de nonmas da buenzs practicas de prescripeida farreacologicas en cinjanas
dentistas, s2 califico 1z respussta en =i zplics nommas o o aplica normas, lo ceal se desarrollo a

Contifmnacion.

Numero de items: 14 ltams
Calificacion de la respuesta; Aplica {13, Ho aplica {0}

MNFde impervalos: 2 (51 aplica nonmas, Mo aplica nonmas)

N todal de itens | Califcacion gel fiew
14 1 l4zl=14 |Furrgje sugror
14 i l4x0=1 Puwraje senor
Fenra: 4-0=14
Avimlinug del inreryein: 14z07=28
Ampiitugd de iwfervale (Sin redondendn) d

DPar 1o tanto, loz niveles son los sizuiantes:
Np aplice pormas; 1 -8

&1 aplice pormaas: 10— 14
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Anexo 7: Solicitud del registro de odontologos a la municipalidad provincial de
Trujillo
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Anexo 8: Aceptacion de la Municipalidad de Trujillo, a la solicitud para el dezarrolle del

provecto de la tesix: APLICACION DE LAS NORMAS DE BUENAS PRACTICAS DE

PRESCRIPCION FARMACOLOGICA DEL DISTRITO DE TEUJILLO, 2019




Anexo 9: Kelacion de cirnjanos dentiztaz colegiados regiztrados en la Municipalidad Provineial de Trujillo
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Anexo 10: Hoja informativa para los participantes del eztudio

HOJA INFOBMATIVA PARA LOS PARTICIPANTES DEL

ESTUDIO

“APLICACION DE NORMAS DE BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION
FARMACOLOGICA EN CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE
TRUIILLO, 20197

Levdi Diaz Valdez estudiants de estomatologia de la Unrversidad Catolica lo=
Angalaz de Chumbete-3eds Trujillo. Autora del prezente estudio.

Ez mmportanta qus el profesional de zalud sapa prescmbir correctaments loz
medicamentoz, por lo tanto, 2l proposiio de este eztudico ez determumar la aplicacicn
de normaz des buenaz practicaz de prescripeicn farmacologica en odontologoz dsl
Distrito de Tryjillo, 2015,

Se le mvita, a participar del presente estudio, el mizmo gue conziste en llenar wna
receta luego de presentarls un cazo climeo ficticio.

Esta mvestigacion no implicara nmgun fipo de nesgo para Usted.

Uzted no deberid pagar nada por participar en el estudio. Izualments, no recibira
ninzun meentlve scondmico 1l de otra ndole.

Lz informacion que usted brinde en este provecto ez absclutamente confidencial por
lo cuzl ninguna persona podra ver sus datos personales.

Sus datos personales, no seram publicados m1 en la prezentacicn de rezultados. Usted
pusde hacer las presuntas que dezss antes de decidir =1 dezea participar o no en la
mmvestigacion; 51 no dazea continuar, pusde hacerlo =in mingunz preccupacion.
Cualquier duda respecto a esta mvestigacion lo puede consultar con la investigadora
Levd: Diaz Valdez al teléfono: 940220566

Cordialmente,
Levdi Diaz Valdez DNI: 70337348

Invesfigadora Principal

44



Anexo 11: Caszo clinico

PACIENTE: Adnano Silva Bamirez

EDAD: 5 arfios 4 maszes

PESO: 1TEG

DIAGNOSTICO: ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA

Paciente d= zexo masculmo acude a |z consulta odonteldgica acompaiado de su Madre, &l
cual refiere que tiane dolor en la pieza 7.4, a |z exploracion se observa gue hay perdida d=
13 de corona clinica, sim prezencia de movilidad, mo ez alérgice a ningtn medicamento. Al
examen radiografice, se observa en la zona apical uma imagen radiolocida de forma

circunfarencial, con un didmetro de 4 mm, hay reabzorcion de 1/3 de la ralz mesial.

SE LE SOLICITA HACER UNA RECETA PARA LA REMISION DEL CASO
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CASO CLINICO

PACIENTE: Adnano Silva Ramirez

EDAD: 5 aflos 4 meses

PESO: 1TKG

DIAGNOSTICO: ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA

Paciente acude 8 la consulta odontologica acompafado de su Madre, el cual
refiere que tiene dolor en la picza 7 4, a la exploracion se observa que hay
perdida de 173 de corona clinica, sin presencia de movilidad, no es alérgico a
ningun medicamento.

Al examen radiogrifico, se observa on la zona apical ung imagen radiolGcida de
forma circunferencial, con un didmetro de 4 mm, hay reabsorcion de 173 de la
raiz mesial

SELE SOLICITA HACER UNA RECETA PARA LA REMISION DEL CASO
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Anexo 12: Ficha de datos del cirujano dentizta

DOCTORIA}:
ESTUDIOS DE GRADO ACADEMICO
EDAD SEXD TIEMPD DE EIERCICID PROFESIOMNAL ESPECLALIZACION
0Sabs | Silafos | Mmdell TIENE NOTIENE | Bachiller | Maestria | Doctorado

anos
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Anexo 13: Fotografias de las recetas
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Anexo 13: Fotografias de los odontélogos que participaron.
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