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Resumen

La actual investigacion tuvo como proposito determinar la frecuencia del
cumplimiento de la norma de buenas practicas de prescripcion en recetas de
cirujanos dentistas egresados de una universidad privada, Piura 2020. Fue un
estudio observacional de corte transversal de disefio descriptivo. La muestra
estuvo constituida por 120 cirujanos dentistas egresados de una universidad
privada de Piura seleccionada mediante la aplicacion de criterios de inclusion y de
exclusion. Para la recoleccion de datos, el instrumento fue un cuestionario virtual
de 13 preguntas cerradas de respuesta Unica distribuidas en dos segmentos; los
datos epidemiolégicos y las preguntas de conocimiento (nombres, apellidos y
teléfono del profesional; numero de colegiatura; firma y sello en prescripcion e
indicaciones; nombre, apellido y DNI del paciente; edad del paciente, genero/sexo
del paciente; diagnostico; denominacion comun internacional; principio activo;
forma farmacéutica; indicaciones y numero de dias; fecha de prescripcion, fecha
de expiracion). El cuestionario fue ratificado por juicio de expertos y su
confiabilidad de 0,842 obtenida mediante la prueba de Kuder Richardson (KR 20).
Los resultados mostraron que el 4,2% de los participantes cumplen con la norma
de buenas préacticas de prescripcion mientras que el 95,2% no la cumple. Se
reporté también que el 53,3% cumple con el correcto llenado de los datos del
prescriptor. El 85,8% no cumple con el llenado de los datos del paciente y el
86,7% tampoco con el correcto llenado de los datos del medicamento. Se infiere
gue los cirujanos dentistas egresados de una universidad privada de Piura, no
cumplen con la norma de buenas préacticas de prescripcion del Ministerio de Salud
(MINSA).

Palabras clave: Prescripcion de medicamentos, recetas médicas, errores de

medicacion, confidencialidad.
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Abstract

This research aimed to determine the frequency of compliance with the standard
of good prescribing practices in prescriptions of dental surgeons graduated from a
private university, Piura 2020. It was an observational cross-sectional study of
descriptive design. The sample consisted of 120 dental surgeons graduated from
a private university in Piura selected through the application of inclusion and
exclusion criteria. For data collection, the instrument was a virtual questionnaire of
13 closed single-response questions distributed in two segments; Epidemiological
data and knowledge questions (hame, surname and telephone number of the
professional; registration number; signature and stamp on the prescription and
indications; name, surname and ID of the patient; age of the patient, gender / sex
of the patient; diagnosis; name common international; active ingredient;
pharmaceutical form; indications and number of days; prescription date, expiration
date).The questionnaire was ratified by expert judgment and its reliability of 0.842
obtained using the Kuder Richardson test (KR 20). The results showed that 4.2%
of the participants comply with the standard of good prescribing practices, while
95.2% do not. It was also reported that 53.3% comply with the correct filling in of
the prescriber's data. 85.8% do not comply with filling in the patient data and
86.7% do not comply with the correct filling in of the medication data. It is inferred
that dental surgeons graduated from a private university in Piura do not comply

with the standard of good prescribing practices of the Ministry of Health (MINSA).

Keywords: Prescription of medications, medical prescriptions, medication errors,

confidentiality.



INTRODUCCION

Una receta, es un documento médico legal escrito por una persona autorizada
para el tratamiento de un dafio y es un reflejo de la calidad del servicio de
salud, que debera ser entregado al paciente dentro de la atencién.! Y es a
través de la prescripcion de recetas mediante el cual un médico puede influir en
la salud del paciente, por lo cual un fallo en el entendimiento adecuado entre el
paciente y el médico puede resultar como un error en la escritura de
prescripcion, lo que conduciria a la entrega de instrucciones incorrectas para el

paciente poniendo en peligro su salud por uso de farmaco o dosis equivocada. 2

Segun Donaldson, et al.® los errores de medicacién son un problema relevante
para enfrentar, en términos de dafio del paciente y la sostenibilidad de los
servicios de salud alrededor del mundo, debido a sus altos costos. En ese
sentido, la OMS tiene como objetivo reducir el nivel de dafios graves y
prevenibles relacionados con las drogas, recomendando el desarrollo de
programas de accion especificos para mejorar la seguridad en situaciones en
las que un medicamento pueda causar dafo, incluyendo a los profesionales de

la salud, el comportamiento de los sistemas y las practicas de medicacion. *

A nivel internacional Romero® declara que la administracién de medicamentos
al paciente sin receta y la prescripcion propiamente, son habituales en la
practica clinica odontolégica. Araghi et al®, en su estudio demostraron que la
prescripcion realizada por los odontélogos contenia errores significativos entre
los que resaltan el prescribir el namero incorrecto de farmacos con una
frecuencia de 24%. A nivel nacional se reportaron diversos estudios” 2,
antagoénicos que concluyen que los odontdlogos en algunos casos no cumplen
con las buenas practicas de prescripcion, pero en otros si.’ Lo anteriormente
mencionado permitié formular la siguiente pregunta: ¢ Cual es la frecuencia de
cumplimiento de la norma de buenas practicas de prescripcion en recetas de

cirujanos dentistas egresados de una universidad privada, Piura 20207

Esta investigacion se justifica porque en odontologia la prescripcion de

medicamentos es parte integral de la practica clinica de la odontologia.



Los futuros profesionales que estudian la carrera de odontologia aprenden a
prescribir medicamentos durante sus estudios, pero, a pesar de su importancia,
generalmente no aprenden sobre ellos de manera sistematizada'®, es aqui
donde muchas veces se presentan inconvenientes que podrian afectar la
situacion clinica del paciente, entorpecer el diagnéstico y sobre todo generar
gastos adicionales, es por ello que mediante el manual de normas de buenas
practicas de prescripcion®', se busca que los cirujanos dentistas tomen
conciencia acerca del riego que representa no realizar una correcta
prescripcion. A su vez este estudio permitira diagnosticar el nivel de
socializacion que tiene el manual de buenas practicas de prescripcién dentro
de la comunidad odontolégica, lo que permitira conocer ciertas falencias que
presentan los cirujanos dentistas de la ciudad de Piura al momento de
prescribir una receta médica. Se busca reducir en parte la negligencia no
intencional de los cirujanos dentistas y pacientes al momento de obtener un

medicamento.

Este estudio serd util porque sus resultados podrian ser utlizados por las
instituciones de salud para tomar medidas de socializacion y comunicacion de
esta norma para que se apliqguen con mayor eficiencia. Ademas, nuestro
estudio es viable dado que se cuenta con la poblacion, medios y los
requerimientos necesarios para llevar a cabo este estudio. Esta investigacion a
Su vez sera de relevancia social ya que se lograra corregir errores y tomar
medidas correctivas que ayuden a brindar una informacion mas segura y
confiable que permitird un trabajo eficiente de los cirujanos dentistas y
seguridad a los pacientes atendidos, ademas se lograra fomentar el uso
racional de los medicamentos. Este trabajo también tiene un impacto a través
del tiempo, ya que no se realizd con anterioridad en la ciudad, por lo que
registrar los resultados obtenidos servira como base para medir los
conocimientos a futuro sobre el nivel de aplicacion de la norma de buenas

practicas de prescripcion.

El objetivo general de la investigacion es determinar la frecuencia del
cumplimiento de la norma de buenas practicas de prescripcion en recetas de

cirujanos dentistas egresados de una universidad privada, Piura 2020. Sus



objetivos especificos son; Determinar la frecuencia del cumplimiento de la
norma de buenas practicas de prescripcion en recetas de cirujanos dentistas
egresados de una universidad privada, Piura 2020, segun datos del prescriptor,
segun datos del paciente y segun datos del medicamento.



MARCO TEORICO

Respecto a lo mencionado, Villacorta® (2019) en Lima-Perd, en su investigacién
titulada “Cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en recetas
atendidas en el servicio de dosis unitaria de un establecimiento de salud
publico, periodo mayo — octubre, 2018”, estudio descriptivo, transversal, donde
se evalu6 858 recetas, los resultados se obtuvo que el 100% de los
odontologos colocaron en la receta: apellidos y nombres, historia clinica, tipo
de atencion y nombre del servicio; el 78.79% coloco datos del medicamento, el
98.48% y 99.88% coloco, concentracién y frecuencia respectivamente, el
68.07% via de administracion, el 99.65% coloca los datos del prescriptor
apellidos y nombres, especialidad, sello, numero de colegiatura y firma, otros
datos relacionados a las normas de buenas practicas se obtuvo el 98.25%
coloco la fecha de prescripcion y el 94.17% hora de prescripcion, el 72.61% y
27.39% respectivamente coloco letra legible e ilegible, se concluyo que en el
establecimiento de salud no se cumplen con las normas de buenas practicas

de prescripcion.

Rojas A’ (2018) en Chiclayo—Pert, en su investigacion titulada “Cumplimiento
de la norma de buenas practicas de prescripcion en recetas de cirujanos
dentistas de la ciudad de Chiclayo 2018”. Estudio descriptivo, observacional, su
muestra estuvo constituida por 104 odontélogos. Se encontré que el 0.6% de
Odontologos cumplian con la norma de buenas practicas de prescripcion, es
decir menos del 1%; por lo que se concluy6 que en la ciudad de Chiclayo los

odontélogos no cumplian con la norma de buenas practicas de prescripcion.

Rojas K'? (2018) en Lima—Per(, en su estudio sobre “Nivel de cumplimiento de
las buenas practicas en recetas médicas atendidas en el servicio de farmacia
del hospital Carlos Lanfranco La Hoz, periodo septiembre — noviembre 2018,
la poblacién estuvo constituida por Recetas médicas atendidas en la farmacia,
procedentes del servicio de pediatria del hospital Carlos Lanfranco La Hoz, y se
tom6 como muestra 411 recetas. Determino que el 53.2% tiene un nivel alto el
28.6% un nivel medio y el 18.3% nivel bajo por lo que se concluye que mas del

50% cumplen con las buenas practicas de prescripcion.



Coras et al® (2018) en Lima-Peru, efectuaron un estudio titulado “Calidad de la
prescripcion de recetas de los profesionales de salud del Centro de Salud - San
Agustin de Cajas Huancayo — 2018”, estudio descriptivo. La poblacion estuvo
constituida por 2350 recetas, y se tom6 una muestra de 330. Se concluy6 que
el 99.4% de los profesionales de la salud, entre ellos médicos, odont6logos,
enfermeras, obstetras entre otros prescriben recetas de manera adecuada y
gue el 0.6% lo hacen de manera inadecuada en el centro de salud de San
Agustin, destacando que el 95% de los odont6logos presenta una adecuada
calidad en la prescripcion de recetas.

Davila'® (2018) en Lima — Perd, en su investigacion verifico “El cumplimiento de
las Buenas practicas de prescripcion en el Area de Farmacia de emergencia
del Hospital de Huaycan. Enero — marzo 2016”, estudio descriptivo,
retrospectivo. Evalué6 25.060 recetas, de las cuales 23.890(95.35%)
presentaban como minimo un error, solamente el 4.67% escribié datos del
paciente, el 67.4% no cumplido con colocar datos del medicamento, el 26%
cumplié con legalidad y escritura. Se concluye que existe un alto indice de

errores y por consecuente no se cumple con la norma.

Andrés et al** (2017) en Lima—Perd, en su investigacion “Evaluacién de las
buenas practicas de prescripcion en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé enero - abril 2017”, estudio de tipo descriptivo y no
experimental. Seleccion6é 84 recetas de manera aleatoria. Los resultados
arrojaron que el 46.63% de los médicos omitié el peso en la prescripcion de la
receta, el 5.95% no coloco la via de administracion, y el 23.81% no cumplioé con
la edad; por lo que se concluye que en este establecimiento de salud no se

cumple con la norma de buenas practicas de prescripcion de medicamentos.

Ccarhuachin et al*® (2017) en Lima—Per(, en su investigaciéon “Cumplimiento de
las buenas practicas de prescripcion en hospitalizados del servicio de cirugia
pediatrica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé periodo
agosto 2015 - enero 2016”7, la muestra estuvo conformada por 1195 recetas. El
100% de médicos del area de pediatria cumpli6 con colocar apellidos y
nombres, el 0.03% no cumplié con el diagnéstico, y respecto a las indicaciones

terapéuticas el 97% no cumplié con el DCI, un 85.3 % no cumplié con la



concentracion farmacéutica, 75.9% con la forma farmacéutica, el 94.5% dosis
medicamentosa, el 94.4% la via de administracién y finalmente un 95.1% no
cumple con la frecuencia del medicamento. A su vez, el 100% cumpli6 con los
datos de prescriptor; fecha un 99.5%. El 89.6% presento letra legible, el 49.3%
uso abreviaturas, y el 100% cumplié con prescribir el medicamento dentro del
recetario. Se concluyd que no se cumple totalmente las buenas practicas de

prescripcion para pacientes pediatricos.

Araghi et al® (2016) en Irdn se realizaron un estudio titulado “Errores mas
frecuentes en recetas escritas por odontdlogos” mediante un estudio
transversal. Se aplicé un cuestionario a 180 odontdlogos y se obtuvo que los
errores fueron: la forma farmacéutica (11%), no considerar dosis terapéutica
(13%), dosis erronea (14%), fallas en escritura (15%), receta erronea (23%) y
finalmente escribir un numero erroneo de medicamentos (24%). Esta
investigacion demostré que la receta escrita por dentistas generales contenia
errores relevantes y el manejo de prescripcion en recetas depende de la

capacitacion constante de los odontélogos.

Lanza et al*® (2015) en La Paz — Bolivia, en su investigacion “Evaluacion del
grado de Buena prescripcion médica en 5 hospitales universitarios de tercer
nivel de la ciudad de La paz (Bolivia)’, mediante un estudio descriptivo y
retrospectivo. Analizo 220 recetas de 5 hospitales, las cuales presentaban un
cumplimiento de buena prescripcion baja. Las recetas que cumplen con
considerar datos del prescriptor cumple 62,73%; no cumple 37,27%, nombre
del paciente cumple 85%; no cumple 15%, edad del paciente cumple 19,1%; no
cumple 80,91%, diagnostico cumple 30%; no cumple 70%, nombre genérico del
medicamento cumple 89,9%; no cumple 10,91%, forma farmacéutica cumple
60%; no cumple 40%, cantidad del medicamento cumple 98,18%; no cumple
1,82%, nombre y firma del prescriptor cumple 94,55%; no cumple 5,45%, fecha
de prescripcion 86,36%; no cumple 13,64%. Por lo que se infiere que existe un

elevado indice de omision de las normas de buenas practicas de prescripcion.

Entre los estudios relacionados al tema cabe mencionar que los errores de
prescripcion pueden ser muy graves y pueden conducir a condiciones de salud

peligrosas. Los errores de prescripcion representan el 70% de los errores de



medicacién que potencialmente podrian resultar en efectos adversos.’’ Esto
puede incluir un diagnostico o tratamiento inexacto o incompleto de una
enfermedad, lesién, comportamiento del sindrome, infeccién u otra dolencia.*®
Un error de medicacién es cualquier evento evitable que puede causar o llevar
a un uso inadecuado de la medicacion o a un trastorno al paciente mientras la
medicacion esta bajo la inspeccion del profesional de la salud, del paciente o

del consumidor.*®

Las medidas que identifican el mal uso de los medicamentos con receta,
requieren de una cuidadosa, minuciosa y estandarizada evaluacion vy
clasificacion de las actividades inapropiadas eventos de uso de medicamentos
(es decir, mal uso, abuso y eventos.?’ Se debe informar a los dentistas sobre
los errores de prescripcion, como el tipo de medicamento, la dosis, las

interacciones entre medicamentos, etc.?*

La prescripcion de una receta u orden medico es un acto que requiere de los
conocimientos del personal de salud.? La receta es una orden de un médico
para la preparacion y administracion de un medicamento o dispositivo para un
paciente. Una receta tiene varias partes que incluyen la inscripcion o
encabezado con el simbolo "R" o "Rp", que significa la palabra receta (que
significa, en latin, tomar); la inscripcidn, que contiene los nombres y cantidades
de los ingredientes; la suscripcion o instrucciones para componer el
medicamento; y la firma que a menudo va precedida por el signo "s" que
significa signa (en latin, marca), dando las instrucciones que se marcaran en el
contenedor.?® Que la prescripcién sea clara, es la condicién méas importante.

Debe indicar lo que hay que suministrar y ademas debe ser legible. %

Podemos encontrar que una receta normalmente esta escrita en estilo vulgar,
garabateadas, no mas de una o dos paginas, con un pequefio niamero de filas,
margenes de varios tamafios, y un lado en blanco o bien invertido en relacién
correcta (y escrito entre lineas, en los margenes de libros, en documentos

oficiales, en cartas privadas, o incluso en recibos). ®

Cualquier indicacion de uso de medicamentos a un paciente, cualquiera que
sea el propdsito, debe ser hecho en la forma de una receta, en una factura

adecuada de prescripcion, por un profesional calificado. La receta comudn es la



gue se emplea en la prescripcién de referencia o medicamentos genéricos, o
cuando quieres seleccionar drogas u otras sustancias, cantidades y formas

farmacéuticas, para manipulacién en las farmacias.?

Dentro de los componentes de una receta encontramos que pueden variar de
un estado a otro, la compra tipicamente debe contener la siguiente aclaracion:
el nombre, la direccién y el nimero de teléfono del prescriptor, el nombre del
paciente, sexo o género, la fecha en que se escribié la receta, el nombre, la
potencia, la dosis y la cantidad del medicamento o producto pedido (también
llamado la inscripcion), instrucciones de uso (también llamado el signa, a
menudo llamado "sig"), el niumero de recargas permitidas si el prescriptor
solicita "ninguna sustancia genérica", se debe sefialar claramente, si se trata de
una receta para una sustancia controlada, el nimero de la administracion de

control de drogas (DEA) del prescriptor, la firma manuscrita del prescriptor.*’

La Organizacion Mundial de la Salud, asigna a los medicamentos nombres
internacionales no propietarios (DCI), persiguiendo el objetivo de aumentar la
seguridad del paciente. Tras los avances cientificos en el descubrimiento de
farmacos y la biotecnologia, el nimero de medicamentos biolégicos esta en
constante crecimiento y se ha observado un aumento en las aplicaciones de
DCI para ellos.?® El sistema de DCI tal como existe hoy en dia se inici6 en 1950
con la resolucion WHA3.11 de la Asamblea Mundial de la Salud y comenzé a
operar en 1953, cuando se difundié la primera némina de Denominaciones

Comunes Internacionales para sustancias farmacéuticas.?

Un nombre internacional no propietario (INN) identifica una sustancia
farmacéutica por un nombre Gnico que es reconocido globalmente y es de
propiedad publica. Un nombre no propietario también se conoce como nombre
genérico. Los nombres genéricos estan destinados a ser utilizados en
farmacopeas, etiquetado, publicidad, regulacion de drogas vy literatura
cientifica.*® Sin embargo, los beneficios econémicos del uso de medicamentos
genéricos son bien conocidos e indiscutibles. La disponibilidad limitada de
formulaciones genéricas de calidad parece ser un obstaculo importante para la
adopcién generalizada de la actividad genérica de prescripcion vy

dispensacion.®



Un medicamento se compone de; el principio activo o medicamento (0 una
mezcla de ellos), que ejercera la actividad farmacoldgica y los componentes
inactivos, a los que nos referimos como auxiliares de la formulacion y que

permiten el medicamento en medicina.*

También encontramos dentro de los medicamentos la concentracion del
farmaco y forma farmacéutica que vendria a ser medida del farmaco incluida en
una unidad de medicamento (una gragea, o un comprimido, si es forma soélida)
0 en una unidad posoldgica (la dosis recomendada, en el caso de las formas
liquidas) * La forma farmacéutica se refiere a la disposicién individualizada
para cuyos ingredientes activos y excipientes estan adaptados para constituir

un medicamento.**

Kamiri et al*® concluyeron que el porcentaje de prescripcién de los dentistas,
incluyendo al menos un antibidtico, fue significativamente mayor que el de otros
especialistas y médicos generales, pero hay que sefialar como explicacién que
se les permite prescribir una lista limitada de medicamentos, que son en su

mayoria analgésicos y antibiéticos. Por otra parte, Maxwell*®

indica que la
prescripcion racional tiene como objetivo asegurar que la seleccidén no sea una
simple vinculacion formulativa de los farmacos y las dosis a diagnosticos
particulares, sino que implique la individualizacion de las prescripciones en la

medida de lo posible.

Finalmente se indica que los odontélogos sélo deben prescribir dentro de su
competencia y deben hacer una evaluacién adecuada del estado del paciente,
teniendo en cuenta su historial médico y cualquier medicacion actual, al

recetar.’’



METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion Basica.

Al no intervenir en el fendmeno este estudio es observacional, de corte
transversal ya que el estudio ocurre en un tiempo determinado y en una
poblacién especifica.®

También es descriptiva, ya que describe un fenémeno y sus

9

caracteristicas,® ademas esta se sostiene en la informacién recopilada

mediante los cuestionarios de los cirujanos dentistas egresados.
Variables y operacionalizacion
Variable descriptiva: Cumplimiento de la norma de prescripcion en recetas

Definicion conceptual: La instruccion dada por un prescriptor que se dirige
a un dispensador se llama prescripcion. Esto, a su vez, debe ser claro y

debe sefialar con exactitud lo que desea subministrar.

Definiciones operacionales: Normas que debe seguir el personal de salud

al momento de realizar una prescripcion
Operacionalizacion (Anexos 3).
Poblacién, muestray muestreo

La poblacion muestral estuvo constituida por 120 cirujanos dentistas
egresados de una universidad privada de la ciudad de Piura en el 2020. El
muestreo fue no probabilistico por conveniencia. Toda la poblacién
identificada se convirti6 en la muestra (N=n). Criterios de inclusion:
Cirujanos dentistas que firmen el consentimiento informado, cirujanos
dentistas colegiados, cirujanos dentistas que cuenten con las herramientas
electronicas para acceder a la encuesta. Criterios de exclusién: Cirujanos
dentistas que desistan en su participacion en el estudio; a pesar de haber
firmado el consentimiento informado, cirujanos dentistas colegiados que ya
no ejerzan la profesion, cirujanos dentistas que han fallecido, cirujanos
dentistas que se encuentren imposibilitados de escribir temporal o

definitivamente, cirujanos dentistas suspendidos de su funcion.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos la técnica que empleamos fue la encuesta y
los instrumentos fueron una lista de cotejo y una ficha de recoleccion de
datos las cuales fueron incluidas mediante un cuestionario virtual de 13
preguntas en google drive (anexo 4). Se elabor6 una ficha de recoleccién
de datos junto a un caso clinico teorico, ademas de una ficha de cotejo la
cual fue previamente ratificada mediante juicio de expertos vy
posteriormente se realiz6 su indice de concordancia mediante prueba

estadistica. (Anexo 6)

Mediante la ficha de recoleccion de datos que se incluyé en un formulario
virtual de google drive, se obtuvo los datos del prescriptor, datos del
paciente y datos del medicamento, en esta ficha también se colocé un caso
clinico tedrico para que el odontélogo pueda marcar segun la receta post-
tratamiento; y asimismo se empled una encuesta de manera virtual para
medir la variable frecuencia del cumplimiento de la norma de buenas

practicas de prescripcion (Anexo 4).

Se recolecto los datos en una ficha a partir de la informacion obtenida en el
formulario virtual, un caso clinico y una ficha de cotejo, todos estos
instrumentos fueron adaptados a un cuestionario virtual para que los
cirujanos dentistas participaran de la investigacion. El cuestionario fue
ratificado por juicio de expertos y su confiabilidad obtenida fue de 0,842
mediante analisis Kuder Richardson (KR 20), lo que indica que el
instrumento es confiable. (anexo 5). Se considerd dentro del cuestionario
nombres, apellidos y teléfono del profesional, nimero de colegiatura, firma
y sello, nombres y apellidos del paciente, edad, género, diagndstico,
denominacion comun internacional y concentracién del principio activo del
medicamento, forma farmacéutica del medicamento, indicaciones para el
medicamento, fecha de prescripcion de la receta y fecha de expiracion de

la receta.
3.5. Procedimientos

Se solicitd a la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad

Cesar Vallejo, Piura, la relacién, correo electrénico y el numero total de
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egresados para de estar forma poder informarles sobre la nuestra
investigacion. Tras la aceptacion de nuestra solicitud, se envié un
comunicado mediante redes sociales, Facebook, Messenger, WhatsApp vy
correos electrénicos a cada uno de los egresados para que pudieran
informarse acerca de nuestro estudio con el fin de que accedan de manera
voluntaria a participar. Los investigadores del estudio creamos un
formulario en google drive el cual contenia una ficha de recoleccién de
datos, un caso clinico y una ficha de cotejo los cuales fueron llevados a un
cuestionario que posteriormente fue enviado a los 120 Odontélogos
egresados que optaron participar de forma voluntaria, de esta manera ellos
participaron de la investigacion.

Culminada la encuesta se procedié a recolectar la informacion y exportar
los resultados a Excel para poder obtener los resultados de la encuesta
para saber si los egresados cumplen con la norma de buenas practicas de
prescripcion del manual del Minsa segun los objetivos planteados en
nuestra investigacion. La baremacion de la ficha de cotejo se expreso6 en 2
valores finales como CUMPLE y NO CUMPLE; siendo que cumple, si
responde correctamente los 13 item y no cumple, si responde al menos un
item de manera incorrecta; segun la norma de buenas practicas de
prescripcion. (Anexo 3). Finalmente, se les concedio la informacién que
debe incluir una receta de acuerdo al manual de buenas practicas de

prescripcion del MINSA mediante una ficha informativa.
3.6. Método de analisis de datos

A los datos obtenidos se aplico estadistica descriptiva mediante el paquete
estadistico SPSS v.26. Mediante tablas de frecuencia se presentaron los

resultados obtenidos.
3.7. Aspectos éticos

En este estudio se manej6 algunos Principios Juridicos de la restaurada
Proclamaciéon de Helsinki, que indica que los participantes deben ser
voluntarios e informados, también se manejo6 el principio que menciona que

se debe preservar la integridad y confidencialidad de la informacién.*
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RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia del cumplimiento de la norma de buenas practicas de
prescripcion en recetas de cirujanos dentistas egresados de una universidad

privada, Piura 2020.

INDICADOR n %
CUMPLE 5 4,2
NO CUMPLE 115 95,8
TOTAL 120 100

Fuente: Base de datos.

La tabla 1, muestra que el 95,8% de los participantes no cumplen con la norma,

mientras que el 4,2% la cumple.
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Tabla 2. Frecuencia del cumplimiento de la norma de buenas practicas de
prescripcion en recetas de cirujanos dentistas egresados de una universidad
privada, Piura 2020, segun datos del prescriptor.

DATOS DEL CUMPLE NO CUMPLE
PRESCRIPTOR.

N % n %
NOMBRES, 86 71.7 34 28.3
APELLIDOS Y
TELEFONO
NUMERO DE 95 79.2 25 20.8
COLEGIATURA
FIRMA Y SELLO 104 86.7 16 13.3
EN
PRESCRIPCION E
INDICACIONES
CUMPLIMIENTO 64 53.3 56 46.7
TOTAL.

Fuente: Base de datos.

La tabla 2, muestra la frecuencia de cumplimiento de la norma, segun datos del
prescriptor. Se observa que el 53,3% (64) si cumplen con la norma, mientras
gue el 46,7% (56) no cumplen con colocar datos del prescriptor; el 71,7% (86)
de los participantes si cumple con la norma al colocar nombres, apellido y
teléfono del prescriptor; mientras que el 28,3% (34) no la cumple, por otra parte
el 79,2% (95) de los participantes colocan el nimero de colegiatura, mientras
que el 20,8% (25) no lo cumplen; por otro lado el 86,7% (104) de los
participantes si tomaron en cuenta colocar firma y sello en prescripcion e
indicaciones, mientras que el 13,3% (16) participantes creyeron que no era

necesario colocarlo.
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Tabla 3. Frecuencia del cumplimiento de la norma de buenas practicas de

prescripcion en recetas de cirujanos dentistas egresados de una universidad

privada, Piura 2020, segun datos del paciente.

DATOS DEL CUMPLE NO CUMPLE
PACIENTE

N % n %
NOMBRE, 73 60.8 47 39.2
APELLIDOS Y DNI
EDAD 95 79.1 25 20.8
GENERO/SEXO DEL 39 32.5 81 67.5
PACIENTE
DIAGNOSTICO 50 41.7 70 58.3
CUMPLIMIENTO 17 14.2 103 85.8

TOTAL.

Fuente: Base de datos.

La tabla 3, muestra la frecuencia de cumplimiento de la norma, segun datos del

paciente. Se observa que el 14,2% (17) cumplen y el 85,8% (103) no cumplen

con colocar datos del paciente. Por otra parte el 60,8% (73) si cumple con la

normal al colocar el nombre, apellidos y DNI del paciente, mientras que el

39,2% (47) no cumple con tomar en cuenta estos datos en la prescripcion de

recetas; el 79,1% (95) participantes creyeron necesario colocar la edad del

paciente en la prescripcion de recetas, mientras que el 20,8% (25) no cumplen

con la normal al no colocar la edad del paciente en la receta; el 32,5% (39) optd

por colocar género/sexo del paciente en su prescripcion, mientras que el 67,5%

(81) no coloco este dato; el 41,7% (50) colocaron el diagndéstico en su

prescripcion de recetas y el 58,3% (70) no considero colocar este dato.
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Tabla 4. Frecuencia del cumplimiento de la norma de buenas practicas de
prescripcion en recetas de cirujanos dentistas egresados de una universidad
privada, Piura 2020, segun datos del medicamento.

DATOS DEL CUMPLE NO CUMPLE
MEDICAMENTO:

n % n %
DENOMINACION COMUN 71 59.2 49 40.8
INTERNACIONAL
PRINCIPIO ACTIVO 37 30.8 83 69.2
FORMA FARMACEUTICA 101 84.2 19 15.8
INDICACIONES Y N° DE 119 99.2 1 0.8
DIAS
FECHA DE 113 94.2 7 5.8
PRESCRIPCION
FECHA DE EXPIRACION 73 60.8 47 39.2
CUMPLIMIENTO TOTAL. 16 13.3 104 86.7

Fuente: Base de datos.

La tabla 4, muestra la frecuencia de cumplimiento de la norma, segun datos del
medicamento. Se observa los siguientes datos; el 13,3% (16) si cumple y el
86,7% (104) no cumple con colocar datos del medicamento; el 59,2% (71)
coloca la denominacion comun internacional del medicamento, mientras que el
40,8%(49) no coloca este dato; el 30,8% (37) coloca el principio activo del
medicamento, mientras que el 69,2% (83) no coloca en prescripcion el principio
activo del medicamento; por otro lado tenemos que el 84,2% (101) si cumple
con la norma al colocar la forma farmacéutica del medicamento y el 15,8% (19)
no lo coloca; el 99,2% (119) colocan indicaciones y numero de dias en su
prescripcion de recetas y el 0.8% (1) no coloca este dato; el 94,2% (113)
cumple con la norma al colocar fecha de prescripcién de la receta, mientras
gue el 5,8% (7) no cumplen con la norma; el 60,8% (73) cumplen con la norma
al colocar fecha de expiracion en la receta y el 39,2% (47) no cumplen con este

dato.
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DISCUSION

La presente investigacion reporta que el 95.8% de cirujanos dentistas no
cumple con las buenas practicas de prescripcion de recetas del MINSA y solo
el 4,2% la cumple. Estos resultados se relacionan a los obtenidos por Rojas A’,
quien comunic6 que el 99.4% de cirujanos dentistas de la ciudad de Chiclayo
no cumplian con la norma de buenas practicas de prescripcion. De igual forma,

Andrés et al*®

concluyé que en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé el 60% de los profesionales de la salud no cumple con las normas
de buenas préacticas de prescripcién. Los resultados obtenidos por estas
investigaciones tienen una cercana similitud con nuestra investigacion, debido
a que los autores reflejan que en sus estudios no se cumple de manera
correcta la norma de buenas practicas de prescripcion, esto se daria debido a
la pobre socializacion y sensibilizacion que existe del personal de salud con el
manual de buenas practicas de prescripcion, segun los factores regulatorios
(factor educativo), si el personal de salud no mantiene capacitacion constante
no sera posible realizar una prescripcion mas actualizada y competente. Por
otra parte, a pesar que los estudios mencionados utilizaron mayor muestra se

observaron resultados similares.

Los resultados obtenidos en el presente estudio difieren en su totalidad con los
reportados por Coras et al’ pues ellos encontraron que el 95% de profesionales
del centro de Salud San Agustin de Cajas cumplian con la norma de buenas
précticas de prescripcion. Semejante a lo encontrado por Davila®® quién publica
qgue el 95,35% de los participantes de su estudio si cumplen con las buenas
practicas de prescripcion, siendo este el mejor resultado obtenido. Esto se
daria debido que la poblacion y muestra fue mucho mas amplia que la de
nuestro estudio, ademas que las recetas analizadas en la que prescribieron ya

se encuentran codificadas y estandarizadas.

Segun datos del prescriptor, se encontré que el 71,7% de los participantes si
cumple con la norma al colocar nombres, apellido y teléfono del prescriptor, por
otra parte, el 79,2% de los participantes colocan el numero de colegiatura; de
igual forma el 86,7% de los participantes si tomaron en cuenta colocar firma y

sello en prescripcion e indicaciones. Dentro de los aciertos encontrados
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anteriormente en nuestra investigacién, tenemos que Rojas K%, obtuvo que
cumplen con prescribir de manera correcta, Apellidos y Nombres del
profesional al 100%; con el sello del profesional prescriptor 100% y con la
Firma del profesional Prescriptor 97%; Ccarhuachin® obtuvo que el 100% de
recetas si presentan nombres y apellido del profesional; sello del profesional
100%, firma del profesional 100% lo que referencia el cumplimiento de la
norma en datos del prescriptor. De manera general el 53,3% de los
participantes cumplen con prescribir de manera correcta los datos del
prescriptor (nombres, apellidos y teléfono del profesional, numero de
colegiatura, firma y sello en prescripcion e indicaciones). Estos resultados se
relacionan con los publicados por Rojas K*y Rojas A’ quienes reportan que el
43,7% y 68,27% de los cirujanos dentistas cumplen con datos del prescriptor.
Un resultado similar, pero con mayor frecuencia fue reportado por Davila*?
quien comunicé que el 97,7% de los participantes cumplen con datos del
prescriptor siendo este el mejor porcentaje obtenido en lo que respecta a datos
del prescriptor, quizas la diferencia que se puede observar entre los resultados
reportados y la de los antecedentes radicaria principalmente en el tamafio de la
p oblacion que en el caso de ellos fue mayor y mas diversa. Una diferencia
adicional fue también posiblemente que el cuestionario del presente estudio fue
aplicado de manera virtual y no presencial como en los estudios anteriores.
También habria influido que los autores citados aplicaron sus recetas de forma
sistematica en centros de salud, hospitales y por ello se mostraria una mayor

frecuencia de cumplimiento.

Segun datos del paciente se registré que el 60,8% si cumple con la norma al
colocar el nombre, apellidos y DNI del paciente; el 79,1% de los participantes
creyeron necesario colocar la edad del paciente en la receta; por otra parte, las
deficiencias que mostraron los participantes fueron en genero/sexo del paciente
67,5% no cumplié con prescribir de manera correcta y finalmente el 58,3% no
considero colocar diagndstico, refiriendo los aciertos encontrados con
investigaciones anteriores tenemos que Villacorta®, obtuvo que el 100% cumple
con prescribir, nombre y apellido del paciente y el 98,25% con diagnostico;
Davila® obtuvo que el 100% cumpli®6 con prescribir de manera correcta

apellidos y nombres del paciente y el 99% lo hizo con edad del paciente. Por
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otra parte, de manera general el 85.8% de los participantes no cumplen con el
manual de prescripcion al colocar datos del paciente. Estos resultados se
relacionan con los reportados por Rojas A’, quién comunicé que el 96.15% de
los participantes no consigna datos del paciente. Similares resultados fueron
reportados por Davila*? y Coras® quienes comunicaron que el 95.33% y 89.4%
respectivamente no consideraban los datos del paciente en sus prescripciones.
Sin embargo, difieren de los reportados por Villacorta® y Rojas K*? quienes
comunicaron frecuencias del 100% y 63.5% de cumplimiento respectivamente.
Esta diferencia se pudo deber a que principalmente sus estudios provienen de
Hospitales que tienen su sistema de recetas sistematizado con la historia
clinica del paciente. Y considerando que para que se le otorgue la medicina al
paciente en el area de farmacia es una obligacion que la receta cuente con los

datos del paciente para que sea atendido en dicha area.

Segun datos del medicamento los resultaron mostraron que el 59,2% coloca la
denominacion comun internacional del medicamento; el 69,2% no coloca el
principio activo del medicamento; por otro lado tenemos que el 84,2% si
cumple con la norma al colocar la forma farmacéutica del medicamento; el
99,2% colocan indicaciones y numero de dias en su prescripcion de recetas; el
94,2% (cumple con la norma al colocar fecha de prescripcién de la receta y por
ultimo; el 60,8% cumplen con la norma al colocar fecha de expiracion. Dentro
de los hallazgos encontrados Ccarhuachin® obtuvo que el 97% cumple con
colocar denominacion comun internacional; siendo el mejor resultado obtenido,
de igual forma el 85,3% cumplié con colocar el principio activo; el 75,9% y
94,5% forma farmacéutica y dosis del medicamento respectivamente.
Semejante a lo encontrado por Villacorta® quien publica que el 78% de los
participantes en su estudio cumplen con prescribir denominacién comun
internacional del medicamento, el 98% principio activo y finalmente el 87%

forma farmacéutica.

De manera general se encontré que el 86.7% de los participantes no cumplen
con prescribir de manera adecuada los datos del medicamento. Estos
resultados son distantes de los reportados por Coras et al® quienes encontraron

que el 96.97% de los participantes cumplieron con prescribir de manera
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correcta los datos del medicamento, esto se puede deber al conocimiento que
posee el profesional de salud con respecto a los medicamentos ( segun el
manual de buenas practicas de prescripcion de recetas, el factor Industria
farmacéutica invierte gran cantidad de capital en dar a conocer las
presentaciones de sus medicamentos al igual que dosificaciones y DCI de cada
medicamento) cuando se le presenta la oportunidad que familiarizarce con
estos si recibe algun tipo de charla o comunicacion por parte de alguna marca
comercial de medicamentos. Similar a lo comunicado por Rojas K*? y Rojas A’
quienes reportan cumplimiento en el 63.5% y 52.88% respectivamente. Las
frecuencias discordantes podrian deberse a la sistematizacién de las recetas
en los hospitales y el lugar en el que fueron aplicados dichos estudios.
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VI.

CONCLUSIONES

1.

Se determiné el 95,8% de los participantes no cumple la norma de buenas
practicas de prescripcion en recetas de cirujanos dentistas egresados de una
universidad privada, Piura 2020.

. Se determiné que el 53,3% de los participantes no cumple la norma de

buenas practicas de prescripcibn en recetas de cirujanos dentistas
egresados de una universidad privada, Piura 2020, segun datos del

prescriptor.

. Se determiné que el 85,8% de los participantes no cumple con la norma de

buenas practicas de prescripcion en recetas de cirujanos dentistas
egresados de una universidad privada, Piura 2020, datos del paciente.

. Se determind que el 86,7% de los participantes no cumple la norma de

buenas practicas de prescripcion en recetas de cirujanos dentistas
egresados de una universidad privada, Piura 2020, segun datos del

medicamento.
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VII.

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda replicar este estudio en afios posteriores para tener una
base de datos actualizada que sirva para que las autoridades de sector.

2. Se recomienda fortalecer la ensefianza de la prescripcion de farmacos en

todos los cursos clinicos para generar un habito correcto en la prescripcion.

3. Se recomienda impulsar y promover cursos virtuales estratégicos entre
todos los profesionales egresados de las escuelas de estomatologia con el
objetivo de que socialicen con la norma y logren una mejor prescripcion, lo

cual conlleve también a una mejor atencion en relacion con sus pacientes.

4. El colegio de odontdlogos de la region Piura deben realizar capacitaciones
al personal odontoldgico al sector privado y publico para que actualicen sus
conocimientos y de esta forma brindar una mejor atencion en beneficio de

la poblacion.
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ANEXO 5

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Definiciones Dimensiones Indicadores Valores Escala de
conceptual operacionales medicion
L Normas que Nombres,
La prescripcion
. L debe seguir el Apellidos :
es la instruccion 9 P y Cumple:
ersonal de Teléfono del incié i
dada por un p Prescripcion Nominal
. salud al rofesional
prescriptor que p correcta
. momento de Datos del >
se dirige a un NUumero de
. realizar una rescriptor . :
dispensador. P P colegiatura No cumple:

cumplimiento de
la norma de
prescripcion en

recetas

Esto, a su vez,
debe ser legible
y debe indicar
con precision lo
que desea

subministrar*,

prescripcion

Firmay sello en
prescripcion e

indicaciones

Datos del

paciente

Nombre, Apellidos
y DNI del paciente

Edad del paciente

Genero/sexo del

paciente

Diagnostico

Datos del
medicamento

Denominacién
comun

internacional

Principio activo

Forma
farmacéutica

Indicaciones y
nro. de dias

Fecha de

prescripcion

Fecha de

expiracion

Prescripcion

incorrecta




ANEXO 6

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

>

Frecuencia del cumplimiento delanormade *
buenas practicas de prescripcion en recetas

de cirujanos dentistas egresados de una
universidad privada, Piura 2020.

El 9sito de este texto de @s proveer a los participantes de esta investigacion una
explicacion clara sobre el rol que cumplen en este estudio. EL propdsito de este estudio es ¢l de evaluar la
frecuencia del cumplimiento de 12 norma de buenas practicas de prescripcion en recetas prescritas por
ciryjanos dentistas egresados de una universidad privada, Piura 2020. Esta investigacion se realiza con el
propdsito de obtener el titulo profesional de cirujano dentista en la universidad Cesar Vallejo - filial Piura
Estimado participante se le invita a leer con claridad y participar de manera voluntaria de nuestro estudio
ttulado: "FRECUENCIA DEL CUMPLIMIENTO DE LA NORMA DE BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN
RECETAS DE CIRUJANOS DENTISTAS EGRESADOS DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA. PIURA 2020°
Procedmnenm se le brindara al cirujano dentista participante un caso clinico en el cual debe prescribir la

[ €l formato de receta con el que prescribe habitualmente.
Riesgos EI no se lumo 2 msqo alguno. La informacion recolectada es
confidencial, de manera que al término de su la quedara en total

Esta on tiene social y cientifica por lo que la informacion recolectada sera
:ompamal con las nmondndu de salud

Su es . de manera que no recidira una compensacion.

Confi de la inf on: la infy Que brinde es ydeuso parz
la investigacion, la cual no sera compartida.
Problemas o preguntas: ante cualquier duda o . sirvase i conel Siguenza
Medina Ronald Coliman al nimero 975083293 o Mejia Azcarate Danela. al numero 934148284 sera
cordialmente atendido.
Consentimiento: Después de haber leido con claridad la & acepto i de manera
voluntaria en esta investigacion

Direccion de correo electronico *
Direccion de correo electrénico valida

Este formulario recopila direcciones de correo electronico. Cambiar la configuracion

¢Acepta Participar de esta Investigacion de manera Voluntaria?
Si
No

Marque y complete los siguientes datos socio - demograficos.

Oescripeidn (cpcional)

Edad

Texto de respuesta breve

Sexo
Famenino
Masculino

Tiempo de Egresado
0-3afies
3-6afios
6-9 afios

Grado

Bachilier

Licenciado

Maestria

Doctorade

Ambito Laboral

Minsa

Essalud

Practica Privada

Sanicdac

Otra

Grado académico

Bachilier

Licenciado

Maestria

Doctorado

Ambito Laboral

Minsa

Essalug

Practica Privada

Sandac

Otra



¢

Lea el presente caso clinico y marque usted :
lo que considera que debe contener una
receta segun su criterio.

Paciente de sexc femenino, de nombre Mariela Carrasco de 26 afos de edad. con un peso de 50 kg. Acude 2
consulta y se le realiza una exodoncia simple de la pieza 1.5 La cirugia se realizo en 15 minutos sin
complicaciones y con ¢l curetaje de un granuloma apical

(Cree usted que se debe considerar colocar el Nombre, apellido y teléfono del Profesional en una
receta?

Solo nombre y apefiido
Solo teléfono
Ambos

Ninguno

(Cree usted conveniente colocar el numero de Colegi Regi ional de Especialista?
Solo nimero de colegiatura
Solo registro de Especialista
Ambos

Ninguno

{Cree usted que ol cirujanc d debe ool
una receta?

Scio prascnpisn
S0 &F riadierss
Ampos

NE &z recezarD

{Cree usted que ol cirujanc dentizta debe conziderar calocar ol nombre, apeiiido y ONI del paciente
enla receta?

Sclo nemies y apsiias
000N
Ambes

Ninguna

(Croc usted que ol cirujano dentista debe considerar calocar Ia odad del paciente on la recets?
st

Ne

iCroe usted que ol cirujano dentista debe censiderar calocar ol gonero del paciente on la recesa?
BI85 nacksane
Mo m0 6s necesans
Ezrralavants

Totamens Irskvants

{Croe ustad que ol cirujano dentizta debe colocar su firma en Pry = e Sentro de

una receta?

Sclc prasanpaisn

5000 8 Ingicacicnss

AmBis

NS &3 recesano

{Cree usted que el cirujano dentizta debe considerar colocar ol nombre, apelido y DNI del paciente

on la recea?
SCIo nemBrs y acsilias
ssio o
Amees

Ninguna

{Croe usted que ol cirujano dentista dobe considerar colocer Ia odad del paciente on la receta?
St

Ne

{Croo uzted que ol cirujane dentista dobe considerar colocer ol gonero ceol paciente on la receta?
51,83 necesanc
Ne, 7o 63 nacesans
Ex irrelevants

TotAmens Irsevatte

(Cree usted que el cirujano dentista debe i colocar i i parael
numero de dias en Ia receta?

Solo indicaciones para el medicamento
Solo nimero de dias para el medicamento
Ambos

Ninguno

(Cree usted que el cirujano dentista debe
Si, es importante
No, no es imporante
Irrelevante

totalmente irrelevante

(Cree usted que el cirujano dentista debe considerar colocar la fecha de expiracion de la receta?
Si. es importante
No. no es imponante
Irreievante

Totaimente irrelevante

colocar la fecha de prescripcion de la receta?



ANEXO 7

DATOS RECOLECTADOS

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Incluido Excluido Total
N % N % N %

EDAD 120 100.0% 0 0.0% 120 100.0%

SEXO 120 100.0% 0 0.0% 120 100.0%

TIEMPO DE 120 100.0% 0 0.0% 120 100.0%
EGRESADO

GRADO 120 100.0% 0 0.0% 120 100.0%
ACADEMICO

AMBITO LABORAL 120 100.0% 0 0.0% 120 100.0%

P1 120 100.0% 0 0.0% 120 100.0%

p2 120 100.0% 0 0.0% 120 100.0%

P3 120 100.0% -0 0.0% 120 100.0%

P4 120 100.0% 0 0.0% 120 100.0%

P5 120 100.0% 0 0.0% 120 100.0%

P6 120 100.0% 0 0.0% 120 100.0%

P7 120 100.0% 0 0.0% 120 100.0%

PSs 120 100.0% 0 0.0% 120 100.0%

P9 120 100.0% 0 0.0% 120 100.0%

P10 120 100.0% 0 0.0% 120 100.0%

P11 120 100.0% 0 0.0% 120 100.0%

P12 120 100.0% 0 0.0% 120 100.0%

P13 120 100.0% 0 0.0% 120 100.0%

PUNTAJE 120 100.0% 0 0.0% 120 100.0%

CUMPLIMIENTO 120 100.0% 0 0.0% 120 100.0%

DE LA NORMA




i Acepta Participar de esta Investigacion de manera Voluntaria?

125 respuestas

@S
® Mo

Margue y complete los siguientes datos socio - demograficos.

Edad

125 respuestas

40 ) .
34 (27.2 %)

18 (15.3 E’E14.4 %)
11 (8.8 %)

4{3.2%)
1 (0.8 %) 1(0.8 %)

3(24%5 4 gy
1(0.3 %1 (0.8 %) 1089 2\1-F""1'(-3.5%

22 24 25 26 27 afios 25 30 2

Sexo

124 respuestas

@ Famenino
@ Mszculine




Tiempo de Egresado

125 respuestas

@ 0-3afios
® 3-8 afics
@ G-9afios

Grado academico

124 respuestas

@ Bachiller
@ Licenciado
© Maestria
@ Doctorado

Ambito Laboral

106 respuestas

@ Minsa

@ Eszsalud

0 Practica Privada

@ Sanidad

® Serums

® Seouro inteoral de salud




Lea el presente caso clinico y marque usted lo que considera que debe contener una receta segun

su criterio.

;Cree usted que se debe considerar colocar el Nombre, apellido y telefono del Profesional en
una receta?

125 respuestas

@ Solo nombre y apellido
® Solo teléfono

O Ambos

@ Minguno

i Cree usted conveniente colocar el numero de Colegiatural Registro Nacional de
Especialista?

125 respuestas

@ Solo nimero de colegiatura
@ Solo registro de Especialista
O Amhbos

@ NMinguno

;Cree usted que el cirujano dentista debe considerar colocar el nombore, apellido v DNI del
paciente en la receta?

125 respuestas

@ Solo nombre y apellido
@ =olo DNI

& Ambos

@ Minguno




;Cree usted que el cirujano dentista debe considerar colocar la edad del paciente en la
receta?

124 respuestas

® s
® Mo

;Cree usted que el cirujano dentista debe considerar colocar el genero del paciente en la
receta?

125 respuestas

® Si, =5 necesarno

® Mo, no es necesario
@ Esimelevants

@ Totalments irrelevante

iCree usted gue el cirujano dentista debe considerar colocar el CIE 10 vy diagnostico del
paciente en la receta?

125 respuestas

@ Solo disgnostico
® salo CIE1D

& Ambos

@ Minguno




:Cree usted que el cirujano dentista debe considerar colocar la Denominacion Comun
Internacional del medicamento en la receta?

125 respuestas

® Si e= necesario

@ Mo, no es necasario
& Ambos

@ Minguno

;Cree usted que &l cirujano dentista debe considerar colocar el Principio activo del
medicamento en la receta?

125 respuestas

@ 3Si, =5 necesario

® Mo, no es necesarnio
® Imrelevante

@ Totalmente Imelevants

;Cree usted que el cirujano dentista debe considerar colocar la forma farmacéutica y la
cantidad del medicamento en la receta?

125 respuestas

@ Solo Forma Farmacéutica

@ Solo cantidad del medicamento
O Ambos

@ Ninguno




i Cree usted gue el cirujano dentista debe considerar colocar indicaciones para el
medicamento v numero de dias en la receta?

125 respuestas

@ Soloindicationes para el medicamento

@ Solo nimera de dias para el
medicamento

® Ambos
@ Ninguno

:Cree usted gue el cirujano dentista debe considerar colocar la fecha de prescripcion de la
receta?

124 respuestas

® Si, es importante

@ Mo, no es importante
O Irrelevants

® totalmente imrslevants

i Cree usted que el cirujano dentista debe considerar colocar la fecha de expiracion de la
receta?

125 respuestas

@ 5i, &5 impartants

@ Mo, no es importante
@ Imelevante

@ totalments imelevante




ANEXO 8

CONSISTENCIA INTERNA DEL INSTRUMENTO

CONSISTENCIA INTERNA

Estadisticas de total de elemento
Varianza de
Media de escala escala siel Correlacion total KR 20 siel
sielelemento elementoseha deelementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
PREG1 6,2500 13,461 073 856
PREG2 6,4000 12,042 459 833
PREG3 6,3500 11,713 /580 825
PREG4 6,6000 12,042 459 ,833
PREGS 6,3000 12,221 442 834
PREGS 6,5000 11,632 572 825
PREGT7 6,4000 12,674 271 846
PREGS8 6,6000 11,095 761 811
PREG9 6,2000 13,011 242 846
PREG10 6,6500 11,397 683 818
PREG11 6,6500 10,976 826 807
PREG12 6,6000 10,989 796 809
PREG13 6,5000 12,684 259 847

- Higuel Angel Paucar
LICENCIADO EN ESTADISTICA
COESPE N° 1038



ANEXO 9

VALIDE Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

~\l T —— FACULTAD DE CIENCIAS MEDIC/}S
Escuela Profesional de Estomatologia

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1.| NOMBRE DEL EXPERTO U/ st useihs  Hiieso  Hen
2.| PROFESION Eitvilonn - Dewl 5

3.| GRADO ACADEMICO 70655 Pen

4.| ESPECIALIDAD 2DonofeclioTen

5.| EXPERIENCIA PROFESIONAL 20 s B

6. INSTITUCION DONDE LABORA /z,-r% ubm%p/xﬁk—z» .D/;, 9/' s
7.| CARGO QUE OCUPA b5 s%d 5. DoperSn

8.| TITULO DE LA INVESTIGACION:

“Frecuencia del cumplimiento de la norma de buenas practicas de prescripcion en recetas de
cirujanos dentistas de la ciudad de Piura 2020".

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

SIGUENZA MEDINA RONALD COLLMAN, MEJIA AZCARATE DANIELA ISABEL

10| INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS | MODIFICADO

CASO CLINICO )( CREADO

11| OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

El presente caso clinico fiene como propésito obtener la validez, y Baremacion del instrumento
para medir el nivel de “Frecuencia del cumplimienio de la norma de buenas précticas de
prescripcién en recetas de cirujanos dentistas de la ciudad de Piura 2020".

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE
LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE
CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO Si
CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR
APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI ESTA EN
DESACUERDO. S| ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12| DETALLE DEL INSTRUMENTO

Bl instrumento consta de una ficha de datos sociodemograficos y un caso clinico en el cual el
profesional deberd marcar segin crea comespondiente, ademdés deberd redactar una receta
para el caso clinico, aplicando el manual de buenas practicas de prescripcion del MINSA
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13

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
{Completar en el recuadro izquierdo todos los datos sociodemogrdficos y de valor
epidemioldgico que considera su instrumento, ejm.)

EDAD
(ANOS)

18 - 26 |2 9 | >60 SEXO |F | M |DE
ANOS | ANO ANOS

ACUERDO

A

EN DESACUERDO | D

TIEMPO DE EJERCICIO
PROFESIONAL

06-11
ANOS

HASTA 05 ANOS

MAS _DE 12
AN

SUGERENCIAS

GRADO
ACADEMICO

BACHILLER

MAE?&A

DOCTORADO

AMBITO LABORAL

MINSA ESSALUD

PRAC. )><
PRIVADA

OTROS

Esrtriots o

u.l)om%/ac/ ,os/lz A

14

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO
(Colocar en el recuadro izquierdo las indicaciones establecidas por usted para el comrecto
llenado del instrumento y la escala, ejm.)

15

Lea cuidadosamente los planteamientos antes
de contestar.

Aseglrese de tener claro el contenido del
planteamiento antes de responder o en caso
de duda, consulte al investigador(a).
Asegurese de contestar todos
planteamientos que se indican en
instrumento.

Para cada ifem se responderd con una sola
respuesta.

los
el

DE ACUERDO

EN
DESACUERDO

A

SUGERENCIAS

16

ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO

{Colocar en el recuadro izquierdo los aspectos (dimensiones) e indicadores (items) a
evaluar con el presente instrumento, ejm.)

INSTRUMENTO ANALISIS DE CASO CLINICO

complicaciones y con el curetaje de un granuloma apical.

Paciente de sexo femenino, de nombre Mariela Carrasco de 26 afios de edad, con un peso de 50 kg. Acude
a consulta y se le realiza una exodoncia simple de la pieza 1.5. La cirugia se realizo en 15 minutos, sin

DE ACUERDO

&/

EN DESACUERDO

I

17

RESULTADOS DE ITEMS

SPTIMOS

X

REFORMULAR

ANULAR O CAMBIAR
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18] COMENTARIOS GENERALES

19| OBSERVACIONES FINALES

W :/ W A . s L

FIRMA Y SELLO

il O, O 1.
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1.| NOMBRE DEL EXPERTO Ldts ANGEL RONDAN CUEVA

2.| PROFESION CIRUIANS  DERTIST A

3.| GRADO ACADEMICO MHAESTRO €1 JUCEnCIns € (WVEST)EA 12
4.| ESPECIALIDAD ©RTC D5 CIA

5.| EXPERIENCIA PROFESIONAL 35 pNes

6.| INSTITUCION DONDE LABORA YNNERSIIAD CesSPR VALLEID FILAL piste
7.| CARGO QUE OCUPA DoCENTE

8.| TITULO DE LA INVESTIGACION:

“Frecuencia del cumplimiento de la norma de buenas prdcticas de prescripcion en recetas de
cirujanos dentistas de la ciudad de Piura 2020".

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

SIGUENZA MEDINA RONALD COLLMAN, MEJIA AZCARATE DANIELA ISABEL

10| INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS | X MODIFICADO

CASOCLINICO | X CREADO

1

-t

OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

El presente caso clinico fiene como propésito obtener la validez, y Baremacion del instrumento
para medir el nivel de “Frecuencia del cumplimiento de la norma de buenas prdcticas de
prescripcién en recetas de cirujanos dentistas de la ciudad de Piura 2020

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE
LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE
CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO $i
CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR
APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI ESTA EN
DESACUERDO. SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12| DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento consta de una ficha de datos sociodemogréficos y un caso clinico en el cual el
profesional deberd marcar segun crea comespondiente, ademds deberd redactar una receta
para el caso clinico, aplicando el manual de buenas practicas de prescripcion del MINSA
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13

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
(Completar en el recuadro izquierdo todos los datos sociodemogréficos y de valor
epidemiolégico que considera su instrumento, ejm.)

EDAD
(ANOS)

18 - 26 DE

ANOS

27 - 59

RSs
ANOS | ANOS

SEXO |F

I

ACUERDO

A

EN DESACUERDO | D

TIEMPO DE EJERCICIO
PROFESIONAL

HASTA 05 ANOS 06-11

ANOS

MAS 12
ANOS

SUGERENCIAS

GRADO

ACADEMICO =

BACHILLER MAEST)IEIA

DOCTORADO

AMBITO LABORAL

MINSA ESSALUD PRAC. X

PRIVADA

OTROS
uey

14

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO
(Colocar en el recuadro izquierdo las indicaciones establecidas por usted para el correcto
llenado del instrumento y la escala, ejm.)

15

Lea cuidadosamente los planteamientos antes
de contestar.

Asegurese de tener claro el conienido del
planteamiento antes de responder o en caso
de duda, consulte al investigador(a).
Asegurese de contestar  todos los
planteamientos que se indican en el
instrumento.

Para cada item se responderd con una sola
respuesta.

DE ACUERDO

X

EN D
DESACUERDO

SUGERENCIAS

16

ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO

(Colocar en el recuadro izquierdo los aspectos (dimensiones) e indicadores (items) a
evaluar con el presente instrumento, ejm.)

INSTRUMENTO ANALISIS DE CASO CLINICO

complicaciones y con el curetaje de un granuloma apical.

Paciente de sexo femenino, de nombre Mariela Carrasco de 26 afios de edad, con un peso de 50 kg. Acude
a consulta y se le realiza una exodoncia simple de la pieza 1.5. La cirugia se realiz6 en 15 minutos, sin

DE ACUERDO

X

EN DESACUERDO D

17

RESULTADOS DE ITEMS

APTIMOS

X

REFORMULAR

ANULAR O CAMBIAR
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18| COMENTARIOS GENERALES

19| OBSERVACIONES FINALES
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il\, UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Escuela Profesional de Estomatologia

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

- Cosemmans U3 R U st U SR S PR
1. | NOMBRE DEL EXPERTO L ponus (“ostitle Dmun L
2.| PROFESION ! Cmgawo Dputote =
3.| GRADO ACADEMICO Dopfndlo.
4. ESPECIALIDAD @zgﬂ/o%m Frreurt
5.| EXPERIENCIA PROFESIONAL | /™ aut=
6. | INSTITUCION DONDE LABORA sy b /24t
7. CARGO QUE OCUPA Ottty Foesre
8. | TITULO DE LA INVESTIGACION: %

“Aplicacién de la norma de buenas practicas de prescripcion en recetas de cirujanos
dentistas de la ciudad de Piura 2020".

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

SIGUENZA MEDINA RONALD COLLMAN, MEJIA AZCARATE DANIELA ISABEL

10. | INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

CUESTIONARIO MODIFICADO

LISTA DE COTEJO /C’ CREADO

11. | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

La presente lista de cotejo tiene como propdsito obtener la validez, y Baremacion del
instrumento para medir el nivel de “Aplicacién de la norma de buenas practicas de
prescripcion en recetas de cirujanos dentistas de la ciudad de Piura 2020".

LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE
CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO Sl
CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR
APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI ESTA EN
DESACUERDO. Si ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento consta 14 ftems y ha sido construido, teniendo en cuenta el contenido que debe
tener la receta médica, segin el manual de buenas practicas de prescripcion, del ministerio de
salud.
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13. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

14. | DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
(Completar en el recuadro izquierdo todos los datos sociodemogrdficos y de valor
epidemioldgico que considera su instrumento, ejm.)

50
EDAD (afios) | <30 | 3¢ | aos | SEXO | - | pE A| ENDESACUERDO | D
ANbs ACUERDO

TIEMPO DE EJERCICIO | HASTA 6-11] MAS SUGERENCIAS
PROFESIONAL: 05 ANOS | DE 12

ANOS ANOS
GRADO ACADEMICO: BACH | MAE DQF

PRAC

AMBITO MINSA | ESSALUD prIvA | OTROS | /)i mis terio pdblico
LABORAL: i % i

15. | INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO
{Colocar en el recuadro izquierdo las indicaciones establecidas por usted para el correcto
llenado del instrumento y la escala, ejm.)

=lea cuidadosamente los planteamientos antes de DE| A EN DESACUERDO | D
contestar. ACUERDO | ¥
=Asegurese de tener claro el contenido del SUGERENCIAS

planteamiento antes de responder o en caso de
duda, consulte al investigador(a).

=Aseglrese de contestar todos los planteamientos
que se indican en el instrumento.

=Para cada item se responderd con una sola
respuesta.

0= NO APLICA: cuando no redliza la acfividad.
1= APLICA: cuando realiza esa actividad

16. | ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
(Colocar en el recuadro izquierdo los aspectos (dimensiones) e indicadores (items) a
evaluar con el presente instrumento, ejm.)




ﬁ T rr— FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Escuela Profesional de Estomatologia

INSTRUMENTO FICHA DE COTEJO

FICHA DE COTEJO APLICA NO APLICA | DE ACUERDO /( EN
DESACUERDO

1. NOMBRES

APELLIDOS Y TELEFONO SUGERENCIAS

DEL PROFESIONAL.

2. NUMERO DE
COLEGIATURA Y/O
REGISTRO NACIONAL
DE ESPECIALISTA.

DE ACUERDO | | EN DESACUERDO

SUGERENCIAS

3. FIRMA'Y SELLO DEL
PRESCRIPTOR EN
PRESCRIPCION E
INDICACIONES.

DE ACUERDO x EN DESACUERDO

SUGERENCIAS

'

4. NOMBRES,
APELLIDOS Y DNI DEL
PACIENTE.

DE ACUERDO )}( J EN DESACUERDO
SUGERENCIAS

5. EDAD DEL PACIENTE.

DE ACUERDO J Xl EN DESACUERDO

SUGERENCIAS

6. GENERO/SEXO DEL
PACIENTE.

DE ACUERDO | X| EN DESACUERDO

SUGERENCIAS

7. DIAGNOSTICO.

DE ACUERDO |)§] EN DESACUERDO

SUGERENCIAS
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8. DENOMINACION DE ACUERDO | X| EN DESACUERDO|
LATRILIN SUGERENCIAS
INTERNACIONAL DEL
MEDICAMENTO
9. CONCENTRACION DE ACUERDO | X| EN DESACUERDO
DEL PRINCIPIO ACTIVO
DEL MEDICAMENTO SUGERENCIAS
10. FORMA DE ACUERDO | X EN DESACUERDO
FARMACEUTICA Y
ooty SUGERENCIAS
MEDICAMENTO
11. INDICACIONES Y DE ACUERDO | X| EN DESACUERDO |
NRO DE DIAS PARA EL

Relies SUGERENCIAS
12. FECHA DE DE ACUERDO | X| EN DESACUERDO
PRESCRIPCION DE LA
okt SUGERENCIAS
13. FECHA DE DE ACUERDO . | X EN DESACUERDO
EXPIRACION DE LA
Skl SUGERENCIAS

17.| RESULTADOS DE ITEMS

APTIMOS

ANULAR O
CAMBIAR

7< rEFORMULAR
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18. I COMENTARIOS GENERALES

19.| OBSERVACIONES FINALES

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO DNI

N / Piura,. /3. de...iheeuss......... del 20/2




i'\' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Escuela Profesional de Estomatologia

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

—

' 1.| NOMBRE DEL EXPERTO E iglo Roiz Ramimer
2.| PROFESION Cvano DTSl

3.| GRADO ACADEMICO Mobster En Fomnoboia

4.| ESPECIALIDAD

5. | EXPERIENCIA PROFESIONAL Y bros _

6. | INSTITUCION DONDE LABORA LJNMSM/ UCSV/)/ ney

| 7.| CARGO QUE OCUPA Deele g TiukSleuon

8. | TITULO DE LA INVESTIGACION:

“Aplicacién de la norma de buenas précticas de prescripcidn en recetas de cirujanos
dentistas de la ciudad de Piura 2020".

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

SIGUENZA MEDINA RONALD COLLMAN, MEJIA AZCARATE DANIELA ISABEL

10. | INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

CUESTIONARIO MODIFICADO

LISTA DE COTEJO )< CREADO

11. | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

La presente lista de cotejo tiene como propdsito obtener la validez, y Baremacién del
insfrumento para medir el nivel de “Aplicacién de la norma de buenas prdcticas de
prescripcién en recetas de cirujanos dentistas de la ciudad de Piura 2020".

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE
LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE
CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO Sl
CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR
APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI ESTA EN
DESACUERDO. S| ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento consta 14 iftems y ha sido construido, teniendo en cuenta el contenido que debe
tener la receta médica, segin el manual de buenas practicas de prescripcion, del ministerio de
salud.
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13. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

14.| DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

(Completar en el recuadro izquierdo todos los datos sociodemograficos y de valor
epidemiolégico que considera su instrumento, ejm.)

5
EDAD (ahos) | <%0 | % aRos | SEXO | ¢ M | DE A| ENDESACUERDO | D
i ACUERDO
TIEMPO DE EJERCICIO | HASTA §11 | MAS SUGERENCIAS
PROFESIONAL: 05 AYOS | DE 12
ANOS ANOS
GRADO ACADEMICO: BACH My@ DoC
PRAC T}Q (i niversioap : [JNMSM
AMBITO MINSA | ESSALUD . OWOs LiCSun
. PRIVA
LABORAL: 2 e

15. | INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

llenado del instrumento y la escala, ejm.)

(Colocar en el recuadro izquierdo las indicaciones establecidas por usted para el correcto

=Lea cuidadosamente los planteamientos antes de
contestar.

=Aseglrese de tener claro el contenido del
planteamiento antes de responder o en caso de
duda, consulte al investigador(a).

= Asegurese de contestar todos los planteamientos
que se indican en el instrumento.

=Para cada item se responderd con una sola
respuesta.

0= NO APLICA: cuando no redliza la actividad.
1= APLICA: cuando realiza esa actividad

DE
ACUERDO

* EN DESACUERDO | D

SUGERENCIAS

evaluar con el presente instrumento, ejm.)

16.| ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
(Colocar en el recuadro izquierdo los aspectos (dimensiones) e indicadores (items) a
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INSTRUMENTO FICHA DE COTEJO

FICHA DE COTEJO APLICA ‘| NOAPLICA | DEACUERDO >< EN
DESACUERDO

1. NOMBRES

APELLIDOS Y TELEFONO SUGERENCIAS

DEL PROFESIONAL. s

2. NUMERO DE DE ACUERDO | Xl EN DESACUERDO[

COLEGIATURA Y/O

REGISTRO NACIONAL SUGERENCIAS

DE ESPECIALISTA.

3. FIRMA' Y SELLO DEL DE ACUERDO >< EN DESACUERDO
PRESCRIPTOR EN
PRESCRIPCION E /1 SUGERENCIAS
INDICACIONES. g
4. NOMBRES, DE ACUERDO | X, ‘EN DESACUERDO
APELLIDOS Y DNI DEL
SACIENTE /l SUGERENCIAS
5. EDAD DEL PACIENTE. DE ACUERDO \ Xl EN DESACUERDO
q SUGERENCIAS
6. GENERO/SEXO DEL DE ACUERDO )< EN DESACUERDO
PACIENTE.
/1 SUGERENCIAS
7. DIAGNOSTICO. DE ACUERDO J/(I EN DESACUERDO

/l ‘ SUGERENCIAS
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8. DENOMINACION
COMUN
INTERNACIONAL DEL
MEDICAMENTO

DE ACUERDO |><L EN DESACUERDOI

SUGERENCIAS

9. CONCENTRACION
DEL PRINCIPIO ACTIVO

DE ACUERDO N EN DESACUERDO

NRO DE DIAS PARA EL

DEL MEDICAMENTO 1 SUGERENCIAS
10. FORMA DE ACUERDO lX[ EN DESACUERDO
FARMACEUTICA Y
CANTIDAD DEL SUGERENCIAS
MEDICAMENTO

11. INDICACIONES Y DE ACUERDO M EN DESACUERDO {

SUGERENCIAS

12. FECHA DE
PRESCRIPCION DE LA
RECETA

MEDICAMENTO 1

DE ACUERDO Dq EN DESACUERDO

SUGERENCIAS

13. FECHA DE

DE ACUERDQ M EN DESACUERDO

EXPIRACION DE LA
RECETA /) SUGERENCIAS
i -
17.| RESULTADOS DE ITEMS OPTIMOS EFORMULAR ANULAR O
CAMBIAR
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18. | COMENTARIOS GENERALES

19. | OBSERVACIONES FINALES

’Euiz QAMGZG?» F Libelo 434q3292

......................................................................................................................

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO DN




Escuela Profesional de Estomatologia

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

-|NOMBREDELEXPERTO  |Juaml LuiS  PriRazAM  GAec(A o
PROFESION CIRITANS  DERNTISZA
GRADO ACADEMICO MAESTRD €0  Estoma roblA
ESPECIALIDAD Rewa BlLacss  oRal

EXPERIENCIA PROFESIONAL 415 ARes

INSTITUCION DONDE LABORA | UNIN€Rsiond  cEsa@  VALLESD
CARGO QUE OCUPA DO CENTS

TITULO DE LA INVESTIGACION:

® N o (o [ w o[-

“Aplicacién de la norma de buenas p'réc’ricos de prescripcién en recetas de cirujanos
dentistas de la ciudad de Piura 2020".

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

SIGUENZA MEDINA RONALD COLLMAN, MEJIA AZCARATE DANIELA ISABEL

10. | INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

CUESTIONARIO MODIFICADO

LISTA DE COTEJO >( CREADO N\

- e ¢

11.| OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

La presente lista de cotejo tiene como propdsito obtener la validez, y Baremacién del
instrumento para medir el nivel de “Aplicacién de la norma de buenas practicas de
prescripcién en recetas de cirujanos dentistas de la ciudad de Piura 2020".

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE
LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE
CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO Si
CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR
APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI ESTA EN
DESACUERDO. SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento consta 14 items y ha sido construido, teniendo en cuenta el contenido que debe
tener la receta médica, segin el manual de buenas practicas de prescripcion, del ministerio de
salud.
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13. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

14. | DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
(Completar en el recuadro izquierdo todos los datos sociodemogrdficos y de valor

epidemiolégico que considera su instrumento, ejm.)

50
EDAD (afios) | <30 | 3- aRos | O [ ¢ M | DE A| ENDESACUERDO | D
ANOS ACUERDO

TIEMPO DE EJERCICiO | HASTA 6-11 | MAS SUGERENCIAS
PROFESIONAL: 05 ANOS | DE 12

ANOS ANOS
GRADO ACADEMICO: BACH | MAE | DOC

PRAC

AMBITO MINSA | ESSALUD lva | OTROS
LABORAL: ;‘j(

15. | INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO
(Colocar en el recuadro izquierdo las indicaciones establecidas por usted para el corecto
llenado del instrumento y la escala, ejm.)

=Lea cuidadosamente los planteamientos antes de DE| A EN DESACUERDO | D
contestar. ACUERDO >(
= AsegUrese de tener claro el contenido del SUGERENCIAS

planteamiento antes de responder o en caso de
duda, consulte al investigador(a).

= AsegUrese de contestar todos los planteamientos
que se indican en el insfrumento.

=Para cada item se responderd con una sola
respuesta.

0= NO APLICA: cuando no realiza la actividad.
1= APLICA: cuando realiza esa actividad

16. | ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
(Colocar en el recuadro izquierdo los aspectos (dimensiones) e indicadores (items) a
evaluar con el presente instrumento, ejm.)
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INSTRUMENTO FICHA DE COTEJO

FICHA DE COTEJO APLICA |' NOAPLICA | DE ACUERDO >< EN
DESACUERDO

1. NOMBRES

APELLIDOS Y TELEFONO SUGERENCIAS

DEL PROFESIONAL.

2. NUMERO DE DE ACUERDO | X‘ EN DESACUERDO}

COLEGIATURA Y/O

REGISTRO NACIONAL SUGERENCIAS

DE ESPECIALISTA.

3. FIRMA Y SELLO DEL DE ACUERDO X EN DESACUERDO
PRESCRIPTOR EN
PRESCRIPCION E SUGERENCIAS
INDICACIONES.
4. NOMBRES, DE ACUERDO ] f><} EN DESACUERDO
APELLIDOS Y DNI DEL
BACIENTE SUGERENCIAS
5. EDAD DELPACIENTE. DE ACUERDO [XJ EN DESACUERDO
SUGERENCIAS
6. GENERO/SEXO DEL DE ACUERDO X EN DESACUERDO
PACIENTE.
SUGERENCIAS
7. DIAGNOSTICO. DE ACUERDO M EN DESACUERDO

SUGERENCIAS
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8. DENOMINACION be AcuErDo X | EN DESACUERDO|
COMUN
INTERNACIONAL DEL SUGERENCIAS
MEDICAMENTO
9. CONCENTRACION DE ACUERDO || EN DESACUERDO|
DEL PRINCIPIO ACTIVO :
DEL MEDICAMENTO SUGERENCIAS
10. FORMA DE ACUERDO [XI EN DESACUERDO
FARMACEUTICA Y
MEDICAMENTO

11. INDICACIONES Y pE Acuerbo | Y| EN DESACUERDO

NRO DE DIAS PARA EL
U e SUGERENCIAS

12. FECHA DE DE ACUERDO | X\ EN DESACUERDO
PRESCRIPCION DE LA
4oty SUGERENCIAS
13. FECHA DE DE ACUERDO | X| EN DESACUERDO
EXPIRACION DE LA y
Sl idy SUGERENCIAS

17.| RESULTADOS DE ITEMS

APTIMOS

ANULAR O

EFORMULAR
CAMBIAR
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18.] COMENTARIOS GENERALES

19.1 OBSERVACIONES FINALES

St levanTAesn  lAs OBSERVACRELS REALZALE S

FIRMA'Y SELLO

Piura,. 28.. de..GNECD. del 202




ANEXO 10

VALIDACION DE INSTRUMENTO

ANALISIS DE VALIDACION

Para el presente andlisis se tomaron los juicios de los expertos mencionados en las fichas de validacién y
se les aplico la prueba del Coeficiente V de Aiken.

ITEMS ~ COEFICIENTE V DE AIKEN

i . ! . =

INTERPRETACION:

Segun Escurra, 1988, el Coeficiente V de Alken cuando supera el 0.8 este posee una adecuada validez.
Puesto que se obtuvo un coeficiente de 1 se concluye que existe un acuerdo excelente entre los
expertos.

Paucar Espinota
PEaNOO N RITORTIOA
COESPE N°® 1035



ANEXO 11

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Frecuencia del cumplimientode lanorma ~ ~
de buenas practicas de prescripcion en

recetas de cirujanos dentistas egresados

de una universidad privada, Piura 2020. .

El propésito de este texto de consentimiento infermadoe es proveer a los participantes de esta investigacién una
explicacion clara sobre el ral gue cumplen en este estudio, EL propdsite de este estudio es el de evaluar la
frecuencia del cumplimiento de la norma de buenas practicas de prescripcion en recetas prescritas por
cirujanos dentistas egresados de una universidad privada, Piura 2020. Esta investigacion se realiza con el
proposito de abtener el titulo profesional de cirujano dentista en la universidad Cesar Vallejo - filial Piura.
Estimado participante se le invita a leer con claridad y participar de manera voluntaria de nuestro estudio
titulado: “FRECUENCIA DEL CUMPLIMIENTO DE LA NORMA DE BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN
RECETAS DE CIRUJANOS DENTISTAS EGRESADOS DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA, PIURA 2020"
Procedimiento: se le brindara al cirujano dentista participante un caso clinico en el cual debe prescribir la
medicacion pos-tratamiento, utilizando el formato de receta con el gue prescribe habitualmente.
Riesgos/incomedidades: El participante no se encuentra sujeto a riesgo algunc. La informacion recolectada es
confidencial, de manera que al términc de su celaboracian, |a informacidn guedara en tetal confidencialidad.
Beneficios: Esta investigacion tiene relevancia social y cientifica por lo que |z informacicén recolectada sera
compartida con las autoridades de salud.

Compensacion: Su participacion es voluntaria, de manera que no recibira una compensacion.

Confidencialidad de |a informacion: la informacion gque brinde es altamente confidencial y de uso exclusivo para
la investigacion, la cual no sera compartida.

Problemas o preguntas: ante cualquier duda o desconfianza, sirvase comunicarse con el investigador, Siglienza
Medina Ronald Collman al nimero 975083293 o Mejia Azcarate Daniela, al ndmero 934148284, serd
cordialmente atendide.

Consentimiento: Después de haber leido con claridad |z informacion proporcionada, acepto participar de
rmanera voluntaria en esta investigacion.

Direccion de correo electronico ™

Direccidn de correo electrénico vélida

Este foarmulario recopila direcciones de comreo electrénico. Cambiar la cenfiguracion

i Acepta Participar de esta Investigacion de manera Voluntaria?

Si

Mo



ANEXO 12

GALERIA FOTOGRAFICA

. Yessenia Rodriguez
Activo hace 40 min

Es sdper sencilla y practica, la puedes llenar desde
tu movil

miw/viewform?usp=sf link

Smeen Frecuencia del cumplimiento de la

LOSZET norma de buenas practicas de...
e 2020

El propésite de este texto de
consentimiento infermado es provee...

— .

6 Nathaly Ruiz

Hola

Te saluda Ronald

Un favor apoyame llenando una encuesta para mi
tesis

Y stper rapida la puedes llenar desde tu movil

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSTBul

~ Frecuencia del cumplimiento de la
norma de buenas practicas de...

El propdsito de este texto de
consentimiento informado es provee...

Socializacion de la Encuesta a egresados.



iga buen dia
favor
Apdyame con una encuesta

el cumpiriants dt

Frecuencia del cumplimiento de la
norma de buenas practicas de...

- El propésito de este texto de
- consentimiento informado es provee...

Ya lo hice amiho

j Me escribio Daniela la vez pasada, lo llene y envié

Socializacion de la Encuesta a egresados.
I

a David Rodriguez

David, hola amigo buenas noches. Un favor
enonme, queria saber si puedes apoyarme con
una encuesta virtual super sencilla

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSed
o) MSFImSnkQ6.
QBQzDw/viewform?usp=sf link

Frecuencia del cumplimiento de la
norma de buenas practicas de
prescripeitn en recetas de cirujanas
dentistas egresados de una universidad
privada, Piura 2020,

e PT——
[S—"

oz
Frecuencia del cumplimiento de la norma de
buenas practicas de prescripcion en recetas de...

Margue y complete los siguientes datos socio -
demograficos.




Socializacion de la Encuesta en el grupo de Egresados.

‘\ I =cres400s ESTOMATOLOGIA  *

‘ UCV PIURA
11 de abril - @

saludos cordiales estimados egresados, esperando que todos se
sncuentren bien, el presente es para solicitar apoyo con el trabajo de
nvestigacion Ronald Siguenza:

Drs. Buenas noches reciban coordialimente mi saludo, Mi nombre es
Ronald Sigienza Soy estudiante del 10mo de Estomatologia UCV y recurro
a ustedes para solicitaries sus apoyos en lienar cuestionario que se
realizara en cirujanos dentistas egresados de la Ucv y sera mediante una
encuesta virtual, a continuacion el link para completarlo, les agradezco
anticipadamente, atte, Ronald Siguenza.

; Jencia del cumplimiento de s .'
\a de buenas practicas de DOCS.GOOGLE.COM
o o o Frecuencia del cumplimiento de la
da. Piurs 2020. norma de buenas practicas de

prescripcion en recetas de cirujanos
- dentistas egresados de una universidad
| privada, Piura 2020.

‘ v ——— —

‘ o T, Luis Garcia Pasco, Eddy Herrera y 29 personas mas 45 comentarios

ile Me gusta (O Comentar

Hola:

Tu formulario Frecuencia del cumplimiento de la norma de buenas practicas de
Reescripcion en recetas de cirvjanos dentistas egresados de una universidad privada. Piura
2020 tiene una respuesta nueva.

Respuesta 1: cd.samanthacueva@gmail.com

VER RESUMEN




Ok amige ntps yo te ayudo con tu encuesta 17 p.m
Ahorita la lleno 17 p.m.

@ Las llamadas y mensajes enviados a este chat estan protegidos con cifrado de extremo a extremo. Haz clic para més informacion.




&8 Priscilla Barboza

. »
-

Amiga te voy a mandar una
encuesta de mi tesis xfa podrias
IEREEYZP §

ala(s) ©:10 p. 1

1gkHpKJcQoec3hONGOgdna5S5MrCP
JS16xbFUTWYhYPXRk/edit?
usp=sharing

Ayap Dani no te preocupes ahora la

lleno &

sl Claro 3G 9:05 p. m.
(‘, Grecia Ramos
¥

1 linea

https://docs.H2Y 4

1gkHpKJcQoec3hONGOgdna5S5MrCP
JSI16xbFUTWYhYPXRk/edit?
usp=sharing

Hola gree llename esa encuesta g
es pra mi tesis xfa A

Ya amiguita bellaa
Te aviso cuando la acabe

Ya esta bebé

Gracias amiga

=

72



