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Resumen 

La actual investigación tuvo como propósito determinar la frecuencia del 

cumplimiento de la norma de buenas prácticas de prescripción en recetas de 

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

estudio observacional de corte transversal de diseño descriptivo. La muestra 

estuvo constituida por 120 cirujanos dentistas egresados de una universidad 

privada de Piura seleccionada mediante la aplicación de criterios de inclusión y de 

exclusión. Para la recolección de datos, el instrumento fue un cuestionario virtual 

de 13 preguntas cerradas de respuesta única distribuidas en dos segmentos; los 

datos epidemiológicos y las preguntas de conocimiento (nombres, apellidos y 

teléfono del profesional; número de colegiatura; firma y sello en prescripción e 

indicaciones; nombre, apellido y DNI del paciente; edad del paciente, genero/sexo 

del paciente; diagnostico; denominación común internacional; principio activo; 

forma farmacéutica; indicaciones y número de días; fecha de prescripción, fecha 

de expiración). 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 prácticas de prescripción mientras que el 95,2% no la cumple. Se 

reportó 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 

que los cirujanos dentistas egresados de una universidad privada de Piura, no 

cumplen con la norma de buenas prácticas de prescripción del Ministerio de Salud 

(MINSA).  

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

medicación, 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 (name, 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. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Una receta, es un documento médico legal escrito por una persona autorizada 

para el tratamiento de un daño y es un reflejo de la calidad del servicio de 

salud, que deberá ser entregado al paciente dentro de la atención.1 Y es a 

través de la prescripción 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 

prescripción, lo que conduciría a la entrega de instrucciones incorrectas para el 

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

Según Donaldson, et al.3 los errores de medicación son un problema relevante 

para enfrentar, en términos de daño 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 daños graves y 

prevenibles relacionados con las drogas, recomendando el desarrollo de 

programas de acción específicos para mejorar la seguridad en situaciones en 

las que un medicamento pueda causar daño, incluyendo a los profesionales de 

la salud, el comportamiento de los sistemas y las prácticas de medicación. 4 

A nivel internacional Romero5 declara que la administración de medicamentos 

al paciente sin receta y la prescripción propiamente, son habituales en la 

práctica clínica odontológica. Araghi et al6, en su estudio demostraron que la 

prescripción realizada por los odontólogos contenía errores significativos entre 

los que resaltan el prescribir el número incorrecto de fármacos con una 

frecuencia de 24%. A nivel nacional se reportaron diversos estudios7, 8, 

antagónicos que concluyen que los odontólogos en algunos casos no cumplen 

con las buenas prácticas de prescripción, pero en otros sí.9 Lo anteriormente 

mencionado permitió formular la siguiente pregunta: ¿Cuál es la frecuencia de 

cumplimiento de la norma de buenas prácticas de prescripción en recetas de 

cirujanos dentistas egresados de una universidad privada, Piura 2020? 

Esta investigación se justifica porque en odontología la prescripción de 

medicamentos es parte integral de la práctica clínica de la odontología.  
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Los futuros profesionales que estudian la carrera de odontología aprenden a 

prescribir medicamentos durante sus estudios, pero, a pesar de su importancia, 

generalmente no aprenden sobre ellos de manera sistematizada10,  es aquí 

donde muchas veces se presentan inconvenientes que podrían afectar la 

situación clínica del paciente, entorpecer el diagnóstico y sobre todo generar 

gastos adicionales, es por ello que mediante el manual de normas de buenas 

prácticas de prescripción11, se busca que los cirujanos dentistas tomen 

conciencia acerca del riego que representa no realizar una correcta 

prescripción. A su vez este estudio permitirá diagnosticar el nivel de 

socialización que tiene el manual de buenas prácticas de prescripción dentro 

de la comunidad odontológica, lo que permitirá 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 será útil porque sus resultados podrían ser utilizados por las 

instituciones de salud para tomar medidas de socialización y comunicación de 

esta norma para que se apliquen con mayor eficiencia. Además, nuestro 

estudio es viable dado que se cuenta con la población, medios y los 

requerimientos necesarios para llevar a cabo este estudio. Esta investigación a 

su vez será de relevancia social ya que se logrará corregir errores y tomar 

medidas correctivas que ayuden a brindar una información más segura y 

confiable que permitirá un trabajo eficiente de los cirujanos dentistas y 

seguridad a los pacientes atendidos, además se lograra fomentar el uso 

racional de los medicamentos. Este trabajo también tiene un impacto a través 

del tiempo, ya que no se realizó con anterioridad en la ciudad, por lo que 

registrar los resultados obtenidos servirá como base para medir los 

conocimientos a futuro sobre el nivel de aplicación de la norma de buenas 

prácticas de prescripción. 

El objetivo general de la investigación es determinar la frecuencia del 

cumplimiento de la norma de buenas prácticas de prescripción en recetas de 

cirujanos dentistas egresados de una universidad privada, Piura 2020. Sus 
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objetivos específicos son; Determinar la frecuencia del cumplimiento de la 

norma de buenas prácticas de prescripción en recetas de cirujanos dentistas 

egresados de una universidad privada, Piura 2020, según datos del prescriptor, 

según datos del paciente y según datos del medicamento. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Respecto a lo mencionado, Villacorta8 (2019) en Lima-Perú, en su investigación 

titulada “Cumplimiento de buenas prácticas de prescripción en recetas 

atendidas en el servicio de dosis unitaria de un establecimiento de salud 

público, periodo mayo – octubre, 2018”, estudio descriptivo, transversal, donde 

se evaluó 858 recetas, los resultados se obtuvo que el 100% de los 

odontólogos colocaron en la receta: apellidos y nombres, historia clínica, tipo 

de atención y nombre del servicio; el 78.79% coloco datos del medicamento, el   

98.48% y 99.88% coloco, concentración y frecuencia respectivamente, el 

68.07%  vía de administración, 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 prácticas se obtuvo el 98.25% 

coloco la fecha de prescripción y el 94.17% hora de prescripción, el 72.61% y 

27.39% respectivamente coloco letra legible e ilegible, se concluyó que en el 

establecimiento de salud no se cumplen con las normas de buenas prácticas 

de prescripción.  

Rojas A7 (2018) en Chiclayo–Perú, en su investigación titulada “Cumplimiento 

de la norma de buenas prácticas de prescripción en recetas de cirujanos 

dentistas de la ciudad de Chiclayo 2018”. Estudio descriptivo, observacional, su 

muestra estuvo constituida por 104 odontólogos. Se encontró que el 0.6% de 

Odontólogos cumplían con la norma de buenas prácticas de prescripción, es 

decir menos del 1%; por lo que se concluyó que en la ciudad de Chiclayo los 

odontólogos no cumplían con la norma de buenas prácticas de prescripción.  

Rojas K12 (2018) en Lima–Perú, en su estudio sobre “Nivel de cumplimiento de 

las buenas prácticas en recetas médicas atendidas en el servicio de farmacia 

del hospital Carlos Lanfranco La Hoz, periodo septiembre – noviembre 2018”, 

la población estuvo constituida por Recetas médicas atendidas en la farmacia, 

procedentes del servicio de pediatría del hospital Carlos Lanfranco La Hoz, y se 

tomó 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 más del 

50% cumplen con las buenas prácticas de prescripción.  
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Coras et al9 (2018) en Lima-Perú, efectuaron un estudio titulado “Calidad de la 

prescripción de recetas de los profesionales de salud del Centro de Salud - San 

Agustín de Cajas Huancayo – 2018”, estudio descriptivo. La población estuvo 

constituida por 2350 recetas, y se tomó una muestra de 330. Se concluyó que 

el 99.4% de los profesionales de la salud, entre ellos médicos, odontólogos, 

enfermeras, obstetras entre otros prescriben recetas de manera adecuada y 

que el 0.6% lo hacen de manera inadecuada en el centro de salud de San 

Agustín, destacando que el 95% de los odontólogos presenta una adecuada 

calidad en la prescripción de recetas. 

Dávila13 (2018) en Lima – Perú, en su investigación verificó “El cumplimiento de 

las Buenas prácticas de prescripción en el Área de Farmacia de emergencia 

del Hospital de Huaycan. Enero – marzo 2016”, estudio descriptivo, 

retrospectivo. Evaluó 25.060 recetas, de las cuales 23.890(95.35%) 

presentaban como mínimo un error, solamente el 4.67% escribió datos del 

paciente, el 67.4% no cumplió con colocar datos del medicamento, el 26% 

cumplió con legalidad y escritura. Se concluye que existe un alto índice de 

errores y por consecuente no se cumple con la norma.  

Andrés et al14 (2017) en Lima–Perú, en su investigación “Evaluación de las 

buenas prácticas de prescripción en el Hospital Nacional Docente Madre Niño 

San Bartolomé enero - abril 2017”, estudio de tipo descriptivo y no 

experimental. Seleccionó 84 recetas de manera aleatoria. Los resultados 

arrojaron que el 46.63% de los médicos omitió el peso en la prescripción de la 

receta, el 5.95% no coloco la vía de administración, y el 23.81% no cumplió con 

la edad; por lo que se concluye que en este establecimiento de salud no se 

cumple con la norma de buenas prácticas de prescripción de medicamentos.  

Ccarhuachin et al15 (2017) en Lima–Perú, en su investigación “Cumplimiento de 

las buenas prácticas de prescripción en hospitalizados del servicio de cirugía 

pediátrica del Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé periodo 

agosto 2015 - enero 2016”, la muestra estuvo conformada por 1195 recetas. El 

100% de médicos del área de pediatría cumplió con colocar apellidos y 

nombres, el 0.03% no cumplió con el diagnóstico, y respecto a las indicaciones 

terapéuticas el 97% no cumplió con el DCI, un 85.3 % no cumplió con la 
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concentración farmacéutica, 75.9% con la forma farmacéutica, el 94.5% dosis 

medicamentosa, el 94.4% la vía de administración y finalmente un 95.1% no 

cumple con la frecuencia del medicamento. A su vez, el 100% cumplió con los 

datos de prescriptor; fecha un 99.5%. El 89.6% presentó letra legible, el 49.3% 

usó abreviaturas, y el 100% cumplió con prescribir el medicamento dentro del 

recetario. Se concluyó que no se cumple totalmente las buenas prácticas de 

prescripción para pacientes pediátricos. 

Araghi et al6 (2016) en Irán se realizaron un estudio titulado “Errores más 

frecuentes en recetas escritas por odontólogos” mediante un estudio 

transversal. Se aplicó un cuestionario a 180 odontólogos y se obtuvo que los 

errores fueron: la forma farmacéutica (11%), no considerar dosis terapéutica 

(13%), dosis errónea (14%), fallas en escritura (15%), receta errónea (23%) y 

finalmente escribir un numero erróneo de medicamentos (24%). Esta 

investigación demostró que la receta escrita por dentistas generales contenía 

errores relevantes y el manejo de prescripción en recetas depende de la 

capacitación constante de los odontólogos. 

Lanza et al16 (2015) en La Paz – Bolivia, en su investigación “Evaluación del 

grado de Buena prescripción 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 prescripción 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 prescripción 86,36%; no cumple 13,64%. Por lo que se infiere que existe un 

elevado índice de omisión de las normas de buenas prácticas de prescripción. 

Entre los estudios relacionados al tema cabe mencionar que los errores de 

prescripción pueden ser muy graves y pueden conducir a condiciones de salud 

peligrosas. Los errores de prescripción representan el 70% de los errores de 
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medicación que potencialmente podrían resultar en efectos adversos.17 Esto 

puede incluir un diagnóstico o tratamiento inexacto o incompleto de una 

enfermedad, lesión, comportamiento del síndrome, infección u otra dolencia.18 

Un error de medicación es cualquier evento evitable que puede causar o llevar 

a un uso inadecuado de la medicación o a un trastorno al paciente mientras la 

medicación está bajo la inspección del profesional de la salud, del paciente o 

del consumidor.19  

Las medidas que identifican el mal uso de los medicamentos con receta, 

requieren de una cuidadosa, minuciosa y estandarizada evaluación y 

clasificación de las actividades inapropiadas eventos de uso de medicamentos 

(es decir, mal uso, abuso y eventos.20 Se debe informar a los dentistas sobre 

los errores de prescripción, como el tipo de medicamento, la dosis, las 

interacciones entre medicamentos, etc.21 

La prescripción de una receta u orden medico es un acto que requiere de los 

conocimientos del personal de salud.22 La receta es una orden de un médico 

para la preparación y administración de un medicamento o dispositivo para un 

paciente. Una receta tiene varias partes que incluyen la inscripción o 

encabezado con el símbolo "R" o "Rp", que significa la palabra receta (que 

significa, en latín, tomar); la inscripción, que contiene los nombres y cantidades 

de los ingredientes; la suscripción o instrucciones para componer el 

medicamento; y la firma que a menudo va precedida por el signo "s" que 

significa signa (en latín, marca), dando las instrucciones que se marcarán en el 

contenedor.23
 Que la prescripción sea clara, es la condición más importante. 

Debe indicar lo que hay que suministrar y además debe ser legible. 24 

Podemos encontrar que una receta normalmente está escrita en estilo vulgar, 

garabateadas, no más de una o dos páginas, con un pequeño número de filas, 

márgenes de varios tamaños, y un lado en blanco o bien invertido en relación 

correcta (y escrito entre líneas, en los márgenes de libros, en documentos 

oficiales, en cartas privadas, o incluso en recibos). 25  

Cualquier indicación de uso de medicamentos a un paciente, cualquiera que 

sea el propósito, debe ser hecho en la forma de una receta, en una factura 

adecuada de prescripción, por un profesional calificado. La receta común es la 
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que se emplea en la prescripción de referencia o medicamentos genéricos, o 

cuando quieres seleccionar drogas u otras sustancias, cantidades y formas 

farmacéuticas, para manipulación en las farmacias.26 

Dentro de los componentes de una receta encontramos que pueden variar de 

un estado a otro, la compra típicamente debe contener la siguiente aclaración: 

el nombre, la dirección y el número de teléfono del prescriptor, el nombre del 

paciente, sexo o género, la fecha en que se escribió la receta, el nombre, la 

potencia, la dosis y la cantidad del medicamento o producto pedido (también 

llamado la inscripción), instrucciones de uso (también llamado el signa, a 

menudo llamado "sig"), el número de recargas permitidas si el prescriptor 

solicita "ninguna sustancia genérica", se debe señalar claramente, si se trata de 

una receta para una sustancia controlada, el número de la administración de 

control de drogas (DEA) del prescriptor, la firma manuscrita del prescriptor.27 

La Organización 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 científicos en el descubrimiento de 

fármacos y la biotecnología, el número de medicamentos biológicos está en 

constante crecimiento y se ha observado un aumento en las aplicaciones de 

DCI para ellos.28 El sistema de DCI tal como existe hoy en día se inició en 1950 

con la resolución WHA3.11 de la Asamblea Mundial de la Salud y comenzó a 

operar en 1953, cuando se difundió la primera nómina de Denominaciones 

Comunes Internacionales para sustancias farmacéuticas.29 

Un nombre internacional no propietario (INN) identifica una sustancia 

farmacéutica por un nombre único que es reconocido globalmente y es de 

propiedad pública. Un nombre no propietario también se conoce como nombre 

genérico. Los nombres genéricos están destinados a ser utilizados en 

farmacopeas, etiquetado, publicidad, regulación de drogas y literatura 

científica.30 Sin embargo, los beneficios económicos del uso de medicamentos 

genéricos son bien conocidos e indiscutibles. La disponibilidad limitada de 

formulaciones genéricas de calidad parece ser un obstáculo importante para la 

adopción generalizada de la actividad genérica de prescripción y 

dispensación.31 
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Un medicamento se compone de; el principio activo o medicamento (o una 

mezcla de ellos), que ejercerá la actividad farmacológica y los componentes 

inactivos, a los que nos referimos como auxiliares de la formulación y que 

permiten el medicamento en medicina.32  

También encontramos dentro de los medicamentos la concentración del 

fármaco y forma farmacéutica que vendría a ser medida del fármaco incluida en 

una unidad de medicamento (una gragea, o un comprimido, si es forma sólida) 

o en una unidad posológica (la dosis recomendada, en el caso de las formas 

líquidas) .33 La forma farmacéutica se refiere a la disposición individualizada 

para cuyos ingredientes activos y excipientes están adaptados para constituir 

un medicamento.34 

Kamiri et al35 concluyeron que el porcentaje de prescripción de los dentistas, 

incluyendo al menos un antibiótico, fue significativamente mayor que el de otros 

especialistas y médicos generales, pero hay que señalar como explicación que 

se les permite prescribir una lista limitada de medicamentos, que son en su 

mayoría analgésicos y antibióticos. Por otra parte, Maxwell36 indica que la 

prescripción racional tiene como objetivo asegurar que la selección no sea una 

simple vinculación formulativa de los fármacos y las dosis a diagnósticos 

particulares, sino que implique la individualización de las prescripciones en la 

medida de lo posible.  

Finalmente se indica que los odontólogos sólo deben prescribir dentro de su 

competencia y deben hacer una evaluación adecuada del estado del paciente, 

teniendo en cuenta su historial médico y cualquier medicación actual, al 

recetar.37 
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III. MÉTODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación Básica. 

Al no intervenir en el fenómeno este estudio es observacional, de corte 

transversal ya que el estudio ocurre en un tiempo determinado y en una 

población especifica.38  

También es descriptiva, ya que describe un fenómeno y sus 

características,39 además esta se sostiene en la información recopilada 

mediante los cuestionarios de los cirujanos dentistas egresados.   

3.2. Variables y operacionalización 

Variable descriptiva: Cumplimiento de la norma de prescripción en recetas 

Definición conceptual: La instrucción dada por un prescriptor que se dirige 

a un dispensador se llama prescripción. Esto, a su vez, debe ser claro y 

debe señalar con exactitud lo que desea subministrar.  

Definiciones operacionales: Normas que debe seguir el personal de salud 

al momento de realizar una prescripción 

Operacionalización (Anexos 3). 

3.3. Población, muestra y muestreo 

La población muestral estuvo constituida por 120 cirujanos dentistas 

egresados de una universidad privada de la ciudad de Piura en el 2020. El 

muestreo fue no probabilístico por conveniencia. Toda la población 

identificada se convirtió en la muestra (N=n). Criterios de inclusión: 

Cirujanos dentistas que firmen el consentimiento informado, cirujanos 

dentistas colegiados, cirujanos dentistas que cuenten con las herramientas 

electrónicas para acceder a la encuesta. Criterios de exclusión: Cirujanos 

dentistas que desistan en su participación en el estudio; a pesar de haber 

firmado el consentimiento informado, cirujanos dentistas colegiados que ya 

no ejerzan la profesión, cirujanos dentistas que han fallecido, cirujanos 

dentistas que se encuentren imposibilitados de escribir temporal o 

definitivamente, cirujanos dentistas suspendidos de su función.  
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para la recolección de datos la técnica que empleamos fue la encuesta y 

los instrumentos fueron una lista de cotejo y una ficha de recolección de 

datos las cuales fueron incluidas mediante un cuestionario virtual de 13 

preguntas en google drive (anexo 4).  Se elaboró una ficha de recolección 

de datos junto a un caso clínico teórico, además de una ficha de cotejo la 

cual fue previamente ratificada mediante juicio de expertos y 

posteriormente se realizó su índice de concordancia mediante prueba 

estadística. (Anexo 6) 

Mediante la ficha de recolección de datos que se incluyó 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 colocó un caso 

clínico teórico para que el odontólogo pueda marcar según la receta post-

tratamiento; y asimismo se empleó una encuesta de manera virtual para 

medir la variable frecuencia del cumplimiento de la norma de buenas 

prácticas de prescripción (Anexo 4). 

Se recolectó los datos en una ficha a partir de la información obtenida en el 

formulario virtual, un caso clínico y una ficha de cotejo, todos estos 

instrumentos fueron adaptados a un cuestionario virtual para que los 

cirujanos dentistas participaran de la investigación. El cuestionario fue 

ratificado por juicio de expertos y su confiabilidad obtenida fue de 0,842 

mediante análisis Kuder Richardson (KR 20), lo que indica que el 

instrumento es confiable. (anexo 5).  Se consideró dentro del cuestionario 

nombres, apellidos y teléfono del profesional, número de colegiatura, firma 

y sello, nombres y apellidos del paciente, edad, género, diagnóstico, 

denominación común internacional y concentración del principio activo del 

medicamento, forma farmacéutica del medicamento, indicaciones para el 

medicamento, fecha de prescripción de la receta y fecha de expiración de 

la receta.  

3.5. Procedimientos  

Se solicitó a la Escuela Profesional de Estomatología de la Universidad 

Cesar Vallejo, Piura, la relación, correo electrónico y el número total de 
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egresados para de estar forma poder informarles sobre la nuestra 

investigación. Tras la aceptación de nuestra solicitud, se envió un 

comunicado mediante redes sociales, Facebook, Messenger, WhatsApp y 

correos electrónicos 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 contenía una ficha de recolección de 

datos, un caso clínico y una ficha de cotejo los cuales fueron llevados a un 

cuestionario que posteriormente fue enviado a los 120 Odontólogos 

egresados que optaron participar de forma voluntaria, de esta manera ellos 

participaron de la investigación.  

Culminada la encuesta se procedió a recolectar la información 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 prácticas de 

prescripción del manual del Minsa según los objetivos planteados en 

nuestra investigación. La baremación de la ficha de cotejo se expresó en 2 

valores finales como CUMPLE y NO CUMPLE; siendo que cumple, si 

responde correctamente los 13 ítem y no cumple, si responde al menos un 

ítem de manera incorrecta; según la norma de buenas prácticas de 

prescripción. (Anexo 3). Finalmente, se les concedió la información que 

debe incluir una receta de acuerdo al manual de buenas prácticas de 

prescripción del MINSA mediante una ficha informativa.   

3.6. Método de análisis de datos 

A los datos obtenidos se aplicó estadística descriptiva mediante el paquete 

estadístico SPSS v.26. Mediante tablas de frecuencia se presentaron los 

resultados obtenidos. 

3.7. Aspectos éticos 

En este estudio se manejó algunos Principios Jurídicos de la restaurada 

Proclamación de Helsinki, que indica que los participantes deben ser 

voluntarios e informados, también se manejó el principio que menciona que 

se debe preservar la integridad y confidencialidad de la información.40  
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Frecuencia del cumplimiento de la norma de buenas prácticas de 

prescripción 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 prácticas de 

prescripción en recetas de cirujanos dentistas egresados de una universidad 

privada, Piura 2020, según datos del prescriptor. 

 

DATOS DEL 

PRESCRIPTOR. 

CUMPLE   NO CUMPLE 

N % n % 

NOMBRES, 

APELLIDOS Y 

TELÉFONO  

86 71.7 34 28.3 

NÚMERO DE 

COLEGIATURA  

95 79.2 25 20.8 

FIRMA Y SELLO 

EN 

PRESCRIPCIÓN E 

INDICACIONES 

104 86.7 16 13.3 

CUMPLIMIENTO 

TOTAL.  

64 53.3 56 46.7 

 Fuente: Base de datos. 

 

La tabla 2, muestra la frecuencia de cumplimiento de la norma, según datos del 

prescriptor. Se observa que el 53,3% (64) si cumplen con la norma, mientras 

que 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 número 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 prescripción 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 prácticas de 

prescripción en recetas de cirujanos dentistas egresados de una universidad 

privada, Piura 2020, según datos del paciente. 

 

DATOS DEL 

PACIENTE 

CUMPLE NO CUMPLE 

N % n % 

NOMBRE, 

APELLIDOS Y DNI  

73 60.8 47 39.2 

EDAD  95 79.1 25 20.8 

GENERO/SEXO DEL 

PACIENTE 

39 32.5 81 67.5 

DIAGNOSTICO 50 41.7 70 58.3 

CUMPLIMIENTO 

TOTAL. 

17 14.2 103 85.8 

Fuente: Base de datos. 

La tabla 3, muestra la frecuencia de cumplimiento de la norma, según 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 prescripción de 

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

paciente en la prescripción 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) optó 

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

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

prescripción 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 prácticas de 

prescripción en recetas de cirujanos dentistas egresados de una universidad 

privada, Piura 2020, según datos del medicamento. 

DATOS DEL 

MEDICAMENTO: 

CUMPLE NO CUMPLE 

n % n % 

DENOMINACIÓN COMÚN 
INTERNACIONAL 

71 59.2 49 40.8 

PRINCIPIO ACTIVO 37 30.8 83 69.2 

FORMA FARMACÉUTICA 101 84.2 19 15.8 

INDICACIONES Y N° DE 
DÍAS 

119 99.2 1 0.8 

FECHA DE 
PRESCRIPCIÓN  

113 94.2 7 5.8 

FECHA DE EXPIRACIÓN  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, según 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 denominación común 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 prescripción 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 número de días en su 

prescripción de recetas y el 0.8% (1) no coloca este dato; el 94,2% (113)  

cumple con la norma al colocar fecha de prescripción de la receta, mientras 

que el 5,8% (7) no cumplen con la norma; el 60,8% (73) cumplen con la norma 

al colocar fecha de expiración en la receta y el 39,2% (47) no cumplen con este 

dato.  
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V. DISCUSIÓN 

La presente investigación reporta que el 95.8% de cirujanos dentistas no 

cumple con las buenas prácticas de prescripción de recetas del MINSA y solo 

el 4,2% la cumple. Estos resultados se relacionan a los obtenidos por Rojas A7, 

quien comunicó que el 99.4% de cirujanos dentistas de la ciudad de Chiclayo 

no cumplían con la norma de buenas prácticas de prescripción. De igual forma, 

Andrés et al13 concluyó que en el Hospital Nacional Docente Madre Niño San 

Bartolomé el 60% de los profesionales de la salud no cumple con las normas 

de buenas prácticas de prescripción. Los resultados obtenidos por estas 

investigaciones tienen una cercana similitud con nuestra investigación, debido 

a que los autores reflejan que en sus estudios no se cumple de manera 

correcta la norma de buenas prácticas de prescripción, esto se daría debido a 

la pobre socialización y sensibilización que existe del personal de salud con el 

manual de buenas prácticas de prescripción, según los factores regulatorios 

(factor educativo), si el personal de salud no mantiene capacitación constante 

no será posible realizar una prescripción más 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 al9 pues ellos encontraron que el 95% de profesionales 

del centro de Salud San Agustín de Cajas cumplían con la norma de buenas 

prácticas de prescripción. Semejante a lo encontrado por Davila13 quién publica 

que el 95,35% de los participantes de su estudio si cumplen con las buenas 

prácticas de prescripción, siendo este el mejor resultado obtenido. Esto se 

daría debido que la población y muestra fue mucho más amplia que la de 

nuestro estudio, además que las recetas analizadas en la que prescribieron ya 

se encuentran codificadas y estandarizadas.  

Según datos del prescriptor, se encontró 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 número de colegiatura; de 

igual forma el 86,7% de los participantes si tomaron en cuenta colocar firma y 

sello en prescripción e indicaciones. Dentro de los aciertos encontrados  
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anteriormente en nuestra investigación, tenemos que Rojas K12, 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%; Ccarhuachin15 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 prescripción e indicaciones). Estos resultados se 

relacionan con los publicados por Rojas K12 y Rojas A7 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 Davila12 

quien comunicó 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, quizás la diferencia que se puede observar entre los resultados 

reportados y la de los antecedentes radicaría principalmente en el tamaño de la 

p   oblación que en el caso de ellos fue mayor y más 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 habría influido que los autores citados aplicaron sus recetas de forma 

sistemática en centros de salud, hospitales y por ello se mostraría una mayor 

frecuencia de cumplimiento.  

Según datos del paciente se registró 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 cumplió con prescribir de manera correcta y finalmente el 58,3% no 

considero colocar diagnóstico, refiriendo los aciertos encontrados con 

investigaciones anteriores tenemos que Villacorta8, obtuvo que el 100% cumple 

con prescribir, nombre y apellido del paciente y el 98,25% con diagnostico; 

Dávila13 obtuvo que el 100% cumplió 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 prescripción al colocar datos del paciente. Estos resultados se 

relacionan con los reportados por Rojas A7, quién comunicó que el 96.15% de 

los participantes no consigna datos del paciente. Similares resultados fueron 

reportados por Davila12 y Coras9 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 Villacorta8 y Rojas K12 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 

clínica del paciente. Y considerando que para que se le otorgue la medicina al 

paciente en el área de farmacia es una obligación que la receta cuente con los 

datos del paciente para que sea atendido en dicha área.  

Según datos del medicamento los resultaron mostraron que el 59,2% coloca la 

denominación común 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 número de días en su prescripción de recetas; el 

94,2% (cumple con la norma al colocar fecha de prescripción de la receta y por 

ultimo; el 60,8%  cumplen con la norma al colocar fecha de expiración. Dentro 

de los hallazgos encontrados Ccarhuachin15 obtuvo que el 97% cumple con 

colocar denominación común internacional; siendo el mejor resultado obtenido, 

de igual forma el 85,3% cumplió con colocar el principio activo; el 75,9% y 

94,5% forma farmacéutica y dosis del medicamento respectivamente. 

Semejante a lo encontrado por Villacorta8 quien publica que el 78% de los 

participantes en su estudio cumplen con prescribir denominación común 

internacional del medicamento, el 98% principio activo y finalmente el 87% 

forma farmacéutica. 

De manera general se encontró 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 al9 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 ( según el 

manual de buenas prácticas de prescripción 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 algún tipo de charla o comunicación por parte de alguna marca 

comercial de medicamentos. Similar a lo comunicado por Rojas K12 y Rojas A7 

quienes reportan cumplimiento en el 63.5% y 52.88% respectivamente. Las 

frecuencias discordantes podrían deberse a la sistematización de las recetas 

en los hospitales y el lugar en el que fueron aplicados dichos estudios.    
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VI. CONCLUSIONES 

1. Se determinó el 95,8% de los participantes no cumple la norma de buenas 

prácticas de prescripción en recetas de cirujanos dentistas egresados de una 

universidad privada, Piura 2020.  

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

buenas prácticas de prescripción en recetas de cirujanos dentistas 

egresados de una universidad privada, Piura 2020, según datos del 

prescriptor.  

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

buenas prácticas de prescripción en recetas de cirujanos dentistas 

egresados de una universidad privada, Piura 2020, datos del paciente. 

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

buenas prácticas de prescripción en recetas de cirujanos dentistas 

egresados de una universidad privada, Piura 2020, según datos del 

medicamento.  
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VII. RECOMENDACIONES  

 

1. Se recomienda replicar este estudio en años posteriores para tener una 

base de datos actualizada que sirva para que las autoridades de sector.  

2. Se recomienda fortalecer la enseñanza de la prescripción de fármacos en 

todos los cursos clínicos para generar un hábito correcto en la prescripción.  

3. Se recomienda impulsar y promover cursos virtuales estratégicos entre 

todos los profesionales egresados de las escuelas de estomatología con el 

objetivo de que socialicen con la norma y logren una mejor prescripción, lo 

cual conlleve también a una mejor atención en relación con sus pacientes.  

4. El colegio de odontólogos de la región Piura deben realizar capacitaciones 

al personal odontológico al sector privado y público para que actualicen sus 

conocimientos y de esta forma brindar una mejor atención en beneficio de 

la población.  
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ANEXO 5 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable Definición 

conceptual 

Definiciones 

operacionales 

Dimensiones Indicadores 

 

Valores Escala de 

medición 

 

 

 

 

 

 

 

cumplimiento de 

la norma de 

prescripción en 

recetas  

La prescripción 

es la instrucción 

dada por un 

prescriptor que 

se dirige a un 

dispensador. 

Esto, a su vez, 

debe ser legible 

y debe indicar 

con precisión lo 

que desea 

subministrar
41

. 

Normas que 

debe seguir el 

personal de 

salud al 

momento de 

realizar una 

prescripción 

 

 

 

 

Datos del 

prescriptor  

 

 

 

 

 

Nombres, 

Apellidos y 

Teléfono del 

profesional 

 

Cumple: 

Prescripción 

correcta  

 

No cumple: 

Prescripción 

incorrecta 

 

 

Nominal 

Número de 

colegiatura  

Firma y sello en 

prescripción e 

indicaciones 

 

 

Datos del 

paciente 

  

 

 

 

 

Nombre, Apellidos 

y DNI del paciente 

Edad del paciente 

Genero/sexo del 

paciente 

Diagnostico 

 

 

 

 

 

 

Datos del 

medicamento 

Denominación 

común 

internacional 

 

Principio activo 

Forma 

farmacéutica 

Indicaciones y 

nro. de días 

Fecha de 

prescripción  

Fecha de 

expiración  

 



ANEXO 6 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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 
EGRESADO 

120 100.0% 0 0.0% 120 100.0% 

GRADO 
ACADEMICO 

120 100.0% 0 0.0% 120 100.0% 

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% 

P8 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 
DE LA NORMA 

120 100.0% 0 0.0% 120 100.0% 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 



 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



ANEXO 8 

CONSISTENCIA INTERNA DEL INSTRUMENTO 

 

 

 



 

ANEXO 9 

VALIDE Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

 



 



 

 

 

 

 



ANEXO 10 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

 

 

 



 

ANEXO 11 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO 12 

GALERIA FOTOGRAFICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Socialización de la Encuesta a egresados. 

 



Socialización de la Encuesta a egresados. 

 

 

 



Socialización de la Encuesta en el grupo de Egresados. 
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