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RESUMEN

La presente investigacion busca determinar la relacion entre nivel de conocimiento
en prescripcion y el grado de satisfaccidon en funcion de la informacion recibida por
el paciente atendido en la clinica dental docente de la universidad “Alas Peruanas”

— Piura.

Se llevé a cabo un estudio de tipo social correlacional, prospectivo, transversal. La
poblacién de estudio estuvo constituida por 52 alumnos de clinica dental docente y
73 pacientes atendidos en la clinica dental docente. Se aplicé un cuestionario a los
alumnos para conocer el nivel de conocimientos en prescripcion farmacologica. A
los pacientes se les aplicd una encuesta en dos tiempos, antes y después de su
consulta para poder cuantificar, en primer lugar, su experiencia y en segundo lugar

la percepcion que tuvieron estos de su consulta.

Los resultados de la investigacion determinaron que no existe relacion significativa
entre el nivel en prescripcién de los alumnos y el grado de satisfaccidn del paciente.
El nivel de prescripcion de los alumnos fue malo en un 20.5%, regular en un 68.5%
y bueno en un 11.0% de los casos observados. Con respecto al grado de
satisfaccion del paciente se encontr6 que el 39.7% tiene un grado bueno y el 60.3%
un grado excelente de satisfaccién. Por otro lado, al aplicar el estadistico Chi
cuadrado para expectativa - nivel de prescripcion y percepcion - nivel de
prescripcion se encontr6 un grado de asociaciéon de p=0.257 y p=0.490

respectivamente.



Se llegd a la conclusibn que no existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento en prescripcion y el grado de satisfaccion del paciente atendido en

funcién de la informacion recibida.

Palabras Clave: Conocimiento en prescripcién, expectativa, percepcion, satisfaccion.



ABSTRACT

The present investigation seeks to determine the relation between the level of
knowledge in prescription and the degree of satisfaction based on the information
received by the patient attended in the “clinica dental docente” of the universidad

“Alas Peruanas” — Piura.

A cross-sectional, prospective, cross-sectional study was conducted. The study
population consisted of 52 students from the “clinica dental docente” and 73
patients attending the “clinica dental docente”. A questionnaire was applied to the
students to know the level of knowledge in pharmacological prescription. Patients
were given a two-time survey, before and after their consultation, in order to quantify

their experience and, second, their perception of their consultation.

The results of the investigation determined that there is no significant relationship
between the prescription level of students and the degree of patient satisfaction.
The level of prescription of the students was bad in 20.5%, regular in 68.5% and
good in 11.0% of the observed cases. Regarding to the degree of satisfaction of the
patient, it was found that 39.7% had a good grade and 60.3% had an excellent
degree of satisfaction. On the other hand, when applying the Chi square statistic for
Expectation - Prescription level and Perception - Prescription level, a degree of

association of p =0.257 and p = 0.490 respectively was found.

It was concluded that there is no significant relationship between the level of
knowledge on prescription and the degree of satisfaction of the patient served

based on the information received.

Key words: knowledge in prescription, expectation, perception, satisfaction.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion titulado “Relacion entre el conocimiento sobre
Prescripcion Farmacoldgicay el Grado de Satisfaccion en funcion de la informacion
recibida por el paciente atendido en la clinica dental docente de la universidad
“Alas Peruanas” — Piura, Agosto — Noviembre 2016” tiene como objetivo dar a
conocer el nivel de conocimiento en farmacologia de los alumnos de clinica dental
docente; puesto que los alumnos pronto se convertiran en los futuros Cirujanos
Dentistas de la Regién y también como esos conocimientos constituyen una
variable en la satisfaccién que tienen los pacientes que acuden a la atencion.
Debido que la satisfaccion del paciente es pilar fundamental en la recomendacion

y el éxito de nuestra consulta.

En la actualidad es ampliamente estudiado el déficit de conocimiento en
farmacologia de los cirujanos dentistas, es por eso que este trabajo de
investigacion pretende identificar el problema que ocurre en los alumnos de
pregrado y brindar recomendaciones a mediano y largo plazo para que el
rendimiento de los alumnos egresados le haga frente a la alta competitividad que

existe en la actualidad en nuestra profesion.

Ademas, se debe tener en cuenta que la percepcion del usuario es fundamental
para el éxito de nuestra consulta, es por eso, que en mi trabajo de investigacion se

determiné el grado de relacién que existe entre conocimientos y satisfaccion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1.1. Descripcion de la realidad Problemética

Uno de los mayores desafios que tiene el sector salud, es alcanzar
mejores niveles de calidad en los servicios, un tema de preocupaciéon en las
instituciones prestadoras de servicios de salud, entre ellas las de servicios
odontolégicos. Por otro lado, los mercados son inundados de nuevos
productos y servicios que buscan captar a los clientes, las instituciones
formadores de recursos humanos en el &rea de la salud bucodental deben
trabajar continuamente para evaluar la percepcion que tiene el consumidor de
su labor y de medir su apreciacién sobre el producto y/o servicio que ofrecen
(1). En otras palabras, las entidades formadoras de profesionales no sélo
deben centrarse en la buena formacion de sus alumnos en habilidades y
técnicas, sino que frente al reciente crecimiento de la poblacion odontolégica
y la competencia inherente, se deben resaltar ciertos aspectos en la atencion,
como es en este caso la satisfaccidn del paciente, para que de acuerdo a la
percepcion que tiene éste con el tratamiento pueda regresar y recomendar el
servicio odontologico.

Ademas, la falta de cumplimiento terapéutico es la causa principal del
fracaso de los tratamientos, siempre que de forma previa se hayan realizado
correctamente diagndstico, prescripcidon y dispensaciéon. Problema observado
en el desarrollado del internado hospitalario y en los ciclos de clinica dental
docente en el pregrado, debido a que los defectos en la debida prescripcion
de medicamentos, su dosificacion y celeridad en la entrega de recetas, son
un punto clave en la percepcion de la calidad de atencion del paciente y la
confianza que pueda tener en los alumnos. Un paciente adecuadamente

informado favorece un mayor cumplimiento del tratamiento prescrito y adopta
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una mayor responsabilidad en el cuidado de su salud, lo que en su conjunto
lograra satisfacer favorablemente a nuestros pacientes.

Frente a esto Cruz (2) manifiesta que existe evidencia cientifica sobre la
deficiencia en prescripcion farmacoldgica que existe entre los profesionales y
las casas universitarias son las principales encargadas junto a sus cursos de
farmacologia de formar y generar habilidades y competencias, que capaciten
al alumnos para poder obtener un alto grado de satisfaccion por parte del
paciente atendido, lo que contribuird en la mejora de los servicios de salud
brindados en el establecimiento. Con respecto a la anterior, se puede
determinar que los responsables directos de la debida formacion académica
de profesionales en odontologia son las universidades y los actuales
estandares exigen que el profesional vele por la buena percepcion de calidad
que el paciente se lleva luego de la consulta. Es por eso que surgio la siguiente
interrogante: ¢ Existe una relacion significativa entre nivel de conocimiento en
prescripcion y el grado de satisfaccion en funcion de la informacién recibida
por el paciente atendido en la clinica dental docente de la universidad “Alas

Peruanas” — Piura 20167
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1.2. Delimitacion de la Investigaciéon

1.2.1 Delimitacion Espacial
La investigacién se realiz6 en la clinica docente de la universidad
“Alas Peruanas”, en el distrito de Piura, provincia de Piura.

1.2.2 Delimitacion Social
La investigacion fue conformada por 52 alumnos de la clinica
estomatolégica docente y 73 pacientes atendidos en esta clinica,
obteniendo el consentimiento informado de cada uno.

1.2.3 Delimitacion Temporal
La investigacién se realiz6 durante el periodo comprendido entre los
meses de agosto y noviembre del afio 2016.

1.2.4 Delimitacion Conceptual
El presente trabajo abarca los temas:
Nivel de prescripcion farmacoldgica de los alumnos de clinica dental
docente.
Grado de satisfaccion en funciéon de la informacion recibida por el
paciente atendido en la clinica dental docente.

1.3. Problemade Investigacion

1.3.1. Problema General
¢, Cual es la relaciéon entre nivel de conocimiento en prescripcion y el
grado de satisfaccion en funcion de la informacion recibida por el
paciente atendido en la clinica dental docente de la universidad “Alas

Peruanas” — Piura 20167
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1.3.2. Problemas especfficos

A. ¢Cuales el nivel en prescripcion farmacoldgica de los alumnos de
VIl y IX ciclo de la clinica dental docente de la universidad “Alas
Peruanas” — Piura?

B. ¢Cual es el grado de satisfaccion del paciente, en funcién de la
informacion recibida durante la atencion en la clinica dental
docente de la universidad “Alas Peruanas” — Piura?

C. ¢Existe asociacion entre el nivel en prescripcion farmacologica de
los alumnos de VIl y IX y el grado de satisfaccion del paciente en
funcion de la informacién recibida en la atencion de la clinica

dental docente de la universidad “Alas Peruanas” — Piura?

1.4. Objetivos de investigacion

1.4.1. Objetivo General
Determinar la relacién entre nivel de conocimiento en prescripcion y
el grado de satisfaccion en funcion de la informacion recibida por el
paciente atendido en la clinica dental docente de la universidad “Alas

Peruanas” — Piura 2016.

1.4.2. Objetivos Especificos
A.ldentificar el nivel en prescripcién farmacolégica de los alumnos de
VIl 'y IX de la clinica dental docente de la universidad “Alas
Peruanas” — Piura 2016.
B.Definir el grado de satisfaccion en funcion de la informacion
recibida por el paciente atendido en la clinica dental docente de la

universidad “Alas Peruanas” — Piura.
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C.Determinar si el nivel en prescripcion farmacoldgica de los alumnos
de VIl y IX y el grado de satisfaccion del paciente en funcion de la
informacién recibida en la atencion de la clinica dental docente de

la universidad “Alas Peruanas” — Piura, se asocian.

1.5. Hipétesis y variables de investigacion

1.5.1. Hipotesis General

15.2.

Existe una relacion significativa entre nivel de conocimiento en
prescripcion y el grado de satisfaccion en funcion de la informacion
recibida por el paciente atendido en la clinica dental docente de la
universidad “Alas Peruanas” — Piura 2016.

Hipétesis Secundarias

A.El nivel en prescripcion farmacolégica de los alumnos de VI y IX
de la clinica dental docente de la universidad “Alas Peruanas” —
Piura, es desfavorable.

B. El grado de satisfaccion en funcion de la informacién recibida por
el paciente atendido en la clinica dental docente de la universidad
“Alas Peruanas” — Piura, es alto.

C.El nivel en prescripcion farmacolégica de los alumnos de VI y IX
y el grado de satisfaccién del paciente en funcién de la informacion
recibidaen la atencion de la clinica dental docente de la universidad

“Alas Peruanas” — Piura, se asocian significativamente.
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1.5.3. Variables (Definicion conceptual y Operacional)

Variables Definicion conceptual Definicion Operacional Dimension Indicador Escala
A los alumnos de clinica dental docente Deficiente:
_ Es el conjunto de conocimientos | de adulto | y Il se les aplicara un 0-5
Variable 1 _ o
acumulados por los alumnos en | cuestionario disefiado con preguntas de Malo:
_ sus cursos de pregrado para | respuestas cerradas acerca de los _ _ 6-11
Nivel de ) ) o o o o o Cuestionario
o poder diagnosticar y administrar | conocimientos farmacologicos basicos | Cuantitativa Bueno:
prescripcion ) ) .
o debidamente medicamentos | que deben tener para la atencion de 12 -17
farmacoldgica _ _ _ i
frente a una enfermedad. pacientes. Este cuestionario sera Excelente:
evaluado de 0 a 20 puntos 18- 20
_ ) Malo:
) | A los pacientes seleccionados se les
Es el producto de la diferencia o . o 11-20
. ) aplicara un cuestionario disefiado con
Variable 2 entre las expectativas del Regular:
) S preguntas cerradas tabuladas en una
paciente y la experiencia in situ de ) ) 21-30
o escala de Likert para determinar el grado o Test
Grado de | la consulta odontoldgica, la cual ] » ) Cualitativa Bueno:
. . de satisfaccion que tienen con respecto a “SERVQUAL”
satisfaccion del | genera  un  valor llamado ) y ] 31-40
_ . . | la informacion que se les brinda en su
paciente satisfaccion que se puede medir _ ) ) Excelente:
_ o atencion. Este cuestionario sera evaluado
por medio de escalas subjetivas. 41 -50

de 11 — 55 puntos.

T¢




1.6. Metodologia de la Investigacion

1.6.1. Tipo y Nivel de investigacién

1.6.1.1 Tipo de Investigacion

a.

f.

De acuerdo a la orientacion:

Basica: esta orientada a lograr un nuevo conocimiento de
manera sistematica metodica.

De acuerdo a la técnica de contrastacion:

Correlacional: permite el analisis de la relacion entre dos o més
variables.

De acuerdo con la direccionalidad: Prospectiva:

Lainformacién que se obtuvo en los cuestionarios fue analizada
y se procedié a la descripcion minuciosa de la realidad
encontrada.

De acuerdo con el tipo de fuente de recoleccién de datos.
Prolectiva: la informacién se recogié de acuerdo con los
criterios del investigador y para los fines especificos del trabajo
de investigacion.

De acuerdo con la evolucion del fendmeno estudiado:
Transversal: Se evalu6 el grado de conocimiento sobre
prescripcion farmacologica y el grado de satisfaccion en
funcién de la informacién recibida por el paciente atendido y
estos datos de recolectaron en un solo momento.

De acuerdo con la comparacion de las poblaciones:
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Comparativa: estudio en el cual existen dos 0 mas poblaciones
donde se requieren comparar algunas variables para contrastar
una hipotesis.
1.6.1.2. Nivel de Investigacién
Nivel social — correlacional: Tiene como propdsito medir el
grado de relacion que exista entre dos o mas variables.
1.6.2. Meétodo y Disefio de la Investigacion
a. Método de la investigacion
Hipotético Deductivo: Modo de razonar que consiste en sacar
de los hechos particulares una conclusién general.
Método estadistico: Dado que aplicaremos la estadistica para
interpretar los resultados de nuestro trabajo de investigacion.
b. Disefio de la Investigacion
No experimental: Dado que solo se describen los resultados
de la informacién obtenida por medio de los diferentes

instrumentos usados.

1.6.3. Poblacién y muestra de investigacion.
1.6.3.1 Poblacion
a. Poblacion de alumnos:
La poblacién estuvo conformada por los Alumnos
matriculados en la clinica dental docente de Ila

universidad “Alas Peruanas” — Piura.
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Alumnos de la clinica dental N° de
docente alumnos
Clinica | 24
Clinica Il 28
Total: 52

b. Poblacién de pacientes:
La poblacién de pacientes estuvo conformada por
todas las personas atendidas en la clinica dental
docente de la universidad “Alas Peruanas” - Piura entre

los meses de Junio — Julio 2016.

Pacientes atendidos N° de pacientes
Clinica | 37
Clinica I 36
Total: 73

1.6.3.2 Muestra
a. Alumnos
La muestra estuvo constituida por los 52 Alumnos de la
clinica dental docente de la universidad “Alas Peruanas” -
Piura durante el periodo 2015 y que cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion.

b. Pacientes
Para la determinacion del tamafio de muestra de pacientes
atendidos se utiliz6 la formula para estudios de una sola

poblacion.
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Donde:

Pq
E2

n: Tamafio inicial de muestra. | p: Proporcién de usuarios externos
que esperan que se encuentren

Za: Coeficiente de insatisfechos = 0.5

confiabilidad; el cual es de

1.96 para un nivel de g: Proporcion de usuarios externos
confianza de 95% para la gue espera se encuentren
estimacion satisfechos. Su valor es (1-p)

P-q: Variabilidad estimada.

E: Error absoluto o precision. En este
caso se expresara en fraccion de uno
y sera de 0.05 (5%).

Obtenemos:

208
Ny = 7384
1+°%%/508

208
" =1+ 1.8461

208
Y = 28461
n, = 73.082

n = 73 pacientes atendidos en la clinica dental docente de la universidad “Alas
Peruanas” — Piura entre los meses de Junio - Julio 2016. Siendo esta una muestra

no probabilistica.
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1.6.4 Técnicas e instrumentos de Recoleccién de datos

1.6.4.1. Técnicas

a. Encuesta a los alumnos:

Se procedié a aplicar un cuestionario a los alumnos, los

mismos que fueron evaluados en los horarios de teoria de

clinica dental docente |y Il respectivamente.

b. Encuesta a los pacientes:

Se procedid a encuestar a los pacientes atendidos antes y

después de su consulta en la clinica dental docente.

1.6.4.2 Instrumentos

a. Cuestionario: Para la medicion del nivel de conocimiento

en prescripcion farmacologica.

Se formul6 un cuestionario, que es un documento
elaborado con la finalidad de obtener informacion escrita
por la parte de los elementos integrantes de la muestra
seleccionada, se disefid6 con preguntas cerradas
multiples con un valor de 0 a 20 para medir el nivel de

conocimiento en prescripcion farmacologica.

b. Cuestionario: Para la mediciéndel Grado de satisfaccion

del paciente atendido en funcion de la informacion
recibida.
Se aplicé un cuestionario de satisfaccion “SERVQUAL”

modificado en funcion de la informacion recibida por los
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pacientes atendidos la cual se midi6é por medio de una
escala de Likert de 11 a 55 puntos.

El Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio fue
elaborado por Zeithaml, Parasuraman y Berry cuyo
propésito es mejorar la calidad de servicio ofrecida por
una organizacion. Utiliza un cuestionario tipo que evalta
la calidad de servicio. Esta constituido por una escala de
respuesta mudltiple disefiada para comprender las
expectativas de los clientes respecto a un servicio.
Permite evaluar, pero también es un instrumento de

mejora (18).

1.6.5 Justificacion, Importancia y limitacién de la investigacion

a. Justificacion

Este trabajo de investigacion nace frente a la necesidad de
conocer las causas mas frecuentes que influyen en el nivel de
conocimiento que tiene los alumnos de la clinica dental docente
de la universidad “Alas Peruanas” sobre prescripcion
farmacoldgica, y cuél es la percepcién que tienen los pacientes
y padres de familia frente a la terapéutica farmacoldgica,
enfocando principalmente la informacién que se le brinda al
paciente y la confianza que puede llegar a tener en los
medicamentos que se prescriben, porque esto constituye uno de
los pilares de las buenas practicas profesionales para una

correcta evolucion del paciente.
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El uso no racional de los medicamentos se fundamenta
principalmente en las malas practicas de prescripcidén por parte
de los profesionales de la salud (3), lo que a su vez, en buena
medida radicaria en la capacitacion que ellos poseen en areas
farmacoldgicas y terapéutica que tuvo que ser obtenida en su

momento en las aulas universitarias.

La falta de conocimiento o la informacion imprecisa o
equivocada acerca de las propiedades y usos de los
medicamentos determina decisiones erroneas en el momento
de la eleccion terapéutica, lo que conlleva a que nuestros
pacientes sientan cierto grado de desconfianza sobre la
fiabilidad del tratamiento prescripto. Martinez (4) afirma que la
prescripcion de un farmaco no es un acto aislado, forma parte
de un acto médico y relaciona al médico prescriptor con otros
profesionales. Ademas del médico intervienen, el farmacéutico
y el personal de farmacia que validan y dispensan. Es decir, el
acto médico no prescinde de otras especialidades de la salud,
sino que es una cadena de procesos que si es bienrealizado por
los profesionales en cuestion el tnico resultado sera mejorar la

calidad de vida de nuestros pacientes.

De igual forma, con el desarrollo del estudio se pretende
determinar el grado de satisfaccion que el paciente tiene con el
servicio de la clinica dental docente con respecto a la
informacidn que se le brinda, porque es un eje determinante en
el grado de recomendacion y fiabilidad del trabajo prestado por
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alumnos de pregrado, fomentando asi mejores ingresos
econdmicos a la universidad, mayor flujo de pacientes para los
alumnos, y mejores estandares de calidad para las personas
atendidas. Como resultado la universidad “Alas Peruanas” y su
clinica dental docente podran hacer frente a la creciente
competencia de servicios odontoldégicos constituyéndose en un
ente de fiabilidad y buenas practicas para el servicio de la

comunidad.

b. Importancia

Es de gran repercusion tener conocimiento del nivel de
conocimientos en farmacologia y respectiva prescripcion, ya que
en la actualidad el manejo de estos aspectos por parte de los
odontélogos es bastante criticado, por lo cual el paciente puede
tener ciertas percepciones del accionar como profesionales y

esto influenciar en su satisfacciobn como usuario.

c. Limitaciones
El tiempo de los alumnos de clinica dental docente para
reunirlos y aplicar el cuestionario es reducido.
La cantidad de pacientes atendidos en la clinica dental docente

no es la suficiente para reunir una muestra mayor.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO



Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Lépez y Pilataxi, realizaron un trabajo exploratorio con abordaje
mixto, que se denomind “Determinantes de la satisfaccion de la atencion
odontologica en un grupo de pacientes atendidos en la clinica del adulto
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia, cuya
muestra fueron los pacientes que ingresaron por primera vez a la
facultad de odontologia de la universidad de Antioquia para ser
atendidos por los estudiantes de la promocion 2009/2 de la clinica
integral del adulto IV, Vy VI. En el cual determind:

El mejoramiento de la calidad de los registros y la base de datos de
los pacientes con planes de seguimiento y/o planes de mantenimiento
integral con el fin de garantizar la continuidad y oportunidad en el
tratamiento. Se deben establecer estrategias que contribuyan a la
calidad de las instituciones por medio de alternativas en el modelo
docencia-servicio, garantizando bienestar y salud  bucal a los
pacientes que acuden a la facultad (10).

Chavarria y Fonseca, desarrollaron una investigacion tipo
descriptiva de corte transversal con la utilizacion de encuestas por medio
de la web que se tituld “Estudio sobre la adquisicién de la competencia
terapéutica odontoldgica, con respecto al manejo de farmacos, de
odontélogos especialistas egresados de la ULACIT — Costa Rica”. La
poblacion de estudio fue el universo completo de todos los miembros de
la red social Facebook “doctores egresados de ULACIT” que tiene 305

miembros a julio de 2010. En su trabajo de investigacién determiné que
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en cuanto a los criterios de seleccién de farmacos, los odontélogos
tomados en cuenta en el estudio consideraron la condicion sistémica del
paciente (100%) edad y peso (69%) y el embarazo — lactancia (61.5%)
como las condiciones mas importantes por tomar en cuenta a la hora de
prescribir una medicacion.

Acerca de las reacciones farmacoldgicas, se concluye que un 76%
de los encuestados considera al diclofenaco como un farmaco que no
deberia recetarse en caso de que un paciente se encuentre tomando
warfarina, y esta es la opcidén correcta incluida en el cuestionario.
Ademas, el 69.2% conoce el protocolo actualizado de profilaxis
antibiotica (11).

Carbajal de Lara, Quijano y Grifian, realizaron un estudio
observacional transversal, realizado en 10 oficinas de farmacia de las
provincias sobre el “Grado de satisfaccion en funcion de la informacion
recibida por el paciente en la primera prescripcion”, en el cual se
recogieron validas 318 encuestas. En el 76.7% de los casos, los
pacientes manifestaron estar satisfechos con la informacion recibida.
Cuando la informacion que se da al paciente es Unicamente escrita a
mano, el grado de satisfaccion es superior al manifestado cuando se da
oral o escrita informatizada, destacando el aumento significativo de este
grado de satisfaccion cuando la informacién escrita se acompafia de la
oral. La satisfaccion es mayor en el caso de tratamientos puntuales
frente a cronicos y cuando la informacion la da el médico especialista,
aunque la diferencia no es estadisticamente significativa. Del cual se

desprenden las siguientes conclusiones:
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El 76.7 % de los pacientes declararon estar satisfechos con la
informacioén recibida en la consulta médica.
Ademas el paciente esta mas satisfecho cuando la informacion que recibe
es de manera oral y escrita, ain mas cuando se la proporciona un
especialista. Por otro lado el grado de satisfaccion disminuye en el caso
del tratamiento clinicos frente a los que no lo son (12).

Valles y Barreiro, realizaron un estudio prospectivo, multicéntrico
sobre la “Aceptacion de los farmacos genéricos en equipos de atencién
primaria: efecto de una intervenciéon educativa y de los precios de
referencia” en la ciudad de Barcelona. De los 31 centros incluidos en el
estudio, ocho fueron aleatorizados al grupo de intervencion y 23 al grupo
control con un total de 4620 pacientes. En el cual determiné:

Con la intervencion informativa sobre los pacientes se esperaba una
elevada aceptacion, pero es muy destacable que el grado de aceptacion
llegara hasta un 98.9%.

Ademas la confianza es un factor clave, puesto que en los pocos
casos de rechazo, el motivo fue la influencia de otros médicos en los que
el paciente tenia mas confianza (especialistas) (13).

Battelino y Bennun, en su trabajo de investigacion “Nivel de
informacién y conducta farmacoterapéutica de los odontdlogos”, se
describen los resultados de una investigacion destinada a evaluar
conocimientos farmacoldgicos, conducta de prescripcién y propuestas
para mejorar el empleo de medicamentos de 285 odontlogos de la
ciudad de Cdrdova (Argentina). El estudio mostré que el 58.3% de los

odontélogos encuestados obtiene informacion en farmacologia vy

33



terapéutica principalmente a travées del material proveniente de los
laboratorios farmacoquimicos. Para antimicrobianos y analgésicos-
antiinflamatorios, las marcas indicadas con mayor frecuencia fueron las
de mas alto valor econémico, pese a que el 66,5% de los encuestados
afirmo orientar la prescripcion hacia los productos de menor costo. La
investigacion reveld que cinco empresas farmaco-quimicas concentran la
provision de antimicrobianos y analgésicos-antinflamatorios prescriptos
de preferencia porel 83,7% y 82,4%, respectivamente, de los odontélogos
consultados.

El bajo nivel de conocimientos en el area de la farmacoterapédutica,
de incumbencia habitual de los odontélogos (tratamiento del dolor-
inflamacion infeccion del sistema estomatognético) quedd expresado no
soOlo en la desinformacion en cuanto al mecanismo de accion, duracion
del tratamiento, posibilidades de asociacion, efectos colaterales y
contraindicaciones, sino también en el criterio de eleccidon de mono drogas
y en la falta de correspondencia entre farmacos seleccionados y

productos de marca de prescripcion mas frecuente (14).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Cruz, realizd un trabajo con el objetivo de evaluar el “Conocimiento
sobre la prescripcién farmacoldgica de los estudiantes de la clinica dental
de la universidad “Alas Peruanas”, la informacion se recogié de 100
estudiantes de ambos sexos, el cuestionario midi6 4 aspectos sobre
prescripcion farmacoldgica considerados importantes para el odontdlogo
clinico: farmacologia basica, AINES, antibioticos y anestésicos locales.
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Se podria pensar que aquellos estudiantes que realizan actividades
odontologicas fuera del ambiente de la universidad, presentarian un
mayor conocimiento sobre farmacologia. Los resultados obtenidos
demuestran que la relacion anterior no es evidente estadisticamente.

A pesar que se ha observado que el 67% de los estudiantes
trabajan, pensando que éste es un factor perjudicial en el conocimiento
de los estudiantes, se observd que estadisticamente no presenta ninguna
relacion con el conocimiento que ellos tienen sobre prescripcion
farmacolégica. @ Ademas recomienda  realizar  investigaciones
longitudinales utilizando nuevas estrategias de ensefianza en el curso de
farmacologia como es la basada en la realidad clinica que el profesional

odontoldgico observa en su practica diaria (2).

Alfaro, en su trabajo de investigacion “Satisfaccion del paciente con
la atencién odontolégica en la clinica estomatolégica de la Universidad
Nacional de Trujillo” es estudié a 184 pacientes, de los cuales 136 (73.9%)
son mujeres y 48 (26.1%) son hombres. Los resultados muestran un nivel
de satisfaccién alto en 97.8%, medio 2.2%, no existiendo bajo nivel de

satisfaccion. Por tal motivo determind que:

La mayoria de los pacientes atendidos en la clinica estomatolégica de
la Universidad Nacional de Trujillo presentan un alto nivel de satisfaccion
de la atencién respecto a la dimension: Atencion técnica, relacion
interpersonal, accesibilidad; y en ambiente de atencion (15).

Medina-Lezama y Esquicha-Medina, realizaron un estudio del tipo
descriptivo, observacional y transversal llamado “Grado de satisfaccion
de los pacientes asegurados hospitalizados en la Clinica Virgen de las
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Mercedes, Hospital Militar de Lima” en el que se entrevistd a 105
pacientes asegurados hospitalizados en la clinica “Virgen de las
Mercedes”, en funcién al trato brindado por el equipo de Essalud. El
61,9% de los pacientes tiene entre 61 a 80 afios; 59% de los cuales son
mujeres y de estado civil casado; 33,3% cuenta con instruccion
secundaria completa y son pensionistas; y el 67,6% procede de Lima. El
52,4% de los pacientes manifestd grado medio de satisfaccion respecto a
la atencion recibida durante su hospitalizacion en esta clinica; seguido de
25,7% con satisfaccion baja, mientras que el 21,9% manifestd
satisfaccion alta. De los cuales se desprenden las siguientes

conclusiones.

Unas de las principales expectativas del usuario esta relacionada con
la recuperacion de la salud, recayendo en el médico un mayor peso
especifico sobre aquélla; por lo que el trato otorgado por el referido
profesional constituye un elemento fundamental en la satisfaccion de sus
expectativas, y si los pacientes no perciben trato amable, las expectativas
se ven afectadas negativamente (16).

Guzman, en su investigacion sobre el “Nivel de informaciéon de
anestésicos locales en alumnos de la facultad de odontologia de la
UNAM” recogi6é informacién de 244 alumnos de los cuales solo 45
alumnos (18.44%) obtuvieron calificacion aprobatoria con un promedio de
6.82. El promedio general fue de 4.985, con una desviacion estandar de

1.87, con lo cual determiné que:
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Los alumnos a los que se les aplico el cuestionario, ya cursaron la
asignatura de farmacologia, y tiene la responsabilidad de atender a los
pacientes en su proceso de formacion.

Es importante plantear a la institucion la problematica que se identifico,

para proponer alternativas de solucion (17).

2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Prescripcion medica

La prescripcion es un proceso logico deductivo, basado en una
informacién global y objetiva acerca del problema de salud que
presenta un paciente. En este proceso, a partir del conocimiento
adquirido, el prescriptor escucha el relato de sintomas del paciente,
efectlla un examen fisico en busca de signos, realiza examenes
clinicos, si corresponden, y concluye en una orientacion diagnostica
y toma una decision terapéutica. La prescripcion debe ser
considerada como un acto formal, entre el diagnostico y la ejecucion
del tratamiento y no como un acto reflejo, una receta de cocina o una

respuesta a las presiones comerciales o del paciente (5).
El objetivo de una buena prescripcion es:

a) Maximizar la efectividad en el uso de los medicamentos.

b) Minimizar los riesgos a los que se somete el paciente al usar
un medicamento.

c) Minimizar los costos en la atencidon de salud por medio del uso

racional del medicamento.
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d) Respetar las opiniones de los pacientes en toda decision

terapéutica (6).

2.2.2. Estrategias para promover una buena prescripcion
a. Capacitary actualizar
Las intervenciones educativas constituyen una estrategia
efectos con fines de cambiar los habitos de prescripcién, teniendo

un mayor impacto si es que se llevan a cabo oportunamente.

En el pregrado, los estudiantes deben adquirir una base solida
en farmacologia y farmacoterapéutica de los problemas de salud
mas frecuentes, segun la medicina basada en evidencias;
ademas de promover en ellos, el desarrollo de habilidades y

aptitudes para una buena prescripcion (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propone el
desarrollo de cursos de farmacoterapia basados en problemas
concretos en los programas de estudios universitarios de
medicina y otras ciencias de la salud, considerando que éstos

pueden influir significativamente en la calidad de la prescripcion.

La educacién médica continua debe ser realizada por las
universidad es e instituciones debidamente acreditadas ante los
colegios profesionales que garanticen su calidad, e incluir en su

programa de estudios, temas sobre medicamentos y terapéutica.

La OMS propone que la educacion médica continua sea

requisito para el desempefio de la profesion (2).
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b. Disponer de informacion objetiva
En lo que a la prescripcion se refiere, es ain mas relevante,
pues debe estar sustentada en informacién cientifica, siendo por
tanto importante aprender a identificar informacion valida,

objetiva, independiente y actualizada.

Las instituciones como las universidades, organismos
internacionales, organizaciones no gubernamentales (ONG), e
instituciones del sector salud que cuentan con informacién

cientiffico—técnica deben facilitar el acceso a su informacion.

El Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), debe establecer
estrategias que faciliten el acceso a la informacién cientifica en
materia de medicamentos, especialmente en los lugares que

presentan mayores dificultades para su obtencion.

A fin de aprovechar de manera éptima toda la informacion que
sobre salud y medicamentos se encuentra disponible, el
profesional que desee realizar una busqueda debe saber como
hacerlo, ya que su desarrollo no planificado, puede dar lugar a un
trabajo indtil. Es necesario por tanto, conocer las diferentes

fuentes de informacion y como acceder a ellas (2).

Practicas incorrectas en la prescripcion de medicamentos

a) Empleo de medicamentos en situaciones clinicas que no lo

requieran.
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b)

d)

9)

h)

)

K)

Omitir las medidas no farmacolégicas cuando son
pertinentes.

Uso de productos farmacéuticos de eficacia y/o seguridad
cuestionables o de su asociacién injustificada.

Eleccion desacertada del medicamento o de medicamentos
para el problema diagnosticado en el paciente.
Sobre-prescripcion «polifarmacia» o sub-prescripcion de
medicamentos.

Falla en la dosificacion, eleccion de la via de administracion
y/o duracién del tratamiento.

Omisién de caracteristicas relevantes del paciente o barreras
culturales, para el ajuste de la terapia.

Insuficiente o nula explicacion al paciente de los aspectos de
la prescripcion.

Prescripcion de medicamentos caros existiendo alternativas
mas baratas e igualmente eficaces y seguras.

Creencia de que los medicamentos genéricos son de calidad
inferior a sus equivalentes de marca.

Tendencia al empleo de medicamentos nuevos sin una
adecuada evaluacion comparativa de su beneficio y costo.
Monitoreo deficiente de la farmacoterapia que puede impedir
la deteccion precoz de falla terapéutica y/o de reacciones

adversas medicamentosas.

m) Escribir la receta e indicaciones para el paciente con letra

ilegible.
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n) Indicaciones dadas para el paciente no bien consignadas, asi
como no detallar en forma clara y precisa las medidas
farmacoldgicas y no farmacolégicas (7).

2.2.3. Seleccion de un medicamento

Elegir medicamentos para la prescripcion de un paciente es un

proceso que se puede dividir en cinco pasos.

Definir el diagnostico:
Cuando se selecciona un medicamento esimportante recordar
gue se esta eligiendo un farmaco de primera eleccién para una
patologia comun. No se esta eligiendo un farmaco para un
paciente determinado.
Para ser capaz de seleccionar el mejor farmaco para una
situacién determinada, debe estudiar la fisiopatologia de la
enfermedad. Cuanto mayor sea el conocimiento sobre la
enfermedad mas facil sera la eleccion del medicamento.
Muchas veces se desconoce la fisiopatologia de la
enfermedad, aunque el tratamiento es posible y necesario.
Cotidianamente se hace un tratamiento sintomatico cuando se
tratan los sintomas sin aliviar realmente la enfermedad que los
origina.

Especificar el objetivo terapéutico:
Si no se conoce bien la fisiopatologia de la enfermedad o los
lugares de la accién farmacologia, debe poner sus
conocimientos al dia. Se puede comenzar revisando apuntes y

libros de texto de farmacologia.
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Es muy util definir exactamente los que quiere conseguir un
farmaco, siempre la fisiopatologia determina el posible lugar de
accion de su farmaco y el efecto terapéutico maximo que puede
conseguir. Cuanto mejor defina su objetivo terapéutico mas
facil le sera seleccionar su medicamento.
Hacer un inventario de los grupos de farmacos efectivos:
Se debe buscar un perfil farmacolégico adecuado, mediante la
identificacion de los farmacos que producen efectos
potencialmente Utiles para su paciente. Se debe asociar el
objetivo terapéutico con los diversos farmacos disponibles. No
vale la pena entretenerse en examinar los farmacos que no son
eficaces, porque la eficacia es el criterio central aplicado en la
seleccion. Se debe comenzar examinando los grupos de
farmacos, mas que cada farmaco en particular. Dado que los
farmacos pertenecientes al mismo grupo tienen el mismo
mecanismo de accion, sus efectos indeseados,
contraindicaciones e interacciones son también parecidos. La
mayoria de los farmacos de un grupo comparte una raiz coman
de su nombre genérico, como diacepan, loracepan vy
temacepan para la benzodiacepinas, o propanolol, y atenolol
para los bloqueadores B-adrenérgicos.
Elegir un grupo efectivo segun criterios preestablecidos:

Es preciso comparar las acciones farmacoldgicas de estos tres
grupos con mayor detalle. En este proceso se deben aplicar los

criterios de eficacia, seguridad, conveniencia y coste de

42



tratamiento. Naturalmente la eficacia sigue siendo la primera
importancia.
Elegir un medicamento:

La eleccion del medicamento ideal dependera no solo de su
eficacia, ya que puede existir cierta variedad de farmacos que
nos pueden brindar buenas prestaciones, sino también lo
determinara su facilidad de aplicacion, su costo e incluso el
tiempo que puede ser almacenado. Esto quiere decir que la
decisiéon en la prescripcién debe ser integral considerando
aspectos econémicos, sociales y ambientales (24).

2.2.3 Decreto Supremo 023 — 2001 — SA

Ademds segun el estipulado en el Reglamento de Estupefacientes
Psicotropicos Sujetas a Fiscalizacién Sanitaria, nos brinda los

siguientes articulos:

Articulo 22°.- Soélo los médicos y cirujano- dentistas pueden
prescribir medicamentos que contienen sustancias estupefacientes,
psicotrOpicas u otras sustancias sujetas a fiscalizacion sanitaria. La
prescripcion debera efectuarse en el tipo de receta que, para cada
caso, establece el presente Reglamento.

Articulo 23°.- Para la prescripcion de medicamentos que
contienen las sustancias incluidas en las Listas Il A, Il A, Il Byl C,
a que se refiere el Articulo 2° de este Reglamento, se utilizaran los
recetarios especiales, numerados e impresos en papel autocopiativo,

gue distribuye el Ministerio de Salud.

43



Al prescribir dichos medicamentos se debera consignar en forma
manuscrita, clara y precisa, sin dejar espacios en blanco ni realizar
enmendaduras, la siguiente informacion:

a) Nombre y apellidos del profesional que la extiende, nimero de

colegiatura, nUmero de teléfono y direccidén (con especificacion

del distrito y la ciudad);

b) Nombre y apellidos, direccion, nimero de teléfono y nimero de

la Libreta Electoral o del Documento Nacional de Identidad del

paciente. Tratandose de extranjeros, debera consignarse el
nimero de pasaporte o del carné de extranjeria.

c) Diagnostico;

d) Nombre del medicamento objeto de la prescripcion con su

Denominacion Comun Internacional (DCI), sila tuviera,

e) Concentracion del principio activo y forma farmacéutica;

f) Posologia, indicando el nimero de unidades por toma y dia asi

como la duracion del tratamiento.

g) Lugar, fecha de expedicion, firma habitual del profesional que

prescribe y sello.

La receta especial tendra una vigencia de tres (3) dias contados

desde la fecha de su expedicion (8).

Articulo 24°.- El recetario especial es intransferible y para uso
exclusivo del profesional que lo adquiere. Dicho profesional es
responsable por la seguridad y uso que se le dé y en caso de pérdida
o robo, deberd comunicar de inmediato el hecho a la DIGEMID o al

o6rgano competente en materia de medicamentos de la dependencia
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desconcentrada de salud de nivel territorial correspondiente y
presentar, adjunta ala comunicacion, copia de la denuncia policial (8).

Articulo 25°.- Las recetas especiales deben ser extendidas en
original y dos copias. El original y una de las copias seran entregados
al paciente. La otra copia sera archivada por el prescriptor por el plazo
de dos (2) afios.

La prescripcion de medicamentos delas Listas Il A, lll A, 1l By Il
C que se efectle en los establecimientos del Ministerio de Salud,
ESSALUD, Fuerzas Armadas y Policia

Nacional del Perd, podra realizarse en recetarios propios del
establecimiento, autorizados por DIGEMID, siempre y cuando
cumplan con consignar la informacién establecida en el Articulo 23°y
la receta sea para el uso exclusivamente interno de dichos
establecimientos (8).

Articulo 26°.- La prescripcion de estupefacientes para pacientes
hiperalgésicos hospitalizados se hara en dosis no mayores para
veinticuatro (24) horas, entendiéndose por ésta aquélla que no
sobrepase las exigencias de la buena practica médica (8).

La prescripcién para enfermos hiperalgésicos ambulatorios podra
efectuarse hasta por la cantidad que fuera necesaria para quince (15)
dias de tratamiento.

Articulo 27°.- La prescripcion de medicamentos que contienen
sustancias comprendidas en las Listas Il B, IV A, IV By VI a que se
refiere el Articulo 2° del presente Reglamento, se realizara en receta

médica comun, la que debera cumplir con lo siguiente:
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a) Llevar impresos el nombre, nimero de colegiatura, nimero de
teléfono y direccién (con especificacion del distrito y la ciudad) del
médico tratante.

b) Tener consignados en forma manuscrita, clara y precisa, sin dejar
espacios en blanco ni realizar enmendaduras, la siguiente
informacion:

b.1) Nombre y apellidos del paciente;

b.2) Nombre del medicamento con su Denominacibn Comun

Internacional (DCI), sila tuviere:

b.3) Concentracion;

b.4) Forma farmacéutica;

b.5) Dosis posoldgica y cantidad expresada en nimero Yy letras;

b.6) Periodo de administracion; y

b.7) Lugar, fecha, firma y sello del prescriptor.

Los medicamentos que contienen precursores de uso médico
clasificados por la DIGEMID para su venta sinreceta médica, no estan
comprendidos dentro de los alcances de la presente disposicion.

La prescripcion de medicamentos que contienen estupefacientes
de la Lista Il B se realizar4 en receta especial, cuando superen las
dosificaciones o no cumplan las condiciones de combinacion

sefialadas en la Lista IV A (8).

2.2.4. Farmacologia
La Farmacologia (del griego, pharmacon, farmaco, y logos

ciencia) es la ciencia que estudia el origen, las acciones y las
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propiedades que las sustancias quimicas ejercen sobre los
organismos vivos. En un sentido mas estricto, se considera la
farmacologia como el estudio de los farmacos, sea que estas
sustancias tengan efectos beneficiosos o bien toxicos. La
farmacologia tiene aplicaciones clinicas cuando los constituyentes
son utilizados en el diagnéstico, prevencién, tratamiento y alivio de
sintomas de una enfermedad.

También podemos decir que la Farmacologia es el estudio
unificado de las propiedades de las sustancias quimicas y de los
organismos vivientes y de todos los aspectos de sus interacciones,
orientando hacia el tratamiento, diagndstico y prevencion de las
enfermedades.

Aplicacion

La Farmacologia como ciencia abarca el conocimiento de la
historia, origen, propiedades fisicas y quimicas, asociaciones,
efectos bioquimicos y fisiolégicos, mecanismos de absorcion,
biotransformacién y excrecion de los farmacos para su uso
terapéutica o no. Es una de las ciencias farmacéuticas principales, y
es una aplicacion quimica de una mezcla entre biologia molecular,
fisiologia/fisiopatologia, biologia celular y bioquimica. Aunque la
farmacologia destaque sobre las otras ciencias farmacéuticas, no es
mas importante que la quimica farmacéutica, farmacognosia y

Botanica farmacétutica.

47



2.2.4.1. Destino de los farmacos en el organismo
Las sustancias que interactian con organismos pueden ser
absorbidas por estos, distribuidas por los distintos 6rganos,
sistemas 0 espacios corporales, modificadas por procesos
quimicos y finalmente expulsadas.
La Farmacologia estudia estos procesos en la interaccion de
farmacos con el hombre y animales, los cuales se denominan:
a. Absorcion
b. Distribucion
c. Metabolismo
d. Excrecion
El estudio de estos procesos es lo que se conoce como
Farmacocinética. A causa de la interaccion de todos estos
procesos, la Farmacologia puede predecir la biodisponibilidad y
vida media de eliminacién de un farmaco en el organismo dad una

via de administracion, una dosis y un intervalo de administracion.
a) Absorcion

Para llegar a la circulacion sanguinea, el farmaco debe traspasar
alguna barrera dada por la via de administracion, que puede ser:
Cutédnea, subcutanea, respiratoria, oral, rectal, muscular. O puede ser
inoculada directamente a la circulacion por via intravenosa. La
Farmacologia estudia la concentracion plasméatica de un farmaco en
relacion con el tiempo transcurrido para cada via de administracion y
para cada concentracion posible, asi como las formas de uso de estas
vias de administracion.
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b)

d)

Distribucién

Una vez en la corriente sanguinea, el farmaco, por sus
caracteristicas de tamafio y peso molecular, carga eléctrica, pG,
solubilidad, capacidad de unién a proteinas se distribuye entre los
compartimientos corporales. La Farmacologia estudia como estas
caracteristicas influye en el aumento y disminucién de concentracion
del farmaco con el paso del tiempo en distintos sistemas, 6rganos,
tejidos y compartimientos corporales, como por ejemplo, el liquido

cefalorraquideo, o en la placenta.

Metabolismo o biotransformacién

La transformacion consiste en una degradacién, donde el farmaco
pierde parte de su estructura, o en la sintesis de nuevas sustancias con
el farmaco como parte de la nueva molécula (conjugacion). El resultado
de la biotransformacion puede ser la inactivacion completa o parcial de
los efectos del farmaco, el aumento o activacion de los efectos, o el
cambio por nuevos efectos dependientes de las caracteristicas de la

sustancia sintetizada.
Excrecion

Se produce cuando el farmaco es eliminado del cuerpo por algun
organo excretor. Principalmente estan el higado y el rifion, pero
también son importantes la piel, las glandulas salivales y lagrimales.
Cuando un farmaco es suficientemente hidrosoluble, es derivado hacia
la circulacion sanguinea, por la cual llega a los rifiones y es eliminado

por los mismos procesos de la formaciéon de la orina: filtracion
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glomerular, secrecion tubular, reabsorcion tubular. Siel farmaco, por el
contrario, es liposoluble o de tamafio demasiado grande para atravesar
los capilares renales, es excretado en la bilis, y llega al intestino grueso,
donde puede sufrir de la recirculacion enterohepatica, o bien ser
eliminado en las heces. La Farmacologia estudia la forma y velocidad
de depuracion de los farmacos y sus metabolitos por los distintos
organos excretores, en relacion con las concentraciones plasmaticas

del farmaco.

Después de su administracion, el efecto de los farmacos va a
depender de la variabilidad en la absorcion, distribucién, metabolismo
y excrecion. Para que el farmaco alcance su sitio de accion, depende

de varios factores:

La tasa y grado de absorcion a partir del sitio de aplicacion
La tasa y grado de distribucidon en los liquidos y tejidos corporales.
La tasa de biotransformacion o metabolitos activos o inactivos

La tasa de excrecion (12).

2.2.5. Accion de los farmacos sobre el organismo

a) Farmacodinamia

Conjunto de efectos sensibles y medibles que produce un
farmaco en el organismo, su duracion y el curso temporal de ellos.
La farmacodinamia, define y clasifica los farmacos de acuerdo con

su afinidad, potencia, eficaciay efectos relativos.
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De acuerdo con el tipo de efecto del farmaco, se le clasifica en:
Agonistas farmacolégicos, si produce o aumenta el efecto.

Antagonistas farmacoldgicos, si disminuye o elimina el efecto.

b) Farmacocinética

2.2.6.

Se define como los efectos del organismo sobre el farmaco, se
refiere al movimiento de los medicamentos hacia el interior, a traves
del organismo y hacia el exterior de éste, es decir, el curso temporal
de su absorcion, biodisponibilidad, distribucion, metabolismo y
excrecion (22).

Reaccion adversas medicamentosas

Los seres humanos viven en constante exposicion a sustancias
capaces de producir respuestas inmunoldgicas. Dentro de éstas se
encuentran los medicamentos, moléculas con potencial antigénico
determinado por sus propiedades fisicoquimicas.

Las moléculas pueden interactuar directamente en las células
o adquirir en un momento determinado su antigenicidad al ser blanco
de procesos metabdlicos.

Aunque la mayoria de los medicamentos producen una
respuesta inmune, la evidencia clinica de las reacciones de
hipersensibilidad se presenta en s6lo una minoria de individuos.

Las reacciones adversas a farmacos son una consecuencia
infortunada de la farmacoterapia; es la causa mas frecuente de
trastornos iatrogénicos en el hombre. Clasicamente, las RAM’s se
han clasificado en predecibles o no inmunolégicas e impredecibles

0 inmunoldgicas (23).
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2.2.7. Reacciones predecible o no Inmunolégicas:
Son el 80% de todas las RAM'’s. Suelen depender de la dosis,
se relacionan con la accién farmacoldgica conocida del producto y
puede ocurrir en cualquier individuo sano. Estas comprenden:
Efectos colaterales:
Son las reacciones mas comunes. ES una respuesta
farmacolégica normal pero no deseada, por ejemplo, la
resequedad de piel y mucosas con el uso de isometionina oral.
Sobredosis:
Son reacciones toxicas debidas a los excesos de la dosis o
alteracion en la excrecion de la droga.
Interacciones con drogas:
Al administrar dos o0 mas farmacos se aumenta o se disminuye
la respuesta de cada una, o bien, pueden originar una reaccién
indeseable.
Efectos secundarios:
Son los efectos indeseados, diferentes al que se busca como
objetivo primario del tratamiento.
Toxicidad acumulativa:
Se presenta por depdsito del medicamento en las células
fagociticas 0 en las membranas mucosas o por la unidon del

mismo a componentes de la piel.
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Toxicidad retardada:
Se observa mucho tiempo después de estar expuesta a
determinado medicamento
Reacciones impredecibles o inmunoldgicas:
No suelen depender de la dosis, ni guardan relacion con la accién
farmacoldgica principal del producto. Estas reacciones tienden a

presentarse en una subpoblacion, al parecer susceptible.

2.2.8. Anestésicos locales

En general, los farmacos anestésicos pueden dividirse en
locales y generales, dependiendo de si su efecto corresponde a la
totalidad del organismo o0 solo a una parte en particular. Son
sustancias quimicas que interrumpen la conduccion nerviosa de
manera especffica, temporal y reversible sin afectar la conciencia del
paciente.

Los anestésicos locales son agentes con los que por medio de
su aplicacion topica o inyeccion local, se logra una pérdida reversible
de la percepcién sensitiva, especialmente del dolor, en un area
restringida del cuerpo. Bloquean la generaciéon y la conduccién del
impulso nervioso en todas las partes de la neurona con las que entran
en contacto, sin causar dafo estructural. De esta manera, al aplicar
anestésicos locales sobre un nervio mixto, se interrumpen tanto los
impulsos sensitivos, se interrumpen tanto los impulsos sensitivos
como los motores, con lo que se produce una paralisis muscular y la

pérdida de control autonémico (2).
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2.2.9. Antibidticos

Sustancias producidas por diversas clases de bacterias y

hongos que deprimen el crecimiento y reproduccion de otros

gérmenes o generar su eventual destruccion. Los antibioticos también

son sustancias quimicas de origen sintético como es el caso de las

guinolonas y las sulfonamidas.

El antibidtico ideal debe tener seis propiedades:

a) Ser selectivo y eficaz contra microorganismos sin lesionar al

hospedero.

b) Destruir microorganismos mas que retardar el crecimiento.

c) Volverse eficaz como resultado de la resistencia bacteriana

d) No ser inactivado por enzimas, proteinas plasmaticas o liquido

tisular.

e) Alcanzar rapidamente concentraciones bactericidas en el cuerpo.

f) Poseer los efectos adversos minimos posibles.

2.2.9.1.

De acuerdo a su mecanismo de accion

Inhibidores de sintesis de la pared bacteriana (beta
lactamicos).

Alteraciones de permeabilidad de membrana bacteriana
(anfotericina, Nistatina).

Inhibidores de sintesis de proteinas (Tetraciclinas,
Aminoglucésidos).

Inhibidores de la sintesis de acidos nucleicos (rifampicina,
quinolonas)

Antimetabolitos: sulfas, trimetoprin.
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2.2.10. Analgésicos — Antipiréticos y antinflamatorios

Los analgésicos son farmacos que calman el dolor actuando
sobre el sistema nervioso central o sobre los mecanismos
periféricos sin producir una alteracion significativa de la
conciencia. Los analgésicos alivian el sintoma de dolor, sin
afectar la causa del mismo. Se usan cuando un estimulo nocivo
no puede eliminarse o como coadyuvante de un enfoque
etiologico, por eje, un tratamiento antibidtico para un absceso
apical.

Los analgésicos se dividen en dos grupos:

e Analgésicos opiaceos similares a la morfina

e Analgésicos no opiaceos, antipiréticos, similares al acido
acetilsalicilico o agentes antinflamatorios no esteroideos.

Los analgésicos antipiréticos y los AINES son los que se
emplean con mayor frecuencia contra el dolor dental porque el
dafo tisular causado por los abscesos dentarios, las caries, las
extracciones dentales y otros trastornos odontolégicos es la

causa primaria de este tipo de dolor (2).

2.2.11. Satisfaccién del paciente
La satisfaccion supone una valoracion subjetiva del éxito
alcanzado por un sistema. Corbella (9), la definen como “medida en
que la atencion sanitaria y el estado de salud resultante cumplen con
las expectativas del usuario” (10). Por ello, la satisfaccion se puede

considerar como un indicador subjetivo, porque esta enfocado mas
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hacia percepciones y actitudes de la persona que hacia criterios

concretos y objetivos.

Es de suma importancia la orientacion de los servicios hacia las
necesidades de los pacientes, con el fin de ofrecer nuevos enfoques
y soluciones a los entornos sociales y tecnolégicos. Por ello, la
evaluacion de la calidad en la prestacion de los servicios de salud
desde la percepcidon del usuario es un campo de estudio que ha
cobrado mucho interés en las investigaciones de mercado, en la

administracion sanitaria y dentro del ambiente académico (11).

La satisfaccion del paciente es un concepto multidimensional, en
el que se evallan de manera individual distintos aspectos
relacionados con el cuidado de la salud para llegar a hacer una
evaluacion global de la misma. Algunas dimensiones de la
satisfaccion asociadas al cuidado dental han sido identificadas y son
relacionadas a aspectos asociados al diagnéstico y tratamiento,
relaciones interpersonales, accesibilidad/ disponibilidad, costos,
eficacia/ resultados, facilidades y actitudes acerca de la atencion en
general (12). La satisfaccion se puede definir como una comparaciéon
de la experiencia del paciente con sus estandares subjetivos al salir
de la atencion primaria. Es considerada una respuesta actitudinal y
de juicio de valor que el usuario construye producto de la interaccion

con el servicio (16).
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2.2.12. Dimensiones de la satisfaccion del paciente:

Se refiere al entorno donde se desatrrolla la atencion, a
las comodidades y facilidades que disfruta el paciente en el
proceso de atencién. Caracteristicas tales como una consulta
agradable con condiciones de privacidad; tiempo de espera
breve, duracién de la cita, la confianza de los operadores,
eficiencia y rapidez en la admision, en los laboratorios, entre
otros asi como una total accesibilidad al servicio y en especial
a los recursos diagnésticos y terapéuticos necesarios,
constituyen elementos que influyen de modo importante en la
calidad de la atencion, pues contribuyen en el paciente a crear
un clima de satisfaccion y tranquilidad, ya que percibe que
todo el entorno material y social que lo rodea esta en funcién

de satisfacer sus necesidades (13).

2.2.13. Evaluacion de la Satisfaccion del paciente

Blumenthal piensa que la calidad técnica de la atencion tiene
2 dimensiones: lo apropiado de los servicios prestados y la habilidad
con la que la atencion apropiada es desempefiada. La técnica de
alta calidad consiste en “hacer lo correcto correctamente”. Hacer lo
correcto requiere que el profesional tome las decisiones correctas
sobre la atencion para cada paciente (toma de decision de alta
calidad), y para hacerlo bien se requiere habilidad, juicio y ejecucion

expedita (desemperfio de alta calidad).

Ademés considera que la calidad de la interaccion entre
odontélogos y pacientes depende de varios elementos en su
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b)

relacion: la calidad de su comunicacion, la capacidad del odontélogo
de mantener la confianza del paciente, y la capacidad de tratar al

paciente con ” preocupacion, empatia, tacto y sensibilidad.

El enfoque en sistema, planteado desde hace afios por
Donabedian, es aceptado en forma generalizada. De acuerdo con
ese enfoque la calidad se estudia y se mide teniendo en cuenta 3

componentes esenciales: estructura, proceso Yy resultados (14).

Estructura

Este componente se refiere a la cantidad y calificacion del
personal, los equipos e instrumentos disponibles, los recursos
financieros, las instalaciones y otros recursos materiales, las normas
y reglamentos existentes, asi como la formulacién de politicas y
estrategias y la aplicacion de técnicas de direccidn por objetivos y
de planificacién estratégica. Constituye lo que en sistema se llama
insumos o entrada. En otras palabras, se refiere al conjunto de
caracteristicas o atributos de indole organizativa o material que se

mantienen con relativa estabilidad temporal.

Proceso

Se refiere al conjunto de actividades que se realizan en la
atencién y aquellas que se desarrollan para asegurar la ejecucion
del propio proceso. Dentro de este componente se incluye no soélo
las acciones ejecutadas por el personal de salud -- con el nivel de
destreza y habilidad de que dispongan, sino también las que pueden
desplegar los propios pacientes.
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€) Resultado

En Ultima instancia es la consecuencia que tiene el proceso de
atencion con el subsiguiente cambio en el estado de salud. Por otra
parte, incluye el andlisis del nivel de impacto; el cumplimiento de
indicadores y de los gastos efectuados; la satisfaccion de los
usuarios, prestadores y decisores; la certificacion y acreditacion
institucional con la subsiguiente estimulacion de la calidad técnica y
gerencial basada en el desempefio, asi como la identificacion de

nuevos problemas que llevan a un perfeccionamiento continuo (15).

Actualmente se utilizan mas los métodos que toman datos de
procesos y resultados, o de los tres componentes, toda vez que se
ha visto claramente que una buena estructura no asegura un buen
proceso, ni que un buen proceso asegura un buen resultado, ni que
un buen resultado puede asegurar las bondades de la estructura o
del proceso. De ahi la importancia que se da hoy dia al enfoque
sisttmico y la tendencia a no considerar aisladamente un
componente. La evaluacion de la calidad debe, entonces,
construirse a partir de un cuerpo de conocimientos sobre las

relaciones que existen entre estructura, proceso y resultados (16).

2.2.14. Escala SERVQUAL
En la actualidad SERVQUAL es la escala mas usada para medir

la calidad de un servicio y fue elaborada por Zeithaml, Parasuraman
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y Berry. La escala SERVQUAL ha sido validada y probada para

medir la calidad de servicios, teniendo un alfa de Cronbach de 0.89.

La formalizacion de la medicién de la calidad a través de la
comparacion de las expectativas con las satisfacciones se realiza a
través de la escala SERVQUAL. La escala determina la calidad del
servicio mediante la diferencia entre expectativas y satisfacciones
valorando ambas a través de una encuesta de 22 items, divididos
en 5 dimensiones: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad y empatia. La escala indicara los déficits de
calidad cuando la puntuacion de expectativa supere a la de

percepcion:

Elementos tangibles: Son catalogados como elementos tangibles el
aspecto de las instalaciones fisicas, el personal, maquinarias,
equipos, herramientas, métodos, procedimientos, instrucciones,
materiales de comunicacién y productos intermedios.

Fiabilidad: Capacidad del personal de realizar el servicio acordado
de forma fiable y correcta. Veracidad y creencia en la honestidad del
servicio que se provee. Probabilidad del buen funcionamiento de
algo.

Capacidad de respuesta: Es la capacidad de reaccionar ante
cualquier problema o eventualidad que ocurra previa o durante una
atencion. Es la disposiciény voluntad del personal para ayudar a los
clientes y proporcionar un servicio rapido.

. Seguridad: Certeza, gentileza, conocimiento seguro y claro de algo
para inspirar confianza y credibilidad.
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e. Empatia: Identificacion mental y afectiva de un sujeto con el estado
de animo de otro. Atencion individualizada y esmerada que ofrece
todo la organizacién a sus clientes.

Con el modelo SERVQUAL logramos obtener lo que desean los
consumidores, lo que encuentran los consumidores y las lagunas de
insatisfaccion. Es decir si la expectativa supera a la percepcion final
del usuario la satisfaccion total serd negativa, caso contrario la
expectativa es inferior a la percepcion, la satisfaccion sera positiva,
por otra parte si no existe mayor variacion entre ambas variables la
satisfaccion sera buena pero no derivara en un gran impacto para el
usuario.

De acuerdo a la mediciéon de la escala SERVQUAL cada uno de los
22 items es medido a través de una escala numérica que va desde
1 para una satisfaccién o expectativa muy baja para el servicio en
cuestion, hasta el nUmero 7 para una satisfaccién o expectativa muy

elevada del mismo servicio (17).
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2.3. Definicion de términos béasicos
Analgésico: sustancia, medicamento que hace que un dolor o molestia sea
menos intenso o desaparezca, sin causar pérdida de la conciencia o el
conocimiento.
Antimicrobianos: Sustancia quimica que producen ciertos hongos y que
destruye microorganismos, especialmente las bacterias.
Antinflamatorio: Relacionado con una sustancia o procedimiento que
contrarresta o reduce la inflamacion. La inflamacion puede ser aguda o
cronica. Los signos cardinales son rubor, tumor, calor y dolor, junto con
trastorno o impotencia funcional
Concentracion: Es la proporcion o relacion que hay entre la cantidad de
soluto y la cantidad de disolvente, donde el soluto es la sustancia que se
disuelve, el disolvente la sustancia que disuelve al soluto
Conducta: Manera de comportarse una persona en una situacion determinada o
en general.
Contraindicaciones: Condicion en que determinado alimento, accion,
medicamento o tratamiento puede tener un efecto perjudicial.
Cuadros Clinicos: Lisa de todos los sintomas y signos del paciente.
Deficiencia: Defecto o imperfeccién que tiene una cosa, especialmente por la
carencia de algo.
Diagnostico: Determinar o identificar una enfermedad mediante el examen de los
signos Y los sintomas que presenta.
Dispensar: Suministrar algo, especialmente medicamentos o recetas médicas.

Otorgar, conceder o distribuir algo, generalmente algo positivo o que implica

afecto.
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Estupefaciente: Que, ademas de su efecto terapéutico, tiene efectos secundarios
como somnolencia y sensaciones placenteras, que pueden crear adiccion.
Farmacologia: Ciencia que estudia la composicion, las propiedades y la accién
terapéutica de los medicamentos.

Fiscalizacion: Observar los actos de una persona para hallar faltas.

Habilidades: Observar los actos de una persona para hallar faltas.

OMS: autoridad directiva y coordinadora de la accion sanitaria en el sistema de
las Naciones Unidas.

Posologia: Determinacion de las dosis en que deben administrarse los
medicamentos.

Prescripcion: Mandar u ordenar que un paciente se tome un medicamento o siga
un determinado tratamiento.

Satisfaccion: Sentimiento de bienestar o placer que se tiene cuando se ha

colmado un deseo o cubierto una necesidad.
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CAPITULO il

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE

RESULTADOS



3.1. Andlisis de Tablas y Graficos

Tabla N° 01
Estadistica descriptiva
Estadistico | Error tip.

Edad Media 36,75 1,502

Intervalo de Limite inferior 33,76

confianza para la Limite superior 39,75

media al 95%

Media recortada al 5% 36,70

Mediana 40,00

Varianza 164,633

Desuv. tip. 12,831

Minimo 15

Maximo 60

Rango 45

Amplitud intercuartil 19

Asimetria -,089 ,281

Curtosis -,948 ,555

Fuente: Cuestionario sobre Grado deSatisfaccion “SERVQUAL”

Analisis: En la tabla N° 01 se encuentran los resultados estadisticos de la

variable edad, encontrando un promedio de 36.75 +/- 12.831 puntos de

desviacion tipica, con un minimo y un maximo entre 15 y 60 puntos e

indicadores de la curva con asimetria y curtosis fuera de los valores normales.
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Tabla N° 02

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistic Estadistic
0 gl Sig. 0 gl Sig.
Edad ,128 73 ,005 ,946 73 ,004

a. Correccion de la significacion de Lilliefors
Fuente: Cuestionario sobre Grado de Satisfaccion “SERVQUAL”

Andlisis: Para el caso de las pruebas de normalidad se tiene en cuenta en
este caso que el SPSS, brinda dos pruebas la prueba de kolmogérov -
Smirnov (K-S) y la prueba de Shapiro Wilk; estas pruebas se tienen en cuenta
de acuerdo asi la muestra es grande (n>30) o pequeia (n<30) y en este caso,
el nimero de pacientes encuestado llega a 73 paciente, por lo que
estadisticamente representa una muestra grande es por ello que se utiliza la
primera prueba K-S, la cual muestra los datos estadisticos para la variable
edad, estos indican que el nivel de error de la prueba es de 0.005 para la
variable edad, lo que nos indica que la variable edad seria de una distribucién

no normal.
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Gréaficos N° 01

Histograma de normalidad
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Fuente: Cuestionario sobre Grado de Satisfaccion “SERVQUAL”

Andlisis: En el grafico N° 01 se encuentran los valores descriptivos de los
pacientes atendidos en la clinica dental docente de la universidad “Alas
Peruanas” - Piura presentando un promedio en edad de 36.75 +/- 1.7 puntos,
con una mediana en torno alos 40 afios, un minimo y maximo entre 15 y 60
afnos, presentando indicadores de la curva de normalidad tanto para la

simetria como curtosis lejos de la distribucién normal.
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Grafico N° 02

Grafico Q-Q normal de edad

Grafico Q-Q normal de Edad
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Fuente: Cuestionario sobre Grado deSatisfaccion “SERVQUAL”

Analisis: El grafico N° 02 de normalidad y dispersion denominado Q — Q se
encuentra correlacién entre los valores observados de la variable edad y los
valores normales esperados (esto es obtenido al transformar cada dato a una
distribucion normal), por lo tanto, si los puntos de la distribucion se
encuentran dentro de la recta programada, estos datos se consideran
normales, pero se observa que en la distribucidn del grafico, existe dispersion
y demasiada distancia con respecto a muchos puntos y la recta, y ademas se
observa que solamente es coincidente entre los puntos y la recta, en dos de
ellos por lo tanto, se concluye que la valoracion de la puntuacion de la rdbrica

es no normal.
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Grafico N° 03

Gréafico Q-Q normal sin tendencia de Edad
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Fuente: Cuestionario sobre Grado de Satisfaccion “SERVQUAL”

Analisis: El grafico numero 03, que es un grafico de normalidad Q-Q de
dispersion de los valores de la variable edad, teniendo en cuenta los valores
observados y la desviacion normal programada para esa misma variable (que
debe de estar distribuida simétricamente entre +1 y -1), se encuentra que la
media y la mediana de la recta se encuentra en torno a cero y que los valores
de la distribucién, se encuentran distribuidos de manera no equitativo, de
acuerdo a la distribucion normal de la curva de la campana de gauss. Por lo
tanto existe una distribucion asimétrica donde la mayoria de los datos estan
por debajo de cero, confirmando que la curva no muestra valores asociados

a la campana de gauss.
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Gréafico N° 04

Distribucion Box-Plot
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Fuente: Cuestionario sobre Grado de Satisfaccion “SERVQUAL”

Andlisis: En el grafico N° 04 se encuentra la distribucién Box-Plot de la
valoracion de la variable edad, se observa que la mediana se encuentra entre
los 40 afios y que el 20% de los datos se hallan entre estos valores. En el
caso de la distribucion de las colas o bigote positivo llega en este caso a
valores superiores a 60 afios; mientras que los datos negativos, se encuentran

por debajo de los 20 afios.
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Tabla N° 03

Nivel de prescripcion por sexo

Sexo Total
Femenino | Masculino
Deficiente Recuento 12 3 15
0-5 9% del total 16,4% 4,10/0 20,5%
Nivel de Malo Recuento 46 4 50
prescripcion

(agrupado) 6-11 o deltotal| 63,0% 55%)| 68,5%
Bueno  Recuento 7 1 8
12-17 9% del total 9,6% 1,4% 11,0%
Recuento 65 8 73

Total . . ,
% del total 89,0% 11,0%| 100,0%

Fuente: Cuestionario sobre Nivel en Prescripcion Farmacologica

Grafico N° 05

Nivel de prescripcion por sexo
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Analisis: Con respecto a la tabla N° 03 y el grafico N° 05 que valoran el nivel
de conocimiento en prescripcion farmacolégica en los alumnos de clinica
docente se encuentra que el nivel deficiente de prescripcion (de 0 a 5) se
observa en el 20.5% de los casos (16.4% son del sexo femenino y el 4.1% del
sexo masculino). Del mismo modo, el nivel malo de prescripcion (de 6 all) se
presenta en el 68.5% de los alumnos de estos el género femenino ocupa 63%
y el masculino en el 55% de los casos. El nivel bueno de prescripcion
farmacolégica (de 12 a 17) se da en el 11% de los alumnos hallando que el
9.6% de estos son mujeres y el 1.4% son hombres respectivamente.
Finalmente el nivel Excelente no se presenta en ninguno de los casos. Por lo
tanto se puede explicar que existe una relacién fuerte entre el nivel de
conocimiento en prescripcion farmacolégica y el sexo de los alumnos,
determinado en este caso que las mujeres tienen un mejor desempefio en
todos los niveles porcentuales. Estos resultados ponen de manifiesto las
habilidades cognitivas sobresalientes del grupo femenino frente al masculino
en este caso. Ademas se identifico el nivel de conocimientos en Prescripcién
Farmacoldgica como malo (de 6 a 11) en un 68.5% estando segun la escala

planteada por debajo de los limites académicos aceptables.
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Tabla N° 04

Expectativa vs percepcion = satisfaccion

Percepcion
Bueno | Excelente Total

Expectativas Bueno Recuento 15 14 29
31-40 o5 deltotal | 205% | 192% | 39,7%

Excelente  Recuento 9 35 44
41-50  op deltotal | 12.3% | 47,9% | 60,3%

Total Recuento 24 49 73
% del total 32,9% 67,1% 100,0%

Fuente: Cuestionario sobre grado de satisfaccion “SERVQUAL”

Gréfico N° 06

Expectativa vs percepcion = satisfaccion
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Fuente: Cuestionario sobre grado de satisfaccion “SERVQUAL”
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Analisis: Con respecto a la tabla N° 04 y el grafico N° 06 que valoran la
expectativa y la percepcién del paciente atendido en la clinica dental docente,
se observa que el nivel bueno de expectativa (31 — 40) se encuentra en el
39.7% (20.5% presentaron una percepcion buena luego de la consulta y
19.2% una percepcion excelente luego de la consulta). Del mismo modo en el
nivel excelente de expectativa se encuentra el 60,3% de los casos,
encontrando que el nivel bueno de percepcion se encuentra posicionado en
el 12.3% y el nivel excelente en el 47.9% respectivamente. Por lo tanto se
puede explicar en primer lugar que existe una relacion fuerte entre la
expectativa que tiene el paciente antes de su consulta y la percepcion que
existe luego de ser atendido por los alumnos de clinica docente, ademas de
acuerdo a esto se puede determinar que el 19.2% de los pacientes podrian
regresar a la consulta e incluso recomendar la atencion en la clinica docente,
ya que estos fueron los Unicos que tuvieron un incremento en la expectativa,
siendo este incremento un factor determinante de la satisfaccion del usuario,
por otro lado el 12.3% de los pacientes experimentaron una disminucion de
Su expectativa, siendo esta en primer lugar excelente para luego de la
consulta se reduce a buena, en este caso la probabilidad que el paciente
regrese a consulta y recomiende la atencion en la clinica docente es minima,
ya que una disminucion de la expectativa repercute en la satisfaccion del

paciente de manera negativa.
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Tabla N° 05

Relacién entre expectativa vs percepcion = satisfaccion

Sig.
asintética | Sig.exacta | Sig. exacta
Valor Gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado 7,7452 1 ,005
de Pearson
Correccién por 6,393 1 ,011
continuidad®
Razon de 7,710 1 ,005
verosimilitudes
Estadistico ,010 ,006
exacto de
Fisher
Asociacion 7,639 1 ,006
lineal por lineal
N de casos 73
validos

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 9.53.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.
Fuente: Cuestionario sobre Grado deSatisfaccion “SERVQUAL”

Andlisis: Para la tabla N° 05 que valora la relacion estadistica entre la
expectativa y la percepcion de los pacientes atendidos en la clinica dental
docente de la universidad “Alas Peruanas” se encontré que la evolucién de la
prueba de chi cuadrada de Pearson presentd un valor de significacion de la
prueba de 7.745y un nivel asintético bilateral de 0.5%, por lo tanto al tener un
nivel de significancia inferior al 5% se puede aceptar la hipotesis de que la
expectativa y la percepcion como nivel de satisfaccion estan relacionado

estadisticamente.
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Tabla N° 06

Expectativa vs nivel de prescripcién

Nivel de prescripcion Total
(agrupado)
Deficiente| Malo | Bueno
Recuento 7 17 5 29
Bueno
) % del total 9,6%| 23,3%| 6,8%| 39,7%
Expectativas
Recuento 8 33 3 44
Excelente
% del total 11,0%| 45,2%| 4,1%]| 60,3%
Total Recuento 15 50 8 73
% del total 20,5%| 68,5%]| 11,0%| 100,0%

Fuente: Cuestionario sobre Grado deSatisfaccion “SERVQUAL” y Cuestionario sobre Nivel de Prescripcion Farmacologica

Grafico N° 07
Expectativa vs nivel de prescripcion
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Anadlisis: La tabla N° 06 y el grafico N° 07 valoran la expectativa del paciente y el
nivel de prescripcién de los alumnos de clinica dental docente, se observa que el
nivel bueno de expectativa se encuentra en 39.7% de los pacientes y de estos el
6.8% fueron atendidos por alumnos con un nivel bueno en prescripcion
farmacoldgica, el 23.3% fueron atendidos por alumnos con un nivel malo en
Prescripcion Farmacologica y el 9.6% fueron atendidos por alumnos con un nivel
deficiente en prescripcion farmacologica. Del mismo modo en el nivel excelente de
expectativa se encuentra en el 60.3% de los casos, aqui se observa que el 4.1%
fueron atendidos por alumnos con un nivel bueno en prescripcién farmacoldgica, el
45.2% fueron atendidos por alumnos con un nivel malo en prescripcion
farmacolégica y 11.0% de los pacientes fueron atendidos por alumnos con un nivel
deficiente en prescripcion farmacoldgica. Por lo tanto podemos determinar que
pese a que los alumnos tienen un conocimiento por debajo de los limites
académicos aceptables los pacientes manifiestan tener una buena y excelente
expectativa sobre la atencion de la clinica dental docente.

Cabe resaltar que la barra de mayor proporcion hace referencia a que el mayor
nimero de alumnos en este caso son mujeres, relacionando asi también que los
pacientes sienten mayor empatia a ser atendidos por operador del género

femenino.
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Tabla N° 07

Relacién entre expectativa y nivel de prescripcién

Valor gl Sig.
asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 2,7192 2 257
Pearson
Razén de 2,679 2 ,262
verosimilitudes
Asociacion lineal por 112 1 737
lineal
N de casos validos 73

Fuente: Cuestionario sobre Grado deSatisfaccion “SERVQUAL” y Cuestionario sobre
Nivel de Prescripcién Famacolégica

Andlisis: En las pruebas estadisticas de Chi cuadrada descritas en la tabla N° 07,
se encuentra que el valor de la prueba de es 2.719 y el grado de libertad es dos, el
nivel de significancia asintética es de 25.7%, por lo tanto estadisticamente las
variables antes descritas, expectativa y nivel de conocimiento sobre prescripcién
farmacolégica no se encuentran asociadas significativamente. Por lo tanto para
futuros estudios se deberia profundizar en otras variables que constituyen los
niveles de satisfaccion del paciente, tales como instalaciones, medio informativos

o capacidad organizativa del establecimiento.
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Tabla N° 08

Percepcion vs nivel de prescripcion

Nivel de prescripcion Total
(agrupado)
Malo | Regular | Bueno
Recuento 3 18 3 24
Bueno
» % del total 41%| 24,7% 41%| 32,9%
Percepcion
Recuento 12 32 5 49
Excelente
% del total | 16,4%| 43,8% 6,8%| 67,1%
Total Recuento 15 50 8 73
otal
% del total | 20,5%| 68,5%| 11,0%| 100,0%

Fuente: Cuestionario sobre Grado deSatisfaccion “SERVQUAL” y Cuestionario sobre
Nivel de Prescripcion Famacoldgica.

Grafico N° 08

Percepcidn vs nivel de prescripcion
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Anadlisis: Latabla N° 08 y grafico N° 08 valora la percepcion del paciente y el nivel
de prescripcién de los alumnos de clinica dental docente. Se observa que el nivel
bueno de expectativa se encuentra en 32.9% de los pacientes (4.1% fueron
atendidos por alumnos con un nivel Bueno en prescripcidon farmacolégica, 24.7%
alumnos con un nivel malo y el 4.1% con un nivel deficiente). Del mismo modo en
el nivel excelente de expectativa se encuentra en el 67.1% de los casos, se observa
que el 6.8% fueron atendidos por alumnos con un nivel bueno en Prescripcion
Farmacoldgica, el 43.8% fueron atendido por alumnos con un nivel malo y el 16.4%
fueron atendidos por alumnos con un nivel deficiente en prescripcion
farmacoldgica. Por lo tanto objetivamente se determina que existe una débil
relacion entre ambas variables y que pese a que los alumnos tienen un
conocimiento por debajo de los limites académicos aceptables los pacientes
manifiestan tener una buena y excelente expectativa sobre la atencién de la clinica

dental docente.
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Tabla N° 09

Relacién entre percepciony nivel de prescripcion

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,426 490
Razén de verosimilitudes 1,523 467
Asociacion lineal por lineal 1,060 303
N de casos validos 73

Fuente: Cuestionario sobre Grado deSatisfaccion “SERVQUAL” y Cuestionario sobre Nivel de Prescripcion

Farmacoldgica

Analisis: En las pruebas estadisticas de Chi cuadrada descritas en la tabla N° 09

se observa el valor de la prueba el cual es 1.426 y el grado de libertad es dos, el

nivel de significancia asintética es de 49.0% por lo tanto estadisticamente las

variables antes descritas, expectativa y nivel de prescripcion no estan asociadas

significativamente.
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3.2. Discusion
El trabajo de investigacién desarrollado tuvo como objetivo: Determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento en prescripcion farmacologica y el
grado de satisfaccion en funcion de la informacion recibida por el paciente
atendido en la clinica dental docente de la universidad “Alas Peruanas”, la
muestra estuvo constituida por 52 alumnos y 73 pacientes atendidos en la
clinica dental docente, ambos seleccionados de acuerdo a los criterios de

inclusion y exclusion.

Al aplicar la estadistica en la tabla N° 04 para el nivel de conocimiento
en prescripcion farmacologica en alumnos se encontré que el 20.5% tienen un
nivel deficiente (0 — 5), el 68.5% de estos tienen un nivel malo (6-11) y el 11.0%
un nivel bueno (12 — 17). Ademés el grupo femenino presenta puntos
porcentuales superiores con respecto al grupo masculino en relacién a su

desempefio académico.

Guzman quien preciso el nivel de informacion de anestésicos locales en
alumnos de la facultad de odontologia de la UNAM en 244 alumnos de los
cuales 18.44% obtuvieron calificacion aprobatoria con un promedio general de

4.985 y una desviacion estandar de 1.87 (17).

Por otro lado Cruz Vilcas en el 2013 precis6é el conocimiento sobre
prescripcion farmacolégica de los estudiantes de la clinica estomatolégica de
la universidad  “Alas Peruanas” - Lima, obteniendo un 64% de acierto en

conocimientos de prescripcion y 36% por debajo del nivel minimo aprobatorio

@).
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En todos estos estudios a excepcion del nuestro se precisa un
desempefio académico por encima del promedio aprobatorio, en este estudio
se determina que mas de la mitad de los alumnos se encuentran con un
promedio, con respecto a sus conocimientos en prescripcion farmacolégica;
entre 6y 11 puntos, lo que afirma la hipétesis de la existencia de un desempefio
desfavorable con respeto al Nivel de prescripcidén farmacoldgica que tienen los
alumnos de clinica docente. Esto se da probablemente a la amplia brecha que
existe entre el ciclo que cursan la materia de Farmacologia, el momento en que
aplican los conocimientos que es en clinica dental docente e internado
hospitalario que es donde se aprecian las deficiencias de los alumnos Yy la falta
retroalimentacion que existe por parte de los cursos impartidos en la formacion
profesional de los alumnos, es por esto que al no poner en practica éstos
conocimientos tedricos se van mermando, ademas se asegura que los alumnos
implicados en el estudio fueron capacitados con los diferentes temas en

farmacologia en el curso de la asignatura.

Con respecto a la satisfaccion este es un fenbmeno complejo que
contribuye tanto a los resultados que se obtienen en la salud individual, como

al éxito de las medidas que se apliquen al campo.

Al analizar la tabla N° 04 sobre la satisfaccion de los pacientes atendidos
en la clinica dental docente se determina que el 39.7% tienen un nivel de
satisfaccion bueno y un 60.3% de satisfaccién excelente, de los cuales solo se
observa que el 19.2% mejoro su percepcion con respecto a su expectativa, lo
gue indica estos pacientes regresarian y recomendarian la atencién en la

clinica.
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Contrastando los resultados del trabajo de investigacién estos
concuerdan con Carbajal de Lara, Quijano y Grifian, los cuales precisaron en
su estudio observacional transversal sobre el grado de satisfaccion en funcién
de la informacién recibida por el paciente en la primera prescripcién, indicaron
que el 76.7% de los caos los pacientes manifestaron estar satisfechos con la

consulta (12).

Ademas Alfaro precisa la satisfaccion del paciente con la atenciéon
odontologica en la clinica estomatoldgica de la universidad Nacional de Truijillo
en un 97.8%, ademdas precisa que los pacientes estan muy satisfechos

respecto al atributo/dimension: Atencion técnica y relacion interpersonal (15).

Se hace referencia a Medina-Lezana y Esquicha-Medina quienes en su
estudio del tipo descriptivo, observacional y transversal en el que precisan el
grado de satisfaccion de los pacientes asegurados hospitalizados en la Clinica
Virgen de las Mercedes, Hospital Militar de Lima y lo sitia en el 52.4% de
satisfaccion medio, seguido de 25.7% de satisfaccion baja y el 21.9% de
satisfaccion alta. Determinando que unas de las principales expectativas del
usuario esta relacionada con la recuperacion de su salud y el trato otorgado

por el referido profesional (16).

En todos estos estudios se encontré un grado de satisfaccion elevado
por lo que se pudo determinar que los pacientes tienen una elevada percepcion
de la consulta odontolégica. En el presente estudio esto se relacion6é con el
grado de conocimientos Yy la informacion que le brindaban al paciente, con lo
gue se pudo aceptar la hipétesis en la cual los pacientes tienen un grado de

satisfaccion alto.
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Ademas el estudio arroja un resultado predictivo con respecto a los
pacientes que podrian regresar a la consulta, siendo estos el 19,2% y los
pacientes que no regresarian a consulta siendo el 12.3%. Esto en referencia a
la premisa que dice que si el paciente disminuye su percepcidn con respecto a
la expectativa que tuvo en un primer momento se reduce el impacto en la
satisfaccion que tendria el usuario, esto se traduce en la poca probabilidad de

retorno a la consulta por parte del paciente.

Ademas en la tabla 06 y 08 se puede determinar qué a pesar que los
alumnos no tienen un correcto desempefio académico en lo referente a
prescripcion farmacolégica, los pacientes presentan un alto de grado de

satisfaccion.

Finalmente en la tabla N° 07 y 09 se determina el grado de relacion que
existe entre ambas variables al ser expuestas al analisis estadistico con la
prueba de Chi cuadrado de Pearson el cual nos indica que no existe una
asociacion significativa entre expectativa-nivel de prescripcion como también
en percepcién- nivel de prescripcion de p=0.257 y p=490 respectivamente. Con
lo que se rechaza la hip6tesis en la cual se proponia una relacién entre ambas
variables. Futuros estudios deben ahondar en otros ambitos de la satisfaccion
del paciente, como es el ambiente de trabajo, la atencion al usuario y las

actitudes y aptitudes del operador.
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3.3. Conclusiones

1. No existe relacion estadisticamente significativa en las variables nivel de
prescripcion y grado de satisfaccion.

2. Los estudiantes matriculados en la clinica dental docente de la universidad
‘Alas Peruanas” — Piura 2016, presentan un conocimiento desfavorable
sobre prescripcion farmacoldgica, de estos el mas bajo nivel lo presentaron
los varones, incluyendo en su evaluacion conocimientos béasicos sobre
antibidticos, antiinflamatorios no esteroideos y anestésicos, siendo estos
los farmacos de uso comun en la odontologia.

3. Los pacientes atendidos en la clinica dental docente 2016, presentan un
grado de satisfaccion excelente, sin embargo solo 14 de los 73 pacientes
presentan un aumento en su satisfaccion con respecto a su expectativa.

4. No existe asociacion significativa entre el nivel de prescripcion y grado de
satisfaccion, siendo los conocimientos tedricos - practicos sélo uno de los

pilares en la satisfaccion del paciente.
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3.4. Recomendaciones

1. Realizar mas estudios para determinar la relacion que existe entre la
satisfaccion del usuario y el desempefio que tienen los alumnos en temas
académicos de vital importancia, como medicina y patologia.

2. Implementar por parte de la coordinacién de la escuela de estomatologia
de la universidad “Alas Peruanas” filial Piura, métodos de retroalimentacion
para los conocimientos de farmacologia con respecto a los alumnos
cuando estos cursan cada materia de la especialidad, medir el nivel de
conocimiento de los alumnos inmediatamente antes de ingresar a clinica
dental docente e internado hospitalario y generar la capacitacion docente
continua.

3. Coordinar, por parte de la Administracion de la clinica junto con la
coordinacion académica de la escuela de estomatologia, nuevas
estrategias en la formacién de profesionales, considerando dimensiones
gue influyan en la satisfaccién del paciente como diagnéstico y tratamiento,
relaciones interpersonales, accesibilidad, costos y eficacia de los
procedimientos.

4. Continuar con este tipo de estudios incluyendo las dimensiones antes
mencionadas para averiguar la asociacion que existe entre la calidad de
atencion y la capacidad de los alumnos para resolver ciertos problemas de

salud.
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administraci
6n de
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os a los
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Expectativa y
perspectiva
del paciente
atendido

Anexo N°01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema

¢Cudl es la relacion entre nivel
de conocimiento en prescripcion
y el grado de satisfaccion en
funcién de lainformacién recibida
por el paciente atendido en la
clinica dental docente de la
universidad “Alas Peruanas” —
Piura 20167

¢Cual es el nivel en prescripcion
farmacoldgica de los alumnos de
VIl y IX ciclo de la clinica dental
docente de la universidad “Alas
Peruanas” — Piura 20167

¢Cudl es el grado de satisfaccion
del paciente, en funcion de la
informacioén recibida durante la
atencion en la clinica dental
docente de la universidad “Alas
Peruanas” — Piura 2016?

¢Existe asociacion entre el nivel
en prescripciénfarmacoldgica de
los alumnos de VIl y IX vy el
grado de satisfaccion del
paciente en funcién de la
informacién recibida en la
atencion de la clinica dental
docente de la Universidad “Alas
Peruanas” — Piura 2016?

Objetivos

Determinarlarelacién entre niel
de conocimiento en prescripcién
y el grado de satisfaccion en
funcion de la informacién
recibida por el paciente atendido
enla clinicadental docente de la
universidad “Alas Peruanas” —
Piura 2016.

Identificar el nivel en
prescripcion farmacoldgica de
los alumnos de VIl y IX de la
clinica dental docente de la
universidad “Alas Peruanas” —
Piura 2016.

Definir el grado de satisfaccion
en funcion de la informacién
recibida por el paciente atendido
enla clinicadental docente de la
universidad “Alas Peruanas” —
Piura 2016.

Determinar si el nivel en
prescripcion farmacoldgica de
los alumnos de VIl y IX vy el
grado de satisfaccion del
paciente en funcién de la
informaciéon recibida en la
atencion de la clinica dental
docente de la universidad “Alas
Peruanas” — Piura 2016, se
asocian.

Hipotesis

Existe una relacion significativa
entre nivel de conocimiento en
prescripcion y el grado de
satisfaccion en funcién de la
informacidn recibida por el paciente
atendido enla clinica dental docente
de la universidad “Alas Peruanas” —
Piura 2016.

El nivel en prescripcion
farmacoldgica de los alumnos de VilI
y IX de la clinica dental docente de
la universidad “Alas Peruanas” —
Piura 2016, es desfavorable.

El grado de satisfacciéon en funcion
de la informacién recibida por el
paciente atendido enlaclinicadental
docente de la universidad “Alas
Peruanas” — Piura 2016, es alto

El nivel en prescripcion
farmacoldgica de los alumnos de
VIl y IX y el grado de satisfaccion
del paciente en funcion de la
informacidn recibida en la atencién
de la clinica dental docente de la
universidad “Alas Peruanas” - Piura
2016, se asocian significativamente

Definicién operacional

Aspectos
Dimensiones

Conocimientos

en
farmacologia

Farmacologia

Elaboracion de
recetas

Prescripcion

farmacoldgica

Informacién
brindada a los
pacientes

Promedio final

obtenido por
los alumnos
Grado de

confianza de
los pacientes

Indicadores

0-20

11-55

0-20

11-55



Anexo N° 02
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Anexo 03

£Z UNIVEKSIUAL ALAD FLALANAS 7
. FILIAL PIURA E
ESCUELA FROFESIONAL DE ESTEMATOLOGIA
q > RECIBIDO .
“ANQ DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE G AL 19~ D816

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

SOLICITO:

PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION.

DRA. RUTH MARARON BARRAZA

DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA DE LA UAP-
PIURA

Yo, Jaime Aruro Paico Calle, identificado con DNI Ne¢
46282865, COD. UAP 2009174179 con domicilio en Los Rosales (del Chipe) Mz. C Lt.
7 -Fiura; con el respeto que se merece, me difjo a Ud. para manifestaie lo que a
continuacion detallo;

Que habiendo culminado la carrera profesional de Estomatologia en la Universidad
Alas Peruanas Filial Piura y estando cursando el taller de tesis, recurro a su honorable
direccion a fin de solicitarle permiso para realizar el trabajo de investigacion en Ia
Clinica Dental Docente scbre “Relacion entre el conocimiento sobre prescripcion
farmacolégica y el grado de satisfaccion en funcién de la informacién recibida por el
paciente atendido en la Clinica Dental Docente de la Universidad Alas Peruanas —
Piura Agosto — Noviembre 2016” para optar el titulo profesicnal de Cirujanc Dentista.

POR LO EXPUESTO:

Espero de usted acoger con justicia mi peticion.

Atentamente.

]
QJ JAIME ARTURQ PAICO CABLE
DNI. N° 46282865

Foto N° 04 Autorizacion de la Direccion de la Escuela de Estomatologia de la
universidad “Alas Peruanas” - Piura para le ejecucion del proyecto de tesis



“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION.

DRA. AMELIA UGARTE QUIROZ CURQ DE SOTOMAYOR
AMINISTRADORA EN CLINICA DENTAL DOCENTE UAP- PIURA

Yo, Jaime Arturo Paico Calle, identificado con DNI N°
46282865, COD. UAP 2009174179 con domicilio en Los Rosales (del Chipe) Mz. C Lt.
7 -Piura; con el respeto que se merece, me dirijo a Ud. para manifestarle lo que a
continuacién detallo:

Que habiendo culminado la carrera profesional de Estomatologia en la Universidad
Alas Peruanas Filial Piura y estando cursando el taller de tesis, recurro a su honorable
direccion a fin de solicitarle permiso para realizar el trabajo de investigacion en la
Clinica Dental Docente sobre “Relacién entre el conocimiento sobre prescripcién
farmacolégica y el grado de satisfaccion en funcién de la informacién recibida por el
paciente atendido en la Clinica Dental Docente de la Universidad Alas Peruanas —
Piura Agosto — Noviembre 2016” para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista.

POR LO EXPUESTO:

Espero de usted acoger con justicia mi peticion.

Atentamente.

\Q\j\ne ARTURO PAICO C4

DNI. N° 46282865

Foto N° 05 Autorizacion de la Direccion de la clinica dental docente de la
universidad “Alas Peruanas” - Piura para le ejecucion del proyecto de tesis



ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

SOLICITO:

PERMISO PARA LA APLICACION DEL TEST SOBRE NIVEL DE
PRESCRIPCION FARMACOLOGICA EN LOS ALUMNOS DE
CLINICA DENTAL DOCENTE ADULTO I Y II.

DRA. AMELIA UGARTE QUIROZ CURO DE SOTOMAYOR
AMINISTRADORA EN CLINICA DENTAL DOCENTE UAP- PIURA

Yo, Jaime Arturo Paico Calle, identificado con DNI N°
46282865, COD. UAP 2009174179 con domicilio en Los Rosales (del Chipe) Mz. C Lt.
7 -Piura; con el respeto que se merece, me dirijo a Ud. para manifestarle lo que a
continuacién detallo:

Que habiendo culminado la carrera profesional de Estomatoiogia en la Universidad
Alas Peruanas Filial Piura, y estando cursando el taller de tesis, recurro a su honorable
direccién a fin de solicitarle permiso para la aplicacién del test sobre Nivel en
Prescripcién farmacoidgica en los alumnos matriculados en el curso de Clinica Integral
del Adulto | y il como parte de mi trabajo de investigacién sobre “Relacién entre el
conecimiento sobre prescripcion farmacoldgica y el grado de satisfaccidon en funcion
de la informacién recibida por el paciente atendido en la Clinica Dental Docente de la
Universidad Alas Peruanas — Piura Agosto — Noviembre 2016” para optar el titulo
profesional de Cirujano Dentista.

POR LO EXPUESTO:

Espero de usted acoger con justicia mi peticion.

Atentamente.

IME ARTURO PAICO CALL ;

DNI. N° 46282865

Foto N° 06 Autorizacion de la Direccién de la clinica dental docente de la
universidad “Alas Peruanas” - Piura para le ejecucion del proyecto de tesis



“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

SOLICITO:

PERMISO PARA LA APLICACION DEL TEST SERVQUAL EN
LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA DENTAL
DOCENTE UAP -PIURA

DRA. AMELIA UGARTE QUIROZ CURO DE SOTOMAYOR
AMINISTRADORA EN CLINICA DENTAL DOCENTE UAP- PIURA

Yo, Jaime Ariuro Paico Calle, identificado con DNI N°
45282865, COD. UAP 2009174179 con domicilio en Los Rosales (del Chipe) Mz. C Lt.
7 -Piura; con el respeto que se merece, me dirijo a Ud. para manifestarle lo que a
continuacion detallo:

Que habiendo culminado la carrera profesional de Estomatologia en la Universidad
Alas Peruanas Filial Piura, y estando cursando el taller de tesis, recurro a su honorable
direccién a fin de solicitarle permiso para la aplicacién del test de SERVQUAL en los
pacientes atendido en la Clinica Dental Docente de la UAP como parte de mi trabzgjo
de investigacién sobre ‘Relacion entre el conocimiento sobre prescripcion
farmacoldgica y el grado de satisfaccion en funcion de la informacién recibida por el
paciente atendido en la Clinica Dental Docente de la Universidad Alas Peruanas —
Piura Agosto — Noviembre 2016” para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista.

POR LO EXPUESTO:

Espero de usted acoger con justicia mi peticion.

Atentamente,

{ g
Nz, <
\/)JAIME ARTURO PAICO BALLE Wi y

DNI. N° 46282865

Foto N° 07 Autorizacion de la Direccion de la clinica dental docente de la
universidad “Alas Peruanas” - Piura para le ejecucion del proyecto de tesis



Anexo N° 04

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINAHUMANAY CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Peruanas” — Piura.

Que habiendo sido informado(a) sobre los objetivos del estudio sobre la “Relacion entre
el conocimiento sobre prescripcion farmacolégicay el grado de satisfaccion en funcion
de la informacién recibida por el paciente atendido en la clinica dental docente
Estomatoldgica de la Universidad “Alas Peruanas” — Piura 2016”, que sera realizado
por el Bachiller Jaime Arturo Paico Calle, de la Escuela Académico Profesional de
estomatologia de la Universidad “Alas Peruanas” de Piura, acepto participar

voluntariamente a responder todo el cuestionario aplicado.

HUELLA

FIRMA
INVESTIGADOR:

Jaime Arturo Paico Calle

Bachiller en Estomatologia

COD UAP: 2009174179



Anexo N° 05

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINAHUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL EN PRESCRIPCION FARMACOLOGICA

A continuacion encontrara una serie de preguntas para medir Su conocimiento
sobre el Nivel en Prescripcion Farmacoldgica, las cuales solicitamos que
responda. Cabe resaltar que el presente cuestionario es anénimo y la
informacion vertida en él es totalmente confidencial. Le agradecemos de

antemano su disposicion de colaboracidn en este trabajo.
DATOS GENERALES

Edad: del alumno Género: M F

1. ¢ Qué tipos de farmacos puede recetar un odontélogo?
a) Antibidticos, Analgésicos, Antinflamatorios, Anestésicos, Antiparasitarios.
b) Analgésicos, Antibidticos, Anestésicos, Antipiréticos, Antinflamatorios.

c¢) Antinflamatorios, Analgésicos, Antibioticos, Anestésicos.

d) N.A

2. Sefale la respuesta correcta para Farmacocinética:
a) Estudia el transito que siguen los farmacos en el organismo.

b) Estudia el método de preparacion de los farmacos.



c¢) Estudia los efectos que provoca el medicamento en el organismo.

d) Estudio los aspectos presentes en el uso de farmacos.

3. Senale la respuesta correcta para Farmacodinamia:
a) Estudia las consecuencias que los farmacos reportan.
b) Estudia los efectos que provoca el medicamento en el organismo.
c) Estudia el transito que siguen los farmacos en el organismo.

d) Estudio los aspectos presentes en el uso de farmacos.

4. ¢ Qué significa AINES?
a) Analgésico no esteroideo.
b) Antihistaminico no esteroideo.
c) Antiinflamatorio no esteroideo.

d) Antiinflamatorio esteroideo.

5. ¢ Qué AINES tilizaria como antiinflamatorio en pacientes alérgicos al Acido

Acetil Salicilico?
a) Acetil Salicilato de Lisina.
b) Sulfasalazina.
c) Ibuprofeno.

d) Salsalato.

6. ¢ Qué familias de antibiéticos son beta-lactamicos?

a) Cefalosporinas, Penicilinas, Lincosamidas.



b) Penicilinas, Cefalosporinas, Carbapenemos.
c) Cefalosporinas, lincosamidas, antinflamatorio no esteroideo.

d) Penicilinas, Cefalosporinas, Tetraciclinas.

5. ¢ Qué anestésicos son usados de forma tépica?

a) Articaina
b) Mepivacaina
c) Lidocaina

e) Procaina

8. ¢ Cudl es la dosis maxima en ml de lidocaina con vasoconstrictor para un

paciente adulto?
a) 8mg/kg
b) 6mg/kg
c) 7m/kg

d) 10mg/kg

9. ¢ Qué es lo que norma o manda el decreto supremo 023 — 2011 SA?
a) La forma como deben ser empaquetado los farmacos.
b) Las caracteristicas que debe tener un farmaco.
¢) Como debe ser prescrito un medicamento.

d) N.A



10. ¢ Cudles son las partes de una receta?

11.

12.

13.

a) Nombre del paciente, nombre del medicamento, concentracion,

posologia, lugar, fecha.

b) Nombre del profesional, nombre del paciente, diagndstico, nombre del

medicamento, concentraciéon, posologia, lugar, fecha.

c) Nombre del profesional, nombre del paciente, diagnéstico, nombre del

medicamento, posologia, lugar, fecha.

¢, Los odontdélogos pueden prescribir estupefacientes?

a) sib) no

¢, Cudl seria la primera medida que tomaria si el medicamento prescrito

presenta efectos adversos importantes en su paciente?
a) Disminuir la dosis

b) Ajustar la dosis

c) Descontinuar el medicamento

d) NA.

¢ A qué organo podria atacar la dosificacion de paracetamol?
a) Estbmago.

b) Pancreas.

c) Intestino — Porcion distal.

d) Higado.



14 ¢ Por cuanto tiempo prescribiria el siguiente antibiético en caso de una

infeccién odontogénica moderada?

a) Clindamicina: __ dias.
b) Amoxicilina: _ dias.

c) Eritromicina: __ dias.
d) Azitromicina: __ dias.

15. Mencione una razon por la cual NO administraria anestésico local con

vasoconstrictor.
a) Paciente con hipertension arterial.
b) Paciente diabético.
c) Paciente con vasculitis.
d) Paciente con enfisema pulmonar.
16. ¢ Por qué hay que hacer ajuste de dosis en pacientes mayores de 70 afios?
a) Pacientes cronicos.
b) Paciente sisttmicamente comprometidos.
c) Paciente toma muchos medicamentos.
d) NA.
17. ¢ En qué casos se suspende la administracion de anti plaquetarios?
a) Pacientes cronicos.
b) Endodoncias.
c) Mayores de 70 afos.

d) Cirugias.



18. ¢ En qué casos realizaria profilaxis antibacteriana? Marque dos:
a) Pacientes cronicos.
b) Amigdalitis cronica.
¢) Endocarditis bacteriana.
d) Cirugias.

19. Paciente de 60 afios, presenta buen estado de salud general, y buen estado
hidrico, ademas se encuentra lucido orientado en tiempo espacioy persona.
Llega a consulta con dolor agudo de la pieza 3.6, refiere haber tomado
analgésicos dos dias antes de la consulta, clinicamente la pieza presenta
amplia destruccion por caries con presencia de fistula, el examen
radiografico revel6 amplia reabsorcion 0sea, ademas presenta periodontitis
severa con Piezas en movilidad Grado Il, en la anamnesis el paciente refiere
sufrir de hipertensién arterial cronica, ademas de Diabetes tipo dos, y

alérgico a los antinflamatorios no esteroides.

¢, Qué le prescribiria?

a) Amoxicilina 500 mg c/ 8 horas x 5 dias + Diclofenaco 50mg
c/8 horas por5 dias

b) Clindamicina 300mg ¢/ 12 horas x 4 dias + Celecoxib 200mg
c/12 horas por 4 dias.

c) Naproxeno 550 mg ¢/ 6 horas x 3 dias + Lincomicina 300 mg
c/ 24 horas x 4 dias

d) NA.

25.¢ Cual es el antibiético de eleccién para su uso en pacientes adultos
alérgicos a la penicilina, en casos de pulpitis aguda?
a) Aztromicina
b) Tetraciclina
c) Clindamicina
d Ayb
e) NA.



Anexo N° 06

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINAHUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Peruanas” — Piura.

Que habiendo sido informado(a) sobre los objetivos del estudio sobre la “Relacién entre
el conocimiento sobre prescripcion farmacolégicay el grado de satisfaccion en funcion
de la informacion recibida por el paciente atendido en la clinica dental docente Docente
Estomatoldgica de la universidad “Alas Peruanas” — Piura 2016”, que sera realizado por
el Bachiller Jaime Arturo Paico Calle, de la Escuela Académico Profesional de
estomatologia de la universidad “Alas Peruanas” de Piura, acepto participar

voluntariamente a responder todo el cuestionario aplicado.

HUELLA

FIRMA

INVESTIGADOR:

Jaime Arturo Paico Calle

Bachiller en Estomatologia

COD UAP: 2009174179



Anexo N° 07

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINAHUMANAY CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CUESTIONARIO SOBRE GRADO DE SATISFACCION “SERVQUAL”

A continuacion encontrard una serie de preguntas para medir su conocimiento sobre el
Nivel en Prescripcion Farmacoldgica, las cuales solicitamos que responda. Cabe
resaltar que el presente cuestionario es anénimo y la informacion vertida en él es
totalmente confidencial. Le agradecemos de antemano su disposicion de colaboracion

en este trabajo.

DATOS GENERALES

Edad: Género: M F

Instrucciones: A continuacion encontrard una serie de preguntas para medir su
conocimiento sobre el Nivel de Prescripcion Farmacoldgica, las cuales solicitamos que
responda. Cabe resaltar que el presente cuestionario es anénimo y la informacion
vertida en él es totalmente confidencial. Le agradecemos de antemano su disposicion y

colaboracion en este trabajo.



Expectativas:

En primer lugar, califique las Expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que
usted le otorga a la atencion que espera recibir en el servicio de la clinica dental docente.
Utilice una escala numérica del 1 al 5

Considere a 1 como la menor calificacion y 5 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 112345

01 E | Que el personal administrativo de la clinica le oriente
y explique de manera clara y adecuada sobre los
pasos o0 trAmites para la atencion en consulta

externa

02 E | Que el alumno le brinde el tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas sobre su problema

de salud

03 E | Que el alumno que atendera su problema de salud,

le inspire confianza

04 E | Que usted comprenda la explicacion que el alumno
le brindard sobre el problema de salud o resultado

de la atencion

05 E | Que usted comprenda la explicacion que el alumno
le brindara sobre el tratamiento que recibira: tipo de

medicamentos, dosis y efectos adversos

06 E | Que usted comprenda la explicacion que el alumno
le brindara sobre los procedimientos o analisis que

le realizaran




07 E | Que usted comprenda la explicacion que el alumno
le brindaran sobre los resultados de los andlisis de

laboratorio

08 E | Que la consulta cuente con personal para informar

y orientar a los pacientes y acomparfantes

09 E | Qué el alumno mantenga suficiente comunicacion
con usted o sus familiares para explicarles el

seguimiento de su problema de salud

10 E | Que la atencion del alumno sea buena

11 E | Que la atencién de una alumna sea buena

Guia técnica para la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en los
Establecimientos de Salud y servicios médicos de apoyo, Resolucién Ministerial
571 — 2011/MINSA (21).



Percepciones:

En segundo lugar, califique las Percepciones, que se refieren a como usted HA
RECIBIDO, la atencion en el servicio de la clinica dental docente. Utilice una
escala numérica del 1 al 5

Considere a 1 como la menor calificacion y 5 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 1 (23|45

01 P | ¢El personal administrativo de la clinica le oriento y
explico de manera claray adecuada sobre los pasos

o tramites para la atencién en consulta externa?

02 P | ¢ElI alumno le brinddé el tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas sobre su problema

de salud?

03 P | ¢Elalumno que le atendié le inspiré confianza?

04 P | ¢Usted comprendio la explicacion que el alumno le
brind6 sobre su problema de salud o resultado de su

atencion?

05 P | ¢Usted comprendié la explicacion que le brindo el
alumno sobre el tratamiento que recibird: tipo de

medicamentos, dosis y efectos adversos?

06 P | ¢Usted comprendio la explicacion que el alumno le
brind6 sobre los procedimientos o analisis que le

realizaran?

07 P | ¢Usted comprendio la explicacion que el alumno le
brindo sobre los resultados de los andlisis de

laboratorio que le realizaron?




08 P | ¢La consulta externa contdé con personal para

informar y orientar a los pacientes?

09 P | ¢ElI alumno que lo atendi6 mantuvo suficiente
comunicacion con usted o sus familiares para

explicarles el seguimiento de su problema de salud?

10 P | ¢La atencion del alumno fue buena?

11 P | ¢Laatencion de la alumna fue buena?

Guia técnica para la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en los
Establecimientos de Salud y servicios médicos de apoyo, Resoluciéon Ministerial
571 — 2011/MINSA (21).



Anexo N° 08

Foto N° 08 Aplicacion de cuestionario sobre prescripcidon farmacolégica en alumnos
de clinica dental docente

Foto N° 09 Aplicacion de cuestionario SERVQUAL sobre satisfaccion del
paciente atendido en la clinica dental docente



Foto N° 10 Explicando al paciente el test SERVQUAL sobre satisfaccion del
paciente atendido en la clinica dental docente



