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Resumen

Se determind el “nivel de conocimiento sobre analgésicos en cirujanos
dentistas del distrito EI Porvenir durante el afio 2017. La investigacion fue de tipo
cuantitativo, disefio observacional, transversal y descriptivo. Se encuestd a 42
cirujanos dentistas que laboran en consultorios o clinicas privadas del distrito El
Porvenir. Se evalud el conocimiento segun afios de experiencia, edad, procedencia
universitaria, y estudios de postgrado. El instrumento utilizado fue en cuestion de 16
preguntas previamente validado por juicio de expertos; presentd nivel de confianza
de 0.738 segun cronbach. Se obtuvo como resultados que el 66.7% presento nivel de
conocimiento regular. ElI 26.2% presentd nivel de conocimiento malo, y el 7.1%
nivel de conocimiento bueno. El 72.4% de menos de 5 afios de experiencia laboral
presenta conocimiento regular, también el 53.8% de los que tienen de 5 afios a mas.
El 71.4% de 21 a 30 afios presentaron nivel de conocimientos regular. Asi mismo, el
60% de los de 41 a 50 afios y el 55.6% de los de 31 a 40 afios también presentaron
nivel de conocimiento regular. EI 71.4% egresados de universidades nacionales
presentan conocimiento regular. Del mismo modo el 64.3% de egresados de
universidades particulares. ElI 61.3% que no desarrollaron estudios de postgrado
presentaron conocimiento regular, analogamente el 81.8% que poseen estudios de
postgrado. Se concluyé que los cirujanos dentistas del distrito EI Porvenir

presentaron nivel de conocimiento regular sobre analgésicos en el afio 2017.

Palabras claves: nivel de conocimiento, analgésicos, cirujanos dentistas.
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Abstract

The "level of knowledge about analgesics in dental surgeons of the El Porvenir
district during the year 2017 was determined. The research was quantitative,
observational, cross-sectional and descriptive. We interviewed 42 dental surgeons
who work in private clinics or clinics in the EI Porvenir district. Knowledge was
evaluated according to years of experience, age, university origin, and postgraduate
studies. The instrument used was in question of 16 questions previously validated by
expert judgment; | present a confidence level of 0.738 according to cronbach. It was
obtained as a result that 66.7% presented regular knowledge level. 26.2% presented a
bad knowledge level, and 7.1% had a good knowledge level. 72.4% of less than 5
years of work experience presents regular knowledge, also 53.8% of those who are 5
years old or older. 71.4% from 21 to 30 years old presented a regular level of
knowledge. Likewise, 60% of those from 41 to 50 years and 55.6% of those from 31
to 40 years also presented a regular knowledge. 71.4% graduates of national
universities present regular knowledge Likewise, 64.3% of graduates from private
universities. The 61.3% that did not develop postgraduate studies presented regular
knowledge, likewise the 81.8% that have postgraduate studies. It was concluded that
the dental surgeons of the El Porvenir district presented a regular level of knowledge

about analgesics in the year 2017.

Keywords: level of knowledge, analgesics, dental surgeons
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I Introduccion

El dolor en el area de odontologia es una entidad localizada, provocado por el
estimulo y es muy frecuente en diversos tratamientos como exodoncias, terapias
pulpar en piezas vitales, lesiones de tejidos periodontales. Posterior a estos
tratamientos siempre abra la percepcion de esta respuesta sensitiva, clasificada a su
vez en, leve, moderada o grave, donde su efecto sera contrarrestado con terapia
farmacoldgica, usando analgésicos.’ 2

Los analgésicos en odontologia se vienen utilizando de una manera tanto
terapéutica y profilactica, siendo el paracetamol o acetaminofén el analgésico mas
usado para tratar del dolor leve y moderado, seguido por el grupo de los
antiinflamatorios no esteroides (Aines), los cuales son prescritos con el fin que el
umbral nociceptor sea reducido y/o evitar la percepcion de esta entidad. Estos
farmacos encabezan la lista como los farmacos méas prescritos dentro del area
odontolégica y médica. El odont6logo debe poseer los conocimientos fundamentales
en cuanto a uso, tiempo de prescripcion, alternativas en cuando a enfermedad
sistémica, segun el tiempo de tratamiento, con el de no promover su uso
indiscriminado pues sigue siendo uno de los mas grandes problemas que atraviesa la
farmacologia actual; razon por la cual ha traido consecuencias graves, los efectos
adversos o interacciones farmacoldgicas, 1o que pone en alerta a las organizaciones
de salud mundial. **’

El objetivo de este estudio de investigacion fue determinar cual es el nivel de
conocimiento sobre analgésicos en cirujanos dentistas del distrito el porvenir —
Trujillo 2017. Debido a que en la actualidad existen pocos estudios en cuanto al

nivel de conocimiento de prescripcion de estos farmacos en odontologia; siempre se



ha dado prioridad a estudios en antimicrobianos, por ende, este proyecto de
investigacion propone disminuir los numerosos casos reportados por un uso
inadecuado o irracional en el area de odontologia en su prescripcion farmacoldgica
es de suma importancia en todas las especialidades medicas y estomatoldgicas; para
contrarrestar la percepcion del dolor.>*

El tipo de investigacion del estudio es cuantitativo, disefio de investigacion es
observacional transversal y descriptivo los resultados generares obtenidos son el 67%
de cirujanos dentistas del distrito EI Porvenir presenta nivel de conocimientos
regular. El 26.2% presenta nivel de conocimiento malo, y el 7.1%prsenta nivel de
conocimiento bueno. Llegamos a la conclusion que los cirujanos dentistas del distrito
el porvenir en el afio 2017 presentaron nivel de conocimiento regular sobre los

analgeésicos.



1. Revision de la literatura

I1. 1 Antecedentes

Doshi A. et al® (India, 2017), en su estudio, “conocimiento y las précticas de
los estudiantes de odontologia de la India sobre la prescripcion de antibidticos y
analgésicos”. Se realizo un estudio transversal entre 870 estudiantes de odontologia
de pregrado y posgrado de la ciudad de Udaipur. Se administr6 un cuestionario
cerrado y previamente probado a los estudiantes. Los estudiantes de odontologia de
pregrado tienen un menor conocimiento sobre la prescripcion de medicamentos en
comparacion con los estudiantes de postgrado. Ademas, el conocimiento de la
prescripcion de medicamentos en los hombres fue mayor en comparacion con las
mujeres, aungue las practicas de prescripcion de todos los estudiantes de odontologia

se encontraron casi similares.

Visurraga E.' (Perd, 2015) en su estudio, “conocimiento de los cirujanos
dentistas sobre uso racional de analgésicos en estomatologia. Centro Historico de
Trujillo, 2015”. Tuvo como proposito determinar el nivel de conocimiento de los
cirujanos dentistas sobre uso racional de analgésicos en estomatologia. El estudio de
corte transversal, descriptivo y observacional, incluy6 un total 80 cirujanos dentistas
que laboran en el Centro Histérico de Trujillo. La confiabilidad fue evaluada
mediante un estudio piloto, empleandose el estadistico Kuder—Richardson Formula
20, encontrando una confiabilidad mayor al valor minimo aceptable de 0.70 (KR-20
= 0.728). Se utilizé un andlisis estadistico bivariado segun el nivel de conocimiento y
covariables en estudio (tiempo de ejercicio profesional, tipo de servicio profesional y

estudio de Postgrado), el cual fue expresado en frecuencias absolutas y relativas



(porcentuales). Se encontré qué el 3.75% de cirujanos dentistas presenta un buen
nivel de conocimiento, mientras el 66.25% un nivel regular y el 30% demuestran
tener un mal nivel de conocimiento sobre uso racional de analgésicos en
estomatologia. Concluyendo que el nivel de conocimiento predominantemente fue
regular.

Araghi S. et al’ (Iran, 2015) en su estudio “el estudio de los errores de
prescripcion en odontologia general”. Evaluaron los errores comunes en las recetas
escritas por dentistas generales en Kermanshah en 2014. Los odont6logos recibieron
un cuestionario que describia a cinco pacientes hipotéticos y se solicitdé la
prescripcion adecuada para el paciente en cuestion. Un total de 180 dentistas (62.6%
hombres y 37.4% mujeres) con una edad promedio de 23 + 39 participaron en este
estudio. Se observaron los errores mas frecuentes en la administracion de
medicamentos antivirales (31%) y etapas posteriores de medicamentos antifungicos
(30%), analgésicos (23%) y antibidticos (16%). La frecuencia de errores entre
dentistas con un largo historial de trabajo (P> 0.001) y la aceptacién en la
universidad a excepcién del examen de ingreso (P = 0.041) tuvieron una relacién
estadisticamente significativa. Este estudio mostré que la prescripcion escrita por
dentistas generales examinados contenia errores significativos y mejorar la

prescripcion a través de la educacién continua de los dentistas es esencial.

De la Cruz P.2 (Perd, 2013) en su estudio, “conocimiento sobre la
prescripcion farmacoldgica en los estudiantes de la Clinica Estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas en el 2013, donde se evalué mediante un cuestionario a

100 estudiantes de ambos sexos. El cuestionario midio 4 aspectos sobre prescripcion



farmacoldgica considerados importantes para el odontélogo clinico: farmacologia
basica, AINES, antibioticos y anestésicos locales. Dentro de los resultados, se
observo que no existe relacion significativa entre el estado laboral y el conocimiento
que los alumnos tienen sobre prescripcion farmacologica. Los resultados obtenidos
demuestran que el 36% de los estudiantes encuestados llevaron el curso de
farmacologia en el afio de 2008, lo que no tiene relacion alguna con el conocimiento
sobre prescripcion farmacoldgica (p>0.05). La mayoria de estudiantes sefialaron
haber obtenido un promedio final del curso de farmacologia de 12. Se observo que el
conocimiento en los 4 aspectos farmacologicos estudiados fue insuficiente. Se
concluye que los estudiantes matriculados en la Clinica Estomatoldgica tienen un

conocimiento insuficiente sobre prescripcion farmacoldgica.

Guzméan R. et al.* (Mexico, 2012) en su estudio “conocimientos de
prescripcion de medicamentos en estudiantes de odontologia”. Realizaron una
encuesta entre los 66 estudiantes de cuarto afio de la Facultad de Odontologia , la
aplicacion de un cuestionario previamente validado que consta de seis preguntas
abiertas se evaluaron los siguientes factores: la enfermedad dental mas frecuente que
requieren dental de la prescripcion ; los farmacos anti-inflamatorios no esteroideos y
antibidticos mas prescritos; los errores mas frecuentes; las fuentes de informacion
utilizadas para la prescripcion de medicamentos; y si los estudiantes sabian y
siguieron a la Guia de la Organizacion Mundial de la Salud. La razon mas comun
para la prescripcion de medicamentos fue la infeccion (n = 37, 56%), seguida de
dolor (n = 24, 38%); los analgésicos mas utilizados fueron ibuprofeno y

paracetamol a niveles iguales (n = 25, 37,8%), seguido de ketorolac (n = 7, 10,6%),



naproxeno (n = 6, 9,1%), diclofenaco (n =2,3% ) yaspirina (n = 1, 1,5%). El
conocimiento de la farmacologia de los estudiantes de cuarto afio de la Facultad de

Odontologia tiene déficit que pudieran afectar a la seguridad del paciente.

Martinez C.° (Guatemala, 2003) en su estudio “aplicacion de los
conocimientos de analgésicos en la practica clinica de los estudiantes de cuarto y
quinto afo de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala”, mediante un cuestionario realizado especialmente para evaluacion de
los estudiantes, con respecto a la aplicacion clinica de los conocimientos sobre
analgesicos, sus conocimientos sobre farmacodinamia y farmacocinética de los
analgeésicos, conocimientos sobre nombres genéricos, correlacion entre tratamientos
y 1 aplicacion clinica de los analgésicos, y conocimientos de las dosis adecuadas
para recetar los analgésicos a los pacientes. Se determind que los estudiantes poseen
un grado de conocimiento aceptable y que aplican sus conocimientos en la practica
clinica de una forma directamente proporcional a sus conocimientos, por lo que se

considera aceptable su grado de aplicacion en la clinica.

Battelino L. et al® (Argentina, 1990) en su estudio “niveles de informacion y
comportamiento farmacoterapeutico del dentista”. Evaluaron conocimientos
farmacoldgicos, conducta de prescripcion y propuestas para mejorar el empleo de
medicamentos en 285 odontdlogos de la Ciudad de Cérdoba (Coérdoba, Argentina).
El estudio mostro que el 58,3% de los odont6logos encuestados obtiene informacion
en farmacologia y terapéutica principalmente a través del material proveniente de los
laboratorios farmacoquimicos. Paralelamente, alrededor de un tercio de los

encuestados respondid incorrectamente o dijo no conocer la respuesta a preguntas



vinculadas con la farmacoterapéutica de los antimicrobianos y analgésicos-
antiinflamatorios de su preferente prescripcion. Aungue el 63,5% de los odontélogos
dijo tomar en consideracion el listado modelo de medicamentos esenciales propuesto
para el sistema de la seguridad social, muchas de las drogas indicadas de preferencia
no estan incluidas en el mismo. Para antimicrobianos y analgésicos-
antiinflamatorios, las marcas indicadas con mayor frecuencia fueron las de mas alto
valor econdémico, pese a que el 66,5% de los encuestados afirmd orientar la
prescripcion hacia los productos de menor costo. La investigacion reveld que cinco
empresas farmaco-quimicas concentran la provision de antimicrobianos y
analgesicos-antiinflamtorios prescriptos de preferencia por el 83,7% y 82,4%,

respectivamente, de los odont6logos consultados.

11.2 Bases tedricas de la investigacion

El dolor

El dolor es un malestar que nos afecta a todos los seres vivos por igual sin
discriminacion alguna no importa la edad, sexo o raza. La funcion primaria es
proteger y se manifiesta dando sefiales de alarma por la cual se puede generar una
serie de reflejos que conllevan a una respuesta de escape. La definicion del dolor por
la asociacion internacional fue definida como “una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada con un dafio real o potencial a los tejidos o descrita en

términos de dicho dafio.”*?

Con frecuencia nos referimos al dolor como una sensacion dolorosa en lugar

de describirlo como una experiencia multidimensional. EI manejo del dolor es



importante para las especialidades de la salud como es la estomatologia. Por lo
tanto, los esfuerzos cientificos no deben limitarse para poder controlar el dolor sino

y lo més importante se debe prevenir el dolor.

El dolor se origina en los nociceptores empieza con estimulos mecanicos
luego términos y finalmente quimicos, consta de una fase eferente y una aferente.
Estos causan dafio a los tejidos, desencadenando la liberacion de sustancias
sensibilizadoras en las terminaciones nerviosas, donde destacan la, bradicinina,
prostaglandinas y la sustancia P. La sensibilizacidn de los nociceptores periférica es
conocida como “sensibilizacion periférica”. De tal manera, que los mismos tejidos, al

momento de recibir un estimulo inocuo pueden generar respuestas dolorosas.”

El dolor involucran a una serie de mediadores quimicos exitatorios, como
son: Aspartato, sustancia P, glutamato, prostaglandinas y neuroquininas, Por lo
tanto los inhibidores son opiodes enddgenos (dinorfina, encefalina,y endorfina).
Teniendo tres tipos de receptores: (delta) , u (mu), y k (kappa) los cuales estan
presentes en todo el sistema SNC también se encuentran en los opiodes exdgenos,
uniéndose a los receptores opidceos modulando la transmision de los impulsos

nerviosos y lograr diferentes funciones.**

Una de las funciones es bloguear los estimulos de dolor de la misma forma
que los analgésicos opiaceos, a diferencia de los analgésicos opiaceos, intervienen en
los mecanismos neuroldgicos como es la adiccion a las drogas. Esto se da porque
estan relacionados con los efectos que refuerzan el placer que estas proporcionan.

Otras funcion en la cual estan implicados es la respuesta especial del organismo que



al hacer que no se sienta el dolor de heridas abierta o cerrada, es el nivel mas alto de

estrés.>®

Analgésicos

Los analgésicos son “farmacos que disminuyen o eliminan el dolor actuando
sobre el sistema nervioso central o sobre los mecanismos periféricos, sin provocar la
pérdida de la conciencia” (Trpathi, 2008, p. 335). Los analgésicos no atacan la
etiologia del dolor, se abocan a disminuir o aliviar el sintoma. Por otro lado también
se pueden utilizar como farmacos coadyuvantes utilizandolos para el tratamiento de
una determinada etiologia, también se puede combinar con diferentes medicamentos,
dentro de los cuales pueden ser los antibi6ticos. Los analgésicos se pueden dividir en

dos grupos, observar figura N° 1.% "8

Analgésicos

7N

Opidceos No opiaceos

\

Antipiréticos similares del acido acetilsalicilico y
analgésicos. antiinflamatorios no esteroides. AINES

Similares a la morfina

Figura N° 1. Grupos de analgésicos (Tripathy, 2008).



Mecanismos de accién

La accion principal de todos los AINE es la inhibicion de la ciclooxigenasa 2
ya que esta se asocia con menos toxicidad gastrointestinal y renal. Los principales
efectos de para la inhibicion de sintesis de tromboxanos prostaglandinas serian la
analgesia, antiinflamatorio, antipirético y antiplaquetario. La analgesia por AINE es

responsable de su actividad terapéutica. Esta inhibicion puede ocurrir por distintos

mecanismos: %

v Inhibicion competitiva, (ibuprofeno)

v Inhibicion irreversible, (aspirina)

v Inhibicion reversible no competitiva, (paracetamol)

Al inhibir las prostaglandinas y ciclooxigenasa, empieza reducirse la
liberacion de mediadores y sustancias de la inflamacion, de tal forma que empieza a
prevenir la activacién de los nociceptores terminales. Los AINE disminuyen y
alivian el dolor asociado con la inflamacién. Por lo tanto los AINE actualmente no
pueden inhibir por completo la via de la lipooxigenasa por este motivo continGan
forméandose leucotrienos entre otros mediadores activos, esto es la explicacion a la
limitacion de los analgésicos por no poder controlar los multiples procesos en los que
participen numerosos mediadores. El principal mecanismo de eliminacion de los

AINES es el higado.*

Accidn analgésica

La accion analgésica es importante por su efecto periférico la cual se

relaciona con inhibicion de sintesis de prostaglandinas evitando que se perciba el

10



dolor. Posiblemente existe intervencién adicional en lo que compete a AINE a nivel
de los mecanismos centrales. Por tanto todos los AINE inhiben a la actividad de la
ciclooxigenasa demostrado su actividad analgésica, preventiva de la sensibilizacion
de los nociceptores y mantienen el umbral fisiologico de respuesta de estimulos
nociceptivos. A nivel central se podrian considerarse inhibidores de las respuestas
dolorosas, la accion central seria lo predominante en el paracetamol — acetaminofen.
por lo tanto se pueden utilizar en dolor tipo inflamatorio agudo o cronico, por
ejemplo en colores ocasionados por cdlico nefriticos o biliares, quemados,
politraumatizados y en casos de postoperatorios. Se dice que tienen mas efecto
antialgicos que analgésicos por este motivo no bloguean las prostaglandinas
liberadas. Se administran en dosis limitadas, por tanto es imposible que aumenta el
efecto analgésico, pero no los efectos secundarios; por lo tanto, quedo demostrado

que no existen efectos aditivos entre los AINE.** 12

Existe una gran variabilidad de la eficiencia de los analgésicos individual de
un mismo medicamento, y de la efectividad de diferentes medicamentos que son de
la misma clase utilizadas de unas personas a otra, por este motivo en algunas
personas funciona mejor como en otras es menos eficiente 0 es muy toxico para otras
personas, antiguamente se denominaba "ldiosincrasia”. Hoy en dia es un nuevo
campo e innovador para las ciencias médicas, “la Farmacogenética". Se concluye que
los AINE son medicamentos especializados muy necesarios para poder controlar los
diferentes tipos de dolor ya sea agudo o cronico, la analgesia preventiva se
administra antes que el proceso doloroso inicie; como después de un proceso
doloroso, ya que actdan por mecanismos que no sélo dependen de la inhibicion de las

COX.M' 15
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Accibn antipirética

La accion antifebril de los AINE se da por su capacidad inhibidora de la
sintesis de prostaglandina por la ciclooxigenasa a nivel central, principalmente de las
prostaglandina que estan en la region del hipotadlamo que se encarga de regular la
temperatura corporal. Por tanto las prostaglandinas, cuya liberacion se estimula con
la accion de diferentes pirdgenos, actuando como un mediador de la respuesta febril
porque altera el punto fijo de temperatura. La accion de los AINE es reducir la
temperatura corporal si se encontrara ligeramente aumentada por el pirégeno. Sin
embargo, no afectan la temperatura corporal en condiciones normales ni en caso de

golpe de calor.®.
Clasificacion de los analgésicos
Analgésicos opioides

Los opiaceos producen la mayor parte de sus efectos terapéuticos u adversos
al actuar como agonistas en los receptores opioides. Los cientificos no han
establecido por completo la importancia fisiologica de estos receptores, sino que son
activadas por una variedad de ligando enddgenos, colectivamente llamados

endorfinas.®”’

Los receptores opioides pertinentes a la practica clinica se encuentran dentro
del SNC, pero los receptores periféricos también se han caracterizado.!” A diferencia
no opioides, que extravien una respuesta analgésica techo, los opioides demuestran

mayor eficacia que la dosis de aumenta. Por desgracia, cuando el dolor e muy severo,
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los efectos secundario pueden impedir el uso de dosis suficientes para

producir analgesia completa.’®

Son 2 de los 5 receptores opioides aislados hasta el momento tiene relevancia
para la practica clinica. Los efectos mediados por mu y kappa. La morfina produce
sus efectos, al actuar como un agonista de los receptores mu y kappa, mientras que la

aloxona act(ia como una antagonista.’®

Precaucion y efecto secundario

El uso clinico de los aines se usa en su capacidad para reducir la sintesis de
prostaglandinas implicados en e dolor, la fiebre y la inflamacion. Sin embargo, estos
agentes son apenas selectiva en este objetivo y también inhiben la produccién de
prostanoides adicionales que realizan funciones fisiologicas Utiles. Estos dan cuenta a

los posibles efectos secundarios y contraindicaciones.'® 8

Sus efectos secundarios mas comunes de los aines se relacionan con su
toxicidad gastrointestinal (GI). Las prostaglandinas estimulan la produccion de una
membrana mucosa que protege el estomago y el intestino delgado. Los efectos
secundarios erosivos y ulcerosos comunes de los AINES se atribuyen a su inhibicién
de la sintesis de estos en particular las prostaglandinas. Esta accion no solo se
produce nivel local administrativo por via oral como farmaco esta en contacto con la
mucosa gastrica, pero también sigue la absorcién y distribucién sistematica de la

mucosa gastrointestinal.*®

La administracion parenteral no se opone a un riesgo de erociones y

ulceraciones gastrointestinales. Es importante distinguir la dispepsia (malestar
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estomacal) de toxicidad gastrointestinal, la que refleja dafios de ma mucosa renal. La
incidencia de la dispepsia con cubierta entérica conlleva un riesgo similar para dafio

de la mucosa con la aspiracion regular.*®

El problema de los aines se debe no tanto a su accién antiagregante
plaquetario, pero a la lesion inducida por AINE de la mucosa gastrointestinal que
puede sangrar mas profundamente en esta poblacién de pacientes. La aspirina
proporciona una influencia maxima antiplaquetario a una dosis muy baja. 80 mg al
dia, y con frecuencia se percibe en combinacién con warfarina sin consecuencias

dado que tales dosis tiene un menos potencial para producir géastrico.”

Por lo contrario, otros AINE aumenta el riesgo de sangrado gastriintestinal
entre dos y tres veces en pacientes medicados con clopidogrel (plavix) y por cuatro y
cinco veces. En los que recibieron warfarina. Todas las inquietudes relacionadas con
la lesion inducida por AINE son particularmente importantes para los pacientes de
edad avanzada. Especialmente aquellos tomar medicamentos antitromboticos,

incluyendo a la aspirina a dosis bajas.*®

En resumen, los AINES estan contraindicados para los pacientes que tienen
una historia actual de netropatia, erosiva o condiciones ulcerosas de la mucosa
gastrointestinal, el tratamiento anticuagulante, trastornos hemorréagicos, o la
intolerancia o alergia a cualquier AINE. También se debe evitar durante el embarazo
debido a la prostaglandina mantener la permeabilidad del conducto arterioso durante
el desarrollo fetal. A pesar de esta preocupacion es mas relevante durante el tercer

trimestre, los AINES en general, debe evitarse durante el embarazo. En todos los
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casos en los que estan contraindicados los AINES, el paracetamol es la alternativa no

opioide convencional.?

Interaccidn con la droga

Después de un uso prolongado, los AINES pueden intervenir con la eficiencia
de la mayoria de las clases de medicamentos antihipertensivos; bloqueadores de los
canales de calcio es una notable excepcién. EI mecanismo preciso para esta
interaccion es desconocido, pero se cree que esta relacionada con acciones
vasodilatadoras disminuidas atribuidas a las prostaglandinas renales.” En el raro
caso de que los analgésicos postoperatorios deben continuarse durante méas de 5
dias, los pacientes hipertensos deben volver a la consulta para la evaluacion de la
presion arterial. Si la presion se ha elevado mas de una 10% por encima de la linea

de base, serfa aconsejable sustituir el AINE con paracetamol.”*

Principales analgésicos utilizados en odontologia

Acetaminofén

Esta clasificado como farmaco no opioide, usualmente se utiliza para tratar
dolores leve, moderado, su accién es con analgésica y antipirética teniendo como
mecanismo de accién central, seguramente por inhibicion de la ciclooxigenasa 3
(COX-3), por lo que, a diferencia de los AINE, no provoca efectos gastrotoxicos, no
altera la funcién renal y no posee actividad antiagregante plaquetaria. Se absorbe
bien por via oral, se metaboliza por lucuronoconjugacion y se elimina por orina.

Existen multiples reportes del farmaco utilizado en odontologia. El acetaminofén de
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500 mg fue superior a placebo en tratamientos de dolor dental, asociado con
exodoncia de terceros molares, aunque el alivio del dolor fue considerado leve.*

Un meta-analisis demostré que en dosis mas altas del acetaminofén de 600 y
650 mg son mas efectivos inhibiendo el dolor por tanto se demostré que es superior
a placebo en diversos procedimientos de cirugia oral. En otro estudio se demostro
que el acetaminofén de 1,000 mg produjo significativamente mas alivio del dolor a
comparacion con placebo, la evaluacion fue 5 horas después del procedimiento
quirargico. También se evalud el uso de acetaminofén en tratamientos de cirugia
complejas en la cavidad oral. El resultado obtenido fue satisfactorio en un maximo

alivio del dolor después de las 4 horas de su administracion.*

Teniendo en cuenta que se ha demostrado que el acetaminofén 1,000 mg es un
analgesico efectivo, comparandolo con el placebo p. Se utiliza para combatir el
dolor después de cirugia de terceras molares impactadas o semi-impactadas u otro
tipo de cirugias orales como. Alveolectomia, extracciones multiples (dientes super

numerarios impactados), cirugia apical, biopsias y curetaje periodontal.??

Presentaciones pediatricas, en gotas es de 10 a 15 mg ( 2 a 3 gotas) por kg de
peso se puede administrar hasta 4 veces por dia, con una dosis maxima de 60 mg (14
gotas) por kg de peso; jarabe 100 mg/1ml, c/d 6 a 8 horas; en nifios de 1 a 4 afios se
le puede administrar 120mg cada 4 a 6 horas, de 5 a 8 afios 160mg c/d 4 a 6 horas, de
10 a 12 afios 400 mg c/d 6 a 8 horas. Cabe recalcar que la dosis adecuada es segun la

edad y el peso del nifio(a).??
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Ibuprofeno

Esta clasificado como un antiinflamatorio no esteroideo (AINE), es utilizado
regularmente como analgésico, antipirético, disminuye los sintomas del dolor de
cabeza (cefalea), usualmente los odontologos lo utilizan para alivia el dolor de los
dientes (odontalgia), también es utilizado para combatir los dolores muscular o
mialgia, dolores ocasionados por la menstruacion (dismenorrea), dolores

neuroldgicos leves y dolores pre y postquirtrgico. "?°

Es absorbido rapidamente después de la administracion oral observar
concentraciones plasmaticas maximas después de 1 a 2 horas. Se une en forma
extensa (99%) a las proteinas plasmaticas, Pasa con lentitud a los espacios sinoviales
y se aloja alli cuando son concentraciones y cuando las concentraciones plasmaticas.
La excrecion del ibuprofeno es rapida y completa. Mas del 90% del analgésico
ingerido en una dosis se elimina a través de la orina como metabolitos o sus
conjugados. Los metabolitos principales son un compuesto carboxilado y uno

hidroxilado.” >%°

Una de sus presentacion es en pastillas que contienen 200, 400 a 600 mg. Se
pueden administrar dosis diarias no mayores a 2.400 mg, la dosis para nifios es en
suspension de 100mg/Sml v/o 5-10mg/kg cada 6-8 horas, dosis maxima
40mg/kg/dia. Por lo tanto existe la posibilidad de disminuir la dosis Unicamente con
fines de mantenimiento. Se puede tomar con agua, leche, jugo o con alimentos que

minimicen los efectos colaterales gastrointestinales.”®
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Naproxeno

Es un farmaco que actua impidiendo la formacion de prostaglandinas en el
organismo. Las prostaglandinas se producen como respuesta a una lesién, o a ciertas
enfermedades, y provocan inflamacion y dolor y reduce la inflamacion y el dolor. Su
presenta en tabletas de 250 y 500 mg y en la presentacion para nifios suspension
(125 mg/sml) para administracion oral. Su medicacion depende el tipo de
tratamiento y la respuesta clinica. La droga se puede consumir después de ingerir

alimentos comidas si padece de molestias gastricas.*

Por otro lado es un farmaco que actia impidiendo la formacion de
prostaglandinas en el organismo. Las prostaglandinas se producen como respuesta a
una lesion, o a ciertas enfermedades, y provocan inflamacion y dolor. El naproxeno

reduce la inflamacion y el dolor.?®
Diclofenaco

Es un antinflamatorio no esteroideo (AINE) miorelajante, es un inhibidor
relativamente no selectivo de la ciclooxigenasa se indica para reducir dolores de leve
a moderado causado por inflamaciones y es utilizado como analgésico, es capaz de
reducir dolores ocasionados por heridas leves hasta dolores tan intensos como los de
la artritis. Se utiliza para combatir los coOlicos menstruales. Se utiliza como

analgésico y antiinflamatorio por su eficiencia para reducir el dolor.?

Posee actividades analgesicas, antipiréticas y antiinflamatorias. Su efectividad
es sumamente mayor que el naproxeno, indometacina, entre otros medicamentos.

Ademas, disminuye las concentraciones intracelulares de acido araquidonico libre y
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de leucocitos. Presentacion de diclofenaco: Tabletas de 50mg, 75mg y 100 mg, cada

8 a 12 horas, la dosis maxima diaria es de 100-150mg via oral. 2%

Ketorolaco

Es un analgésico con minimas propiedades antiinflamatorias. Su principal
funcion es la reduccion de las hormonas que causan inflamacion y dolor. Es el primer
AINE aprobado para el tratamiento del dolor via intramuscular, se utiliza por un
tiempo limitado (menos de 5 dias), para tratar el dolor moderado a severo, su
administracion es exitosa tanto como para la administracion via oral como la

intravenosa.™

Los odontdlogos utilizan frecuentemente ketorolaco en diversos tipos de
tratamientos que lo requirieren en caso de una pulpetomia la infiltracion maxilar o
mandibular, cirugias complejas asi como reducir el dolor endodontico, especialmente
en casos donde los anestésico local no son efectivos, ocasionados por cuadros de
infeccion e inflamacidn. Sus presentaciones en tabletas de 10mg y 30 mg v/o c/d 6 a
8 horas, solucion inyectable intramuscular 30mg/ml c/d 8 horas segin como lo

amerite > 1°

Tramadol

Es un analgésico que pertenece a una clase de alagesicos llamados opiaceos
indicado para aliviar el dolor de moderado a moderado severo; con sus 2
mecanismos de accion los cuales se complementan, y se une a receptores p (mu)
opioides y tambien inhibe la recaptura de serotonina y noradrenalina, como todo

farmaco también tiene efectos adversos como son: mareo, nauseas, vomito por lo
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general son leves y transitorios. Hay estudios que indican el uso del tramadol para
aliviar los dolores postoperatorios en procedimientos estomatologicos. Las
presentaciones de tramadol es de 200 mg siendo es mas eficaz que de 100 mg
después de la una cirugia de tercera molar.>*’

La eficiencia analgésica del tramadol ha sido demostrada en diferentes
estudios en la cual que utilizan como precedente las cirugias de terceros molares
inferior. También se ha utilizado como tratamiento analgésico en nifios después de la
la extracciones multiples por otro lado también se utilizé con gran eficiencia en la
disminucion del dolor en pacientes con periodontitis aguda, alveolitis y pulpitis
irreversible. Por otro lado, recientemente se ha reportado un efecto a nivel periférico

similar a los anestésicos locales. 2

I1l.  Hipotesis

El nivel de conocimiento sobre analgésicos en cirujanos dentistas del distrito

El Porvenir en el afio 2017 es regular.

V. Metodologia

4.1 Disefio de la investigacion

La presente investigacion es de tipo cuantitativo y de nivel descriptivo.

Descriptivo porque solo presente la distribucién de los valores.?®
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Transversal, porque la informacion fue tomada en un momento dado del
tiempo y se midio solo una vez. Este estudio se realizé en cirujanos dentistas del

distrito EI Porvenir en el afio 2017.%°

Observacional, porque no hubo intervencion por parte del investigador, y este

se limité a medir las variables que se defini6 en el estudio.?

4.2. Poblacion

La poblacion de la investigacion estuvo conformada por todos los cirujanos
dentistas, colegiados que laboran en el Distrito EI Porvenir, siendo un total de 42

cirujanos dentistas segun el padrén del colegio odontolégico.

Criterios

Criterios de inclusién

e Cirujanos dentistas colegiados del distrito El Porvenir, hasta el afio 2017.
e Cirujanos dentistas colegiados del distrito EI Porvenir, que consideren

colaborar en el estudio.

Criterios de exclusion

e Cirujanos dentistas colegiados del distrito EI Porvenir, que no firmen el

consentimiento informado.
e Cirujanos dentistas colegiados del distrito EI Porvenir, que no brinden datos

completo para el llenado de formato.
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

Variables Definicion Definicion operacional Indicador R | Valores Tipo de | Escala de

conceptual variables medicion
Nivel de | Grado de | Es el grado de | Cuestionario | Bueno Cualitativa Ordinal
conocimientos conocimiento  que | conocimiento para (12-16)

se emplea para | prescribir una medicacion
de analgésicos prescribir adecuada a las necesidades Regular

analgésicos segln | clinicas, en las dosis (6-11)

la informacidon | correspondientes a  los Malo

almacenada requisitos individuales

mediante la (0-5)

expresion o el

aprendizaje.”
Covariables Definicion Definicion operacional Indicador Valores Tipo de | Escala de

conceptual variables medicion
Afios de | Es la cantidad de | Cantidad de afios | Cuestionario | Menos  de | Cualitativo Ordinal
experiencia afios laborales | transcurridos después del 5afios

transcurridos como | egreso del pre grado dentro

profesional del rango menor a 5 afios y De 5afios a

egresado.’ mayor de este mas
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Estudios de | Son los estudios | Estudios posteriores al | Cuestionario | Diplomado Cualitativa Nominal
pos grado universitarios egreso, ya sean diplomado Especialidad
posteriores al titulo | especialidad, maestrias,
de grado y | doctorado en el area de la Maestria
comprenden los | odontologia Doctorado
estudios de
diplomado,
especialidad,
maestria y
doctorado
Edad Tiempo que ha|Es el ndmero de afios | Cuestionario | De 21 a 30 | Cualitativo Ordinal
vivido una persona | cumplidos de los cirujanos afios
u otro ser vivo | dentistas que forman parte De 31 a 50
contando desde su | del estudio, considerando afnos
nacimiento.* dentro del rango desde 21 De 41 a 50
afios hasta 51 afios a més. afos
De 51 afios a
mas
Procedencia Casa de estudios | Universidad de procedencia | Cuestionario | Universidad | Cualitativa Nominal
universitaria universitarios  del donde el cirujano dentista Estatal
cursé un pregrado. Universidad
egresado.? orivada
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4.4. Técnicas e instrumentos de la recoleccion de datos
4.4.1. Técnicas de recoleccion de datos

De la recoleccion del numero de cirujanos dentistas colegiados en el distrito
El Porvenir.

Se recolectd los datos del nimero total de cirujanos dentistas colegiados del
distrito EI Porvenir del colegio odontoldgico, para luego obtener la informacion de
todos los cirujanos dentistas que tienen licencia de funcionamiento y laboran en
dicho distrito, brindados por dicha Municipalidad Distrital de El Porvenir a través de
una carta brindada por la Universidad a cargo del coordinador de Escuela
Profesional de Odontologia- Sede Trujillo.

Del instrumento de medicion

Se elabor6 un cuestionario el cual consta de 16 preguntas con sus respectivas
alternativas para marcar desde la a hasta la e, las 11 primeras son preguntas sobre
analgésicos en odontologia y desde la pregunta 12 a la 16 son casos clinicos sobre la
prescripcion de analgésicos en los tratamientos odontolégicos. Ademas incluyo las
co-variables del estudio como la edad, afios de experiencia, estudios de posgrado y
procedencia universitaria. (\Ver anexo 1)

Se utilizé cuestionario de preguntas cerradas para la evaluacion de nivel de
conocimiento sobre analgésicos, el cual ha sido elaborado y adaptado por el autor,
sometido a juicio de expertos de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote-
Sede Trujillo. (Ver anexo 2)

Para establecer la confiabilidad del instrumento se aplico el cuestionario a una
muestra piloto de 15 cirujanos dentistas del distrito de Trujillo, los resultados

obtenidos permitieron realizar la prueba estadistica de confiablidad: Alfa de
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Cronbach, obteniendo 0.738 (Ver anexo N° 3 y 4), este coeficiente indica que el

instrumento es confiable.

El consentimiento informado sobre el estudio

Se le brindé en forma escrita y en fisico el permiso del consentimiento
informado, la cual consto de espacios en blanco para el respectivo llenado de la firma
del cirujano dentista y la fecha de la ejecucion de la encuesta. Y ademés se dio a
conocer las pautas de dicho estudio y preguntas ante alguna duda antes de empezar el
llenado del cuestionario, para luego proceder al recojo del conocimiento informado.

(Ver anexo 5)

De la ejecucion del cuestionario

En primer lugar, se acudi6 a cada establecimiento odontolégico donde
laboran los cirujanos dentistas del distrito EI Porvenir se buscé un ambiente
adecuado en donde aplicar el cuestionario, debe ser espacioso y con buena
iluminacién, luego se informd en qué consistia dicha encuesta, una vez que ellos
aceptaron participar de la encuesta se les entregd primero el consentimiento
informado con un lapicero de color azul y una vez firmado se procedio a repartir la
encuesta boca abajo, una vez repartido la encuesta se les pidié que empezaran a

desarrollar dentro del lapso de 30 minutos aproximadamente.
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4.4.2 Instrumentos de recoleccion de datos

Los datos obtenidos en los cuestionarios se ingresaron a la base de datos en
Excel (uso de estadistica), una vez ordenados y tabulados, se analizaron segun la
naturaleza de las variables de estudio, teniendo presente las diferencias estadisticas
en los promedios y proporciones. Se categorizd segun las respuestas correctas en
nivel de conocimientos: Bueno (puntaje de 12 a 16), regular (de 6 a 11) y malo (de 0
ab).
4.5 Plan de analisis

Para analizar cada variable se construyo tablas y graficos de barras que se
construyd a partir de frecuencias relativas y para evaluar la relacion entre el nivel de
conocimientos en analgésicos y las co-variables del estudio como la edad, afios de
experiencia, estudios de posgrado y procedencia universitaria se utilizd la base de
datos en IBM SPSS Statistics 24.

Para realizar la baremacion se utilizo el estudio de los percentiles. (Ver anexo 6)
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4.6. Matriz de consistencia

PROBLEMA | HIPOTESIS | OBEJETIVOS VARIABLES | POBLACION
Y MUESTRA
iCudl es el|El nivel de|O. General: | Nivel de | Poblacién: la

nivel de
conocimientos
sobre

analgeésicos en

cirujanos

dentistas  del
Distrito El
Porvenir —

Trujillo en el

afio 20177

conocimiento
sobre
analgeésicos
en cirujanos
dentistas del
distrito El
Porvenir en
el afio 2017

es regular.

determinar el nivel
de conocimientos

sobre analgesicos

en cirujanos
dentistas del
distrito El

Porvenir-Trujillo
2017

O.  Especificos:
determinar el nivel
de conocimientos

sobre analgésicos

en cirujanos
dentistas del
distrito El

Porvenir-Trujillo
2017, segun afos

de experiencia

laboral.
Determinar el
nivel de

conocimientos

sobre analgesicos

en cirujanos
dentistas del
distrito El

conocimiento

de analgésicos

poblacién de
investigacion
estuvo

conformada por

todos los
cirujanos
dentistas,
colegiados que

laboran en el
distrito El
Porvenir, siendo
un total de 42
cirujanos

dentistas.
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Porvenir-Trujillo
2017, segun edad

del profesional.

Determinar el
nivel de
conocimientos

sobre analgésicos

en cirujanos
dentistas del
distrito El

Porvenir-Trujillo
2017, segun la
procedencia

universitaria.

Determinar el
nivel de
conocimientos

sobre analgésicos

en cirujanos
dentistas del
distrito El

Porvenir-Trujillo
2017, segun
estudios de pos

grado
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4.7 Principios éticos

Para la ejecucion del presente estudio de investigacion, Se sometié a los
principios éticos consignados en el codigo de ética de la universidad catdlica los
angeles de Chimbote, ademas se siguid los principios de la investigacion de Helsinki.
Adoptada por la 18* Asamblea Medica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 292
Asamblea Medica Mundial (Tokio, 1975) y enmendada por la 35 Asamblea General
Somerset, West, Sudafrica, Octubre

1996, la 522 Asamblea General Edimburgo, Escocia, Octubre 2000 y nota de
clarificacion del parrafo 29% agregada por la Asamblea General de la AMM,
Washington 2002. Nota de clasificacion, agregada por la Asamblea General de la
AMM. Tokio 2004. 59% Asamblea General Seul. Corea 2008. 642 Asamblea General

Fortaleza, Brasil. Octubre 2013. %
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V. Resultados

5.1. Resultados

Tabla 1
Nivel de Conocimiento de los cirujanos dentistas sobre analgésicos del distrito El

Porvenir, Trujillo — 2017

Nivel de Conocimiento N %
Malo 11 26.2
Regular 28 66.7
Bueno 3 7.1
Total 42 100.0

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, distrito EI Porvenir, Trujillo2017
El 66.7% de cirujanos dentistas del distrito El Porvenir presenta nivel de
conocimiento regular. El 26.2% presenta nivel de conocimiento malo, y el 7.1%

presenta nivel de conocimiento bueno.
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Tabla 2
Nivel de Conocimiento sobre analgésicos en cirujanos dentistas del distrito El

Porvenir —Trujillo en el afio 2017, segin afios de experiencia laboral

Segun afios de Nivel de Conocimiento

experiencia Malo Regular Bueno Total

laboral N % N % N % N %

Menos de 5 afios 7 24.1 21 72.4 1 34 29 100.0

De 5 afiosamas 4 308 7 538 2 15.4 13 100.0
Total 11 28 3 42

p = 0.3004
X? = 2.4054

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, distrito EI Porvenir, Trujillo2017
El 72.4% de cirujanos dentistas de menos de cinco afios de experiencia laboral
del distrito EI Porvenir, presenta nivel de conocimiento regular. Mientras el 53.8% de

los que tienen de cinco afios a mas presenta nivel de conocimiento regular.
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Tabla 3

Nivel de Conocimiento sobre analgésicos en cirujanos dentistas del distrito El

Porvenir —Trujillo en el afio 2017, segun edad del profesional.

Nivel de Conocimiento

Segun edad del

Malo Regular Bueno Total
profesional

N % N % N % N %
De 21 a 30 afios 7 250 20 714 1 3.6 28 100.0
De 31 afios 40

3 333 5 556 1 111 9 100.0
anos
De 41 afios a 50

1 200 3 600 1 200 5 100.0
anos
Total 11 28 3 42
X?=2.4144 p = 0.6600

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, distrito EI Porvenir, Trujillo2017

El 71.4% de cirujanos dentistas de 21 a 30 afios presentaron nivel de

conocimiento regular. Asi mismo que el 60% de los de 41 a 50 afios y el 55.6% de

los de 31 a 40 afios también presentan nivel de conocimiento regular.
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Tabla 4
Nivel de Conocimiento sobre analgésicos en cirujanos dentistas del distrito El

Porvenir —Trujillo en el afio 2017, segun procedencia universitaria.

Nivel de Conocimiento
Procedencia

Malo Regular Bueno Total
Universitaria
N % N % N % N %
Privada 8 28.6 18 64.3 2 7.1 28 100.0
Nacional 3 214 10 714 1 7.1 14 100.0
Total 11 28 3 42
X?=0.2532 p =0.8811

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, distrito EI Porvenir, Trujillo2017

El 71.4% de cirujanos dentistas del distrito El Porvenir egresados de
universidades nacionales presentan nivel de conocimiento regular. Asi mismo el
64.3% de egresados de universidades particulares presentan un nivel de

conocimiento regular.
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Tabla s

Nivel de Conocimiento sobre analgésicos en cirujanos dentistas del distrito El

Porvenir —Trujillo en el afio 2017, segun estudios de posgrado.

Nivel de Conocimiento

Estudios de

Malo Regular Bueno Total
Postgrado

N % N % N % N %
Ninguno 11 35.5% 19 61.3% 1 3.2% 31 100%
Postgrado 0O 0.0% 9 81.8% 2 18.2% 11 100%
Total 11 28 3 42 2

X% =21.9892 p = 0.0002

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, distrito EI Porvenir, Trujillo2017

El 61.3% de cirujanos dentistas del distrito EI Porvenir que no desarrollaron

estudios de postgrado presentan nivel de conocimiento regular. Asi mismo el 81.8%

que poseen estudios de postgrado.
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5.2. Analisis de resultados

De acuerdo con los resultados obtenidos se encontré que el nivel de
conocimiento sobre analgésicos en los cirujanos dentistas del distrito EI Porvenir es
regular (66.7%), coincidiendo con los resultados de Visurraga®, el cual determiné el
nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre uso racional de analgésicos en
estomatologia. Centro Historico de Trujillo, encontrando que el 3.75% de cirujanos
dentistas presenta buen nivel de conocimiento, mientras el 66.25% nivel regular el
30% demuestran tener un mal nivel de conocimiento sobre uso racional de
analgesicos en estomatologia, cuya coincidencia se debe a la metodologia similar
utilizada mediante una encuesta.

Los resultados esperados en el estudio de nivel de conocimientos sobre
analgesicos en cirujanos dentistas del distrito EI Porvenir por lo general deberia ser
“bueno” por lo tanto lo que pudo afectar el nivel de conocimiento es la falta de
interés de los cirujanos dentistas por el curso de farmacologia, las pocas horas que las
universidades designan para dicho curso e incluso solo se lleva un solo curso de
farmacologia en toda la carrera profesional restando importancia.

En la presente investigacion se encontré que no hay relacion significativa
entre el nivel de conocimiento y el tiempo de ejercicio profesional (p > 0.05), en
efecto vemos que hay un nivel de conocimiento similar en los grupos de
profesionales con menos de 5 afios y aquellos que tienen de 5 afios a més, notese que
en ambos el nivel de conocimiento Malo y Regular es lo més frecuente; lo que difiere
con el estudio realizado por Araghi’ donde observé que la frecuencia de errores entre
dentistas que tiene un largo historial de trabajo y la aceptacion en la universidad a

excepcion del examen de ingreso tuvieron una relacion estadisticamente
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significativa. Esto puede deberse al diferente instrumento utilizado en cada
investigacion ya que la entrevista puede influenciar mucho el tiempo, lugar y espacio
que lo resolvieron sin presion con una hora limitada.

Asimismo, en este estudio indica que hay relacion altamente significativa
entre el nivel de conocimiento y los estudios de postgrado (p < 0.001) asi pues,
observamos que hay un mayor porcentaje de nivel de conocimiento bueno en
aquellos que realizaron estudios de postgrado (66.7%), esto en contraste con los que
no tuvieron ningun estudio de postgrado y presentan generalmente un nivel de
conocimiento Regular (61.3%). Lo dicho anteriormente avala estudios por autores
como De la Cruz?, Doshi® que, evaluaron el conocimiento de analgésicos tanto en
estudiantes de odontologia de pregrado y posgrado, resultando que los estudiantes de
pregrado tienen un menor conocimiento sobre la prescripcion de medicamentos en
comparacién con los estudiantes de postgrado. Sin embargo, Martinez® indica que
estudiantes poseen un grado de conocimiento aceptable y que aplican sus
conocimientos en la préctica clinica de una forma directamente proporcional a sus
conocimientos, por lo que se considera aceptable el grado de aplicacién de sus
conocimientos en la clinica. Por otro lado Bttelino® en su estudio evalué el
conocimiento farmacoldgico, indico que alrededor de un tercio de los encuestados
respondieron incorrectamente o dijeron no conocer las respuestas esto indica que de
los encuestados que respondieron incorrectamente, puede deberse a factores como el
bajo aprovechamiento obtenido durante el curso por parte del estudiante, la falta de
practica e incluso por el compromiso y por ellos que realizaron estudios de postgrado
en lo cual tuvieron que sacarle provecho ya que genero un costo para que reciban

dicha especialidad y estén capacitados.
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Finalmente, se observo que no hay relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la edad (p > 0.05).,, sin embargo notamos que el nivel de
conocimiento bueno se incrementa conforme aumenta la edad, segun los sujetos que
participaron en los diversos estudios.**® Por otro lado, De la Cruz? indica que no hay
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la procedencia universitaria (p
> 0.05) y se registran comportamientos similares del nivel de conocimiento tanto en
universidades privadas y nacionales. %). Mientras Araghi’ indicé en su estudio que
la frecuencia de errores entre dentistas con un largo historial de trabajo y la
aceptacion en la universidad a excepcion del examen de ingreso tuvo una relacién
estadisticamente significativa. Probablemente, influya la experiencia ya que se va
aprendiendo segln los diversos casos que se atienden en la consulta ambulatoria, se
sabe que la prescripcion de algun farmaco o analgésico variara segun el diagndstico

de cada paciente.
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VI. Conclusiones

Los cirujanos dentistas del distrito ElI Porvenir —Trujillo en el afio 2017.
Presentan un nivel de conocimiento regular sobre analgésicos.

Los cirujanos dentistas presentan un nivel de conocimiento regular sobre
analgesicos, tanto para los que tienen menos de 5 afios de experiencia profesional y
los de mas 5 afios de experiencia profesional.

Los cirujanos dentistas presentan un nivel de conocimiento regular, tanto para
los que tienen estudio de postgrado como “para los que no tienen ningun estudio de
postgrado.

Los cirujanos dentistas que tienen 21 afios a 30 afios de edad y de 31 a 40
afios de edad presentan un conocimiento regular.

Los cirujanos dentistas presentan un nivel de conocimiento regular, tanto para
los egresados de universidades nacionales como para los egresados de universidades

privadas.

38



Aspectos complementarios

Recomendaciones

Para tratar de mejorar el nivel de conocimiento de regular a bueno se debe de
llevar el curso de farmacologia en las diversas casas de estudio dividiéndola en méas
de un ciclo de estudio académico.

Los cirujanos dentistas deberian llevar estudios de posgrado sobre
farmacologia en odontologia como requisito para ejercer la profesion o que forme
parte primordial del curriculum vitae.

Se deberia hacer campafias, ponencias, capacitaciones gratuitas sobre
farmacologia en odontologia para los cirujanos dentistas que no tienen los medios
econdmicos para pagar cursos de postgrado.

El colegio odontoldgico deberia realizar concursos de conocimientos entre
alumnos de pregrado de las diferentes universidades, como tema principal seria uso
racional de farmacos utilizados en odontologia con el fin de motivar a los estudiantes

en aumentar el interés por el conocimiento farmacoldgico.
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Anexo 1 cuestionario

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE

PRESCRIPCION ANALGESICA

Edad: Sexo:F() M()
Estudios de Posgrado: Maestria ( ) Doctorado ( ) Diplomado ( ) Especialidad
( ) Afos de eXperiencia...........cevene... Universidad de

procedencia.............oveiininn...

1. ¢El analgésico es mas efectivo cuando se inhibe exclusivamente?
a) Ciclooxigenas a 1.

b) Ciclooxigenasa 2.2 *
¢) Endorfinas.

d) Leucotrienos.

e) Todas las anteriores.

2. ¢Cudl de las siguientes opciones NO corresponde al nombre genérico de un

analgésico?

a) Clonixinato de lisina.

b) Acido acetilsalicilico.

c¢) Acetaminofen.



d) Trilat.>*’

e) Todas las anteriores.

3. ¢Donde se lleva a cabo el principal mecanismo de eliminacion de los AINES?

a) Rifon.

b) Intestino delgado.

c) Pancreas.

d) Higado.*

e) Todas las anteriores.

4. ¢Cudl de las siguientes opciones corresponde al efecto de la inhibicion de

sintesis de prostaglandinas?
a) Analgesia.

b) Antipirético.

¢) Antiinflamatorio.

d) Anti plaquetario.

e) Todas las anteriores.’®

5. ¢Cuél de las siguientes opciones corresponde a efectos adversos de la

inhibicidn de sintesis de prostaglandina?
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a) Reacciones anafilacticas.

b) Dafio de la mucosa gastrica.

c) Sangrado por inhibicion de la funcion plaquetario.

d) Limitacién del flujo sanguineo renal.

e) Todas las anteriores.*

6. ¢ Qué efecto terapéutico tiene el Acetaminofén?

a) Analgésico y antinflamatorio.

b) Antinflamatorio y antipirético.

c¢) Desinflamatorio.

d) Analgésico y antipirético.'’

e) Todas las anteriores.

7. ¢En cudl de las siguientes opciones NO se puede administrar AINES?

a) Crisis asmatica.

b) Enfermedad inflamatoria intestinal.

c) Poliposis nasal.

d) Lupus eritematoso sistémico.
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e) Todas las anteriores.”

8. ¢ Qué efecto terapeéutico tiene el ibuprofeno?

a) Analgésico y antinflamatorio.

b) Antinflamatorio y antipirético.

¢) Antipirético, analgésico y antinflamatorio.” %

d) Analgésico y antipireético.

e) Todas las anteriores

9. ¢Qué analgésico es de eleccion para pacientes gestantes en el primer trimestre

de embarazo?

a) Acido acetil salicilico.
b) Naproxeno sédico.

¢) Paracetamol.?
d) Dexametasona.

e) TA.

10. ¢En cuél de las siguientes alternativas clinicas estd contraindicado los

analgésicos opioides?

a) Pacientes Gestantes.
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b) Paciente con problemas pulmonares crénicos.

c) Pacientes con trauma craneo encefélico.

d) Pacientes con asma severa.

e) Todas las anteriores.”

11. ¢ En que casos empleamos los AINES en odontologia?
a) Control del dolor.

b) Afecciones periodontales.

c¢) Traumatismos.

d) Manejo del dolor pulpar.

e) Todas las anteriores.” 2

12. En una paciente de 4 afios de edad, con caries profunda en la pza 61 presenta
ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal y reabsorcion radicular. Se le
diagnostica absceso periapical con fistula Se decide realizar la exodoncia de la pza

61 ¢ Cudl de las siguientes medidas es la correcta respecto al control del dolor?
a) No se le receta ningun analgésico.
b) Paracetamol 500mg cada 8 horas.

¢) Paracetamol 120mg cada 6 horas.?
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d) Ibuprofeno 400 mg cada 7 horas.

13. Paciente de 20 afios de edad, género masculino de 70 kg de peso. Refiere
sufrir de asma bronquial con periodos pocos frecuentes de crisis que se controla
con salbutamol en aerosol. Acude a la consulta con un dolor moderado asociada a
la pza. 25 Se decide realizar la endodoncia de la pza 25 Diagnostico
estomatoldgica pulpitis irreversible. (Cuél de las siguientes medidas es la

correcta respecto al control del dolor?

a) Paracetamol.'’

b) Ketorolaco.

¢) Tramadol.

d) Dexametasona.

14. Paciente de 9 afios de edad, género masculino de 28 kg de peso. Acude a la
consulta y se le diagnostica absceso periapical sin fistula en la pza 74 Se le
procede a realizar la exodoncia en la pza 74. La madre refiere que el paciente
presenta hepatitis. (Cudl de las siguientes medidas es la correcta respecto al

control del dolor?

a) No se le receta ningln analgésico.

b) Paracetamol.

¢) Ibuprofeno.?
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d) Metamizol.

15. Paciente de 63 afios de edad de sexo masculino de 68 kg, con hipertension
controlado con losartan 50mg hace 4 meses atras, refiere ser alérgico a la aspirina. Se
decide realizar una cirugia pre protésica para permitir el uso de protesis totales ¢Cuél

de las siguientes medidas es la correcta respecto al control del dolor?

a) No se le receta ningln analgésico

b) Tramadol

¢) Acido acetil salicilico.

d) Ibuprofeno.”

16. Paciente de 45 afos género femenino de 70 kg de peso, ASA | se le diagnostico
periodontitis cronica generalizada. Se le decide realizar fase | y colgajo periodontal

¢ Cual de las siguientes medidas es la correcta respecto al control del dolor?

a) No se le receta ningun analgésico.

b) Naproxeno sédico.?*

¢) Ketorolaco.

d) Paracetamol.
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Anexo 2: Prueba de validez del instrumento de evaluacion.
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Anexo 3: prueba piloto.

Nivel de Conocimiento sobre prescripcion analgésica

Estadisticos de Confiabilidad

Alpha de Cronbach
0.738
[TEMO3 92,000
ITEMO4 90,667
[TEMO5 92,667
[TEMO6 94,667
[TEMO7 93,333
TEMO8 90,667
ITEMO9 94,000
ITEM10 92,000
ITEM12 88,667
TEM13 93,333
ITEM15 92,000
[TEM17 92,667
{TEM18 94,667
ITEM19 94,000
ITEM21 92,000
ITEM22 92,667

Eliminando los items 1, 2, 11, 14, 16 y 20 (que

contrario la disminuyen) el instrumen

el instrumento es confiable.

10,314
11,067
11,781
9,267
9,667
11,924
9,971
11,029
11,838
10,381
11,600
10,495
10,410
9,829
9,314
10,485

N° de items

16

0.410
0.218
-0.057
0.750
0.593
-0.090
0.491

0.176
0.000
0.358
0.000
0.330
0.358
0.538
0.767
0.330

0.717
0.735
0.763
0.679
0.697
0.759
0.708
0.740
0.741
0.722
0.757
0.725
0.722
0.703
0.679
0.725

7

no aportan confiabilidad al instrumento sino por el

to muestra un coeficiente alfa de Cronbach de 0.738 que indica que
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Anexo 4: nivel de confianza o confiabilidad.

CONSTANCIA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

El Lic. Augusto Chafloque Chafloque, identificado con DNI
N°17824967 de profesién estadistico egresado de la universidad
Nacional de Trujillo, doy fe que el instrumento tiene como
confiabilidad de 0.738 mediante el calculo del Alfa de Crombach
mediante el andlisis en el SPSS versién 22, es decir que el
instrumento es confiable y se puede aplicar en el siguiente
proyecto de investigacion titulado “"NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE ANALGESICOS DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS
DEL DISTRITO ELPORVENIR - TRUJILLO EN EL ANO
2017”

Resumen del alfa de crombach no deja de ser una media
ponderada de las correlaciones entre las variables (o items) que
forman parte de la escala. Puede calcularse de dos formas: a
partir de las varianzas (alpha de crombach) o de las
correlaciones de los items (Alpha de Crombach estandarizado).
Hay que advertir que ambas formas son versiones de la misma
y que pueden deducirse la una de la otra. El alpha de Crombach
y el alpha de Crombach estandarizados. Coinciden cuando se
estandarizan las variables originales (items).

A partir de las varianzas, el alfa de crombach se calcula asi:

Donde:

k ¥, 87
a=[k_l][l—————zssz ].

2
- Sa ex la yarianza del item i,
s7
. t es la varianza de la suma de rodos los items y

. k ex el numero de preguntas o items,

ATENTAMENTE

R
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Anexo 5: Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. Firmando el presente consentimiento informado, acepto participar de esta
investigacion, que tiene como propdsito determinar el nivel de conocimiento
sobre analgésicos en cirujanos dentistas del distrito EI Porvenir durante el afio
2017.

2. Se llenara un cuestionario relacionado al tema de prescripcion de analgésicos.

3. La publicacién de los resultados de este cuestionario serd de absoluta
confidencialidad, se entiende por esto que los nombres de los participantes no
serén revelados.

4. Los participantes no serdn beneficiados con remuneraciones econémicas.

5. Las dudas e inquietudes que puedan presentarse en el presente trabajo de
investigacion, pueden ser resueltas por el investigador, Mary Leydi Gutiérrez
Ramirez (957839947).

6. Cabe resaltar que los encuestados son voluntarios y pueden prescindir de la

participacién en cualquier momento

Firma

Fecha
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Anexo 6: Baremacion.

BAREMACION

Se hizo usando los percentiles

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANALGESICOS EN CIRUJANOS DENTISTAS

DEL DISTRITO EL PORVENIR- TRUJILLO 2017"

Malo: = percentil 33

Regular: Percentil 33- percentil 68

Bueno: > percentil 68
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Grafico 1
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Fuente: Datos obtenidos por el investigador, distrito EI Porvenir, Trujillo2017

Grafico 1 Nivel de conocimiento de los Cirujanos Dentistas sobre analgésicos del

distrito El Porvenir, Trujillo-2017
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Grafico 2:

®Malo mRegular ®Bueno

72.4

Menos de 5 afios De 5 afios a mas
Tiempo de ejercicio profesional

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, distrito EI Porvenir, Trujillo2017

Grafico 2. Nivel de Conocimiento sobre analgésicos en cirujanos dentistas del

distrito El Porvenir —Trujillo en el afio 2017, segun afios de experiencia laboral
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Grafico 3:

Emalo Mregular Hbueno
100.0% /\
0,
80.0% /\%M\

60.0%

Porcentaje

40.0%
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0.0%

Ninguno

Estudios de Postgrdo Postgrado

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, distrito EI Porvenir, Trujillo2017

Grafico 3. Nivel de Conocimiento sobre analgésicos en cirujanos dentistas del

distrito El Porvenir —Trujillo en el afio 2017, segln estudios de posgrado.
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Grafico 4:

® Malo mRegular ®Bueno

71.4

800 64.3

Porcentaje
S
o
o

Privada Nacional

Procedencia Universitaria

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, distrito EI Porvenir, Trujillo2017

Grafico 4. Nivel de Conocimiento sobre analgésicos en cirujanos dentistas del

distrito EI Porvenir —Trujillo en el afio 2017, segln procedencia universitaria.
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Grafico 5

® Malo mRegular ®Bueno

80.0 71.4

70.0
60.0
-2.50.0
40.0
30.0
20.0
10.0
0.0

25.0

Porcenta

De 21 a 30 afios De 31 afios 40 afios De 41 afios a 50 afios

Edad

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, distrito EI Porvenir, Trujillo2017

Grafico 5 Nivel de Conocimiento sobre analgésicos en cirujanos dentistas del distrito

El Porvenir —Trujillo en el afio 2017, segun edad del profesional
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Anexo 7: Fotografias de la ejecucion.

\. su crimav -

El doctor del distrito EI Porvenir después de haberle explicado en qué consistia la
encuesta y el consentimiento informado estd desarrollando el cuestionario de

preguntas
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En la imagen se puede apreciar a los doctores leyendo y firmando el consentimiento

informado
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Muchos de los doctores no permitieron para tomar fotos e incluso fue una condicién

para colaborar con la encuesta.
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