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4.- RESUMEN Y ABSTRACT

RESUMEN

La presente investigacion tipo cuantitativo, observacional, descriptivo de corte transversal
tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre tratamiento analgésico en
estudiantes de la asignatura de cirugia bucal maxilo facial I y Il en la clinica uladech, sede
Trujillo para ello se formulé 15 preguntas en una muestra de 65 estudiantes, los resultados se
calificaron con los indicadores alto, medio, bajo, obteniendo como resultados un nivel de
conocimiento medio (60%), seguido de un nivel de conocimiento bajo (33.8%), y con nivel de
conocimiento alto (6.2%). Se evalu6 nivel de conocimiento sobre tipo de analgésico,
encontrando el 64.6 % medio, seguido de 33.8% bajo, y nivel alto 1.6%. En cuanto al nivel
de conocimiento sobre dosis de analgésico a prescribir encontramos que la mayoria de
estudiantes tiene nivel de conocimiento medio (75.4%), sequido (21.5%) bajo y un nivel de
conocimiento alto (3.1%). Se compar0 en nivel de conocimiento sobre tratamiento analgésico
en estudiantes segun asignatura y se encontré un nivel de conocimiento alto de (37.5 %) y un
valor predominante es medio (62.5%) en los estudiantes de cirugia Il y en los estudiantes de
cirugia | el nivel de conocimiento predominante es medio con 72.7% y el nivel de
conocimiento alto (27.3%), sin embargo en este estudio no se encontrd ningln participante

con nivel de conocimiento bajo.

Llegando a la conclusion en esta investigacion que el nivel de conocimiento sobre tratamiento
analgesico en estudiantes del curso de cirugia bucal maxilo facial 1 y Il en la clinica uladech,

sede Trujillo en el afio 2015 es medio.

Palabra clave: Conocimiento, tratamiento analgésico cirugia bucal maxilo facial.



ABSTRACT

The present research quantitative, observational, descriptive cross-section was aimed at
determining the level of knowledge about analgesic treatment in students of facial
maxillofacial surgery I and Il in the clinic uladech , sede Trujillo for it was formulated 15
questions in a sample of 65 students, the results were rated with the high, medium, low
indicators, obtaining as a result an average level of knowledge (60%), followed by a low level
of knowledge (33.8%), and with a high level of knowledge ( 6.2%). The level of knowledge
about the type of analgesic was evaluated, finding 64.6% mean, followed by 33.8% low, and
high level 1.6%. Regarding the level of knowledge about analgesic doses to be prescribed, we
found that the majority of students have a medium level of knowledge (75.4%), followed by
(21.5%) low and a high level of knowledge (3.1%). It was compared in level of knowledge
about analgesic treatment in students by subject and a high level of knowledge was found
(37.5%) and a predominant value is medium (62.5%) in students of surgery Il and in students
of surgery | The predominant level of knowledge is medium with 72.7% and the level of
knowledge high (27.3%), however in this study no participant with a low level of knowledge
was found.

The conclusion reached in this research is that the level of knowledge about analgesic
treatment in students of the oral maxillofacial surgery course | and Il at the uladech sede

clinic Trujillo in 2015 is medium.

Keyword: Knowledge, analgesic treatment maxillofacial oral surgery.
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I INTRODUCCION

Una de las principales causas de consulta es el dolor debido a que éste es la primera expresion
de malestar, la Asociacién Internacional para el estudio del dolor (IASP) define el dolor como
una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada a una lesion tisular presente.?.
No se pueden olvidar que el dolor desencadena un sin nimero de respuestas que pueden
causar alteraciones como la ansiedad, la depresion y el miedo que aparece cuando no hay un
buen manejo para superarlo. Esto también puede afectar la circulacion local y causar un
infarto de miocardio.?® El manejo del dolor en el postoperatorio es sinénimo de calidad de la
atencion sanitaria que el paciente espera y las investigaciones para su manejo han avanzado
de manera significativa en la actualidad.® Intentar disminuir en su totalidad los sintomas
secundarios a cualquier procedimiento quirdrgico bucal sin interrumpir el proceso fisioldgico
de la inflamacién que sigue al trauma quirdrgico debe ser el objetivo principal de todo
cirujano dentista®. Por este motivo es importante la aplicacion de Conocimiento sobre
analgesicos, el uso y dosificacion, para brindar a los pacientes con dolor de origen quirdrgico,
el tratamiento necesario.® El conocimiento es el escalon primordial para brindar al paciente el
tratamiento correcto, Ante esta responsabilidad que tiene el estudiante de odontologia en la
practica clinica de prescribir analgésicos, es importante conocer el nivel de conocimiento
que tienen los estudiantes del curso cirugia bucal maxilofacial en la Clinica ULADECH filial

Trujillo.



I1.- REVISION DE LA LITERATURA

ANTECEDENTES.

Martinez, °2004. Realiz6 un estudio en una muestra de 60 estudiantes 30 estudiantes de
cuarto y 30 estudiantes de quinto afio inscritos en la Facultad de Odontologia de la
universidad de San Carlos de Guatemala, durante el afio 2003. Para evaluar el conocimiento
sobre la aplicacion de analgésico en la préctica clinica, el cuestionario consté de 30 preguntas
las dividio en conocimientos de farmacodinamia y farmacocinética de los analgésicos,
conocimientos sobre nombres genéricos de los analgésicos, correlacion entre tratamientos
clinicos y administracion de los analgésicos, y conocimientos de la dosis adecuada para

recetar analgésicos.

En los 30 estudiantes del 4to afio inscritos en la Facultad de odontologia el nimero de
respuestas correctas fue de 11 preguntas con respecto a la aplicacion de los conocimientos

sobre analgésico en la practica clinica, por lo tanto se considera un resultado medio.

El nimero de respuestas correctas de con respecto a la aplicacion de los conocimientos sobre
analgeésico en la préactica clinica de los estudiantes de quinto afio fue de 11 preguntas por lo

tanto se considera un resultado medio.

De la cruz, ® 2013. RealizO un estudio descriptivo con el objetivo de analizar el
conocimiento sobre la prescripcion farmacoldgica en los estudiantes de la Clinica
Estomatologica de la Universidad Alas Peruanas, donde evalu6 mediante un cuestionario a
100 estudiantes de ambos sexos. El cuestionario midid 4 aspectos sobre prescripcion
farmacologica considerados importantes para el odontologo clinico: farmacologia bésica,

AINES, antibidticos y anestésicos locales.



Dentro de los resultados, se observd que no existe relacion significativa entre el estado laboral

y el conocimiento que los alumnos tienen sobre prescripcion farmacologica.

Se podria pensar que aquellos estudiantes que realizan actividades odontoldgicas fuera del

ambiente de la Universidad, presentarian un mayor conocimiento sobre farmacologia.

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). Observé que el conocimiento en los 4 aspectos

farmacoldgicos estudiados fue insuficiente.

Concluy6é que los estudiantes matriculados en la Clinica Estomatoldgica tienen un

conocimiento insuficiente sobre prescripcién farmacologica.

Altamirano, 7 2015.- realiz6 una investigacion de tipo descriptivo con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion farmacoldgica antiinflamatoria de los
estudiantes que cursan Clinica Integral Pediatrica en la Clinica Estomatoldgica de la
Universidad Sefior de Sipan. La poblacion estuvo conformada por 30 estudiantes. Para
determinar el nivel de conocimiento utiliz6 un cuestionario que constaba de 20 preguntas
cerradas sobre farmacos antiinflamatorios, Como resultado se obtuvo que el 96.70% de los
estudiantes tenian un nivel de conocimiento malo sobre prescripcién farmacol6gica

antiinflamatoria y el 3.3 % tenian un nivel de conocimiento regular.

Flores, 82014. - Realizé una encuesta de manera aleatoria a 113 dentistas, a quienes se les
Vvisitd en sus centros de trabajo para realizarles preguntas sobre el uso preferencial de
analgésico antiinflamatorios no esteroideos, la forma de prescribirlos, el empleo de

combinaciones de analgésico para lograr efectos sinergicos y el uso de



antiinflamatorios esteroideos, asi como la utilizacion de analgésico de tipo opioide en la que
encontrd que el 23.9% de los dentistas prefiere el paracetamol como analgésico de primera
eleccion, el 19.5% el ibuprofeno, el 18.6% el ketorolaco, el 14.1% el Naproxeno, el

7.1% el diclofenaco, el 4.4% el ketoprofeno, mientras que el 11.5% prefiere otros analgésico.
BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION
EL DOLOR

Dolor proviene del latin poena sindnimo de pena o castigo.’La Asociacion internacional para
el estudio del dolor (IASP) define dolor como la experiencia sensitiva y emocional
desagradable asociada a una lesion tisular real o potencial de un tejido; este incluye un sin
nimero de comportamientos observables y audibles que se pueden modificar con el
aprendizaje.®'® El umbral del dolor es uno de los componentes que se debe considerar en
cada paciente, definiendo el umbral, como el grado de percepcion del dolor para cada
paciente, éste umbral puede variar dependiendo del tiempo de exposicion al dolor la
intensidad de la agresion .1° EI manejo de esta entidad se hace mas complejo ya que al ser una
sensacion subjetiva, varia de un individuo a otro y por tanto no es factible de medir con
exactitud, no hay un manejo estandar que pueda satisfacer por igual para toda la poblacion.©
El dolor dental es el sintoma que lleva con frecuente al individuo a buscar tratamiento
odontoldgico para aliviar el sufrimiento.!* Este con frecuencia es agudo y puede relacionarse
con afeccion dental por procedimientos como extraccion dental no compleja, tratamiento
endoddntico o periodontal, asi como también con procesos traumaticos que pueden causar
dolor postoperatorio prolongado, tales como la extraccion quirdrgica prolongada de dientes
impactados o cirugia 6sea periodontal, EI dolor, no s6lo se asocia con los tejidos dafiados;

sino también impide realizar la mayoria de los tratamientos dentales.'
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Clasificacion del dolor.

El dolor, para efectos practicos, se puede clasificar en dos formas, dolor agudo y dolor
cronico, siendo las diferencias tan particulares entre ambos, tanto desde lo fisiopatoldgico y
desde el punto de vista etioldgico o terapéutico que deben ser vistos como dos entidades
totalmente distintas.’®

El dolor se puede clasificar atendiendo a su duracion, fisiopatologia, localizacion, intensidad.
Segun su duracion

Dolor agudo.- Es una expresion, de inicio inesperado de duracion corta y con remision
semejante a la causa que lo produce.

Dolor Crénico.- Se extiende mas de 3 6 6 meses desde su inicio 0 mas alla del periodo de
curacion de una lesion de un tejido, o esta relacionada con una condicion médica prolongada
en el tiempo.

Segun su fisiopatologia

Dolor Nociceptivo

El Dolor Nociceptivo es causado por la activacion los nociceptores A-6 y C como respuesta a
un estimulo agresivo sobre los tejidos corporales, que puede ser precedido de una lesion,
enfermedad, inflamacidn, infeccion o cirugia.®

Dolor Somatico. El dolor somatico se debe a un traumatismo en los tejidos corporales tales
como capsulas articulares, piel, masculos, huesos, etc. Se caracteriza por ser bien localizado,
sin embargo varia en la descripcion y la experiencia.

Segun la intensidad.

Dolor leve.- Es aquel que sin depender de su origen no altera las actividades diarias del

individuo que lo padece, este puede sobrellevarse y el tratamiento es opcional.



Dolor moderado. — Puede interrumpir con las actividades diarias de quien lo padece
demanda tratamiento inmediato, y de no aliviarse puede crear un estado de ansiedad
moderada.

Dolor severo.- Es capaz de interrumpir las actividades del paciente, postra e inmoviliza,
demanda urgente de tratamiento debido a que crea un estado de extrema ansiedad.*3

El dolor dental.

El dolor dental se define como un dolor sordo y opresivo es de tipo somatico, presenta una
serie de efectos excitatorios centrales que pueden incluir dolor referido, en ocasiones
guemante, pulsatil, ardoroso, lancinante, al paciente se le hace dificil identificar el diente
afectado y puede sefialar el dolor como proveniente de otro diente en cualquiera de las
arcadas.®

Dolor postquirurgico.

El dolor post operatorio es agudo, también se conoce como dolor inflamatorio, cuando ya se
presenta un dafio real en el tejido, éste activa la cascada de la inflamacion dando origen a la
formacion de mediadores quimicos del dolor (bradiquininas, prostaglandinas, sustancia P,
etc.), su duracion es de dias o semanas, dependiendo de la regeneracion del tejido
implicado.' Este dolor es producido por la cirugia para la extraccién de uno o mas dientes,
que no solo es la méas traumética y dolorosa, sino que puede ser intensa y prolongada
igualmente severa se considera aquella molestia producida por la extraccion de raices
retenidas, pero, menor que la referida a los terceros molares y /o dientes impactados.

Los procedimientos que comprometen el tejido dseo son los que producen dolor de intensidad
mas severa, independiente de la duracion de la cirugia o de su origen, A diferencia de la
cirugia de tejidos blandos o las extracciones simples que producen en su mayoria dolor leve a

moderado, la intensidad establece muchas veces la conducta del tratamiento; es decir, indica
6



si se debe usar un farmaco efectivo para el dolor leve o moderado u otro para el severo.
Igualmente se debe tener en cuenta que la magnitud de la lesion no es siempre proporcional a
la intensidad del dolor, puesto que pequefias lesiones pueden causar dolor de severa
intensidad.

Farmacologia para el tratamiento del dolor: Los farmacos analgésicos de interés en
Atencion Primaria pueden agruparse de la siguiente manera:

-Analgésicos no opioides

-Analgésicos opioides

Analgésicos no opioides.- Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) son un grupo
heterogéneo de farmacos con propiedades analgésicas, antipiréticas, antiagregantes y
antiinflamatorias. EI mecanismo de accion de estos farmacos es tanto periférico como central.
No hay diferencias importantes entre ellos, excepto por la toxicidad relacionada con un
aumento de la dosis y grupo, hay analgésicos, como paracetamol y metamizol, con escasa
accion periférica y por lo tanto, antiinflamatoria, ejerciendo su accion a nivel central de
manera predominante. Esta indicado principalmente en tratamiento del dolor leve o0 moderado
de tipo nociceptivo somatico o visceral, solos 0 asociados con opioides, sobre todo en el dolor

moderado o severo.

Los AINES tienen dos limitaciones importantes: Su techo analgésico y los efectos
secundarios indeseables, Esto significa que a partir de una dosis maxima no tienen beneficios
terapéuticos y si aumentan considerablemente sus efectos adversos. Ademas, presentan
numerosas interacciones farmacoldgicas.!” Su mecanismo de accion se basa en la inhibicion

de las enzimas que sintetizan prostaglandinas y algunos inhiben la via de la lipooxigenasa 2.



Estos analgeésicos ejercen su efecto analgésico a través de la inhibicion periférica de la

sintesis de prostaglandinas mediante mecanismos centrales y periféricos.

DOSIFICACION DE LOS AINES

Dosis Dosis Dosificacion Dosis maxima

Nombre genérico analgésica antinflamatoria diaria en 24 hrs(mg.)

(Mg /dosis ) (Grs/ 24horas)
Acetaminofeno 325 -650 No aprobado 4-6 4000
(Paracetamol) 1000 3-4
Aspirina 325 -650 2,5-52 4-6 6000
Diflunisal 500 05-15 2-3 1500
Flubiprofeno 50 - 100 05-1,5 2 -4 300
Ibuprofeno 200 - 300 1,2-3.2 3-4 3200
Ketoprofeno 25- 50 0,15 -0,3 3-4 300
Naproxeno 200 - 500 05 -1 2 1250
Naproxeno sodico 220 - 550 055-1,1 2 1375
Diclofenaco 25-50 01 -0,2 3-4 200
Indometacina 25-50 0,075- 0,15 3-4 200
Ketorolaco 10 (orar) No aprobado 4 40
Nabumetona 500 - 1000 1-2 1-2 2000
Ac. Mefenamico 250 No aprobado 4 1000
Piroxicam 10 -20 0,01-0,02 1 20
Celecoxib No Aprobado 0,1-0,2 1-2 200
refecoxib 12,5-50 No aprobado 1 50




Los efectos secundarios mas importantes son:
Gastrointestinales.- la gastroenteropatia por AINES tiene una incidencia del 1 al 4%. Son
factores de riesgo los siguientes: Edad superior a 60 afios, antecedentes personales de

enfermedad gastrointestinal, Dosis, Tipo de AINE, Pacientes anticoagulados.

Si queremos tratar procesos inflamatorios, es mejor evitarlos cuando hay riesgo asociado y en
caso necesario es conveniente utilizar inhibidores selectivos de la COX-2 o asociar al AINE

un farmaco gastroprotector.

Renales.- El efecto méas frecuente es la disminucién del filtrado glomerular. Hay que tener
cuidado en diabéticos con nefropatia y en la insuficiencia cardiaca o insuficiencia renal,

adaptando las dosis.

Hepéaticos.- En tratamientos prolongados los AINES pueden ser hepatotoxicos, por lo que

seré necesario observar las enzimas hepaticas.

Cardiovasculares.- En hipertensos la tension arterial sube debido a la retencion de sodio y
agua que se produce por la inhibicion de la sintesis de prostaglandinas. Existe algunos
AINES como naproxeno, piroxicam o indometacina con mayor efecto hipertensivo y otros,

como ibuprofeno o AAS, que apenas la afectan.

Neuroldgicos.- Sindrome confusional, cefalea, somnolencia, alteraciones del comportamiento

Hipersensibilidad.- Erupcion cutaneo.

Hematoldgicos.- Trombopenia.

Analgésicos opioides.- Son compuestos naturales o sintéticos que se adhieren a receptores
especificos en el SNC y producen analgesia, las indicaciones son el tratamiento del dolor de

intensidad moderada-severa. El dolor nociceptivo responde bien a este tipo de analgésicos, En
9



el dolor Neuropatico la respuesta es variable, siendo frecuentemente necesarias mas dosis, por
lo que la posibilidad de aparicion de efectos secundarios aumenta. Aunque no se ha
comprobado claramente la utilidad de los opioides en el dolor Neuropético. En este tipo de
dolor el Tramadol puede ser efectivo, es posible utilizarlos en el dolor agudo y crénico.

Atendiendo a su uso segun la intensidad del dolor.

Su clasificacion es de la siguiente manera

-Opioides débiles.- Codeina, Dihidrocodeina, Dextropropoxifeno y Tramadol, situados

enel segundo escalén de la OMS, indicados en el dolor leve-moderado.

-Opioides potentes.- Morfina, Buprenorfina, Fentanilo y Metadona, situados en el tercer
escaldn, indicados en el tratamiento del dolor de moderado a intenso o muy intenso. Los

efectos adversos mas frecuentes son los siguientes:
Acciones sobre el SNC.- euforia, disforia, confusidn, psicosis, somnolencia,
veértigo. Prurito.
Estrefiimiento.
Nauseas y vomitos.
Retencion urinaria.
Depresion respiratoria.
Manejo del dolor en odontologia

Los analgésicos son farmacos coadyuvantes muy Utiles para el tratamiento de los dolores

dentales. Existen controversias en cuanto al uso de estos medicamentos, siendo la causa
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principal en muchos de los casos, el desconocimiento de estos, por lo cual es facil caer en una
rutina de prescripcion de farmacos que no siempre cumple con el objetivo final, ya que no
solo por saber la dosis y presentaciones de estos farmacos significa que en realidad estemos
indicando el medicamento adecuado. Muchas veces el profesional se deja influenciar por la
publicidad de la industria farmacéutica en nuestro campo, desconociendo cémo actlan, las
posibles reacciones adversas de toxicidad y las interacciones con otros medicamentos.®
Tratamiento Pre Quirdrgico~

Medidas farmacologicas.- Consistiran en la administracion de farmacos de manera
preoperatoria para tratar de controlar los sintomas postoperatorios, anticipandonos a su
aparicion. Esta filosofia preventiva puede aplicarse fundamentalmente a tres niveles; en el
control de la ansiedad y el miedo del paciente, en la minimizacién del proceso inflamatorio
que seguird a la operacion o en la reduccién de las complicaciones infecciosas
postoperatorias.

Premedicacion antiinflamatoria. Las investigaciones actuales sobre la fisiopatogenia del
proceso inflamatorio y los datos derivados de la evidencia cientifica, han apoyado la idea de
administrar la medicacion antes de que se liberen los mediadores comprometidos y de que
desaparezca el efecto analgésico del anestésico utilizado, con el objetivo de aumentar la
eficacia del farmaco. En el campo de la odontologia, esta administracion preventiva del
antiinflamatorio consistird en adelantar unas horas la ingesta del mismo para conseguir
niveles plasmaticos adecuados en el momento en que empiece la liberacion de mediadores,
evitando por tanto la practica clasica de ingerir la primera dosis del farmaco algunas horas
después del final del acto quirargico, cuando comienza el dolor. Existen diversos estudios que
tratan de evaluar si es mas efectiva la administracion preoperatoria o inmediatamente después

de la cirugia, de manera que parece que la eficacia es idéntica cuando se administra 30-60
11



minutos antes o después de la cirugia. Romero,* aconseja iniciar de manera sistematica el
tratamiento con un antiinflamatorio no esteroideo (AINE) antes de la intervencion,
dependiendo el momento de la ingesta del tiempo que tarde el farmaco que usemos en
alcanzar su pico plasmatico. En principio, cualquiera de los AINE disponibles puede ser Util,
aungue dada la amplia evidencia cientifica que los respalda y la propia experiencia, en
nuestros protocolos utilizamos los derivados del &cido Propionico como el ibuprofeno (400-
600 mg), que es el farmaco sobre el que existe mayor evidencia cientifica, el Dexketoprofeno
(25 mg), o el dexibuprofeno (400 mg), que administramos de una a dos horas antes de la
intervencion. No obstante y a la luz de las investigaciones, pueden obtenerse resultados
similares administrandolo inmediatamente antes o justo después del acto quirtrgico.

Posteriormente se continuara con el mismo farmaco de manera adecuada.

Tratamiento Posquirurgico

Descripcion Clinica.- La extraccion dental es el acto quirtrgico que se realiza con mas
frecuencia dentro de la cirugia oral este es un procedimiento que admite la aplicacion correcta
de principios quirargicos, fisicos y mecanicos para lograr la remocién de un diente.* La
exodoncia de dientes permanentes es la terapéutica destinada a extraer el érgano dentario
actuando sobre la articulacion alveolo dentaria.

El Manejo farmacoldgico Se orienta al control del dolor y la antisepsia bucal Ibuprofeno 400-
600 mg V.0 c¢/6 horas o Acetaminofén 500 mg V.0 cada 4 horas.

Por otro lado, los corticoides son efectivos para controlar la inflamacion y los de uso mas
comun en estomatologia son metilprednisolona y dexametasona.

La dexametasona es un glucocorticoide semisintético que se absorbe rapidamente después de

su administracion oral. Su mecanismo de accion se produce por inhibicion indirecta de la
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fosfolipasa A2, al activar la sintesis y liberacion de lipocortina que antagoniza su efecto, las

maximas concentraciones plasmaticas se obtienen al cabo de 1 a 2h. Se metaboliza en el

higado y se excreta por via renal®. EI edema postextraccion de terceros molares incluidos

debe evitarse mediante el uso de corticoides®%. Sin embargo, el uso de este tipo de

medicamentos debe ser moderado y racional, Si se utilizan racionalmente, los corticoides son

un gran aporte al tratamiento de la inflamacidn. Su uso después de 5 dias comienza a producir

inmunodepresion.

Dentro de las acciones de los glucocorticoides se tienen que inhiben los fendmenos tempranos

y tardios de la inflamacion (Inhiben la fosfolipasa A2, segun ultimos estudios inhiben la

expresion de la enzima ciclooxigenasa 2 (COX-2), atendan la respuesta inmunitaria.

CORTICOIDES REPRESENTATIVOS

Potencia Retencion Tiempo de Dosis supresora
Esteroide relativa de Na+ duracién (horas) de la
antiinflamatoria ACTH(mg/d)

Cortisol 1 1 8-12 20 -30
Cortisona 0,8 0,8 8-12 25-35
Prednisolona 4 0,8 12-36 7,5-10
Prednisona 4 0,8 12-36 7,5-10
Triamcinolona 5 0 18- 36 7,5-10
Paramentasen 10 0 24 -48 5
Dexametasona 30 0 24-72 1,5
Betametasona 30 0 24 -72 1,5
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I11.- METODOLOGIA.

4.1.- tipo y nivel de investigacion de la tesis.
La presente investigacion es de tipo cuantitativo.
El nivel de la investigacion es descriptivo.

4.2 .Disefio De La Investigacion.

El disefio de la investigacion es prospectivo, observacional, transversal y

descriptivo
4.3.- Poblacion.
La poblacién de la investigacidn esta constituida por 80 estudiantes del curso cirugia bucal.

Criterios de inclusion.- Todos los alumnos matriculados en el curso cirugia bucal maxilo

facial I y Il en la clinica ULADECH, sede Trujillo en el afio 2015”

Criterios de exclusién.- Alumnos que no asistieron a clases el dia de la encuesta.
4.4.- Muestra

La muestra estuvo conformada 65 alumnos de la poblacion en estudio.

El tamafio de muestra fue determinada empleando la formula para estimar una proporcion,

aplicada a la poblacion; dada por:
N#=LexF*(1—F)
: n = . .
Donde: (N—1)+D2+ZZ2+P +(1— P}

N=80 Tamario de la poblacion

Z=1.96 Valor normal con el 95% de confianza
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P=0.3  Proporcion de estudiantes con nivel de conocimientos malo.
D=0.05 Precision en la estimacion

Reemplazando se tiene: B 80 *1.96% + 0.3 « (1 — 0.3)
T80 —1) 0057 +1.96% « 0.3+ (1 0.3)

n = 65 alumnos
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Alumnos del 6 y 7 ciclo de cirugia que se encuentran matriculados

VARIABLE DIMENSIONES DEFINICION INDICADOR | VALOR | TIPO DE ESCAL
CONCEPTUAL ES ES VARIABLES | ADE
FINALE MEDICI
S ON
Nivel de | Conocimiento | Conocimiento: Es
conocimiento | sobre el tipo | un conjunto de
sobre de analgésico | informacién almace Alto:
tratamiento a prescribir. nada mediante 12a15
analgésico en la experiencia o
estudiantes del el aprendizaje. Medio:
curso de Valores | 8al1
cirugia bucal | Conocimiento | Tratamiento segun Cualitativa | Ordinal
maxilo facial I | sobre dosis de | analgésico: Es el escala Bajo:
y Il en la |analgésico. conjunto de | Nominal |0a7
clinica medios farmacoldgic
ULADECH, os cuya finalidad es
sede Trujillo la curacion o el
en el afio 2015 alivio (paliacion) de
las enfermedades 0 s
intomas
COVARIABLE INDICADOR CATEGORIA
Asignatura Encuesta Cirugia |
Cirugia Il

16



https://definicion.de/aprendizaje/
https://es.wikipedia.org/wiki/Farmacol%C3%B3gico
https://es.wikipedia.org/wiki/Farmacol%C3%B3gico
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADntoma
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADntoma

3.4.- TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

A los estudiantes se les explico el objetivo del estudio y se les solicité firmar un
consentimiento informado por escrito, pidiéndoles su participacion  voluntariamente

en la investigacion.

a).- Técnicas.- La técnica utilizada fue una encuesta.

b) Instrumentos.- se utiliz6 un cuestionario previamente validado por juicio de expertos (ver
anexo 1), consto de 15 preguntas sobre nivel de conocimiento sobre tratamiento analgésico el
cual contiene indicadores necesarios para lograr los objetivos de la investigacion. El tiempo
promedio de respuestas fue de 15 minutos. Cada pregunta del cuestionario presentd

alternativas multiples, de las cuales solo una era la respuesta correcta.

Para clasificar el nivel de conocimientos fueron considerados el nimero de aciertos, con base
a los pardmetros establecidos por el autor de este proyecto, cada respuesta correcta se evaluo
con un punto; para establecer el nivel de conocimientos se sumaron los puntajes por pregunta

y se clasificd segun puntuacion obtenida obteniéndose la siguiente escala.

Alto: 12 a 15

Medio: 8a 11

Bajo: 0a7
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c) Validez y confiabilidad del instrumento.

Validez del instrumento.- El cuestionario pasé por un proceso de validacion a través de juicio
de expertos constituido por 07 jueces, (ver anexo 2). Se entregd a cada uno dos documentos
para dicho propésito el instrumento a ser validado y el documento de validacion; el primero
consistio en analizar las 15 preguntas donde los expertos afirmaron o negaron aspectos que
calificaron o descalificaron de las mismas, el segundo consistié en una tabla en donde los
docentes firmaron y aportaron sus observaciones para la correccion del cuestionario el cual
posteriormente fue aplicado a 15 alumnos, como prueba piloto con la finalidad de verificar el

grado de confiabilidad del instrumento para lograr los objetivos propuestos en el estudio.

Confiabilidad del instrumento.- Los datos obtenidos en las encuestas aplicadas en la prueba

piloto, se sometio a analisis con el alfa de Cronbach obteniéndose el 0.644%.(ver anexo 3)

3.5.- PLAN DE ANALISIS.- Los datos recolectados fueron ingresados en una base de datos
utilizando un paquete estadistico 2010, para ser procesados y ser presentados en tablas y
Gréficos estadisticos para la interpretacion, analisis y descripcion respectivos, en

concordancia con los objetivos de la investigacion.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA: Nivel de conocimiento sobre tratamiento analgésico en estudiantes de cirugia bucal maxilo facial |
y Il en la clinica uladech, sede Trujillo en el afio 2015

AUTOR: Marco Antonio, Rivas Castillo.

Enunciado del Hipotesis | Variables de | Metodologia
roblema . L de la la de la
P Objetivos de la Investigacion
investigacion | Investigacion | investigacion
Objetivo general:

Cuél es nivel de | © Determinar el nivel de conocimiento sobre| Existe un
conocimiento sobre | tratamiento analgésico en estudiantes de| escaso nivel Esta
tratamiento cirugia bucal maxilo facial 1 y Il en la clinica| de

analgésico en
estudiantes de
cirugia bucal
maxilo facial 1y I
en la clinica
ULADECH, sede

Trujillo en el afio
20157

ULADECH, sede Trujillo en el afio 2015
Objetivos especificos:

de

Conocimiento en estudiantes de cirugia bucal

C Determinar el nivel

maxilo facial 1 y Il en la clinica ULADECH,
sobre el tipo de analgésico a prescribir post

Exodoncia simple.

de

conocimiento en estudiantes de cirugia bucal

C Determinar el nivel

maxilo facial 'y Il en la clinica
ULADECH, sobre dosis de analgésico.
C Conocer el nivel de

conocimientos sobre tratamiento analgésico en
estudiantes de cirugia bucal maxilo facial | y

Il en la clinica ULADECH, segun asignatura.

conocimiento
en los
estudiantes de
cirugia bucal
maxilo facial
I'y Il sobre
tratamiento
analgeésico
usado en
la clinica

ULADECH.

de

conocimiento

Nivel

investigacion es
de

cualitativa,

tipo

nivel

descriptivo y de

corte
transversal.

El disefo
de la

investigacion

segun lal
recoleccion
de 3
informacion

es prospectivo,
observacional

y descriptivo
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3.7.- PRINCIPIOS ETICOS

Para llevar a cabo esta investigacion se tomé en cuenta los principios éticos de tomando en
cuenta la declaracion de Helsinki (WMA, octubre 2013).% En donde se considera que la
investigacion que en la investigacion se debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la
integridad el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la
informacidn personal de las personas que participan en investigacion. La responsabilidad de
la proteccion de las personas que toman parte de la investigacion debe recaer siempre en un
médico u otro profesional de la salud y nunca en los participantes de la investigacion aunque

hayan otorgado su consentimiento.?
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IV.-RESULTADOS

Se aplicé un cuestionario a 65 estudiantes en del curso de cirugia bucal maxilofacial 1y 11
en la Clinica ULADECH sobre tratamiento analgésico a los pacientes atendidos,
encontrandose en la mayoria un nivel de conocimiento medio (60%), seguido de los que
tienen conocimiento bajo (33.8%), y con nivel de conocimiento alto (6.2%), tal como se

observa en la tabla 1 y grafico 1.

TABLA 1. Nivel de conocimiento sobre tratamiento analgésico en estudiantes del curso de

cirugia bucal maxilofacial I 'y Il en la Clinica ULADECH, sede Trujillo en el afio 2015.

Nivel de conocimiento Estudiantes

™N° 0
Majg g 22 6.2 33.8
Regular 39 *+2 60 64.6
Bueno 1 i)
Bajo 22 33.8
Total 1
oo 5 &5 0 000

Fuente:

Encuesta realizada a estudiantes del curso de cirugia bucal maxilo facial 1y Il en

la Clinica ULADECH, sede Truijillo en el afio 2015

El 60 % de los estudiantes, encuestados, presentaron nivel de conocimiento medio. El 33.8

%. Presento nivel bajo, mientras el 6.2 % presento nivel alto.
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Grafico 1. Nivel de conocimiento sobre tratamiento analgésico en estudiantes del curso de

cirugia bucal maxilofacial 1 y 1l en la clinica ULADECH, sede Trujillo en el afio 2015

mALTO
= MEDIO
m BAJO

El 60 % de los estudiantes, encuestados, presentaron nivel de conocimiento es medio. El

33.8 %. Presentd nivel bajo, mientras el 6.2 % presentd nivel alto.
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TABLA 2. Nivel de conocimiento sobre tipo de analgésico en estudiantes del curso de

Cirugia bucal maxilofacial 1y Il en la Clinica ULADECH, sede Trujillo en el afio 2015

Estudiantes

Nivel de conocimiento

N° %
Alto 1 1.6
Medio 42 64.6
Bajo 22 33.8
Total 65 100

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes del curso de cirugia maxilo facial

Iy Il en la Clinica ULADECH, sede Trujillo en el afio 2015

El 64.4 % de los estudiantes encuestados, presentaron nivel de conocimiento es medio. El

33.8 %. Presentd nivel bajo, mientras el 1.6 % presentd nivel alto.
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Gréfico 2. Nivel de conocimiento sobre tipos de analgésico en estudiantes del curso de

cirugia bucal maxilofacial 1 y 1l en la Clinica ULADECH, sede Trujillo en el afio 2015

BALTO
B MEDIO
mBAJIO

4

El 64.4 % de los estudiantes, encuestados, presentaron nivel de conocimiento es medio. El

33.8 %. Presentd6 nivel bajo, mientras el 16 % presentd nivel alto.

24



Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre dosis de analgésico en estudiantes del curso de

Cirugia bucal maxilofacial 1 y Il en la Clinica ULADECH, sede Trujillo en el afio 2015.

Estudiantes

Nivel de conocimiento

N° %
Alto 2 3.1
Medio 49 75.4
Bajo 14 215
Total 65 100

Fuente: Encuesta realizada a estudiantes del curso de cirugia bucal
maxilo facial 1y Il en la Clinica ULADECH, sede Trujillo, en el
afno 2015

El 75.4 % de los estudiantes, encuestados, presentaron nivel de conocimiento es medio. El

215 %. Presentd nivel bajo, mientras el 3.1 % presento nivel alto.
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Grafico 3. Nivel de conocimiento sobre dosis de analgésico en estudiantes del curso de

Cirugia bucal maxilofacial 1y Il en la Clinica ULADECH, sede Trujillo en el afio 2015.

H Alto m Medio m Bajo

El 75.4 % de los estudiantes, encuestados, presentaron nivel de conocimiento es medio. El

215 %. Presentd nivel bajo, mientras el 3.1 % presentd nivel alto.
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TABLA 4. Nivel de conocimiento sobre tratamiento analgésico en estudiantes del curso

de cirugia bucal maxilofacial 1 y Il en la Clinica ULADECH, sede Trujillo en el afio

2015 segun asignatura.

ASIGNATURA
NIVEL DE CIRUGIA 1 CIRUGIA 2 TOTAL
CONOCIMIENTO
SEGUN ASIGNATURA N° % N % N° %
Alto 9 27.3% 12 37.5% 21 32.3%
Medio 24 72.7% 20 62.5% 44 67.7%
Bajo 0 0% 0 0% 0 0%
Total 33 100% 32 100% 65 100%
_ Encuesta realizada a estudiantes del curso de cirugia bucal maxilo facial | y
Fuente: | en Ja  Clinica ULADECH, sede  Trujillo, en el afio 2015

El nivel de conocimiento segln la asignatura en cirugia | y cirugia Il es medio (72.7% y

62.5%) respectivamente
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Grafico 4. Nivel de conocimiento sobre tratamiento analgésico en estudiantes del curso de

cirugia bucal maxilofacial 1y 1l en la Clinica ULADECH, sede Trujillo, en el afio 2015.
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El nivel de conocimiento segun la asignatura en cirugia | y cirugia 1l es medio (72.7% y

62.5%) respectivamente.2015 segln grado de estudios.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La presente investigacion encontré que el nivel de conocimiento sobre tratamiento
analgésico en estudiantes del curso de cirugia bucal maxilofacial 1 y Il en la Clinica
ULADECH - sede Trujillo fue medio este hallazgo coincide con Martinez, *quien hizo un
estudio en una muestra de 60 estudiantes en la Facultad de Odontologia de la universidad de
San Carlos de Guatemala, durante el afio 2003 en el que hallé nivel medio de conocimiento
en analgésicos. Estos resultados se deben probablemente a que existe similar metodologia de

estudios en ambas universidades.

Con respecto al Nivel de conocimiento sobre tipo de analgésico a prescribir se encontrd

64.4 % de los estudiantes presentaron nivel de conocimiento medio, a deferencia de
Altamirano, ® que realizd una investigacion en 30 estudiantes que cursan Clinica Integral
Pediéatrica en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Sefior de Sipan en el afio 2015 con
el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion farmacolégica
antiinflamatoria que encontré que el 96.70% de los estudiantes tenian nivel de conocimiento
malo. Esto se debe probablemente a que en la universidad sefior de Sipan el instrumento
estuvo determinado para pediatria; a diferencia de universidad Uladech el instrumento fue

dirigido a nivel de conocimiento sobre tratamiento analgésico en forma general.

El nivel de conocimiento segun la asignatura se encontrd que en cirugia I, fue medio 72.7%
a diferencia de cirugia Il fue medio en 62.5 % respectivamente. Esto se debe probablemente
que en cirugia Il prescriben con mas frecuencia los analgésicos debido a que los

procedimientos quirargicos son de mas complejidad.
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CONCLUSIONES

-El nivel de conocimiento sobre tratamiento analgésico, en estudiantes de cirugia bucal

maxilo facial 1y Il en la clinica ULADECH, sede Trujillo en el afio 2015, es medio (60 %).

- El nivel de conocimientos sobre tipo de analgésicos, en estudiantes del curso de cirugia

bucal maxilo facial 1 y 11 en la clinica ULADECH, sede Trujillo es medio (64.6 %).

- El nivel de conocimiento sobre dosis de analgésico en estudiantes de cirugia bucal

maxilo facial 1 y Il en la clinica ULADECH, es medio (75.4%).

- Nivel de conocimiento sobre tratamiento analgésico en estudiantes en Cirugia | y Cirugia 1l

segun grado de estudios es medio (72.7% y 62.5%) respectivamente.
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RECOMENDACIONES
Dados los resultados de la presente investigacion, se recomienda lo siguiente:

% Considerando que el nivel de conocimiento sobre tratamiento analgésico es medio se
recomienda ahondar en las exigencias de aprendizaje en los cursos de farmacologia,

brindando talleres y seminarios sobre tratamiento analgésico.

X/
°e

Para mejorar el conocimiento de los estudiantes recomiendo modificar la metodologia de
aprendizaje del tema de los analgésico que es impartido en el curso de Cirugia y
Farmacologia aplicada en odontologia, que no se estudie solamente la teoria sino que se

dé importancia a la aplicacion en casos clinicos.

X/

% Motivar a los estudiantes en aumentar el interés por el conocimiento que les facilite su
desempefio en el area clinica para brindarle a los pacientes el mejor servicio para mejorar

su salud.
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ANEXO N°1
CUESTIONARIO

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRES TRATAMIENTO ANALGESICO EN
ESTUDIANTES DEL CURSO DE CIRUGIA BUCAL MAXILO FACIAL 1Y 1l.

1. La base de accidn de los analgésicos es la siguiente:
a) Actlan aumentando el umbral del dolor del paciente
b) Acttan inhibiendo las enzimas que sintetizan las prostaglandinas

c¢) Acttan disminuyendo el umbral del dolor del paciente

2. ¢Cual es el mecanismo de accion de los AINES?
a. Protege la mucosa gastrica ante una inflamacion
b. Inhiben la sintesis de prostaglandinas.

¢. Potencian la accion de los antibiéticos

3. ¢Cuando se debe indicar AINES?
a. Cuando el paciente tiene dolor leve a moderado
b. Cuando un paciente tiene dolor severo

¢. Ante una infeccion crénica sin dolor

4. ¢:Las dosis de los AINES esta relacionada con:
a. El peso del paciente.
b. Latalla del paciente

c. Laedad del paciente
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5. ¢Cuales son los analgésicos mas usados en odontologia en un proceso post operatorio

en un paciente con enfermedad sistémica?
a) Paracetamol
b) Naproxeno

c) ketorolaco

6. ¢Los analgésicos ideales son los que inhiben exclusivamente es?
a. Endoperoxidos
b. Ciclooxigenasa 2

c. Ciclooxigenasa 1

7. ¢Las caracteristicas de un analgésico antes de su prescripcién son:
a. Que sea un analgésico selectivo de la cox2.
b. Que sea un analgésico selectivo de la cox 1.

c. Que sea un analgésico no selectivo

8. ¢.Sisu paciente presenta dolor moderado y el analgésico que recetara es celecoxib
de 200 mgs, cada cuanto le administraria la tableta?

a. 1 cada 4 horas
b. 3 cada 8 horas

c. 1cada 12 horas
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9. ¢lavia de administracion de los analgésicos que se debe usar de primera eleccion

después de una cirugia dental simple?
a. Viaintramuscular
b. Viaoral

¢. Via endovenosa

10. ¢Queé tipo de analgésico indicaria a un paciente con enfermedades sistémicas

después de una cirugia maxilofacial simple?
a. Paraaminofenoles
b. Opiaceos menores

c. Analgésicos narcadticos

11. ¢ Por cuantos dias se debe indicar el tratamiento con AINES?
a. Una semana a mas dependiendo de la permanencia del dolor.
b. De 3a4dias

c. Una sola dosis por un dia.

12. ¢ La dosis de acetaminofén a un adulto es:
a. 400 mgs c/4 horas
b. 500 mgs c/6 horas

c. 800 mgs c/12 horas

39



13. Que analgésico se debe indicar cuando un paciente esté tomando anticoagulantes
a. Se debe indicar Paraaminofenoles.
b. Se debe indicar silicatos.

c. Se debe indicar analgésicos de los acidos propionicos.

14. Después de una Exodoncia simple se debe indicar:
a. Inhibidores periféricos de las prostaglandinas.
b. Opioides débiles

c. Opioides potentes.

15. La dosis del ASA para un paciente que pesa 140 Ibs. es la siguiente:
a. 250 mgs c/4 horas
b. 325 mgs c/4 horas

c. 800 mgs ¢/6 horas
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ANEXO N° 3

Coeficiente de confiabilidad mediante alfa de Cronbach del cuestionario sobre “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE TRATAMIENTO ANALGESICO EN ESTUDIANTES
DEL CURSO DE CIRUGIA BUCAL MAXILO FACIAL | Y Il EN LA CLINICA

ULADECH CATOLICA, SEDE TRUJILLO EN EL ANO 2015”

N+ZsP«(1—-P)
"W 1) «DI 4 Z2+P(1-P)

Donde:

N=80 Tamario de la poblacion

Z=1.96 Valor normal con el 95% de confianza

P=0.3  Proporcion de estudiantes con nivel de conocimientos malo.
D=0.05 Precision en la estimacion

Reemplazando se tiene: B 80 *1.96% = 0.3 « (1 — 0.3)
" T80 —1)-0.05% +1.96% « 0.3+ (1 - 0.3)

n = 65 alumnos

Cronbach's Alphas | 17 of Ttems
0,644 13
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ANEXO N°4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSADAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE

ODONTOLOGIA

Yo Marco Rivas Castillo identificado con DNI N° 41649515 alumno del VII ciclo de
odontologia de la ULADECH. Explico al estudiante la necesidad de su colaboracion
con el llenado del cuestionario sobre “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
TRATAMIENTO ANALGESICO EN ESTUDIANTES DEL CURSO DE CIRUGIA
BUCAL MAXILO FACIAL | Y Il EN LA CLINICA ULADECH, SEDETRUJILLO

EN EL ANO 2015”
DECLARO:

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y
el facultativo que me ha atendido me ha permitido realizar todas mis observaciones y me ha

aclarado todas las dudas que he planteado.

Por ello manifiesto que estoy satisfecho con la informacién recibida y que comprendo en

contenido de esta.

CONSIENTO:



ANEXO N°5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

P Mtlmlard.lcunodedmdai

Ry

Hace constar que:

o
v

v/,
» Antonio Rivas Castillo identificado con DNI N N°41649515 estudiante de
i m profesional de odontologia de la ULADECH, ha realizado
. encuesta sobre “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRATAMIE?
A SESICOS EN ESTUDIANTES DEL CURSO CIRUGIA BUCAL EN LA m
ULADECH SEDE TRUJILLO EN EL ANO 2015” entosestud&anmdednda;

; Expedimos esta certificacién al interesado para fines que cre.
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ANEXO 5

CONSTANCIA DE EJECUCION
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