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RESUMEN

El proposito de esta investigacion fue determinar el nivel de conocimiento de los
cirujanos dentistas sobre prescripcion racional de analgéesicos en odontologia del
distrito de Florencia de Mora, provincia de Trujillo, Departamento de La Libertad,
Per(, 2016. Esta investigacion es de disefio transversal, descriptivo, prospectivo y
observacional. Se aplico un cuestionario que constd de 16 preguntas cerradas a los
cirujanos dentistas del distrito de Florencia de Mora, contandose con una muestra
de 25 cirujanos dentistas. Los resultados se dividiero n en tres niveles: malo, regular
y bueno. Encontrandose los siguientes resultados: malo (12.0%), regular (84.0%) y
bueno (4.0%); segun procedencia universitaria fue regular para todos los grupos
universitarios, segun tiempo de ejercicio profesional fue regular (87.0%) en el grupo
de ejercicio profesional menor a 10 afios, segun grupo etario fue regular (100%)
para los mayores de 30 afios y finalmente segin grado académico fue regular
(84.0%) para el grupo con solo bachiller. Concluyendo que el nivel de
conocimiento de los cirujanos dentistas sobre analgésicos en odontologia del
distrito de Florencia de Mora, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad,
Per, 2016 fue regular.

Palabras clave: Uso racional, cirujanos dentistas, analgésico.
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Abstract:

The purpose of this investigation was to determine the level of knowledge of dental
surgeons on rational prescription of analgesics in dentistry of the district of Florencia
de Mora, province of Trujillo, Department of La Libertad, Peru, 2016. This research
is cross-sectional, descriptive design, prospective and observational. A questionnaire
was applied that consisted of 16 closed questions to the dental surgeons of the district
of Florencia de Mora, with a sample of 25 dental surgeons. The results were divided
into three levels: bad, regular and good. Finding the following results: bad (12.0%),
regular (84.0%) and good (4.0%); according to university origin it was regular for all
university groups, according to the time of professional exercise it was regular
(87.0%) in the professional group less than 10 years, according to age group was
regular (100%) for those over 30 years and finally according to the academic level it
was regular (84.0%) for the group with only a bachelor. Concluding that the level of
knowledge of dental surgeons on rational prescription of analgesics in dentistry of
the district of Florencia de Mora, province of Trujillo, department of La Libertad,

Peru, 2016 was regular.

Key words: Rational use, dental surgeons, analgesic.
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I. Introduccion

El dolor, por lo general, representa el factor determinante que hace comprender al
paciente la necesidad de ser atendido. La Asociacion Internacional para el Estudio
del Dolor (IASP), lo define como la experiencia sensorial y emocional desagradable
asociada a una lesion histica real o potencial®. Por este motivo el dolor se constituye
como un factor vital para el mantenimiento de la salud, pues sin esta la conciencia de
enfermedad o malestar se veria drasticamente disminuida e incluso en variados casos

anulada.

Sin embargo el dolor no solo es un factor vital para el mantenimiento de la salud,
pues esto es algo que pocos comprenden y aun para aquellos conscientes de esta
realidad, el proceso doloroso resultante de alguna lesion termina con el razonamiento
planteado, por este motivo la poblacién actual en términos generales esta enfocada
en el tratamiento sintomatolégico del dolor dejando a un lado su naturaleza
biunivoca con alguna patologia (se presenta excepciones a esta regla cuando el dolor
constituye una entidad nosoldgica por si mismo, dolor crénico) de esta forma ha
aumentado la automedicacion por parte de los pacientes en busca del alivio del dolor
a la par que las cadenas farmacéuticas bombardean con publicidad que reduce la
importancia de una orientacion médica. Esto da paso al uso irracional de farmacos
analgésicos, que la mayoria cree inocuos, lo mas preocupante de esta realidad es la
triada que origina este uso irracional, asi a los ya mencionados automedicacion e

influencia publicitaria se une la alarmante mala indicacion por parte del personal de
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salud que lejos de orientar al paciente, termina reafirmando su creencia que un

farmaco analgésico siempre solucionara determinado problema de salud.2

En odontologia el dolor es la causa mas comun de atencion, recientemente
equiparado con la estética, asi el clinico estomatodlogo tiene la responsabilidad de
manejar adecuadamente tanto quirurgica como farmacolégicamente al paciente
ademas de generar conciencia en él. La prescripcion farmacoldgica, adecuada o no,
que el cirujano dentista brinda obedece esta en funcion de un pardmetro fundamental
que es el nivel de conocimiento que este maneja en el area farmacoldgica. Asi un
nivel carente y pobre terminara en una receta infundada con posibles consecuencias
negativas sobre la salud del paciente, en el caso particular de los farmacos
analgésicos se pueden mencionar los problemas de gastrolesividad o las alarmantes
interacciones medicamentosas como el riesgo de discrasias sanguineas al indicarse

asociado a anticoagulantes o su efecto antagénico con farmacos antihipertensivos.!

Por este motivo el presente estudio busca medir el nivel de conocimientos que

mantienen actualmente los cirujanos dentistas de Florencia de Mora, Trujillo.

12



Il. Revision de la literatura

2.1. Antecedentes

Jayadev M. et al? (2014) Knowledge and Pattern of Antibiotic and Non Narcotic
Analgesic Prescription for Pulpal and Periapical Pathologies- A Survey among Dentists:
Evaluaron el nivel de conocimiento y el patron de prescripcion de odontdlogos
generales de Hyderabad, India respecto a antibidticos, analgésicos narcéticos vy
analgésicos no narcoticos en el tratamiento de patologias pulpares y periapicales. Se
utilizé un cuestionario que incluye informacion demogréafica y preguntas acerca de
factores clinicos y no clinicos, tipo de antibidtico y analgésico prescrito. Se encontr6 que
el 51.1% receta diclofenaco siendo este el analgésico mas usado seguido de ibuprofeno
méas paracetamol (18.8%). La intensidad del dolor fue el factor predominante en la
indicacion de analgésicos (61.4%). El presente estudio demostré falta de uniformidad en

los criterios de prescripcion entre los profesionales estomat6logos.

Pinheiro V. et al® (2010) Nivel de conhecimento dos cirurgides-dentistas de Séo José
dos Campos sobre o uso de anti- inflamatorios ndo esterdides: Evaluaron el nivel de
conocimiento de los cirujanos dentistas en atencion publica de la ciudad de Sao José dos
campos en la prescripcion de farmacos analgésicos y la interaccion de estos en pacientes
con hipertension arterial. Se aplicé un cuestionario con una serie de preguntas a 92
dentistas activos. El analisis demostré que el 56.5% de los encuestado presento un nivel
de conocimiento insuficiente sobre la correcta prescripcién de aines ademas que el 93.5

% desconocian el protocolo adecuado para el manejo de hipertensién arterial. Se
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concluyé en que los odontdlogos presentaban un nivel de conocimiento sobre

prescripcion racional analgeésica bajo.

Castilho L. et al* (1999) Prescricdo de medicamentos de uso sistémico por cirurgides-
dentistas, clinicos gerais: Evaluaron la correcta prescripcion de antimicrobianos y
analgeésicos por los dentistas de la regién metropolitana de Bello horizonte. Se aplico un
cuestionario a 163 dentistas, evaluando temas como el uso de nombre genéricos en las
recetas, realizacion de cursos farmacol6gicos y nivel de conocimiento. Se encontré que
los analgésicos son prescritos bajo su nombre comercial, una tendencia a prescribir mas
NSAID en relacion a los analgésicos, 13 % de los profesionales no consideran los

registros médicos de sus pacientes.

Solmas A. et al® (2016) the study of prescribing errors among general dentists:
Evaluaron los errores mas comunes en recetas que expendieron cirujanos dentistas de
kermanshah, Canada en el 2014. Les entregaron cuestionarios con 5 casos clinicos
hipotéticos y una lista de posibilidades con respecto a la prescripcion farmacoldgica
adecuada. También se registraron edad, género y experiencia profesional. Al analisis
estadistico encontraron , respecto a la medicacién analgésica , que el 36.1% erro en el
farmaco indicado , el 58.3% cometio errores tipo graficos , el 47.2%no escribio la dosis
terapéutica , 44.4 % indico una dosis inadecuada y el 94.4% receto un numero
incorrecto de drogas. En general el 23% presento un uso inadecuado de los farmacos

analgésicos.

Haliti N. et Al®(2015) Surveillance of antibiotic and analgesic use in the Oral Surgery

Department of the University Dentistry Clinical Center of Kosovo: realizaron un estudio
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que analizo la racionalidad en la indicacion de analgésicos y antimicrobianos por parte
de los cirujanos dentistas del Departamento de Cirugia Oral del Centro Clinico de la
Universidad de Odontologia de Kosovo (UDCCK). Analizaron para esto un total de
2442 historias clinicas de pacientes atendidos durante el periodo de un afio, al ser este un
andlisis retrospectivo que solo compromete datos médicos sin manipular personales no
requirio aprobacion ética, se obtuvieron los datos més relevantes de las historias donde
se realizo indicacién de alguno de los farmacos en cuestién, asi se tomaron la edad vy el
sexo de los pacientes, el diagnostico por la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y aspectos particulares relacionados con la salud ademas de la indicacion
del farmaco, la frecuencia diaria y la duracién. Sobre la base de los datos recogidos, se
observé que el nimero de farmacos analgésicos descritos para el numero total de
pacientes fue obviamente menor que el ndmero de antibidticos. Del nimero total de
pacientes registrados (n = 2.442), a solo 33 pacientes (1,35%) se les prescribidé un
analgésico. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre hombres
y mujeres en cuanto a la prescripcién de antibidticos y analgésicos. Cuatro farmacos
analgeésicos fueron prescritos de la clasificacion de todos los farmacos analgésicos; el
ibuprofeno se recetd estadisticamente con mas frecuencia que el dexketoprofeno,
metamizol sodico, y el paracetamol. El uso total de analgésicos en este estudio no refleja
la verdadera tasa de prescripcion de analgésicos, debido al hecho de que a veces los
médicos aconsejan, pero no prescriben, a los pacientes a tomar un analgésico en caso de
dolor. Como ninguno de estos casos se documenta mediante una receta, esto se traduce

en una baja tasa aparente de uso de analgésicos. Los pacientes que recibieron
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analgeésicos principalmente presentaron enfermedades de la pulpa y de los tejidos

periapicales.

Wirz S. et al” (2005) Pain management procedures used by dental and maxillofacial
surgeons: an investigation with special regard to odontalgia : Evaluaron los
procedimientos del manejo del dolor utilizados por los cirujanos dentistas maxilofaciales
en un condado aleman de la zona del RIN valiéndose de un cuestionario. El 86.5 %
devolvid cuestionarios invalidados por un mal llenado, en la mayoria de los casos el
diagnostico realizado basados por la historia del paciente y un examen general. Solo el
17 % de los terapeutas conocia la calificacion numérica o escalas andlogas visuales
como posibles métodos para evaluar la intensidad del dolor, mientras que solo el 7 %
utiliza este dispositivo con regularidad. En el 28.7 % de los pacientes el retraso del
diagnostico fue de un afio mientras que el diagnostico en tres pacientes no se habia
completado después de 15 afios. EI 54.6 % de los pacientes habia cambiado de terapeuta
antes de la consulta por insatisfaccion en el tratamiento brindado.se concluyo que los
cirujanos dentales y maxilofaciales, no siguen correctamente las directrices para el dolor

orofacial a pesar dela alta prevalencia deeste.

Amina S. et al® (2016) Rational use of analgesics in dental practice . Pakistan Oral &
Dental Journal: realizaron un estudio con el objetivo de averiguar los analgésicos méas
comunes utilizados en la practica dental y los efectos secundarios asociados. Se realizd
un analisis retrospectivo en 50 historias clinicas de pacientes con dolor dental en un
hospital de atencion secundaria; ademas se aplicé un cuestionario tanto en los pacientes

cono en los profesionales para determinar el uso adecuado de los analgésicos ysus
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efectos secundarios. Se encontro el 97%de los médicos prescriben aines mientras que
solo el 2 %opioides en los casos severos. El aine mas prescrito fue flurbiprofen indicado
en un 40 % de los pacientes, al 16% se le receto paracetamol, al 14 % nimesulida y al
10% ibuprofeno. En el 38% de los pacientes se detectd malestar estomacal tras su uso, el
16% manifestd una sensacion de quemazon en el pecho y el 8 % sangrado intestinal Se
concluye una prescripcion racional respecto a los farmacos més usados sin embargo un

escaso respeto por las directrices especificas de prescripcion.

Maroto O. °(2011) Frecuencia de prescripcién de farmacos por parte de los docentes en
la Clinica de Especialidades de ULACIT: El presente estudio tuvo como propdsito dar a
conocer las preferencias de prescripcion de farmacos en la Clinica de Especialidades

Odontoldgicas de ULACIT, en el primer cuatrimestre del 2011

Para determinar las preferencias en la prescripcion de farmacos de los docentes de la
Clinica de Especialidades Odontolégicas de ULACIT, se realiz6 un cuestionario con
diez preguntas, ademas, se tratd de determinar qué dificultad percibian los docentes a la
hora de decidir cual farmaco prescribir.

De los docentes encuestados (un 46%) manifestaron que una de las dificultades que
existen en la clinica para prescribir es la falta de cursos de refrescamiento en el tema; sin
embargo, un 23% manifestd entre otras razones, no tener problemas en ese aspecto, con
respuestas como: no tenemos ninguna dificultad, uso facilmente internet para buscar
informacion y es deber del odont6logo mantenerse actualizado.

En este estudio se determind que los analgésicos simples no estan dentro de las

preferencias de prescripcion de los docentes.
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Los analgésicos de este tipo son el acetaminofén y el metamizol, con poca capacidad
antiinflamatoria. Este Ultimo aspecto podria ser la causa de su desuso, ya que los
tratamientos y patologias dentales suelen causar inflamacion en mayor o menor grado.
De los AINES, el farmaco preferido por los docentes encuestados fue el Diclofenaco
(38%) vy el celecoxib (38%), diferentes en cuanto a la COX que inhiben, pero de uso
comun.

Rasubala L. et al'® (2015) Impact of a Mandatory Prescription Drug Monitoring
Program on Prescription of Opioid Analgesics by Dentists : evaluaron el impacto de un
programa de monitoreo de medicamentos que se expende con receta obligatoria en la
prescripcion de analgésicos opioides por dentistas en un centro de atencion de urgencia
dental en el estado de new york. Se recogieron el registro de pacientes atendidos en un
periodo de tres meses previo a la instalacion del programa de monitoreo de
medicamentos recetados ( PDMP), y en dos periodos de tres meses consecutivos tras la
aplicacion obligatorio PDMP tomando en cuenta datos como el nimero de visitas, el
tipo de tratamiento , el diagndstico y la prescripcion . Se analizaron mediante pruebas
de chi 2.Resulto que 452 pacientes (30.6%) fueron medicados con un farmaco opiaceo
en el periodo previo a la instauracion PDMP mientras que 190 (14.1%) y 140 (9.6%)
fueron medicados en los dos periodos posteriores lo que significa una reduccion
eadisticamente significativa. EI nimero de pastillas recetadas se redujo de 5096 a 1120
(78 % de la cantidad absoluta) a la par que los analgésicos no opioides aumentaron su
indicacion. Se concluyé que la PDMP afecta significativamente el patron de

prescripcion de medicamentos para el dolor por losdentistas.
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2.2.1 ANALGESICOS

"Los analgésicos son farmacos que acttan sobre el sistema nervioso central o sobre los
mecanismos periféricos sin producir una alteracion significante de la conciencia, ademas
alivian el sintoma del dolor, sin afectar la causa del mismo"l. Por este motivo su uso
debe ser indicado por un clinico, el uso de un analgésico de manera imprudente por el
paciente podria encubrir una patologia mayor de curso progresivo y cronico que
terminara en algun proceso irreversible, por citar un ejemplo en estomatologia tenemos
la necrosis pulpar a la que llega una pieza dental tras la pulpitis reversible e irreversible

cuando esta es cronica y los sintomas fueron encubiertos por automedicacioné.

La indicacion por el medico odontdlogo irresponsable podria ocultar de manera analoga
otro proceso patolégico, por la tal no se debe indicar farmacos sin un diagnostico
definido (a no ser que sea emergencia). Ademas, el desconocimiento de los efectos
secundarios o interacciones con otro farmaco podrian llegar, en el peor de los casos, a la
muerte del paciente (efecto antagonista con farmacos hipertensivos, hemorragias en

pacientes anti coagulados) 1213,

Los farmacos analgésicos se clasifican segun su efectividad y segin su composicion

quimica.
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2.2.2. ANALGESICOS OPIACEOS

La adormidera, de nombre cientifico PAPADERSONNIFERUM planta, herbacea de
hojas anchas, flores grandes blancas rosados o violaceas y fruto en capsula también
conocida como amapola de la que se seleccionaban sus semillas para extraer el opio
utilizado durante miles de afios tanto para propdsitos recreativos como medicinales es el
primer analgésico debidamente documentado que haya usado la humanidad y principal

representante de la actual familia de farmacos opiaceos??.

A. Opioides débiles o | B. Opioides Mayores
menores (Narcéticos)
Codeina Morfina
Tramadol Meperidina
Fentanilo
Metadona

Clasificacién de los farmacos opioides!?
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223 ANALGESICOS ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDES (AINES)

Desde la antiguedad se han utilizado decocciones de la corteza del sauce para calmar el

dolor, con este antecedente y conforme la ciencia evoluciono se logro aislar la molécula

activa y mejorarla hasta convertirla en el acido acetilsalicilico (el nombre cientifico del

sauce es SALIX ALVA) uno de los principales representantes de los analgésicos no

opiaceos!4,

A. INHIBIDORES NO
SELECTIVOS DE LA COX
(AINES CONVENCIONA LES)

Salicilatos: Acido acetilsalicilico o aspirina (AAS)

Derivados del acido propionico :ibuprofeno,
naproxeno,ketoprofeno,flurbiprofeno

Derivados del &cido antranilico: &cido mefenamico
Derivados del &cido arilacetico :diclofenaco

Derivados del oxicam (&cido enolico): piroxican, tenoxicam
Derivados del grupo pirrolo-pirrol: ketorolaco

Derivados indolaceticos: indometacina

Derivados de la pirazolona: fenilbutazona, oxifenilbutazona

B. INHIBIDORES Nimesulina
PREFERENCIALES DE LA Meloxicam
COX2-2 nabumetona

C. INHIBIDORES SELECTIVOS DE Celecoxib

LA COX2-2 rotecoxib
valdecoxib
etoricoxib

D. ANALGESICOS-
ANTIPRETICOS CON ESCASA
ACCCION
ANTIMFLAMATORIA

Derivados del paraaminofenol: paracetamol
Derivados de pirazolona: metamizol(dipirona), propifenazona

Derivados de la benzoxazocina: nefopam

Clasificacion de los analgésicos no esteroideos (AINES) 11
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224 MANEJO DEL DOLOR ENODONTOLOGIA

En odontologia durante el tratamiento dental y dependiendo del grado del dolor este esta
adecuadamente controlado por la anestesia local sin embargo, el dolor post operatoria

con relativa frecuencia es inadecuada 1215,

Para esto la medicina se vale de los farmacos analgésicos y muchos de los cuales a la
vez cumplen funciones antinflamatorias y antipiréticas. La OMS creo la “escalera
analgésica” también denominada “escalera del dolor de la OMS™ originalmente creada
para orientar el tratamiento del dolor en pacientes con cancer pero que ahora se ha

extendido a las terapias del dolor en general®216.

La escalera analgésica de la OMS

Se disené micialmente para combatir
el dolor oncol6gico. Sin embargo, en
la actualidad se ualiza en la mayoria de
pacientes que presentan dolor. Consis-
te en una graduacion progresiva de la
terapéutica analgésica de acuerdo con
la respuesta obtenida por el paciente.
Implica el empleo nicial de paraceta-
mol y AINE, para pasar después a las
asociaciones con opioides menores
(codeina, etc.) y posteriormente a los
opioides mayores (morfina, etc.).

La escalera analgésica de la OMS 12
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225 ANALGESICOS UTILIZADOS PARA EL ALIVIO DEL DOLOR

BUCODENTAL

adultos - 500 mg/4 h-1 ¢/6 h (maximo 4 g/dia)

Posologia

Efectos Secundarios

nifos " 10-15 mg/Kg peso/4-6 h (méximo 2 g/dia) |
Hepatotoxicidad (en sobredosis)

Hipoglucemia (especialmente en nifos)

Trombocitopenia, leucopenia, neutropenia, agranulocitosis (muy infrecuente)

Interacciones

Su efecto T con: Su toxicidad T con: Su efecto + con:
[soniazida Alcohol etilico Anticolinérgicos
Propanoiol Cloranienicol Colestiramina

Fenitoina y fenobarbital Estrégenos
Isoniazida Fenitoina y fenobarbital
Ritampicina
Efecto sobre ofros farmacos:
Anticoagulantes orales (T riesgo de hemorragia con dosis =2 gs/dia)
Lamotrigina (4 efectividad)

Situaciones clinicas
especiales

i |
::sn.‘a‘:i"‘“"”a CIC = 10-50 mimin: Intervalo minimo 8 h

CiCr = 10 ml/min: Intervalo minimo 12 b

insuficienci : Sﬂsnir;suﬂtz:lenc(::::l hepatica leve o moderada y alcohdiicos reducir l2
hepitica dosisa 2qffdla
| | Contraindicado en insuficiencia hepdtica grave
Embarazo y :
Es el analgésico de eleccion porgue no es gasirolesivo
Se recomienda su administracion separada de [as comidas
Contradicciones médicas:
Con anticoagulanies orales y en alcoholismo cronico evitar dosis elevadas (> 2 g/dfa) y
tratamientos fargos (> 7 dias)
En pacientes con déficit de glucosa-6-fosiato-deshidrogenasa puede precipitar anemia
hemolitica aguda

Compatible con embarazo y laciancia (Categoria B de ia FDA)

INDICACIONES EN

ODONTOLOGIA

aliviar el dolor y bajar la fiebre en pacientes con gingivoestomatitis herpética
aguda (GEHA)

USO DEL PARACETAMOL EN ODONTOLOGIA %718
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METAMIZOL

aduitos 500 6 575 mg/6-8 h
nifos No exisie presentacion orai pedidtrica

Hipotensién Reacciones de hipersensibilidad
Efectos Secundarios Nauseas. vomitos, kerostomia Somnolencia, euforia. alucinaciones

Nedritis, oliguria/anuria, proteinuria Trombopenia, anemia, agranulocitosis

Efecto sobre otros farmacos:

Otro AINE (T riesgo de tlcera/emorragia gdstrica)
| Anticoagulantes orales (T riesgo de hemorragia)
[ Metotrexato (T toxicidad)

Su efecto T con:
Cimetidina

'| Insuficiencia renal No requiere ajuste de dosis en tratamientos cortos

Smacmes' oNCas | e ficiencia hepdica | No requiere ajuste de dosis en tratamientos cortos

Embarazo y lactancia No se recomienda durante el embarazo ni fa lactancia

Uso preferentemente como analgésico y antipirético
Actividad gastrolesiva baja

Se puede utilizar en pacientes anticoagulados
Comentarios Contraindicaciones médicas:

- Asma

Enfermedad inflamatoria Intestinal

Hipersensibilidad al Acido acetilsalicilico u otros AINE
Poliposis nasal

| Preoue

USO DEL METAMIZOL EN ODONTOLOGIA
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IBUPROFENO

Posologia aduttos | 400-600mg/6-8 h (maximo 2,4 g/dia)
| mifios 20 mo/kg/dia, en tres 0 cuatro dosis
- Actienos Hemorragia/Glcera gastroduodenal
| Astenia, somnolencia, insomnio, ansiedad, depresion,  Hepatotoxicidad (T transaminasas)
Efectos ' confusion Hipertension, insuficiencia cardfaca
‘Secundarios | Cefalea. mareos Reacciones de hipersensibilidad
' Dispepsia, diarrea, nduseas Trombopenia, neutropenia, anemia
Glomerulonefritis, insuficiencia renal Visién borrosa
' Efecto sobre ofros farmacos:
Otro AINE (7 riesgo de tlcera/hemorragia gdstrica) Corticosteroides (T efecto gastrolesivo)
Alcohol etilico (T efecto gastrolesivo) Digoxina (T riesgo intoxicacion)
Alendronato (T riesgo de esofagitis, Olcera gastrica) Diuréticos (+ efectividad)
Interacciones Antiagregantes plaquetarios (T riesgo de hemorragia)  Heparina (T riesgo de hemorragia)
Anticoagulantes orales (T riesgo de hemorragia) Litio (T riesgo de intoxicacion)
Antidiabéticos orales (T riesgo de hipoglucemia) Metotrexato (T riesgo de pancitopenia)
Antihipertensivos (4 efectividad) Quinolonas (T riesgo de convulsiones)
Ciclosporina (T nefrotoxicidad)
boe . - I Insuficiencia renal No se recomienda su administracion
| pncones Insuficiencia hepdtica _ Contraindicado en insuficiencia epitica grave ]
especiales Contraindicado en el tercer trimestre de embarazo (Categoria D de la FDA)
| Embesazo y lactancia Compatible con Ia laciancia
' Actividad gastrolesiva baja
| Se puede utilizar en pacientes anticoagulados
Contraindicaciones médicas:
Comentarios | Asma

Enfermedad inflamatoria intestinal

Hipersensibilidad al dcido acetiisalicilico u otros AINE
Lupus eritematoso sistémico (LES)

Poliposis nasal

INDICACIONES Se recomienda para aliviar el dolor y tratar la inflamacion aguda en el absceso

EN

ODONTOLOGIA

dentoalveolar agudo, la celulitis facial odontégena, los trastornos de la articulacion
temporomandibular en adultos, la cirugia periodontal en pacientes sometidos a
movimientos ortodoncicos que pueden presentar algin grado de dolor

USO DEL IBUPROFENO EN ODONTOLOGIA 17 8
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DICLOFENACO

| adultos | 50 mg/B h (dosis maxima 200 mg/dia)
PO Thtos | Norecomentado en s
Cefalea, mareos "
| Dispepsia, diastea, nduseas lean, insuficiencia (_mﬁaw
- Efectos . et Reacciones de hipersensibilidad
Glomerulonefritis, insuficiencia renal : i
. Secundarios : Somnolendia, insomnlo, depresion
Hemorragia/ilcera gastroduodenal Trombopenta, le . anemia
Hepatotoxicidad (T ransaminasas) s ol
Efecto sobre otros farmacos:
Otro AINE (T riesgo de dlcera/hemorragia gastrica) Corticosteroides (T efecto gastrolesivo)
Alcohol etilico (T efecto gastrolesivo) Digoxina (T riesqo intoxicacion)
_ Alendronato (T riesgo de esofagitis. Glcera gastrica) Diuréticos (4 efectividad)
Interacciones Antiagregantes plaquetarios (T riesgo de hemorragia) Heparina (T riesgo de hemorragia)
Anticoagulantes orales (T riesgo de hemorragia) Litio (T riesgo de Intoxicacion)
Antidiabé&ticos orales (T riesgo de hipoglucemia) Metotrexato (T riesgo de pancitopenia)
Antihipertensivos (v electividad) Paacetamol (T nefrotoxicidad)
Ciclosporina (T nefroloxicidad) - Quinolonas (T riesgo de convulsiones)
Insuficiencia renal No se recomienda su administracion
i gumrzgi:m Insuficiencia hepatica | Contraindicado en insuficiencia hepatica grave
| especiales Contraindicado en el tercer trimestre de embarazo (Categoria D de la FDA)
i Embanzo y lactanca No se recomienda durante la factancia
Actividad gastrolesiva intermedia
Se puede ulilizar en pacientes anticoaguiados
Contraindicaciones médicas:

. Asma

Comentarios Enfermedad inflamatoria intestinal
Hipersensibilidad al &cido acetilsalicilica u ofros AINE
Insuficiencia cardiaca grave y post-cirupia cardiaca
Polipasis nasal
Porfiria y lupus eritemaloso sistémico (LES)

INDICACIONES  Suadministracion profiléctica reduce el dolor durante las primeras 24 horas del

EN periodo posoperatorio de la cirugia odontologica.
ODONTOLOGIA

USO DEL DICLOFENACO EN ODONTOLOGIA 1718
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j adultos 500 mg/12 h

- Posologia
000 inos. No ecomendadoennifcs
Actfenos Hipertension, insuficiencia cardiaca
- Efectos Cefalea, mareos Reacciones de hipersensibilidad
Secundarios | Dispepsia, nduseas, constipacion Somnolencia
| Hepatotoxicidad (T transaminasas) Trombopenia, neutropenia. anemia
Efecto sobre ofros farmacos:
Otro AINE (7 riesgo de dlcera/hemorragia gastrica) Corticosteroides (T efecto gastrolesivo)
Alcoho! etilico (T efecto gasirolesivo) Digoxina (T riesgo intoxicacion)

Alendronato (T riesgo de esofagitis, Glcera gastrica)  Diuréticos (4 efectividad)
Viniricciones Antiagregantes plaquetarios (T riesgo de hemortagia) Heparina (T riesgo de hemorragia)

| Anticoagulantes orales (T riesgo de hemorragia) Litio {7 riesgo de intoxicacion)
Antidiabéticos orales (T riesgo de hipoglucemia) Metotrexato (T riesgo de pancitopenia)

Antihipertensivos (4 efectividad) Paracetamo! (T nefrotoxicidad)
Ciclosporina (T nefrotoxicidad) Ouinolonas (T riesgo de convulsiones)
| lInsuficienciarenal | No requiere ajuste de dosis
m Insuficiencia hepatica  Contraindicado en insuficiencia hepética grave

Coniraindicado en el tercer trimestre de embarazo (Categoria D de la FDA)
- No se recomienda duranie |a lactancia

’ Ingerir sin masticar y pemﬁmcer de pie 15 minulos, para evitar esoiagitis
Actividad gastrolesiva intermedia
Es el AINE con el menor riesgo de problemas cardiovasculares de tipo aterotromboético

; . Contraindicaciones médicas:
Comentarios Asma
Enfermedad inflamatoria Intestinal
Hipersensibilidad al acido acetilsalicilico u otros AINE

Poliposis nasal
Lupus efitematoso sistémico {LES)

‘especiales | Emparazo y lactancia

USO DEL NAPROXENO EN ODONTOLOGIA ¥
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30 mg(ﬁ h. (maxlmo de 120 mo/dia)

adultos
Posologia -
| ninos 10 mg/B h en mayores de 8 afios (maximo 40 mg/dia)

Depresion respiratoria Prurito, exantemas, sudoracion
Nauseas, vomitos, constipacion Somnolencia, mareas

Efecto sobre ofros farmacos:
Alcohol, antihistaminicos, benzodiacepinas (T efecto depresor central)
Anticolinérgicos (T constipacidn)
IMAO (T rlesgo de toxicidad)
Mucoliticos (T riesgo de Glcera/hemorragia gastrica)
Propanolol (T riesgo de toxicidad)
Quinidina (4 efectividad)
Rifampicina (4 efectividad)

Efectos Secundarios

interacciones

CICr >60 mi/min= No requiere ajuste de dosis
Insuficiencia renal CICr 30-60 mi/min= 20 mg/6 h (maximo 90 mg/diz)
Sihiscionis ciica CICr <30 ml/min= 15 mg/6 h (maximo 60 mg/dia)

especiales Insuficiencia hepatica No se recomienda por el riesgo de encefalopatia hepdtica

No se recomienda en el embarazo {Categoria C de la FDA)
Compatible con ia lactancia

Pueden generar dependencia fisica y psicolégica
Su antagonista es la naloxona
Los ancianos son mas susceptibles a la depresion del SNC v a 1a confusion
| ) Contraindicaciones medicas:
‘ Comentarios Alcohofismo
Depresion respiratoria, asma, EPOC
Epilepsia
Hipertrofia de prostata
Hipotiroidismo

Embarazo y lactancia

USO DEL CODEINA EN ODONTOLOGIA ¥
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' Posologia

| adultos 50100 mg/6-8 horas (dosis maxima de 400 mg/dia)

nifios |Noserecomlendamnmos - -
Ffectos Cefalea, mareos, convulsiones Prurito, exantemas, sudoracion
FSacundanos. Nauseas, vomitos, constipacion, xerostomia Retencion urinana _
| | Palpitaciones, taguicardia, hipotension Somnolencia, conlusién, disforia
| Riesgoe de convulsiones con: Efecto sobre otros farmacos:
Alcohol Anticoagulantes orales (T riesgo de hemorragia)
Antidepresivos Antidepresivos ISRS (T toxicidad)
{ : Fenotiazinas
Imaracciones Hipnéticos/Sedanies Su efecto + con:
IMAD Carbamazepina
Relajantes musculares
Triptanes
CICr > 30 ml/min: No requiere ajuste de dosis
Insuficiencia renal CICr = 10-30 mi/min: Administrar cada 12 h
' Situaciones [ | CICr < 10 m/min: No se recomienda
clinicas Sy . | Eninsuficiencia hepatica moderada, 50 ma/12 h
‘especiales | "euncienciaNepatica | oonivaingicada eneieu?uncmaa hepanm"g'g/rave
| No se recomienda en el embarazo (Categoria C delal FDA)
Erf?:‘arazo 4 laclamaa No se recomienda durante 12 lactancia
Indicado en dolor de moderado a intenso
Pueden generar dependencia fisica y psicoldgica
Los ancianos son mds susceptibies a la depresion del SNC y a la confusion (dosis maxima 300 mg/dia)
Administrar con metoclopramida para prevenir los vémitos
' Comentarios | Contraindicaciones medicas:
| Hipertrofia de prostata
Alcoholismo
Epilepsia
Depresion respiratoria, asma, EPOC
Hipotiroidismo

USO DEL TRAMADOL EN ODONTOLOGIA 17
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5.2.6. MEDICION DEL DOLOR

Existen tres métodos principales para el manejo del dolor clinico:

e Medidas fisiologicas en donde se busca comprender e interpretar la reaccion del
cuerpo ante un estimulo doloroso, por ejemplo variaciones en la frecuencia
cardiaca , frecuencia respiratoria o la presiona arterial

e Evaluaciones conductuales como el nerviosis mo, expresiones faciales,
intranquilidad, agitacion, etc.

o informes verbales derivados de la informacion subjetiva brindada por el paciente,
de manera narrativa o sistematica, en este Ultimo método encontramos la escalera
visual analoga que ha demostrado ser uno de los instrumentos de medicion més

confiablel®20,

[1l. Hipotesis:

El nivel de Conocimiento sobre analgésicos de cirujanos dentistas del distrito de

Florencia de Mora, region La Libertad, durante el afio 2016, es regular.
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IV. Metodologia

4.1 disefio de lainvestigacion

El presente trabajo de investigacion presentd un disefio observacional, transversal y

descriptivo.

4.2 Poblacion y muestra

Poblacion: 27 Cirujanos Dentistas del distrito de Florencia de Mora, relacion

brindada por el Colegio Odontolégico de La Libertad mediante solicitud previa

(anexo 2).
Muestra: el proyecto se ejecutd en toda la poblacién, no hay muestra.
Criterios de inclusion:

Cirujanos dentistas titulados y colegiados que aceptaron su participacién en el

estudio, firmando el consentimiento informado
Cirujanos dentistas que trabajan en un consultorio en el distrito de Florencia de Mora

Criterios de exclusién:

Cirujanos dentistas que habiendo firmado el consentimiento informado no hayan

aceptado participar del estudio
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4.3 Definicion y operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADO | VALOR TIPO DE ESCAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL R VARIABLH A DE
MEDIR
Nivel de [ Amplitud del | Conocimiento Malo 0-5 Cualitativa | Ordinal
conocimiento conjunto de | suficiente en cuanto a Regular | 6-11
sobre informacion indicacion de un Bueno 12-16
analgésicos almacenada mediante | correcto analgésico en
la experiencia o el cada caso particular
aprendizaje orientado | que se le presenta
a la administracion incluyendo dosis,
adecuada de farmacos | tiempo y momento de
analgésicos. indicacion.
COVARIABL DEFINICION DEFINICION INDICADO | VALORES TIPO DE ESCAL
E CONCEPTUAL OPERACIONAL R VARIAB | ADE
LE MEDIR
Tiempo de | Es definido como los | Cantidad de  afios| Corto Menos de 10 Cualitativa | Ordinal
ejercicio afios de actividad | transcurridos después | Prolongado afnos.
profesional laboral del | del egreso del pre De 10 afios a
profesional desde su | grado que se mas
titulacion hasta la | consideraran en grupos
actualidad mayor y menor de 5
afnos.
Grado Es una distincion | Estudios realizados en | Cuestionario | Bachiller Cualitativa | Ordinal
académico dada por alguna| alguna universidad tras Maestria
instituciéon educativa, | su titulacién. Doctorado
generalmente después
de la terminacion
e Xxitosa de alglin
programa de estudios
Procedencia Casa universitaria | Casa universitaria | Cuestionario | ULADECH Cualitativa [ Nominal
universitaria donde se formé | donde finalizo sus UNT
profesionalmente un | estudios debachiller. UPAO
individuo UAP
OTRAS
Grupo etario Es el tiempo | Cantidad de  afios| Cuestionario | Menores ad) Cuantitativ | De
e xpresado en afos, | transcurridos después afos a intervalo
desde el nacimiento| de su nacimiento que se Entre 30y 39
de un individuo hasta| consideraran en grupos afnos
la actualidad menores a 30 afios, Mayores a 40
menor y mayores de 40 afos

afos.
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica para recolectar la informacion necesaria para el presente estudio fue la
entrevista, utilizdndose al cuestionario como instrumento. La validacion del
instrumento se realizd por juicio de expertos, ademas se realizé un estudio piloto que

se analizd a la prueba de estudio Alfa de CronBach para medir la confiabilidad.

Procedimiento de recoleccion de datos

Se realizd mediante la aplicacion de una encuesta que consta de 16 preguntas (anexo
1) el cual fue sometido previamente a juicio de expertos (anexo 2) y medida su
confiabilidad mediante una prueba piloto (anexo 3). Se solicito el permiso personal

de cada profesional (anexo 5) necesario para la ejecucion del proyecto.

El instrumento empleado fue el cuestionario, el cual consta de 2 partes: Primera son
los datos generales, la segunda de conocimiento sobre prescripcion racional. Este

instrumento fue adaptado por Katherine Mufioz Quispe.

El cuestionario consta de 16 preguntas, cada una enfocada en la indicacion
terapéutica adecuada respecto a los analgésicos, a cada respuesta correcta se le
asigno el valor de 1, caso contrario el valor asignado es 0. De esta forma el puntaje

total maximoes 16 y el minimo 0.

La categorizacién del nivel de conocimiento de cada profesional segln el resultado

del cuestionario se hara de la siguiente forma:
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0-5=malo

6 —11 =regular

12 — 16 = bueno

45 Plan de analisis

Los datos fueron recolectados en una base de datos en IBM SPSS Statistics 22,

fueron procesados y presentados en tablas con medias y desviaciones estandar.

Los resultados se incluyeron en una base de datos para ser tabuladas y ordenadas
de manera correcta, y posterior a ello poder realizar la respectiva representacion

gréfica, ya sea mediante barras y/cuadros.
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4.6 Matriz de consistencia

PROBLEMA | OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA | POBLACION
o ) Tipo de | Poblacién:
Problema Objetivo general: El  nivel de| L o
o investigacion 27 Cirujanos
general: conocimiento .
Determinar el nivel  de b Es una | dentistas
sobre
conocimiento  sobre analgésicos . investigacion ~ de | titulados del
analgésicos en | . L o
de cirujanos dentistas del distrito ) tipo cuantitativo distrito de
estomatologia . i
de Florencia de Mora, region La o Nivel de | Florencia  de
. de cirujanos | . L »
Libertad, durante el afio 2016. ] investigacion Mora, region La
o ) dentistas Cel .
¢Cual es el | Objetivo especifico: o Es una | Libertad
distrito de | L
nivel de | Determinar el nivel de investigacion de

conocimiento
sobre

analgésicos de
cirujanos
dentistas  del
distrito

Florencia  de
Mora,
La Libertad,
durante el afio

2016?

region

conocimiento sobre analgésicos

segun tiempo de ejercicio
profesional.
Determinar el nivel de

conocimiento sobre analgésicos
segun grado académico
Determinar el nivel de
conocimiento sobre analgésicos
segun grupo etario
Determinar el nivel de
conocimiento sobre analgésicos

segUn procedencia universitaria

Florencia de
Mora, region La
Libertad,

durante el afio

2016 es regular.

nivel descriptivo

Disefio de la

investigacion

El disefio de Ia
presente
investigacion es
descriptivo,
transversal,

observacional.
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4.7 principios éticos

Para el desarrollo de esta investigacion se tomara en cuenta los principios éticos
tomando en cuenta la Declaracién de Helsinki (WMA, Octubre 2013) en donde se
considera 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 informacion personal de las personas que participan en investigacion. La
responsabilidad de la proteccion de las personas que toman parte en la investigacion
debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud y nunca en los

participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su consentimiento?L,

36



V. Resultados

5.1 Resultados

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre analgésicos de cirujanos dentistas del

distrito de Florencia de mora, region la libertad, durante el afio 2016

Nivel de conocimiento frecuencia porcentaje
Bueno 01 04%
Regular 21 84%

Malo 03 12%

total 25 100%

El nivel de conocimiento de cirujanos dentistas, en razén del instrumento
aplicado, es predominantemente regular con un 84%, le siguen los cirujanos
dentistas con un nivel malo con un 12%, mientras que los cirujanos dentistas con

un nivel bueno solo alcanzaron el 4%.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre analgésicos de cirujanos dentistas del distrito de

Florencia de mora, region la libertad, durante el afio 2016, segun tiempo de ejercicio

profesional.

Tiempo de
ejercicio
profesional
De 10 afios

a mas

Menos de
10 afos

Total

nivel de conocimiento

bueno

n %
01 50
00 00
01 04

regular
n %
01 50
20 87
21 84

malo

%

00

13

12

Total

02

23

25

%

100

100

100

El nivel bueno de conocimiento de los cirujanos dentistas fue més frecuente en aquellos

que ejercen por un tiempo profesional de 10 afios a mas de experiencia profesional

(50%), en comparacién con los que ejercen por un tiempo menor de 10 afios de

experiencia profesional (0%). el nivel regular es mas frecuente en los que ejercen por un

tiempo menor de 10 afios de experiencia profesional (87 %), al igual que los de nivel

malo (13%).
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre analgésicos de cirujanos dentistas del distrito de

Florencia de mora, region la libertad, durante el afio 2016, segun grado académico

Grado nivel de conocimiento Total
académico bueno regular malo

n % n % n % n %
Doctorado 00 00 00 00 00 00 00 00
Maestria 00 00 00 00 00 00 00 00
Bachiller 01 04 21 84 03 12 25 100
Total 01 04 21 84 03 12 25 100

No se hallaron cirujanos dentistas que posean el grado académico de maestria o
doctorado, la mayor proporcion de cirujanos dentistas con el grado de bachiller

presentaron un nivel de conocimiento regular (84%)

39



Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre analgésicos de cirujanos dentistas del distrito de
Florencia de mora, regiéon la libertad, durante el afio 2016 , segun procedencia

universitaria

Procedencia nivel de conocimiento Total
universitaria bueno regular malo
n % n % n % n %

ULADECH 01 7.1 12 85.7 01 071 14 100%
UNT 00 00 07 875 01 125 08 100%
UPAO 00 00 01 50 01 50 02 100%
UAP 00 00 01 100 00 00 01 100%
Total 01 4 21 84 03 12 25 100%

El nivel bueno de conocimiento de cirujanos dentistas es mas frecuente en los
profesionales egresados de la universidad ULADECH (7.1%); resalta que el Unico
profesional con nivel de conocimiento bueno procede de esta casa de estudios. el nivel
regular de conocimiento de cirujanos dentistas es méas frecuente en los profesionales
egresados de la universidad nacional de Trujillo (UNT) (87.5%) seguido por los
profesionales egresados de la universidad catolica los angeles de  Chimbote
(ULADECH) (85.7%). EIl nivel malo de conocimiento de cirujanos dentistas es

superior en los profesionales egresados de la universidad UPAO (50%).
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Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre analgésicos de cirujanos dentistas del distrito de

Florencia de mora, region la libertad, durante el afio 2016, segun grupo etario.

Grupo etario nivel de conocimiento Total

bueno regular malo

n % n % n % n %
mayores de40 00 00 03 100 00 00 03 100
entre 30 y 39 00 00 03 100 00 00 03 100
menoresde 30 01 05 15 79 03 16 19 100
Total 1 4 21 84 03 12 25 100

El nivel bueno de conocimiento de los cirujanos dentistas fue mas frecuente en los
profesionales menores de 30 afios (4%), a diferencia que el nivel regular en maés
frecuente en los profesionales entre 30 y 39 afios (100%), el nivel malo es mas frecuente

en profesionales menores de 30 afios (16%o)
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5.2 Andlisis de resultados

De los datos obtenidos en la encuesta y representado en los cuadros se desprende que el
nivel de conocimiento medio de los cirujanos dentistas sobre prescripcion racional de
analgeésicos, es regular 84%. Ademas se aprecia que el grado académico, y la edad no
representan factores influyentes para el nivel de conocimiento a diferencia del tiempo de
ejercicio profesional, en donde se aprecio que los profesionales con un tiempo de
ejercicio prolongado poseian una media sobre uso racional de analgésicos mayor que los
de corta experiencia, y la procedencia universitaria donde de manera contraria se aprecia

una media del nivel de conocimiento menor en los profesionales egresados de la UPAO.

Asi al comparar los resultados obtenidos en el presente estudio coinciden co n los
hallados por Jayadev 2y Pinheiro 3, quienes encontraron que los niveles de conocimiento
adecuado (bueno) e inadecuado (malo) sobre uso de analgésicos son similares 56.75% -
43.25% y 43.5% — 56.5% para Jayadev 2y Pinheiro® respectivamente; siendo que
ningun autor considero un nivel de conocimiento regular se ha tomado para este anélisis

esta singularidad como su equivalente.

Sin embargo Solmas °y Amina &difirieron con los resultados de este estudio al concluir

en un nivel de conocimiento mas bien adecuado 77%.

Respecto a los objetivos especificos encontramos una discrepancia con el estudio de
Solmas A. ®pues a diferencia de los presentes resultados encontr6 que un aumento en la
experiencia profesional estd relacionada con un aumento en la media de errores

cometidos al recetar analgésicos(p=0.041).
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Por otra parte, el presente estudio sefialo una no relacion entre el grado académico y el
nivel de conocimiento siendo esta una conclusion més bien técnica debido a la ausencia
de muestra en los grados académicos de doctorado y maestria sin embargo se constatd
que el nivel predominante en los odont6logos generales (bachiller) es regular 84%, algo
en lo que se coincide con el estudio de Solmas A. ®el cual ademés sefiala que la tasa de

error aumenta como lo hace el grado académico (p=0.262).

Sin embargo en cuanto a la procedencia universitaria no se hallaron antecedentes que
coincidan con las casas de estudio consideradas en este estudio, siendo asi el primero
que los compara y aunque la muestra podria considerarse insuficiente, deja claro una
tendencia a un nivel de conocimiento regular (86%-100%) dejando equilibrados los
niveles bueno y malo en todas las universidades excepto UPAO donde la tendencia se
distribuye 50-50% entre regular y malo dejandolo con un nivel de conocimiento en

promedio inferior.
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VI

Conclusiones

El nivel de conocimiento de cirujanos dentistas sobre analgésicos es regular (84%).

El nivel de conocimiento de cirujanos dentistas sobre analgésicos segun tiempo de
ejercicio profesional es regular (87%) para los que ejercen un tiempo corto.

El nivel de conocimiento de cirujanos dentistas sobre analgésicos segun grado
académico es regular 84% para los que poseen bachiller.

El nivel de conocimiento de cirujanos dentistas sobre analgésicos segin procedencia
universitaria es regular para toda la casas de estudio.

El nivel de conocimiento de cirujanos dentistas sobre analgésicos segun grupo etario es
regular (100%) tanto para el grupo comprendido entre 30 y 39 afios como para los

mayores de 40 afios.
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ANEXQOS

ANEXO N°1

CUESTIONARIO

Edad: Sexo:

Universidad de procedencia:

Afo de egresado:

Grado Académico:

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE

PRESCRIPCION ANALGESICA

1. ¢El analgésico es mas efectivo cuando se inhibe exclusivamente?
a) Ciclooxigenasa 1
b) Ciclooxigenasa 2
¢) Endorfinas
d) Leucotrienos
e) Todas las anteriores
2. ¢Cual de las siguientes opciones NO corresponde al nombre genérico de un
analgésico?
a) Clonixinato de lisina

b) Acido acetil salicilico
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¢) Acetaminofén

d) Trilat

e) Todas las anteriores

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

a) rifion

b) Intestino delgado

¢) Pancreas

d) Higado.

e) Todas las anteriores
4. ¢Cudl de las siguientes opciones corresponde al efecto de lainhibicion de sintesis

de prostaglandinas?

a) Analgesia

b) Antipirético

¢) Antiinflamatorio

d) Anti plaguetario

e) Todas lasanteriores

5. ¢Cual de las siguientes opciones corresponde a efectos adversos de la inhibicion
de sintesis de prostaglandina?

a) Reacciones anafilacticas

b) Dafio de lamucosa gastrica

¢) Sangrado por inhibicién de la funcion plaquetario

d) Limitacion del flujo sanguineo renal

e) Todas lasanteriores
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6. ¢Qué efecto terapéutico tiene el Acetaminofén?
a) analgésico yantinflamatorio
b) antinflamatorio y antipirético
¢) antipirético, analgésico y antinflamatorio
d) analgésico y antipirético
e) Todas las anteriores
7. ¢Encudl de las siguientes opciones NO se puede administrar AINES?
a) Crisis asmatica
b) Enfermedad inflamatoria intestinal
¢) Poliposis nasal
d) Lupus eritematoso sistémico
e) Todas lasanteriores
8. ¢Qué efecto terapéutico tiene el ibuprofeno?
a) analgésico yantinflamatorio
b) antinflamatorio y antipirético
¢) antipirético, analgésico y antinflamatorio
d) analgésico yantipirético
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 sodico

¢) Paracetamol
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d) Dexametasona
e) Todas las anteriores
10. ¢En cual de las siguientes alternativas clinicas esta contraindicado los
analgésicos opioides?
a) Pacientes Gestantes
b) paciente con problemas pulmonares cronicos
) pacientes con trauma craneo enceféalico
d) pacientes con asma severa
e) Todas lasanteriores
11. ¢En qué casos empleamos los AINES en odontologia?
a) control deldolor
b) afecciones periodontales
c) traumatismos
d) manejo del dolor pulpar
e) Todas lasanteriores
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

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

a) No se lereceta ningln analgésico.

b) paracetamol 500mg cada 8 horas.
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¢) Paracetamol 120mg cada 6 horas
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 estomatoldgico pulpitis irreversible.

¢Cual 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.

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

a) No se le receta ningun analgésico.
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b) paracetamol
¢) lbuprofeno
d) Metamizol
15. Paciente de 63 afios de edad de sexo masculino de 68 kg , con hipertension
controlado con losartan 50mg hace 4 meses atrés ,refiere ser alérgico a la aspirina
Se decide realizar una cirugia pre protésica para permitir el uso de protesis

totales.

¢Cual 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)  lbuprofeno
16. Paciente de 45 afios género femenino de 70 kg de peso, ASA | se le diagnostico
periodontitis cronico generalizada.

Se le decide realizar fase | y colgajo periodontal

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

a) No se lereceta ningun analgésico
b)  Naproxeno sodico
c)  ketorolaco

d)  Paracetamol
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ANEXO N° 6

Confiabilidad por prueba piloto

Analisis de Validez y Confiabilidad del Instrumento

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANALGESICOS
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Nivel de Conocimiento sobre prescripcion analgésica

Estadisticos de Confiabifidad
Alpha de Cronbach N° de ltems
0.738 16

ITEMO3 92,000 10,314 0.410 0717
[TEMO4 90,867 11,067 0,218 0.735
[TEMOS 92,867 11,781 -0.067 0.763
ITEMOB 4 687 9,267 0.750 0.679
ITEMO7 93,333 9,667 0593 0887
ITEMO8 90,667 11,924 -0.090 0.759
ITEMOS 94,000 9,571 0.491 0.708
[TEM10 92,000 11,028 0.176 0.740
ITEM12 88,667 11,838 0.000 0.741
ITEM13 93333 10,381 0.358 0.722
ITEM15 92,000 11,800 0.000 0.757
ITEM17 92,667 10,495 0.330 0.725
ITEM18 94,867 10,410 0.358 0722
[TEM1S 94,000 8,829 0.538 0.703
ITEM21 92,000 8314 0.767 0679
ITEM22 92,667 10,495 0.330 0.725

Eiiminando los items 1, 2, 11, 14, 16 y 20 (que no aportan confiabilidad al instrumente sino por el
contrario la disminuyen) el instrumento muestra un cosficients alfa de Cronbach de 0.738 que Indica que

el instrumento es confiable. @



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 anélisis en el SPSS version 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 LA ESPERANZA - TRUJILLO EN EL ANO
2016"

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:

o~ [etall - =]

k-1 S?

2
- S,- es la yarianza del item i,
s7
. t es la varianza de la suma de rodos los tems v

. k ex el numero de preguntas o items.

ATENTAMENTE

P
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ANEXO N° 7

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ADULTO.

pleno uso de mis facultades mentales y de mis derechos de salud en cumplimiento de la
ley. Autorizo al personal investigador del proyecto “NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE ANALGESICOS DE CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO
FLORENCIA DE MORA, REGION LA LIBERTAD, DURANTE EL ANO 2016”

con la finalidad que aplique la encuesta hacia mi persona sobre prescripcion racional de
antibidticos, terapéutico y profilactico, manteniendo la confidencialidad completa
(anonimato). Por lo que doy mi consentimiento y autorizo voluntariamente la
participacion de mi persona en este proyecto de investigacion, para lo cual he tomado

consentimiento de lamismay por lo que firmo el presente documento.

Firma

DNI: oo

DIRECCION: ..ot
Trujillo de 2016
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ANEXO N° 8

Gréfico 1

Nivel de conocimiento sobre analgésicos de cirujanos dentistas del distrito de Florencia

de mora, regidn la libertad, durante el afio 2016

Nivel de conocimiento sobre analgésicos de cirujanos dentistas del

distrito de Florencia de mora, region la libertad, durante el afio 2016
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Gréfico 2

Nivel de conocimiento sobre analgésicos de cirujanos dentistas del distrito de Florencia

de mora, regidn la libertad, durante el afio 2016, segun tiempo de ejercicio profesional

Nivel de conocimiento sobre analgésicos de cirujanos dentistas del
distrito de Florencia de mora, region la libertad, durante el afio 2016,
segun tiempo de ejercicio profesional
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Gréfico

Nivel de conocimiento sobre analgésicos de cirujanos dentistas del distrito de Florencia

de mora, regidn la libertad, durante el afio 2016, segun grado académico

Nivel de conocimiento sobre analgésicos de cirujanos dentistas del
distrito de Florencia de mora, region la libertad, durante el afio 2016,
segun grado académico
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Gréfico 4

Nivel de conocimiento sobre analgésicos de cirujanos dentistas del distrito de Florencia

de mora, regidn la libertad, durante el afio 2016, segun procedencia universitaria

Nivel de conocimiento sobre analgésicos de cirujanos dentistas del
distrito de Florencia de mora, region la libertad, durante el afio 2016,
segun procedencia universitaria
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Grafico 5

Nivel de conocimiento sobre analgésicos de cirujanos dentistas del distrito de Florencia

de mora, regidn la libertad, durante el afio 2016, seguin grupo etario

Nivel de conocimiento sobre analgésicos de cirujanos dentistas del
distrito de Florencia de mora, region la libertad, durante el afio 2016,
segun grupo etario
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ANEXO N° 9

FOTOGRAFIAS DURANTE LA EJECUCION DEL PROYECTO
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