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RESUMEN

Objetivo: El propésito de este estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre
el manejo farmacologico de los analgésicos en los estudiantes de la Universidad
Privada Antenor Orrego, 2022, pertenecientes a los ciclos 7°, 8° y 9° del programa

de estudios de Estomatologia.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio descriptivo, observacional,
transversal y prospectivo, en el que la muestra estuvo constituida por 140
estudiantes, a quienes se les aplicd un cuestionario virtual estructurado, validado y
confiable, el cual consté de 20 preguntas; ademas, se solicitd informacion adicional

como el sexo y el ciclo al que pertenecian.

Resultados: Los resultados mostraron que el 50% de los estudiantes de 7°, 8° y 9°
ciclo de la Universidad Privada Antenor Orrego presentaron un nivel insuficiente de
conocimientos sobre el manejo farmacolégico de los analgésicos, el 30% presentd
un nivel suficiente, el 15% un nivel bueno, el 3,57% un nivel muy buenoy el 1,43%

un nivel sobresaliente.

Conclusiones: Se concluye que el nivel de conocimiento sobre el manejo
farmacologico de los analgésicos entre los estudiantes de 7°, 8° y 9° ciclo de la

Universidad Privada Antenor Orrego es insuficiente.

PALABRAS CLAVES: Enejo del dolor, analgésicos, conocimiento.


Daniel Pinglo
Verificar que esté en DeCS

Santiago Josué De la Torre Bringas
Verificado



@ST RACT

Objective: The purpose of this study was to determine the level of knowledge about
the pharmacological management of analgesics in students of the Universidad
Privada Antenor Orrego, 2022, belonging to the 7th, 8th and 9th cycles of the

Stomatology study programme.

Materials and methods: A descriptive, observational, cross-sectional and
prospective study was carried out, in which the sample consisted of 140 students,
to whom a structured, validated, reliable virtual questionnaire was applied,
consisting of 20 questions, and additional information such as gender and the cycle

to which they belonged was also requested.

Results: The results showed that 50% of the 7th, 8th and 9th cycle students of the
Universidad Privada Antenor Orrego presented an insufficient level of knowledge of
the pharmacological management of analgesics, 30% presented a sufficient level,

15% a good level, 3.57% a very good level and 1.43% an outstanding level.

Conclusion: It is concluded that the level of knowledge about the pharmacological
management of analgesics among 7th, 8th and 9th cycle students of the

Universidad Privada Antenor Orrego is insufficient.

KEY WORDS: Pain management, analgesics, knowledge.
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. INTRODUCCION

1.1 Realidad problematica

Las ciencias basicas establecen pilares de conocimiento indispensables en la
educacién médica, las cuales se vienen trabajando para que los estudiantes
puedan desarrollar un pensamiento cientifico. Uno de los puntos clave para el
aprendizaje del estudiante de estomatologia es la incorporacion de todas las
materias asignadas en una malla curricular, asi como la aplicacion de estos en

la practica clinica y la integracidn de los saberes previos con los nuevos.’

El manejo de los analgésicos forma parte de las ciencias basicas para el
profesional de la salud. Ademas, se sabe que la causa mas frecuente de la
consulta odontoldgica es el dolor, es por ello por lo que un buen manejo de
estos farmacos asegura el cumplimiento del objetivo para los cuales fueron
creados, por otro lado, una deficiencia en el conocimiento sobre este tema
recae en la mala toma de decisiones que el profesional puede aplicar en la
clinica, poniendo asi en riesgo la vida del paciente o complicando la condicion

de este.

En la ciudad de Truijillo, de acuerdo a un trabajo realizado en el afio 2017, se
obtuvieron resultados acerca del nivel de conocimiento sobre el uso de
farmacos para el dolor e inflamacién post - exodoncia quirurgica por parte de
internos en estomatologia, en donde hubo un deficiente conocimiento por parte

de los estudiantes de Universidad Privada Antenor Orrego.*

El programa de estudios de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor
Orrego esta bien posicionado en la regién norte, teniendo dentro de su malla
curricular, en el tercer y cuarto ciclo, los cursos de farmacologia general y
farmacologia clinica y terapéutica estomatologica. Asimismo, dentro de la
poblacion a estudiar, existe un numero de 219 alumnos matriculados,

prevaleciendo entre todos ellos el sexo femenino.

1.2 Marco tedrico

Los analgésicos son medicamentos usados para disminuir o eliminar el dolor,

su uso racional tiene como objetivo seleccionar los farmacos adecuados para
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el alivio o el control de este ultimo, minimizando los posibles efectos
adversos.>® La respuesta terapéutica se vincula a su fisiopatologia y a la
valoracion de la anamnesis. Actualmente, en la practica odontolégica moderna,
pocas categorias de agentes farmacolégicos representan el principal medio de
tratamiento del dolor, las cuales se agrupan en Analgésicos Antiinflamatorios
No Esteroideos (AINES), analgésicos no opioides y analgésicos opioides.>"8
El uso de estos farmacos para controlar el dolor debe limitarse a los
medicamentos, al numero de pastillas adecuados a utilizarse y a la dosis,
ademas, los analgésicos no pueden sustituir a un tratamiento odontologico

adecuado, sino que deben ser complemento del tratamiento dental definitivo.%°

Podemos definir al dolor como un dafo tisular real o potencial asociado a una
experiencia sensorial y emocional desagradable que afecta negativamente a la
calidad de vida, y que ademas es la principal causa (66%) por lo que un
paciente acude a un servicio de urgencias odontoldgicas.?'® Algunos autores
lo consideran el quinto signo vital y que, de ser identificado sus sintomas, se
promoveria un mejor tratamiento del dolor."" La atencion asistencial del dolor
se vuelve compleja debido a que influyen distintos factores como caracteristicas

fisicas del paciente, factores psicosociales o factores sociales.®

El dolor, en funcién de su duracion, se distingue en agudo y croénico, el dolor
agudo es de corta duracion provocado por un estimulo adverso asociado a
cirugia, traumatismo o enfermedad aguda, el cual habitualmente desaparece
con la lesidon que lo origind. Por otro lado, el dolor cronico es permanente con
una respuesta no muy satisfactoria a los tratamientos previos, comienza
gradualmente, es poco definido y tiende a agravarse, repercutiendo en el
estado de animo del enfermo.® Segun su intensidad el dolor se clasifica en leve,
moderado y severo, este primero es autolimitante y su resolucion sera con dosis
normalmente recomendadas de @IE, el dolor moderado incluye un dolor mas
intenso que el leve y, por lo general, no se resolvera totalmente con los AINE.
El dolor intenso se define como aquel que interfiere parcial o totalmente las
actividades de vida diaria del paciente, el cual tal vez necesite un tratamiento
con opioides o completar su terapia con farmacos adyuvantes.'?
Aproximadamente el 80% de los pacientes manifiestan un dolor moderado a

severo después de la cirugia oromaxilofacial.’® De acuerdo a las causas mas
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frecuentes, el dolor se puede agrupar en dos grandes grupos: de origen
nociceptivo y neuropatico. El de tipo nociceptivo se da por activacion de los
nociceptores (fibras A Delta y C) debido a estimulos nocivos que pueden ser
mecanicos, quimicos o térmicos de origen somatico o visceral. La Asociacién
Internacional para el Estudio del Dolor define actualmente al dolor neuropatico
como un dolor causado por una lesién, enfermedad del sistema nervioso
somatosensorial o irritacion neuronal, el cual persiste después de desaparecer
el hecho que lo originé. La liberacion de mediadores inflamatorios que se
generan por los estimulos nocivos son convertidos en una sefal eléctrica
(transduccion) los cuales llegan a la médula espinal y continian su recorrido
(conduccion) hacia el talamo para llegar finalmente a la corteza
somatosensorial desarrollandose la percepcion. Este tipo de dolor puede

presentarse ante estimulos normalmente no dolorosos.5 415

Los AINE son medicamentos que tienen accion antiinflamatoria, analgésica,
antipirética y algunos inhiben la agregacion plaquetaria, por lo tanto, tienen
capacidad para reducir el dolor, la fiebre y la inflamacion mediante la inhibicion
de la sintesis de prostaglandinas en las enzimas COX.%'® Su eficacia para
aliviar el dolor dental esta bien establecida, es por ello que estos agentes, en
caso de afecciones inflamatorias, fiebre y dolor, se consideran terapias
farmacologicas de primera linea para esta indicacion. Son eficaces para el
tratamiento del dolor dental agudo de intensidad leve a moderada y deben
utilizarse a la menor dosis posible, el menor tiempo posible y utilizar el menos
toxico posible acorde con las necesidades de inhibicion de ambas isoformas de
la COX.>9

Los AINE actuan principalmente sobre las enzimas ciclooxigenasa (COX 1Y
2), que son las causantes de inducir la fiebre y el dolor inflamatorio mediante la
sintesis de prostaglandina E2."" La COX-1 se expresa de forma constitutiva en
todas las células y su actividad se relaciona con la participacion en la
produccion de las prostaglandinas (PGI2) y tromboxanos (TXA2) en cantidades
iguales para mantener un equilibrio en el control de funciones bioldgicas,
ademas, la COX-1 es responsable de regular la citoproteccion gastrointestinal,
la funcion plaquetaria y la funcion renal.> ' Los efectos secundarios de los AINE

no selectivos, como las hemorragias gastrointestinales, son atribuibles a la
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inhibicién de la COX-1."7 La COX-2 es inducida por la liberacion de citoquinas
a causa de una lesion y/o inflamacion en el lugar del dafo tisular, estos son
responsables de la inflamacién, el dolor y la fiebre, lo que las convierte en
objetivos preferentes para el tratamiento del dolor. Se expresan de forma
constitutiva en el cerebro, los rifiones y los vasos sanguineos, lugares que son
susceptibles a sufrir eventos tromboticos.'® Los inhibidos selectivos de la COX-

2 inducen importantes efectos secundarios cardiovasculares.'”

Todos los AINES se unen a las proteinas en mas de un 90%, y solo la fraccion
libre del farmaco circundante puede ejercer su efecto farmacoldgico. Asimismo,
su metabolismo como clase se da a través del sistema enzimatico del citocromo
P (CYP) 2C9."¢

Las reacciones adversas mas comunes de los AINES estan relacionadas con
las complicaciones gastrointestinales como pirosis, dispepsia, dolor gastrico,
gastritis, diarrea o estrefiimiento, donde las mas temidas son las hemorragias
y la toxicidad gastrointestinal. EI mayor uso de estos farmacos tiene la
capacidad de lesionar la mucosa gastrica o duodenal, aumentando el riesgo de
ulceras y por lo tanto hemorragias que pueden amenazar la vida del paciente.
La hemorragia digestiva se debe a la inhibicion de la sintesis de
prostaglandinas, el cual disminuye el efecto protector que éstas tienen sobre la
mucosa. El riesgo de hemorragia puede ser limitado por la uniéon de forma
competitiva que tienen los AINE, el cual corresponde con la exposicion y la vida
media, no obstante, el AAS se une de forma covalente (irreversible) a la serina
529, lo que da lugar a un riesgo de hemorragia profundamente aumentado
incluso a dosis bajas, ya que las plaquetas se inhiben durante todo su ciclo vital
(de 7 a 10 dias).>78.16

El broncoespasmo y otros sintomas y signos de alergia pueden ocurrir en
pacientes susceptibles, debido a esto, se debe evitar la administracion de AINE
en casos donde el paciente padezca de asma grave. También se le atribuye al
consumo de AINE eventos cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y
riesgo tromboembdlico el cual se da por la alteracién del equilibrio entre
prostaciclina y tromboxano al inhibir desproporcionadamente la

prostaciclina.®” 1 Otras posibles reacciones adversas incluyen el deterioro de
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la funcion renal que se desarrolla en aproximadamente 1%-5% de los pacientes
que toman AINE, lo cual ocurre por la inhibicion de la sintesis de
prostaglandinas renales vasodilatadoras, que normalmente aumentan para
preservar la perfusion renal en casos de hipotensién o hipovolemia, su uso
puede provocar una lesion renal aguda perioperatoria y puede progresar a una
insuficiencia renal crénica. Sin embargo, la prevalencia de tales
acontecimientos es baja, requiriendo de la administracion crénica y a largo
plazo de AINE.”%13

Las contraindicaciones relativas para el uso de AINE son los antecedentes de
asma, alergia a los AINE, insuficiencia renal y hepatica, hemorragia
gastrointestinal, ulcera péptica activa, diatesis hemorragica, ulceracién o
perforacion y enfermedades cardiovasculares. También, el uso de AINE debe
evitarse durante el embarazo y en periodos de lactancia, ya que se ha
informado que aumentan el riesgo de mortalidad perinatal, disminucion del peso
al nacer, hemorragia neonatal, prolongacion de la gestacion y el parto, y posible
teratogenicidad.®® Los factores predisponentes incluyen la ulceracion previa, el
aumento de la edad (mas de 65 afos), el tratamiento anticoagulante
simultaneo, la coexistencia de corticosteroides y el aumento de las dosis de
AINE."Es por ello que el clinico debe evitar prescribir AINES a cualquier
paciente con antecedentes de ulceras o hemorragias gastricas, y debe

considerar el paracetamol como farmaco de eleccion.”

De acuerdo al modelo de extraccion del tercer molar, los investigadores de la
Colaboracion Cochrane crearon una estadistica de probabilidad comun de
acuerdo al numero necesario para tratar (NNT) que se puede utilizar para
comparar los medicamentos analgésicos. El ibuprofeno de 400 mg con un NNT
de 3.2 se muestra como un analgésico mas eficaz frente a dos comprimidos de
acetaminofén de 500 mg y, ademas, tiene un NNT similar (2.3) al uso de
oxicodona de 10 mg combinada con acetaminofén de 650 mg. Segun los datos
que evaluan el dolor postoperatorio inflamatorio después de cirugia oral, el
ibuprofeno de 400 mg resultd ser el AINE mas eficaz, precedido por el de 600
mg, teniendo este Ultimo una analgesia ain mejor.'" Para el dolor moderado a

intenso la eleccién ideal son algunos AINES como ibuprofeno de 400 mg cada

12



8 horas, naproxeno de 500 mg a 550 mg cada 12 horas y el diclofenaco de 25

mg a 50 mg cada 8 a 12 horas.®

El paracetamol es considerado el analgésico de primera eleccién debido a su
excelente perfil de seguridad, con una amplia ventana terapéutica y menos
efectos secundarios gastrointestinales a largo plazo; ademas, se posiciona
dentro de los analgésicos antitérmicos junto con el metamizol, debido a que
poseen efectos antipiréticos y analgésicos, sin embargo, tienen una nula accién
antiinflamatoria. Igualmente, no afecta la funcion plaquetaria y puede ser de

eleccién en pacientes trombocitopénicos.>89:10

Los conocimientos sobre el lugar y el mecanismo de accion exacto son
limitados. Se ha postulado que deprime la actividad nociceptiva evocada en las
neuronas talamicas por la estimulacion eléctrica de los aferentes nociceptivos,
ademas de que también puede producir una analgesia central. De igual
manera, se ha sugerido que inhibe la funcién de la COX-3, enzima expresada
en el encéfalo, la médula espinal y el corazén, donde su funcion consiste en

regular las respuestas dolorosas y la fiebre.® 12

El acetaminofén es uno de los analgésicos mas seguros que existen cuando se
administra a individuos sanos en dosis convencional, con casi ningun efecto
adverso.” Los efectos adversos mas comunes son la erupcién cutanea,
hipotermia y problemas renales y hepaticos que se asocian con el uso
prolongado de estos medicamentos.® La reaccion adversa medicamentosa
(RAM) mas importante, segun la FDA, es la hepatotoxicidad, el cual se produce
debido a la acumulacion de N-acetil-p-benzoquinona (NAPQI), un metabolito
potencialmente toxico del acetaminofén, asociandose a una dosis excesiva de
paracetamol cuando esta supera los 4000 mg al dia. Los pacientes deben ser
tratados con altas dosis de acetilcisteina para restaurar las reservas

enzimaticas de glutation.”-!!

Este agente farmacoldgico esta contraindicado en pacientes con insuficiencia
renal o hepatica grave, deficiencias de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa o
metahemoglobina reductasa y en pacientes alérgicos a alguno de los
componentes de la formula del farmaco.8 Ademas, se aconseja precaucion en

personas que abusan del alcohol (mas de 3 bebidas alcohdlicas al dia) y en
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pacientes con enfermedades hepaticas. Durante el embarazo o lactancia, el
paracetamol es el analgésico de eleccion, estando en la categoria B de
embarazo. No obstante, estudios recientes indican que el uso de dosis altas en
el tercer trimestre de embarazo podria provocar el cierre prematuro del

conducto arterioso.®

El paracetamol en dosis orales de 500 mg a 1000 mg (cada 4-6 horas, segun
sea necesario, hasta un maximo de 4000 mg/dia) es apropiado para tratar el
dolor dental agudo de leve a moderado. Ademas, se ha demostrado que puede
utilizarse para el tratamiento del dolor dental agudo severo en combinacién con

otros agentes como la cafeina o analgésicos (AINES y opiaceos).®

Los pacientes a los que se les prescribio un AINE junto con acetaminofén
informaron una reduccion de tres veces mayor de dolor, ademas de que
funcionaba como una alternativa potencial a la prescripcion de analgésicos que
contienen opioides, con beneficios reportados en la analgesia postoperatoria.
El mejor NNT comunicado es el de la combinaciéon de ibuprofeno 200 mg con
acetaminofén, que tiene un valor de 1,6, es por ello que, a menos que esté
contraindicada, esta combinacidon deberia considerarse para todos los
pacientes postoperatorios que presenten un dolor moderado a intenso.
Ademas, esto lo confirman estudios donde dicen que, para el dolor intenso, la
primera opcidn es un analgésico combinado, como el paracetamol (1000 mg)
mas ibuprofeno (400 mg) cada 8 horas, siendo esta combinacidén superior a
ibuprofeno (400 mg) mas codeina (25,6 mg), paracetamol (1000 mg) mas
codeina (30 mg) y al paracetamol o ibuprofeno solos en el alivio del dolor dental
agudo. Asimismo, el uso de analgésicos de accion periférica como el ibuprofeno
o el naproxeno ayudan a controlar de forma preventiva las secuelas
postoperatorias, disminuyendo la gravedad y la aparicion del dolor
postoperatorio agudo.5%'.13  Cuando los analgésicos se utilizan en
combinacion, un farmaco altera la sensibilidad nociceptiva del otro, por ejemplo,
los AINE alteran la forma de las enzimas COX, proporcionando una mayor
sensibilidad al paracetamol, lo que da lugar a una respuesta analgésica

sinérgica.®
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Los opioides, farmacos disponibles desde hace décadas, son la clase mas
importante de analgésicos en el manejo del dolor moderado a severo gracias a
su efectividad, riesgo/beneficios favorables y dosificacion facil.>'” Su uso se
considera en casos de dolor intenso en donde los AINE o el paracetamol no
son suficientes para controlar el dolor agudo postoperatorio, dolor crénico, dolor
por cancer o estén contraindicados. La OMS refuerza que los analgésicos
opiaceos son una medicacién adicional a otros no opiaceos de primera eleccion
en los casos en que no actuan lo suficiente; ademas, deben considerarse como
un tratamiento que se ira reduciendo segun convenga. Son derivados
alcaloides del opio con multiples efectos farmacoldgicos como disminucién de
la respuesta al estrés, creacion de tolerancia, hiperalgesia, disminucion de la

motilidad gastrica y aumento del tono del esfinter anal.>6.13.18

Se puede clasificar a los opioides en débiles y fuertes. Los opioides débiles
incluyen el fosfato de codeina y su analogo el tramadol, teniendo ambos una
potencia relativa de 0,1 en comparacion con la morfina. La codeina esta
contraindicada en pacientes con metabolismo ultrarrapido de CYP2D6 y en
ninos menores a 12 afos; por otro lado, el tramado esta contraindicado en
pacientes con epilepsia mal controlada a causas de sus efectos
serotoninérgicos excitatorios. Los opioides fuertes incluyen la morfina, la
oxicodona y el fentanilo; de estos, la oxicodona tiene una potencia relativa de
1,5, siendo 2 veces mas que la de la morfina. El fentanilo es 10 veces mas
potente que la morfina y tiene un potencial sustancial de depresion respiratoria

cuando es administrada en dosis altas.'?

Estos medicamentos actuan fundamentalmente a nivel del Sistema Nervioso
Central y en el sistema gastrointestinal, donde su accion es mediada por una
serie de receptores especificos localizados a nivel de la membrana celular, lo
que da lugar a la amplia gama de indicaciones de dolor que pueden tratar los
opioides. Estos receptores son: mu (u) (disponibles en abundancia en todo el
cuerpo humano, tanto en la periferia como en el SNC), kappa (k) y delta (d).
Todos ellos son receptores ligados a proteina G, aquellos que inhiben la
adenilatociclasa, disminuyen la produccion de AMPc, promueven la apertura de
canales de potasio y cierran los canales de calcio presinapticos, siendo todas

ellas acciones que disminuyen la excitabilidad neuronal.>”
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Los opioides se absorben en el tracto gastrointestinal, mucosas nasal y oral, en
el pulmon y por via subcutanea e intramuscular. Los opiaceos potentes suelen
administrarse por via intravenosa como analgesia controlada por el paciente, o
por via oral como preparados de liberacion lenta e inmediata (morfina y
oxicodona). Su metabolismo es hepatico y la reaccién mas frecuente es la

glucuronizacion.>'3

El mal uso y el abuso de los opiaceos son fuertes predictores de eventos
adversos, incluyendo la sobredosis. Dentro de los efectos secundarios agudos
esta la depresion respiratoria (dependiente de la dosis), somnolencia, picor,
sedacion y  alteraciones  gastrointestinales como  estrefiimiento,
nauseas/vomitos y vomitos.”'11318  Ademas, presenta algunos efectos
adversos notables como la adiccion tras la sobredosificacion de opioides,
pudiendo llegar a la muerte.'®'” Las prescripciones de opiaceos deben hacerse
con criterio tras una exhaustiva revision de la historia clinica del paciente para

llevar el riesgo de dependencia fisica al minimo.’

Los farmacos adyuvantes constituyen la base del tratamiento de primera y
segunda linea del dolor neuropatico, son usados para aumentar la eficacia
analgésica de los opioides, para prevenir o tratar los sintomas concomitantes
que exacerban el dolor y para proporcionar analgesia independiente de tipos
especificos de dolor. Las opciones mas eficaces son los antidepresivos
triciclicos (ATC), los inhibidores de la recaptacion de serotonina y norepinefrina

(IRSN), el tramadol, la lidocaina, los gabapentanoides y la capsaicina.5 192

Los opioides tienen una eficacia similar para el dolor neuropatico, no obstante,
los anticonvulsivos y antidepresivos tienen un riesgo mas bajo de fenémenos
adversos graves, como adiccion y tolerancia a largo plazo. Los ATC son
superiores a los IRSN en términos de eficacia, que a su vez son mas eficaces
que los IERS. No obstante, en casos en los que los pacientes no toleren los

ATC puede ser mas beneficioso un IRSA como la duloxetina.?°

En una revisidon sistematica de la Federacion Europea de Sociedades
Neuroldgicas sobre ensayos clinicos aleatorios en diversas condiciones de
dolor neuropatico hay fuertes recomendaciones sobre el enfoque del

tratamiento del dolor neuropatico.'®

16



Los antidepresivos ftriciclicos tienen multiples modos de accidén, y el efecto
analgésico mas importante es la inhibicion de la recaptacion de serotonina y
noradrenalina. Ademas, bloquean la histamina, la adrenalina, la acetilcolina y
los canales de sodio, lo que explica también su amplio perfil de efectos
secundarios. Dentro de ellos, la amitriptilina (antidepresivo y sedante) es el
agente que se utiliza habitualmente como primera linea, respaldado por
multiples directrices. Este provoca un incremento de la concentracion sinaptica
de serotonina y norepinefrina en el Sistema Nervioso Central mediante la
inhibicion de su recaptacion por la bomba presinaptica de la membrana
neuronal. En cuanto a la dosis, se puede comenzar con 10 a 25 mg por noche
y aumentarlo hasta alcanzar una dosis maxima de 100 a 124 mg por noche.
Los efectos secundarios incluyen, estrefimiento, sequedad de boca,
palpitaciones, taquicardia, hipotension ortostatica, aumento de peso, vision

borrosa y retencion urinaria.’>1°

Dentro de los farmacos anticonvulsivos con mayor frecuencia se encuentra la
carbamazepina, el cual se utiliza como tratamiento para el dolor neuropatico
lancinante, por ejemplo, neuralgia del trigémino o neuralgia glosofaringea.
Tiene propiedades anticonvulsivas, anticolinérgicas, antineuralgicas,
antidiuréticas y antidepresivas. Se puede iniciar con una dosis inicial de 100 a
200 mg por dia y aumentar gradualmente por semanas en incrementos de
200mg/dia hasta una dosis maxima de 1200 mg/dia. Sus efectos secundarios
son poco frecuentes pero graves, como agranulocitosis, anemia aplasica y
sindrome de Stevens-Johnson. La gabapentina es un tipo de anticonvulsivo que
se utiliza habitualmente para el tratamiento del dolor neuropatico cuando se
quieren evitar los efectos adversos de los ATC, ademas de ser conocida por
aliviar la alodinia, el ardor y el dolor punzante. Se une a sitios de unién de
gabapentina de alta afinidad en el cerebro que poseen la subunidad alfa-2-
delta-1, el cual modula la liberacién de neurotransmisores excitatorios. El
tratamiento puede iniciarse con 300 mg diarios y aumentar segun se requiera
(pacientes mostraron alivio con dosis de 900 a 2400 mg). Esta contraindicada
en pacientes con hipersensibilidad a la gabapentina y dentro de sus efectos
secundarios incluye la somnolencia, diarrea, cambios de humor, ataxia, fatigas,

nauseas y mareos.>16
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La pregabalina es un farmaco antiepiléptico con efecto antinociceptivo y
anticonvulsivo utilizado comunmente para el dolor neuropatico asociado a la
neuropatia periférica. Se une a la subunidad alfa-2-delta del canal de calcio del
Sistema Nervioso Central en las terminales nerviosas, inhibiendo la liberacion
de neurotransmisores excitatorios. Esta contraindicada en pacientes con
hipersensibilidad a la pregabalina. Se puede iniciar con 25 mg una vez al dia
hasta 50 mg 3 veces al dia, pudiendo administrarse dosis mas altas siempre y
cuando no supere la dosis total de 600 mg diarios. Algunos de los efectos
secundarios son mareos, somnolencia, sequedad de boca, edema periférico y

aumento de peso.™

La capsaicina es utilizada habitualmente para el dolor neuropatico y puede
administrarse en forma de crema topica. Actua como agonista del receptor
Vanilloide Subtipo | (TRPVI) y activa los canales de cationes ligados a las fibras
nerviosas nociceptivas. Esta unidon con dicho receptor provoca la
desensibilizacién de los axones sensoriales y la inhibiciéon del inicio de la
transmision. El paciente debe aplicar la crema de 3 a 4 veces al dia en la zona
afectada. Se aconseja ademas al profesional que complemente los métodos de
tratamiento principales con analgésicos opiaceos, no opiaceos, antidepresivos,

medicamentos topicos y terapia.’®

Existen fuertes recomendaciones dadas por la Federacion Europea de
Sociedades Neurolégicas sobre el enfoque del tratamiento del dolor
neuropatico. Indican que el inicio debe ser con carbamazepina, si hay efectos
secundarios se reduce la dosis de esta y se anade baclofeno u otra opcion es
probar la oxcarbazepina. En casos resistentes o cuando la carbamazepina esta
contraindicada se utiliza la gabapentina o pregabalina. En casos refractarios se
debe probar el tratamiento complementario con lamotrigina o baclofeno antes
de cambiar de farmaco; incluso, se podrian probar el topiramato o
anticonvulsivos mas antiguos como valproato, fenitoina o toxina botulinica tipo
A16. Si el tratamiento farmacolégico falla o hay demasiados efectos

secundarios que impiden su uso, se recomienda la opcion quirdrgica.'
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1.3 Antecedentes

Mohammed et al.?" (Yemen, Asia 2017) realizaron un estudio descriptivo
observacional con el objetivo de evaluar el conocimiento de la prescripcion de
medicamentos entre los estudiantes de odontologia y los internos de las
universidades publicas y privadas de Yemen. Hubo un total de 464 estudiantes
que respondieron un cuestionario de 29 preguntas sobre la prescripcion de
medicamentos. Concluyeron que los estudiantes de odontologia de cuarto y
quinto nivel, asi como los internos de odontologia, tienen conocimientos y

habilidades insuficientes en la prescripcion de farmacos.

Ashraf et al.?> (Rawalpindi, Pakistan 2018) realizaron un estudio de disefio
transversal con el objetivo de evaluar los conocimientos y la conciencia de la
prescripcion de medicamentos entre los estudiantes de odontologia de
Rawalpindi. Se distribuy6 entre 195 estudiantes un cuestionario con 16
preguntas cerradas con igual numero de opciones relativas a la indicacion, la
dosis y la duracién de los analgésicos y los antibioticos. Concluyeron que los
estudiantes tenian buenos conocimientos sobre la prescripcion del ibuprofeno,

no obstante, desconocian las caracteristicas farmacologicas del paracetamol.

Ortiz 23 (Trujillo, 2017) realizd un estudio descriptivo observacional con el
objetivo de determinar el nivel de conocimiento de los alumnos de séptimo,
octavo y noveno ciclo de la clinica estomatolégica de la Universidad Privada
Antenor Orrego en el ciclo académico 2016 acerca de las interacciones
farmacologicas. La muestra estuvo conformada por 132 alumnos que fueron
evaluados empleando un instrumento previamente validado. Concluyeron que
los alumnos de la clinica estomatoldgica de la Universidad Privada Antenor
Orrego tienen un nivel de conocimiento regular y malo de interacciones

farmacologicas en analgésicos.

1.4 Justificacion del problema

Actualmente en el programa de estudios de estomatologia de la Universidad
Privada Antenor Orrego no se dispone de suficiente informacion acerca del
nivel de conocimiento sobre el manejo farmacolégico de los analgésicos en los

alumnos del pregrado en el area investigativa, sabiendo que este tema es un
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pilar importante en la formacién académica. Ademas, los estudiantes de
odontologia, con el fin de llegar a ser buenos profesionales, necesitan de
conocimientos basicos para interiorizarlos y ejecutarlos en la practica clinica. Si
bien es cierto, existen trabajos realizados donde presentan datos relevantes al
tema, sin embargo, dichos datos se obtuvieron a partir de temas especificos al
manejo farmacoldgico de los analgésicos y no del tema en si, lo que nos da a
entender que los encuestados pueden ser sobresalientes en un tema
especifico, pero desconocer otro relacionado con el manejo de farmacos

analgeésicos.

Por este motivo, la relevancia tedrica y los datos que se generaran del presente
estudio aportaran informacién necesaria y actualizada para determinar el nivel
de conocimiento de los estudiantes de séptimo, octavo y noveno ciclo del
Programa de Estudios de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor
Orrego sobre el manejo farmacoldgico de los analgésicos, y con los resultados
obtenidos llevar a cabo una vigilancia y asi poder elaborar estrategias que
permitan implementar y reforzar las medidas para la consolidacion del alumno
en su formacion y concientizacion acerca de este tema con el fin de ser mejores
profesionales. Ademas, en caso de que los resultados sean negativos, se
podria concientizar a los docentes a tomar medidas necesarias sobre las
técnicas de ensefianza y estudio, para que asi el estudiante, dentro de su
practica clinica, pueda mejorar su conocimiento de la terapia analgésica, llegar

a un correcto tratamiento y preservar el bienestar de los pacientes.

1.5 Formulacién del problema:

¢, Cual es el nivel de conocimiento de los estudiantes de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego sobre el manejo farmacologico de los

analgésicos en el mes de agosto, Truijillo - 20227

1.6 Hipotesis:

Implicita
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1.7 Objetivos

1.7.1 Objetivo general:

Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de

Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego sobre el

manejo farmacologico de los analgeésicos, Trujillo - 2022.

1.7.2 Objetivos especificos:

Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de

Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego sobre el
manejo farmacoldgico de los analgésicos, Trujillo — 2022 segun ciclo

académico.

Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de

Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego sobre el

manejo farmacoldgico de los analgésicos, Trujillo — 2022 segun sexo.

1.8 Definicidon operacional de las variables

Clasificacion | Escala
_ Definicion Definicion
Variable . Por su de
conceptual operacional L
naturaleza | medicion
Conjunto de El trabajo sera
informacion, de | medido a través de
saberes y un cuestionario en
Nivel de _ ]
o creencias donde se tomara en
conocimiento .
provenientes cuenta los
sobre el o o
. del aprendizaje | siguientes valores: o .
manejo B Cualitativa | Ordinal
. y adaptacion
farmacolégico _
g que son Sobresaliente: 19-
e
. comprobables 20
analgésicos
y coherentes Muy bueno: 17-18
sobre el Bueno: 14-16
manejo Suficiente: 11-13
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farmacologico
de

analgésicos?*2°

- Insuficiente: 0-10

L L Clasificacion
_ Definicion Definicion Escala de
Covariables . Por su o
conceptual operacional medicion
naturaleza
Los datos del
ciclo académico
seran medidos a
través de los
registros
Cada una de .
. o proporcionados
Ciclo las divisiones o .
o por el programa Cualitativa Ordinal
académico | de un plan de .
. de estudios de
estudio®. ]
Estomatologia:
- Sétimo ciclo
- Octavo ciclo
- Noveno ciclo
Condicién
organica,
masculinao | - Masculino o .
Sexo . . Cualitativa Nominal
femenina, de | - Femenino

animales y

plantas?’.
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2.1 Tipo de investigacion

METODOLOGIA

De acuerdo con la
De acuerdo al De acuerdo a la . .
_ . De acuerdo con interferencia del
periodo en que evolucion del N _ _
) la comparacion investigador en el
se capta la fenébmeno ]
_ . _ de grupos fendmeno que se
informacién estudiado _
analiza
Prospectivo Transversal Descriptivo Observacional
ESQUEMA:
M—->O
Donde:

M: Estudiantes de 7mo, 8vo y 9no ciclo del programa de estudios de

Estomatologia.

O: Puntaje obtenido en el cuestionario sobre manejo farmacolégico de

analgésicos.
2.2 Poblaciéon y muestra de estudio
2.2.1 Caracteristicas de la poblacion muestral

La poblaciéon muestral estuvo conformada por los estudiantes de
séptimo, octavo y noveno ciclo de Estomatologia de la Universidad
Privada Antenor Orrego matriculados en el primer semestre del afo

2022, que cumplan con los siguientes criterios de inclusion.
a) Criterios de inclusién

Estudiantes que hayan aprobado los cursos de farmacologia

general y bucal y farmacologia clinica y terapia estomatoldgica.
b) Criterios de exclusiéon

Estudiantes que no deseen participar en el estudio.

Estudiantes que no terminen o concluyan con el cuestionario.
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2.2.2 Diseno estadistico de muestreo
a) Marco de muestreo

Relacién de estudiantes de estomatologia de la Universidad
Privada Antenor Orrego matriculados en el periodo 2022 — |,

pertenecientes al séptimo, octavo y noveno ciclo académico.
b) Unidad de muestreo

Estudiante de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor
Orrego matriculado en el semestre 2022-1, que cumpla con todos

los criterios de inclusion.
c) Unidad de analisis

Estudiante de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor
Orrego matriculado en el semestre 2022-1, que cumpla con todos

los criterios de inclusion.
d) Tamafno muestral

Para calcular el tamafo muestral se usoé la siguiente formula:

NxZ(szpxq
n=
d*x(N-1)+2Zxpxq

En donde:
N= tamano de la poblacién
Z= nivel de confianza (1.96 para la confianza del 95 %)

p
g= probabilidad de fracaso

probabilidad de éxito

d?= Error de tolerancia

Remplazando:

n=219x(1.96)2 x0.5x0.5

(0.05)2 x (173-1) + (1.96)2x 0.5 x 0.5
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n = 140 Estudiantes

Luego, la muestra de 140 estudiantes estara dividida

proporcionalmente en los ciclos a evaluar.

CICLOS N° de estudiantes N° estudiantes por ciclo

Vil 123 79
Vil 66 42
IX 30 19
POBLACION 219 140

2.2.3 Tipo de muestreo (método de seleccion)
Muestreo no probabilistico por conveniencia
2.3 Técnicas e instrumentos de investigacion
2.3.1 Método de recoleccion de datos
Encuesta: cuestionario virtual estructurado.
2.3.2 Instrumento de recolecciéon de datos

Se elabord un cuestionario estructurado para evaluar el conocimiento
sobre el manejo farmacolégico de los analgésicos en estudiantes de
Estomatologia, especificamente para la investigacion. El cuestionario
consta de 20 preguntas sobre definicion, dosis terapéutica, indicaciones,
farmacocinética y farmacodinamia de los analgésicos. Las preguntas
fueron de opcion multiple (4 respuestas), donde solo se pudo responder
una de ellas (ANEXO 1). Se utilizo la escala de valoracién propuesta por
el Ministerio de Educacion, la cual presenta un rango calificativo de 0 a
20, donde cada item redactado tendra el valor de 1 punto. La
interpretaciéon de los datos fue de acuerdo al puntaje total de los
estudiantes, siendo asi insuficiente si va de 0 a 10, suficiente de 11 a
13, bueno de 14 a 16, muy bueno de 17 a 18 y sobresaliente de 19 a
20.
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a) Validez

El instrumento previamente estructurado y formulado por el tesista
se tuvo que someter a juicio de expertos para su posterior
validacion. Se envio6 el cuestionario a 11 expertos a través de los
correos institucionales, donde se adjunt6 un archivo para que el
experto pueda validar, de acuerdo a su criterio, la redaccion,
contenido, congruencia y pertinencia, marcando en la casilla Sl, si
esta de acuerdo, y NO para la desaprobacion del item. Asimismo,
el experto pudo escribir observaciones especificas para cada item.
Finalizado todas las validaciones, se utilizé la prueba estadistica
del Coeficiente de Validez (V de Aiken) para cuantificar la
relevancia de los items respecto a un dominio de contenido, dando
como resultado un valor de 0.97, considerandose un alto

porcentaje en la concordancia entre expertos (ANEXO 2).
b) Confiabilidad

Una vez validado el instrumento, el cuestionario fue sometido a una
prueba piloto, la cual estuvo conformada por 20 estudiantes
(numero estadistico) elegidos por conveniencia. Luego, se envio el
cuestionario virtual a través de un enlace para posteriormente, con
los datos obtenidos, realizar una tabla en el programa Microsoft
Excel 2019 con cada resultado. Finalmente, se procesaron los
datos obtenidos a través del programa IBM SPSS Statistics 26 para
hallar el Alfa de Cronbach, resultando en un valor de 0.801, lo cual
nos indica que el cuestionario virtual tiene una buena confiabilidad
(ANEXO 3).

2.4 Procesamiento y analisis de datos
2.4.1 De la aprobacion del proyecto:

Para la realizacion del estudio se obtuvo la resolucion N° 1521-2021-
FMEHU-UPAO del decanato de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Privada Antenor Orrego (ANEXO 4).
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2.4.1 De la autorizacion para la ejecucion:

Se solicitdé el permiso al director del programa de estudios de
Estomatologia y docentes coordinadores de los distintos cursos

comprendidos entre el séptimo y noveno ciclo (ANEXO 5).
2.4.2 De la recoleccion de datos:

Se explicd a todos los estudiantes el propésito de la recoleccion de
datos. Se distribuy6 la encuesta virtual realizada en Google Forms a
través del siguiente enlace https://forms.gle/7zvbOQuUNX3rTEUJmGS8 a
cada estudiante para su respectivo desarrollo. Asimismo, se colocé un
apartado en el cuestionario virtual donde el estudiante pudo leer el
consentimiento informado y colocar los datos correspondientes (ANEXO
6). Concluida la aprobaciéon del consentimiento informado, los
estudiantes respondieron la encuesta virtual realizada, dandoles un
tiempo adecuado de 20 minutos, para asi finalmente verificar la entrega

del cuestionario.
2.5 Plan de procesamiento estadistico para el analisis de datos

El anadlisis de datos se realiz6 usando el programa Microsoft Excel 2019 y el
paquete estadistico SPSS version 20. En el presente proyecto se desarrollé un
analisis descriptivo y tablas de frecuencia. Luego, los datos fueron recolectados
a través del instrumento validado (cuestionario) y procesados en los programas
previamente mencionados. Finalmente, se procedié a la tabulacion de los datos
obtenidos con sus respectivas tablas estadisticas y graficos correspondientes

a los objetivos propuestos en la investigacion.
2.6 Aspectos éticos

Para la realizacidén y ejecucion del presente trabajo se tomaron en cuenta los
principios de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial,
Adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial (1964) y modificada en
Fortaleza — Brasil, 2013. Ademas, se siguieron las bases éticas establecidas
en la ley general de salud en los articulos 15, 25 y 28 y se tuvo presente la
aprobacion del comité de bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego
obtenida a través de la resolucion N°0118-2022-UPAO (ANEXO 7).
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lll. RESULTADOS

El objetivo del presente estudio fue determinar el nivel de conocimiento en los
estudiantes de estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego en el mes
de agosto del afio 2022, para ello se evaluo una muestra de 140 estudiantes

matriculados, obteniendo los siguientes resultados:

El nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatologia de la Universidad
Privada Antenor Orrego es insuficiente en un 50%, suficiente en 0%, bueno en 15%,

muy bueno en 3.57% y sobresaliente en 1.43%. (Tabla 1).

Segun ciclo académico, se observé que los estudiantes de séptimo y octavo ciclo
presentan un nivel de conocimiento predominantemente insuficiente con 54.4%
50% respectivamente; mientras que en noveno ciclo predomina el nivel de
conocimiento suficiente con 42.10%. Asi mismo, se observé que no hay diferencia

significativa entre los grupos (p= 0.5173). (Tabla 2).

Segun sexo, se encontré que tanto los estudiantes de sexo masculino como
femenino presentan un nivel de conocimiento predominantemente insuficiente con
47.52% y 56.41% respectivamente. Asi mismo, se observd que no hay diferencia

significativa entre los grupos (p= 0.6362). (Tabla 3).

TABLA 1: Nivel de conocimiento de los estudiantes del programa de estudio de
estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego sobre el manejo

farmacoldgico de los analgésicos, Truijillo - Peru 2022.

ALUMNOS
Nivel de conocimiento N %

Sobresaliente 2 1.43%

Muy bueno 5 3.57%
Bueno 21 15.00%
Suficiente 42 30.00%
Insuficiente 70 50.00%

Total 140 100%

TABLA 2: Nivel de conocimiento de los estudiantes del programa de estudios de
estomatologia de la UPAO sobre el manejo farmacolégico de los analgésicos,

Trujillo - Peru 2022, segun ciclo académico.
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CICLO DE ESTUDIO ACADEMICO

Séptimo Octavo Noveno
Nivel de conocimiento
% N % N %

Sobresaliente 1 1.3% 1 2.38% 0 0.00%

Muy bueno 2 25% 1 2.38% 2 10.52%
Bueno 13 16.4% 5 11.90% 3 15.78%
Suficiente 20 25.3% 14 33.33% 8 42.10%
Insuficiente 43 54.4% 21 50.00% 6 31.57%
TOTAL 79 100% 42 100% 19 100%

Chi-cuadrado = 7.180 p=0.5173

TABLA 3: Nivel de conocimiento de los estudiantes del programa de estudios de

estomatologia de la UPAO sobre el manejo farmacolégico de los analgésicos,

Trujillo - Peru 2022, segun sexo

Nivel de conocimiento Femenino Masculino
% N

Sobresaliente 2 198% 0 0.00%
Muy bueno 4 39% 1 256%
Bueno 14 13.86% 7 17.94%
Suficiente 33 3267% 9 23.07%
Insuficiente 48 47.52% 22 56.41%
TOTAL 101 100% 39 100%
Chi-cuadrado = 2.547 p = 0.6362
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IV. DISCUSION

El presente estudio fue de tipo descriptivo, observacional, de corte transversal y
prospectivo, tuvo como propésito determinar el nivel de conocimiento sobre el
manejo farmacologico de los estudiantes de séptimo, octavo y noveno ciclo
pertenecientes al programa de estudios de Estomatologia de la Universidad Privada
Antenor Orrego, Trujillo 2022, donde la muestra estuvo conformada por 140

estudiantes, a quienes se los evalué mediante un cuestionario virtual estructurado.

Se encontré que el nivel de conocimiento sobre el manejo farmacolégico de los
estudiantes pertenecientes al programa de estudios de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego en la ciudad de Trujillo en el afio 2022 fue
predominantemente insuficiente (50%), estos resultados son similares a los de
Ortiz?3, quien encontré que el nivel de conocimiento de los alumnos de séptimo,
octavo y noveno ciclo de la clinica estomatoldgica de la Universidad Privada
Antenor Orrego en el ciclo académico 2016 acerca de las interacciones
farmacoldgicas, fue regular y malo. Asimismo, estos resultados se asemejan a los
de Mohammed et al.?! quienes encontraron que el conocimiento y habilidades de
la prescripcion de medicamentos (analgésicos dentro de ellos) entre los estudiantes
de odontologia de cuarto y quinto nivel y los internos de las universidades publicas
y privadas de Yemen, fue insuficiente. Igualmente, Ashraf?? realizé un estudio con
el objetivo de evaluar los conocimientos y la conciencia de la prescripcion de
medicamentos entre los estudiantes de odontologia de Rawalpindi, donde sus
resultados fueron similares a los que se encontraron en este estudio, entre los
cuales el 30,3% desconocian las caracteristicas farmacologicas del paracetamol,
sin embargo, los estudiantes tenian buenos conocimientos sobre la prescripcion del
ibuprofeno. Estas similitudes se pueden deber a que no existen estrategias de
ensefianzas adecuadas en dichas universidades, falta de cooperacién de
estudiante o trastornos del aprendizaje. Ademas, el ciclo académico puede influir
significativamente, ya que los estudiantes que se encontraban mas alejado a los
ciclos donde se dictan los cursos de farmacologia presentaron un mejor
conocimiento sobre los analgésicos, a diferencia de aquellos que estuvieron mas

proximos de dichos cursos.
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Segun el ciclo, el nivel de conocimiento sobre el manejo farmacoldgico de
analgésicos de los estudiantes de séptimo, octavo y noveno ciclo de Estomatologia
de la Universidad Privada Antenor Orrego 2022 fue insuficiente para séptimo vy
octavo y suficiente para noveno, resultados pueden ser comparados con los Ortiz?3,
quien concluye que el nivel de conocimiento sobre interacciones farmacoldgicas en
analgésicos fue malo en los tres ciclos. Segun el sexo, en el estudio de Ortiz
predominé el sexo femenino, resultando malo en un 67%, datos que discrepan a
los encontrados en este estudio, donde el sexo que presentd un conocimiento
insuficiente fue predominantemente el masculino con un valor de 56.41%. Estos
resultados pueden diferir ya que hubo una significativa diferencia entre la cantidad

de matriculados segun el sexo en los estudiantes a estudiar.

El estudio realizado presentd algunas limitaciones durante la ejecucion, como por
ejemplo el no tener un control total de los alumnos durante la realizacién del
cuestionario, por el mismo hecho de ser virtual. Ademas, la conexién a internet fue
un factor importante para los estudiantes al momento de desarrollar dicha encuesta,
por lo que el tiempo permitido de 20 minutos tuvo que extenderse para aquellas
personas. Las fortalezas del estudio estuvieron enfocadas en la facilidad para la

recoleccion, la tabulacion y el procesamiento estadisticos de los datos.
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V. CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre el manejo farmacolégico de los analgésicos en
los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego,
Trujillo 2022, es predominantemente insuficiente.

El nivel de conocimiento sobre el manejo farmacolégico de los analgésicos en
los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego,
Trujillo 2022, es predominantemente insuficiente para séptimo y octavo ciclo y
suficiente para noveno.

El nivel de conocimiento sobre el manejo farmacolégico de los analgésicos en
los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego,

Trujillo 2022, es predominantemente insuficiente para ambos sexos.
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VI. RECOMENDACIONES

Implementar nuevos métodos de estudios en los cursos donde se dictan temas
referentes al manejo farmacoldgico de analgésicos para incrementar el nivel de
conocimiento de los estudiantes de estomatologia de la Universidad Privada
Antenor Orrego.

Generar estrategias de educacion adicionales en la practica estomatoldgica
diaria del estudiante de los estudiantes de estomatologia de la Universidad
Privada Antenor Orrego, con mayor enfoque en los temas relacionados al

manejo de los analgésicos.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO 1: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO

Tema de investigacion: Nivel de conocimiento sobre el manejo farmacoldgico de
analgésicos en estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor
Orrego, 2022.

1. En caso de afecciones inflamatorias, fiebre y dolor, ¢ cual es la primera linea
farmacolégica a considerar?

a) Paracetamol

b) AINE

c) Opioides

d) Analgésicos adyuvantes

2. Farmaco analgésico que se considera de primera eleccién gracias a su
excelente perfil de seguridad, amplia ventana terapéutica y menor efectos
adversos gastrointestinales.

a) AAS

b) Celecoxib

c¢) Indometacina

d) Ninguna de las anteriores

3. Son contraindicaciones relativas para el uso de AINE:
a) Antecedentes de ASMA y alergia a AINE

b) Enfermedades cardiovasculares y ulcera péptida activa
c) Insuficiencia renal y hepatica

d) Todas las anteriores

4. Si los AINE y el paracetamol no controlan el dolor moderado a severo
postoperatorio, se optara por usar como eleccion principal:

a) Antidepresivos triciclicos
b) Anticonvulsivos
c) Farmacos adyuvantes

d) Opioides
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5. En caso de alergia a AINES, qué farmaco(s) se consideraria como primera
eleccién:

a) Piroxicam

b) Opioides

c) Acetaminofén

d) Ibuprofeno

6. ¢ Cual de los siguientes farmacos es un analgésico antipirético?
a) Paracetamol

b) Diclofenaco

c) Metamizol

dayc

7. En cuanto a la eficacia analgésica de los AINE, ;qué farmaco prescribiria
en caso de dolor moderado a intenso?

a) Ketorolaco de 10 mg cada 4 a 6 horas

b) Naproxeno de 500 mg a 550 mg cada 6 horas

c) Ibuprofeno de 200 mg cada 12 horas

d) Diclofenaco de 25 mg cada 4 a 6 horas

8. En cuanto al mecanismo de accion del paracetamol, indique lo correcto:
a) Actua sobre la COX-1

b) Inhibe la sintesis de tromboxano

c) Conocimientos limitados, requieren mas estudios

d) Ninguna de las anteriores

9. Familia analgésica que se encarga de inhibir la sintesis de prostaglandinas
E2

a) Analgésicos antipiréticos puros
b) Acido acetilsalicilico

c) Opioides

d) AINE

10. La reacciéon adversa medicamentosa mas importante del acetaminofén,
segun la FDA, es:

a) Erupcién cutanea
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b) Hepatotoxicidad
c) Ulceracién
d) Hipotermia

11. Paciente llega a la consulta refiriendo dolor severo frente a estimulos que
normalmente no son dolorosos, por ejemplo, al simple contacto o al paso del
aire. Refiere haberse realizado tratamiento con implantes dentales en el
maxilar inferior hace unos meses y que desde ese momento comenzo a sentir
dolor, ¢a qué tipo de dolor, segun su etiologia, se estaria refiriendo y qué
medicamentos tendrias en cuenta para su correcta terapia?

a) Dolor crénico — Analgésicos adyuvantes

b) Dolor neuropatico — Analgésicos adyuvantes + opioide/AINE
c¢) Dolor nociceptivo — AINE + paracetamol

d) Dolor agudo — Paracetamol

12. Farmaco que pertenece al grupo de antidepresivos triciclicos, y que es
considerado como el agente habitual de primera linea para el dolor
neuropatico.

a) Amitriptilina
b) Clomipramina
c) Imipramina
d) Nortriptilina

13. ¢Cual es el farmaco analgésico de elecciéon durante el embarazo o
lactancia?

a) Naproxeno

b) Ketorolaco

c) Paracetamol

d) Todas las anteriores

14. En cuanto a la dosis del paracetamol para tratar el dolor dental agudo de
leve a moderado es cierto:

a) Se debe utilizar dosis de 250 mg a 1000 mg cada 8 a 12 horas
b) Se debe utilizar dosis de 1000 mg a 4000 mg cada 4 0 6 horas
c) Se debe utiliza dosis de 500 mg a 1000 mg cada 4 o 6 horas
d) Se debe utilizar dosis de 250 mg a 500 mg cada 4 o 6 horas
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15. ¢ Cual de los siguientes enunciados es un factor de riesgo predisponente
sobre los efectos adversos de los AINE?

a) Coexistencia de corticoesteroides

b) Personas mayores de 65 afos

c) Tratamiento anticoagulante simultaneo
d) Todas las anteriores

16. ¢ Cual es la combinacion farmacoldgica de primera eleccion para aquellos
pacientes que presentan un dolor postoperatorio de moderado a intenso y
que no tengan ninguna contraindicaciéon?

a) Naproxeno de 550 mg + Paracetamol de 1000 mg cada 6 u 8 horas
b) Paracetamol de 500 mg + diclofenaco 50 mg cada 8 o 12 horas

c) Naproxeno de 550 mg + Diclofenaco de 50 mg cada 8 horas

d) Ninguna de las anteriores

17. Es un grupo farmacolégico que actua fundamentalmente a nivel del
Sistema Nervioso Central y en el sistema gastrointestinal; ademas, su accién
es mediada por una serie de receptores especificos localizados en la
membrana celular. Esta definicion corresponde a:

a) Opioide

b) Pregabalina

c) Paracetamol

d) Todas las anteriores

18. Es un efecto secundario de los opioides, excepto:
a) Somnolencia

b) Depresion respiratoria

c) Hipotermia

d) Nauseas

19. De los siguientes farmacos, aquel que no posee efecto antiinflamatorio
es:

a) Celecoxib

b) Naproxeno

c) Paracetamol

d) Todas las anteriores
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20. Farmaco anticonvulsivante utilizado como tratamiento para el dolor
neuropatico lancinante, que tiene propiedades anticonvulsivas,
anticolinérgicas, antineuralgicas, antidiuréticas y antidepresivas.

a) Fenitoina
b) Carbamazepina
c) Pregabalina

d) Capsaicina
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ANEXO 2: Validacién del instrumento (por juicio de expertos)

Nombre del experto

Luis Miguel Ponce

Linares

Opinién

Firmay sello

Bueno

Abel Antonio Ronquillo

Roncagliolo

Victor Manuel Arrascue

Bueno y excelente

Bueno
Dulanto
Hugo Castillo Aguirre Bueno
Armando Antonio Benito
Bueno

Arizola Aguado

Gabriela Katherine

Aldave Quezada

Jorge Vasquez Zavaleta

CD. Gabriela Aicaw {wseds
COP 26717

Excelente y bueno

Excelente

Edward Henry Miranda

Gutiérrez

Bueno
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Evelyn Giovanna

Pisconte Ledn

Excelente

Alex Rodriguez Berrospi

Firma

Excelente y bueno

Juan Alberto Sanchez

Haro

Bueno y aceptable

VALIDACION DE CONTENIDO MEDIANTE EL METODO COEFICIENTE V DE AIKEN

Redaccion Contenido Congruencia Pertinencia
ftems Jueces Acuerdos V - Aiken P -value | ftems Jueces AcuerdosV de Aiken P - value | ftems Jueces AcuerdosV de Aiken P - value | ftems Jueces AcuerdosV de Aiken P - value
1 11 11 1.00 0.0004 1 11 11 1.00 0.0004 1 11 11 1.00 0.0004 1 11 11 1.00 0.0004
2 11 11 1.00 0.0004 2 11 11 1.00 0.0004 2 11 11 1.00 0.0004 2 11 11 1.00 0.0004
3 11 11 1.00 0.0004 3 11 11 1.00 0.0004 3 11 11 1.00 0.0004 3 11 11 1.00 0.0004
4 11 10 0.90 0.005 4 11 11 1.00 0.0004 4 11 11 1.00 0.0004 4 11 11 1.00 0.0004
5 11 11 1.00 0.0004 5 11 11 1.00 0.0004 5 11 11 1.00 0.0004 5 11 11 1.00 0.0004
6 11 9 0.81 0.026 6 11 11 1.00 0.0004 6 11 11 1.00 0.0004 6 11 11 1.00 0.0004
7 11 10 0.90 0.005 7 11 10 0.90 0.005 7 11 10 0.90 0.005 7 11 10 0.90 0.005
8 11 10 0.90 0.005 8 11 10 0.90 0.005 8 11 10 0.90 0.005 8 11 10 0.90 0.005
9 11 11 1.00 0.0004 9 11 11 1.00 0.0004 9 11 11 1.00 0.0004 9 11 11 1.00 0.0004
10 11 11 1.00 0.0004 10 11 11 1.00 0.0004 10 11 11 1.00 0.0004 10 11 11 1.00 0.0004
11 11 11 1.00 0.0004 11 11 11 1.00 0.0004 11 11 11 1.00 0.0004 11 11 11 1.00 0.0004
12 11 11 1.00 0.0004 12 11 11 1.00 0.0004 12 11 10 090  0.005 12 11 10 090  0.005
13 11 11 1.00 0.0004 13 11 11 1.00 0.0004 13 11 11 1.00 0.0004 13 11 11 1.00 0.0004
14 11 11 1.00 0.0004 14 11 11 1.00 0.0004 14 11 11 1.00 0.0004 14 11 11 1.00 0.0004
15 11 10 090 0.005 15 11 11 1.00 0.0004 15 11 11 1.00 0.0004 15 11 11 1.00 0.0004
16 11 9 081 0.026 16 11 9 0.81 0.026 16 11 10 090  0.005 16 11 10 090  0.005
17 11 11 1.00 0.0004 17 11 11 1.00 0.0004 17 11 11 1.00 0.0004 17 11 11 1.00 0.0004
18 11 11 1.00 0.0004 18 11 11 1.00 0.0004 18 11 11 1.00 0.0004 18 11 11 1.00 0.0004
19 11 10 090  0.005 19 11 11 1.00 0.0004 19 11 10 090 0.005 19 11 11 1.00 0.0004
20 11 11 1.00 0.0004 20 11 11 1.00 0.0004 20 11 11 1.00 0.0004 20 11 11 1.00 0.0004
V- aiken 0.96 0.98 0.98 0.98
V - Aiken total 0.973
CRITERIOS REDACCION CONTENIDO CONGRUENCIA PERTINENCIA
ftems Lueces J1 J2 J3 J4 J5 )6 J7 J8 J9J10J11fJ1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 J10J11|J1 J2 J3 J4 JS5 J6 J7 J8 J9J10J11)J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 J10J11
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1)1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1)1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1)1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 111 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
15 11 0 1 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
16 11 0 1 1 o0 1 1 1 1 111 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11 0 1 1 1 1 111 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
19 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
TOTAL 1 1 08 1 1 09 1 1 1 1 111 1 1 1 1 09 1 1 1 Ll"q' 1 1 1 1 1 1 09 1 1 1 1 111 1 1 1 1 09 1 1 1 1 1
V de aiken 0.96 0.98 0.98 0.98
Aiken total 0.973




Conclusioén: El coeficiente resultante puede tener valores entre 0 y 1. Cuanto mas
el valor se acerque a 1, entonces tendra una mayor validez de contenido con un

coeficiente de 0.97 se considera un instrumento valido.
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ANEXO 3: Confiabilidad del instrumento
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Mediante el coeficiente Alfa de Cronbach

Para hallar el Alfa de Cronbach se aplicé la siguiente formula:

K »vi
A= |] ———
K-1 vt
Donde:

x=AlfadeCrombach

K = Ntmero de Items

V; = Varianza de cada Item

V. = Varianzadel total

ftems 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 :DEITEMS
1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 11
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 16
3 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 11
4 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 16
5 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 12
6 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 6
7 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 18
8 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 6
9 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 14
10 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 7
11 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 6
12 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 6
13 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 17
14 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 10
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 16
Varianza 024 0248389 016 011556 0.22222 022222 0.22222 024 0.24889 0.24 0.248889 0.248889 0.222222 0.24 0.222222 0.248889 0.248889 0.195556 0.24 0.248889
1 Varianza . Items 4524444444
harianzajicta! 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 T ELRIEEEEE |
Alfa de cronbach | Py 652170.452770.4369 0.4479 0.6937  0.3685 ' 0.5094 0.4443"0.4527 0.3T514" 0.4383570.48341 0.53110.21277 0.36852' 0.32979 0.3769 0.41133 0.52cce wrov =3
Interpretacion:

Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las
recomendaciones siguientes para evaluar los valores de los coeficientes de alfa de

Cronbach:

Coeficiente alfa >.9 a .95 es excelente
Coeficiente alfa >.8 es bueno
Coeficiente alfa >.7 es aceptable
Coeficiente alfa >.6 es cuestionable
Coeficiente alfa >.5 es pobre
Coeficiente alfa < 5 es inaceptable
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En el resultado anterior nos reporta un coeficiente de alfa de Cronbach de 0.801, el

cual es bueno segun George y Mallery para una prueba de rendimiento.

ANEXO 4: Aprobacién del proyecto

UPAO I E?{s:rlltﬁ%de Medicina Humana

Trujilla, 06 de agosto del 2021

RESOLUCION M2 1521-2021-FMEHU-UPAD

VISTO, el expediente organizado por Don [fia) DE L4 TORRE BRINGAS SANTIAGO JOSUE alumno (a) de la Escuela
profesional de Estomatologia, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado "COMOCIMIENTO SOBRE
MAMNEIO FARMACOLOGICO DE ANALGESICOS EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA
AMTENOR ORREGO, 2022", para obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista, y;

CONSIDERANDO:

qQue, el (la) alumno (a) DE L& TORRE BRINGAS SANTIAGD JOSUE, esta cursando el curso de Tesis |, y de conformidad
con el referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de Investigacion y su posterior
aprobacien por el Director de la Escuela Profesional de Estomatologia, de conformidad con el Oficio N2 0426-2021-
ESTO-FMEHU-UPAD,

Que, de la Evaluacion efectuada se desprende que el Proyecto referido redne las condicionas y caracteristicas técnicas
de un trabajo de investigacion de la especialidad;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarrollo;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacha;
SE RESUELVE:

Primaro.- AUTORIZAR la inscripcion del Proyecto de Tesis intitulado “COMOCIMIENTO SOBRE MAMEIO
FARMACOLOGICO DE AMALGESICOS EM ESTUDIAMTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA ANTEMOR ORREGD, 2022, presentado por el {la) alumno (a) DE L& TORRE BRINGAS SANTIAGO
JOSUE, en el registro de Proyectos con el NEZE47-ESTO por reunir las caracteristicas y requisitos
reglamentarios declarandolo expedito para la realizacidn del trabajo correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 06.08.21 mantenienda la vigencia de registro hasta
el 06.08.23.

Tercerc.- NOMERAR como Asesor de la Tesis al (la) profeser (a) AJALCRIFIA HERNANDEZ OTTO.
Cuarto.- DERIVAR al Sefior Director de la Escuela Profesional de Estomatologia para que se sinva disponer lo que
corresponda, de conformidad con la normas Institucionalas establecidas, a fin que &l alumno cumpla las

acciones que le competan.

auinto.- POMER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente resolucicn.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

£ edor £ ..e.‘_#_,.-'-'*.l” L
- & (5 s o (0
Pr. Ramgl Ulloa Daza '% MBRETIENA ADELA CACERES ANDONAIRE
Dwcano de la Facultad de Medicinag Humana Q g Seervtaria dé Facultad
ot PEY

ESCUELA DE ESTOMATOLOGA

ASESOR

EXPEDIENTE

aachiva
LIMIWVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREECD BaAmbrica Sue 3745 Mangemats Tnajilla - Pard
WA, I Pl e Tell |5 100004 ] B0sbb4d  Fax JA2000
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ANEXO 5: Autorizacion del proyecto

UP Ao @ ESCUELA PROFESIONAL
wimell DE ESTOMATOLOGIA

“rits del fartalseinicna de o sefemaadis wasiven!

Trujillo, 28 de abril de 2022

CARTA N° 0036-2022-ESTO-FAMEHU-UFAD

Sefiores Dres.:
DOCENTES DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
Presents. -

De mu consideracion:

Mediante la presente reciba un cordial zalude v. a la vez, presentar a, SANTIAGO JOSUE
DE LA TOEEREE BREINGAS, estudiante de esta Escuela Profesional, quen realizara frabajo
de mvestizgacion para poder optar el Tituls Profesional de Cimyjane Dentista

Motive por el cual sclicito le brinde las facihdades a muestro estudiante en mencion, quien a
partir de la fechs estara pendients con su persona para laz coordinaciones que correspondan.

Sin otro particular v agradeciendo la atencién brindada, es propicia la oportunidad
para reiterarle los sentimientos de mi especial consideracidn y estima personal.

Atentamente
LCe
7 A
A Cwri Calie
v
UNMNERSIDAD PRI ADA ANTEROR OREEGO A Brmanica Sur 3145 Monserrate Tallo - Perd
vy upaned o pe Tell: [+31][ 048] GO4-334 aneen 207

Fauc: E8 2600
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ANEXO 6: Consentimiento informado

Doy constancia de haber sido informado claramente del presente trabajo de
investigacion; cuyo objetivo es determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo
farmacologico en estudiantes pertenecientes a la escuela de estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego. La autoria del presente estudio recae en el
estudiante Santiago Josué de la Torre Bringas, con ID: 000184495, para lo cual se
me ha explicado y resuelto las dudas a las preguntas que he realizado. También
comprendo que en cualquier momento puedo retirarme del estudio. Ademas, no
haré ningun gasto, ni recibiré ninguna contribucién econémica por mi participacion.

Por lo tanto, ACEPTO participar del presente proyecto de investigacion.
[1 Acepto
[ No acepto

Correo electronico:

Nombre(s):

Apellidos:

Ciclo al que pertenezco:
[] Séptimo

[] Octavo

[1 Noveno

Género:

] Masculino

] Femenino
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ANEXO 7: Resolucion del comité de bioética

.) l I P AO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
Comité de Bioética

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0118-2022-UPAO

Trujilla, 28 de abril de 2022

VISTO, la solicitud de fecha 28 de abril de 2022 presentada por el (la) alumno (a) DE LA TORRE
BRINGAS SANTIAGO J05UE, quien solicita autorizacién para realizacidn de Investigacidn, v;

CONSIDERANDO:

Que por salicitud, el {la) alumna (a) DE LA TORRE BRINGAS SANTIAGO JOSUE solicita se le de conformidad
a su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité de Bioética en
Investigacion de la UPAD.

Que en virtud de la Resolucidn Rectoral N° 3335-2016-R-UPAD de fecha 7 de julio de 2016, se aprueba
el Reglamento del Comité de Bloética que se encuentra en la pigina web de la universidad, que tiene
por objetivo su aplicacidn obligatoria en las investigaciones que comprometan a seres humanos y otros
seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por la UPAOQ y sean conducidos por alglin docente
o investigador de |as Facultades, Escuela de Posgrado, Centros de Investigacidn y Establecimiento de
Salud administrados por la UPAD.

Que en el presente caso, después de la evaluacidn del expediente presentado por el (la) alumno (a), el
Comité Considera que el mencionado proyecto no contraviene las disposiciones del mencionado
Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacidn.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de Investigacian;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacidn: CONOCIMIENTO SOBRE MANEJD FARMACOLOGICO
DE ANALGESICOS EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR
ORREGOD, 2022,

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacian.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

Dr. José Guillermo Gonzdlez Cabeza
Frevidente del Comivé de Bivdtica
P40
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