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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre uso
racional de analgésicos en estomatologia. Centro Histérico de Truijillo, 2015.
Material y método: El estudio de corte prospectivo, transversal, descriptivo y
observacional, incluyé un total 80 cirujanos dentistas que laboran en el Centro
Historico de Trujillo. La confiabilidad fue evaluada mediante un estudio piloto,
empleandose el estadistico Kuder—Richardson Formula 20, encontrando una
confiabilidad mayor al valor minimo aceptable de 0.70 (KR-20 = 0.728). Se utilizo
un andlisis estadistico bivariado segun el nivel de conocimiento y covariables en
estudio (tiempo de ejercicio profesional, tipo de servicio profesional y estudio de
Postgrado), el cual fue expresado en frecuencias absolutas y relativas
(porcentuales).

Resultados: Se encontrdé qué el 3.75% de cirujanos dentistas presenta un buen
nivel de conocimiento, mientras el 66.25% un nivel regular y el 30% demuestran
tener un mal nivel de conocimiento sobre uso racional de analgésicos en
estomatologia.

Conclusiones: El nivel de conocimiento fue predominantemente regular.

PALABRA CLAVE: Conocimiento, odontologia, analgésicos, aines.



ABSTRACT

Objective: Determine the level of knowledge of dentists on rational use of

analgesics in dentistry. Historic Center of Trujillo, 2015.

Material and methods: The cross- sectional study, descriptive and

observational, include a total of 80 dentists working in the historic center of Trujillo.
Reliability was assessed by a pilot study using the statistical Kuder-Richardson
Formula 20, finding greater reliability to the minimum acceptable value of 0.70 (KR-
20 = 0.728). Bivariate statistical analysis by level of knowledge and study
covariates (practice time, type of professional service and postgraduate study),

which was expressed in absolute and relative frequencies (percentage) was used.

Results: It was found that 3.75% of dental surgeons presents a good level of

knowledge, while the regular level 66.25% and 30% have a bad show level of

knowledge about rational use of analgesics in dentistry.

Conclusions: The level of knowledge was predominantly regular basis.

Key words: Knowledge, dentistry, analgesics, NSAIDs.
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.  INTRODUCCION

Los analgésicos desempefian una funcién esencial en la practica médica y

odontolégica. Se hace necesaria la evaluacion sobre el uso racional de estos.

En la practica diaria el estomatélogo se enfrenta a situaciones que contemplan
agresiones a los tejidos bucales, cuyos origenes pueden ser multiples, entre las

que destacan las de causa infecciosa, traumatica y carencial. ?

Uno de los objetivos fundamentales de todo cirujano bucal debe ser el tratar de
reducir al maximo los sintomas postoperatorios que siguen a cualquier
intervencion quirdrgica. De ello la recomendacion de utilizar analgésicos que

ayuden a controlar el dolor. 23

La escala analgésica de la Organizacion mundial de salud (OMS), divide a los
analgésicos en tres. En el primer escalon se encuentran los analgésicos no
opioides que son antiinflamatorios no esteroideos y analgésicos antipiréticos. En el

segundo escalon estan los opioides débiles y en el tercero, los opioides potentes.

4,5

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) estan indicados en intervenciones
guirdrgicas menores y constituyen uno de los grupos de mas amplia utilizacion.
Dentro de este grupo se encuentran ibuprofeno, diclofenaco, naproxeno,
ketorolaco, indometacina, piroxicam, ketoprofeno, meloxicam, clonixinato de lisina,

acido acetilsalicilico (aspirina). 678



Los AINE disminuyen la sintesis de prostaglandinas, la disminucion de la
intensidad del proceso inflamatorio y por lo tanto la nocicepcion periférica.

También se les ha atribuido un posible efecto antinociceptivo central. .91

Los AINE tienen varios efectos adversos, entre ellos, Ulcera e intolerancia en vias
gastrointestinales, bloqueo de la agregaciéon plaquetaria, prolongacion de la
gestacion, inhibicién de la funcién renal mediada por prostaglandinas. Entre estos,
los mas frecuentes corresponden a alteraciones gastricas leves (como nauseas o

vémitos) o graves (como hemorragia o perforacién gastrica). "1?

Se ha demostrado que los AINE elevan la presion arterial sistélica; los farmacos

gue mas comunmente producen este efecto son el piroxicam e indometacina, de

forma intermedia el naproxeno y con mas baja frecuencia la aspirina. *

Hippisley-Cox y Coupland!! reportaron un aumento significativo del riesgo de
infarto agudo de miocardio asociado con el uso habitual de diclofenaco e
ibuprofeno, respectivamente. Diclofenaco, por su alta selectividad a la COX-2 y
sus efectos dosis-dependiente a nivel del corazén y vasos sanguineos, se ha
descrito como el AINE tradicional con mayor riesgo cardiovascular y

cerebrovascular. 12

En un estudio realizado en la Habana, el AINE con mas reaccion adversa fue
indometacina, seguido de piroxicam y naproxeno. Se encontré que las de mayor

gravedad afectaron a los sistemas hematoldgico y gastrointestinal.  En un meta-



andlisis realizado por Henry y colaboradores!!, ibuprofeno fue el AINE con menor
namero de reacciones adversas y la mayor parte de ellas leves. El segundo
menos perjudicial en este estudio fue diclofenaco. La indometacina, naproxeno, y

acido acetilsalicilico (aspirina) clasifico intermedio en este estudio.

El estudio realizado por el grupo colaborativo Coxib and traditional NSAID Trialists,
publicado el 2013 mostraron el riesgo relativo de las complicaciones
gastrointestinales de los AINE en orden creciente: coxibs; diclofenaco; ibuprofeno
y naproxeno (de mayor riesgo gastrointestinal). En el 2010, Masso vy
colaboradores® publicaron un estudio sistematico entre diferentes AINE, sobre el
riesgo de hemorragia digestiva alta concluyendo que los AINE tienen un perfil de
seguridad gastrica desigual; identificando a ketorolaco y piroxicam como los mas
gastrolesivos. ketorolaco se recomienda usar por un tiempo muy corto y respecto
al segundo, desde el 2007 la European Medicines Agency, ha emitido una alerta

haciendo hincapié en su gastrolesividad y restringiendo su uso.

Entre los analgésicos antipiréticos, paracetamol es uno de los mas
utilizados. Carece de actividad anti-inflamatoria, presenta propiedades analgésicas
y no tiene efectos significativos sobre la COX-1 o COX-2. Otro farmaco util de este
grupo es el metamizol, analgésico superior al paracetamol, con poco poder

antiinflamatorio y con escasa accién gastrolesiva. 241415



Koren y colaboradores!* concluyeron que el uso de AINE en las etapas finales
del embarazo implica un aumento significativo en el riesgo de cierre prematuro del
conducto arterioso. Paracetamol es adecuado durante el embarazo, aunque es

recomendable prescribir el farmaco en consulta con el obstetra. 1°

Los AINE presentan efectos adversos, sin embargo son mejor tolerados en

pacientes saludables que los opioides. ©

Los opioides tienen buen efecto en dolores moderados y severos. Los mas
utilizados son morfina, fentanyl, tramadol y petidina. Su mecanismo de accion se
debe a la unién a receptores especificos en el sistema nervioso central. Pueden
causar efectos adversos como somnolencia y depresion respiratoria, y la union a
receptores en otros lugares en el cuerpo cominmente causa nauseas, vVOmitos y

estrefiimiento. 214.16

La OMS indica en caso de dolor leve, los indicados deberian ser analgésicos no
opioides, como paracetamol, metamizol e ibuprofeno. En dolor moderado,
opioides débiles; como tramadol; y, en dolor severo opioides potentes, como
morfina. lbuprofeno es mas utilizado en la actualidad en cirugia bucal, siendo
eficaz y bastante seguro para dolores leves o incluso moderados. Ketoprofeno es
un analgésico efectivo para el alivio del dolor leve a moderado, ketorolaco es el
primer AINE aprobado para el manejo de dolor moderado a severo y, dentro de los

opioides, tramadol es indicado para dolor moderado a severo. 24617
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El uso de AINE constituye una necesidad por parte del estomatélogo, por lo que
conocer su mecanismo de accion, reacciones adversas y contraindicaciones

resulta imprescindibles para establecer una terapéutica correcta. !

Al realizar la basqueda biogréafica, solamente se encontr6 un estudio similar al
presente, que fue realizado por Battellino y Bennun 8. Este trabajo demostr6 que
el 58,3% de los odontélogos encuestados obtiene informacién en farmacologia y
terapéutica a través del material proveniente de los laboratorios farmacoquimicos.
Ademas, alrededor de dos tercios de los encuestados respondio correctamente a
las preguntas relacionadas con algunos aspectos farmacologicos de los
analgésicos-antiinflamatorios no esteroideos, el resto lo hizo erroneamente o dijo
desconocer el mecanismo de accion, empleo durante el embarazo, duracion
habitual del tratamiento y presentacion de efectos colaterales. La tasa de
respuestas correctas fue significativamente mayor en los doctorados en

odontologia (85,5%).

La ausencia de investigaciones que abordan esta tematica, motivo a realizar el
presente estudio. Debido a que la prescripcion de analgésicos en la practica
odontologica, es frecuente, se realizd este trabajo para determinar el nivel de
conocimiento de los cirujanos dentistas sobre uso racional de analgésicos en
estomatologia del Centro Histérico de Trujillo, 2015. Los resultados obtenidos, se
contrastaron con la prescripcion racional segun la literatura consultada. Esta
informacion servira para proponer estrategias de capacitacion en este tema
teniendo en consideracién que el uso racional de analgésicos puede evitar

complicaciones en los pacientes.
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1.1. Formulacién del problema

¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre uso racional de analgésicos en

estomatologia de los cirujanos dentistas del Centro Histérico de Trujillo, 2015?

1.2. Objetivos

1.2.1 Objetivo General.

Determinar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre uso

racional de analgésicos en estomatologia. Centro histérico de Truijillo, 2015.

1.2.2 Objetivos Especificos.

Determinar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre uso
racional de analgésicos en estomatologia, segun tiempo de ejercicio
profesional.

- Determinar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre uso
racional de analgésicos en estomatologia, segun tipo de ejercicio
profesional.

- Determinar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre uso
racional de analgésicos en estomatologia, segun estudios de postgrado.

- Determinar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre uso

racional de analgésicos en estomatologia, segun estudios de

especializacion.

12



.  DEL DISENO METODOLOGICO

1. Material de estudio

11

Tipo de investigacion

Segun la

Segun la

Segun el periodo Segun la|interferencia del
evoluciéon del

en que se capta comparacion de |investigador en el
fenémeno

la informacion poblaciones estudio
estudiado

Prospectivo Transversal Descriptivo Observacional

1.2.Area de estudio

Este estudio se desarrollé en el Centro Historico de Trujillo. Departamento La

Libertad.

1.3. Definicién de la poblacion muestral.

La poblacién muestral estuvo conformada por los 80 cirujanos dentistas

colegiados hasta septiembre 2015 y que ejercieron en el Centro Histérico de

Truijillo.
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1.3.1. Caracteristicas generales:
1.3.1.1. Criterios de inclusién

- Cirujano dentista colegiado hasta septiembre 2015.

- Cirujano dentista que ejercio en el Centro Histérico de Trujillo
1.3.1.2. Criterios de exclusion

- Cirujano dentista que se neg0 a participar en el estudio.

1.3.2. Disefo estadistico de muestreo

1.3.2.1 Unidad de anélisis
Cirujano dentista colegiado hasta septiembre 2015 y que ejercio en el
Centro Histérico de Trujillo.

1.3.2.2. Unidad de muestreo
Cirujano dentista que ejercio en el Centro Historico de Truijillo, colegiado
hasta septiembre 2015.

1.3.2.3. Marco de muestreo
Cirujanos dentistas colegiados hasta septiembre 2015 y que ejercieron

en el Centro Histérico de Trujillo.

14



1.3.2.4. Tamafo de muestra

Para determinar el tamafio de muestra se emple6 datos de un estudio piloto,
empledndose la foérmula para estimacion de proporciones con marco

muestral conocido:

n= N*Zl—aIZZ*p*q
d’*(N-D+Z,_,,,"*p*q

Marco muestral N = 80

Alfa (Maximo error tipo I) a= 0.050

Nivel de Confianza 1-a/2= 0.975
Z (1- a/2)

Z de (1-0/2) = 1.960

Porcentaje de nivel de

conocimiento "bueno” p= 0.100
Complemento de p g= 0.900
Precision d= 0.020

Tamano de la muestra

calculado n= 73.30

Tamaino minimo de la

muestra n= 74.00

15



1.3.3.-Método de seleccion
No probabilistico por conveniencia.
1.4. Consideraciones éticas
Para la ejecucién, se siguieron los principios de la Declaracion de
Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964)y
modificada en Seul 2013 en la 64° Asamblea General en Fortaleza, Octubre

2013.

2. Método, técnicas e instrumento de recoleccion de datos.

2.1. Método
Encuesta. Cuestionario.

2.2.- Descripcion del procedimiento
Se procedio a verificar los cirujanos dentistas colegiados hasta septiembre del
2015 que laboren en el Centro Historico de Trujillo, como resultado obtuvimos
el marco muestral.
A los seleccionados se les visitd en su lugar de trabajo. Se solicitd su
participacion, informandoles la importancia del estudio y el caracter anénimo
del cuestionario. De aceptar se les pidié que firmen el consentimiento

informado. (Anexo 1)

16



2.3.- Instrumento de recoleccion de datos
Para la evaluacion del test en la poblacion bajo estudio se utiliz6 un
cuestionario anoénimo tipo prueba objetiva, elaborado por los autores. (Anexo
2)
Se registré tiempo de ejercicio profesional, tipo de ejercicio profesional,

estudios de postgrado y estudios de especializacion.

Validez del instrumento

El cuestionario fue elaborado en base a las referencias bibliograficas
consultadas y sometido a juicio de expertos (del area de cirugia oral y
maxilofacial y periodoncia). De esta manera se obtuvo para el instrumento la

validez de contenido. (Anexo 3)

Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad del método fue realizada mediante el analisis de fiabilidad a
los 7 items del cuestionario empleado para medir el nivel de conocimiento de
los cirujanos dentistas sobre uso racional de analgésicos. Se aplico el
cuestionario a 20 cirujanos dentistas, se empledé el estadistico Kuder—
Richardson Formula 20, encontrando una confiabilidad mayor al valor minimo

aceptable de 0.70 (KR-20 = 0.728).

17



2.4. Variables

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

(INDICADORES)

TIPO

SEGUN SU
NATURALEZA

ESCALA
DE
MEDICION

Nivel de
conocimiento

Es el grado de
informacion ylo
conocimiento que
posee el cirujano
dentista sobre
analgésicos
usados
estomatologia.

en

la
un

Se midi6 mediante
aplicacion de
cuestionario.

Se tomaron las
siguientes

puntuaciones:

> Bueno :20-16
» Regular: 15-11
> Malo :0-10

Cualitativa

Ordinal

Tipo de
ejercicio
profesional

Desempefio laboral
del cirujano
dentista en una
institucion  estatal,
privada o ambas.

Se categoriz6 de la

siguiente manera:

» Estatal

» Particular

» Ambas(estatal
y particular)

Cualitativa

Nominal

18




Tiempo de

ARos de ejercicio

Se categoriz6:

ejercicio profesional desde 3 o _
profesional que el cirujano >5 anos Cualitativa Ordinal
dentista egresé <5 afos
hasta la actualidad.
Postgrado Estudios delge categorizé : Cualitativa Nominal
postgrado posterior
a la graduacién. > Maestria
» Doctorado
» Sin estudios de
postgrado
Especialidad | EStudios de Cualitativa Nominal

especializacion
posterior a la
graduacion.

» Especialidad

» Sin especialidad

19




2.5. Andlisis estadistico e interpretacion de lainformacion

Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada en el
programa estadistico SPSS Statistics 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA), para
luego presentar los resultados en tablas de doble entrada y/o gréficos
mostrando los resultados de acuerdo a los objetivos planteados. Se realizé un
analisis descriptivo bivariado segun el nivel de conocimiento y covariables en
estudio (tiempo de ejercicio profesional, tipo de servicio profesional y estudio
de Postgrado), el cual fue expresado en frecuencias absolutas y relativas

(porcentuales).

20



lll.  RESULTADOS

Se evalué un total de 80 cirujanos dentistas que laboran en el Centro Historico de
Trujillo. El presente estudio evidencia que el 3.75% de cirujanos dentistas presenta
un buen nivel de conocimiento, mientras el 66.25% regular y el 30% malo, sobre
uso racional de analgésicos en estomatologia (Tabla 1).

En la tabla 2 se puede observar que el nivel de conocimiento segun tiempo de
ejercicio profesional menor a 5 afos fue en un 36.11% malo, regular 63.89% y
ningun cirujano dentista presento buen nivel de conocimiento. Ademas, aquellos
gue presentaban mas de 5 afios de ejercicio profesional tienen

predominantemente conocimiento regular.

Segun tipo de ejercicio profesional (Tabla 3), se puede observar que el grupo de
cirujanos dentistas que laboran en institucion privada y estatal presentan en un
mayor porcentaje buen nivel de conocimiento, comparado con los que solo laboran

de manera particular.

Segun estudios de post grado (Tabla 4), se puede observar que el nivel de
conocimiento de los cirujanos dentistas que presentan maestria fue en un 11.11%
bueno, 74.07% regular y malo 14.81%, los que presentan doctorado obtienen un
100% de regular conocimiento, mientras aquellos que no presentan ningun estudio
de postgrado el nivel de conocimiento fue en un 29% regular, malo 40.82% vy

ningun odontélogo presento buen nivel de conocimiento.

21



En la tabla 5 el nivel de conocimiento de cirujanos dentistas con especialidad fue
8% bueno, regular 76% y malo en un 16%; por otro lado, los no especialistas
presentaron menor nivel de conocimiento bueno en un 1.82%, regular en un

61.82% y malo en un 36.36%.

22



Tabla 1

Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre uso racional de

analgésicos en estomatologia. Centro historico de Truijillo, 2015.

Nivel de conocimiento n %
Malo 24 30.00
Regular 53 66.25
Bueno 3 3.75
Total 80 100.00

n, conteo; % porcentaje general.

23



Tabla 2

Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre uso racional de

analgésicos en estomatologia, segun tiempo de ejercicio profesional.

Tiempo de ejercicio profesional

c orl?l (;\éierln?eent o 5 afos o0 menor Mayor de 5 afios Total
n % n % n %
Malo 13 36.11 11 25.00 24 30.00
Regular 23 63.89 30 68.18 53 66.25
Bueno 0 0.00 3 6.82 3 3.75
Total 36 100.00 44 100.00 80 100.00

n, conteo; % porcentaje dentro de tiempo de ejercicio.

24



Tabla 3

Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre uso racional de

analgésicos en estomatologia, segun tipo de ejercicio profesional.

Tipo de ejercicio profesional

Nivel de

conocimiento Privada Ambas Total
n % n % n %
Malo 22 30.14 2 28.57 24 30.00
Regular 50 68.49 3 42.86 53 66.25
Bueno 1 1.37 2 28.57 3 3.75
Total 73 100.00 7 100.00 80 100.00

n, conteo; % porcentaje dentro de tipo de ejercicio.

25



Tabla 4

Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre uso racional de

analgésicos en estomatologia, segun estudios de post grado.

Estudio de Postgrado

corl:l(;\éierln(ijeento Sin postgrado Maestria Doctorado Total
n % n % n % n %
Malo 20 40.82 4 14.81 0 0.00 24 30.00
Regular 29 59.18 20 74.07 4 100.00 53 66.25
Bueno 0 0.00 3 11.11 0 0.00 3 3.75
Total 49 100.00 27 100.00 4 100.00 80 100.00

n, conteo; % porcentaje dentro de estudio de postgrado.
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Tabla 5

Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre uso racional de

analgésicos en estomatologia, segun estudio de especialidad.

Estudio de especialidad

corl?l(;\(/:ierln?eento Sin especialidad Con especialidad Total
n % n % n %
Malo 20 36.36 4 16.00 24 30.00
Regular 34 61.82 19 76.00 53 66.25
Bueno 1 1.82 2 8.00 3 3.75
Total 55 100.00 25 100.00 80 100.00

n, conteo; % porcentaje dentro de estudio de especialidad.

27



IV. DISCUSION

Los analgésicos desempefian una funcién esencial en la practica odontoldgica,
siendo importante evaluar el nivel de conocimiento de cirujanos dentistas sobre
uso racional de analgésicos en estomatologia.

Se encontré que solo 3 cirujanos dentistas evaluados obtienen un buen nivel de
conocimiento sobre analgésicos, sin embargo son los que mas se utilizan.
Solamente existe un estudio similar al presente, que fue realizado por Battellino y
Bennun'®, quienes demostraron que, alrededor del 41.5% de los profesionales
encuestados respondieron errobneamente a las preguntas relacionadas con
algunos aspectos farmacoldgicos de los analgésicos-antiinflamatorios no
esteroideos. Esto discrepa con lo que se encontré en el presente, probablemente
porque en los ultimos afios se esta poniendo mas énfasis en este tema especifico
y los cirujanos dentistas se vienen capacitando con estudios de postgrado.

Los cirujanos dentistas que presentan mayor tiempo de ejercicio profesional (> 5
afos), presentan un mejor nivel de conocimiento a los cirujanos dentistas que
tienen 5 a menos afos de ejercer la profesion. Esto se puede deber a la actividad
y experiencia profesional que adquieren con el tiempo.

Los cirujanos dentistas que laboran en una institucién privada y estatal, presentan
nivel de conocimiento superior a aquellos que solo laboran de manera particular.
Una explicacion probable es que la actividad clinica de un establecimiento de
salud se actualiza frecuentemente debido a las actividades programadas por la

Diremid.
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Los cirujanos dentistas que presentan estudios de postgrado (maestria y/o
doctorado) obtuvieron mejor nivel de conocimiento, que aquellos sin ningun
estudio de postgrado. Esto se puede deber a que los cirujanos dentistas con
maestrias y/o doctorados se encuentran en capacitaciones constantes y
actualizadas, mientras que muchos cirujanos dentistas sin estudios de postgrado
probablemente recién han terminado su profesion.

Los cirujanos dentistas que presentan estudios de especializacion presentan mejor
nivel de conocimiento que aquellos sin estudios de especializacion. Una
explicacion probable es que los cirujanos dentistas con especializacion han
llevado cursos adicionales a su especializacion y eso les ha permitido tener mejor
nivel de conocimiento.

La ausencia de investigaciones que abordan esta tematica, motivo a realizar el
presente estudio. Debido a que la prescripcion de analgésicos en la practica
odontologica es frecuente, esta informacion servira para proponer estrategias de
capacitacion en este tema, teniendo en consideracion que el uso racional de

analgésicos en estomatologia puede evitar complicaciones en los pacientes.
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CONCLUSIONES

Con respecto al nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre uso
racional de analgésicos en estomatologia del Centro Histérico de Trujillo, se
puede concluir lo siguiente:

1. El nivel de conocimiento fue predominantemente regular.

2. Los cirujanos dentistas que laboran en institucion privada y estatal
presentan mejor nivel de conocimiento que aquellos que solo laboran en
institucion privada.

3. Los cirujanos dentistas que presentan mas de 5 afios de ejercicio
profesional tienen mejor nivel de conocimiento que aquellos con menos
de 5 afios.

4. Los cirujanos dentistas que presentan postgrado, como maestria y/o
doctorado presentaron mejor nivel de conocimiento que aquellos que no
presentan ningun estudio de postgrado.

5. Los cirujanos dentistas que presentan especialidad, demuestran tener

mejor nivel de conocimiento que aquellos que no la presentan.
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VI. RECOMENDACIONES

El cirujano dentista debe estar capacitado para el manejo de analgésicos en su

practica clinica. Por lo tanto, se recomienda:

v Las autoridades universitarias del Peru deberian poner mas énfasis en este
tema especifico y ampliar en sus curriculos conocimiento de farmacos, a
fin de mejorar el nivel de conocimiento de los futuros profesionales.

v’ Capacitar a los cirujanos dentistas con tareas de investigacion,
prescripcion y evaluacion de los analgésicos. Esta sera una valiosa
contribucion de las universidades y colegio odontologico a fin de mejorar el
nivel de conocimiento de los profesionales.

v/ Seria importante realizar trabajos similares que abarquen mayor cantidad
de cirujanos dentistas a nivel regional y/provincial, como también a nivel
nacional a fin de obtener mayor informacion.

v' Se recomienda realizar estudios que evallen las practicas de los cirujanos
dentistas sobre uso racional de analgésicos, ademas del nivel de
conocimiento para complementar la informacion respecto a su participacion

en la atencion odontoldgica.
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1.

ANEXO 1
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INTRODUCCION

Usted ha sido invitado (a) a participar en el estudio titulado: “Conocimiento
de los cirujanos dentistas sobre uso racional de analgésicos en
estomatologia. Centro histérico de Trujillo, 2015”.

Su participacion es completamente voluntaria y antes de que tome su
decision debe leer cuidadosamente este formato, hacer todas las preguntas

y solicitar las aclaraciones que considere necesarias para comprenderlo.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

El objetivo de la investigacion para la cual estamos solicitando su
colaboracion es: Determinar el nivel de conocimiento de los cirujanos
dentistas sobre uso racional de analgésicos en estomatologia del Centro

historico de Trujillo, 2015.

PROCEDIMIENTOS GENERALES DEL ESTUDIO
Su aceptacion y firma del presente formato, lo compromete a responder
puntualmente cada pregunta y llenar el instrumento de datos

proporcionado por la responsable del estudio
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4. BENEFICIOS
El beneficio que se espera del procedimiento es determinar si el nivel de
conocimiento sobre uso racional de analgésicos en estomatologia de los

cirujanos dentistas es adecuado.

5. CONFIDENCIALIDAD
Toda informacién es de caracter confidencial y no se dara a conocer con
nombre propio. En tal caso los resultados de la investigacion se podran

publicar, pero sus datos no se presentan en forma identificable.

6. COSTOS Y COMPENSACION
Los procedimientos y productos que hacen parte de la investigacion seran
brindados sin costo alguno para usted.
Usted no tiene derecho a compensaciones econémicas por participar en la

investigacion.

7. INFORMACION Y QUEJAS
Cualquier problema o duda, debera informar a la Universidad Privada
Antenor Orrego, cuyo numero de celular es 604444, anexo 262.
Declaro haber leido el presente formato de consentimiento y haber recibido
respuesta satisfactoria a todas las preguntas que he formulado, antes de

aceptar voluntariamente mi participacion en el estudio.
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CIRUJANO DENTISTA

Nombre:

Firma

Huella

INVESTIGADORA

Nombre:

Fecha:

Firma
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ANEXO 2

CONOCIMIENTO DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS SOBRE USO RACIONAL DE
ANALGESICOS EN ESTOMATOLOGIA. CENTRO HISTORICO DE TRUJILLO,

2015.

El siguiente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los resultados

obtenidos a partir de esté seran utilizados para evaluar el nivel de conocimiento sobre

analgésicos que prescribe el cirujano dentista en su practica diaria. Agradezco su

colaboracion.

. DATOS DEL CIRUJANO DENTISTA:

Institucion Institucion estatal Ambas
Tipo de ejercicio | privada
profesional
Tiempo de  ejercicio
profesional
Maestrias | Doctorado |Especialidad | Sin estudio de
Estudios de postgrado. postgrado ni
Especifique: especialidad
Il. CONOCIMIENTO SOBRE ANALGESICOS
Para contestar cada pregunta, usted deberd escoger lo que considere mas
adecuado.
1. Clasifique usted los analgésicos, segun su grupo farmacologico:
O= Opioides Al= AINE A.A= Analgésicos antipiréticos
ANALGESICO |GRUPO |ANALGESICO |[GRUPO |ANALGESICO GRUPO
PARACETAMOL NAPROXENO MELOXICAM
IBUPROFENO METAMIZOL CLONIXINATO
DE LISINA
TRAMADOL CODEINA PIROXICAM
DICLOFENACO KETOROLACO INDOMETACINA
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2. ¢Qué analgésicos se debe recomendar, en caso de dolor odontologico
leve, moderado y severo? Marque con “x”.

ANALGESICO

DOLOR
LEVE

DOLOR
MODERADO

DOLOR
SEVERO

DOLOR
LEVEY
MODERADO

DOLOR
MODERADO
Y SEVERO

IBUPROFENO

METAMIZOL

DICLOFENACO SODICO

PARACETAMOL

TRAMADOL

NAPROXENO SODICO

KETOPROFENO

KETOROLACO

PARACETAMOL+
DICLOFENACO SODICO

PARACETAMOL+TRAMADOL

MORFINA

3. De los analgésicos que se presentan a continuacién, marqué con “x”

los dos analgésicos que presentan mayor gastrolesividad:

DICLOFENACO

TRAMADOL

IBUPROFENO

KETOROLACO

NAPROXENO
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4. De los siguientes analgésicos. ¢Cual se debe recomendar para el
tratamiento del dolor en una gestante?

® 20T

® o0 T

Paracetamol.
Naproxeno soédico.
Ibuprofeno.
Meloxicam.
Tramadol.

¢, Qué analgésico presenta mayor riesgo cardiovascular en adultos?

Paracetamol.

Acido acetilsalicilico.

Diclofenaco.
Naproxeno.
Ketorolaco.

Marque los dos

antiinflamatoria:

analgésicos con escasa o0 nula actividad

PARACETAMOL

IBUPROFENO

NAPROXENO

DICLOFENACO

KETOROLACO

¢Entre los efectos adversos de los AINE a larga data, cuales son los
dos mas comunes en pacientes adultos? Marqué con una X.

LESION GASTROLESIVA

DISGEUSIA

EFECTOS RENALES Y CARDIOVASCULARES

TRANSTORNOS
PLAQUETARIOS

FUNCIONALES

LEUCOPENIA
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ANEXO 3
VALORACION DEL CUESTIONARIO

- Pregunta 1: Sobre conocimiento de clasificacidn de analgésicos, segun su
grupo farmacolégico:
Conoce Respuesta correcta (04 puntos)
No conoce Respuesta incorrecta (O puntos)

- Pregunta 2: Sobre conocimiento de uso _de analgésicos en caso _de dolor
odontologico leve, moderado vy severo:
Conoce Respuesta correcta (06 puntos)
No conoce Respuesta incorrecta (O puntos)

- Pregunta 3: Sobre conocimiento _de los dos analgésicos gue presentan
mayor gastrolesividad:
Conoce Respuesta correcta (02 puntos)
No conoce Respuesta incorrecta (O puntos)

- Prequnta 4 : Sobre conocimiento de analgésicos para el tratamiento en una

gestante:
Conoce Respuesta correcta (02 puntos)
No conoce Respuesta incorrecta (O puntos)

- Pregunta 5. Sobre conocimiento de analgésico _con__mayor_riesgo
cardiovascular en adultos:
Conoce Respuesta correcta (02 puntos)
No conoce Respuesta incorrecta (O puntos)

-Prequnta 6 _: Sobre conocimiento de analgésicos con mas escasa 0 nula
actividad antiinflamatoria:
Conoce Respuesta correcta (02 puntos)
No conoce Respuesta incorrecta (O puntos)

- Pregunta 7 : Sobre conocimiento de efectos adversos de los AINE a larga
data:
Conoce Respuesta correcta (02 puntos)
No conoce Respuesta incorrecta (O puntos)
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