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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre la
prescripcion de Aines en odontdlogos de la ciudad de Lambayeque, 2021. La metodologia
fue de tipo cuantitativo descriptivo, el estudio se llevd a cabo entre 219 odontdlogos,
donde se formul6 un cuestionario de 20 preguntas basado en el conocimiento de la dosis,
clasificacion, indicaciones y contraindicacion. Los resultados fueron que el nivel de
conocimiento sobre la prescripcién de aines en odontélogos de la ciudad de Lambayeque,
2021 fue regular con un 60%; indicando que el nivel de confianza al 95% se encuentra
entre los pardmetros a estimar entre los intervalos 130.80 - 131.19. segun dimensiones
fue bueno con un 20%; conceptos generales, sin embargo, fue malo para clasificacion e
indicaciones con un porcentaje 12%. Segun experiencia laboral, fue regular con un 39.2%;
con experiencia laboral de 6 a mas afios. Segun su especialidad.; fue regular con un 9%;
para la especialidad de odontopediatria. Por Gltimo, segun género fue regular con un 40%;
para el sexo femenino. La conclusion de este estudio demostr6 que el nivel de
conocimiento sobre la prescripcién de aines en odontélogos de la ciudad de Lambayeque,
2021 fue regular. Se recomienda que el colegio odontol6gico del Pera trabaje con las
autoridades de farmacologia y el departamento académico, para generar congresos o

curso educativos constantes.

Palabras Clave: Farmacos anti-inflamatorios no esteroideos, Prescripcién, Odontélogos,

conocimiento. (DeCS)
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Abstract

The objective of this study was to determine the level of knowledge about the
prescription of NSAIDs in dentists in the city of Lambayeque, 2021. The methodology was
of a quantitative descriptive type, the study was carried out among 219 dentists, where a
guestionnaire of 20 questions based on the knowledge of the dose, classification,
indications and contraindication. The results were that the Level of knowledge about the
prescription of NSAIDs in dentists in the city of Lambayeque, 2021 was regular with 60%;
indicating that the 95% confidence level is among the parameters to be estimated between
the intervals 130.80 - 131.19. according to dimensions it was good with 20%; general
concepts, however, it was bad for classification and indications with a 12% percentage.
According to work experience, it was regular with 39.2%; with work experience of 6 to
more years. According to their specialty; it was regular with 9%; for the specialty of
Pediatric Dentistry. Finally, by gender it was regular with 40%; for the female sex. The
conclusion of this study showed that the level of knowledge about the prescription of
NSAIDs in dentists in the city of Lambayeque, 2021 was regular. It is recommended that
the dental college of Peru work with the pharmacology authorities and the academic

department, to generate congresses or constant educational courses.

Keywords: Non-steroidal anti-inflammatory drugs, prescription, dentists, knowledge.

viii



INDICE

D LT o [Tor=1 (o] = PP PP PP PP PPPPPPPR PPN %
AGradeCIMIENTOS ... Vi
RESUMIBN. ...t e e e e e e e e e e e e e vii
ADSIIACT. ..o viii
I, INTRODUCCION .....oooiiiiiteceeeiecie ettt ettt ettt teete e e e eteereareeneens 10
1. MATERIAL Y METODO .....ccuiiuiiiecee ettt ete et ete et eteateareeassaeeaesneanens 25
. RESULTADOS Y DISCUSION .....cciiiieiiieciecte ittt sae e e 29
IV CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ... 38
REFEREN CIAS ..o et e et e et e ettt e e e e et e e e e et s 40



l.  INTRODUCCION

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) se encuentran entre las clases de
farmacos mas utilizadas para el tratamiento del dolor agudo y crénico en odontologia,* ya
gue su eficacia terapéutica y toxicidad estan bien documentadas y proporcionan evidencia
gue los AINEs generalmente brindan una proporcién terapéutica aceptable de alivio del
dolor con menos efectos adversos que las combinaciones de opioides y analgésicos
suaves que han reemplazado en gran medida para la mayoria de las aplicaciones
dentales. Ademas tiene propiedades antiinflamatorias, analgésicas, antiinflamatorias,

antipirética y antiagregante plaquetario 2°.

La Union Internacional de Farmacologia Basica y Clinica (IUPHAR) ha enfatizado
gue los AINEs son una alternativa recomendada para el control del dolor dental, debido a
su perfil de seguridad y efectividad en comparacién con otras opciones farmacoldgicas.®
Estudios de Teoh L, et al® y Suda KJ, et al’ realizados en Estados Unidos e Inglaterra
muestran que aproximadamente el 70-80% de las prescripciones en odontologia incluyen
AINEs como tratamiento principal para el manejo del dolor postoperatorio. Estos estudios
destacan que el uso de AINEs ha logrado cubrir de manera eficaz el 75% de las
necesidades de manejo del dolor en procedimientos dentales, reduciendo
significativamente los efectos adversos asociados a otras clases de medicamentos. Se
resalta la importancia de priorizar el uso de AINEs en odontologia para garantizar un

control adecuado del dolor, sin aumentar el riesgo de complicaciones a largo plazo.’

Sin embargo, existe discrepancias ya que algunos estudios como de Monisha M*
indican que los AINES son considerados ideales y los dentistas estan completamente
informados acerca de los medicamentos que es necesario recetar en diversas situaciones
médicas. Sin embargo, se han identificado obstaculos en campos de alteraciones
sistémicas, en los cuales se requieren iniciativas educativas ininterrumpidas con el fin de

resolver las carencias.
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La mayoria de los cirujanos dentistas coinciden en que el uso mas frecuente de
AINEs se da en el contexto de la cirugia oral, donde el dolor agudo es comudn. Una sola
dosis de AINEs ha demostrado ser mas eficaz que las combinaciones de aspirina o
acetaminofén con opioides, ademas de presentar menos efectos secundarios, lo que los
convierte en la opcion preferida para pacientes ambulatorios.® Debemos tener en cuenta
gue la combinacion de un AINE con un opioide generalmente resulta en una mejora
marginal de la actividad analgésica, es decir, la reduccion del dolor es minima en
comparacion con el uso del AINE por si solo. Sin embargo, esta combinacién incrementa
significativamente la incidencia de efectos secundarios, lo que limita su uso a pacientes
en los que el AINE por si solo no logra proporcionar una analgesia adecuada. Esto implica
gue la mejora en el alivio del dolor no justifica el aumento en los riesgos asociados con la
combinacién. Por todo lo mencionado anteriormente, es importancia nuestro estudio ya
gue se determinard el nivel de conocimiento sobre la prescripcién de aines en odontélogos
de la ciudad de Lambayeque, 2021; la cual puede contribuir a lograr conocimientos
valiosos y ventajosos en el odontdlogo para el manejo y prescripcion del alivio del dolor

orofacial cronico, siempre con las precauciones de uso de dosis repetidas de AINE.

Para el fundamento se describen los antecedentes como Badrov M,® Croacia
(2024) el objetivo de este estudio fue evaluar el conocimiento de los dentistas sobre
prescripcion de analgésicos en odontologia. Se llevé a cabo una encuesta transversal en
linea a nivel nacional, obteniendo un total de 379 respuestas. Los resultados, se
observaron que el (54,9 %, n = 208) de los encuestados tenia un nivel de conocimientos
medio. Ademas, fue altos en la especializacién en endodoncia. El medicamento mas
frecuentemente prescrito y dosificado fue el ibuprofeno (97.9%), principalmente para
procedimientos quirtrgicos (83.9%) y endododncicos (60.9%). La conclusion revela
importantes deficiencias en el conocimiento entre los dentistas, incluyendo una

comprension limitada de la eficacia de los antiinflamatorios no esteroides.
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Mahdi ZA,? Irak (2023) realiz6 una investigacion con el propdsito de analizar el
grado de conocimiento relacionado con la prescripcion de analgésicos, incluyendo AINES,
entre dentistas de Irak. A través de una encuesta transversal aplicada a 280 dentistas, se
encontré que el 44,6% de los profesionales elegian el 4cido mefenamico como su AINE
de primera eleccién, seguido por el paracetamol con un 31,1%. La conclusién mostro
variaciones significativas obteniendo en el nivel de conocimiento y conciencia regular de
los dentistas, lo que evidencié la necesidad de mejorar la educacion y capacitacion sobre

la correcta prescripcion de AINES, siguiendo guias clinicas actualizadas.

Berhouma L, et al® Tunez (2021) tuvo como objetivo describir el conocimiento
sobre prescripcion de AINES por parte de los dentistas en la practica dental. La
metodologia fue cuantitativa, transversal se realiz6 un cuestionario en "formularios de
Google" con 13 preguntas. Los resultados destacaron que el género femenino fue
predominante (70%). La mayoria de los participantes habia egresado hace poco y ejercia
en clinicas odontoldgicas propias. El presente estudio mostr6 que el 60% de los dentistas
tuvieron un nivel bajo sobre medicamentos antiinflamatorios. La conclusién fue que los
dentistas carecen de conocimientos y conciencia sobre prescripcion de AINES. En
consecuencia, resulta fundamental mantenerse actualizado, evaluar constantemente las
practicas profesionales y fomentar la educacién permanente para prevenir la iatrogenia
relacionada con el uso de farmacos.

Van D, et a'® Holanda (2020), el objetivo era realizar un estudio entre dentistas de
paises bajos el nivel general de conocimiento sobre la prescripcién de antibiéticos y AINE
ademds sus factores que influyen en sus resoluciones. Con una metodologia transversal
indicando que, de los 1.087 dentistas contactados, 367 (34%) completaron el cuestionario
en linea. En su estudio habian prescrito un antibiético al 1,3% de sus pacientes generando
promedio regular, tanto para el sexo femenino y masculino. Un quinto (20%) tuvo
dificultades para decidir tuvieron un conocimiento regular, cuando se les pregunté sobre

las decisiones de medicacion (estén o no indicados antibiodticos) en 11 casos ficticios, el
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11% de los encuestados juzgé todos los casos correctamente. 39% subtratados, 24%
sobre tratados y 26% subtratados y sobre tratados. Mas de la mitad (55%) de los
encuestados dice que necesita una guia para prescribir antibidticos en el tratamiento
dental.

Monisha M, et al* India (2020), el propésito del estudio fue evaluar la disposicion y
el nivel de conocimiento de los dentistas en actividad sobre la prescripcién de analgésicos.
Para ello, se trabajé con una muestra de 100 odontélogos, a quienes se les aplicé un
cuestionario de 16 preguntas centrado en las indicaciones y contraindicaciones de los
medicamentos, las practicas habituales y las tendencias futuras necesarias para
actualizar sus conocimientos. Los resultados mostraron que el 63% de los participantes
presentaron un buen nivel en la prescripcién basada en el diagnéstico. Se identificé al
aceclofenaco como un medicamento efectivo para el manejo del dolor posoperatorio,
mientras que el paracetamol fue considerado el farmaco mas seguro dentro de los AINE
en contextos clinicos. Ademas, se controlara que el 55% de las mujeres alcancen un buen
desempefio. En general, el nivel de conocimiento se clasific6 como moderado en el 47%
de los encuestados, adecuado en el 27% e inadecuado en el 26%. La conclusion destaca
gue los dentistas poseen un sélido entendimiento sobre los medicamentos que deben

recetarse en diversas circunstancias clinicas.

Malvina H, et al*! Albania (2020), la finalidad de este estudio fue analizar el grado
de conocimiento de los odont6logos sobre los riesgos asociados con los antiinflamatorios
no esteroides (AINE) y determinar cuales son los mas frecuentemente recetados por estos
profesionales. Para ello, se entregd un cuestionario de 22 preguntas a 123 dentistas de
Albania. Los resultados mostraron que el 39,08% de los encuestados no respondio
correctamente a las preguntas relacionadas con los efectos de los AINE en pacientes de
edad avanzada, y solo el 3,44% contest6 de manera adecuada las cuestiones sobre sus
contraindicaciones. Los medicamentos mas comdnmente prescritos fueron ketoprofeno e

ibuprofeno, seguidos de ketorolaco, aspirina y diclofenaco. La conclusion indicé que los
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odontdlogos participantes en este andlisis presentan un conocimiento limitado sobre el
manejo adecuado de los AINE.

Con respecto a los antecedentes nacionales tenemos a Sanga P Puno (2018),
realizé un estudio en Juliaca cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre
la prescripcion racional de analgésicos, incluyendo AINES, entre odontdlogos de la ciudad
de Juliaca. Este estudio no experimental, descriptivo y transversal utilizé un cuestionario
de 15 items para evaluar el conocimiento. Los resultados mostraron que el nivel de
comprension sobre la prescripcion de AINEs fue limitado, con una puntuacién media de
solo 46,8%, y una minima del 35,1%. El estudio concluyé que los odontdlogos de Juliaca
tenian un nivel de conocimiento estable pero insuficiente en cuanto a la prescripcion
adecuada de AINEs.

Altamirano R.!2 Chiclayo (2016). El propésito fue identificar el nivel de
conocimiento sobre prescripcién farmacoldgica antiinflamatoria odontopediatrica de los
estudiantes de la USS; 2015. Este estudio aplicé un cuestionario cerrado de 20 items,
dicha encuesta fue validado por revisiones de expertos. Como resultado, el 96,70% de
los alumnos tenia bajo conocimiento, y el 3,3% tenia conocimientos bueno. Ademas,
indica que a mayor experiencia laboral mejor medicacion. En conclusion, el
desconocimiento de los estudiantes, se debe prestar mas atencién y esto se hara a través

de seminarios y cursos de reeducacion sobre el uso de antiinflamatorios.

En lo que concierne a los fundamentos teoricos, los antiinflamatorios no esteroides
(AINE) forman una gran familia farmacoldgica heterogénea, pero todos tienen una cosa
en comun, la inhibicion de una de las dos ciclooxigenasas!. Estas enzimas estan
involucradas en la cascada del acido araquidonico, lo que conduce a una disminucion en
la sintesis de prostaglandinas. Su principal indicacion fue el dolor reumatico de origen
inflamatorio, pero ahora su uso va mucho mas all4 de esta indicacion. Si durante algunas
décadas su prescripcion ha disminuido debido a su perfil de seguridad deficiente, en

particular en los ancianos, su condicion de medicamento de prescripcion opcional o de
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venta libre ha provocado un aumento en su uso, en particular para fiebre y enfermedades
no reumaticas, dolor °.

El mecanismo predominante por el cual actdan los antiinflamatorios no esteroides
(AINE) es la supresién de la actividad de la enzima ciclooxigenasa (COX), la cual puede
ser reversible (como ocurre con el ibuprofeno) o irreversible (como sucede con el acido
acetilsalicilico), dependiendo del compuesto en cuestion. La ciclooxigenasa es esencial
para transformar el &cido araquidénico en tromboxanos, prostaglandinas y prostaciclinas.
El beneficio clinico de estos farmacos derivados de la carencia de estos eicosanoides. En
particular, el tromboxano juega un papel crucial en la agregacion de las plaquetas,
mientras que las prostaglandinas estan asociadas con procesos como la vasodilatacion,
el aumento de la temperatura en el hipotdlamo y efectos anticancerigenos. Existen dos
variantes de la ciclooxigenasa: COX1 y COX2. La primera se encuentra expresada de
manera fisiolégica y participa en el mantenimiento del revestimiento mucoso del sistema
gastrointestinal, ademas de cumplir funciones renales y favorecer la agregaciéon de las
plaquetas®.

La segunda expresa su forma inducible durante la respuesta inflamatoria, la mayor
cantidad de los Antiinflamatorio no esteroides, no son selectivos e inhiben tanto la
ciclooxigenasa COX1y COX2’. Sin embargo, los selectivos de COX2 tenemos celecoxib,
solo se dirigen a COX2, por lo que sus perfiles de efectos secundarios difieren por ello es
realmente importante ya que cabe sefalar que los Antinflamatorios no esteroides
selectivos de COX2 reducen o disminuyen los farmacos antiinflamatorios sin dafiar la
mucosa del epigastrio, ya que la Ciclooxigenasa de la COX1 se indica que es el principal
mediador de la integridad de la mucosa géstrica y la COX2 participa principalmente en el
proceso inflamatorio por eso indicamos la diferenciaciéon de ambas ciclooxigenasa 81,

El dolor odontogénico debido a enfermedades periapical y pulpar se considera el
mas frecuente en entornos de salud dental y es una sefial de advertencia y percepcion
subjetiva de tejido pulpodentinal alterado y tejido periapical. Estos dos se pueden
distinguir entre si y esta percepcién tiene un impacto en la seleccion adecuada de los
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farmacos analgésicos?!, segln el curso de la manifestacion clinica del dolor dental, se
puede clasificar en agudo o crénico o con y sin enfermedad maligna. El dolor intenso tiene
una duracién que varia desde algunas horas hasta unos dias, mientras que el dolor
persistente puede mantenerse por un periodo de varios meses y, si no se aplica la
atencion dental primaria, el dolor puede durar afios; el dolor agudo suele ser un sintoma
reflejo de varias afecciones clinicas, como traumatismo dental, afecciones inflamatorias
del tejido dental y otras estructuras tisulares relacionadas, como musculos
temporomandibulares y masticatorios *2.

La caracteristica del dolor odontogénico es el llamado dolor referido, lo que
significa que el dafo localizado en una parte del tejido dentario puede proyectarse a otro
tejido dentario. El dolor referido al dentista es un fenémeno clinico complejo, que requiere
un dentista altamente experimentado para diagnosticar y localizar la fuente primaria del
dolor. La mayoria de las indicaciones clinicas de las prescripciones de analgésicos se
relacionan con el tratamiento del dolor dental agudo y crénico y el dolor intraoperatorio y
posoperatorio complementario. Ademas, en la practica dental, los procedimientos
asociados, como las extracciones dentales, requieren el uso de una terapia analgésica
para lograr el mejor procedimiento en las cirugias en estomatologia®3.

Ademas de la comprension del mecanismo primario del dolor, el odontélogo
necesita cuantificar la intensidad percibida del dolor. Estas son condiciones previas para
desarrollar una estrategia eficaz para la seleccion de un tratamiento analgésico eficaz y
seguro. Segun la intensidad del dolor prevista, el dolor dental puede ser leve, moderado
y severo!*. Esta clasificacion de la intensidad del dolor dental es crucial en el
procedimiento de seleccidn de la terapia analgésica para un alivio satisfactorio del dolor.
En pacientes con dolor dental leve, las primeras lineas de analgésicos son los
antiinflamatorios no esteroideos (AINE). Los AINE se pueden prescribir en dosis de
venta libre y, en algunos casos, en combinacién con otros analgésicos como el

paracetamol que son los que ahora se usan con mayor frecuencia, el farmaco de eleccion
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del grupo de AINE para el tratamiento del dolor odontogénico leve es ibuprofeno 200 mg
0 naproxeno 200-225 mg en dosis individuales®’.

En pacientes con dolor dental leve persistente, la combinacién de ibuprofeno o
naproxeno con paracetamol es mas eficaz que los agentes AINE individuales, cuando los
AINE estan contraindicados, la eleccién adecuada es 500 a 1000 mg de paracetamol?®.
El acido acetilsalicilico no es el medicamento para la eleccion del tratamiento del dolor
dental debido a su interferencia con la agregacion plaquetaria y los pacientes con
enfermedades cardiacas que reciben este fArmaco deben ser tratados con precauciones,
en pacientes con dolor dental moderado, el analgésico de eleccion es un AINE utilizado
en dosis farmacol6gicas completas, se pueden administrar individualmente o en
combinacién con derivados de anilina, como acido mefendmico y acido meclofenamico,
en algunos pacientes en los no son eficaces en combinacién con paracetamol, se puede
considerar un analgésico opioide débil*®2L,

La dosis individual de ibuprofeno es de 400 mg, mientras que la del naproxeno es
de 500 a 550 mg. En pacientes en los que el dolor no se controla eficazmente, se
recomienda la adicién de la dosis completa de paracetamol. Si el dolor persiste, se
recomienda la adicién de opioides débiles en dosis completas, es decir, codeina 30 mg,
hidrocodona 5 mgl?2. En tales pacientes, el tratamiento del dolor debe realizarse bajo la
estrecha supervision del odontdlogo debido a una mayor probabilidad de reacciones
adversas a los medicamentos. El farmaco de primera eleccion es hidrocodona 10 mg,
oxicodona 5 mg, codeina 60 mg o tramadol 50 a 75 mg. Debido al alto potencial de abuso,
el tramadol no son medicamentos de elecciéon con respecto al tratamiento del dolor
odontogénico severo. Los sujetos con un nivel insatisfactorio de control del dolor,

recomendamos la combinacion de agentes opioides de dosis completa y AINE?,

En cuanto a su uso, los antiinflamatorios no esteroides (AINE) suelen presentarse
mayoritariamente en formato de tabletas para administracion oral. De acuerdo con la

informacion del prospecto, las dosis habituales de los AINE de venta libre mas populares
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son las siguientes: Ibuprofeno en comprimidos de 200 mg, se recomienda ingerir de 1 a
2 unidades cada 4 a 6 horas mientras los sintomas persistan. La dosis méaxima diaria
permitida es de 2400 mg. Aspirina en concentracion estandar en tabletas de 325 mg, se
sugiere tomar de 1 a 2 tabletas cada 4 horas o 3 tabletas cada 6 horas. El consumo
méaximo diario es de 4000 mg. Naproxeno sédico en comprimidos de 220 mg, la dosis
recomendada es de 1 a 2 comprimidos cada 8 a 12 horas. El limite maximo diario es de

1100 mg.%%

Ademas, existen formulaciones topicas de AINE, como el diclofenaco sédico en
solucién al 1,5%, el parche de diclofenaco hidroxietilpirrolidina al 1,3% y el gel de
diclofenaco sddico al 1%. Estas presentaciones son especialmente Utiles para el

tratamiento del dolor causado por lesiones en tejidos blandos y en casos de osteoartritis?®.

Los antiinflamatorios no esteroides especificos pueden ser administrados a través
de la via parenteral. Un ejemplo de esto es el ibuprofeno intravenoso, que esta disponible
y se suministra mediante una infusién con una duracion aproximada de 30 minutos. Este
medicamento se utiliza como analgésico no opioide para mitigar el dolor y también posee
la capacidad de reducir la fiebre. Estudios han demostrado que el uso de ibuprofeno
intravenoso en combinacion con morfina en pacientes adultos que han pasado por una

cirugia puede disminuir la cantidad total de morfina necesaria.'>*8

Para tratar la fiebre, se sugiere una dosis inicial de 400 mg, seguida de 400 mg o
100 a 200 mg cada 4 a 6 horas segun la necesidad del paciente. En cuanto al manejo del
dolor, se recomienda una dosis de 400 a 800 mg cada 6 horas, ajustada de acuerdo con
los requerimientos individuales. Asimismo, el farmaco conocido como ketorolaco también

esta disponible para ser administrado por via parenteral .1’

Los efectos secundarios de los antiinflamatorios no esteroides (AINE) son bien

reconocidos y afectan diversos sistemas del organismo, como la mucosa gastrica, los
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sistemas renal, cardiovascular, hepatico y hematolégico. Los efectos adversos a nivel
gastrico probablemente se originan por la inhibicion de la COX-1, que impide la formacion
de prostaglandinas responsables de proteger la mucosa del estbmago. Este dafio resulta
mas probable en pacientes con antecedentes de Ulceras pépticas. Dado que la accion de
algunos AINE es especifica para la COX-1, los inhibidores selectivos de la COX-2 se

presentan como una alternativa con menor riesgo.#1°

En cuanto a los efectos adversos renales, estos estan relacionados con la funcion
de la COX-1 y la COX-2, que participan en la produccién de prostaglandinas cruciales
para la regulacion de la hemodindmica renal. En individuos con funcién renal normal, la
supresion de la sintesis de prostaglandinas no suele representar un problema
significativo; Sin embargo, en pacientes con insuficiencia renal, estas prostaglandinas
desempefian un papel esencial, por lo que su reduccién mediante el uso de AINE puede

provocar complicaciones?®.

Las complicaciones derivadas de esto pueden incluir insuficiencia renal aguda,
alteraciones en el equilibrio de liquidos y electrolitos, necrosis de las papilas renales, asi
como sindrome nefrético o nefritis intersticial. Los efectos secundarios cardiovasculares
también pueden incrementarse con el uso de AINE; entre estos se encuentran el infarto
de miocardio, eventos tromboembodlicos vy fibrilacion auricular. El diclofenaco parece ser
el AINE asociado con el mayor riesgo reportado de eventos cardiovasculares adversos.
En lo que respeta al sistema hepatico, los efectos secundarios son menos comunes.>1¢
El riesgo de dafio hepatico relacionado con los AINE, como el aumento de niveles de
aminotransferasas, no es frecuente, y la hospitalizacion debido a complicaciones
hepaticas ocurre de manera muy rara. Sin embargo, entre los distintos AINE, el
diclofenaco presenta una mayor incidencia de efectos hepatotdxicos. Los efectos

adversos hematolégicos también pueden manifestarse, especialmente con AINE no
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selectivos debido a su accion antiplaquetaria, lo que puede dar lugar a problemas como

anemia o trastornos de sangrado.5’

Este efecto antiplaquetario normalmente solo plantea un problema si el paciente
tiene antecedentes de Ulceras gastrointestinales, enfermedades que alteran la actividad
plaguetaria como la hemofilia, trombocitopenia, Von Willebrand, otras formas y en algunos
casos perioperatorios®. Asi mismo, tenemos otros efectos adversos menores incluyen
como las reacciones anafilacticas la cual van a involucran la piel y los sistemas
pulmonares, como por ejemplo las urticarias y enfermedad respiratoria agravada por el
acido acetilsalicilico!®'’. Por eso debemos enfocar y poder obtener una lista completa
para cada paciente o persona que quiera identificar cada uno de los efectos adversos de
un Antinflamatorio no esteroides en forma individual, por ello se debe consultar a la
organizacion mundial de la salud o al StatPearls para cada medicamento en particular'® .

Segun el prospecto, los AINE estan contraindicados en pacientes, con
hipersensibilidad a los AINE o hipersensibilidad a los salicilatos, asi como en pacientes
gue han experimentado una reaccién alérgica como urticaria, asma, entre otras; tras la
ingesta de AINE, que se han sometido a una intervencion quirargica de injerto de
derivacion de arteria coronaria durante el tercer trimestre del embarazo'®'®, Hay varios
factores que juegan un papel crucial en la seleccion de medicamentos analgésicos en el
tratamiento del dolor dental, que incluyen: Mecanismo fisiopatol6gico del dolor, este es un
factor predictivo en la eleccion de analgésicos. Los mecanismos incluyen metéstasis de
cancer, dolor dental posoperatorio, infiltracion de la raiz nerviosa, infiltracion de la raiz
nerviosa, dolor neuropatico!®?°, la seleccion del analgésico también esta determinada por
la edad del paciente?.

El uso de varios analgésicos en nifios es limitado debido a procesos de
metabolismo no maduros y a la estructura del metabolismo del mismo. Los ancianos
generalmente requieren una restriccion de la dosis de analgésico debido a la disminucion

del potencial de metabolismo y la excrecion con reflejo en la farmacocinética y
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farmacodinamia de los farmacos!®'°2°, Por la cual la ruta de administracion, esto esta
supeditado por un estado total o general de salud de cada paciente, las caracteristicas de
la enfermedad del paciente, la biodisponibilidad y la formulacién farmacéutica del
analgésico, se recomienda el uso oral de analgésicos siempre que sea posible por parte
del paciente, la liberacion controlada de formulaciones farmacéuticas es més adecuada y
se recomienda para el dolor crénico ya que las formas de liberacién son rapida?®-2-22,

Caracteristicas relacionadas con los pacientes. Existen varias condiciones que
pueden afectar el éxito del tratamiento analgésico en pacientes dentales. Los odontdlogos
deben considerar cuidadosamente el efecto placebo. Inicialmente, los odontologos deben
abordar el posible efecto téxico renal y hepatico, incluidas las alteraciones
gastrointestinales que pueden afectar el perfil farmacocinético y de seguridad. Los
odontélogos con experiencia seleccionan una terapia analgésica segura y eficaz
utilizando medicamentos individuales o diferentes combinaciones de analgésicos para
tratar el dolor dental segun las condiciones individuales. Esta seleccion en la practica
odontoloégica no siempre es sencilla debido a numerosos factores de confusion
relacionados con el mecanismo y la manifestacion clinica del dolor?>23,

Con respecto a la vigilancia y toxicidad, la monitorizacion recomendada incluye un
hemograma completo, pruebas renales y un panel hepatico. Estas recomendaciones para
Su Uso en pacientes con artritis reumatoide que usan AINE de forma cronica y que no
tienen comorbilidades ni antecedentes de complicaciones. La monitorizacién es menos
comun en pacientes que no se consideran de alto riesgo de toxicidad por AINE. Sin
embargo, los AINE estan contraindicados o su uso requiere vigilancia en pacientes con
problemas hepéticos o renales®. La toxicidad por AINE puede manifestarse como
hemorragia gastrointestinal, hipertension, hepatotoxicidad y dafio renal. Por lo general, la
sobredosis aguda de AINE es asintomtica o tiene sintomas gastrointestinales
insignificantes. Sin embargo, otros sintomas de complicaciones por toxicidad pueden

incluir acidosis metabolica con brecha aniénica, coma, convulsiones e insuficiencia renal
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aguda. Ademas, los AINE pueden conferir dafio gastrointestinal al inhibir la COX-1, lo que
provoca una disminucion de la produccion de mucosa gastrica®®?°,

De lo anterior se plantea la formulacion de los problemas principal ¢, Cual es el nivel
de conocimiento sobre la prescripcion de aines en odontélogos de la ciudad de

Lambayeque, 2021?

Por tanto, el analisis del estudio tuvo justificacién teérica indicaremos a la ciudad
una base de datos actualizadas con respecto al conocimiento sobre los de AINES, asi
como también indicar que la educacion de los odontélogos sobre las indicaciones
pediatricas y adultas de AINE ya que es importante que los odontélogos presten atencion
debido a los muchos efectos adversos posibles en mdltiples sistemas de 6rganos

diferentes.

Asi mismo tenemos justificacion practica debido a que indicaremos los efectos
adversos o contraindicaciones que ocurren a una tasa mucho mayor en pacientes con
comorbilidades especificas, por ello en nuestro informe indicamos que es crucial que los
cirujanos dentistas presten mucha atencién a la historia del paciente y eduquen al
paciente en consecuencia sobre los riesgos y la dosificacion. Ademas, el cirujano dentista
tratante iniciara la terapia, ya sea para un régimen a corto o largo plazo, por ende, debera
verificar la dosificacion y la administracion, asi como verificar las posibles interacciones
farmaco. También enfocaremos un panorama metodolégico pues a través de la encuesta
se indicara como el clinico indica un asesoramiento al paciente sobre como utilizar mejor
su AINE y minimizar los eventos adversos; este es particularmente el caso cuando el

paciente usa AINE como agente de venta libre.

De acuerdo con lo descrito anteriormente, es fundamental que las futuras
generaciones de profesionales de la salud trabajen en equipo, fomentando la
comunicacion entre los diferentes miembros del equipo médico. Esto garantizara que
cada paciente reciba la dosis adecuada segun su afeccion y comorbilidades especificas:
una dosis lo suficientemente alta para ser eficaz, pero lo mas baja posible para minimizar
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los efectos adversos. Este enfoque colaborativo permite maximizar los beneficios del
tratamiento, al mismo tiempo que se reducen los inconvenientes asociados al uso de los

medicamentos.

Ademas, se describe la hipotesis HO: El nivel de conocimiento sobre la
prescripcion de aines en odontélogos de la ciudad de Lambayeque, 2021; no fue regular.
H1: Nivel de conocimiento sobre la prescripcion de aines en odontélogos de la ciudad de

Lambayeque, 2021; fue regular.

Por todo lo planteado se plasma el objetivo general: Determinar el nivel de
conocimiento sobre la prescripcién de aines en odontélogos de la ciudad de Lambayeque,
2021. Asimismo, los objetivos especificos: Determinar el nivel de conocimiento sobre la
prescripcion de aines en odontdlogos de la ciudad de Lambayeque, 2021; segun
dimensiones. Determinar el nivel de conocimiento sobre la prescripcion de aines en
odontélogos de la ciudad de Lambayeque, 2021; segun experiencia laboral. Determinar
el nivel de conocimiento sobre la prescripcion de aines en odontélogos de la ciudad de
Lambayeque, 2021; segun su especialidad. Determinar el nivel de conocimiento sobre la

prescripcion de aines en odontélogos de la ciudad de Lambayeque, 2021; segin género.
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ll.  MATERIAL Y METODO

Dado el contexto del problema, la investigacion adopta un enfoque cuantitativo, lo
gue implica que se llevé a cabo una caracterizacion detallada de la informacion, la cual
fue examinada y analizada mediante el uso de herramientas estadisticas para evidenciar
los resultados obtenidos. Asimismo, la evidencia recopilada se clasifica como basica, ya
gue el objetivo principal fue formular teorias que explicaran los resultados observados vy,

en consecuencia, contribuir al enriquecimiento de un conjunto de conocimientos.

En cuanto al disefio, este fue descriptivo, dado que se aplicé el método cientifico
para comprender, examinar y describir el comportamiento del sujeto especificado en el
cuestionario. Asimismo, el disefio fue transversal, ya que la variable de investigacion se

midié en una Unica ocasion, ofreciendo un analisis en un momento especifico del tiempo.

Ademas, fue prospectivo porque las evaluaciones se realizaron a partir del
momento del estudio hacia adelante, con el objetivo de observar, analizar y medir el nivel

de conocimiento en un contexto temporal definido.

Cuya variable, plasmé como el nivel de conocimiento sobre la prescripcion de
Aines en odontélogos de la ciudad de Lambayeque, 2021. Y sociodemografica como

experiencia laboral, grado académico, especialidad, género (Anexo 1).

La poblacion incluyé a todos los dentistas que ejercian en la ciudad de
Lambayeque en 2021. De este grupo, un total de 503 dentistas hébiles se encontraban

registrados en dicha ciudad durante ese afo.

Los criterios de inclusion se establecieron para odont6logos colegiados y
habilitados que ejercian en la ciudad de Lambayeque hasta el afio 2021. Se incluyeron
tanto profesionales de ambos géneros que colaboraran de manera continua con la
investigacion, asi como aquellos que expresaron su consentimiento a través de medios

virtuales, enviando el formulario correspondiente al investigador.
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En cuanto a los criterios de exclusion, se excluyé a los odontélogos que no
completaron todas las preguntas del cuestionario virtual de forma adecuada o que
entregaron la encuesta fuera del tiempo estipulado. También quedaron excluidos aquellos

odontélogos que, aunque colegiados, trabajaran tanto en Chiclayo como en Lambayeque.

La formula del tamafio de muestra resulta; 219 odont6logos de la ciudad de

Lambayeque, 2021. Por tanto, fue determinado por la formula de poblacion finita:

Zf_a/z*p*q*N
_ez*(N—1)+Zf_a/2*p*q

n

1.96% % 0.5 % 0.5 * 503
n=
0.052 % (503 — 1) + 1.96% * 0.5 * 0.5

Donde:

n = Tamafo muestral.

Z = Nivel esperado de confianza: 95%

p = Proporcién poblacional que posee caracteristica esperada (éxito): 0.5
g = Proporcién poblacional que posee caracteristica deseada (fracaso): 0.5
e = Margen de error : 10%

N = Tamafio poblacional: 219

El resultado del calculo fue 219, deduciéndose de ese modo que la muestra
extraida para que la investigacion y sus resultados sean estadisticamente viables, consta

de 219 odont6logos.
Ademas, el muestreo fue probabilistico aleatorio simple.

Se utiliz6 una encuesta modificada por el investigador, la cual integr6 dos
instrumentos validados previamente: uno de Bustamante y otro de Berhouma, el
cuestionario final consté de 20 preguntas, divididas en cuatro dimensiones. En primer
lugar, se colocaron los datos generales, datos que serviran para hacer un analisis

26



diferenciado del nivel de conocimiento sobre la prescripcion de AINES, considerando
grado académico, género, especialidad y edad; tras lo cual continta el cuerpo del
cuestionario, conformado por: La primera dimension, que incluyé 4 preguntas sobre
conceptos generales; la segunda, 6 preguntas relacionadas con dosificacion; la tercera,
3 preguntas sobre clasificacion; y la cuarta, 7 preguntas referentes a indicaciones y
contraindicaciones. Cada una de estas dimensiones abordd temas especificos como
definiciones de AINESs, mecanismos de accion, dosis recomendadas para nifios y adultos,
clasificaciones de COX-1 y COX-2, asi como medicaciones para gestantes y lactantes
(Anexo 2), asimismo se evidencié el consentimiento informado para explicar cada

procedimiento del estudio (Anexo 3).

En cuanto a la evaluacion del cuestionario, se establecié un baremo en el que
cada pregunta valia 2 puntos, resultando en un total de 40 puntos. Los resultados se
clasificaron en tres niveles: bajo (0-20 puntos), regular (21-31 puntos) y alto (32-40
puntos). La validez y confiabilidad del instrumento fueron avaladas por juicio de expertos

realizado por tres especialistas en la materia (Anexo 4).

Para la recoleccion de los datos, primero se buscoé la colaboracion del colegio de
odontolégicos de Lambayeque, con el fin de identificar a aquellos que cumplan con los
criterios de inclusion del estudio. A cada odontélogo identificado se le envié una carta de
invitacion mediante correo electrénico en la que se explicaran los objetivos del estudio, se

garantizé la confidencialidad de los datos y se solicité su participacion.

Luego se aplico en linea, dependiendo de la disponibilidad de los participantes y
considerando las restricciones sanitarias relacionadas con la pandemia. Las encuestas
en linea, se emplearan plataformas digitales como Google Forms, con el objetivo de
facilitar la participacion y mejorar la tasa de respuesta. Cada odontélogo recibira un enlace

Unico al cuestionario.
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Una vez completada la investigacion, se evalu6 la confiabilidad mediante un
estudio piloto realizado en 20 dentistas de Lambayeque. El coeficiente alfa de Cronbach
se utilizé para determinar la fiabilidad de la encuesta, la cual superé el umbral de 0,7, lo

que confirmo que el cuestionario era valido y fiable (Anexo 5).

La evaluacién con respecto al andlisis de datos se aplicara la prueba estadistica
correspondiente a la baremacién para determinar los niveles de conocimiento, los cuales
se dividen en tres categorias: regular, bueno y malo. Posteriormente, al momento de
aplicar la encuesta, se procedera a calcular las frecuencias y porcentajes de acuerdo con
los objetivos planteados, los cuales se organizardn de forma estadistica en tablas de
contingencia y graficos interactivos. Para probar la hipétesis, se empleara la prueba
estadistica chi-cuadrado, la cual es adecuada para variables independientes. Ademas, se
construird un intervalo de confianza del 95% para el paradmetro de escala, con el fin de

asegurar la validez de los resultados.

Con respecto a ciencias médicas se aplica el principio de Belmont se considera
fundamental para justificar varios principios éticos y evaluar el comportamiento en la
investigacion con seres humanos. Entre los principios éticos generalmente aceptados en
nuestras tradiciones culturales, tres son particularmente relevantes para la investigacion

con sujetos humanos: respeto por las personas, beneficencia y justicia.

En cuanto al principio de respeto por las personas, en esta investigacion se
reconoce a los dentistas como individuos auténomos, libres y capaces de tomar
decisiones informadas sobre su participacion. Se garantiza su derecho a decidir sobre su
inclusion en el estudio y a ejercer su libertad personal, lo que también incluye el derecho
a ser voluntarios que aporten conocimientos y contribuyan a organizaciones benéficas si

asi lo desean.
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IIl. RESULTADOS Y DISCUSION
3.1 Resultados

Tabla 1:

Nivel de conocimiento sobre la prescripcién de aines en odontélogos de la ciudad de

Lambayeque, 2021.

Nivel de conocimiento sobre la prescripcion de aines en odontélogos de la ciudad

de Lambayeque, 2021.

Nivel
Frecuencia %
BUENO 22 10
REGULAR 131 60.0
MALO 66 30.0
TOTAL 219 100

Fuente: elaboracion del investigador

Interpretacién:

En la tabla se observa que el nivel de conocimiento sobre la prescripcion de aines
en odontdlogos de la ciudad de Lambayeque, 2021 fue regular con un 60%; indicando
gue el nivel de confianza al 95% se encuentra entre los parametros a estimar entre los

intervalos 130.80 - 131.19.
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Tabla 2.

Nivel de conocimiento sobre la prescripcién de aines en odontélogos de la ciudad de

Lambayeque, 2021; segun dimensiones.

Nivel de conocimiento sobre la prescripcion de aines en odontdlogos de la ciudad de

Lambayeque, 2021.

DIMENSIONES

NIVEL

Conceptos

generales Dosis Clasificacion Indicaciones/contra Total

N % N % N % N % N %
BUENO 30 20000 1 1.0 1 1.0 0 0.0 22 10.0
REGULAR 15 1000 23 15 22 17 23 18 131 60.0
MALO 6 4.0 12 8.00 8 6.00 7 6.00 66 30.0
TOTAL 51 34 37 24 31 24 30 24 219 100

Fuente: elaboracion echa por el encuestador

Interpretacion:

En la tabla 2, el nivel de conocimiento sobre la prescripciébn de aines en
odontdlogos de la ciudad de Lambayeque, 2021; segin dimensiones fue bueno con un
20%; conceptos generales, sin embargo, fue malo para clasificacion e indicaciones con
un porcentaje 12%. Se aplicd la prueba Chi cuadrado, evidenciando que  existe

interdependencia de las dimensiones con un grado de significancia de 0.001.
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Tabla 3:

Nivel de conocimiento sobre la prescripcién de aines en odontélogos de la ciudad de

Lambayeque, 2021; segun experiencia laboral.

Nivel de conocimiento sobre la prescripcion de aines en

odontdélogos de la ciudad de Lambayeque

Experiencia
Malo Regular Buena Total
f % f % f % f %
De 0 a 5 afios 7 98 45 208 32 4.8 99 35.4

De 6 a mas afios
Experiencia
TOTAL
laboral.

15 20.2 86 39.2 34 5.2 120 64.6

22 30 131 60 66 10 219 100

Hipdtesis de dependencia: Estadistico Chi Cuadrado x? = 13.618, p-valor=

0.023*

Fuente: elaboracion echa por el encuestador

Interpretacién:

En la tabla 3, se indica que el nivel el nivel de conocimiento sobre la prescripcion

de aines en odontdlogos de la ciudad de Lambayeque, 2021; segun experiencia laboral,

fue regular en todos los afios de experiencia. Se aplicé la prueba Chi cuadrado,

evidenciando que existe interdependencia de los indicadores con un grado de

significancia de 0.023.
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Tabla 4:

Nivel de conocimiento sobre la prescripcion de aines en odontélogos de la ciudad de

Lambayeque, 2021; segun su especialidad.

Nivel de conocimiento sobre la prescripcion de aines en

odontologos de la ciudad de Lambayeque
ESPECIALIDAD

Malo Regular Buena Total
f % f % f % f %
Rehabilitacion oral 12 5.26 19 8.50 5 2 36 15.76
Periodoncia o
3.31
periodontologfa. 7 15 7.00 2 1 24 11.31
Endodoncia. 9 4.10 16 7.50 2 1 27 12.60
Odontopediatria. 8 3.51 20 9.00 2 1 30 13.51
Ortodoncia. 9 4.28 15 7.00 2 1 26 12.28
Salud publica
0.90
deontolégica. 2 14 6.00 2 1 18 7.90
Cirugia bucal y
4.38
maxilofacial. 10 16 7.40 5 2 31 13.78
Implantologia oral. 9 4.26 16 7.50 2 1 27 12.76
TOTAL 66 30 131 60 22 10 219 100

Fuente: elaboracion echa por el encuestador

Interpretacion:

En la tabla 4, se indica que el nivel de conocimiento sobre la prescripcion de aines
en odontdlogos de la ciudad de Lambayeque, 2021; segun su especialidad.; fue regular
en todas las especialidades. Se aplicé la prueba Chi cuadrado, evidenciando que existe

interdependencia de las dimensiones con un grado de significancia de 0.001.
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Tabla 5:

Nivel de conocimiento sobre la prescripcién de aines en odontélogos de la ciudad de

Lambayeque, 2021; segun género.

Nivel de conocimiento sobre la prescripcion de aines en

odontdlogos de la ciudad de Lambayeque

Género
Malo Regular Buena Total
f % f % f % f %
Femenino 31  18.00 88 40.00 10 6 129 64.00
Masculino 35  12.00 43 20.00 12 4 90 36.00
TOTAL 66 30 131 60 22 10 219 100

Fuente: elaborada por el encuestador

Interpretacion:

En la tabla 5, se indica que el nivel de conocimiento sobre la prescripcion de aines
en odontélogos de la ciudad de Lambayeque, 2021; segln género fue regular en ambos
sexos. Destacando 40% en el sexo femenino y 20 en el masculino. Se aplicé la prueba
Chi cuadrado, para comparar el género evidenciando que existe grado de significancia

para el sexo femenino con un p valor 0.001.
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3.2 Discusion

La prescripcion es una de las intervenciones principales que la mayoria de los
odontélogos ofrecen para influir en la salud de sus pacientes. Independientemente de la
especialidad que elijan, la mayoria de los odont6logos debera seguir siendo expertos en
la prescripcion de medicamentos. Sin embargo, muchos desconocen que los errores en
la prescripcion pueden contribuir significativamente al aumento de eventos adversos

relacionados con tratamientos odontolégicos y a problemas médico-legales.

La prescripcion inadecuada puede manifestarse de diversas maneras, como
prescripcion insuficiente, inapropiada, excesiva, irracional, entre otros errores especificos
en el @&mbito odontoldgico. Por eso el estudio donde se determinar el nivel de conocimiento
sobre la prescripcion de aines en odontélogos de la ciudad de Lambayeque, 2021
indicando que fue regular con un 60%; similar a Berhouma L, et al9 dando como resultado
gue el 60% de los dentistas tienen conocimiento regular, asi mismo Van D, et al10 refirié
lo mismo. Sin embargo, difiere con Monisha M, et al4 demostré que los odont6logos
conocen bien los farmacos que deben prescribirse en diferentes condiciones clinicas. Otro
punto indica Mahdi ZA,8 quien mostro variaciones significativas obteniendo en el nivel de
conocimiento y conciencia regular de los dentistas. Esto quizas se deba al formato del
cuestionario y a su distribucién entre los odontdlogos. Asi mismo a que indico el defecto
inherente de las preguntas abiertas es que los encuestados pueden responder como
deseen; Sin embargo, nuestra investigacion son respuestas cerradas este defecto puede
convertirse en una ventaja, ya que las respuestas pueden proporcionar al investigador

nuevas categorias para investigar.

Con respecto al nivel de conocimiento sobre la prescripcion de AINEs en los
odontélogos de la ciudad de Lambayeque en 2021, se observdé que, segun las
dimensiones evaluadas, el nivel de conocimiento fue bueno en un 20% para los conceptos

generales. Sin embargo, en cuanto a la clasificacién e indicaciones de los AINEs, el
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conocimiento fue deficiente, alcanzando solo un 12%. Esto guarda similitudes con los
hallazgos de Badrov M.3, quien revelé que, aunque el nivel de conocimiento fue alto con
un 97,9% para conceptos. A diferencia de estos estudios, Monisha M, et al4 indicaron que
el nivel de conocimiento sobre dimensiones fueron las normativas con un 37,23% mas
alto, posiblemente debido a procesos de capacitacion que enfatizan los conceptos
generales. Sin embargo, los errores de prescripcibn mas comunes se atribuyeron a un
aprendizaje desequilibrado y a la falta de conocimiento profundo sobre los medicamentos.
Este es un tema critico, ya que afecta directamente la seguridad y el bienestar de los

pacientes.

Con respecto a segun experiencia laboral, fue regular con un 39.2%; con
experiencia laboral de 6 a mas afios, se contrasta con Altamirano R.12 indica que a mayor
experiencia laboral mejor medicacién, asi mismo también se asemeja a Sanga P.14
refiere que el nivel de conocimiento del dentista fue 37,23% mas alto que la norma para
aquellos que han ejercido durante mas de 5 afios y menos de 5 afios con 35,11%. No
existe antecedentes que difieran, esto quizds se deba a que las investigaciones no
plasman las covariable, también podria deberse a que se enfocan los odontélogos en su
practica habitual ya estan en constante aprendizaje mediante congresos, cursos talleres,
incluso diplomas. Aunque también es importante mencionar a Cruz A, et al*® quien indico
que el buen nivel de conocimiento se puede deber a la economia mientras las
remuneraciones monetarias sean mayores los profesionales se exigirdn a una constante

restructuracion de educacion y aprendizaje continuo.

El estudio determind el nivel de conocimiento sobre la prescripcién de AINEs en
odontélogos de la ciudad de Lambayeque en 2021, segun su especialidad. Se encontro
gue el conocimiento fue regular, con un 9% para la especialidad de Odontopediatria,
resultado semejante al estudio de Cruz A. et al.?® que destact que las especialidades de
Odontopediatria y Rehabilitacion Oral alcanzaron un 45% y 55% de conocimiento,

respectivamente. Sin embargo, esto difiere de los hallazgos de Berhouma L. et al9.,
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guienes indicaron que las especialidades que mas utilizan AINEs fueron Endodoncia y
Cirugia Maxilofacial, con un 43,7% y 50,63%, respectivamente. Esta diferencia puede
estar relacionada con la naturaleza de las intervenciones, requieren un manejo mas

intensivo del dolor.

Por dltimo, al determinar el nivel de conocimiento sobre la prescripcion de AINEs
en odontdlogos de la ciudad de Lambayeque en 2021, se encontr6é que, segun género, el
conocimiento fue regular, alcanzando un 40% para el sexo femenino. Se aplico la prueba
de Chi cuadrado para comparar los resultados por género, evidenciando una significancia
estadistica para el sexo femenino, con un p valor de 0.001. Estos resultados se asemejan
a los estudios de Monisha M, et al4 y Berhouma L. et al.9, quienes reportaron que el 55%
y el 70% de las mujeres, respectivamente, obtuvieron un buen nivel de conocimiento en
la prescripcion de AINEs. Sin embargo, difiere de los hallazgos de Van D. et al.10, quienes
revelaron que tanto hombres como mujeres tenian un promedio regular, con un 1,3% de
sus pacientes tratados con estos medicamentos. Estas diferencias podrian estar
relacionadas con el enfoque continuo en el aprendizaje y las fuentes de informacion
utilizadas por el sexo femenino, aunque también podrian deberse a que en algunos

estudios la muestra no fue equitativa entre géneros, lo que influiria en los resultados.

Aungue no es parte de nuestros objetivos especificos también mencionamos que
el 30% informa seguir las pautas de prescripcién de la OMS, el 9% no las conoce y solo
el 20% sigue las indicaciones a la hora de prescribir. Este es un tema critico, ya que afecta
la salud y seguridad del paciente; ademas las dosis demasiado bajas, los intervalos de
administracion prolongados o la corta duracion del tratamiento indudablemente
conduciran al fracaso terapéutico, lo que podria complicar el estado del paciente. Por otro
lado, las dosis excesivamente altas, los intervalos cortos o la duracién prolongada del
tratamiento pueden resultar en toxicidad. Los farmacos mas utilizados por los dentistas
son los AINE, y el efecto secundario mas frecuente es el malestar estomacal y el sangrado

del tracto digestivo, lo que compromete la seguridad del paciente. También se menciond
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la confusién de los estudiantes sobre la gran cantidad de medicamentos disponibles con
diferentes marcas. Para evitar esto, la Guia de buenas recetas de la OMS recomienda
hacer una lista personalizada que incluya los medicamentos esenciales para cada

profesional de la salud que prescribe medicamentos en la clinica.

El estudio tuvo algunas limitaciones ya que era un estudio con un tamafio de la
muestra pequefio y el cuestionario tenia solo 20 preguntas cerradas. Los estudios futuros
deberian evaluar las practicas de prescripcién entre profesores y compararlo con los

especialistas.
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IV CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

El nivel conocimiento nivel de conocimiento sobre la prescripcion de aines en

odontdlogos de la ciudad de Lambayeque, 2021 fue regular.

Con respecto al nivel de conocimiento sobre la prescripcibn de aines en
odontdlogos de la ciudad de Lambayeque, 2021; segun dimensiones fue bueno para

conceptos generales y regular para dosis, clasificaciéon e indicaciones.

El nivel de conocimiento sobre la prescripcion de aines en odontélogos de la
ciudad de Lambayeque, 2021; segun experiencia laboral, fue regular para 6 a mas afos

y para menos de cinco.

El nivel de conocimiento sobre la prescripcion de aines en odontélogos de la
ciudad de Lambayeque, 2021; segun su especialidad; fue regular para todas las

especialidades.

El nivel de conocimiento sobre la prescripcion de aines en odontélogos de la
ciudad de Lambayeque, 2021; segun género fue regular; para el sexo femenino y

masculino.

4.2 Recomendaciones

Implementar programas de formacion continua en colaboracion con colegios
odontolégicos y facultades de estomatologia, enfocados en la prescripcion adecuada de
AINES, incluyendo su clasificacion, dosis e indicaciones especificas. Esto es
especialmente importante considerando que el nivel de conocimiento fue "regular" en

varias dimensiones criticas.

Desarrollar y distribuir guias practicas y protocolos estandarizados de prescripcion

de AINES entre los odontologos, de manera que se unifiquen los criterios para el manejo
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de pacientes que requieren estos medicamentos. Estas guias deben incluir casos clinicos

practicos que permitan a los odont6logos aplicar el conocimiento en situaciones reales.

Proponer al colegio odontologico de Lambayeque que se
establezcan programas obligatorios de actualizacién sobre la prescripcién
de AINES. Estos cursos podrian ser una condicién para la renovacion de
la licencia profesional, lo cual incentivaria a todos los odontélogos a

mantenerse al dia en las mejores practicas de prescripcion.

Realizar estudios cualitativos para explorar las razones del conocimiento regular
sobre AINES entre odont6logos de diferentes especialidades. Esto permitiria identificar
las barreras especificas que limitan la adquisicién de conocimiento sobre la prescripciéon
de estos medicamentos, ya sea falta de acceso a la informacioén, desinterés, o escasez

de formacion continua.

Proveer acceso a bases de datos cientificas y a articulos recientes sobre el uso
de AINES. Se recomienda que las instituciones educativas y el colegio odontoldgico
promuevan la consulta regular de publicaciones actualizadas para que los odontélogos se

mantengan informados sobre los avances mas recientes.
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Anexo 01: Operacionalizacién variables

VARIABLES DIMENSION INDICADORES ftems TECNICA DE
RECOLEECION DE DATOS
Preguntas
Definiciéon de los AINES
(1,4)
Conceptos generales
Preguntas:
Mecanismos de los AINES
(2,3)
) Preguntas:
Nifios
) (6,8,10) o
Conocimiento de la Dosis Técnica: Encuesta elaborada
Preguntas: ) )
prescripcion de aines por Adultos (5.7.9) por el investigador
odontélogos de la ciudad : Instrumento: Cuestionario
Cox 1 Preguntas:
de Lambayeque, 2021. Clasificacion
Cox 2 (11,12,13)
— Gestantes Preguntas:
Indicaciones,
o Lactantes (14,15,16,
contraindicaciones
Otros 17,18,19,20)
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Anexo 2: Instrumento de recoleccién de datos

Nivel de conocimiento sobre la prescripcion de aines en odontélogos de la ciudad de

Lambayeque, 2021.

OBJETIVOS: Determinar el Nivel de conocimiento sobre la prescripcion de aines en

odontologos de la ciudad de Lambayeque, 2021.

INSTRUCCIONES: Se debe marcar con un aspa (X) lo que usted crea conveniente con

respecto al uso de Antinflamatorios no Esteroideos en Odontblogos de la Ciudad de

Lambayeque, 2021.

DATOS GENERALES

Grado académico: Género: Especialidad: Edad:
1. ;Qué son los AINESs?

a) Son sustancias que tienen la capacidad de suprimir el dolor actuando directamente

sobre el SNC.
b) Son farmacos que presentan sélo acciones antiinflamatorias.

¢) Son farmacos que presentan acciones analgésicas, antiinflamatorias, antipiréticas,

antirreumaticas y antiplaguetarias.

d)ayb.

e) N.A.

2. ¢ Cual es el principal mecanismo de los AINEs?

a) Inhiben la conversién del Acido Araquidénico a Prostaglandinas al inhibir a la

ciclooxigenasa.
b) Actian inhibiendo sélo la enzima cicloxigenasa.

¢) Inhiben la fosfolipasa A2.

45



d)byec.

e) N.A.

3. ¢ Qué farmaco no es considerado un AINE?

a) Ibuprofeno.

b) Naproxeno.

c¢) Diclofenaco.

d) Paracetamol.

e) N.A.

4. ¢ Cual es la dosis adulta para el Ibuprofeno?

a) 200 mg/ 4 a 6 horas.

b) 500 mg/4 a 6 horas.

¢) 550 mg/4 a 6 horas.

d) 100 mg/4 a 6 horas.

e) 450 mg/4 a 6 horas.

5. ¢ Cudl es la dosis pediatrica para el Ibuprofeno?

a) 1 — 7 mg/kg.
b) 3 — 8 mg/kg.
c) 3 -9 mg/kg.

d) 4 - 10 mg/kg.

e) N.A.

6. Indique cual es la dosis adulta para el Naproxeno.



a) 275 mg o 550 mg al dia

b) 500 — 600 -1500 mg al dia

¢) 600 — 700 -1000 mg al dia

d) 4 - 10 mg al dia

7. Indique cudl es la dosis pediatrica para el Naproxeno.

a) 3 — 6 mg/kg.

b) 4 — 5 mg/kg.

c) 5—-7 mg/kg.

d) 7 -9 mg/kg.

e) N.A.

8. ¢ Cudl es la dosis adulta para el Diclofenaco?

a) 75 mg-100 mg al dia

b) 120 mg — 150 mg/kg

¢) 135 mg — 150 mg/kg

d) N.A.

9. ¢ Cual es la dosis pediatrica para el Diclofenaco?

a) 0.2 mg — 0.5 mg/kg.

b) 0.5 mg — 3 mg/kg.

c) 0.3 mg — 0.7 mg/kg.

d) 0.4 mg — 0.8 mg/kg.

e) N.A.
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10. ¢Qué analgésico es de eleccion para pacientes gestantes en el primer trimestre de

embarazo?

a) Acido acetil salicilico
b) Naproxeno sodico
¢) Paracetamol

d) Dexametasona

e) Todas las anteriores

11. ;cudles son los Aines selectivos cox2?

a) ketoprofeno, piroxican, naproxeno, ketorolaco, diclofenaco.

b) En meloxican.

¢) En ibuprofeno, Celecoxib

d) En etoricoxib, celecoxib

e) T.A.

12. ¢ Qué aines considera como Acido Acetil Salicilico?
a) Aspirina,

b) Etoricoxib

c) Ibuprofeno,

d) Etoricoxib,

e) Dualid

13. ¢ Cuél no es un Aines cox 1?

a. Piroxicam.

b. Sulindac.
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c. Celecoxib.

d. Ibuprofeno.
14. ¢ En cudl de las siguientes opciones NO se puede administrar AINES?

a. Crisis asmatica.
b. Enfermedad inflamatoria intestinal.
c. Poliposis nasal, Lupus eritematoso sistémico.

d. Todas las anteriores.
15. ¢ Qué aines atenua el efecto antiplaquetario?

a. Naproxeno e ibuprofeno.
b. Paracetamol.
c. Diclofenaco.

d. Todas las anteriores.

16. En una paciente de 4 afios de edad, con caries profunda en la pza 61 presenta
ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal y reabsorcion radicular. Se le

diagnostica absceso periapical con fistula. Se decide realizar la exodoncia de la pza 61.
¢, Cudl de las siguientes medidas es la correcta respecto al control del dolor?

a. No se le receta ningun analgésico.
b. Paracetamol 500mg cada 8 horas.
c. Paracetamol 120mg cada 6 horas
d. Ibuprofeno 400 mg cada 7 horas

e. e)T.A
17. De los siguientes Aines quien es derivado del acido pirrolacético

a. Ketorolaco y Tolmentina.
b. Tramadol.

c. Acido acetil salicilico.
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d. Ibuprofeno.
18. El ketorolaco esta indicado como:

a. Analgésico y antiinflamatorio.
b. Antipirético
c. Analgésico.

d. N.A.
19. De los siguientes Aines quienes son derivados endlicos

a. Piroxicam y Meloxicam.
b. Tramadol.

c. Acido acetil salicilico.

d. Ibuprofeno.

e. e)T.A

20. ¢ El Ibuprofeno esta contraindicado en?

a. En reacciones alérgicas severas.

b. En gestantes.

c. En pacientes con insuficiencia renal.

d. En gastritis.

e. T.A.
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Anexo 3: Consentimiento informado

Institucion: Odontélogos de la ciudad de Lambayeque.

Investigadores: Dra. Roxana Marisel Valenzuela Ramos

Titulo: Nivel de conocimiento sobre la prescripcion de aines en odontologos de la ciudad
de Lambayeque, 2021.

Propésito del Estudio:

Estamos invitando a usted cirujanos dentistas a participar en la investigacion que se esta
realizando con la finalidad de: determinar el nivel de conocimiento sobre la prescripcion

de aines en odontélogos de la ciudad de Lambayeque, 2021.

Procedimientos:

El cuestionario que se le aplicara a usted como parte de la investigacion, en los meses
junio- setiembre con una duracién de 15 minutos. Cada odontélogo sera evaluado por el

investigador.

Riesgos:

Si usted siente que alumno siente que esta en riesgo su integridad o se siente aludido
por alguna revision oral dentro de la ficha de recoleccién puede retirarse en cualquier
momento.

Beneficios:

El beneficio que obtendra por participar en este estudio es que daremos a conocer el nivel
de conocimiento de los odontdlogos de la ciudad de Lambayeque, el cual permitird
concientizar a cada odontélogo sobre prescripcion de aines.

Costos e incentivos

No existe pago o incentivo alguno por participar en el estudio de investigacion
Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde es absolutamente

confidencial, ninguna persona, excepto el investigador Jorge Anderson Santos Julca
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guien manejara la informacion obtenida, la cual es anénima, pues cada encuesta sera
codificada, no se colocara nombres ni apellidos. Su nombre no sera revelado en ninguna
publicacién ni presentacion de resultados. Ademas, la informacién de los resultados sera
guardada y usada posteriormente para estudios de investigacion.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar o
no nosotros las responderemos gustosamente. Si una vez que usted ha aceptado
participar, luego se desanima, ya no desea continuar puede hacerlo sin ninguna
preocupacion.

Contacto

Cualquier duda respecto a esta investigacion puede consultar con el investigador, Jorge
Anderson Santos Julca al teléfono 993 698 025. Si usted tiene preguntas sobre los
aspectos éticos del estudio o cree que se ha tratado injustamente puede contactar al
comité de ética en Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud — Universidad
Sefior de Sipan, teléfono 074- 481610 anexo 6203.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente en este estudio, comprendo que cosas le pueden pasar si
participa en el proyecto, también entiendo el que puede decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puede retirarse del estudio en cualquier momento. Recibiré una

copia firmada de este consentimiento.

20/11/2024

In'\)estigador Fecha
Nombre: Santos Julca Jorge Anderson

DNI: 73123509
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Anexo 4: Validacion de expertos

EXPERTO 1

ANENO 1. VALORACTON DEL INSTREUMENTO
NOMBEE DEL INSTRUAMENTO: Cussticnario

OBJETIVO: Mivel de conococimiento sobre la prescrpoion de sines en
odontélogos de la ciudad de Lambayegue, 2021.

DIRIGITHD A-

APELLIDOS Y NOMEEREES DEL EVALTUADOR-

ALAYEA CARRERA GEOVANA

CRADO ACADEAMICO DEL EVAL TADOR:

VALORACTION: (hIzrgoe can 3 donde carrespanda)

MuyAlo | ke | Medio Esjo Muy Bajo
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ANEXO I MATRIT DE VALIDACTON

TITULD DE LA TESLE: Mivel de canacimiento sobne 3 prascrpoian de aineg on

adantdlogos de la cisdad de Lambayeqgue, 20021

CRITERINE 0E EdALUACIN
. FELACID .
g DENECH | FREOUNTAGD | ovme REmON | 22T | cemRwcoug)
TeRsTigasion ko RECOVEKDACT
INDICADOR & COEIEREION ] LA
ameria) VERBLEY g meme | opotwos KEE
= EvALULR . REEFUEETA
DINEMEICH
gl uo| a1 wz E MG
] O mon o= APNERT
(3R Az ono
-oraigeno uT ARNET
GOnDEpias P -
; housl = & prisdps

Mreel de conocimieno sabre [a prescnipoidn de aines en odonidlogos de la dodad d

Lambayeque, 2021

|rasmsmr dn oy SNEST
Cus dErecn om0 e
CorEirersnn s ANET

oA = B Ok
|p=dEres pea s

Indiges cosl En e e
|t pare o Kaprmmeso.

Do

indpue 58 = s ok
=ricn

Chasicacidn

54



I il i i,
aaniraindhomcio

[ =+

[EiE snEgearD o=
fbaccion parm pacheTs
pasiamien mn al T
it pie =i

B |zapsotany o
ndicads m pariede
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FIFALA DEL EVALUADOR
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ANEXO 3. CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Madiante el presents documento hago constar que he revizado el instrumanto da medicion
correspondiente al provecto de mvestizacion para determinar el Wivel de conocimiento
sobre la preseripeidn da aines en odontélogos de la ciodad de Lambavague 2021; como
parte de lz mvestizacion fitulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBEE LA
PRESCRIPCION DE AINES EN ODONTOLOGOS DE LA CIUDAD DE
LAMBAYEQUE, 1021." para optar el Titulo Profesional de Cirgjano Dentista del
estudiante Jorze Anderson Santoz Julea

Concluvo que el metromento presanta validez de contenido v pueda sar aplicado para
medir 1a variable prinerpal del estudia.

Doy fa de lo expuesto.

Chiclavo, 20 de junio dal 2021.

[ |!!Ji':'.¢ I._I'Ib
rmn:,f{éw

FIEMA DEL EVALTADOR
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EXPERTO 2

ANEXO 1L VALORACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: L westicourio

OBJETIVO: Nivel de conccimenta sobee (2 prescipaon de anes en
odantdleges de fa ciudad de Lambayeque, 2021

DIRIGIDO A:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

RODRIGUEZ CHONTA JULIO

GRADO ACADEMICO DEIL EVALUADOR:

VALORACION: ( Marque can X doade conespanda)

Muy Alto :>l< Medio Hajo Muy Hay0

FIRMA DEL EVALUADOR



ANEXO 2 MATEIZ DE VALIDACTON
TITULL DE LA TESTE: Mivel de caracimienio sobre la prascrpcitn de airas en

adantdleges de la ciudad de Lambayegue, 20021

CRITERIDS 0E BbLUACION
= e RELACION
g DENHCH | FREOUNTAGD | ovme RELACICH BNTFE | nseRWACIONO)
HMEMBIDH ENTRELA | ELMEMEY
meeshigason ko L& REZDVERD&LD
IMDICADOR & COEIEREION ] LA
amerita) VARBLEY o rewe | opoitwoe KEH
- ENALUAR LA RESFLEETA
DIMEMEITH
2| Mol & | K E s}
i T o= ANEET
I T o L —
roneiperasin s AT
GOnDEpias P -
; housl = & prisdps

Mreel de conocimieno sabre (3 prescnpoidn de aines en odonidlogos de la dudad d

Lambayeque, 2021

|racmser = oy SINET
| Cod ez om0 e
CorEirersnn s ANET

Do

oA = B Ok
jpediers pam H
baproina?

Indiges cosl En e e
|t pare o Kaprmmeso.

indpue 58 = s ok
=ricn

Chasicacidn

¢ Cola quaves hormes 5=
|dmini=iv © BprenoT
|| Cmds pysries fosms ae
|edminisiw & Hapeomenad
|| Cmds pysiriss hoses ae

r:mmul:-::ma-:-::'
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;Cada cusstas horas s
admiristra ol Ruprofens?
;Cada cusréas hores s=
adririztra of Naproxerc?
;Cada cysries horas a2
admirisira ol Dickofenacc?

Chasificacian

;e mnaigasico es dd
elecccn pam  pacienies
gestmnles en el pome{
nmesire de embarazs?

B lbuprofenc esia
indicado a parir de

Indicaciares, ,B_N AR et
cantraindicacicf ndcado en.

oes B Dicdofanazo esta

indicadc an?
B Ibuprofeno esta
conirandcado en”
B Negroxano esta
contrandcado en”

;B Didodenaco esta
contrandcads en”

FIRMA DEL EVALUADOR




ANEXO 3. CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante of presente documento hapo constar que he revisado ol metrumento de medictuén
correspoadiente al provecto de mnestizacics para determinar o] Nivel de conocimasnts
sobre L prescrgpesdn de xmes en odomtilogos de b crudad de Lambayegoe 2021; como
parte de L mvestigasson tiulada: *NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA
PRESCRIPCION DE AINES EN ODONTOLOCOS DE LA CIUDAD DE
LAMBAYEQUE, 2021." para optar ¢l Titulo Professomal de Cingano Destita del
estuduste Jorge Anderson Saztos Julca

Conchuvo que ¢l mastruments presents valides de comtemido v puede ser sphicado para
medyr L varable priscipal del estudio.
Doy fa 2 b expuesto

Chaclavo, 20 de yumso del 2001
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EXPERTO 3

Anexo 1. VALORACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario

OBJETIVO: Nivel de conocimiento sobre 1a percepcion de aines en odontologos de la
ciudad de Lambayeque, 2021.

DIRIGIDO A:
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:
OSKAR EDUARDO PRADA VIDARTE
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

| MuyAlto | —Ae— | Medio | Bajo | MuyBajo |

()~

T’f i1 2

“\v’ CIRUJANO DcivissiA
S OP, 30147

FIRMA DEL EVALUADOR
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ANEXD I MATRIZ DE VALIDACTION

TITULD DE LA TESTS: Mivel de caracimienio sobre la prascrpeitn de airas en

adantdlegas de la ciudad de Lambayeque, 2021

CRITERINS DE ELUACIN
= FELACID RELACEN
0 DIEMEOH sils| FREGUMTA O ENTRE RELACION ENTFE | pepeRvecioN Of
HMEME DR ENTRELA | E.MEMEY
messhgamon RECOVERDADD
INCHCADOR & CEIEREION ] LA
amerit) VARBLEY o e | oeoiiwne KEB
- EvALUAR ] RESFUESTA
DINEMEICH
2| ol a1 mo E M
Il o= e ANEET
fE fETrazi ro o
roreirersn us ARNET
COMERIE | i ome oW it
peneales ==

Mival de conocimieno sobre [a prescipaon de aines en odonidlogoes de la dudad d

Larnbayeque, 2021

recssinTm e by AINEYT
| Cud dEraca om0 e
jcon=icersdo us AINEY

Ciast

¢l = B ook
=s  pwm

ndges cosl my e o
|l pare e Hpromsss.

ndiges cosl En e e

Chasicacisn

L Ot o A ey e
|pdminisim o buprafero?
|| Cads rusinies hoges ae
|dminisia o Hapsomenad
|| Cdm cusiries fogms ==

rtmlmul:c:h'm::'
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ANEXO 3, CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante ol presente documento hago cosstar que be revisado ol instrumento de medicida
correspondaente al provecto de mrestizacién para determunar ol Nivel de conocimaento
sobee L prescnpescn de ames e odontologos de b ciadad de Lambayeque 2021; comeo
parte de b mvestipacaom stulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA
PRESCRIPCION DE AINES EN ODONTOLOCOS DE LA CIUDAD DE
LAMBAYEQUE, 2021." para optar el Titelo Profesiomal de Corgano Destuts del
estuduz=te Jorge Anderson Saztos Julca

Concluyo que ¢l mstrumento presenta valides de comtemudo v puede ser splicads para
medr ks varable principal del estudio

Dor fe de b expuaste.

Chiclavo, 20 de yumio del 2021.

4:@?

CK&JWu. ‘
WJ&I“

FIRMA DEL EVALUADOR
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Anexo 4: Confiabilidad

Confiabilidad de la encuesta, utilizando el alfa de Cronbach resultados de la prueba piloto

ftems 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | TOTAL
Sujetos
1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 11
2 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 12
3 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 9
4 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 12
5 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 12
6 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 12
7 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 9
8 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 11
9 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 13
10 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 11
11 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 14
12 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
13 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 14
14 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 9
15 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 14
16 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 12
17 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 13
18 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 12
19 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 15
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 11

65



CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 20| 1000
Casos Excluido?® 0 0
Total 20 1000
a. Laeliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
947 20

Este dispositivo tiene una fiabilidad muy alta (94%). Asimismo, cada item se contabiliza en la encuesta. Segun el alfa Cronbach
para que una encuesta sea valida y confiable debe ser >0.7, por ende, nuestra encuesta es valida y confiable ya que nuestros items presentan un
valor 0.947.
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Anexo 6. Carta de aceptacion del COP

Colegio Odontoldgico del Peri
REGION LAMBAYEQUE

Ley N9 15251 - Ley de Creacién del Coleglo Odontoldgico del Per(i y sus
modificaciones,

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

Chiclayo, 14 de julio 2021,

SENOR
ANDERSON SANTOS JULCA
CIUDAD

ASUNTO:  RESPUESTA A CORREO

£5 grato dirigirme a usted, para saludario cordiaimente a nombre del Consejo Administrativo
Regional del Coleglo Odontoldgico del Perti - Region Lambayeque, y dar respueta a su correo
donde solicita el nimero de Cirujanos Dentistas habilitados, con un corte de cierre hasta el mes
de junio y correo electronicos para que pueda ejecutar su Proyecto de tess.

En tal, sentido se hace llegar en el archivo adjunto la base de datos de nuestros asociados
coleglados en nuestra region.

Agradezco anticipadamente su amable atencidn a la presente.
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