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RESUMEN

La siguiente investigacién se realizd con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento sobre analgésicos de los cirujanos dentistas del distrito La Esperanza -
Trujillo en el afio 2016. Este estudio fue de tipo cuantitativo y nivel descriptivo, el
disefio es descriptivo, transversal, observacional y prospectivo, fue ejecutado en 81
cirujanos dentistas. Se aplicd una encuesta de 16 preguntas validadas y verificadas.
En general se encontr6 qué el mas alto porcentaje es regular con un 69.1%, en un
segundo punto se evalud segun sexo, en donde se obtuvieron un 69.4% en femenino
frente a un 68.8% en masculino en nivel de conocimiento regular, en un tercer
punto se evalué segun grupo etario, en donde se obtuvieron un 65.4% en los
cirujanos dentistas de 23 a 35 afios de edad frente a un 75.9% en los que tienen mas
de 35 afios en nivel de conocimiento regular, en un cuarto punto se evalud segun
universidad de procedencia, en donde se obtuvieron un 65.0 % en cirujanos
dentistas que estudiaron en la Universidad Nacional y un 70.5 % en las
Universidades Privadas con un nivel de conocimiento regular , en un quinto punto
se evalud segun afios de egresado, en donde se obtuvieron un 70.8% entre 1 a 5
afios y un 62.5 % en mas de 5 afios en nivel de conocimiento regular. Por lo tanto se
concluye que el nivel de conocimiento sobre analgésicos en cirujanos dentistas del

distrito de la Esperanza —Trujillo en el afio 2016 fue regular.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, analgésicos, cirujanos dentistas
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ABSTRACT

The following research was conducted with the objective of determining the level of
knowledge on pain of the dentists district Hope - Trujillo in the year 2016. This study
was quantitative and descriptive level, the design is descriptive, cross-sectional,
observational and prospective study was executed in 81 surgeons. A survey of 16
questions validated and verified. In general, it was found that the highest percentage
is regular with a 69.1%, at a second point was assessed according to sex, where he
obtained a 69.4% in female compared to 68.8% in men in regular level of
knowledge, in a third point was assessed according to age group, where he obtained a
65.4% in the dentists of 23 to 35 years of age compared to 75.9% in those with more
than 35 years in regular level of knowledge, in a fourth point was assessed according
to university of origin, where he obtained a 65.0 % in surgeons who studied in the
National University and a 70.5 % in the private universities with a regular level of
knowledge, in a fifth point was assessed according to years of graduate, where he
obtained a 70.8% between 1 to 5 years and a 62.5 % in more than 5 years in regular
level of knowledge. It is therefore concluded that the level of knowledge on
painkillers in surgeons of the district of La Esperanza - Trujillo in the year 2016 was

regular.

Keywords: Level of knowledge, analgesics, dental surgeons
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I. INTRODUCCION

La odontologia actual requiere estar familiarizado con todos los farmacos que

tienen aplicacion en el tratamiento del dolor. El dolor es una entidad que llega

a afectar a todos en general sin distinguir la edad, raza o sexo. Esta se
manifiesta como una experiencia emocional desagradable generalmente
iniciado por un estimulo nocivo y transmitido a través de una red neural
especializada para el sistema nervioso central donde se interpreta como tal.

Después de procedimientos quirdrgicos orales es uno de los modelos mas

estudiados de la farmacologia y la investigacion del dolor.”

Es importante enfocarse en prevenir el dolor y no solo limitarse al control de
este cuando aparece. En el campo farmacologico tenemos a los
antiinflamatorios no esteroideos (AINES), opioides y los no opioides los
cuales son de gran utilidad a la hora de manejar el dolor dental y alteraciones
a nivel del sistema estomatognatico. Los AINEs son utilizados de manera
variada y dentro de los que mas usados son: piroxicam y naproxeno;
diclofenaco y celecoxib; acido acetilsalicilico, ibuprofeno y paracetamol. **
La combinacién de un AINE con otros opiodes demostraron ser efectivos,
para el dolor dental y se sugiere el (oxicodona /ibuprofeno), al presentar dolor
posoperatorio (codeina / ibuprofeno) y para otras formas de presentar dolor se
puede tomar oxicodina/ con cualquier AINE, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) recomienda la combinacién de analgésicos en pacientes de
cuidados a largo plazo y ancianos por la utilidad que posee en la mayoria de

las enfermedades y para manejar el dolor.®



El uso racional sobre medicamentos es de suma importancia para realizarlo en
la practica diaria ya que las malas prescripciones de analgésicos es una
realidad en la actualidad a nivel de Trujillo, el profesional odont6logo
desconoce o0 por cuestiones de monotonia de prescripcion no medica
adecuadamente al paciente, logrando no satisfacer con las necesidades del
mismao.

Por ello el odontélogo de hoy en dia debe ser un profesional altamente
capacitado en temas de prescripcion de medicamentos. Los analgésicos son el
recurso farmacologico méas utilizado con fines terapéuticos, ya que el dolor
dental ha llegado a ser uno de los problemas mas frecuentes con la que los
pacientes llegan a la consulta o son recetados para disminuir y de este modo
erradicar el dolor luego de un tratamiento odontoldgico.

Es de suma importancia conocer los analgésicos de mayor uso, para la
verificacion de su uso racional, si se cumplen los protocolos. Por ello esta
investigacion tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
analgésicos de los cirujanos dentistas del distrito de La Esperanza- Trujillo en

el afo 2016.



Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES

Visurraga®(2015) realiz6 el estudio con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento de los cirujanos dentistas (NCCD) sobre uso racional de
analgésicos en estomatologia, en el centro histérico de Trujillo, durante el
2015; segun tiempo y tipo de ejercicio profesional, segun estudios de
postgrado, segun estudios de especializacion. La investigacion fue prospectiva,
transversal, descriptiva y observacional. Consto con una poblacion de 80
cirujanos dentistas, a los cuales se les evalué conocimientos a través de una
encuesta validada mediante un juicio de expertos y el analisis de fiabilidad se
realizo la prueba estadistica de Kuder Richardson formula 20, encontrando
una confiabilidad mayor al valor minimo aceptable de 0.70. Obteniendo en sus
resultados: el 3.75 % de cirujanos dentistas presenta un buen nivel de
conocimiento, 66.25% un conocimiento regular y el 30% un conocimiento
malo sobre el uso racional de analgésicos en estomatologia. En relacion a
conocimiento segun tiempo de ejercicio profesional menor a 5 afios fue: en un
36.11% malo, regular 63.89% Yy ningun cirujano dentista presento buen nivel
de conocimiento y segln tiempo de ejercicio profesional mayor a 5 afios el
nivel de conocimiento mas predominante fue el regular con un 68.18%.
Concluyendo: El nivel de conocimiento regular fue el que mas predomino, los
cirujanos dentistas presentaron un nivel de conocimiento regular que fue el
méas predomine entre los que ejercieron en menos de 5 afios y en mas de 5

anos.



2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 ANALGESICOS

Los analgésicos son medicamentos especializados que suprimen o
disminuyen la sensacién dolorosa sin que se provoque pérdida de la
conciencia.”®

Por lo cual debemos conocer muy bien los analgésicos para de este modo
tomar la mejor decision al medicar y poder proporcionar alivio al paciente.®
Su accion es a nivel del sistema nervioso central por mecanismos periféricos,
no producen alteracion en la conciencia.

El analgésico es tan efectivo para el manejo del dolor, cuando inhibe en la
cicloxigenasa 2 ya que se asocian con menor toxicidad renal vy
gastrointestinal. ®-*

Los efectos de la inhibicion de sintesis de prostaglandinas son: analgesia,
antinflamatorio, antiplaquetario y antipirético. >3

La analgesia preventiva actualmente ha ganado interés, en distintos rubros de
la medicina. Se define como un régimen de analgésico que comienza antes
que el estimulo nocivo, con el objetivo de prevenir la hiperalgesia, y el
consiguiente estimulo que amplifica el dolor. La analgesia preventiva es
cuando se indica el medicamento después de inducir el trauma en el tejido
(acto quiruargico), este se medicara inmediatamente antes que el proceso
doloroso inicie, mayormente debe tomarse el medicamento bajo los efectos
del anestésico local.*+5

Actualmente en odontologia utilizamos los AINES en pacientes que

presentan dolor que puede asociarse con afecciones periodontales, dentales,



Oseas, manejo de dolor pulpar en terapia endodoncia, traumatismos,
extracciones dentales.®

En odontologia al realizar procedimientos quirirgicos u otros tratamientos de
rutina, se debe medicar para evitar el dolor u otros problemas que se pueden
ocasionar a causa de esta intervencion, como temor a la atencién odontolégica.
La reduccion del dolor es importante, especialmente en nifios y adolescentes. La
mejor manera de tratar todo tipo de molestia asociada al dolor debe ser con
analgésicos que pueden ser descritos antes o después del tratamiento que logren
evitar molestias. +*

Efectos adversos de la inhibicion de sintesis de prostaglandina son:

Reaccion anafiléctica, dafio de la mucosa géstrica (ulceracion, sangrado y
perforacion), sangrado por la inhibicion de la funcion plaquetaria, limitacion
del flujo sanguineo renal.*?

No se debe administrar AINES en pacientes que presenten polipos nasales
lupus eritematoso sistémico, crisis asmatica, enfermedad inflamatoria
intestinal, hipertension grave, gastritis o pacientes con hepatopatias.*

2.2.2 FACTORES A CONSIDERAR EN LA SELECCION DEL
TRATAMIENTO

Tipo de dolor: El dolor se clasifica en primera instancia en agudo y crénico,
siendo ésta la principal caracteristica a tener en cuenta.*

Origen del dolor:

Dolor agudo: cuando es menor a 3 meses ,este tarda mas de 1 minuto en
aparecer y suele aumentar a medida que se posiciona en frecuencia e

intensidad, puede ser por lapso de segundos, minutos o dias, pudiendo



persistir mas del tiempo razonable hasta llegar a realizarse la curacion de la
lesion, este produce dolor incontrolable, continuo e insoportable. *

Dolor crénico: cuando es mayor a 3 meses, este tarda 1 segundo 0 mas
tiempo en aparecer pudiendo aumentar su frecuencia e intensidad en tan solo
unos segundos, minutos o dias, llegando a persiste mas alla del tiempo
razonable para la curacion de una enfermedad aguda, por lo cual se le asocia
a un proceso patoldgico cronico que llega a provocar un dolor continuo; su
relacién directa es con zonas profundas del cuerpo que se encuentran
afectadas, no se puede encontrar localizacion.*®

Extension del dolor: El dolor se puede presentar en una zona especifica de
los tejidos orales o este puede generar la sensacion de extension profunda,
denominandose dolor oro facial. Su extension indicara cefaleas, migrafias,
etc.18

Antecedentes del paciente: Los antecedentes del paciente mas importantes a
tener en consideracion son: alergia, edad, problemas gastrointestinales,
diabetes, hipertension, condicion de la funcién renal, hepéatica u otros.*

2.2.3 VIAS DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Oral: La biodisponibilidad de la mayoria de los medicamentos que se
utilizan por esta via es relativamente alta y su mayor ventaja consiste en la
facilidad de administracion comoda, segura, econdémica y la mayor
aceptacion por los pacientes. Sin embargo, para tener la maxima seguridad y
eficacia del uso de los medicamentos hay que tener presente aspectos como
la biodisponibilidad, las interacciones, la tolerancia gastrointestinal, tanto

entre farmacos administrados simultdneamente o no, como entre alimento y



farmacos, asi como los efectos adversos que son mas reconocibles con
facilidad.*®

Rectal: Debido a su gran utilidad y efectividad, esta via se ha convertido en
la méas usada en los servicios de emergencia y salas de operaciones. La
absorcidn es casi de un 100% y el riesgo de aspiracion disminuye durante la
sedacion profunda. Administracion rectal de paracetamol es igual de eficaz
que la administracion oral para aliviar la fiebre, y por tanto las
recomendaciones de la Academia Americana de Pediatria (AAP) de no usar
la via rectal deberian revisarse con objeto de no privar de quizas la Unica
opcidn terapeutica en nifios con vomitos o rechazo a los antitérmicos orales.
La via rectal es de mayor utilidad especialmente en las siguientes
situaciones: paciente que son incapaz de ingerir por via oral los
medicamentos o al ingerirse llegan a irritan la mucosa gastrica,
medicamentos que son destruidos por el jugo géastrico o por las enzimas
digestivos y medicamentos que por su olor o sabor llegan a ser intolerables
por via oral.*

Inhalatoria: Su uso es de extrema utilidad en las salas de pre anestesia 0 en
los salones de emergencias donde se van a realizar procedimientos
electivos.*

Intravenosa, intramuscular o subcutanea: Esta forma es la mas segura y
eficaz de administracion de sedantes y analgésicos. La forma intravenosa
actla de inmediato y su dosis se puede medir para lograr el efecto deseado.
La via intramuscular es econémica y no requiere de la colocacion de una

via.1



2.2.4 ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS (AINES)
Los antiinflamatorios no esteroideos (aines) pertenecen a un grupo

quimicamente distinto que difieren en sus acciones analgésicas, antipiréticas

y antiinflamatorias.’

Sin embargo su eficacia puede ser diferente para cada una de ellas pudiendo
tener una efectividad analgésica mayor una de otra.?

Se clasifican en:

Salicilatos: Acido acetil-salicilico (AAS)

Derivados del Acido Propionico: lbuprofeno, Ketoprofeno, Flubiprofeno,
Naproxeno, Acido Tiaprofénico

Derivados  Pirazolonicos: Dipirona o  Metamizol ,Fenilbutazona,
Azapropazona

Derivados del Paraminofenol : Acetaminofén o Paracetamol

Derivados del Acido N-Acetil Antranilico o Fenamatos :Ac. Mefenamico ,
Ac. Niflumico .Meclofendmico ,Clonixiato de lisina

Derivados del Acido Pirrolacético :Ketoralaco

Derivados del Acido Fenilacetico :Diclofenac sodico y potasico

Derivados del Acido Indolacético : Indometacina ,Sulindaco ,Glucametacina
Derivados Enolicos :Peroxicam, Tenoxicam

Inhibidores especificos de la Ciclooxigenasa 2 (COX2):Nimesulide,
Celecoxib, Rofecoxid

Derivados del acido Fenil Propionico : Loxoprofén sodico.*

Luego de la dosis terapéutica el principal mecanismo de eliminacién de los

aines se lleva a cabo en el higado.?



Derivados del &cido propionico

Se aplica mayormente luego de un postoperatorio por su gran efecto
analgésico y antiinflamtorio, para aliviar el dolor con una intensidad de
ligero a moderada. Pudiendo utilizarse en los nifios; pero siendo mejor
evitarlos durante la lactancia materna y la gestacion. No deben usarse en
combinacion con salicilatos, ya que aumenta su toxicidad y no logra mayor
eficacia. Muestran intolerancia alérgica cruzada con Acido acetil-salicilico y
pueden inducir angioedema laringeo u broncoespasmo en pacientes
susceptibles.z

No se registra ventajas de unos medicamentos sobre otros, excepto por el
precio.”®

Ibuprofeno: Se utiliza en odontologia para dolor crénico y agudo, en lesiones
de partes blanda, inflamacién, disminuir edema, aliviar dolor de cabeza,
mialgia dolor muscular, dolor posquirdrgico, también utilizdndose como
antipirético con frecuencia.Se puede administrar en pacientes que presenten
problemas hepatico.?

Se aconseja antes de la intervencion quirurgica iniciar de manera sistémica
con el tratamiento antiinflamatorio no esteroideo (AINE) utilizando
derivados del acido propionico como el ibuprofeno (400-600 mg), ya que
existen diversas investigaciones sobre si es mas efectiva la administracion
preoperatoria 0 inmediatamente después de la cirugia, apareciendo y la
eficacia es igual cuando se administra antes o después de 30-60 minutos

después de la cirugia pre protésica. %



Ibuprofeno: Dosis de nifios: 10 mg/kgc/ 6-8 h, via oral. Adultos: 400-600 mg
c/4-6 8h, via oral, es el farmaco del cual existe mayor evidencia cientifica.®
Sin embargo, sobre supervision del médico se puede administrar en dosis
maximas de 800 mg por dosis 0 3200 mg por dia en adultos.??35

Naproxeno sddico :

Es un agente antiinflamatorio "no esteroide", analgésico no narcético. Inhibe
la prosta-glandina sintetasa.®

Este indicado en todo proceso inflamatorio y doloroso de cualquier etiologia,
en odontologia se medica cuando se realiza una cirugia, extraccion y colgajo
periodontal.®*

Dosis de nifios: 5 mg/kg ¢/ 8 - 12 h, via oral. Adultos: 550mg c¢/12 horas, por
un maximo de 3 dias, via oral.®

Esta Contraindicado en pacientes gestantes, trastornos gastrointestinales,
alérgicos al acido acetilsalicilico, nifios menores de 2 afios.®

Dexketoprofeno: 25 mg ¢/ 8 horas, sin sobre pasar los 75mg al dia.®

Ademas que estos tres medicamentos la evidencia indica que administramos
de una a dos horas antes de la intervencion logra un buen efecto
antiinflamatorio.5”

-Derivados del acido fenamico:

Indometacina

Es un antiinflamatorio por excelencia; se suele usar en casos de inflamacién
gingival que llevan consigo reabsorcidn alveolar. En traumas quirdrgicos
o inflamaciones intrinsecas (cirugia de los terceros molares impactados)

Dosis: 25-50 mg VO, 6 100 mg( existe en supositorios). 2

10



Analgésicos no opioides en el grupo de Salicilatos Acido:

El 4cido acetilsalicilico se le ha nombrado quimicamente como la aspirina.
Otras acciones son el resultado de la acetilacion de ciertas macromoléculas
incluida la ciclooxigenasa . El &cido acetilsalicilico es uno de los agentes
analgésicos- antiinflamatorios mas antiguos y aun hoy se lo utiliza
extensamente, aunque en odontologia su uso es restringido. 1

Es de gran utilidad para aliviar el dolor de leve a moderado, en cuanto al
tratamiento de las cefaleas, mialgias y neuralgias, pudiendo calmar el dolor de
origen visceral cuando se presenta de moderada intensidad. Su efectividad
analgésica es maxima de 1-2 horas.

Derivados del Paraaminofenol:

Paracetamol: Es el metabolito desacetilado de la fenacetina; La accion
analgésica central del paracetamol es parecida a la de la aspirina. Se ha
convertido desde épocas remotas en un analgesico de primera eleccion para
manejar cuadros de dolores, fiebre y durante el embarazo ya que no se ha
encontrado informaciébn o pruebas de malformaciones. Las acciones
analgésicas del aspirina y del paracetamol suelen ser aditivas segun algunos
reportes, sin embargo hay reportes de no poseer poder aditivo, por ello se usa
en cuadros de solo por abstinencia de medicamentos, también se reportan que
en usos prolongados ocasiona cuadros de gastritis aguda. -3

Posee actividad analgésica con propiedades antipiréticas utilizado cuando se
presenta un dolor leve a moderado, con poco efecto anti inflamatorio. 2

Es un débil inhibidor de la sintesis de prostaglandinas en los tejidos

periféricos, pero es mas activo sobre la ciclooxigenasa.?® Se puede usar en el

11



tratamiento postoperatorio del tratamiento odontoldgico, mialgias y fiebres de
diversa indole. No se puede prescribir a pacientes con problemas de ulcera
péptidas o croénicas, problemas de coagulacion, problemas de secuencia de
crisis asmatica, problemas con las vias urinarias y aquellos alérgicos a la
aspirina.?

Este farmaco es menos toxico que la aspirina, dosis largas se convierte en
hepatotoxico y por ello es recomendable no pasar los dias limitados de
prescripcion,?7-3

En odontologia debe ser usado por periodos cortos, no debe ser mayor de 10
dias. Se debe prescribir a dosis recomendadas, la forma farmacéutica es en
tabletas, gotas, jarabe y supositorios. -

Nifos: 10mg/kg/6 - 8h, via oral y via rectal. *°

Adultos: 500 - 1000 mg tid-qgid, via oral y via rectal 4 g/dia. *°

Paracetamol: la presentacion en solucion oral es de 120 mg. %

Esta indicado en dolor agudo (odontalgia), posoperatorio y postraumatico. %
2.2.5 ANALGESICOS OPIOIDES

Los analgésicos opioides es un compuesto relacionado con el opio, drogas
agonistas y/o antagonistas con actividad tipo morfina. El efecto lo producen a
través de una interaccion con los receptores de las endorfinas, modulando la
percepcion del dolor o sensibilidad, aumentando su umbral y asma severa.

En Odontologia se ha considerado el uso de este medicamento para poder
aliviar inmediatamente un dolor severo o para un efecto combinado de

sedante y analgésico.?#
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El uso debe ser limitado por presentar euforia acompafiada de sensacion de
bienestar, depresion respiratoria central inhibicién del centro nervioso de la
tos, miosis, sedacion y analgesia central. Al ser utilizado por méas de 7 dias,
se produce tolerancia y dependencia. Mayormente la tolerancia analgésica
llega a ser un problema en los pacientes que presentan un dolor terminal o
persistente.?2

Estos medicamentos estan contraindicados en pacientes con problemas
pulmonares cronicos, paciente con trauma craneoenceféalico, en mujeres
embarazadas y debe evitar medicarse en los nifios. No deben administrarse
simultdneamente con farmacos que presentan un efecto depresor central
como el alcohol, barbitdricos, benzodiazepinas, ya que él efecto llega a ser
aditivo y hemostasia.?”»

Codeina: Al ser administrado solo posee poco efecto analgésico, por lo cual
se dispone en combinacion con otros analgésicos para de esta manera aliviar
el dolor dental y aumentar su eficacia sobre su intensidad leve a moderada.
Debe prescribirse de 3 a 5 dias y debe evitarse en mujeres embarazadas,
lactantes y nifios.152%30

Combinaciones que se pueden prescribir;

Acetaminofén 325 mg +Codeina 65 mg.

Ac.Acetil-salicilico 650 mg + Codeina 120 mg.

A.A.S. 325 mg + Acetaminofén 325mg + Codeina 10 mg.

Tramadol : Es el opioide de mayor poder analgésico que la codeina, que
consigue excelentes resultados con pocos efectos adversos, pero solo

mediante una dosis Unica de 100 mg, si bien en casos graves puede llegarse
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hasta 50-100 mg/6-8 horas.* “También puede ser recomendado en el
tratamiento del dolor cronico de origen no maligno, como osteoartritis o
dolor neuropético”. Ademds, es frecuente su administracion asociada
administrarlo a AINEs con el fin de disminuir las dosis y en paralelo sus
RAMs. Por ello en la actualidad estan en marcha diversos estudios de
asociaciones de tramadol con inhibidores de la COX como dipirona,

paracetamol, ibuprofeno y Ketorolaco.’

14



11l. METODOLOGIA

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION:

La presente investigacion es de tipo cuantitativo y de nivel descriptivo.
Descriptivo: Describimos o estimamos nuestra poblacién de estudio para
conocer el nivel de conocimiento sobre analgésicos en cirujanos dentistas.
Transversal: Se ha evaluado en un momento dado el nivel de conocimiento
sobre analgésicos en cirujanos dentistas.

Observacional: No existio intervencion del investigador.

Prospectivo: Los datos recogidos se realizaron luego de planificarlo.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion:

Se considerd al total de los 81 cirujanos dentistas que trabajan en el distrito
de La Esperanza segun el patron del colegio odontolégico.

Muestra:

Se considerd a los 81 cirujanos dentistas que trabajan en el distrito de La
Esperanza segun el patrén del colegio odontologico.

Criterios de inclusion

-Odontologos que aceptaron participar voluntariamente.

Criterios de exclusion

-Odontblogos que no firmaron el consentimiento informado.

-Odontblogo que no brindaron datos completos para el llenado de formato.
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3.3 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES E INDICADORES

VARIABLE

Nivel de conocimiento
sobre analgésicos

COVARIABLE

Sexo

Grupo etario

Universidad de

procedencia

DEFINICION CONCEPTUAL

Definido como el nivel que se enfoca en el
conocimiento sobre analgésicos en cuanto a los
conocimientos que poseen los cirujanos
dentistas.

DEFINICION

CONCEPTUAL

Se define como la condicién organica que
distingue a la mujer del hombre.

Conjunto de personas que tienen una misma
edad o promedio.

Universidad que proporciona conocimientos
especializados en diferentes ramas.

DEFINICION
OPERACIONAL

Nivel de conocimiento
de los cirujanos
dentistas del distrito de
La Esperanza sobre
analgésicos.
DEFINICION

OPERACIONAL

Personas participes de
ambos sexos

Personas participes con
edad estandarizada.

Universidad donde
estudio pregrado el
participante

INDICADOR

Cuestionario

INDICADOR

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

VALORES

FINALES

Bajo (0 — 5 respuestas correctas)
Regular (6-11 respuestas correctas)

Alto (12-16 respuestas correctas)

VALORES

Masculino

Femenino

23-35 afios

Mas de 35 afios

Universidad Nacional

Universidades Privadas

TIPO DE VARIABLE

CUALITATIVA

TIPO DE VARIABLE

CUALITATIVA

CUALITATIVO

CUALITATIVA

ESCALA DE
MEDICION

ORDINAL

NOMINAL

ORDINAL

NOMINAL

Afios de egresado

Periodo de tiempo que ha culminado sus
estudios y ha obtenido un titulo académico.

Periodo de tiempo que
lleva el participante
con su titulo
académico.
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-Entre 1 afiosa 5

-Mas de5 afios.

CUANTITATIVA
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3.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica manejada es la encuesta, utilizando como instrumento, un
cuestionario de 16 preguntas elaboradas por la investigadora en base a los
objetivos del estudio: Nivel de conocimiento sobre analgésicos (Anexo N°
1).
La validez fue verificada a través del juicio de 07 expertos, cuyas
observaciones fueron levantadas, (Anexo N° 2) obteniendo que el
instrumento es valido.
Para establecer la confiabilidad del instrumento se aplico el cuestionario a
una muestra piloto de 15 cirujanos dentistas del distrito de Trujillo, los
resultados obtenidos permitieron realizar la prueba estadistica de
confiablidad: Alfa de Cronbach, obteniendo 0.738 (Anexo N° 3), este
coeficiente indica que el instrumento es confiable.
El procedimiento de recojo de datos: En primera parte se realizé y aplicé el
cuestionario que consta de 16 preguntas estructuradas por el investigador
sobre conocimiento, el cual contiene los fines planteados en los objetivos de
esta investigacion, donde se considero:
Nivel de conocimiento sobre analgésicos
Al haber realizado toda la recoleccion de datos del cuestionario se midio el
nivel de conocimiento sobre analgésicos y se clasifico en tres categorias las
cuales son:

» Bajo:0-5

» Regular: 6-11

> Alto: 12-16
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Se otorgd un punto por cada respuesta correcta y mediante regla de tres
simple se obtuvo los resultados.

El cuestionario en mencion consto de informacion adicional que consignaron
los cirujanos dentistas para cumplir los objetivos especificos de este estudio

COMmo: Sexo, grupo etario, universidad de procedencia, afios de egresado.
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3.5 PLAN DE ANALISIS

Los datos obtenidos en los cuestionarios se ingresaron a la base de datos en
Excel XP, se ordenaron, se tabularon y analizaron segun la naturaleza de las

variables de estudio.

Las variables se presentan en gréficos de barras y tablas estadisticas para

determinar si hay diferencia de nivel de conocimiento sobre analgésicos.
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3.6 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema
¢Cudl es el
nivel de
conocimiento
sobre
analgésicos
en cirujanos
dentistas del
distrito de La
Esperanza -
Trujillo en el

afio 2016?

Objetivos
Determinar el nivel de
conocimiento sobre

analgésicos en cirujanos
dentistas del distrito de
La Esperanza - Trujillo

en el afo 2016.

Objetivos especificos.

Determinar  nivel de

conocimiento sobre
analgésicos en cirujanos
dentistas del distrito de

La Esperanza - Trujillo

en el afio 2016, segln

Sexo.
Determinar  nivel de
conocimiento sobre

analgésicos en cirujanos
dentistas del distrito de
La Esperanza - Trujillo
en el afio 2016, segln

grupo etario.

Metodologia
El presente trabajo
de investigacion es
de tipo cuantitativo
y de nivel

descriptivo.

El disefio de Ia
presente
investigacion s
prospectivo,
transversal,
observacional,

descripto

20

Poblacién y muestra

Poblacion

Se considero al total
de los 81 cirujanos
dentistas que
trabajan  en el
distrito de La
Esperanza segun el
patron del colegio

odontologico.

Muestra

Se considero a los
81 cirujanos
dentistas que
trabajan  en el
distrito de La
Esperanza segun el

patrén del colegio

odontoldgico.



Determinar  nivel de
conocimiento sobre
analgésicos realizado en
cirujanos dentistas del
distrito de La Esperanza -
Trujillo en el afio 2016,
seglin  universidad de

procedencia.

Determinar  nivel de
conocimiento sobre
analgésicos en cirujanos
dentistas del distrito de
La Esperanza - Trujillo
en el afio 2016, segln

afios de egresado.
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3.7 PRINCIPIOS ETICOS

Para el desarrollo de esta investigacion se tomé en cuenta los principios éticos
tomando en cuenta la Declaracion de Helsinki (WMA, Octubre 2013) en
donde se considera que en la investigacion se debe proteger la vida, la salud,
la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacidn personal de las personas que participan en
investigacion.

La responsabilidad de la proteccion de las personas que toman parte en la
investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud
y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su

consentimiento previamente firmado.*
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IV.- RESULTADOS

4.1 RESULTADOS
TABLAN°1

Nivel de conocimiento sobre analgésicos en cirujanos dentistas del distrito de

La Esperanza - Trujillo en el afio 2016.

Nivel de n %
Conocimiento sobre
analgésicos
Bajo 5 6.2
Regular 56 69.1
Alto 20 24.7
Total 81 100,0

Fuente:

Cuestionario aplicado en cirujanos dentistas, septiembre 2016.

Interpretacion de los resultados: Se observa en la tabla que el nivel de
conocimiento sobre analgésicos predomina en los cirujanos dentistas el
distrito de La Esperanza, es un nivel regular con un 69.1% seguido de un
nivel de conocimiento alto con un 24.7% y solamente el 6.2% es un nivel

bajo.
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TABLA N° 2

Nivel de conocimiento sobre analgésicos en cirujanos dentistas, segin sexo —

Distrito de La Esperanza - Trujillo en el afio 2016.

Nivel de Sexo Total
Conocimiento ] M I
sobre Femenino asculino
analgésicos
n % n % n
Bajo 4 8.2 1 3.1 5
Regular 34 69.4 22 68.8 56
Alto 11 22.4 9 28.1 20
Total 49 100 32 100 81
Fuente:

Cuestionario aplicado en cirujanos dentistas, septiembre 2016.

Interpretacion de los resultados: observamos en la tabla que el nivel de

conocimiento sobre analgésicos entre hombre y mujer se observa que los

porcentajes de los niveles de conocimiento no difieren entre hombre y mujer.
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TABLA N° 3

Nivel de conocimiento sobre analgésicos en cirujanos dentistas, segiin grupo

etario — Distrito de La Esperanza - Trujillo en el afio 2016.

Nivel de Grupo Etario
Conocimiento 23 . 35 Més de 35 Total
sobre afios afios
analgésicos
n % n % n
Bajo 5 9.6 0 0.0 5
Regular 34 65.4 22 75.9 56
Alto 13 25.0 7 24.1 20
Total 52 100 29 100 81
Fuente:

Cuestionario aplicado en cirujanos dentistas, septiembre 2016.

Interpretacion de los resultados: observamos en la tabla que el nivel de
conocimiento sobre analgésicos entre grupo etario se observa que los
porcentajes de los niveles de conocimiento no difieren en forma significativa

entre 23-35afios y méas de 35 afios.
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TABLA N° 4

Nivel de conocimiento sobre analgésicos en cirujanos dentistas, segun

universidad de procedencia — Distrito de La Esperanza - Trujillo en el afio

2016.
Nivel de Universidad de Procedencia Total
i‘i;‘;‘;‘g:'ee NACIONAL PRIVADA
analgeésicos
n % n % n
Bajo 0 0.0 5 8.2 5
Regular 13 65.0 43 70.5 56
Alto 7 35.0 13 21.3 20
Total 20 100 61 100 81
Fuente:

Cuestionario aplicado en cirujanos dentistas, septiembre 2016.

Interpretacion de los resultados: observamos en la tabla que el nivel de

conocimiento sobre analgésicos entre universidad de procedencia se observa

que los porcentajes de los niveles de conocimiento no difieren en forma

significativa entre la Universidad Nacional y las Universidades Privadas.
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TABLA N°5

Nivel de conocimiento sobre analgésicos en cirujanos dentistas, segun afios

de egresado — Distrito de La Esperanza - Trujillo en el afio 2016.

Nivel de Anios de egresado Total
Concs)(():ibr:;ento E”t;eﬁisa e Mi% gse 5
analgésicos
n % n % n
Bajo 5 7.7 0 0.0 5
Regular 46 70.8 10 62.5 56
Alto 14 21.5 6 37.5 20
Total 65 100 16 100 81
Fuente:

Cuestionario aplicado en cirujanos dentistas, septiembre 2016.

Interpretacion de los resultados: observamos en la tabla que el nivel de
conocimiento sobre analgésicos entre afios de egresado se observa que los
porcentajes de los niveles de conocimiento no difieren en forma significativa

entre 1 a 5 afios y mas de 5 afios.
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4.2 ANALISIS DE RESULTADOS

En el presente estudio se determind que el nivel de conocimiento sobre
analgésicos en cirujanos dentistas que laboran en el distrito de La Esperanza -
Trujillo en el afio 2016, obtuvo un nivel regular con un 69.1%, resultado que
coincidid con lo encontrado por Visurraga M® (66.25% regular). Esta
coincidencia se puede asociar a ciertos factores como la zona en la que se
realizo el estudio o por haberse realizado en el mismo pais ya que esta regido
por la misma politicas y funciones publicas de la salud ,incluyendo la misma
informacion sobre los temas de estudio de las universidades, otro factor
relacionado a la zona es el factor econdmico, sin embargo el resultado que se
debe obtener en profesionales cirujanos dentistas, deberia ser un nivel de
conocimiento alto, ya que ellos deben reflejar su preparacion constante para
ejercer con eficiencia y responsabilidad en el desarrollo de la profesion; el
mundo actual requiere profesionales que tengan la capacidad de la busqueda
diaria de nuevos conocimientos y que cumplan con los requerimientos de las
nuevas necesidades para resolver problemas del dia a dia, con conocimientos

actualizados.3233

El nivel de conocimiento sobre analgésicos en cirujanos dentistas que laboran
en el distrito de La Esperanza — Trujillo en el afio 2016, segun el sexo y el
grupo etario que los prescribe: Obtuvimos en el sexo femenino un nivel
regular con 69.4%, masculino regular con un 68.8 % y de 23-35 afios un nivel
regular 65.4%, mas de 35 afios regular con 75.9%. Sabiendo que no es un

determinante para tener mayor o menor conocimiento sobre analgésicos, asi
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se establecid en el presente estudio, existen ciertos factores que se podrian
correlacionar, cuanta mas edad presenta no necesariamente quiere decir que
tenga mas afios de experiencia en el campo de su trabajo por lo que se
concluye también que es un factor relativo al considerar que los profesionales
mas jovenes tendria un conocimiento mas enriquecido por haber egresado en
un tiempo mas corto, aunque no existen estudios similares al nuestro, que

midan el nivel de conocimientos seglin género y grupo etario.

El nivel de conocimiento sobre analgésicos en cirujanos dentistas que laboran
en el distrito de La Esperanza — Trujillo en el afio 2016, segun la Universidad
de procedencia del profesional que lo prescribe: obtuvimos en la Universidad
Nacional un nivel regular con un 65.0% Yy Universidad Privada un nivel
regular con un 70.5%. Esto no influye en respecto a tener un nivel mayor o
menor en cuanto al conocimiento ya que este estudio no muestra una
diferencia relevante y no existen estudios similares al nuestro, que midan el
nivel de conocimientos segun la universidad de procedencia. Por ello seria
bueno mejorar la uniformidad del curriculo en todas las universidades para

formar profesionales en un nivel similar y con altas capacidades.

Y por ultimo evaluar el nivel de conocimiento sobre analgésicos en cirujanos
dentistas que laboran en el distrito de La Esperanza — Trujillo en el afio 2016,
segun el afio de egresado del profesional que los prescribe : obtuvimos que
entre 1 a 5 afios fue regular con un 70.8% Yy Mas de 5 afios fue regular con
un 62.5% , se encontrd resultados iguales en el estudio de Visurraga quien en

relacion al tiempo de ejercicio profesional encontrd en los cirujanos dentistas
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de 5 afios o menor que fue regular con un 63.89 % y mayor de 5 afios fue
regular con un 68.18% . Esta similitud puede ser debido a que, a mayor sea el
tiempo de egreso del profesional, estos han logrado mayor experiencia en su
practica diaria, por otro lado a menor tiempo de egreso del profesional aun no

han adquirido la experiencia adecuada.
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V. CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre analgésicos en cirujanos dentistas fue regular

con un 69.1%.

El nivel de conocimiento sobre analgésicos segln el sexo, fue regular entre el

sexo masculino con un 68.8% y el sexo femenino con un 69.4%.

En el nivel de conocimiento sobre analgésicos segun el grupo etario, fue
regular entre los grupos de 23-35 afios con un 65.4% y en mas de 35 afios con

un 75.9%.

El nivel de conocimiento sobre analgesicos segin la universidad de
procedencia, fue regular entre la Universidad Nacional con un 65.0% y en las

Universidades Privadas con un 70.5 %.

El nivel de conocimiento sobre analgésicos segun el tiempo de egresado, fue

regular entre un 1 a5 afios con un 70.8 % y en mas de 5 afios 62.5%.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

RECOMENDACIONES

Ampliar la poblacion a nivel regional y provincial para evaluar el nivel de

conocimiento sobre analgésicos.

Se recomienda una evaluacién constante de nivel de conocimiento sobre

analgésicos en cirujanos dentistas del distrito de La Esperanza — Trujillo.

Se recomienda capacitar a los cirujanos dentistas con trabajos de

investigacion sobre nivel de conocimiento y prescripcion de los analgésicos.
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ANEXO N° 1

CUESTIONARIO

Edad: sexo:

Universidad de procedencia:

Afio de egresado:

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION

ANALGESICA

1. ¢El analgésico es mas efectivo cuando se inhibe exclusivamente?

a) Ciclooxigenasa 1

b) Ciclooxigenasa 2

C) Endorfinas

d) Leucotrienos

e) Todas las anteriores

2. ¢Cuél de las siguientes opciones NO corresponde al nombre

genérico de un analgésico?

a) Clonixinato de lisina
b) Acido acetil salicilico
c) Acetaminofén

d) Trilat

e) Todas las anteriores

41



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

a) riion

b) Intestino delgado

C) Pancreas

d) Higado.

e) Todas las anteriores

4. ¢Cual de las siguientes opciones corresponde al efecto de la

inhibicion de sintesis de prostaglandinas?

a)
b)
c)
d)
e)
5.

Analgesia
Antipirético
Antiinflamatorio
Anti plaquetario
Todas las anteriores

¢Cudl de las siguientes opciones corresponde a efectos adversos de

la inhibicion de sintesis de prostaglandina?

a)
b)
c)
d)

b)

Reacciones anafilacticas

Dafio de la mucosa gastrica

Sangrado por inhibicion de la funcién plaquetario
Limitacién del flujo sanguineo renal

Todas las anteriores

¢Queé efecto terapéutico tiene el Acetaminofén?
analgésico y antinflamatorio

antinflamatorio y antipirético
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c) antipirético , analgésico y antinflamatorio

d) analgésico y antipirético

e) Todas las anteriores

7. ¢En cuél de las siguientes opciones NO se puede administrar
AINES?

a) Crisis asmatica

b) Enfermedad inflamatoria intestinal

c) Poliposis nasal

d) Lupus eritematoso sistémico

e) Todas las anteriores

8. ¢Que efecto terapéutico tiene el ibuprofeno?

a) analgésico y antinflamatorio

b) antinflamatorio y antipirético

C) antipirético , analgésico y antinflamatorio

d) analgésico y antipirético

e) Todas las anteriores

9. ¢Queé analgésico es de eleccion para pacientes gestantes en el primer

trimestre de embarazo?

a) Acido acetil salicilico
b) Naproxeno sodico

c) Paracetamol

d) Dexametasona

e) Todas las anteriores
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10.  ¢En cudl de las siguientes alternativas clinicas esta contraindicado

los analgésicos opioides?

a) Pacientes Gestantes

b) paciente con problemas pulmonares crénicos
C) pacientes con trauma craneo encefalico

d) pacientes con asma severa

e) Todas las anteriores

11.  ¢(Enqué casos empleamos los AINES en odontologia?

a) control del dolor

b) afecciones periodontales

C) traumatismos

d) manejo del dolor pulpar

e) Todas las anteriores

12.  Enuna paciente de 4 afios de edad, con caries profunda en la pza 61
presenta ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal vy
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 ningln analgésico.
b) paracetamol 500mg cada 8 horas.
c) Paracetamol 120mg cada 6 horas
d) Ibuprofeno 400 mg cada 7 horas.

13.  Paciente de 20 afios de edad, género masculino de 70 kg de peso.

Refiere sufrir de asma bronquial con periodos pocos frecuentes de crisis que
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se controla con salbutamol en aerosol .Acude a la consulta con un dolor
moderado asociada a la pza. 25

Se decide realizar la endodoncia de la pza 25

Diagnostico estomatoldgico pulpitis irreversible.

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

a) Paracetamol
b) Ketorolaco

C) Tramadol

d) Dexametasona

14.  Paciente de 9 afios de edad, género masculino de 28 kg de peso.
Acude a la consulta y se le diagnostica absceso periapical sin fistula en la
pza 74 Se le procede a realizar la exodoncia en la pza 74.

La madre refiere que el paciente presenta hepatitis.

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

a) No se le receta ningln analgésico.
b) paracetamol
C) Ibuprofeno

d) Metamizol

15. Paciente de 63 afios de edad de sexo masculino de 68 kg , con
hipertension controlado con losartan 50mg hace 4 meses atras ,refiere ser
alérgico a la aspirina

Se decide realizar una cirugia pre protésica para permitir el uso de protesis
totales.

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

16.

No se le receta ningln analgésico
Tramadol

Acido acetil salicilico
Ibuprofeno

Paciente de 45 afios género femenino de 70 kg de peso, ASA | se le

diagnostico periodontitis crénico generalizada.

Se le decide realizar fase | y colgajo periodontal

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

a)
b)
c)

d)

No se le receta ningln analgésico
Naproxeno sodico
ketorolaco

Paracetamol
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ANEXO N° 2

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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ANEXO N° 3

PRUEBA PILOTO

Nivel de Conocimiento sobre prescripcion analgésica

Estadisticos de Confiabilidad

Alpha de Cronbach N° de Items
0.738 16
[TEMO3 92,000 10,314 0.410 0.717
ITEMO4 90,667 11,067 0.218 0.735
[TEMO5 92,667 11,781 -0.057 0.763
[TEMOB 94,667 9,267 0.750 0.679
[TEMO7 93,333 9,667 0.593 0.697
ITEMO8 90,667 11,924 -0.090 0.759
[TEMO9 94,000 9,971 0.491 0.708
[TEM10 92,000 11,029 0.176 0.740
TEM12 88,667 11,838 0.000 0.741
TEM13 93,333 10,381 0.358 0.722
[TEM15 92,000 11,600 0.000 0.757
TEM17 92,667 10,495 0.330 0.725
[TEM18 94,667 10,410 0.358 0.722
TEM19 94,000 9,829 0.538 0.703
TEM21 92,000 9,314 0.767 0.679
{TEM22 92,667 10,495 0.330 0.725

Eliminando los items 1, 2, 11, 14, 16 y 20 (que no aportan confiabilidad al instrumento sino por el

contrario la disminuyen) el instrumento muestra un coeficiente alfa de Cronbach de 0.738 que indica que

el instrumento es confiable. @
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ANEXO N° 4

CONSTANCIA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

El Lic. Augusto Chaflogue Chaflogque, identificado con DNI
N°17824967 de profesién estadistico egresado de la universidad
Nacional de Trujillo, doy fe que el instrumento tiene como
confiabilidad de 0.738 mediante el calculo del Alfa de Crombach
mediante el andlisis en el SPSS versién 22, es decir que el
instrumento es confiable y se puede aplicar en el siguiente
proyecto de investigacion titulado "NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE ANALGESICOS DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS
DEL DISTRITO LA ESPERANZA - TRUJILLO EN EL ANO
2016”

Resumen del alfa de crombach no deja de ser una media
ponderada de las correlaciones entre las variables (o items) que
forman parte de la escala. Puede calcularse de dos formas: a
partir de las varianzas (alpha de crombach) o de las
correlaciones de los items (Alpha de Crombach estandarizado).
Hay que advertir que ambas formas son versiones de la misma
y que pueden deducirse la una de la otra. El alpha de Crombach
y el alpha de Crombach estandarizados. Coinciden cuando se
estandarizan las variables originales (items).

A partir de las varianzas, el alfa de crombach se calcula asi:

Donde:

k £, 57
= el =S

2
- S:‘ es la varianza del item i,

2
- St es la varianza de la suma de rodos los items y

- k es el numero de preguntas o items.

ATENTAMENTE

s
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ANEXO N° 5

BASE DE DATOS DE LOS ODONTOLOGOS COLEGIADOS
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ANEXO N°6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

Facultad Ciencias de la salud

Escuela de Odontologia

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANALGESICOS EN
CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE LA

ESPERANZA - TRUJILLO EN EL ANO 2016”

Yo, con

DNI acepto participar de forma voluntaria

en esta investigacién, para lo cual he tomado conocimiento de la
misma y me someto al procedimiento aplicado por el investigador.
A su vez acepto que los resultados de la investigacion puedan ser

publicados en el pais o el exterior, manteniendo total anonimato de

mi persona.

Truijillo, de de 2016.
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ANEXO N° 7

ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

NIVEL DE CONOCIMIENTOSOBRE ANALGESICOS

ITEMS

NODE

ODONTOLOGOS 213/4/5|6|7(8|9|10|11|12|13|14|15|16|17|18|19|20|21|22 total
1 i1/0(1/0/0/0f2f2j2j1}1j1j0;1{1;1j0(1|0]1|1 15
2 i1/0(0(2/0/0j2j0j0j0O}1j0j12/0|2(0|0Oj0]1]0]|1 9
3 1/11/0j2j21/2y2j0j0}j1j21j11{1;1|1(0|0]1|1 17
4 1/0(1/2/0/02j0j0j0O}1|0j12/0|212j1]|]0j0|0O]O0O]|O 9
5 1/1/0/0/0(0f2j0j0j12}1|j0j12y1|1;1j0(0|1]0¢0 11
6 1/0(1/2/0/0f2j0j2j1}1j1j1,1{1;0|1(0|1]0¢0 14
7 o(1/1j141j2j2j2,0y0}j12y2j1241j0j1j1j1|1}1|1 18
8 o(1/0j2f1j2j2j2y12,12}j112j040j12}j1j1j1|1}1/1 17
9 1/11/0f1/2/0(0j2}j12}1|12j0;1{12(1j1(0|0]1/|0 15
10 oj1y122/0|0f2j0y12}1}1(0f0|j121140|0j0}1|1]|1 13
11 o(1y12f21y1/2j0y12}0}1(0f1y1y1,1j0|1]0|1)|1 16
12 1;1y1/0/02|0y2j1(1(1|0|0j1|j1|j0j0]0}1]0]|1 13
13 10/1/0/02j2j0j12y0f1|2j12j1j1j0}j0;1j0}1¢0 13
14 o(1y1f21j1/2y2y2}0}1(0f1y01011j0j2}1|1)1 16
15 oj1y122j0|0/0f2y12}1}12(1y12y04140Jj2j2y0(1,0 14
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ANEXO N° 8

ODONTOLOGOS COLEGIADOS

CONSEJO ADMINISTRATIVO REGIONAL
2015-2016

DECANO
C.D. Santiago A. Castillo Mechato

VICE - DECANO
C.D. Maximiliano V. Florez Quiroz

DIRECCION GENERAL
C.D. Antonio A. Aguirre Aguilar

DIRECCION ECONOMIA
C.D. Carlos R. Zaiiiga Mantilla

DIRECCION ADMINISTRACION
C.D. Sonia G. Suérez Avalos

DIRECCION PLANIFICACION
C.D. Rose Marie J. Marquez Zamudio

DIRECCION LOGISTICA
C.D. Juan F. Nomberto Escobar

Trujillo, 24 de agosto del 2016

Oficio N° 057 -2016/COPRELL

Sefior:
C.D. JOSE PAREDES CALDERON
Coordinador Carrera Odontologia

Presente.-

ASUNTO: Ref. CARTA N° 018-2016 E.P.O. ULADECH CATOLICA TRUJILLO
De mi consideracién:

Reciba un afectuoso saludo a nombre del Consejo Administrativo del
Colegio Odontoldgico del Perti Region La Libertad y el mio propio.

El presente, es para dar respuesta a su carta de la referencia donde
solicita informacién del nimero de odontdlogos colegiados en los
distritos de Trujillo.

Para tal efecto, hago llegar a su despacho copia del cuadro estadistico de
la poblacién de odontélogos por distritos.

Sin otro particular, me despido no sin antes expresarle mi aprecio y
estima personal.

Atentamente,

TR
\e“mlég,oo q:\
A

cANO

R~
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GRAFICON° 1

Nivel de conocimiento sobre analgésicos en cirujanos dentistas del distrito de

La Esperanza - Trujillo en el afo 2016.

Nivel de Conocimiento sobre analgésicos. Distrito La
Esperanza, Trujillo - 2016

69,1
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FUENTE: Tabla N° 1
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