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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prescripcion de medicamentos antiinflamatorios en la practica

dental en estudiantes de odontologia.

Metodologia de la Investigacién: La investigacién fue observacional, descriptiva,
transversal y prospectiva. La muestra estuvo conformada por 41 estudiantes de la asigna-
tura Cirugia Bucomaxilo Facial | del semestre académico 2023-1 de la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad de San Martin de Porres. Se aplicé un cuestionario validado de
13 preguntas, sobre medicamentos antiinflamatorios prescritos, frecuencia de prescripcion,
contraindicaciones y conocimiento sobre efectos secundarios, interacciones de los medi-

camentos y el empleo de automedicacion de los pacientes.

Resultados: Los estudiantes del semestre académico 2023-I de la Facultad de Odonto-
logia de la Universidad de San Martin de Porres, segun los tres criterios evaluados en el
cuestionario prescripcidn,precaucion y automedicacion presenté que un 78% prescribe fre-
cuentemente un AINE, siendo el mas usual el naproxeno un 28,1%, en situaciones de ma-
nifestaciones inflamatorias un 45,9%, y el 80,5% en un periodo intermedio. Por otro lado el
95,1% toma en consideracion las contraindicaciones,efectos secundarios,interacciones
medicamentosas,asi como el 61% no prescribiria un AINE con un gastroprotector,del
mismo modo que un 26,3% solo combinaria un AINE con otro AINE.Finalmente el 95,1%
buscaria una automedicacién antes de prescribir,realizaria una prevencién para limitar su

uso y comentaria los riesgos a los pacientes.

Conclusidn: Los estudiantes de odontologia sobre la prescripciéon de medicamentos an-
tiinflamatorios en la practica dental,existe una diferencia sigificativa en el criterio de pres-

cripcién y precaucion.

Palabras clave: Analgésicos, AINES, prescripcion



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the prescription of anti-inflammatory drugs in dental practice

in dental students.

MATERIAL AND METHODS: Observational, descriptive, cross-sectional and prospec-
tive study. The sample consisted of 41 students of the Bucomaxilo Facial Surgery | course
of the 2023-1 academic semester of the Faculty of Dentistry of the San Martin de Porres
University. A questionnaire of 13 questions was applied, on prescribed anti-inflammatory
drugs, prescription frequency, contraindications and knowledge about side effects, drug in-

teractions and the use of self-medication by patients.

RESULTS: The students of the 2023-1 academic semester of the Faculty of Dentistry of the
University of San Martin de Porres, according to the three criteria evaluated in the prescrip-
tion, precaution and self-medication questionnaire, presented that 78% frequently pre-
scribed an NSAID, the most usual being naproxen 28.1%, in situations of inflammatory
manifestations 45.9%, and 80.5% in an intermediate period. On the other hand, 95.1% take
into account contraindications, side effects, drug interactions, just as 61% would not pre-
scribe an NSAID with a gastroprotector, in the same way that 26.3% would only combine
an NSAID with another NSAID. Finally, 95.1% would seek self-medication before prescrib-

ing, carry out prevention to limit its use and comment on the risks to patients.

CONCLUSIONS: Dental students on the prescription of anti-inflammatory drugs in dental

practice, there is a significant difference in the criteria of prescription and precaution.

Key words: analgesics, NSAIDS, prescription
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INTRODUCCION

Actualmente el odontdélogo es el profesional encargado de administrar farmacos principal-
mente analgésicos de tipo antiinflamatorios no esteroideos (AINES) durante su practica
clinica, por lo que debe estar informado y actualizado sobre las pautas de prescripcion, con
el fin de elegir el farmaco de accién terapéutica ideal para tratamientos particulares de

procedimientos quirurgicos® 2.

Los analgésicos tienen su mecanismo de accion a nivel del sistema nervioso central (SNC)
sin afectar la conciencia, se encargan de aliviar selectivamente el dolor. Los AINES tienen
un componente antiinflamatorio apropiado en el tratamiento de inicio del dolor, estos medi-
camentos son administrados considerando la causa, el grado de dolor y ademas de las

posibles contraindicaciones relacionado a una condicion de riesgo propia del paciente?3.

El empleo de los farmacos tipo antiinflamatorios, son medicamentos que constantemente
prescriben los odontélogos en tratamientos de problemas de la cavidad oral, por esta razén
se requiere tener conocimientos tedricos y practicos**. Hoxha?, menciona en su estudio
presentar un limitado conocimiento respecto al uso, contraindicaciones y limitaciones de
seguridad de los AINES interrumpiendo la seguridad de los pacientes, por lo que se reco-
mienda la implementacion de programas de educacion continua para la actualizacion de

los odontélogos.

El objetivo principal de la presente investigacion fue determinar la prescripcién de medica-
mentos antiinflamatorios en la practica dental en estudiantes de odontologia.Con la finali-

dad de desarrollar tres objetivos especificos:

1. Determinar la prescripcion de medicamentos antiinflamatorios en la practica dental, se-

gun criterios de prescripcion.

2. Determinar la prescripcion de medicamentos antiinflamatorios en la practica dental, se-

gun criterios de precaucion.

3. Determinar la prescripcion de medicamentos antiinflamatorios en la practica dental, se-

gun criterios de automedicacion.

La presente investigacion se realizdé en estudiantes de odontologia que llevaron de por
medio el curso de Farmacologia, con el propésito de evidenciar el rendimiento académico
gue presentan respecto a prescripcion de AINES, al igual que las deficiencias o falta de

informacioén sobre el tema. Este hecho ayudard a los docentes a reconocer las deficiencias



de sus alumnos, como también a los propios estudiantes para desempefiarse mejor en su

periodo universitario y en el empleo posterior en su practica dental con sus pacientes.

Una limitacion de la investigacion fue relacionada al reducido tamafio de muestra en los
estudiantes encuestados, el dia que se realiz6 la aplicacion del cuestionario de manera

presencial.

Al principio de la investigacion, el capitulo | esta constituido por los antecedentes de la
investigacion, bases teéricas y definicion de términos basicos. El capitulo Il, conformado
por la variable y definicion ocupacional. En el capitulo Ill, se desarrolla la metodologia de
la investigacion, en el que incluye disefio metodoldgico, disefio muestral, técnica de reco-
leccion de datos, técnicas estadisticas para el procesamiento de la informaciéon y aspectos
éticos. El capitulo 1V, se expone los resultados que se logra en la investigacion. Por Gltimo

en el capitulo V, se lleva a cabo la discusion.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de la Investigacion

BERHOUMA L, et al. (2021) tuvieron como objetivo definir la prescripcion de farmacos anti-
inflamatorios en la practica dental en dentistas. Se realiz6 un cuestionario de 13 preguntas
mediante Formulario de Google enviado a sus correos a dentistas independientes de la region
de Tunez, sobre farmacos antiinflamatorios: indicaciones, contraindicaciones, efectos secun-
darios y prescripcion en su practica odontolégica. Se demostré que el 60% de dentistas casi
nunca prescriben antiinflamatorios, y la indicacion mas comun fue dolor postoperatorio (65%),
luego que el problema digestivo resulto ser el efecto adverso mas nombrado (69%) y por ultimo
que el (72%) prescribieron inhibidores de bomba de protones con antiinflamatorios. Se
concluye que los dentistas poseen una deficiencia sobre conocimientos de los medicamen-

tos®.

HOXHA M, et al. (2020) tuvieron como obijetivo identificar el conocimiento de los odontélogos
sobre el uso, riesgos y caracteristicas de los AINE, y cual eran los farmacos mas prescitos.
Se realizé un estudio en 123 odontdlogos albaneses contactados de distintas clinicas denta-
les, empleando un cuestionario de 22 preguntas de opcién multiple y preguntas abiertas, de
los cuales solo 87 cumplieron con los criterios de inclusion. Se demostré que los odontélogos
encuestados presentan un limitado conocimiento respecto a los AINE, y evidenciaron que la
mayoria contesto incorrectamente 39,08% sobre las implicaciones de los AINE en pacientes
ancianos y solo 3,44% contestaron correctamente en cuanto a la contraindicacion de los AINE
y en cuanto a los farmacos mas prescritos por los odontélogos eran ketoprofeno, ibuprofeno,
ketorolaco, aspirina y diclofenaco. Se concluy6 que los odontélogos encuestados presentaron

un nivel de conocimiento escaso respecto a las caracteristicas de los AINEZ,

JAIN A, et al. (2015) tuvieron como objetivo determinar el nivel de conocimiento de prescrip-
cion de farmacos en estudiantes de odontologia de tercer y Gltimo afio en Teerthanker Maha-
veer Dental College and Research Centre. Se realizé un estudio transversal en 170 estudian-
tes de odontologia por medio de un cuestionario de 10 preguntas abiertas. Se evidencié que
en las respuestas de los encuestados el signo de dolor era la razén principal para prescribir
farmacos, y que AINE mas prescrito era el diclofenaco y de antibidtico la amoxicilina. Se con-
cluy6 que existe una falta de conocimiento en relacién a la terapia farmacol6gica y empleo

adecuado terapéutico®.
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GUZMAN-ALVAREZ R, et al. (2012) tuvieron como objetivo determinar los conocimientos de
medicacion y errores usuales en alumnos de 4° afio de la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad Nacional Autonoma de México. Se realiz6 un estudio observacional en 66 alumnos
por medio de una encuesta de 6 preguntas libres. Se evidencié que en las respuestas de los
encuestados la razon comun para medicacion fue la infeccion, y los analgésicos mas prescri-
tos eran ibuprofeno y acetaminofén, y por parte de los antibiéticos la amoxicilina, los errores
usuales se dieron en la posologia de los farmacos, ademas de utilizar como medio de infor-
macion en la medicacion de farmacos a sus profesores de la universidad. Se concluy6 que el
conocimiento de los evaluados present6 deficiencias, asi mismo el uso de cursos educativos

sobre farmacologia favoreceria de manera positiva a los alumnos’.

CARVALHOV, et al. (2010) tuvieron como objetivo determinar el nivel de conocimiento de los
cirujanos dentistas (CD) de la red de salud publica de Ayuntamiento de Sdo José dos Campos
en pacientes con hipertension arterial sistémica (HAS) en la medicacion de AINE. Se realiz6 un
estudio observacional, descriptivo y transversal en 92 CD por medio de un cuestio- nario de
25 preguntas de respuestas mdultiples divididas en 4 partes: perfil socioeconémico y
educacional del profesional, nivel de actualizacién del CD, nivel de conocimiento sobre medi-
cacion de AINE vy nivel de conocimiento de medicacién en pacientes con HAS.Se evalud
estadisticamente en la prueba de Wald y la prueba exacta de Fisher, y se buscd la asociacion
entre las variables con un”p” valor <0,05,evidenciando un nivel bajo con relacion a conoci-
miento de medicacion de AINE y desconocimiento en interacciones farmacologicas entre los
AINE y farmacos antihipertensivos. Se concluy6 que los CD encuestados presentan un nivel

de conocimiento insuficiente en relaciéon al momento de medicar en pacientes con HAS#,

1.2 Bases Teodricas

1.2.1 Prescripcion de analgésicos antiinflamatorios

En odontologia los AINES son usados para el control del dolor, inflamacion postquirdrgica, el
empleo del dolor pulpar, traumatismos, disfunciones en la articulacién temporomandibular y

procedimientos ortodénticos®.
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El sintoma del dolor es un problema frecuente en Odontologia, lo que lleva al paciente a per-
cibir esta sensacion originada por un absceso, periodontitis, aparatos ortodonticos, prétesis
mal ajustadas y lesiones en los tejidos blandos o duros®°.

El control del dolor debe ser personalizado, segun su origen, severidad y cronicidad; ademas
de su situacién emocional del paciente y su nivel de dolor ante el problema®.El empleo de
analgésicos es eficiente cuando son administrados antes de la presencia del dolor, cuando
aun se encuentra con el efecto del anestésico local en el caso del dolor postoperatorio. En
caso de presencia de dolor de intensidad severa se debe prescribir un analgésico potente para

evitar la incapacidad de la paciente®*,
1.2.3 Analgésicos antiinflamatorios no esteroideos (AINES)

Son farmacos con 3 acciones: analgésica, antipirética y antiinflamatoria, cuyo proceso es la
inhibicién de la via ciclooxigenasa por consiguiente la reduccién de prostaglandinas, que son
vasodilatadores potentes y en la zona de la lesion son mediadores de la respuesta inflamato-

ria* Son farmacos empleados como uso profilactico o en procedimientos odontoldgicos?*?.

Ibuprofeno.- Es empleado en diferentes procedimientos de dolor agudo y cronico. Indicacio-
nes: En pacientes con uso de ortodoncia, dolor endodéntico y cirugia oral. Dosis: En pacientes
adultos 200-400 mg cada 4-6 horas o 400 mg cada 6-8 horas por VO. Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al propio farmaco u otro AINE, antecedentes de asma, broncoespasmo, en-
fermedad hepatica y renal grave. Reacciones adversas: nduseas, indigestion, Ulcera péptica,

perforacion y hemorragia gastrointestinal, estrefiimiento, dolor abdominal®® 14

Ketoprofeno.- Es un farmaco usado en el control de dolor leve a moderado. Indicaciones: En
el control del proceso doloroso e inflamacion, posterior a un proceso quirargico oral y maxilo-
facial. Dosis: Adultos: 50 mg cada 8-12 horas por VO, maximo 200 mg/dia. Contraindicacio-
nes: Pacientes con hipersensibilidad al ketoprofeno, con precedente de insuficiencia hepética
y renal grave, en el tercer trimestre de gestacion, insuficiencia cardiaca grave, tratamiento con
anticoagulantes. Reacciones adversas: dolor abdominal, Ulceras, hemorragias, perforaciones

gastrointestinalest® 14.1°,

Ketorolaco.- Esta indicado para el control de dolor dental postoperatorio de intensidad mo-
derada a severa. Dosis: 10 mg cada 4-6 h por VO, max. 40 mg/dia. Contraindicaciones: Hi-
persensibilidad al ketorolaco u otro AINE, embarazo, lactancia, niflos menores de 16 afios, en
profilaxis o durante una operacion quirtrgica. Reacciones adversas: nduseas, vomitos, cefa-

lea, irritacién gastrointestinal, sangrado, ulceracién y perforacion® 1416
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Diclofenaco sddico.- Es indicado en caso de dolor dental, procesos inflamatorios postrau-
maticos y post operatorios de cirugia oral. Dosis: Adultos: La administracion oral es de 50 mg
cada 8-12 horas, también se usa en asociacion con la codeina (50 mg) para un mejor efecto.
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al diclofenaco, ulcera péptica, deficiencia renal y hepa-
tica severa, gestantes en el 3°trimestre y en nifilos menores del4 afios. Reacciones adversas:

nauseas, colicos, dolor de cabeza, sincope, dolor estomacal** 1718

Naproxeno sodico.- Indicaciones: En tratamiento de dolor postoperatorio de extraccion sim-
ple. Dosis: Adultos: 550 cada 12 h 0 550-1100 mg por VO. Contraindicaciones: Hipersensibi-
lidad al naproxeno, historial de alergia al AAS o a otros AINES, insuficiencia renal y hepéatica
severa, nifios < 2 afos, gestantes en el 3°trimestre.Reacciones adversas: nauseas, vomitos,

Glceras pépticas, hemorragia gastrointestinal, cefaleas, diarrea, dispepsia, dolor abdominal**
19

1.3 Definicién de Términos Basicos

1. AINES: Es empleado para aliviar el dolor dental, posee actividad analgésica, antipirética,

antiinflamatoria y de antiagregante plaquetario?®

2. Analgésicos: Son farmacos empleados para aliviar el dolor, y puede ser de varios tipos

farmacolégicos®.

3. Dolor dental: Es un sintoma que presenta el paciente y lo lleva a buscar una atencién odon-

toldgica para su alivio*®.

4. Dolor postoperatorio: Como resultado de un proceso inflamatorio después, del estimulo de

un tejido*®.

5. Reacciones adversas: Situacion indeseable, dafios graves reversible o permanente al pa-

ciente en el proceso de medicacion?®

6. Prescribir: Es el proceso personalizado de indicar farmacos a los pacientes, segin su dosi-

ficacion y duracion del tratamiento’,

7. Medicamento: Es un implemento en la terapia farmacoldgica basandose en criterios cienti-

ficos y técnicos, que permite beneficios en el area de salud?.

13



CAPITULO II: VARIABLES

2.1 Variables y Definicion Operacional
2.1.1 Variables y definiciones
Variable Principal: Prescripcién de medicamentos antiinflamatorios.

Definicion conceptual: Capacidad cognitiva del estudiante para administrar un medica-

mento.

Definicién operacional: Capacidad cognitiva en estudiantes del semestre académico

2023-I de la Facultad de Odontologia de la USMP sobre prescripcién de antiinflamatorios.
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2.1.2 Operacionalizacion de variables

Operacionalizacion de variables:

VARIABLE DIMENSION INDICADOR TIPO ESCALA
p L Preguntas
-Frescripeion 1.Frecuencia de prescripcion de un AINE
Prescripcion de medicamentos 2.Asociacion del AINE con un antibiético
antiinflamatorios 3.AINE prescrito habitualmente
4. Situaciones de uso de un AINE Cualitativa Nominal
5.Periodo de prescripcion de un AINE
-Precaucion

6. Consideracion de las contraindicaciones
7.Consideracion de los efectos secundarios
8.Prescripcion de un inhibidor de la bomba de protones
cuando prescribe un AINE

9.Consideracion de las interacciones medicamentosas
10.Combinar de AINE con otro tipo de farmaco

-Automedicacion

11.Automedicacién antes de prescribir un AINE
12.Limitacion de la automedicacion
13.Comentar sobre la automedicacion

15




CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Disefio Metodoldgico

Observacional El investigador no manipul6 las variables

Descriptivo Se describio los datos obtenidos

Prospectivo Se recolecto los datos del estudio después de ser aprobado el pro-
yecto

Transversal La recoleccion de datos se realiz6 en un solo momento

3.2 Disefno Muestral

Poblacion: La poblacion de estudio estuvo constituida por todos los estudiantes matricu-

lados el semestre académico 2023-I de la Facultad de Odontologia de la USMP.

Muestra: La muestra de estudio estuvo constituida por los estudiantes matriculados en la
Facultad de odontologia de la USMP, especificamente de la asignatura Cirugia Bucomaxilo

Facial | del semestre académico 2023-I.

Tamafio de Muestra: Estuvo conformada por 41 estudiantes de odontologia del 2023-I

gue cumplan los criterios de seleccion.

Unidad de Andlisis: Estudiante del semestre 2023-| la Facultad de odontologia de la

USMP, matriculado en la asignatura de Cirugia Bucomaxilo Facial I.

Muestreo: El muestreo fue censal.
Criterios de inclusion:

- Estudiantes que hayan cursado el curso de Farmacologia en la facultad.

- Estudiantes de odontologia que firmen el consentimiento informado.
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Criterios de exclusion:

- Estudiantes de odontologia que no llenen el formulario completo.

3.3 Técnicas de Recoleccion de Datos

Los datos fueron recopilados empleando las preguntas del cuestionario de Berhouma L® en
su investigacion “Encuesta sobre la prescripcion de medicamentos antiinflamatorios en la
practica dental de los dentistas tunecinos”, con la aplicacion de una encuesta en una
muestra de 200 dentistas independientes que ejercen en Tunez, los datos se evaluaron en

el software SPSS versién 20.0, usando la prueba de x? para el andlisis estadistico.

Se aplicd un cuestionario (Anexo n°2) que estaba conformado por 13 preguntas de res-
puesta multiple, en el cual se evaluaron las respuestas segun el criterio del uso practico de

antiinflamatorios en los pacientes.

Aprobado el proyecto se solicitd a las autoridades de la FO-USMP el permiso para poder
realizar la toma de encuestas de forma presencial en los estudiantes matriculados del se-

mestre 2023-1 de la asignatura de Cirugia Bucomaxilo Facial .

El investigador se encargd de corroborar que los cuestionarios se encuentren completos y
resueltos, cumpliendo los criterios de inclusion,con los participantes presentes del dia que

se aplicaron las encuestas.

Completada la muestra se procedio a realizar el registro de las respuestas obtenidas en el

programa Excel para elaborar el andlisis estadistico y obtener los resultados.

3.4 Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacién

A través de la recoleccion de las encuestas se realiz6 el traslado de los datos obtenidos de
manera codificada en Excel, posteriormente se realizé la preparacion de tablas y graficos
de barras en el mismo programa Excel con el fin de determinar la prescripcion de los me-
dicamentos antiinflamatorios en los estudiantes matriculados en la asignatura Cirugia Bu-

comaxilo Facial | del semestre académico 2023-I.
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3.5 Aspectos Eticos

El presente proyecto se realizé luego de la revision y aprobacion del Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Odontologia. Asimismo patrticiparon los estudiantes que
cumplieron con los criterios de inclusion firmando el consentimiento informado (Anexo 3).
Ademas, se presenta la evidencia de la evaluacion y aprobacién del comité de ética (Anexo
N°4).
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Resultado N° 1

Con la finalidad de determinar la prescripcion de medicamentos antiinflamatorios en la
practica dental, segun los criterios de prescripcion, se analizan las 5 primeras preguntas

del cuestionario (1°- 5°) los siguientes resultados:

Tabla 1.1 Muestra la frecuencia con la que los estudiantes de odontologia prescriben un
AINE por su conocimiento de farmacologia, donde se evidencia que el 2,4 % de los parti-
cipantes indicaron que siempre lo hacen, mientras que el 78,0 % lo hace frecuentemente.
Por otro lado, solo el 19,5 % indico que rara vez prescriben un AINE y el 0,0 % nunca lo
hace. Estos resultados sugieren que la mayor parte de los participantes prescriben con
frecuencia un AINE, aunque aun hay una proporcién minima que siempre lo hace. Estos

resultados se aprecian de manera gréfica en la figura 1.1.

Tabla 1.1.- Frecuencia de prescripcion de un AINE

Frecuencia Porcentaje

Siempre 1 2.4%
Frecuentemente 32 78.0%
Rara vez 8 19.5%
Nunca 0 0.0%
Total 41 100%
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Figura 1.1.- Frecuencia de prescripcion de un AINE

2.40%

B Siempre M Frecuentemente M Rara vez

Tabla 1.2 Se muestra la asociacion del AINE con un antibiético en los estudiantes de odon-
tologia, donde se evidencia que el 2,4 % de los participantes indicaron que siempre lo
hacen, mientras que el 53,7 % lo hace frecuentemente. Por otro lado, el 34,1 % indicaron
gue rara vez asocian el AINE con un antibiético y el 9,8 % nunca lo hace. Estos resultados
sugieren que es frecuente que los participantes asocien el AINE con un antibiético, aunque

aun hay una proporcién minima que siempre lo hace. Estos resultados se aprecian de ma-

nera grafica en la figura 1.2.

Tabla 1.2.- Asociacion del AINE con un antibiotico

Frecuencia Porcentaje
Siempre 1 2.4%
Frecuentemente 22 53.7%
Rara vez 14 34.1%
Nunca 4 9.8%
Total 41 100%
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Figura 1.2.- Asociacion del AINE con un antibiético

B Siempre M Frecuentemente ™ Raravez M Nunca

Tabla 1.3 Muestra cual es el AINE prescrito habitualmente por los estudiantes de odonto-
logia, donde se evidencia que el 28,1 % de los participantes indican prescribir Naproxeno
siendo el mayor porcentaje, mientras que el 27,1 % prescribe Ibuprofeno, el 12,5 % pres-
cribe Diclofenaco, el 7,3 % prescribe Dexametasona, el 6,3 % prescriben Ketoprofeno y
Prednisona, el 5,2 % Celecoxib, el 3,1 % Aspirina, el 1 % prescribe Acido triapofenico,
Etodolaco, Prednisolona o Ketorolaco. Los resultados expuestos sugieren que el Napro-
xeno es el AINE con mayores prescripciones, en contraposicion el Acido triapofenico, Eto-
dolaco, Prednisolona y el Ketorolaco son los que menos prescripciones presentan por su

conocimiento de farmacologia. Estos resultados se aprecian de manera gréfica en la figura

1.3.

Tabla 1.3.- AINE prescrito habitualmente

Frecuencia Porcentaje

Naproxeno 27 28.1%
Ibuprofeno 26 27.1%
Diclofenaco 12 12.5%
Dexametasona 7 7.3%
Ketoprofeno 6 6.3%
Prednisona 6 6.3%
Celecoxib 5 5.2%

21



Aspirina 3 3.1%
Acido triapofenico 1 1.0%
Etodolaco 1 1.0%
Prednisolona 1 1.0%
Ketorolaco 1 1.0%
TOTAL 96 100%
Figura 1.3.- AINE prescrito habitualmente
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Tabla 1.4 Se muestra en qué situaciones utilizarian un AINE los estudiantes de odontolo-
gia, donde se evidencia que el 3,3 % de los participantes utilizarian un AINE para situacio-
nes de Ulceraciones mucosas, el 18 % la utilizaria para el Dolor ATM, 45,9 % la utilizaria
para Manifestaciones inflamatorias y el 32,8 % la utilizaria para tratar el Dolor postopera-
torio. Los resultados expuestos sugieren que los estudiantes utilizan el AINE para tratar las
Manifestaciones inflamatorias y en menor grado en el caso de Ulceraciones mucosas por
su conocimiento de farmacologia. Estos resultados se aprecian de manera grafica en la

figura 1.4.
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Tabla 1.4.- Situaciones de uso de un AINE

Frecuencia  Porcentaje

Ulceraciones mucosas 2 3.3%
Dolor ATM 11 18.0%
Manifestaciones inflamatorias 28 45.9%
Dolor postoperatorio 20 32.8%
TOTAL 61 100%

Figura 1.4.- Situaciones de uso de un AINE
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Tabla 1.5 Muestra por qué periodo prescribirian un AINE los estudiantes de odontologia,
donde se evidencia que el 19,5 % de los participantes prescribirian un AINE por un periodo
corto (< 3 dias), el 80,5 % prescribirian un AINE por un periodo intermedio (3 — 7 dias) y el
0,0 % prescribiria un AINE por un periodo largo (> 7 dias). Los resultados expuestos su-
gieren que los estudiantes suelen prescribir un AINE por periodos intermedios y ninguno
en periodos largos por su conocimiento de farmacologia. Estos resultados se aprecian de

manera grafica en la figura 1.5.
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Tabla 1.5.- Periodo de prescripcion de un AINE

Frecuencia Porcentaje

Corto 8 19.5%
Intermedio 33 80.5%
Largo 0 0.0%
TOTAL 41 100%

Figura 1.5.- Periodo de prescripcion de un AINE
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Resultado N°2

Para determinar la prescripcién de medicamentos antiinflamatorios en la practica dental,

segun los criterios de precaucion, se presentan los resultados de 5 preguntas (6°-10°) ob-

tenidos:

Tabla 2.1 Muestra que por su conocimiento de farmacologia el 95,1 % de los estudiantes
de odontologia tienen en consideracion las contraindicaciones para prescribir un AINE, to-
mando en cuenta en caso de alergia, antecedentes patolégicos y en gestantes, por otra
parte el 4,9 % de los participantes no consideran las contraindicaciones para prescribir un
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AINE. Los resultados expuestos sugieren que en su mayoria los estudiantes consideran
las contraindicaciones. Estos resultados se aprecian de manera grafica en la figura 2.1.

Tabla 2.1.- Consideracion de las contraindicaciones

Frecuencia Porcentaje

Si 39 95.1%
No 2 4.9%
TOTAL 41 100%

Figura 2.1.- Consideracion de las contraindicaciones

HSi ®No

Tabla 2.2 Muestra que por su conocimiento de farmacologia el 95,1 % de los estudiantes
de odontologia tienen en consideracién los efectos secundarios para prescribir un AINE, y
por otra parte el 4,9 % de los participantes no consideran los efectos secundarios para
prescribir un AINE. Los resultados expuestos sugieren que en su mayoria los estudiantes
consideran los efectos secundarios. Estos resultados se aprecian de manera grafica en la
figura 2.2.

Tabla 2.2.- Consideracion de los efectos secundarios

Frecuencia Porcentaje

Si 39 95.1%
No 2 4.9%
TOTAL 41 100%
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Figura 2.2.- Consideracion de los efectos secundarios
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Tabla 2.3 Muestra que por su conocimiento de farmacologia el 39,0 % de los estudiantes
de odontologia recetaria un inhibidor de la bomba de protones para reducir la cantidad de
acido gastrico cuando prescribe un AINE, y por otro lado el 61,0 % de los participantes no
recetaria un inhibidor de la bomba de protones para reducir la cantidad de acido gastrico
cuando prescribe un AINE. Los resultados expuestos sugieren que en su mayoria los es-
tudiantes no recetarian un inhibidor de la bomba de protones para reducir la cantidad de
acido gastrico cuando prescribe un AINE. Estos resultados se aprecian de manera grafica

en la figura 2.3.

Tabla 2.3.- Recetar un inhibidor de la bomba de protones para reducir la cantidad de &cido

gastrico cuando prescribe un AINE

Frecuencia  Porcentaje

Si 16 39.0%
No 25 61.0%
TOTAL 41 100%
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Figura 2.3.- Recetar un inhibidor de la bomba de protones para reducir la cantidad de acido

gastrico cuando prescribe un AINE
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Tabla 2.4 Muestra que por su conocimiento de farmacologia el 95,1 % de los estudiantes
de odontologia toman en consideracion las interacciones medicamentosas, y por otro lado
el 4,9 % de los participantes no toman en consideracion las interacciones medicamentosas.
Los resultados expuestos sugieren que en su mayoria los estudiantes toman en conside-
racion las interacciones medicamentosas. Estos resultados se aprecian de manera gréfica

en la figura 2.4.

Tabla 2.4.- Consideracion de las interacciones medicamentosas

Frecuencia Porcentaje

Si 39 95.1%
No 2 4.9%
TOTAL 41 100%
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Figura 2.4.- Consideracion de las interacciones medicamentosas
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Tabla 2.5 Muestra que por su conocimiento de farmacologia el 26,3 % de los estudiantes
de odontologia recetan combinar un AINE con otro AINE, el 14,1 % rectan combinarlo con
Agentes antiplaquetarios, el 17,2 % recetan combinarlo con Anticoagulantes, el 8,1% rece-
tan combinarlo con Metotrexato, el 9,1 % recetan combinarlo con Antidiabéticos al igual
gue la Fenitoina, el 8,1 % recetan combinarlos con Diuréticos, el 5,1 % receta combinarlos
con Litio y el 3,0 % recetan no combinarlos. Los resultados expuestos sugieren que en su
mayoria los estudiantes recetan combinar los AINES con otros AINES mientras que muy

pocos recetan no combinarlos. Estos resultados se aprecian de manera grafica en la figura

2.5.

Tabla 2.5.- Combinar el AINE con:

Frecuencia Porcentaje

Otros AINES 26 26.3%
Agentes antiplaguetarios 14 14.1%
Anticoagulantes 17 17.2%
Metotrexato 8 8.1%
Antidiabéticos 9 9.1%
Fenitoina 9 9.1%
Diureticos 8 8.1%
Litio 5 5.1%
No 3 3.0%
TOTAL 99 100.0%
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Figura 2.5.- Combinar el AINE con:
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Resultado N°3

Para determinar la prescripcion de medicamentos antiinflamatorios en la practica dental,
segun los criterios de automedicacion, las preguntas que se consideraron fueron 3 (11°-

13°) cuyos resultados se presentan a continuacion:

Tabla 3.1 Muestra que por su conocimiento de farmacologia el 95,1 % de los estudiantes
de odontologia no buscarian una posible automedicacion antes de cualquier prescripcion
de un AINE vy el 4,9 % buscaria la automedicacion antes de cualquier prescripcion de un
AINE. Los resultados expuestos sugieren que en su mayoria los estudiantes no buscarian
una posible automedicacién antes de cualquier prescripcion de un AINE mientras que muy

pocos lo harian. Estos resultados se aprecian de manera grafica en la figura 3.1.

Tabla 3.1.- Automedicacién antes de cualquier prescripcién de un AINE

Frecuencia  Porcentaje

Si 9 4.9%
No 32 95.1%
TOTAL 41 100%
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Figura 3.1.- Automedicacion antes de cualquier prescripcion de un AINE
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Tabla 3.2 Muestra que por su conocimiento de farmacologia el 95,1 % de los estudiantes
de odontologia harian algun esfuerzo para limitar la automedicacion en sus pacientes y el
4,9 % no haria algun esfuerzo para limitar la automedicacién en sus pacientes. Los resul-
tados expuestos sugieren que en su mayoria los estudiantes harian algin esfuerzo para
limitar la automedicacion en sus pacientes mientras que muy pocos no lo harian. Estos

resultados se aprecian de manera gréfica en la figura 3.2.

Tabla 3.2.- Esfuerzo para limitar la automedicacién en los pacientes

Frecuencia  Porcentaje

Si 39 95.1%
No 2 4.9%
TOTAL 41 100%
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Figura 3.2.- Esfuerzo para limitar la automedicacion en los pacientes
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Tabla 3.3 Muestra que por su conocimiento de farmacologia el 95,1 % de los estudiantes
de odontologia comentarian con sus pacientes el riesgo potencial de la automedicacion
con un AINE y el 4,9 % no comentaria con sus pacientes el riesgo potencial de la autome-
dicacion con un AINE. Los resultados expuestos sugieren que en su mayoria los estudian-
tes comentarian con sus pacientes el riesgo potencial de la automedicacion con un AINE
mientras que muy pocos ho lo harian. Estos resultados se aprecian de manera grafica en

la figura 3.3.

Tabla 3.3.- Comentar a los pacientes el riesgo potencial de la automedicacion con un
AINE

Frecuencia  Porcentaje

Si 40 95.1%
No 1 4.9%
TOTAL 41 100%
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Figura 3.3.- Comentar a los pacientes el riesgo potencial de la automedicacién con AINE
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CAPITULO V: DISCUSION

En cuanto a la prescripcion de los antiinflamatorios los estudiantes de odontologia de asig-
natura de Cirugia Bucomaxilo Facial | del semestre académico 2023-I respondieron que el
78% frecuentemente prescribiria un AINE, de la misma forma que el 53,7% frecuentemente
asociaria el AINE con un antibiético, del mismo modo que indicaron que el AINE prescrito
habitualmente es el naproxeno 28,1 %, seguido de manera significante por el ibuprofeno
27,1%.Asi también las situaciones donde emplean el AINE es en la prescripcion por mani-
festaciones inflamatorias 45,9% y finalmente el 80,5% prescribe un AINE por un periodo
intermedio de 3-7 dias.

Considerando investigaciones que abordaron el mismo tema en sus resultados presenta-
dos difieren con el presente estudio, exponiendo lo siguiente Jain A y colaboradores® en-
contraron que el diclofenaco es el AINE mas prescrito (46,47%), ademas que la razén prin-
cipal para prescribir farmacos era el signo de dolor (50%). De la misma forma en la inves-
tigacion de Guzman-Alvarez R y colaboradores’ donde indicaron que los analgésicos mas
utilizados eran el ibuprofeno y el acetaminofén (37,8%) y por ultimo la causa para prescribir
medicamentos fue la infeccion (56%). Asi mismo Flores R y colaboradores?! realizaron su
investigacion en dentistas presentando que el antiinflamatorio de mayor uso es el napro-
xeno (32,7%), seguido del ibuprofeno (18,6%), notando una similitud en las respuestas
encontradas en nuestros estudiantes,y se encontré una diferencia en la situacién en que

emplean el antiinflamatorio el 55.8% en donde solo si el paciente percibe dolor.

Encontrando informacion acerca de las respuestas obtenidas del AINE habitual por parte
de los estudiantes, se hallé que el naproxeno presenta una duracibn mas larga y un efecto
antiinflamatorio mas fuerte que el ibuprofeno; aunque existe un mayor riesgo de reacciones
adversas por lo que indican que debe dispensarse cuando el ibuprofeno no cause su efecto
analgésico??.Por otro lado también un farmaco mencionado es el diclofenaco que posee
una eficacia analgésica semejante con el del ibuprofeno y naproxeno,a pesar de que no es

estable en la seguridad y efectividad en nifios?2,
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Finalmente en los resultados de Berhouma L y colaboradores® difieren con los resultados
encontrados en nuestro estudio referente a la prescripcion de AINE,respecto a las respues-
tas que obtuvieron por parte de los odont6logos manifestando que raramente prescriben
medicamentos AINE (60%), de igual forma que el AINE que recetan habitualmente es el
ibuprofeno(82%), y que el (75%) de los participantes prescribieron un AINE para tratar el
dolor postoperatorio,y ademas el (61%) prescribirian por un periodo corto (menor de 3

dias).

En cuanto a los criterios de la precaucion,exponen que el 95,1 % de los estudiantes de
odontologia toman en consideracion las contraindicaciones para prescribir un AINE, al igual
gue también toman en cuenta los efectos secundarios en la prescripcion y asi también las
interacciones medicamentosas. El 61,0 % de los participantes no recetaria un inhibidor de
la bomba de protones para reducir la cantidad de acido gastrico cuando prescribe un AINE.
Ademas, el 26,3% recetaria un AINE en combinacion con otros AINEs, seguido del 17,2%
gue combinaria con anticoagulantes orales y solo el 3% no prescribiria el AINE con otros

medicamentos.

Los resultados encontrados de Berhouma L y colaboradores5, difieren al presente estudio
en cuanto a las multiples consideraciones que tomarian en cuenta los odontoélogos al pres-
cribir un AINE, viéndose en evidencia que existe una falta de informacién por parte de los
estudiantes en la valoracién al momento de prescribir un medicamento, detallando asi las
respuestas encontradas segun este estudio lo siguiente en cuanto a las contraindicaciones
siendo el mas mencionado la enfermedad gastrica grave (98 %) seguido del embarazo (30

%), y solo algunos se refirieron en antecedentes de alergia, insuficiencia renal, insuficiencia

hepa tica, insuficiencia cardiaca y dificultad respiratoria. (13%, 16%, 7%, 9% y 6% ), ade-
mas de la consideracién de los efectos secundarios,citando principalmente irritacion
ga strica (69%), insuficiencia renal, reacciones de alergia e insuficiencia hepa tica. (16%,
10%,6,5%).Asi también reportd que el (76%) de los odont6logos consideran los riesgos de
las interacciones medicamentosas al prescribir con un AINE.Ademas que el (82%) de los
odontélogos manifestaron tener conocimiento sobre la irritacion ga strica relacionada con el
AINE ,lo que hace resaltar una diferencia significativa en sus respuestas siendo que (72%)
prescriben inhibidores de la bomba de protones con asociacién de un AINE.Otro punto en
el que difieren con el presente estudio es que el (98%) la mayor parte de los odontdlogos
no prescribieron AINE con otros AINESs y evitaron la combinacién con antiagregantes pla-

guetarios y anticoagulantes.
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A pesar de encontrar una falta de contestacion por parte de los estudiantes acerca de las
consideraciones al momento de prescribir, la gran mayoria si comprende que se debe to-
mar en cuenta concordando con Berhouma, y por otra parte considerando las respuestas
obtenidas en combinacién de AINE con otros AINES se encontrd que son usados en aso-
ciacién con analgésicos opioides y paracetamol en el tratamiento de dolor postoperatorio
de grado moderado a severo, asi mismo la asociacion de 2 o mas AINE potencia el riesgo
de hemorragia gastrointestinal al igual que el cambio de un AINE a otro%2*. También se
demuestra a través de estudios que la asociacion de AINE con agentes antiplaquetarios y
anticoagulantes se debe evitar, ya que indica un riesgo de aparicion de hemorragia en los
pacientes?*?®.Sin embargo es fundamental tener en consideracién que utilizar diferentes
tipos de farmacos a la vez con AINES puede originar interacciones medicamentosas por lo

que se debe evitar su uso®.

Actualmente los pacientes han puesto en practica la automedicacién con mayor uso en los
medicamentos antiinflamatorios debido a la causa principal el dolor,sin considerar una con-
sulta odontoldgica previa 2. Asi mismo se evidencia que el 95,1 % de los estudiantes de

odontologia no consultaria una posible automedicacion de AINE, sin embargo el 95,1% si
haria un esfuerzo para limitar la automedicacion, ademas también comentaria los riesgos
de la automedicacion a sus pacientes en su practica dental en un futuro. Los resultados
encontrados en el presente estudio en relacion con la investigacion de Berhouma L. y co-
laboradores® reportando en este caso en odontdlogos ser conscientes de que los propios
pacientes practican el uso de la automedicacion antes de la prescripcion de un AINE por
parte de su médico (97%), al igual que comenta que los oddntologos dialogan con sus

pacientes los riesgos de tomar medicamentos sin la indicaciéon de un medico (95%).

Existen pocos estudios que hacen referencia acerca si la practica de automedicacién rea-
lizada por los pacientes es de conocimiento por parte de los estudiantes de odontologia,
sin embargo varios autores como Torres 2/, Campero?®, Araujo?®, concluyen por medio de
cuestionarios realizado a pacientes en sus investigaciones que se debe prevenir la mala

pra ctica en el uso de medicamentos,asi mismo de los posibles riesgos que por falta de
conocimiento del paciente conllevaria a tomar medicamentos no confiables ocasionando

efectos negativos y percibir enfermedades posteriores, por lo tanto se pretende generar

conciencia acerca del uso de medicamentos AINE.
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CONCLUSION GENERAL:

La prescripciéon de estudiantes de odontologia de la asignatura de Cirugia Bucomaxilo Fa-
cial | concluyé en una diferencia significativa respecto a los criterios de prescripcion, pre-

caucion y automedicacion.
CONCLUSIONES ESPECIFICAS:

1. El criterio de prescripcion en los estudiantes de odontologia de la asignatura de
Cirugia Bucomaxilo Facial | indicaron que elegirian como farmaco antiinflamatorio
el naproxeno, y prescribirian en casos de inflamacion por un rango de tiempo de de
3-7 dias.

2. El criterio de precaucion en los estudiantes de odontologia de la asignatura de Ci-
rugia Bucomaxilo Facial | concluy6 que existe consideracion en las contraindicacio-
nes,efectos secundarios e interacciones medicamentosas y una deficiencia en el
uso de combinacién de AINES con otros tipos de farmacos.

3. El criterio de automedicacion en los estudiantes de odontologia de la asignatura de
Cirugia Bucomaxilo Facial | concluy6 que limitarian su uso y comentaria al respecto

a sus pacientes.
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RECOMENDACIONES

1. Serecomienda fortalecer en los estudiantes el tema de los AINEs en los puntos de
interacciones medicamentosas, contraindicaciones de los medicamentos, efectos
secundarios y combinacion con AINEs.

2. Realizar un estudio comparativo en estudiantes del V ciclo con el IX ciclo, con el fin
de valorar su nivel de aprendizaje,en aspectos del manejo de la prescripcion de los
AINEs.

3. Sensibilizar a los estudiantes para reducir la automedicacion orientando a las per-

sonas el riesgo de los AINES.
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Prescripcién de medicamentos antiinflamatorios en la practica dental en estudiantes de odontologia

PROBLEMA

OBJETIVOS

MARCO TEORICO

METODOLOGIA

General

¢ Cuédl es el la prescripcion de
medicamentos antiinflamatorios
en la préactica dental en estu-
diantes de odontologia?

General

Determinar el nivel de conocimiento so-
bre prescripcidon de medicamentos anti-
inflamatorios en la practica dental en
estudiantes de odontologia.

Especificos

1. Determinar la prescripcion de medi-
camentos antiinflamatorios en la prac-
tica dental, segun criterios de prescrip-
cion.

2. Determinar la prescripcion de medi-
camentos antiinflamatorios en la prac-
tica dental, segun criterios de precau-
cion.

3. Determinar la prescripcion de medi-
camentos antiinflamatorios en la prac-
tica dental, segun criterios de autome-
dicacion.

Bases Tedricas

1.Prescripcion de analgésicos antiin-
flamatorios

1.1Analgésicos Antiinflamatorios no
esteroideos

Disefio Metodolégico
e Observacional
e Descriptivo
e Prospectivo
e Transversal

Disefio Muestral
Muestreo: Censal

Técnica de Recoleccion de Datos
Encuesta

Variables
Primaria: Prescripcién de medicamentos antiin-

flamatorios
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ANEXO N°2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD:
SEXO: M ( ) F( )

Favor de elegir la respuesta correcta marcando con una “X”

Pregunta 1: Por su conocimiento de farmacologia, ¢con qué frecuen-
cia prescribiria un AINE?

O Siempre [ Frecuentemente [ Rara vez L1 Nunca

Pregunta 2: Por su conocimiento de farmacologia, ¢, asociaria el AINE
con un antibiético?

O Siempre [ Frecuentemente [] Rara vez L1 Nunca

Pregunta 3: Por su conocimiento de farmacologia, ¢qué AINE prescri-
biria habitualmente?

Principio activo Ejm: Acido mefenamico, Acido niflimico, Acido tiapro-
fénico, Ketoprofeno, Celecoxib, Diclofenaco, Etodolaco, Ibuprofeno,
Piroxicam, Naproxeno, Prednisolona, Prednisona, Betametasona,
Dexametasona.

Pregunta 4: Por su conocimiento de farmacologia, ¢en qué situacio-
nes utilizaria un AINE?

O Ulceraciones mucosas
OO Dolor en la articulacion temporomandibular

O Manifestaciones inflamatorias de infeccio-
nes

O Dolor postoperatorio
O Otros, esSpecCifiCar.......c.ccoveeiii i
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Pregunta 5: Por su conocimiento de farmacologia, en general, ¢por
qué periodo prescribiria un AINE?

O Cortos [menos de 3 dias]

O Intermedios [entre 3 y 7 dias]

O Largos [mas de 7 dias]

Pregunta 6: Por su conocimiento de farmacologia, cuando prescribiria
un AINE, ¢tomaria en cuenta las contraindicaciones?

O Sl 0 NO
Si es si, ¢por qué?

Pregunta 7: Por su conocimiento de farmacologia, al prescribir un
AINE, ¢tomaria en cuenta sus efectos secundarios?

O Si CONO
Si es si, ¢cual?

Pregunta 8: Por su conocimiento de farmacologia, ¢recetaria un inhi-
bidor de la bomba de protones para reducir la cantidad de acido gastrico
cuando prescribe un AINE? (Ejemplo: omeprazol, pantoprazol, etc)

O Sli O NO
Si es si, ¢en qué situaciones?

Pregunta 9: Por su conocimiento de farmacologia, ¢tomaria en consi-
deracion las interacciones medicamentosas?
O Sl 0 NO

Si es si, ¢cuales son las diferentes moléculas que pueden tener
interacciones con el AINE?

Pregunta 10: Por su conocimiento de farmacologia, recetaria el AINE
en combinacion con:
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[] Otros AINEs

[1 Agentes antiplaquetarios
[1 Anticoagulantes orales
[1 Metotrexato

[1 Antidiabéticos orales

[1 Fenitoina

[1 Diuréticos

] Litio

L1 S
L1 S
L1 S
L1 SI
L1 SI
L1 SI
L1 SI
01 Si

1 Si, pero reduciendo la dosis
1 Si, pero reduciendo la dosis
1 Si, pero reduciendo la dosis
L] Si, pero reduciendo la dosis
L] Si, pero reduciendo la dosis
L] Si, pero reduciendo la dosis
L] Si, pero reduciendo la dosis
L] Si, pero reduciendo la dosis

LI NO
LI NO
LI NO
LINO
LINO
LINO
LINO
LINO

Pregunta 11: Por su conocimiento de farmacologia, ¢ buscaria una po-

sible automedicacion antes de cualquier prescripcion de un AINE?
0 NO

4 Sli

Pregunta 12: Por su conocimiento de farmacologia, ¢haria algun es-
fuerzo para limitar la automedicacidn en sus pacientes?

4 Sl

1 NO

Pregunta 13: Por su conocimiento de farmacologia, ¢ comentaria con
sus pacientes el riesgo potencial de la automedicacion con un AINE?

O Sl

1 NO

44



ANEXO N°4: APROBACIONES DE COMITES

¥*
- .
- o
- - Facultad de
v S UNIVERSIDAD DE OdOﬂtO|OglO
¢ » SAN MARTIN DE PORRES
Craet

San Luis, 05 de junio de 2023

CARTA N°018-2023-INVE-FO-USMP

Sefiorita
RUIZ SANCHEZ DIANA
Bachiller en Odontologfa

Presente.-

Es grato dirigirnos a usted para saludarlo cordialmente y a la vez informarle que el
proyecto de investigacién titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS ANTIINFLAMATORIOS
EN LA PRACTICA DENTAL EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA
DE UNA UNIVERSIDAD PERUANA”, ha sido aprobado por el Comité
Revisor de Proyectos de Investigacion (ACTA N°015-2023-CRPI/FO-USMP) y por
el Comité de Etica en Investigacion (ACTA N°008-2023-CEI/FO-USMP).

Es lo que se le informa para los fines que estime conveniente.

Sea propicia la ocasién para expresatle nuestra deferencia y consideracién.

Atentamente;
Dr. RAFAEL MORALES VADILLO Dr. ARISTIDES JUVENAL SANCHEZ LIHON
Director del Instituto de Investigacién Presidente del Comité de Etica en Investigacién
Facultad de Odontologia - USMP Facultad de Odontologia - USMP
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ANEXO N°5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION
- ADULTOS -

Instituto de Investigacion de la Facultad de Odontologia de la
Institucion:
Universidad de San Martin de Porres

Bach. Diana Evelyn Ruiz Sénchez
Investigadora:
Mg. Esp. Dora Erika Alberca Ramos

Titulo: Prescripcion de medicamentos antiinflamatorios en la practica dental
en estudiantes de odontologia.

INTRODUCCION:

Lo estamos invitando a participar del estudio de investigacion titulado: Nivel
de conocimiento sobre la prescripcion de medicamentos antiinflamatorios en
la practica dental en estudiantes de odontologia, que es un estudio desarro-
llado por la investigadora principal para optar el titulo de Cirujano Dentista

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

En el presente estudio se busca evidenciar los conocimientos en el tema de
prescripcion de antiinflamatorios en estudiantes de odontologia; datos que
serviran para evidenciar los conocimientos sobre el tema que se tienen y si es
necesario profundizar en algunos aspectos.

METODOLOGIA:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes
procedimientos:

1. Firmar el consentimiento informado.

2. Contestar a las 13 preguntas presentadas.

MOLESTIAS O RIESGOS:

No existe ninguna molestia o riesgo minimo al participar en este trabajo de
investigacion. Usted es libre de aceptar o de no aceptar

BENEFICIOS:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio, pero si
para la comunidad cientifica de odontologia y la sociedad.
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COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio, su participacion no
le generara ningun costo.

CONFIDENCIALIDAD:

Los investigadores registraremos su informacién con cddigos y no con nom-
bres. Si los resultados de este seguimiento son publicados en una revista
cientifica, no se mostrara ningun dato que permita la identificacién de las per-
sonas que participan en este estudio. Sus archivos no serdn mostrados a nin-
guna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

DERECHOS DEL PACIENTE:

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, o no participar de una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, puede preguntar al Investigador principal Diana Evelyn
Ruiz Sanchez o llamarlo al teléfono 943436951. Si usted tiene preguntas so-
bre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al presidente del Comité de Etica de la Facultad de Odonto-
logia de la Universidad de San Martin de

Porres, Dr. Juvenal Sanchez Lihon al teléfono 01- 3464761 anexo 114, Av.
San Luis 1265, San Luis, Lima, Pera.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, he comprendido perfecta-
mente la informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suce-
der si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no partici-
par y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Firma del Participante Fecha

Nombre:

DNI:

Firma del Investigador Fecha
Nombre: Diana Evelyn Ruiz Sanchez DNI: 72622336
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