% UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de

: CAYETANO HEREDIA ESTOMATOLOGIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO
FARMACOLOGICO DEL DOLOR EN DIFERENTES
PROCEDIMIENTOS ORTODONTICOS DE LOS
ESTUDIANTES DE LA SEGUNDA ESPECIALIDAD EN
ORTODONCIA'Y ORTOPEDIA MAXILAR Y CONDUCTA
RELACIONADA REPORTADA POR SUS PACIENTES EN
LA CLINICA DENTAL DOCENTE DE LA UPCH

KNOWLEDGE LEVEL ABOUT PHARMACOLOGICAL
PAIN MANAGEMENT IN DIFFERENT ORTHODONTIC
PROCEDURES OF THE STUDENTS OF THE SECOND
SPECIALIZATION IN ORTHODONTICS AND MAXILLARY
ORTHOPEDICS AND CONDUCT RELATED REPORTED
BY THEIR PATIENTS AT THE TEACHING DENTAL
CLINIC OF THE PERUVIAN UNIVERSITY “CAYETANO
HEREDIA”

TESIS PARA OPTAR POR EL TITULO DE ESPECIALISTAEN
ORTODONCIA'Y ORTOPEDIA MAXILAR

AUTOR
PABLO ALONSO LOPEZ BERAUN

ASESOR
ABRAHAM MENESES LOPEZ

LIMA - PERU
2021






Presidente:

Vocal:

Secretario:

Fecha de Sustentacion:

Calificacion:

JURADO

Mg. Esp. CD. Orlando Tuesta Da Cruz
Mg. Esp. CD. Carmen Rosa Garcia Rupaya

Mg. Esp. CD. Carlos Yuri Lifian Duran

22 de febrero de 2021

Aprobado con Honores



ASESOR

Dr. CD. Abraham Meneses Ldopez

Departamento Académico Estomatoldgico del Nifio y Adolescente (DAENA)

ORCID: 0000-0002-9700-2760


https://orcid.org/0000-0002-9700-2760

DEDICATORIA

A mis padres y hermanas, por su animarme a seguir adelante y superarme cada dia.

AGRADECIMIENTOS

Al Dr. Abraham Meneses Lopez, por acompafiarme como asesor en la realizacion de
esta investigacion.

Al Mg. CD. César Franco Quino y al Dr. Richard Marin Sevillano, por su
colaboracion en la validacion de los instrumentos de medicion de la presente tesis.

A mis docentes de la especializacion en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar, por cada
una de las ensefianzas brindadas en este camino.

A la CD. Stefany Alexandra Su Sifuentes y a la CD. Giannina Antonella Podesta
Navarro por sus valiosos aportes en este estudio.

A los estudiantes y pacientes de la especializacion en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar
quienes aceptaron participar de este estudio.

FUENTES DE FINANCIAMIENTO

La presente investigacion fue financiada por el autor.



DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES

El autor declara no tener conflictos de interés.



RESULTADO DEL INFORME DE SIMILITUD

Nivel de conocimiento sobre manejo farmacolégico del dolor
en diferentes procedimientos ortoddnticos de los estudiantes
de la Segunda Especialidad en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar
y conducta relacion

INFORME DE ORIGINALIDAD

174 164

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET

2%

PUBLICACIONES

2%

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

H

hdl.handle.net

Fuente de Internet

5]

www.scribd.com

Fuente de Interne hitp:/fwww.scribd.com

www.buenastareas.com ’
Fuente de Internet %
tesis.usat.edu.pe /
Fuente de Internet %
B www.researchgate.net 1
Fuente de Internet %
H pesquisa.bvsalud.org *
Fuente de Internet %
repositorio.unica.edu.pe ‘
Fuente de Internet %
www.scielo.org.pe 1
E Fuente de Internet < %




TABLA DE CONTENIDOS

Pég.
l. Introduccion 1
Il. Obijetivos 9
I Material y Métodos 11
IV.  Resultados 17
V. Discusion 21
VI.  Conclusiones 27
VII.  Referencias Bibliograficas 29

VIIl. Tablas, graficos y figuras 34



RESUMEN

Antecedentes: La prevencion y el manejo del dolor ortodontico no se viene realizando
de una manera adecuada, pudiendo deberse a una falta de conocimiento. Objetivo:
Determinar el nivel de conocimiento sobre manejo farmacologico del dolor en
diferentes procedimientos ortodonticos de los estudiantes de la segunda especialidad
en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar y la conducta relacionada reportada por sus
pacientes en la Clinica Dental Docente de la UPCH. Materiales y métodos: Estudio
observacional, descriptivo y transversal. Se trabajé con una muestra de 44 estudiantes
de la segunda especialidad quienes resolvieron un cuestionario para determinar su nivel
de conocimiento; y otra muestra de 71 pacientes ortodénticos quienes resolvieron una
encuesta con el fin de reportar la conducta de sus operadores en los procedimientos de
colocacion de separadores interproximales elastoméricos y colocacion de un arco de
niquel titanio de 0,014” como primer arco de la fase de alineamiento y nivelacion. El
analisis estadistico fue descriptivo y bivariado. Resultados: El nivel de conocimiento
fue bajo en el 34,1% de la muestra, medio en el 54,5%, y alto en el 11,4%. No se
encontré una relacion entre el nivel de conocimiento y el afio de especialidad. La
conducta relacionada al manejo farmacoldgico del dolor ortoddntico en ambos
procedimientos fue mayormente negativa. Conclusion: La mayoria de los estudiantes
de la segunda especialidad en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la UPCH en el afio
2019 presentaron un nivel de conocimiento medio a bajo y una conducta negativa hacia

el manejo farmacoldgico del dolor ortoddntico.

Palabras clave: Conocimiento, dolor, manejo del dolor, ortodoncia (DeCS).



ABSTRACT

Background: Orthodontic pain prevention and management is not being carried out
in an adequate way, which could be due to a lack of knowledge. Objective: To
determine the knowledge level about pharmacological pain management in different
orthodontic procedures of the students of the second specialization in Orthodontics and
Maxillary Orthopedics and the conduct related reported by their patients at the
Teaching Dental Clinic of the Peruvian University “Cayetano Heredia”. Materials and
Methods: This study was observational, descriptive and cross sectional. The research
sample were 44 students of the second specialization, who resolved a test to determine
their knowledge level, and 71 orthodontic patients, who resolved a poll to report the
residents’ behavior, in the procedures of elastomeric separators placing and placing of
a 0.014” nickel titanium arch wire as the first arch wire of the leveling and aligning
phase. Variable analysis was descriptive and bivariate. Results: Knowledge level was
low in the 34.1% of the sample, medium in the 54.5%, and high in the 11.4%. There
was not found any relation between the knowledge level and the year of residence.
Behavior related to pharmacological management of orthodontic pain in both
procedures was mostly negative. Conclusion: Most of the students of the second
specialization in Orthodontics and Maxillary Orthopedics at the Peruvian University
“Cayetano Heredia” in the year 2019 had a medium to low knowledge level and a

negative behavior to pain pharmacological management of orthodontic pain.

Key words: Knowledge, pain, pain management, orthodontics (DeCS).



1. INTRODUCCION

El dolor es definido como una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada
a un dafio tisular, actual o potencial (1). Durante un tratamiento de ortodoncia, el dolor
es uno de los efectos adversos mas importantes que sigue al movimiento dentario (2),
es causado por casi todos los procedimientos ortodénticos como la colocacion de
separadores interproximales, colocacion de arcos y activaciones, aplicacion de fuerzas
ortopédicas e incluso el despegado de brackets (3), y, puede afectar significativamente
las actividades diarias de los pacientes, causando dificultades en la masticacion,
disturbios en el suefio, dolores de cabeza u otras regiones faciales (4,5); este sintoma
puede disminuir la cooperacidn de los pacientes, e incluso ser motivo de desercion del
tratamiento (3,4,6-8); asi mismo, es una de las razones principales de la desmotivacion

de personas que buscan un tratamiento de ortodoncia (9,10).

Pese a que los ortodoncistas incluyen dentro de sus planes de tratamiento estrategias
que minimicen la incomodidad (11), el dolor es un sintoma comun entre los pacientes
ortoddnticos reportado aproximadamente por el 90% al 95% de éstos (4,7,10). Sin
embargo, puede ser percibido de manera diferente entre los individuos (11,12), pues
depende de factores demogréaficos como la edad, el sexo, y la condicion
socioeconémica (11), y factores psicolégicos (8) como la motivacién para el

tratamiento, la ansiedad, el miedo (10,13) y las experiencias dolorosas previas (3).

La influencia de la edad y el sexo es aun controversial, no obstante, se ha reportado que
la percepcion del dolor entre varones y mujeres cambia significativamente después de

la pubertad, entre los 14 y 17 afios, y que las mujeres experimentan una mayor



intensidad de dolor debido al nivel de hormonas que circulan durante el ciclo menstrual,

las cuales disminuyen la tolerancia a este sintoma (8).

Burstone, en 1962 clasifico la respuesta dolorosa a las mecéanicas ortodonticas de
acuerdo a dos parametros: segun la relacion entre la cantidad de fuerza aplicada sobre
los dientes y la percepcion del dolor y segun el tiempo de aparicion del sintoma. Segun
la relacion entre la cantidad de fuerza aplicada y la percepciéon del dolor, éste se puede
clasificar en dolor de primer grado, el cual no es percibido por el paciente hasta que el
ortodoncista manipule los dientes; dolor de segundo grado, que se produce cuando el
paciente aprieta los dientes o durante la masticacion fuerte; y el dolor de tercer grado,
cuya intensidad es mayor a la de los dos grados anteriores, imposibilitando la
masticacion de alimentos de consistencia normal. El siguiente pardmetro de
clasificacion es segun el tiempo de aparicion del dolor, éste puede ser inmediato, y se
asocia con la aplicacion repentina de fuerzas pesadas sobre los dientes; y el dolor

retrasado, que representa la hiperalgesia del ligamento periodontal (3).

Desde un punto de vista fisiopatolégico, el movimiento dentario ortodéntico y el dolor
son dos eventos bioldgicos interrelacionados y dependientes con un mecanismo comun,
la inflamacion local, que produce en el periodonto una serie de eventos vasculares,
celulares y quimicos. A nivel vascular, se generara un cambio en la presion sanguinea,
el cual provocarad una isquemia local, promoviendo un ambiente de acidosis, que se
interpretara como una sefial dolorosa por la molécula ASIC3, cuya funcion es la de
canal ionico para el hidrogeno. Estas sefiales pasaran a las neuronas trigeminales, que

a su vez liberaran mediadores neurogénicos, como la Sustancia P y el CGRP, tanto a



nivel central, en el ndcleo del trigémino, como a nivel periférico, en los tejidos
periodontales, estos mediadores favoreceran la dilatacion vascular, aumentaran la
inflamacion local y estimularan la produccién de prostaglandinas. También, la acidosis
provocada estimulara a las células epiteliales y fibroblastos a secretar 6xido nitrico, el
cual aumentara la permeabilidad vascular, asi, se reclutaran leucocitos, incluyendo
neutrofilos, linfocitos y monocitos, que secretaran quimioquinas, citoquinas y
mediadores inflamatorios, que aumentaran la inflamacion local y las sefiales dolorosas.
A nivel celular, el aumento de la permeabilidad vascular, aumentara el nimero de
leucocitos, entre ellos los mastocitos periodontales y macrdéfagos, que secretaran
mediadores como la histamina y el factor de necrosis tumoral alfa (TNFa), y éstos
facilitaran el reclutamiento de mas leucocitos en el tejido periodontal. A nivel quimico,
los leucocitos y células inflamatorias secretaran mediadores inflamatorios, citoquinas
y quimioquinas, tales como: la interleuquina 1 (IL-1), interleuquina 6 (IL-6), factor de
necrosis tumoral alfa (TNFa), interferon gamma (INFy), que en conjunto intervienen
en la remodelacién dsea estimulando la actividad de osteoblastos y osteoclastos;
prostaglandinas (PG), que se unen a las terminaciones nerviosas sensoriales; factor
estimulante de colonias de macréfagos (M-CSF), que estimula la conversion de
monocitos a macrofagos y el reclutamiento y diferenciacion de osteoclastos; y el factor
de crecimiento endotelial vascular (VEGF), que estimula la neovascularizacion y

remodelacion osea (1).

Las sefiales dolorosas seguiran una ruta a través del sistema nervioso, en primer lugar,

seran recibidas por los procesos periféricos de las neuronas de primer orden, ubicadas



en las terminaciones nerviosas del tejido periodontal, estas llevaran el estimulo hacia
su proceso central, en el ganglio del trigémino, que hara sinapsis con las neuronas de
segundo orden que se encuentran en el nacleo caudal del trigémino y se extiende en
casi toda la médula cefalocaudalmente, este nucleo envia fibras que activan el nucleo
facial, el cual inerva los musculos faciales, y otras fibras para formar el tracto
trigeminotalamico, que asciende para hacer sinapsis con el nucleo ventroposterior del
talamo, de donde, a través de las neuronas de tercer orden, pasaran la informacion del

dolor ortoddntico a la corteza somatosensorial (1).

Como se mencion0 anteriormente, la percepcion del dolor difiere entre las personas,
pues tiene un componente emocional, el cual se encuentra relacionado con el sistema
limbico, localizado en el borde medial del cerebro, y forma estructuras como el
hipocampo y la amigdala, este sistema participa en la memoria y las emociones y puede

alterar la percepcion del estimulo doloroso (1).

Los procedimientos ortodénticos relacionados al dolor que mas se han estudiado son
la colocacion de separadores interproximales y la colocacién de arcos de alineamiento

y nivelacion.

La colocacion de separadores interproximales es un procedimiento previo a la
colocacion de bandas, las cuales, en promedio, poseen un grosor de 0,16 mm y
requieren de una separacion interproximal de 0,25 mm. De todos los tipos de
separadores interproximales, los elastomeéricos son los mas comunes y crean un espacio
de aproximadamente 0,45 mm (14). Por lo general, este es el primer procedimiento

ortodontico, y los niveles de ansiedad del paciente podrian encontrarse elevados, lo que



exacerbaria la percepcion del dolor (15), el cual, se caracteriza incrementar con el
tiempo hasta llegar a un pico maximo a las 24 horas y luego ir disminuyendo hasta el

séptimo dia (16,17).

El dolor provocado por la colocacion de los primeros arcos de niquel titanio en la fase
de alineamiento y nivelacion ocurre frecuentemente en los dientes anteriores, inicia a
las 2 horas (9), va incrementando hasta alcanzar un pico maximo a las 24 horas
(4,6,8,9,12), que persiste hasta el tercer dia (6), y luego va disminuyendo gradualmente
hasta el séptimo dia (6,8,12). No se han encontrado diferencias significativas con
respecto a la intensidad del dolor percibida entre los calibres de arcos de niquel titanio
de 0.014” y 0.016” (9), los tipos de brackets, convencionales y autoligantes (18), y los

tipos de arcos de niquel titanio, convencional, superelastico y termoelastico (19).

Hoy en dia, existe la necesidad de un protocolo de manejo del dolor, al menos para el
primer dia del tratamiento ortodontico, que es cuando los pacientes experimentan este
sintoma con mayor intensidad (15). Se cuentan con cuatro enfoques principales de
tratamiento del dolor ortodéntico, el enfoque farmacolégico, el enfoque mecanico a
través de las vibraciones, gomas y obleas de morder, y la acupuntura; la terapia con
laser de bajo nivel, y el enfoque conductual (1). El método mas comun para el manejo
del dolor ortodontico, es el farmacolégico (20) y es reconocido como el “Gold
Standard” (10,21); dentro de este tipo de terapia, los farmacos més utilizados son los

antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y el paracetamol (22,23).

Los AINEs son los farmacos recomendados en el primer peldafio de la escalera

analgesica de la OMS. Ejercen la mayor parte de sus efectos farmacologicos y adversos



por inhibir con mayor o menor potencia y especificidad a las isoformas de la
ciclooxigenasa (COX), enzima responsable de la sintesis de prostaglandinas (PG) a
partir del &cido araquiddnico. Se han identificado por lo menos tres isoformas de COX:
COX-1, que es una enzima constitutiva que se encuentra en todas las células,
produciendo PGs que participan en la regulacién homeostatica en condiciones
fisioldgicas; COX-2, que puede ser inducible, también llamada proinflamatoria, cuya
sintesis es inducida por citoquinas, factores de crecimiento, factores séricos,
endotoxinas, etc, en el lugar del dafio celular. La COX-2 también puede ser
constitutiva, pues estd presente en algunos tejidos en condiciones normales como el
riidn y el cerebro, contribuyendo a su homeostasis. Por ultimo, la COX-3, que se
encuentra en condiciones normales en la vascularizacion del sistema nervioso central,
actia a nivel de la produccion de fiebre y dolor a nivel central, no a nivel de la
inflamacion. EI mecanismo de inhibicion de la COX varia segun el AINE, asi, se
tendran inhibidores no selectivos de las isoenzimas COX, o AINEs tradicionales, y los

inhibidores selectivos de la COX-2 o coxibs (24).

El paracetamol o acetaminofén, en sentido estricto no es un AINE pues sélo posee
efecto analgésico y antipirético y carece de efecto antiinflamatorio significativo.
Aunqgue se desconoce su mecanismo exacto de accidn, se cree que aumentaria el umbral
del dolor inhibiendo la sintesis de PGs mediante el bloqueo de la COX-3 en el SNC;
no inhibe ciclooxigenasas en los tejidos periféricos, por lo que también carece de las

reacciones adversas tipicas de los AINEs y coxibs (25).



Cuando se elige un analgésico, se debe prestar atencion a los efectos adversos de estos
farmacos, como las ulceraciones gastro-duodenales, trastornos de la coagulacion,
insuficiencia renal, alergias, problemas cardiovasculares, entre otros (20). También,
debe tomarse en cuenta la farmacocinética, para determinar el farmaco a utilizar y el

tiempo de administracion mas apropiado de éste (25).

El tiempo de administracion modifica significativamente la efectividad de un
analgesico debido a la variabilidad del tiempo de vida media de éstos (25). Estudios
han demostrado un buen control del dolor ortodontico con la administracion
preoperatoria de un analgésico, 1 hora antes, y post operatoria, 6-8 horas despues
(15,20, 25-27), siendo este enfoque mejor que la prescripcion sélo pre o post operatoria
(25), pues permite que el cuerpo absorba el farmaco antes de la produccion de PGs, y
de esta manera disminuya la respuesta inflamatoria (20). Los farmacos mas
comunmente recomendados son el ibuprofeno y el paracetamol, éstos no presentan
diferencias significativas en cuanto al efecto analgésico (22,28,29). El ibuprofeno es
un AINE cuya dosis recomendada en adultos es de 400 mg por via oral cada 4 a 6 horas,
y su dosis maxima de 3,2 g por dia. La dosis recomendada de paracetamol es de 500
mg a 1 g por via oral cada 6 a 8 horas, y su dosis maxima es de 4 g por dia. Ambos

farmacos tienen un tiempo de vida media de 2 horas (24).

Existe controversia sobre el uso de AINEs en ortodoncia, debido a su influencia sobre
el movimiento dentario ortoddntico (22), como estos bloquean la produccion de PGs,
se cree que también afectarian la actividad osteoclastica disminuyendo el movimiento

dentario (20). Sin embargo, esta influencia aun no es clara debido a que los AINES son



tomados por un corto periodo de tiempo al inicio del tratamiento (27). Aunque no se
puedan extrapolar directamente los resultados de estudios en animales a los humanos,
éstos sugieren al paracetamol como el analgesico ideal, pues se encontrd que no
interfiere con el movimiento dentario ortodontico, en comparacién con otros

analgesicos (30,31).

La intensidad del dolor ortodéntico es frecuentemente subestimada por los
ortodoncistas, y se evidencia en la falta de un protocolo estandarizado de manejo
farmacologico del dolor (7,32). Una de las razones de este problema podria ser el
desconocimiento por parte de los profesionales. Hasta la fecha ain no se han realizado
estudios que evallen los conocimientos y conductas de los ortodoncistas hacia el
manejo farmacoldgico del dolor, por lo que surge la pregunta, ¢cudl es el nivel de
conocimiento sobre manejo farmacologico del dolor en diferentes procedimientos
ortodonticos de los estudiantes de la segunda especialidad en Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar y la conducta relacionada reportada por sus pacientes en Clinica Dental

Docente de la UPCH?



1. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar el nivel de conocimiento sobre manejo farmacoldgico del dolor en
diferentes procedimientos ortodédnticos de los estudiantes de la segunda especialidad
en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar y la conducta relacionada reportada por sus

pacientes en la Clinica Dental Docente de la UPCH.

Objetivos especificos

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo farmacolégico del dolor en la
colocacion de separadores interproximales elastoméricos de los estudiantes de la
segunda especialidad en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la UPCH.

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo farmacologico del dolor en la
colocacion de un arco de Niquel Titanio de 0,014” como primer arco de la fase de
alineamiento y nivelacion de los estudiantes de la segunda especialidad en
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la UPCH.

3. Determinar la conducta relacionada al manejo farmacologico del dolor en la
colocacion de separadores interproximales, reportada por los pacientes del servicio
de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Clinica Dental Docente de la UPCH.

4. Determinar la conducta relacionada al manejo farmacologico del dolor en la
colocacion de un arco de Niquel Titanio de 0,014” como primer arco de la fase de
alineamiento y nivelacion, reportada por los pacientes del servicio de Ortodoncia y

Ortopedia Maxilar de la Clinica Dental Docente de la UPCH.



5. Determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre manejo
farmacologico del dolor en diferentes procedimientos ortodénticos y el afio de

especialidad de los estudiantes.
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I1l.  MATERIALES Y METODOS

El presente estudio fue observacional, descriptivo y transversal. La muestra fue
seleccionada mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, y se dividié en
dos grupos, el primero, conformado por estudiantes del primer al tercer afio de la
especializacion en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, cursando el segundo semestre del afio 2019 y que cumplan con los
criterios de inclusion de: haber realizado procedimientos de colocacion separadores
interproximales elastoméricos y arcos de niquel titanio de 0,014”, estar presentes en el
dia y hora de la ejecucion de la investigacion y aceptar voluntariamente participar en
el estudio. El segundo grupo estuvo conformado por pacientes del servicio de
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Clinica Dental Docente de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, que cumplan con los criterios de inclusion de haber iniciado
sus tratamientos con un estudiante de primer, segundo o tercer afio que se encuentre
cursando el segundo semestre del afio 2019, haber recibido el tratamiento de colocacion
de separadores interproximales elastoméricos y arcos de niquel titanio de 0,014,
aceptar voluntariamente participar en el estudio, en caso de pacientes menores de edad,
tener el consentimiento de sus padres o apoderados, y tener acceso a internet para
recibir una encuesta virtual. Los criterios de exclusion para este grupo fueron: pacientes

con problemas psiquiatricos y pacientes de transferencia.

Se consideraron 2 variables dependientes, la primera de ellas fue el nivel de
conocimiento sobre manejo farmacologico del dolor ortoddntico, fue de tipo cualitativa

y tuvo una escala de medicion ordinal, se definio como el conjunto de conocimientos

11



teodricos sobre protocolos de manejo farmacoldgico del dolor ortodéntico en las dos
dimensiones que se contemplaron en esta investigacion, la colocacion de separadores
interproximales elastoméricos y la colocacion de un arco de niquel titanio de 0,014
como primer arco de la fase de alineamiento y nivelacion, ambas dimensiones
incluyeron 4 indicadores cada una, la eleccion del farmaco, el inicio del tratamiento
farmacoldgico, la duracion del tratamiento y la eleccion del farmaco en casos de
pacientes alérgicos a los AINEs. Los valores de esta variable se agruparon en tres
niveles, alto, medio y bajo, segun la escala de Estanones (33) aplicada a la calificacion
del conocimiento de los estudiantes de la segunda especialidad. La segunda variable
dependiente fue la conducta relacionada al manejo farmacologico del dolor
ortodontico, fue de tipo cualitativa y tuvo una escala de medicion nominal, se definio
como la manera de proceder del estudiante para manejar el dolor ortodontico mediante
la prescripcion de farmacos analgésicos, reportada por los pacientes, se consideraron
las dimensiones de colocacion de separadores interproximales y colocacién de un arco
de niquel titanio de 0,014 como primer arco de la fase de alineamiento y nivelacion,
ambas dimensiones incluyeron 3 indicadores cada una, la prescripcion de un analgésico
antes del procedimiento, la prescripcion de un analgésico condicional al dolor posterior
al procedimiento, y la prescripcion de un analgésico con las indicaciones adecuadas.
También se consider6 una variable independiente que fue el afio de especialidad, de
tipo cualitativa y con una escala de medicion ordinal, se definio como el afio que cursa
el estudiante en el programa de especializacion de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar en
el segundo semestre del afio 2019, pudiendo ser el primer, segundo o tercer afio (Anexo

1).
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La recoleccion de datos fue mediante el método de la encuesta a través dos
cuestionarios anonimos, uno para cada variable dependiente (Anexos 2 y 3). El
cuestionario para la evaluacion del nivel de conocimiento consté de doce preguntas,
divididas en dos secciones de seis preguntas cada una, la primera correspondiente al
procedimiento de colocacion de separadores interproximales elastoméricos y la
segunda, al procedimiento de colocacion de un arco de niquel titanio de 0.014” como
primer arco de la fase de alineamiento y nivelacion. De las seis preguntas de cada
seccidn, las dos primeras pretendian conocer cuanta era la intensidad de dolor que el
estudiante esperaba que ocurriese tras el procedimiento, y segun su respuesta, cual era
la mejor opcion de tratamiento para el manejo de dicho sintoma, farmacologico 0 no
farmacoldgico; estas dos primeras preguntas no recibieron un puntaje, pues se
considerd que no determinaban el nivel de conocimiento segun la operacionalizacion
de la variable; no obstante, las respuestas servirian mas adelante para la discusion de
los resultados. Las siguientes cuatro preguntas si recibieron una calificacion de 2,5
puntos cada una, y correspondian a los indicadores de cada dimension de la variable:
eleccion del farmaco méas adecuado, inicio del tratamiento farmacoldgico, duracién del
tratamiento farmacolégico, y eleccién del farmaco més adecuado para pacientes

alérgicos a los AINEs (Anexo 4).

El siguiente cuestionario, elaborado para la evaluacion de la conducta relacionada al
manejo farmacoldgico del dolor ortodéntico, fue dirigido a los pacientes de los
estudiantes de la segunda especialidad, se realiz6 en la péagina

www.onlineencuesta.com y const6 de dieciocho preguntas divididas en dos secciones
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de nueve preguntas cada una, correspondientes a las dos dimensiones de la variable:
colocacion de separadores interproximales elastoméricos y colocacion de un arco de
niquel titanio de 0.014” como primer arco de la fase de alineamiento y nivelacion. Las
preguntas del cuestionario se basaron principalmente en el instrumento utilizado en el
estudio de Ashkenazi M. y colaboradores (32), el cual fue modificado con el objetivo
de que los pacientes encuestados recuerden cada procedimiento y por lo tanto la
conducta de sus operadores; asi, la primera pregunta de cada seccién se realizo para
que el paciente se site en el procedimiento mediante la observacion de una imagen,
de esta manera, luego de responder si recordaba o no el procedimiento, pasaria a
responder las siguientes preguntas si la respuesta era afirmativa. Los tres indicadores
de cada dimension se evaluaron a traves de las preguntas 2, 3 y 8 que hacian referencia
a la prescripcion de un analgésico antes del procedimiento, la prescripcion de un
analgésico condicional al dolor posterior al procedimiento y la prescripcion de un
analgésico con las indicaciones adecuadas respectivamente. Sin embargo, se colocaron
otras preguntas que permitieron obtener informacion complementaria como la
intensidad del dolor que el paciente experimentd, si el paciente reporté el dolor a su
operador inmediatamente, cual fue la recomendacion inmediata de su operador y por
ultimo si compré algun analgésico sin la recomendacion de su operador para aliviar el

dolor experimentado (Anexo 4).

Ambos cuestionarios fueron realizados por el investigador por lo que se determind la
validez del contenido de ambos instrumentos mediante un juicio de tres expertos en las

areas de farmacologia, ortodoncia y educacion, se determind el acuerdo de las
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evaluaciones de los expertos en cada item del instrumento de juicio, mediante el indice
de concordancia y la V de Aiken, obteniendo un resultado de 1 y 1 respectivamente,
tanto para el cuestionario de nivel de conocimiento como para el cuestionario de
conducta, lo que signific6 un acuerdo completo entre los jueces, en que los
instrumentos eran adecuados (Anexo 5). Asi mismo, se realizd previamente una prueba
piloto de ambos cuestionarios en 12 alumnos del diplomado en Ortodoncia y 12
pacientes de la Clinica Dental Docente de la UPCH. Esta prueba preliminar tuvo el
objetivo, en el caso del cuestionario sobre nivel de conocimiento, de verificar el
cumplimiento de los procedimientos que se habian planificado en el proyecto y evaluar
subjetivamente la claridad del instrumento mediante la observacién de los estudiantes
del diplomado durante el desarrollo de sus cuestionarios, encontrando que los
procedimientos planificados y el cuestionario eran adecuados en un 98% (Anexo 6).
Por otro lado, la prueba piloto del cuestionario sobre conducta, ademas de permitir una
evaluacion subjetiva de los procedimientos planificados, sus resultados sirvieron para
realizar una prueba de confiabilidad del instrumento, mediante el estadistico KR-20,
encontrando un resultado de 0.68, determinando que el instrumento tenia una

confiabilidad de consistencia interna alta (Anexo 7).

Posteriormente, el cuestionario sobre nivel de conocimiento se aplicé a los estudiantes
de la segunda especialidad en coordinacién con un docente de cada afio, el investigador
ingresé a las aulas en el dia y hora previamente acordados con un docente, explico el
objetivo y procedimientos del estudio y solicitd la participacion de los estudiantes,

quienes firmaron un consentimiento informado, posteriormente se repartio un
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cuestionario anonimo, el cual fue desarrollado en un tiempo méaximo de 30 minutos.
Los cuestionarios se calificaron y los datos obtenidos fueron almacenados en un

documento de Excel.

El cuestionario sobre conducta se aplicé de manera virtual a los pacientes, enviandoles

a través de sus operadores un enlace de la pagina www.onlineencuesta.com; al igual

que el cuestionario anterior, éste también fue andénimo; el objetivo del estudio,
procedimientos y consentimiento informado se encontraban en la primera parte de la
encuesta, y una vez aceptada la participacion voluntaria en el estudio los pacientes
procedian a responder las preguntas planteadas. Los datos obtenidos fueron
almacenados en la cuenta personal del investigador en el programa mencionado y desde

ahi fueron importados a un documento de Excel.

La presente investigacion fue aprobada por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, mediante
constancia 550-23-19 con fecha 03 de octubre de 2019 (Anexo 9). La ejecucion tanto
de la prueba piloto como del proyecto de investigacion fue realizada luego de la

aprobacion.

Los datos fueron analizados en el programa IBM SPSS Statistics 25, en el cual se
realiz6 un analisis descriptivo de las variables nivel de conocimiento y conducta
relacionada al manejo farmacoldgico del dolor ortoddntico; se realizé también un
analisis bivariado mediante la prueba chi cuadrada para determinar la relacion entre las

variables nivel de conocimiento y afio de especialidad.
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IV. RESULTADOS

Se trabajo con una muestra de 44 estudiantes de la segunda especialidad en Ortodoncia
y Ortopedia Maxilar que cumpliod con los criterios de inclusion, 18 estudiantes de sexo
masculino (40,9%) y 26 de sexo femenino (50,1%), de los cuales 16 estudiantes fueron
del primer afio (36,4%), 12 del segundo afio (27,2%) y 16 del tercer afio (36,4%), cada
uno de ellos respondié un cuestionario que consistia en 12 preguntas, y estuvo dividido
en dos secciones con 6 preguntas cada una segun el procedimiento: colocacion de
separadores interproximales elastoméricos y colocacion de arco de niquel titanio de
0,014”. La prueba de confiabilidad de consistencia interna KR-20 realizada con 12
sujetos de la muestra elegidos de forma aleatoria dio como resultado 0,89, indicando

que el cuestionario poseia una confiabilidad muy alta (Anexo 8).

El 34,1% de estudiantes considerd que la colocacién de separadores interproximales
provocaria un dolor de leve a moderado, mientras que el 43,2% un dolor de moderado
a severo, y el 22,7% un dolor muy intenso. En el procedimiento de colocacion de un
arco de niquel titanio de 0,014” como primer arco de la fase de alineamiento y
nivelacion, el 27,3% considerd que el dolor provocado seria de leve a moderado, el

31,8%, de moderado a severo y el 40,9%, muy intenso.

La segunda pregunta pretendia conocer qué tipo de tratamiento el estudiante
consideraba apropiado para el manejo del dolor en cada procedimiento ortodéntico,
farmacologico o no farmacolégico. Para el procedimiento de colocacion de separadores
interproximales, el 34,1% consideré que el tratamiento deberia ser farmacoldgico

mientras que el 65,9% consideraba un tratamiento no farmacoldgico. Para el
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procedimiento de colocacion de un arco de niquel titanio de 0,014”, el 45,5% considerd

que el tratamiento mas apropiado era el farmacoldgico, y el 54,5% el no farmacolégico.

Las siguientes cuatro preguntas de cada seccion fueron calificadas y a cada una se le
asigno un valor de 2,5 puntos, para llegar a una calificacion final de 20 puntos. Con la
distribucion de calificaciones se procedio a elaborar una escala de Estanones para
establecer los cortes que definirian el nivel de conocimiento alto, medio y bajo (grafico
1), determinando que las calificaciones mayores a 9 puntos corresponderian a un nivel
de conocimiento alto, las menores a 2 puntos, a un nivel de conocimiento bajo y las
que se encontraban entre estas calificaciones, un nivel de conocimiento medio. Se
encontré que el 34,1% de estudiantes de la segunda especialidad en Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar poseia un nivel de conocimiento bajo, un 54,5%, un nivel de
conocimiento medio y un 11.4% un nivel de conocimiento alto. Se compard este
resultado segun afio de especialidad (Tabla 3a), y se encontré que el nivel de
conocimiento bajo tuvo un mayor porcentaje en los estudiantes del tercer afio, el nivel
de conocimiento medio en los estudiantes del primer afio, y el nivel de conocimiento
alto en los estudiantes del segundo afio. Se realizo la prueba de chi cuadrado para
determinar si existia relacién entre el afio de especialidad y el nivel de conocimiento,
encontrando un valor de p = 0,202 (> 0,05), lo que indic6 que no existia relacion entre
ambas variables (Tabla 3b). La distribucién de respuestas correctas e incorrectas de

cada seccion del cuestionario se puede observar en la tabla 1.

Se encuesto a 71 pacientes, 31 de sexo masculino y 40 de sexo femenino, dentro de un

rango de edades de 12 a 42 afios, con la finalidad de conocer la conducta relacionada
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al manejo farmacoldgico del dolor de sus operadores, el mayor porcentaje de pacientes
(57,8%) se encontrd entre las edades de 18 y 28 afios. 30 pacientes fueron de los
estudiantes de primer afio, 32 de segundo afio y 9 pacientes del tercer afio. EI 78,9% de
pacientes reportd haber experimentado dolor posterior a la colocacion de separadores
interproximales, de éstos el 52% califico la intensidad del dolor dentro de la escala
visual analégica como leve a moderado, el 38% como moderado a grave y el 10% como
un dolor muy intenso. El 40,8% comunico esta sintomatologia a sus operadores, el
26,8% recibid la recomendacion de un analgésico, y el 11,3% tuvo la necesidad de
comprar analgésicos sin la recomendacion de sus operadores. El 83,1% reporté haber
experimentado dolor posterior a la colocacién del primer arco de la fase de
alineamiento y nivelacion, de éstos el 32% calificd la intensidad del dolor como leve a
moderado, el 54% como moderado a grave y el 14% como un dolor muy intenso. El
45% comunico la sintomatologia a sus operadores, el 36,6% recibié la recomendacion
adecuada de un analgésico, y el 16,9% se vio en la necesidad de comprar analgésicos

sin la recomendacion de sus operadores.

La conducta relacionada al manejo farmacolégico del dolor tanto en la colocacion de
separadores interproximales elastoméricos como en la colocacion del primer arco de
alineamiento y nivelacion (Tabla 2) reportada por los pacientes fue en su mayoria
negativa para la prescripcion preoperatoria de analgésicos, 87,3% Yy 85,9%
respectivamente, y positiva para la prescripcion condicional post operatoria, 62% y

60,6% respectivamente. Un pequefio porcentaje de pacientes reportd haber recibido la
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prescripcion con las indicaciones adecuadas, el 26,8% en el caso de separadores

interproximales y el 29,6% en el caso del primer arco de alineamiento y nivelacion.
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V. DISCUSION

El dolor durante el tratamiento de ortodoncia es una condicion prevalente pero
prevenible, causada por una inflamacion local en el periodonto debido al movimiento
dentario provocado por el tratamiento (1); sin embargo, cada paciente, percibe y
reacciona de manera diferente ante este estimulo, debido a que la percepcién del dolor
se construye también a través de un proceso subjetivo (11). Este sintoma, tiene impacto
sobre el temor de los pacientes, su calidad de vida, cooperacion e incluso sobre la
posibilidad de su desercidn (32). No obstante, los estudios sugieren que la prevencion
y manejo del dolor ortoddntico han sido en gran parte descuidados por los especialistas,
y que la educacion en ortodoncia carece de temas de formacion sobre manejo del dolor
ortodontico (7). Para tratar con eficacia el dolor, los ortodoncistas deberian estar

relacionados con la intensidad y duracion de este sintoma (32).

El propdsito de la presente investigacion fue determinar el nivel de conocimiento y
conducta relacionada al manejo farmacoldgico del dolor en dos procedimientos
ortoddnticos principales, la colocacion de separadores interproximales elastoméricos y
la colocacion de un arco de niquel titanio de 0.014” como primer arco de la fase de
alineamiento y nivelacion. Se escogieron estos dos procedimientos por ser los primeros
que se realizan durante el tratamiento de ortodoncia y los que més se relacionan con el
dolor, segun los estudios. Kaur H., y colaboradores mencionaron que la colocacién de
separadores interproximales elastoméricos es frecuentemente el primer procedimiento
del tratamiento ortodontico, pudiendo encontrarse en ese momento los niveles de

ansiedad de los pacientes elevados, y de esta manera exacerbarse la percepcion del
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dolor (15). Xiaoting L., y colaboradores, por su parte, mencionaron que el dolor
ortodontico generalmente ocurre después de la colocacion del primer arco de

alineamiento y nivelacion (22).

El dolor provocado por la colocacion de separadores interproximales elastoméricos se
caracteriza incrementar con el tiempo hasta llegar a un pico maximo a las 24 horas y
luego ir disminuyendo hasta el séptimo dia (16,17). En el presente estudio los
resultados indicaron que la mayoria de los estudiantes de la segunda especialidad en
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar consideraba que el dolor provocado por este
procedimiento seria de una intensidad moderada a severa, seguido por una intensidad

de dolor leve y muy intenso respectivamente.

El dolor provocado por la colocacion de los primeros arcos de niquel titanio en la fase
de alineamiento y nivelacion ocurre frecuentemente en los dientes anteriores, inicia a
las 2 horas (9), va incrementando hasta alcanzar un pico maximo a las 24 horas
(4,6,8,9,12), que persiste hasta el tercer dia (6), y luego va disminuyendo gradualmente
hasta el séptimo dia (6,8,12). La mayoria de los estudiantes consideraron que el dolor
provocado por este procedimiento seria muy intenso, seguido de una intensidad de

dolor moderado a severo, y leve respectivamente.

Krukemeyer AM., y colaboradores, encontraron que los ortodoncistas subestimaban la
intensidad del dolor ortodontico experimentado por sus pacientes en cuatro de las cinco
etapas evaluadas por su estudio, las cuales fueron: durante la ultima cita,

inmediatamente después de la Gltima cita, un dia después de la ultima cita, y dos dias
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después de la dltima cita, encontrando una subestimacion de 38%, 43%, 50% y 45%

de ortodoncistas respectivamente.

En los resultados de las encuestas aplicadas a los pacientes de este estudio, se observo
que posterior a la colocacion de separadores interproximales elastoméricos, la
intensidad de dolor reportada por éstos fue mayormente de leve a moderada, seguida
de una intensidad de moderada a severa, y un menor porcentaje de pacientes reporto

una intensidad de dolor muy intensa.

Posterior a la colocacién del primer arco de alineamiento y nivelacion, la mayoria de
pacientes reportd una intensidad de dolor de moderada a severa, seguida de una
intensidad de leve a moderada, y un menor porcentaje report6 que el dolor era muy

intenso.

A pesar de que los estudiantes de la segunda especialidad mostraron tener conocimiento
sobre la intensidad del dolor que provocaria cada uno de los procedimientos planteados,
el manejo del dolor reportado por éstos no fue el mas adecuado para la intensidad de
dolor que ellos estimaban, pues, como se puede apreciar, tanto en el procedimiento de
colocacion de separadores interproximales elastoméricos y en el procedimiento de
colocacion del primer arco de alineamiento y nivelacion, la mayoria optaba por un

tratamiento no farmacoldgico.

No existe un protocolo estandar para el uso de analgésicos para el manejo del dolor
ortodontico; sin embargo, éste requiere simplemente de conocimiento, sentido comudn

y de habilidad para seguir las recomendaciones farmacoldgicas basicas (7). En este
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estudio se encontrd6 que la mayoria de los estudiantes presentaba un nivel de
conocimiento medio, seguido de un nivel de conocimiento bajo y sélo un pequefio
porcentaje demostrd poseer un nivel de conocimiento alto. Las preguntas del
cuestionario fueron respondidas de manera incorrecta en su mayoria. Se observo que
las preguntas sobre eleccion del farmaco mas apropiado para el manejo del dolor
provocado por los procedimientos de colocacion de separadores interproximales
elastoméricos y colocacion del primer arco de alineamiento y nivelacion, y la eleccion
del farmaco en casos de pacientes alérgicos a los AINEs, fueron las tuvieron mayores
respuestas correctas. Por el contrario, las preguntas sobre el inicio del tratamiento
farmacoldgico y tiempo de duracion del tratamiento farmacoldgico, aplicadas a ambos
procedimientos fueron las que tuvieron el menor porcentaje de respuestas correctas.
No se encontraron otros estudios que midan el nivel de conocimiento sobre manejo

farmacoldgico del dolor ortoddntico.

La conducta relacionada al manejo farmacologico del dolor ortodoéntico, se evalud
mediante encuestas realizadas a los pacientes de los estudiantes de la segunda
especialidad, pues se considerd que ellos serian la fuente mas confiable de informacion
de la conducta de sus operadores. La mayoria de pacientes reporté una conducta
negativa hacia la prescripcion de un analgésico antes del procedimiento de colocacion
de separadores interproximales elastoméricos; y colocacion del primer arco de
alineamiento y nivelacion. Se observo una preferencia hacia la prescripcién de un
analgésico condicional al dolor posterior al procedimiento ortodéntico, siendo esta

conducta reportada por un mayor porcentaje de pacientes en el procedimiento de
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colocacion de separadores interproximales elastoméricos y colocacion del primer arco
de alineamiento y nivelacion. Sin embargo, s6lo un pequefio grupo de pacientes reportd
haber recibido la prescripcion con las indicaciones adecuadas en el procedimiento de
colocacion de separadores interproximales, y colocacion del primer arco de

alineamiento y nivelacion.

Ashkenazi M., y colaboradores, realizaron un estudio donde encontraron que la
mayoria de pacientes no recibidé la recomendacién inicialmente de tomar algun
analgesico condicional al dolor provocado por el tratamiento de ortodoncia; y que,
cuando éstos reportaron el dolor a sus operadores, solo el 21% recibido la
recomendacion de tomar analgésicos; el 7% recibi6 una receta, y de éstos sélo el 20%

recibio instrucciones claras de como tomarlos (32).

Krukemeyer AM., y colaboradores nos mencionan que es comun en los ortodoncistas
simplemente recomendar a los pacientes que tomen algun analgésico si fuera necesario,
dejando las decisiones sobre el manejo del dolor a éstos o a sus padres (7), corriendo
el riesgo de un mal tratamiento farmacoldgico con las consecuencias del dolor
ortoddntico antes mencionadas; esto se pudo observar en el pequefio porcentaje de
pacientes del presente estudio que report6 haberse auto medicado al no contar con una

recomendacion clara para el manejo de su dolor.

No hay duda que, el manejo del dolor ortodéntico realizado por el mismo operador,
basado en la evidencia cientifica es mas efectivo, y permitira una mayor comodidad y

cooperacion del paciente durante el tratamiento ortodontico.
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El presente estudio presenta como fortalezas, el abordaje de un tema que adn no se
habia investigado en otros estudios, por lo que se trabajaron con instrumentos
elaborados por el tesista y validados por expertos en las areas de farmacologia,
ortodoncia y educacion. No obstante, también se encontraron algunas dificultades que
se consideran las limitaciones de esta investigacion, la primera, fue la falta de un
muestreo probabilistico, debido que dentro del programa de especializacion en
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar se cuenta con un ndmero limitado de estudiantes,
sumandole a esto la falta de participacion de algunos de ellos que no cumplieron con
los criterios de inclusion. También, otra de las limitaciones de este estudio fue la actual
situacion de emergencia sanitaria debido a la pandemia del COVID-19 que imposibilitd
la obtencion de una mayor muestra de pacientes y la aplicacion presencial de las

encuestas a este ultimo grupo.
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VI. CONCLUSIONES

De manera general se concluye que:

El nivel de conocimiento sobre manejo farmacoldgico del dolor en los procedimientos
de colocacion de separadores interproximales elastoméricos y colocacion de un arco
de NiTi de 0.014” como primer arco de la fase de alineamiento y nivelacion es medio
a bajo en el 88.6% de los estudiantes de la especializacion en Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar de la UPCH. La conducta relacionada al manejo farmacol6gico del dolor
ortoddntico reportada por sus pacientes es mayormente negativa para la prescripcion
de analgésicos antes de los procedimientos y positiva para la prescripcion de
analgésicos condicionales al dolor posteriores a los procedimientos; no obstante, existe
una conducta negativa hacia la entrega de indicaciones adecuadas para el consumo de

estos farmacos.

De manera especifica se concluye que:

1. La mayoria de estudiantes de la segunda especialidad en Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar de la UPCH, presenta un nivel de conocimiento medio a bajo sobre el
manejo farmacoldgico del dolor en la colocacion de separadores interproximales
elastoméricos.

2. La mayoria de estudiantes de la segunda especialidad en Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar de la UPCH, presenta un nivel de conocimiento medio a bajo sobre el
manejo farmacoldgico del dolor en la colocacion de un arco de Niquel Titanio de

0,014” como primer arco de la fase de alineamiento y nivelacion.

27



3. La conducta relacionada al manejo farmacolégico del dolor en la colocacién de
separadores interproximales elastoméricos, reportada por los pacientes del servicio
de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la clinica dental docente de la UPCH es
mayormente negativa.

4. La conducta relacionada al manejo farmacoldgico del dolor en la colocacion de un
arco de Niquel Titanio de 0,014” como primer arco de la fase de alineamiento y
nivelacion, reportada por los pacientes del servicio de Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar de la clinica dental docente de la UPCH es mayormente negativa.

5. No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre manejo farmacolégico del
dolor en diferentes procedimientos ortodonticos y el afio de especialidad de los

operadores.
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Grafico 1. Determinacion del nivel de conocimiento mediante la Escala de Estanones

NIVELDE NIVELDE NIVELDE
CONOCIMENTO 2 CONOCIMENTO 9 CONOCIMENTO
BAJO MEDIO ALTO
< PROMEDIO: 5 >
PROCEDIMIENTO:

Seleccion de una muestra aleatoria de 20 cuestionarios calificados de la base de datos.
Determinacion del promedio: 5,25
Determinacion de la desviacion estandar: 4,28
Establecimiento del punto de corte para el limite superior:
LS: Promedio + (D.E. x 0.73)
LS: 5,25+ (4,28x0.75)
LS. 525+321
LS: 8,46
5. Establecimiento del punto de corte para el limite inferior:
LI: Promedio - (D.E. x 0.73)
LS:5,25-(4,28x0.75)
LS:525-321
LS: 2,04

RN =
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Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre manejo farmacologico del dolor en los

procedimientos de colocacion de separadores interproximales elastomeéricos y un arco

de niquel titanio de 0,014” como primer arco de la fase de alineamiento y nivelacion.

Respuestas de los estudiantes de la segunda especialidad en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar a las preguntas del cuestionario

N° Pregunta

Respuesta correcta

Respuesta incorrecta

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Nivel de conocimiento sobre manejo farmacoldgico del dolor provocado por la colocacion de separadores interproximales

elastoméricos

3 ¢ Qué analgésico considera como el mas apropiado? 9 20,5%
4 ¢(Enqué mome.nto (s)el pauen’fe_debe tomar los 7 15.9%
medicamentos analgésicos?
5 ¢Por cuanto tiempo plre-scrlblrla una terapia 7 15.9%
analgésica?
6 ;Qué medlca_mento ,ser_la la mejor opcién para un 17 38.6%
paciente alérgico a los AINEs?
Total

35

37

37

27

79,5%

84,1%

84,1%

61,4%

44

44

44

44

100%

Nivel de conocimiento sobre manejo farmacoldgico del dolor provocado por la colocacion de un arco de niquel titanio de
0.014" como primer arco de la fase de alineamiento y nivelacion

3 (Qué analgésico considera como el mas apropiado? 18 40,9%
4 ¢Enqué mome.nto (s) el paaen?e'debe tomar los 6 13.6%
medicamentos analgésicos?
5 ¢Por cuanto tiempo p,re_scrlblna una terapia 1 250
analgésica?
6 ;Qué medlca_mento ,ser.la la mejor opci6n para un 14 31.8%
paciente alérgico a los AINEs?
Total

26

38

33

30

59,1%

86,4%

75%

62,8%

44

44

44

44

100%

35



Tabla 2. Conducta relacionada al manejo farmacoldgico del dolor en la colocacion de
separadores interproximales y un arco de niquel titanio de 0,014 como primer arco de
la fase de alineamiento y nivelacion, reportada por los pacientes del servicio de

Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Clinica Dental Docente de la UPCH.

Respuestas de los pacientes de los estudiantes de la segunda especialidad en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar a las preguntas
de la encuesta
Conducta positiva Conducta negativa Total
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

N° Pregunta

Conducta relacionada al manejo farmacolégico del dolor provocado por la colocacion de separadores interproximales
elastoméricos

Prescripcion de un analgésico antes del

2 L 9 12,7% 62 87,3% 71
procedimiento
3 Prescripcién de ur! analgésico c.or_1d|C|onaI al dolor m 62% 27 38.8% 71
posterior al procedimiento
8 Prescripcién de un analgésico con las indicaciones 19 26.8% 52 73.2% 71
adecuadas
Total 100%

Conducta relacionada al manejo farmacolégico del dolor provocado por la colocacion de un arco de niquel titanio de 0.014™
como primer arco de la fase de alineamiento y nivelacion

Prescripcion de un analgésico antes del

2 L 10 14,1% 61 85,9% 71
procedimiento
3 Prescripcion de un_ analgésico c.or_1d|C|onaI al dolor 43 60,6% 28 39,4% 71
posterior al procedimiento
8 Prescripcién de un analgésico con las indicaciones 21 29.6% 50 70,4% 71
adecuadas
Total 100%
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Tabla 3a. Nivel de conocimiento segun afio de especialidad.

Nivel de conocimiento segiin afio de especialidad
Afio de residencia

Nivel de 1° 20 30 Total
conocimiento Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 25 3 25 8 50 15
Medio 10 62,5 6 50 8 50 24
Alto 2 12,5 3 25 0 0 5
Total 16 1 12 1 16 100% 44

Tabla 3b. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre manejo farmacologico del
dolor en diferentes procedimientos ortodonticos y el afio de especialidad de los

estudiantes.

Relacién entre el nivel de conocimiento sobre manejo
farmacol6gico del dolor en diferentes procedimientos ortodonticos y
el afio de especialidad de los estudiantes

Significacion
Valor df asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,958° 4 0.202
Razdn de verosimilitud 7.184 4 0.126
Asociacion lineal por lineal 2.729 1 0.099

N de casos validos 44

37



ANEXQOS

Anexo 1. Cuadro de operacionalizacion de variables

Variable

Definicion
conceptual

Tipo

Escala

Dimensiones o
categorias

Indicadores

Valores

Nivel de
conocimiento sobre
manejo
farmacolégico del
dolor ortodéntico

Conjunto de
conocimientos
tedricos sobre

protocolos de manejo
farmacolégicos del
dolor ortodéntico

Cualitativa

Ordinal

Colocacion de
separadores
interproximales
elastoméricos

Eleccion del farmaco
mas adecuado

Inicio del tratamiento
farmacolégico

Duracion del
tratamiento
farmacolégico

Eleccién del farmaco

més adecuado para

pacientes alérgicos a
los AINEs

Colocacion de un
arco de niquel titanio
de 0,014" como
primer arco de la
fase de alineamiento
y nivelacion

Eleccion del farmaco
mas adecuado

Inicio del tratamiento
farmacolégico

Duracion del
tratamiento
farmacolégico

Eleccién del farmaco

més adecuado para

pacientes alérgicos a
los AINEs

Nivel de
conocimiento
alto, medio 0
bajo, segin la

Escala de
Estanones de

las
calificaciones

del
cuestionario

Conducta
relacionada al
manejo
farmacolégico del
dolor ortodéntico

Manera de proceder
del residente para
manejar el dolor
ortodontico mediante
la prescripcion de
farmacos analgésicos

Cualitativa

Nominal

Colocacion de
separadores
interproximales
elastoméricos

Prescripcion de un
analgésico pre
operatorio

Prescripcion de un
analgésico
condicional al dolor
posterior al
procedimiento

Prescripcion del
analgésico con las
indicaciones
adecuadas

Colocacion de un
arco de niquel titanio
de 0,014" como
primer arco de la
fase de alineamiento
y nivelacion

Prescripcion de un
analgésico pre
operatorio

Prescripcion de un
analgésico
condicional al dolor
posterior al
procedimiento

Prescripcion del
analgésico con las
indicaciones
adecuadas

Conducta
positiva 0
negativa




Definicién

Dimensiones o

Variable Tipo Escala . Indicadores Valores
conceptual categorias

Aflo q_u e cursa el Primer afio Semestre académico Ly2
estudiante en el semestre

enel que el T4

Afio de especialidad programa Cualitativa |  Ordinal Segundo afio estudiante se y
especializacion en semestre
. encuentra
Ortodoncia y - . 5°y6°
. . Tercer afio matriculado

Ortopedia Maxilar semestre




Anexo 2. Cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre manejo farmacologico del
dolor en los procedimientos de colocacion de separadores interproximales
elastoméricos y colocacion de un arco de niquel titanio de 0,014 como primer arco de

la fase de alineamiento y nivelacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio :  Nivel de conocimiento sobre manejo farmacolégico del dolor en diferentes
procedimientos ortoddnticos de los estudiantes de la segunda especialidad en
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar y conducta relacionada reportada por sus
pacientes en la Clinica Dental Docente de la UPCH

Investigador © CD. Pablo Alonso Lépez Beralin

Institucion *  Universidad Peruana Cayetano Heredia

Proposito del estudio:

Queda cordialmente invitado a participar en el estudio titulado: “Nivel de conocimiento y conducta
relacionada al manejo farmacolégico del dolor en diferentes procedimientos ortodéncicos de los
residentes de la especializacion en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la UPCH en el afio 2019”. Este
estudio es desarrollado por un residente de la especializacion en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia.

La presente investigacion brindaré informacion detallada de los conocimientos y conductas actuales de
los residentes de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar sobre el manejo farmacolégico del dolor ortodéncico,
de esta manera, se tomara conciencia de las falencias que existen acerca del tema, las cuales, al ser
corregidas, enriquecerdn los conocimientos de los residentes, y asi se obtendrd mayor satisfaccion de
parte de los pacientes que reciben tratamientos dentro de la especialidad.

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Firmar el presente documento que garantiza su participacion voluntaria.

2. Responder con sinceridad las 12 preguntas cerradas de un cuestionario sobre manejo farmacol6gico
del dolor en diferentes procedimientos ortodoncicos, elaborado por el investigador y validado por
expertos en el area de estudio.

Riesgos:

No existen riesgos que asumir por parte de los participantes de la investigacion. La informacion que se
recoja en el cuestionario sera andénima y confidencial y s6lo se utilizara con fines estadisticos.

Beneficios:



Usted obtendra el beneficio de saber cuales son los temas que necesita conocer méas a detalle para
enriquecer su bagaje de conocimientos ortoddncicos y de esta manera mejorar su manejo clinico
asistencial con sus pacientes.

Asi mismo, usted podra ayudar al programa de especializacién en el que se encuentran estudiando, pues
los resultados obtenidos permitiran considerar estos temas dentro de cursos pertinentes.

Costos y compensacion

Los costos de los cuestionarios seran cubiertos por el estudio y no le ocasionaran gasto alguno. No debera
pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningn incentivo econémico ni de otra
indole.

Confidencialidad:

El cuestionario que usted responda sera anénimo y confidencial. La informacidn que usted otorgue se
guardara con cadigos. S6lo el investigador tendra acceso a las bases de datos. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de las
personas que participaron en este estudio.

USO FUTURO DE INFORMACION

La informacidn que se recoja s6lo se utilizara con fines estadisticos y no sera empleada con otros fines
ajenos a este estudio.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una
parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del
estudio o Ilame al CD. Pablo Alonso L6pez Beraln, al teléfono 968261446.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar a la Dra. Frine Samalvides Cuba, presidenta del Comité Institucional de Etica en Investigacion
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo
electrénico: duict.cieh@oficinas-upch.pe

Una copia de este consentimiento informado le serd entregada.


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D (o T ,
identificado @ con DNI/carnet de extranjeria
D e , acepto voluntariamente participar en este

estudio, comprendo de las actividades en las que participaré si decido ingresar al
estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del
estudio en cualquier momento.

PARTICIPANTE:
Firma del participante
DNI/CARNET DE EXTRANJERIA: ...c.ccocovviinn... Huella digital
INVESTIGADOR:

CD. Pablo Alonso Lépez Beraln

Huella digital
DNI: 72271065




CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES

Este cuestionario tiene como objetivo medir su nivel de conocimiento sobre manejo
farmacoldgico del dolor ortodoéntico en dos procedimientos especificos, la colocacion
de separadores interproximales elastoméricos y la colocacion de un arco de Niquel
Titanio como primer arco de la fase de alineamiento y nivelacion. Por este motivo el
cuestionario se divide en dos partes. Cada una de las partes contiene un caso clinico
con seis preguntas de opcion multiple con una sola respuesta, de las cuales, las dos
primeras son sobre su opinion y no seran consideradas en la calificacion final; las cuatro
siguientes si. Usted tendrd un tiempo maximo de 30 minutos para desarrollar este
cuestionario. Lea detenidamente el caso clinico, y cada una de las preguntas y marque
con sinceridad la respuesta que usted considere correcta. Si usted marca la alternativa
“e”, en algunas preguntas debera especificar su respuesta en la seccion donde se

solicite. Si no conoce la respuesta, no marque ninguna alternativa.

l. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE:

1. Sexo: Masculino () Femenino ()
2. Afo de residencia:

3. Calificacién:




. Sobre la colocacion de separadores interproximales elastoméricos

CASO CLINICO: Paciente de sexo masculino de 14 afios de edad, en buen estado de

salud general, acude a su cita para la colocacion de separadores interproximales
elastoméricos en las piezas 16, 26, 36, 46. Responda las siguientes preguntas

correspondientes al caso clinico:

1. En la siguiente escala visual analogica, donde 0 cm significa ausencia de
dolor y 10 cm el peor dolor imaginable, marque una linea perpendicular
donde usted crea que se encuentra el dolor provocado por la colocacién de

separadores interproximales elastoméricos en las piezas 16, 26, 36, 46.

2. ¢Qué tratamiento usted considera como el mas apropiado para el manejo

del dolor que sefial6?

a)  Tratamiento farmacol6gico
b)  Tratamiento no farmacol6gico

3. Si usted optase por un tratamiento farmacoldgico para controlar el dolor.

¢CUal de estos analgésicos considera como el méas apropiado?

a) lbuprofeno de 200 mg
b) Diclofenaco de 60 mg
c) Paracetamol de 250 mg
d)  Ibuprofeno de 400 mg
e) Celecoxib de 200 mg




4. Si usted optase por un tratamiento farmacoldgico, ¢en qué momento (s) el

paciente debe tomar los medicamentos?

a) 1 hora antes del procedimiento

b)  Inmediatamente después del procedimiento

c) 4 horas después del procedimiento

d) 1 horaantesy 8 horas después del procedimiento

e) Al dia siguiente del procedimiento

5. Si usted optase por un tratamiento farmacol6gico, ¢por cuanto tiempo

prescribiria una terapia analgésica?

a) ldia
b) 1-2dias
c) 2-3dias

d) Dosis Unica
e) Hasta4 dias

6. Si usted optase por un tratamiento farmacoldgico, y el paciente fuera

alérgico a los AINES, ¢qué medicamento seria su mejor opcién?

a)  lbuprofeno de 400 mg

b)  Diclofenaco de 60 mg

c) Clonixinato de Lisina de 125 mg
d)  Paracetamol de 500 g

e)  Celecoxib de 200 mg



1. Sobre la colocacion de un arco de Niquel Titanio de 0.014” como primer

arco de la fase de alineamiento y nivelacion.

CASO CLINICO: Paciente de sexo femenino de 16 afios de edad, en buen estado de

salud general, con diagnéstico de maloclusion clase | y apifiamiento dentario severo.
Luego que se le instalaron los aparatos de anclaje y realizaron las exodoncias
correspondientes al plan de tratamiento, se procede a la colocacion de brackets y tubos
adhesivos, completando la aparatologia fija hasta los segundos molares, ademas se le
coloca un arco continuo de Niquel Titanio térmico de 0.014” de pieza 17 a 27 y de 37

a 47. Responda a las siguientes preguntas correspondientes al caso clinico:

1. En la siguiente escala visual analdgica, donde 0 cm significa ausencia de
dolor y 10 cm el peor dolor imaginable, marque una linea perpendicular
donde usted crea que se encuentra el dolor provocado por la colocacion de
un arco de Niquel Titanio de 0.014” como primer arco de la fase de

alineamiento y nivelacion.

2. ¢Qué tratamiento usted considera como el mas apropiado para el manejo

del dolor que sefial6?

a)  Tratamiento farmacoldgico
b)  Tratamiento no farmacol6gico

3. Si usted optase por un tratamiento farmacoldgico. ¢Cual de estos

analgesicos considera como el mas apropiado?




a)  Clonixinato de Lisina de 125 mg
b)  Diclofenaco de 60 mg

c) Paracetamoldelg

d)  Ibuprofeno de 800 mg

e)  Celecoxib de 200 mg

4. Si usted optase por un tratamiento farmacologico, ¢en qué momento (s) el

paciente debe tomar los medicamentos?

a) 1 horaantes del procedimiento

b)  Inmediatamente después del procedimiento

c) 4 horas después del procedimiento

d) 1horaantesy 8 horas después del procedimiento
e) Al dia siguiente del procedimiento

5. Si usted optase por un tratamiento farmacoldgico, ¢por cuanto tiempo

prescribiria una terapia analgésica?

a) ldia
b) 1-2dias
c) 2-3dias

d) Dosis Unica
e) Hasta 4 dias

6. Si usted optase por un tratamiento farmacoldgico, y el paciente fuera

alérgico a los AINES, ¢qué medicamento seria su mejor opcion?

a) lbuprofeno de 800 mg
b) Diclofenaco de 60 mg

c)  Clonixinato de Lisina de 125 mg



d) Paracetamoldelg
e)  Celecoxib de 200 mg



Anexo 3. Cuestionario sobre conducta relacionada al manejo farmacoldgico del dolor
en los procedimientos de colocacion de separadores interproximales elastoméricos y
colocaciéon de un arco de niquel titanio de 0,014 como primer arco de la fase de

alineamiento y nivelacion

CONDUCT A HACIA EL MANEJO FARMACOLOGICO DEL
DOLOR EN DIFERENTES PROCEDIMIENT OS ORT ODONCICOS

Pagina 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo del estudio : Nivel de conocimiento y conducta relacionada al manejo farmacolégico del dolor en diferentes
procedimientos ortodéncicos de los residentes

de la especializacién en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la UPCH en el afio 2019

Investigador (a) : CD. Pablo Alonso Lopez Berain

Institucién : Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propésito del estudio:

Queda cordialmente invitado a participar en el estudio titulado: “Nivel de conocimiento y conducta relacionada al manejo
farmacolégico del dolor en diferentes procedimientos ortoddncicos de los residentes de la especializacién en Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar de la UPCH en el afio 2019". Este estudio es desarrollado por un residente de la especializacién en
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

La presente investigacién brindara informacién detallada de los conocimientos y conductas actuales de los residentes de
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar sobre el manejo farmacolégico del dolor ortodéncico, de esta manera, se tomard conciencia de
las falencias que existen acerca del tema, las cuales, al ser corregidas, enrigueceran los conocimientos de los residentes, y asi
se obtendra mayor satisfaccién de parte de los pacientes que reciben tratamientos dentro de la especialidad.

Procedimientos:

Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente

1. Aceptar su participacion, en el recuadro que corresponde, completar los datos personales que se le soliciten.

2. Responder con sinceridad las 18 preguntas cerradas de una encuesta virtual sobre la conducta de su operador hacia el
manejo farmacoldgico del dolor en los procedimientos ortodéncicos gue se le realizaron hasta el momento.

Riesgos:

No existen riesgos que asumir por parte de los participantes de la investigacion. La informacion que se recoja en el
cuestionario serd anonima y confidencial y sélo se utilizara con fines estadisticos

Beneficios:

Usted podra ayudar al programa de especializacion del cual es paciente, pues los resultados obtenidos permitiran considerar
estos temas dentro de cursos pertinentes, en beneficio de todos los pacientes.

Costos y compensacion:

Los costos de los cuestionarios seran cubiertos por el estudio y no le ocasionaran gasto alguno. No debera pagar nada por
participar en el estudio. lgualmente, no recibird ningan incentivo econémico ni de otra indole.

Confidencialidad:
El cuestionario que usted responda sera anénimo y confidencial. La informacion que usted otorgue se guardara con codigos.
Sdlo el investigador tendra acceso a las bases de datos. Si los resuliados de este seguimiento son publicados, no se mostrara

ninguna informacién que permita la identificacién de las personas que participaron en este estudio.

Uso futuro de informacian:



La informacién que se recoja s6lo se utilizara con fines estadisticos y no serda empleada con otros fines ajenos a este estudio.
Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no participar de una parte del estudio sin
dano alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al CD. Pablo Alonso Lépez
Beraun, al teléfono 968261446.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar a la Dra.

Frine Samalvides Cuba, presidenta del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electrénico: duict.cieh@oficinas-upch.pe

Acepta voluntariamente participar de la siguiente encuesta *

O
Ono

Sexo *

Por favor, seleccione... ‘v_ﬂ

Edad *

¢ Cuanto tiempo lleva con el tratamiento de ortodoncia? *




CONDUCTA HACIA EL MANEJO FARMACOLOGICO DEL DOLOR EN DIFERENTES
PROCEDIMIENTOS ORTODONCICOS

COLOCACION DE ELASTICOS SEPARADORES

0

¢ Recuerda la primera vez que le colocaron elasticos separadores entre sus dientes? Observe la imagen
Si no le colocaron elasticos separadores marque "no"

Si su respuesta es "no", dirijase al final de esta pagina y haga click en siguiente (sig.) *

Osi
Ono

¢Su operador le indicé tomar algun medicamento analgésico horas antes de la cita de colocacion de los
elasticos separadores?

Osi
Ono

¢Su operador le recomendo tomar algin medicamento analgésico en caso tenga dolor luego de la colocacion
de los elasticos separadores? (le dijo “si es que tuviese dolor en las siguientes horas tome este
medicamento...”)

Osi
Ono



¢ Experimentd dolor luego de la cita de colocacion de los elasticos separadores?

Osi
Ono

OBSERVE ESTA IMAGEN PARA CALIFICAR EL DOLOR QUE EXPERIMENTO

~ -~ i - |
e o o o e o ‘o o L } ; .
¢ °
\/ e ~— — - i
: s Dolor Dolor Dolor El peor dolor,
dsollr;r c?e‘;?rrg?jl:b)l!e persistente,  angustiante y intenso, insoportable,
8 incomodo terrible espantoso horroroso

Si su respuesta anterior fue "si", especifique: ¢{con qué intensidad? Marque el numero al que corresponde el
dolor que experimentd, segun la imagen que observa en la parte superior




¢ Aviso a su operador inmediatamente después de que empezo a sentir el dolor debido a la colocacion de
elasticos separadores? (verbalmente, por medio de llamadas, mensajes de texto, whatsapp)

Osi
Ono

¢ Cual fue la recomendacion de su operador cuando le comento sobre el dolor que estaba experimentando
debido a la colocacion de los elasticos separadores?

D Me dijo que el dolor era normal y que iba a pasar pronto

D Me recomendé un medicamento analgésico. Me dijo el nombre del medicamento, su presentacion (si venia en tabletas,
capsulas, jarabe), y me indicé cada cuanto tiempo y por cuantos dias debo tomarlo

D Me dijo que tome cualguier medicamento para el dolor

¢ Su operador le proporcioné la indicacion a través de una receta médica con el nombre del analgésico, dosis
e indicaciones?

Osi
Ono

¢ Compro algun analgésico sin la recomendacion de su operador para aliviar ese dolor?

Osi
Ono



CONDUCTA HACIA EL MANEJO FARMACOLOGICO DEL DOLOR EN DIFERENTES
PROCEDIMIENTOS ORTODONCICOS

COLOCACION DE BRACKETS Y PRIMER ARCO DE LA FASE DE ALINEAMIENTO Y NIVELACION

¢Recuerda la cita en la que por primera vez le colocaron los brackets, arcos, y los dias posteriores a esa cita?

*

Osi
Ono

¢Su operador le indicé tomar algun medicamento analgésico horas antes de la cita de colocacion de brackets
y primeros arcos de la fase de alineamiento y nivelacion? *

Osi
Ono



¢Su operador le recomend6 algin medicamento analgésico en caso ocurra un episodio doloroso después de
la cita de colocacion de brackets y primeros arcos de la fase de alineamiento y nivelacion? (le dijo “si es que
se presentase dolor en las proximas horas tome este medicamento...”) *

Osi
Ono

¢Experimento dolor luego de la cita de colocacion de brackets y primeros arcos de la fase de alineamiento y
nivelacion?

Si su respuesta fue "no", dirijase al final de esta pagina para finalizar con la encuesta *

Osi
Ono

OBSERVE ESTA IMAGEN PARA CALIFICAR EL DOLOR QUE EXPERIMENTO

~ o~ -~ e = W,
. o o o e o ‘o o ‘. } — | °N
]
U \- ~—— . : “B
= 5 Dolor Dolor Dolor El peor dolor,
dso‘ll:)r &Té"rgﬂlfb’l'e persistente, angustiante y intenso, insoportable,
8 incomodo terrible espantoso horroroso




Si su respuesta anterior fue "si", especifique: ¢con qué intensidad? Marque el nimero al que corresponde el
dolor que experimentd, seglin la imagen que observa en la parte superior

¢Aviso a su operador inmediatamente después que empez6 a sentir el dolor debido al procedimiento?
(verbalmente, por medio de llamadas, mensajes de texto, whatsapp)

Osi
Ono

¢Cual fue la recomendacion de su operador cuando le comento sobre el dolor que estaba experimentando
debido a la colocacion de los brackets y primeros arcos de la fase de alineamiento y nivelacion?

O Me dijo que el dolor era normal y que iba a pasar pronto

Me recomendé un medicamento analgésico. Me dijo el nombre del medicamento, su presentacion (si venia en tabletas,
capsulas, jarabe), y me indic6 cada cuanto tiempo y por cuantos dias debo tomarlo

O Me dijo que tome cualquier medicamento para el dolor

¢ Su operador le proporciono la indicacion a través de una receta médica con el nombre del analgésico, dosis
e indicaciones?

Ossi
Ono

¢ Compro algun analgésico sin la recomendacion de su operador para aliviar ese dolor?

Osi
Ono

» Redirection to final page of Online Encuesta



Anexo 4. Procedimiento de elaboracién de los instrumentos de medicion

ELABORACION DE LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION

TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel de conocimiento sobre manejo
farmacolodgico del dolor en diferentes procedimientos ortoddnticos de los estudiantes
de la segunda especialidad en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar y conducta relacionada
reportada por sus pacientes en la Clinica Dental Docente de la UPCH.

ALUMNO: Pablo Alonso L6pez Beraln
ASESOR: Dr. Abraham Meneses Lopez

l. CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO

1. Cuadro de distribucion de preguntas y puntaje

0,
N° de % por

. . . Puntos por
Contenido y objetivos . contenido . _p
sesiones . objetivo

y objetivos

N° de items o preguntas

Colocacion de separadores interproximales elastoméricos SU[C[IN] P|[ID] O [RB| D
Dolor esperado por el
procedimiento 0 0% 0 1
Tratamiento considerado como el
mas apropiado para ese tipo de

dolor 0 0% 0 1
Eleccion del farmaco 0 12.5% 2.5 1
Inicio del tratamiento
farmacoldgico 0 12.5% 2.5 1
Duracién del tratamiento

farmacol6gico 0 12.5% 2.5 1

Eleccion del farmaco en casos de
pacientes alérgicos a los AINEs 0 12.5% 2.5 1

Colocacion de un arco de NiTi de 0.014" como primer arco de la
fase de alineamiento y nivelacion

Dolor esperado por el
procedimiento 0 0% 0 1
Tratamiento considerado como el
mas apropiado para ese tipo de

dolor 0 0% 0 1
Eleccién del farmaco 0 12.5% 2.5 1
Inicio del tratamiento
farmacoldgico 0 12.5% 2.5 1
Duracién del tratamiento

farmacoldgico 0 12.5% 2.5 1

Eleccién del farmaco en casos de
pacientes alérgicos a los AINEs 0 12.5% 2.5 1

Total 0 100% 20 12




2. Desarrollo de las preguntas del cuestionario

Se elaboraron los siguientes cuadros con las preguntas, alternativas y respuestas
correctas. Cada cuadro esta complementado en la parte inferior con las referencias
que sustentan las respuestas.

2.1. Colocacion de separadores interproximales elastomeéricos

Pregunta 3: ; Cual de estos analgésicos
considera como el mas apropiado?

Alternativas

Respuesta correcta

a) lbuprofeno de 200 mg

b) Diclofenaco de 60 mg

¢) Paracetamol de 250 mg

d) Ibuprofeno de 400 mg

e) Celecoxib de 200 mg

d) lbuprofeno de 400 mg

REFERENCIA:

e Bradley RL, Ellis PE, Thomas P, Bellis H, Ireland AJ, Sandy JR. A randomized
clinical trial comparing the efficacy of ibuprofen and paracetamol in the control of
orthodontic pain. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2007;132(4):511-517

Pregunta 4: ¢En qué momento (s) el
paciente debe tomar los
medicamentos?

Alternativas

Respuesta correcta

a) 1 hora antes del procedimiento

b) Inmediatamente después del
procedimiento

¢) 4 horas después del procedimiento

d) 1 hora antes y 8 horas después del
procedimiento

e) Al dia siguiente del procedimiento

d) 1 hora antes y 8 horas después del
procedimiento

REFERENCIAS:

e Angelopoulou MV, Vlachou V, Halazonetis DJ. Pharmacological management of
pain during orthodontic treatment: a meta-analysis. Orthod Craniofac Res.

2012;15(2):71-83
e Polat O, Karaman Al.

multilevel
2017;39(6):601-614

network meta-analysis

Pain control during fixed orthodontic appliance
therapy. Angle Orthod. 2005;75(2):214-219
e Sandhu SS, Piepho HP, Khehra HS. Comparing the effectiveness profile of
pharmacological interventions used for orthodontic pain relief: an arm-based

of

longitudinal

data. Eur J Orthod.

e Alvarado J. AINES Il. En: Alvarado J. Apuntes de Farmacologia. 3ra edicion.
Per(: Apuntes Médicos del Pert; 2009. p. 1048-1104.




Pregunta 5: ¢ Por cuanto tiempo
prescribiria una terapia analgésica?

Altemativas Respuesta correcta
a) 1dia
b) 2 dias
c) 2 a3 dias c) 2a3dias

d) Dosis Unica

e) Hasta 4 dias

REFERENCIAS:

e Bradley RL, Ellis PE, Thomas P, Bellis H, Ireland AJ, Sandy JR. A randomized
clinical trial comparing the efficacy of ibuprofen and paracetamol in the control of
orthodontic pain. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2007;132(4):511-517.

e Bergius M, Berggren U, Kiliaridis S. Experience of pain during an orthodontic
procedure. Eur J Oral Sci. 2002;110(2):92-98.

e Giannopoulou C, Dudic A, Kiliaridis S. Pain discomfort and crevicular fluid

changes induced by orthodontic elastic separators

2006;7(5):367-376.

in children. J Pain.

Pregunta 6: Si el paciente fuera
alérgico a los AINEs, ¢qué
medicamento seria su mejor opcion?

Altemnativas

Respuesta correcta

a) Ibuprofeno de 400 mg

b) Diclofenaco de 60 mg

¢) Clonixinato de Lisina de 125 mg

d) Paracetamol de 500 mg

e) Celecoxib de 200 mg

d) Paracetamol de 500 mg

REFERENCIA:

e Alvarado J. AINES Il. En: Alvarado J. Apuntes de Farmacologia. 3ra edicion.
Per(: Apuntes Médicos del Pert; 2009. p. 1048-1104.

2.2. Colocacion de un arco de NiTi de 0.014” como primer arco de
la fase se alineamiento y nivelacion

Pregunta 9: ¢ Cual de estos analgésicos
considera como el mas apropiado?

Alternativas

Respuesta correcta

a) Clonixinato de Lisina de 125 mg

b) Diclofenaco de 60 mg

¢) Paracetamol de 1 g

d) lbuprofeno de 800 mg

e) Celecoxib de 200 mg

c) Paracetamolde 1 g

REFERENCIAS:




e Xiaoting L, Yin T, Yangxi C. Interventions for pain during fixed orthodontic
appliance therapy. A systematic review. Angle Orthod. 2010;80(5):925-932.
e Kaur H, Bansal N, Abraham R. A randomized, single-blind, placebo-controlled

trial

to evaluate the effectiveness of verbal

behavior modification and

acetaminophen on orthodontic pain. Angle Orthod. 2019;89(4):617-623
e Angelopoulou MV, Vlachou V, Halazonetis DJ. Pharmacological management of
pain during orthodontic treatment: a meta-analysis. Orthod Craniofac Res.

2012;15(2):71-83.

e Alvarado J. AINES Il. En: Alvarado J. Apuntes de Farmacologia. 3ra edicion.
Per(: Apuntes Médicos del Peru; 2009. p. 1048-1104.

Pregunta 10: ¢ En qué momento (s) el
paciente debe tomar los
medicamentos?

Alternativas

Respuesta correcta

a) 1 hora antes del procedimiento

b) Inmediatamente después del
procedimiento

¢) 4 horas después del procedimiento

d) 1 hora antes y 8 horas después del
procedimiento

e) Al dia siguiente del procedimiento

d) 1 hora antes y 8 horas después del
procedimiento

REFERENCIAS:

e Angelopoulou MV, Vlachou V, Halazonetis DJ. Pharmacological management of
pain during orthodontic treatment: a meta-analysis. Orthod Craniofac Res.

2012;15(2):71-83.
e Polat O, Karaman Al.

Pain control during fixed orthodontic appliance
therapy. Angle Orthod. 2005;75(2):214-219.
e Sandhu SS, Piepho HP, Khehra HS. Comparing the effectiveness profile of
pharmacological interventions used for orthodontic pain relief: an arm-based

multilevel network meta-analysis of longitudinal data. Eur J Orthod.
2017;39(6):601-614.
Alterativas Respuesta correcta
a) 1 dia
Pregunta 11: ¢ Por cuanto tiempo  [b) 1-2 dias
prescribiria una terapia analgésica? |c) 2 a 3 dias c) 2 a3dias

d) Dosis Unica

e) Hasta 4 dias

REFERENCIAS:




e Erding AM, Dinger B. Perception of pain during orthodontic treatment with fixed
appliances. Eur J Orthod. 2004;26(1):79-85.
e Gameiro GH, Schultz C, Trein MP, Mundstock KS, Weidlich P, Goularte JF.
Association among pain, masticatory performance, and proinflammatory cytokines
in crevicular fluid during orthodontic treatment. Am J Orthod Dentofacial Orthop.

2015;148(6):967-973.

e Johal A, Ashari AB, Alamiri N, et al. Pain experience in adults undergoing
treatment: A longitudinal evaluation. Angle Orthod. 2018;88(3):292-298.

e Shen H, Shao S, Zhang J, et al. Fixed orthodontic appliances cause pain and
disturbance in somatosensory function. Eur J Oral Sci. 2016;124(1):26-32.

Pregunta 12: Si el paciente fuera
alérgico a los AINEs, ¢qué
medicamento seria su mejor opcion?

Alternativas

Respuesta correcta

a) Ibuprofeno de 800 mg

b) Diclofenaco de 60 mg

¢) Clonixinato de Lisina de 125 mg

d) Paracetamol de 1 g

e) Celecoxib de 200 mg

d) Paracetamol de 500 mg

REFERENCIAS:

e Alvarado J. AINES Il. En: Alvarado J. Apuntes de Farmacologia. 3ra edicion.
Per(: Apuntes Médicos del Pert; 2009. p. 1048-1104.

1. CUESTIONARIO SOBRE CONDUCTA

Este cuestionario tuvo por objetivo determinar la conducta relacionada al manejo
farmacoldgico del dolor en los procedimientos de colocacion de separadores
interproximales elastoméricos y colocacion de un arco de NiTi de 0.014” como primer
arco de la fase de alineamiento y nivelacion. Se evaluaron 3 aspectos relacionados a la
conducta: la prescripcion de un analgésico pre operatorio, la prescripcién de un
analgesico condicional al dolor posterior al procedimiento y la prescripcién de un
analgésico con las indicaciones adecuadas, ademas se consideraron otras preguntas

para ayudar a los pacientes a recordar la situacion planteada.

Los siguientes cuadros que se presentan a continuacion contiene la estructura de los
cuestionarios con las referencias de las preguntas planteadas a los pacientes.




COLOCACION DE SEPARADORES INTERPROXIMALES ELASTOMERICOS

N°

PREGUNTA

Alternativas

Si No

REFERENCIAS

Recuerda la primera vez que le colocaron elasticos separadores entre

! sus dientes? Observe la imagen
Sandhu SS, Piepho HP, Khehra HS. Comparing the
s . . - effectiveness profile of pharmacological interventions used for
¢Su operador le indicd tomar algiin medicamento analgésico horas antes L -
2 del la cita de los elisticos separadores? orthod_ontlc pain re!let an arm-based multilevel network meta-
analysis of longitudinal data. Eur J Orthod. 2017;39(6):601-
614.
¢Su operador le recomendo torpar un mediclar.nento analgesico en cas? Ashkenazi M, Berlin-Broner Y, Levin L. Pain prevention and
tenga dolor luego de la colocacion de los elasticos separadores? (le dijo - . .
3 "si es que tuviese dolor en las siguientes horas tome este medicamento menagement during orthodontic treatment as perceived by
" patients. Orthodontics (Chic.). 2012;13(1): e76-e81.
Experimentd dolor luego de la cita de colocacion de los elsticos Krukemeyer AM, Arruda AO, Inglefiart MR. Pain and
4 orthodontic treatment. Angle Orthod. 2009;79(6):1175-
separadores?
1181.
Si su respuesta anterior fue "si", especifique: ¢.con qué intensidad? . . Garca H_errero MA, Funes Mgﬁux RM,_Vidal Acevedo
5 |Marque el nmero al que corresponde el dolor que experimentd, segdn Segin la escala fackal de Wong-Baker 0, 2, 4, |A. Manejo del dolor en At'elnuon I-Drlr’narla. En: AEP-ap
la imagen que observa en la parte superior 6, 8, 10 (ed.). Curso de Actualizacion Pediatria 2016. Madrid:
Ltia Ediciones 3.0; 2016. p. 379-90.
¢Aviso a su operador inmediatamente después de que empez6 a sentir Ashkenazi M, Berlin-Broner Y, Levin L. Pain prevention and
6 |eldolor debido a la colocacion de elasticos separadores? (verbalmente, management during orthodontic treatment as perceived by
por medio de llamadas, mesajes de texto, whatsapp) patients. Orthodontics (Chic.). 2012;13(1): e76-e81.
Me dijo que el dolor era normal y que iba a
pasar pronto
Me recomend6 un medicamento analgésico.
¢ Cudl fue la recomendacion de su operador cuando le coment6 sobre el Me dijo _e,l nor'nbre,del medlcament,o, su Ashkenazi M, Berlin-Broner Y, Levin L. Pain prevention and
7 |dolor que estaba experimentando debido a la colocacion de elasticos presetamon (S! Ve_n'fa en table?as, cgpsulas, management during orthodontic treatment as perceived by
separadores? Jar?be)’ y,me indico cada cuanto tiempo y por patients. Orthodontics (Chic.). 2012;13(1): e76-e81.
cuantos dias debo tomarlo.
Me dijo que tome cualquier medicamento para
el dolor
No avisd
Py . Ashkenazi M, Berlin-Broner Y, Levin L. Pain prevention and
¢Su operador le proporcion6 la indicacion a través de una receta - . .
8 médica con el nombre del analgésico, dosis e indicaciones? menagement during orthodontic treatment as perceived by
' ' patients. Orthodontics (Chic.). 2012;13(1): e76-e81.
) P P " Krukemeyer AM, Arruda AO, Inglehart MR. Pain and
9 ¢Compra algln analgésico sin la recomendacion de su operador para orthodontic treatment. Angle Orthod. 2009:79(6):1175-

aliviar ese dolor?

1181.




COLOCACION DE UN ARCO DE NITI DE 0.014"" COMO PRIMER ARCO DE LA FASE DE ALINEAMIENTO Y NIVELACION

N°

PREGUNTA

Alternativas

Si No

REFERENCIAS

Recuerda la primera vez que le colocaron los brackets, arcos y los dias
posteriores a esa cita? Observe la imagen

¢Su operador le indicé tomar algin medicamento analgésico horas antes

Sandhu SS, Piepho HP, Khehra HS. Comparing the
effectiveness profile of pharmacological interventions used for

2 |della cita de colocacion de brackets y primeros arcos de la fase de orthodontic pain relief: an arm-based multilevel network meta-
alineamiento y nivelacion? analysis of longitudinal data. Eur J Orthod. 2017;39(6):601-
614.
¢Su operador le recomendo tO.ITB run rnedlcamentc_) analgésico en caso Ashkenazi M, Berlin-Broner Y, Levin L. Pain prevention and
tenga dolor luego de lacolocacion de brackets y primeros arcos de la - . .
3 fase de alineamiento y nivelacion? (le dijo *'si es que tuviese dolor en las management during orthodontic treatment as perceived by
158 y N e ajo stes g patients. Orthodontics (Chic.). 2012;13(L): e76-¢81.
siguientes horas tome este medicamento ...")
. . . L Krukemeyer AM, Arruda AO, Inglehart MR. Pain and
4 Ex.perlmento dolor luego de la C fa d? CCO|OC§CIOI’1 ﬂe bracketsy orthodontic treatment. Angle Orthod. 2009;79(6):1175-
primeros arcos de la fase de alineamiento y nivelacion? 1181
Si su respuesta anterior fue "si", especifique: ¢con qué intensidad? Garcia Herrero MA, Funes Mofiux RM, Vidal Acevedo
5 |Marque EI namero al que corre’s opn de eql do.l(c‘>r u(e] o erimentc’).se n Segun la escala facial de Wong-Baker 0, 2, 4, [A. Manejo del dolor en Atencion Primaria. En: AEPap
i ir'r: en que observa?en a artz superior que exp 589 6, 8, 10 (ed.). Curso de Actualizacion Pediatria 2016. Madrid:
gena parte stp L{a Ediciones 3.0; 2016. p. 379-90.
¢AVEO 3 su _o perador mmed_@tan‘ente después d_e gue empezo a sentir Ashkenazi M, Berlin-Broner Y, Levin L. Pain prevention and
el dolor debido a la colocacion de brackets y primeros arcos de la fase - . .
6 de alineamiento y nivelacion? (verbalmente, por medio de llamadas anagerent during orthodontic treatment as perceived by
. y ' P ' patients. Orthodontics (Chic.). 2012;13(1): e76-e81.
mesajes de texto, whatsapp)
Me dijo que el dolor era normal y que iba a
pasar pronto
Me recomend6 un medicamento analgésico.
. . . Me dijo el nombre del medicamento, su . ] ] . .
¢ Cuél fue la recomendacion de su operador cuando le coment6 sobre el ) o ) Ashkenazi M, Berlin-Broner Y, Levin L. Pain prevention and
. . - presetacion (si venia en tabletas, capsulas, . . .
7 |dolor que estaba experimentando debido a lacolocacion de bracketsy |. I . . management during orthodontic treatment as perceived by
. ) : . _ jarabe), y me indic6 cada cuanto tiempo y por . . .
primeros arcos de la fase de alineamiento y nivelacion? X . patients. Orthodontics (Chic.). 2012;13(1): e76-e81.
cuantos dias debo tomarlo.
Me dijo que tome cualquier medicamento para
el dolor
No avisd
P . Ashkenazi M, Berlin-Broner Y, Levin L. Pain prevention and
¢Su operador le proporcion6 la indicacion a través de una receta - . .
8 médica con el nombre del analgésico, dosis e indicaciones? anagement during orthodontic treatment as perceived by
g ' ' patients. Orthodontics (Chic.). 2012;13(1): e76-e81.
,Compro alglin analgésico sin la recomendacién de su operador para Krukemeyer AM, Arruda AO, Inglefiart MR. Pain and
9 | P o P P orthodontic treatment. Angle Orthod. 2009;79(6):1175-

aliviar ese dolor?

1181.




Anexo 5. Juicio de expertos de los instrumentos de evaluacion

JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO

EXPERTO 1: EXPERTO 2: EXPERTO 3:
C.LF.Q AM.L R.M.M.S INDICE DE VDE
RITERI TOTAL
¢ oS Porcentaje de Porcentaje de Porcentaje de © ACUERDO| AIKEN
evaluacion evaluacion evaluacion
1. CLARIDAD Esta formulado con 100% 100% 100% 100% 1 1
lenguaje apropiado
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en 100% 100% 95% 98% 1 1
conductas observables
Esté de acuerdo con el
3. ACTUALIZACION  |avance de la ciencia y 100% 100% 100% 100% 1 1
tecnologia
. Esté organizado en forma
4. ORGANIZACION Kgica 100% 100% 100% 100% 1 1
Comprende aspectos
5. SUFICIENCIA cuantitativos y 100% 100% 95% 98% 1 1
cualitativos
Esta adecuado para
6. INTENCIONALIDAD |valorar las dimensiones 100% 100% 100% 100% 1 1
de la variable
7.CONSISTENCIA  [E5tabasado en aspectos 100% 100% 95% 98% 1 1
tedricos cientificos
8. COHERENCIA Entre las variables, 100% 100% 95% 98% 1 1
indicadores y los ftems
La estrategia
9. METODOLOGIA corresponde al prop6sito 100% 100% 100% 100% 1 1
de la investigacion
10. PERTINENCIA || Instrumento es 100% 100% 100% 100% 1 1
aplicable
PROMEDIO DE VALORACION 100% 100% 98% 99% 1 1
JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO ENCUESTA SOBRE CONDUCTA
EXPERTO 1: EXPERTO 2: EXPERTO 3:
C.LF.Q AM.L R.M.M.S INDICE DE V DE
CRITERIOS - . - TOTAL
Porcentaje de Porcentaje de Porcentaje de ACUERDO| AIKEN
evaluacion evaluacion evaluacion
1. CLARIDAD Esta formulado con 100% 100% 100% 100% 1 1
lenguaje apropiado
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en 100% 100% 100% 100% 1 1
conductas observables
Esté de acuerdo con el
3. ACTUALIZACION |avance de la ciencia y 100% 100% 100% 100% 1 1
tecnologia
4. ORGANIZACION Ezti;rga”'zado enforma 100% 100% 100% 100% 1 1
Comprende aspectos
5. SUFICIENCIA cuantitativos y 85% 100% 100% 95% 1 1
cualitativos
Estéa adecuado para
6. INTENCIONALIDAD |valorar las dimensiones 100% 100% 100% 100% 1 1
de la variable
Estéa basado en aspectos
7. CONSISTENCIA . - 100% 100% 100% 100% 1 1
tedricos cientificos
8. COHERENCIA Entre las variables, 100% 100% 95% 98% 1 1
indicadores y los ftems
La estrategia
9. METODOLOGIA corresponde al prop6sito 100% 100% 95% 98% 1 1
de la investigacion
10. PERTINENCIA || Instrumento es 100% 100% 100% 100% 1 1
aplicable
PROMEDIO DE VALORACION 99% 100% 99% 99% 1 1




INSTRUMENTO SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION

DATOS GENERALES
Ap'glliis y Nombres del experto: e
© *_* ABRAHAM MENESES LOPEZ TR
Institucién donde labora: UPCH
Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario
Autor del instrumento: CD. Pablo Alonso Lépez Beratn

BAJA REGULAR

25 | 30 | 35 |40 | 45) 30| 55| 60|65

3
3
2
2

¢

‘(‘((“g

-

TOTAL
de validacién:
Opinién de aplicabilidad:
Es aplicable para los objetivos del
estudio
Promedio de Valoracion:
___1,000 puntos
Fecha: 13-01-20

Grado académico | Dr en Estomatologia
Mencién
DNI 21835962




INSTRUMENTO SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE

MEDICION

DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del experto: _ MARIN SEVILLANO RICHARD MICHEL
Institucién donde labora: _ UNIVERSIDAD DE HUANUCO

Instrumento motivo de evaluacién: Encuesta

Autor del instrumento: CD. Pablo Alonso Lépez Beraiin

2 Aspecto de validaci6n:
DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA
pacond [ 5 [10 [ 15[ 20 [25]30[3s 55 | 60 | 65| 2 | 75 | 80| 85 | o0 | 95 [ 10
| CLARIDAD i heamindo con Wagenls J
2 ORIETIVIDAD Esta expresado en conductas ‘/
3. ACTUALIZACION E'::::‘;:"""‘" ] v
Estd adecuado pars valorar las J
Entre las vanables, mdicadores J
La estrategia corresponde al
9. METODOLOGIA R g
10.PERTINENCIA [l instrumento es aplicable v

240

Opinién de aplicabilidad:
AA«JAn pala $v agl\md.:- e i.-idotLlc\ ‘..Nuu\anoz.

Promedio de Valoracién: _ A0

Fecha: 13-01-20
1 ‘, ° > .
= Grado académico Ootlo— e
Mencion Grendis KL E&m:a . P
DNI UMZ RO Yy
Sello y firnia del experto
#
et o CL. 109179

m-nw.:shbwn




INSTRUMENTO SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
o MEDICION

- DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del experto: Franco Quino, César Ivanovish
Institucién donde labora: Facultad de Odontologia, UNMSM
Instrumento motivo de evaluacién: Encuesta
Autor del instrumento: CD. Pablo Alonso Léopez Beratn

Aspecto de validacion:
P DEFICENTE BAJA REGULAR BUENA MUYBUENA [T
sluwfis[o]slsofasfaola|olss{w]es|m|7|mwfas]oos[ion] |
Estd formulado con lenguaje ] B i
1. CLARIDAD

aoN Estd de acvendo con el avance

|
|
SRR

Opinién de aplicabilidad:
FAVORABLE

Promedio de Valoracién:
Fecha: 13-01-20

Grado académico | Maestro en Farmacologia
Mencién F.

DNI 70516067

Sello y firma del experto
COP 35181



INSTRUMENTO SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE

' MEDICION
DATOS GENERALES

7 Ap'gllﬁ‘n y Nombres del experto:

° ° _* ABRAHAM MENESES LOPEZ

Institucién donde labora: UPCH

Instrumento motivo de evaluacién: Encuesta

Autor del instrumento: CD. Pablo Alonso Lopez Berain

-+

SJw]isi220|25)3])3]|0 S0 | 55|60 f65 ) 70|75 8|8 ]|%])]9 |10
1. CLARIDAD &dbn-hdemh‘np
> ORIETTVIDAD Estd expresado en conductas
3. ACTUALIZACION de acuerdo con ¢l avance

<A 2| @< | w|= |=

-

Opinién de aplicabilidad:

Es aplicable para los
estudio

objetivos

Promedio de Valoracion:
___1,000 puntos

validacion:

del

Fecha: 13-01-20

Grado académico | Dr en Estomatologia

Mencién

DNI 21835962




INSTRUMENTO SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION

" Apellidos y Nombres del experto: _ MARIN SEVILLANO RICHARD MICHEL
Institucién donde labora: _ UNIVERSIDAD DE HUANUCO
Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario

Autor del instrumento: CD. Pablo Alonso Lépez Beraiin

S DEFICIENTY BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA _ [TP
s 1w ]|1s| 2025|335 4|45 |s0|ss[e]6s]|]75]s0 8|9 [os]r00])e0
1. CLARIDAD SR ENG o\ Rl v |10
2 ORJETIVIDAD Rk expisedo en cnnddatas v as
Esta de acuerdo con el avance
3. ACTUALIZACION |40 o tecno \/|°°
VAIES
‘ V| |as
Estd adecuado para valorar las J \
v as
Entre las variables, indicadores J as
METODOLOGIA La estrategia comresponde al
g ito de la ' \/ \00Q
10. PERTINENCIA El instrumento es aplicable J 109
TOTAL [agC

Aspecto de validacion:
Opinién de aplicabilidad:

I::sh:or\o:l.o t,a'n.j_‘? Y c«luu«-&a peta Su q(l"(&do:-

e rg‘chga

Promedio de Valorasién: %0

Fecha: 13-01-20
=~

Grado académico Declor

Mencién Ciewess 1. Edigas

DNI YUY00832

Sello y firma del experto
Richard Michel Marin Seviliano
Ingeniero Reg. C.LP, 108179



Anexo 6. Evaluacion de la prueba piloto de la aplicacion de la encuesta sobre nivel de

conocimiento

EVALUACION DE LA PRUEBA PILOTO: EJECUCION DEL CUESTIONARIO SOBRE
NIVEL DE CONOCIMIENTO

CRITERIOS PORCENTAJE
1 ACEPTACION Por<_:e.ntaje de alum.nos.del diplomado que aceptaron 100%
participar del estudio piloto
2 ORGANIZACION Los’procedlrr?lento_s [:-)Ianrﬁcad.os se desarrollaron 100%
segun lo previsto sin inconvenientes
3. CLARIDAD Las.pregtfntas fueron resp.ondldas sin solicitar ayuda 100%
del investigador para explicar alguna de ellas
4, PERTINENCIA Porcentaje de preguntas no contestadas 89%
5. TIEMPO El tlempo fue suficiente para la ejecucion del 100%
cuestionario
PROMEDIO DE EVALUACION 98%




Anexo 7. Prueba de confiabilidad de consistencia interna KR-20 del cuestionario sobre conducta relacionada al manejo
farmacoldgico del dolor en los procedimientos de colocacion de separadores interproximales elastoméricos y colocacion de un

arco de niquel titanio de 0,014 como primer arco de la fase de alineamiento y nivelacion, realizada con los resultados de la prueba

piloto
ENCUESTA SOBRE CONDUCTA RELACIONADA AL MANEJO FARMACOLOGICO DEL DOLOR EN DIFERENTES PROCEDIMIENTOS ORTODONTICOS
PACIENTE COLOCACION DE SEPARADORES INTERPROXIMALES ELASTOMERICOS COLOCACION DE UN ARCO DE NITI DE 0,014" SUMA
P.1 p.2 P.3 P.4 P.5 P.6 P.7 P.1 P.2 P.3 P.4 P.5 P.6 pP.7
1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 6
2 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 7
3 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 7
4 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 11
5 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 3
6 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 6
7 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 8
8 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3
9 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 5
10 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 4
11 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 4
12 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 6
Suma P 12 10 6 5 3 3 1 12 6 7 2 1 2 0
NI:O de 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
sujetos
P 1.00 0.83 0.50 0.42 0.25 0.25 0.08 1.00 0.50 0.58 0.17 0.08 0.17 0.00
q 0.00 0.17 0.50 0.58 0.75 0.75 0.92 0.00 0.50 0.42 0.83 0.92 0.83 1.00
p*q 0 0.1388889 0.25 0.2430556 | 0.1875 0.1875 | 0.0763889 0 0.25 0.2430556 | 0.1388889 | 0.0763889 | 0.1388889 0
Suma PQ 1.931
nro items 14
Varianza | 5.2424242
KR-20 0.6803394




Anexo 8. Prueba de confiabilidad de consistencia interna KR-20 del cuestionario de
nivel de conocimiento sobre manejo farmacolégico del dolor en los procedimientos de
colocacion de separadores interproximales elastoméricos y colocacion de un arco de
niquel titanio de 0,014 como primer arco de la fase de alineamiento y nivelacion de

los estudiantes de la segunda especialidad en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la

UPCH
CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO
COLOCACION DE SEPARADORES COLOCACION DE UN ARCO DE NITI DE
ESTUDIANTE| INTERPROXIMALES ELASTOMERICOS 0,014" SUMA
P.3 P.4 P.5 P.6 P.9 P.10 P.11 P.12

1 0 0 0 0 1 1 0 0 2
2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 0 0 0 1 1 0 0 1 3
5 0 0 0 1 1 0 0 1 3
6 1 1 1 1 1 1 0 1 7
7 1 0 0 1 0 0 0 0 2
8 0 0 0 1 1 0 0 1 3
9 1 0 0 0 0 0 0 0 1
10 1 1 1 0 0 1 1 0 5
11 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12 0 0 1 1 1 0 1 1 5

Suma P 4 2 3 6 6 3 2 5

i 22 22 22 22 22 22 22 22

Nro de sujetos

p 0.18 0.09 0.14 0.27 0.27 0.14 0.09 0.23

q 0.82 0.91 0.86 0.73 0.73 0.86 0.91 0.77

p*q 0.1487603| 0.0826446| 0.1177686( 0.1983471| 0.1983471| 0.1177686| 0.0826446( 0.1756198

Suma PQ 1.122

nro items 8

Varianza 4.,9924242

KR-20 0.8860335




Anexo 9. Constancia de aprobacion del Comité Institucional de Etica en Investigacion

UNIVERSIDAD PERUANA Direccion Uni\{ersitaria de
CAYETANO HEREDIA INVESTIGACION, CIENCIA Y
TECNOLOGIA (DUICT)

CONSTANCIASS 0 -23 -19

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEl) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia hace constar que el proyecto de investigacion sefialado a continuacién fue APROBADO por el
Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo la categoria de revision EXPEDITA. La aprobacion serd
ratificada en |a sesion del comité mas proxima a la fecha de emision de este documento.

Titulo del Proyecto . “Nivel de conocimiento y conducta relacionada al manejo
farmacologico del dolor en diferentes procedimientos or déncico:
de los residentes de la especializacion en Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar de la UPCH en el afio 2019".

Codigo de inscripcion 1104162

Investigador principal : Lopez Beraun, Pablo Alonso

La aprobacién incluyd los documentos finales descritos a continuacion:

1. Protocolo de investigacién, version recibida en fecha 02 de octubre del 2019.
2. Consentimiento informado, version recibida en fecha 02 de octubre del 2018.

La APROBACION considera el cumplimiento de los estandares de la Universidad, los lineamientos
Cientificos y éticos, el balance riesgo/beneficio, la calificacion del equipo investigador y la Confidencialidad
de los datos, entre ot'ros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad debera ser reportada de acuerdo a los plazos y normas
establecidas. El investigador reportard cada seis meses el progreso del estudio y alcanzara un informe al
término de éste. La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente documento hasta el 02 de
octubre del 2020.

Si aplica, los trémites para su renovacién deberdn iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento,

Lima, 03 de octubre del 2019.

~Dra. Frine Sarrldes Coba™

Presidenta

Comité Institucional de Etica en Investigacidn



