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RESUMEN

La presente investigacion se realizd para medir el nivel de conocimiento sobre
el manejo farmacologico del Oxido Nitroso y Midazolam en estudiantes de
pregrado de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de
la Vega en el semestre académico 2018-1l. El método utilizado fue Descriptivo
de tipo transversal y prospectivo con enfoque cuantitativo. Para la obtencion de
resultados se utilizé el cuestionario de dieciséis preguntas con dos alternativas
de respuesta, validado por tres juicios de expertos. La muestra fue al azar,
fueron de 100 estudiantes de la Facultad de Estomatologia, quienes cumplieron
los criterios de inclusién. Segun los resultados presentaron en mayoria un nivel
de conocimiento bajo en un 46%, seguido de nivel de conocimiento medio en
un 35%, y un nivel de conocimiento alto en un 19%, esto se podria deber a que
la cultura farmacolégica referente al empleo de dichos farmacos no es la
adecuada, lo que implicaria revisar el método de ensefianza-aprendizaje
empleada durante la formacion académica. En cuanto a la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre el uso de Oxido nitroso y Midazolam, se obtuvo
como resultado un nivel de significancia igual a 0.642 (p>0.05) de la prueba
estadistica de chi cuadrado, estos resultados indican que no existe relacion. La
conclusibn con respecto al nivel de conocimiento sobre el manejo
farmacologico del Oxido Nitroso y Midazolam en estudiantes de pregrado del
ciclo académico 2018-II, se concluye que en mayoria de los estudiantes del X

ciclo tienen un nivel de conocimiento bajo en un 46% del total.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, Manejo farmacolégico, Oxido Nitroso,

Midazolam

Xi



ABSTRACT

The present investigation was carried out to measure the level of knowledge
about the pharmacological management of Nitrous Oxide and Midazolam in
undergraduate students of the Faculty of Stomatology of the Inca Garcilaso de
la Vega University in the academic semester 2018-1l. The method used was
Descriptive of transversal and prospective type with a quantitative approach. To
obtain results, we used the questionnaire of sixteen questions with two
response alternatives, validated by three expert judgments. The sample was
random, they were of 100 students of the Faculty of Stomatology, who met the
inclusion criteria. According to the results, most of them had a low level of
knowledge by 46%, followed by a level of knowledge by 35%, and a high level
of knowledge by 19%, this could be due to the pharmacological culture related
to employment of these drugs is not adequate, which would involve revising the
teaching-learning method used during academic training. Regarding the
relationship between the level of knowledge about the use of nitrous oxide and
Midazolam, a level of significance equal to 0.642 (p> 0.05) of the chi square
statistical test was obtained, these results indicate that there is no relationship .
The conclusion regarding the level of knowledge about the pharmacological
management of Nitrous Oxide and Midazolam in undergraduate students of the
2018-11 academic cycle, it is concluded that in most of the students of the X

cycle have a low level of knowledge in 46% of the total.

Key words: Level of knowledge, Pharmacological management, Nitrous Oxide,

Midazolam

Xii



INTRODUCCION

Para administrar un medicamento se exige conocimientos previos sobre los
factores que influyen en como sera la respuesta del organismo y el proceso
que siguen los farmacos en éste, desde su administracion hasta su
eliminacion. Asimismo se requiere del conocimiento sobre el manejo de calculo
de dosis; sistema de mediciones; conversion de unidad de peso y medida.
Estos conocimientos seran Utiles para fundamentar cientificamente cada uno
de los pasos requeridos en los procedimientos relacionados con la
administracion de medicamentos por las diferentes vias. Tener estos
conocimientos permite prevenir accidentes o errores en la administracion de
medicamentos y ayudar eficazmente al paciente en su pronta recuperacion. Es
de hacer notar que el equipo experto considero necesaria la investigacion de
dicha problematica debido a que ayudara y proporcionara herramientas
cognoscitivas que fortalezcan la ensefianza de las bases farmacologicas
indispensables para el ejercicio profesional de Estomatologia. Si bien es cierto,
la anestesia dental constituye la antesala de la mayor parte de intervenciones
odontologicas, es fundamental que el estudiante de salud bucal este altamente
capacitado intelectualmente para poder aplicar de forma correcta y racional los

diversos tipos de anestésicos utilizados en este campo.

En la actualidad, la aplicacion exitosa de un anestésico se tiene que encaminar
hacia la mayor simplificacion en beneficio del paciente. Entonces, para obtener
anestesia eficaz con profundidad y duracion adecuada, juntamente con
seguridad, el cirujano dentista debe de tener un vasto conocimiento sobre la
farmacologia y la toxicidad de los anestésicos, seleccionando el tipo de
farmaco mas adecuado y apropiado para el tipo de procedimiento a realizar. De
esta manera, se puede brindar una atencion de calidad. La falta de
conocimiento o informaciéon equivocada acerca de las propiedades y usos de
los medicamentos determina decisiones erroneas en el momento de la eleccion

terapéutica.

Asi mismo, se pretende indagar la Metodologia de ensefianza utilizada para

impartir las bases farmacoldgicas recibidas durante la formacién académica.

Xiii



Capitulo I : Fundamentos Tedricos de la Investigacion
1.1 Marco Teodrico

2.1.1.1 Odontopediatria

A. Concepto

Especialidad orientada a la atencion bucodental de nifios y adolescentes.
Tratamiento preventivo de las afecciones en los primeros afios de la vida
(aproximadamente hasta los 14 afios), asi como educacion de higiene bucal
y la rehabilitacion, para contribuir una correcta salud dental, inclusive en su

edad adulta.

La Odontopediatria también tiene como funcién importante el correcto manejo
odontoldgico del nifio donde el miedo (condicionado por elementos innatos,
las caracteristicas fisico ambientales de los consultorios y variables de
entorno social), y la baja colaboracion, son las formas de comportamiento, a
través de las cuales expresan su temor al acto odontoldgico ya que existen
multiples factores que condicionan el comportamiento del nifio en el
consultorio odontolégico, los cuales deberan ser considerados si se asume la
responsabilidad de su atencién integral, es por ello que el especialista en
odontologia infantil debe estar capacitado para reconocer y diferencial los
tipos de emociones que puedan presentarse y realizar el manejo indicado para
las mismas mediante la aplicacién de diversas técnicas de manera aislada o

simultdnea de acuerdo con cada situacion.

El manejo de las emociones del nifio en la consulta odontologica, significa
lograr mantener la colaboracion de este durante el tratamiento, por medio del
proceso de enseflanza y aprendizaje, promoviendo en el nifio una actividad

positiva hacia la consulta. !



La seleccion de la técnica que utiliza el odontologo va influir notoriamente en
el estado emocional del nifio, no existe una técnica determinada para manejar
las emociones en el nifilo, ya que no existen situaciones especificas que
pudiera presentarse entre un paciente y otro, ya que son muchas variables.
Aparte es necesario evaluar y adaptar al paciente pediatrico, mediante la
aplicacion de diversas técnicas, manejando las emociones a través del
abordaje psicoldgico, por medio de un conocimiento y entrenamiento de la
evolucion socioldgica y emocional del nifio, para poder crear cambios en su
comportamiento, recordando que este tipo de pacientes es un receptor
emocional al que siempre se le debe hablar, independientemente de la edad,

adecuando lenguaje y el tono de voz al estado emocional.

Cada de nifio tiene pautas de conductas especificas si ho es la adecuada, lo
indicado es contribuir a modelar el mismo, de alli la importancia del profesional
que conozca adecuadamente los patrones de conducta tipicos en las
diferentes edades, por ello, el especialista de manejar las técnicas de
asistencia y conocer las diferentes pautas de conducta de sus pacientes,
teniendo en cuenta que estos pasan por diferentes etapas su crecimiento y

desarrollo. 2

B. Manejo del nifio en la consulta odontoldgica

Es como un oir a los padres de familia comentar sobre la primera vez cita de
su hijo al odontologo. Hay nifios que muestran su boca sonriente durante la
consulta, otros qué son temerosos en algin momento y otro porcentaje alto

definitivamente, le parece una tortura el hecho de demostrarla.

La odontopediatria es la especialidad de la odontologia que busca dar un
manejo integral. EI manejo de la conducta del paciente pediatrico, exige un

entrenamiento y conocimientos de desarrollo emocional y psicolégico del nifio.



Un paciente nifio, es un constante cambio y evolucion, con caracteristicas
psicolégicas especificas para su edad, pero a la vez, influido por el medio
ambiente. El odontopediatra es profesional capacitado para reconocer las
caracteristicas psicologicas propias de su edad y su relacion con el medio
donde crece el nifio, para comprender su comportamiento en el sillén

odontoldgico. 3

La conducta se define cdmo la manifestacion externa de la madurez del nifio
en términos de desarrollo mental. Cuando se utiliza la técnica farmacolégica
en un paciente infantil, es importante clasificar su comportamiento dentro de
la conducta general, de manera que se puede hacer un enfoque inteligente
sobre los farmacos que han de usarse y la seleccién de la dosis. 4

C. Manejo de la conducta

El manejo de la conducta del paciente pediatrico exige un entrenamiento y
conocimiento del desarrollo emocional y sociolégico del nifio. De igual forma,
las tendencias sociales, las actitud de los padres, los aspectos éticos y las
controversias acerca de los cuestionamientos juridicos han llevado a qué se
reevallen muchas técnicas respectivas utilizadas tradicionalmente. El manejo

del comportamiento del paciente pediatrico se fundamenta en el conductismo.

Esta rama de la psicologia plantea que el comportamiento de una persona es
modificable si se alteran las circunstancias ambientales que la rodean y se

basa en el control de sus emociones. !

Para lo cual debemos definir cuél es el tipo de conducta que presenta el nifio
al acudir a nuestra consulta para lo cual nos ayudaremos de la siguiente

resefa.



C.1 Clasificacion de la conducta segun la escala de Frank

Tipo 1: Definitivamente negativa, rechaza el tratamiento, grita fuertemente,

estid temeroso o tiene otra evidencia de negativismo extremo.

Tipo 2: Negativo. dificilmente hacerte el tratamiento, no coopera, tiene algunas

evidencias de actitudes negativas pero no pronunciadas.

Tipo 3: Positivo. Acepta el tratamiento, a veces es cauteloso, muestra voluntad
para acatar al odontélogo, a veces con reservas, pero paciente sigues las

indicaciones del odontélogo cooperando.

Tipo 4: Definitivamente positivo. Buena relacion y armonia con el odontdélogo,

interesado en los procedimientos odontoldgicos, se rie y disfruta.

D. Fisiologia de la Ansiedad

La ansiedad puede ser una emocion normal aun en su entorno psiquiatrico,
dependiendo de su intensidad y de su repercusion sobre la actividad de la
persona. En condiciones normales conoce sobre uno de los impulsos vitales
gue motiva al individuo a realizar sus funciones y enfrentarse a situaciones

nuevas.

La ansiedad se convierte patoldgico cuando adquiere tal categoria que, en
lugar de favorecer el comportamiento, interfiere con él y cuando alcanza tal

protagonismo qué individuo desplaza hacia ella toda su atencion. 3

La ansiedad puede describirse como la vivencia de un sentimiento que
amenaza, de expectacion tensa hacia el futuro y de alteracién del equilibrio
psicosomatico en ausencia de un peligro real o por lo menos,

desproporcionada en relacién con el estimulo desencadenante. 4



D.1 Manifestaciones clinicas de ansiedad ante la consulta odontoldgica:

¢ Un sentimiento penetrante de aprehension, temor 0 angustia, frente

algo que se valora como amenazante.

e Un estado de irritabilidad que puede llegar a la perdida de la capacidad

de concentracion.

e Un conjunto de sintomas somaticos variables: sudoracion,
palpitaciones, opresion precordial, fatiga, micciones frecuentes,

cefalea, mialgias, insomnio, molestias digestivas, etc.

E. Adaptacion del nifio a la consulta odontolégica

Definicion:  Significa lograr y mantener su colaboracion al tratamiento,
mediante un proceso de ensefianza - aprendizaje por el cual sea adquieren
valores, actitudes y conocimientos que van a promover en el nifio una actitud

positiva hacia la consulta odontoldgica.

A pesar de que lo ideal seria realizar la primera visita durante el primer afio
por razones preventivas, es solo cuando el nifio tiene entre tres y cuatro afos
de edad que posee habilidades de comunicacién y socializacion suficientes
para acceder a las exigencias de una cita odontoldgica, en este momento es
capaz de entender la funcién del odontélogo y eso nos permite controlar los
temores generados por una persona y ambientes nuevos, desconocidos y

posiblemente a amenazadores. °



E.1 Variables que inciden en la adaptacion

v" Ambiente odontolégico: para el nifio, este ambiente contiene una serie
de eventos inversivos tales como gente desconocida, procedimientos
extrafios y maquinas atemorizantes. Investigaciones han comprobado
gue los nifilos inmersos en ambientes ontoldgicos agradables, exhiben
los mas bajos niveles de ansiedad es por ello que debemos atenuar los
posibles elementos generadores de la misma y convertir en el

consultorio en un escenario agradable donde el nifio se sienta seguro.

v Sala de espera: debe ser luminosa, agradable y calidad, el nifio debe
sentirse relajado; podemos tener cuentos, colores y libros para pintar,
juguetes, mesas y sillas pequefas, pesetas, television con juegos

recreativos y musica relajante para cubrir ruidos propios del consultorio.

v Consultorio: los lineamientos son los mismos que los de la sala de
espera, debemos suavizar la impresion clinica manteniendo fuera de
vista instrumentos, aparatos y jeringas. Colocar cuadros, adornos,

carteleras con dibujos infantiles, etc.

v' Odontélogo y personal auxiliar: el abordaje que emplea el odont6logo
hacia el nifio es determinante en sus reacciones futuras al tratamiento,
de alli la responsabilidad del profesional que lo trata. EI odontélogo que
tienda nifos debe gustarle lo que hace, ser tolerante, paciente y
cariioso, mostrar empatia por su paciente y ser capaz de ganar su
confianza y la de sus padres. Debe ser seguro de si mismo y de sus
actividades ya que los nifios son capaces de percibir la mas minima
muestra de inseguridad, pudiendo afectar su confianza y sobre todo por
ser una buena capacidad de expresion en cuanto a las palabras, el tono
de voz, gestos y expresiones faciales, y usar un lenguaje y conceptos

gue nifio pueda entender.



v' Los padres: la estructura de los padres moldea, conforma y dirige la
conducta del nifio, de alli que esta refleja la actitud dominante en el
hogar. La importancia de los padres es tal, que en odontopediatria, la
relacion odontdlogo-paciente deja de ser un binomio para convertirse
en un triangulo donde si una de las partes falla no tendremos éxito en

nuestro tratamiento. ©

F. Los nifios

La actitud del nifio depende, como se dijo, de las actitudes maternas, a su vez,
el odontélogo debe obtener datos que le permitan conocer y percibir a su
paciente. Se recomienda para ello emplear una encuesta psicoconductual,
donde la madre facilite mas informacion acerca del paciente. Algunos de estos
datos son: edad cronoldgica, conducta en el hogar, comportamiento con el

pediatra, temores y sobre todo las experiencias odontologicas previas.

La edad cronolégica es muy importante para predecir el comportamiento del
paciente, su posibilidad de autocontrol, raciocinio, temores, madurez
emocional. Los nifilos muy pequefios no han logrado una madurez emocional
suficiente, afortunadamente la intervencion en estos nifios no es frecuente a
excepcion de menores procedimientos que estos requieren un corto tiempo y
si se presentan casos como caries rampante o de biberén, se emplea la

sedacion o anestesia general. ©

A los 4 afos se facilita la adaptacion por disminucién del miedo a lo
desconocido, mayor madurez y aumento de la socializacion. Logicamente al
aumentar la edad, el nifo desarrolla mayores destrezas sociales, aprende a

autocontrolarse y aceptar situaciones no placenteras.



En algunas ocasiones la edad cronolégica no corresponde con el desarrollo
psicomotor del paciente, por ello debemos estar bien familiarizados con las
caracteristicas basicas desde el nacimiento hasta la adolescencia. Es muy
importante conocer los miedos acordes y no acordes con la edad, el miedo es
una reaccion natural para alejarse de los peligros, el miedo racional e instintivo
es normal, la ausencia del mismo entre los 2 y 6 afios puede resultar
patologico; el miedo puede ser subjetivo, a veces transmitido por los padres
inadvertidamente o por escuchar historias odontolégicas de amigos. ’

G. Calidad de la consulta odontolégica

Es la clave para la adaptacién, debe hacerse todo el esfuerzo por mantener
al nifio relajado, es por ello que la visita debe estar bien estructurada, para
que el nifilo sepa que esperar y cOmo reaccionar, para ello se establecen

lineas de guia del comportamiento, las cuales consisten en:

= Explicar al paciente el proposito del tratamiento y los objetivos de cada

visita.

» Describir cada fase del tratamiento, estimando el tiempo de duracion.
= Dividir cada procedimiento en etapas y sefialar cuando a culminado

cada una de ellas.

» Preparar al paciente para cada cambio de sensacién antes que lo

experimente como por ejemplo: olores nuevos, sabores, ruido, etc.

» Informar acerca de lo que se realizara en una préxima cita.

Se debe hacer de la primera visita lo mas agradable, positivo y simple, ya que
de todo esto dependera el futuro comportamiento del nifio y para ellos es muy

importante el acompafiamiento de la madre a cada una de las citas. ’



2.1.1.2 Conocimiento
A. Concepto

Es una relacion que se establece entre el sujeto que conoce y el objeto
conocido. En el proceso del conocimiento, el sujeto se apropia, en cierta
forma, del objeto conocido. El conocimiento siempre implica dualidad de
realidades de un lado, el sujeto cognoscente y, del otro, el objeto conocido,

gue es poseido en cierta manera, por el sujeto cognoscente.

El conocimiento es el fundamento tedrico y conceptual del desarrollo de la
ciencia considerandose como un sistema dindmico que interactla con un
sistema de elementos como la teoria, practica, investigacion y educacién, que
en su conjunto son brindados al profesional, siendo el conocimiento un

proceso de evaluacion permanente.
El conocimiento transforma todo el material sensible que se recibe del

entorno, codificAndolo, almacenandolo y recuperadndolo en posteriores

actitudes y comportamientos adaptativos. 8

La mediciéon del conocimiento

El conocimiento es el aprendizaje adquirido que se puede estimar en una

escala que puede ser cualitativa o cuantitativa.
Escala de estaninos
La escala de estaninos es una escala normalizada de 9 unidades, con media

5 y desviacion 2 que sirve para dividir un recorrido de puntajes dependiendo

de la cantidad de sujetos y de la naturaleza de las variables. 8



Su férmula: X + 0.75 (Sx)
Donde:

x= media

Sx= desviacion estandar
a=media- 0.75 (Sx)
b=media+ 0.75 (Sx)

a y b son los puntos de corte para clasificar en tres categorias para la

distribucion de los puntajes

Por tanto:
Puntaje minimo hasta (a) - 1° categoria (conocimiento deficiente)
De (a+1) hasta (b) —-> 2°categoria (conocimiento regular)

De (b+1) hasta el puntaje médximo -> 3°categoria (conocimiento bueno)

2.1.1.3 Conducta

La conducta y el comportamiento Ander-Egg nos define conducta como “una
disposicion psicoldgica, adquirida y organizada a través de la propia
experiencia, que incita al individuo a reaccionar de una manera caracteristica
frente a determinadas personas, objetos o situaciones”.

Ademas sefiala la diferencia entre conducta y opinion, la cual constituiria una
“posicidn mental consciente, manifiesta sobre algo o alguien, que no implica

disposicién a la accién”. °

En qué casos las actitudes predicen el comportamiento

Los psicologos sociales estan de acuerdo en que las actitudes y las acciones
se alimentan mutuamente. Las actitudes podran predecir el comportamiento
si se minimizan otras influencias, si la actitud se corresponde de manera muy
estrecha con el comportamiento predicho o si la actitud es fuerte (porque algo

nos la recuerde, o porque la hemos adquirido por experiencia directa). ©
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A. Construccion de una escala aditiva tipo Likert

La escala de Likert es una escala ordinal y como tal no mide en cuanto es mas
favorable o desfavorable una actitud, es decir que si una persona obtiene una
puntuacion de 60 puntos en una escala, no significa esto que su actitud hacia
el fenomeno medido sea doble que la de otro individuo que obtenga 30 puntos,
pero si nos informa que el que obtiene 60 puntos tiene una actitud mas
favorable que el que tiene 30. A pesar de esta limitacion, la escala Likert tiene
la ventaja que es facil de construir y aplicar, ademas proporciona una buena
base para una primera ordenacion de los individuos en la caracteristica que

se mide. ’

La construccion de esta escala consta los siguientes pasos:

1°) Se recoge una larga serie de items relacionados con la actitud que
queremos medir y se seleccionan, aquellos que expresan una posicion
claramente favorable o desfavorable. Estos items pueden ser elaborados por
personas conocedoras del tema que se pretende medir y conocedoras, asi
mismo, del colectivo de individuos que respondera a la escala definitiva.

2°) Se selecciona un grupo de sujetos similar a aquél al que piensa aplicarse
la escala. Estos responden, eligiendo en cada item la alternativa que mejor

describa su posicion personal.

39 Las respuestas a cada item reciben puntuaciones mas altas cuanto mas
favorables son a la actitud, dandose a cada sujeto la suma total de las

puntuaciones obtenidas. Posibles respuestas:

T.A.= totalmente de acuerdo

A.= de acuerdo en ciertos aspectos

|.= indeciso

D.= en desacuerdo en ciertos aspectos

T. D. = totalmente en desacuerdo

11



4°) Para asegurar la precision de la escala, se seleccionaran el 25 % de los
sujetos con puntuacién mas alta y el 25 % con puntuacion mas baja, y se
seleccionan los items que discriminan a los sujetos de estos dos grupos, es
decir, aquellos con mayor diferencia de puntuaciones medias entre ambos

grupos.

59) Con los criterios anteriores se selecciona el nimero de items deseado para

la escala.

B. Evaluacién de la Conducta del Paciente

El tratamiento odontolégico en nifios se ve complicado por la necesidad de
controlar la conducta de los pacientes. Existen numerosos factores, tanto
internos como externos, cuyas repercusiones pueden estar presentes durante
afios. Cuando te atiende por primera vez a un nifio, especialmente cuando es
pequefio, ese contacto puede determinar una conducta favorable o
desfavorable ante futuros tratamientos médicos odontolégicos. 8

Entre los factores que influyen directamente en la respuesta del nifio la actitud
de los padres es la mas importante por ser la primera fuente de informacion
gue posee el nifio antes de la consulta y su influencia es de vital importancia.
Los nifios tienen una desarrollada capacidad para captar los estados de animo
de sus padres, por lo tanto, la edad y su grado de inmadurez de sus
progenitores son factores que deben ser considerados por el profesional
cuando se realiza la primera entrevista con la familia. Una actitud positiva en
casa, con respecto al dentista, origina un ambiente de relajamiento y

confianza del nifio en su primera cita. &

Los nifios en general son unos excelentes observadores y obtienen acertadas
conclusiones de experiencias previas de los padres ante tratamientos meédicos
y odontologicos. Ellos siempre atentos, pueden escuchar los comentarios
sobre las malas experiencias por las que pasaron sus padres después de sus

citas. Es evidente que ningun padre lo hace intencionalmente pero crean
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expectativas negativas de los nifios ante el dentista. Otra manera de influir por
parte de los padres es el ofrecimiento de algun obsequio o regalo: “si te portas
bien te compro...”, por lo tanto, esta promesa hace sospechar al nifio que le

espera algo desagradable. °

Uno de los factores mas directos sobre la conducta del nifio es la influencia
de otros nifios, que generalmente es negativa. En una familia numerosa los
hijos menores reciben casi toda la informacion de sus hermanos y pueden
formularse interpretaciones erradas de lo que significa ir al dentista. De igual
manera; el colegio o el barrio es un modo de llegada de informacion

equivocada sobre el tratamiento dental. 1°

Otra fuente de informacion es su propia experiencia en circunstancias
meédicas anteriores. Las experiencias negativas refuerzan su mala conducta
mientras que un recuerdo positivo permite que el nifio se comporte mejor.
Existen algunos casos en los que el nifio posee una alteracion en su
comportamiento normal, ante estas circunstancias es necesario hablar con los
padres para conocer antecedentes y hacer interconsulta con el psicélogo. *

Lo anteriormente mencionado son factores que estan fuera del alcance del
profesional. Sin embargo el Odontopediatra puede manipular una serie de
eventos que revierten las actitudes negativas del nifio para el mejor desarrollo
de su conducta. El especialista es el que dictamina las normas de conductas
en el consultorio dental. Kimmelman afirmo que la combinacion de firmeza y
bondad junto a una voz suave y clara son factores importantes a la hora de

tratar a los nifios. 10

La extensién de cita no debe exceder de 45 minutos como maximo segun el
estudio de Lenchner que aun permanece vigente como indice para la
extension de las citas pediatricas y por supuesto depende de las
individualidades del paciente. !
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Existen diversos sistemas para la clasificacion del paciente nifio, creemos que
la mas indicada para el sistema de trabajo odontologico es la de Wright quien
establece tres principales grupos: 1) Colaboradores; son nifios que acceden
voluntariamente y sin reparos al tratamiento, la mayoria puede ser atendida
mediante la técnica Decir-Mostrar-Hacer; 2) Incapaces de Colaborar; en este
grupo se encuentran los nifilos mas pequefios, generalmente menores de 3
afios y los discapacitados y 3) Comportamiento Probablemente no
Colaborador; engloba una variedad amplia como son los de conducta timida,
desafiante, de tensa colaboracion, etc. Para trabajar con nifios incapaces de
colaborar se recomienda el uso de la sedacién y si no fuera posible entonces
someter al paciente a una anestesia general. En pacientes probablemente no
colaboradores la utilizacion de técnicas sedativas puede usarse o0 no y
depende de la habilidad y la actitud del profesional asi como la del personal

de la consulta. 11

C. Clasificacién de la Conducta segun Wright

1. Colaborador: la mayoria de los nifios pueden ser tratados mediante la

Técnica Decir-Mostrar-Hacer.

2. Incapaces de Colaborar:

a) Comportamiento Incontrolado: furia con agitacién de brazos y
piernas que sugiera ansiedad y miedo de gran intensidad (suele
observarse en nifios entre los 3 y 6 afios de edad que acuden

por primera vez al consultorio dental).
b) Comportamiento Desafiante: pueden utilizar resistencia pasiva

(suele observarse en nifilos mayores proximos a la

adolescencia).
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c) Comportamiento Timido:

Pueden ocultarse detras de los padres, pero no suelen
resistirse a que los separen de ellos.

Demora o duda cuando se le dan instrucciones.

Muchas veces contienen el llanto.

Muy ansiosos.

No siempre escucha o atiende las instrucciones.

d) Comportamiento de Tensa Colaboracion:

Consiente el tratamiento segun va siendo llevado a cabo.

Su voz puede temblar cuando habla.

Puede presentarse temblores corporales.

Con mucha frecuencia sudoracién profusa de las palmas

de las manos y las cejas.

Controla sus emociones.

e) Comportamiento Plafidero:

Permite actuar al odontdlogo pero se queja

continuamente.

Afirma sentir dolor en muchas ocasiones.

Emite sonidos continuamente.
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3. Comportamiento Probablemente No Colaborador

2.1.1.4 Bases Farmacologicas

A. Farmacologia

La farmacologia es la ciencia que trata del estudio de los medicamentos. Un
medicamento farmaco es una sustancia quimica que interacciona con un
sistema biolégico modificado puede ser favorable o desfavorable para la
materia viva; si la modificacion es desfavorable se habla de toxicologia.
Estudia todas las facetas de la interaccion de sustancias quimicas con los

sistemas biolégicos. °

Por lo tanto, se puede considerar que la farmacologia comprende el
conocimiento de la historia, fuente, propiedades fisicas y quimicas,
componentes, efectos bioquimicos y fisiol6gicos, mecanismos de accion,
absorcién, distribucion, biotransformacion, excrecion, usos terapéuticos y
efectos adversos de esas sustancias, a las cuales, en conjunto, se les conoce

como farmacos o drogas. ’

La farmacologia es una ciencia compleja y en constante evolucién; la
incorporacion de nuevos productos al mercado, la diversidad de vias de
administracion, las multiples complicaciones que se pueden derivar del uso de
farmacos, tanto efectos adversos como toxicidad, las interacciones entre
medicamentos, son algunos de los aspectos que refuerzan la necesidad de

revisar y actualizar constantemente estos conocimientos. 13

B. Conocimiento farmacolégico

Los conocimientos esenciales que debe tener todo estudiante de odontologia;
comprende temas tales como los mecanismos de accion de las drogas, forma
de absorcion y su distribucién, metabolismo y excrecién del organismo. La

individualizacion del tratamiento de un paciente particular requiere
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conocimientos  béasicos de  farmacocinética-farmacodinamia.  Son
innumerables los factores que influyen en la reaccion de un sujeto a un
farmaco por ejemplo la edad, enfermedad de oOrganos por los que se
metaboliza o elimina el medicamento entre estos higado, rifiones,
respectivamente, el uso concomitante de otros productos farmacéuticos

alimento, sustancias quimicas. 3

Bases farmacologicas teoricas recibidas durante la formacion académica

Las bases farmacoldgicas es parte esencial de la educacion del profesional
de la odontologia, el cual consiste en el conocimiento de los medicamentos y
sSus caracteristicas para crear mecanismos racionales que permitan en los
alumnos establecer decisiones y juicios sobre tratamientos establecidos y

nuevas formas terapéuticas. !

C. Farmaco

Los farmacos podrian definirse como cualquier agente quimico capaz de
interactuar con un sistema biolégico, afectando el proceso de la vida. Los
agentes quimicos no solo proporcionan las bases estructurales y el aporte
energético de los organismos vivos, sino también regulan sus actividades

funcionales.

Las interacciones entre productos quimicos activos y sistemas vivos
contribuyen a la comprension de los procesos vitales y asi mismo,
proporcionan métodos efectivos para el tratamiento, prevencion y diagnostico

de muchas enfermedades. °

Los compuestos quimicos usados para tales propositos son los farmacos, y
sus acciones sobre los sistemas vivos constituyen los denominados efectos
farmacoldgicos. La relacién entre la dosis de una droga dada a un paciente y
su utilidad en el tratamiento de una enfermedad son aspectos que se

describen por las dos areas principales de la Farmacologia:

17



D. Procesos de los farmacos:

Absorcion: Es el movimiento del farmaco desde el sitio donde se administra
hasta su llegada a la sangre. La velocidad de este movimiento depende de la

via por donde se administre, estas vias pueden ser: Oral, tépica, parenteral.

Distribucién: Es el movimiento del farmaco desde la sangre a los tejidos a
través de liquido extracelular y las células donde se produce el efecto; la
distribucion en todos los drganos no es uniforme, dependerd de la
vascularizacion que condiciona la concentracién alcanzada. Los érganos de

mayor concentracion de farmacos son el higado, corazén y rifiones. 1°

Los factores que alteran la distribucion de los farmacos son el peso, la

circulacion, la unién de proteinas. 13

Biotransformacion o metabolismo: Es el proceso metabdlico que sufre el
farmaco en el organismo, actia modificando el efecto esperado; la
biotransformacién ocurre principalmente a nivel hepatico debido a la cantidad
de enzimas que produce; se da también en el aparato digestivo, pulmones,

piel y rifiones. 1°

Excrecién: Es la eliminacién de los farmacos y metabolitos del cuerpo, los
cuales seran activos, metabolizados o transformados, deben eventualmente
ser eliminados; los 6rganos encargados de este proceso son el rifidn, el

higado y el bazo. 6

En consecuencia cuando la mayor parte de los farmacos llegan a los rifiones
ya se han metabolizado en gran medida y solo una pequefia fraccion de los
mismos se excreta. La accion real de excrecién se cumple a través de la

filtracion glomerular, reabsorciéon y secrecion tubular. 16
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E. La Farmacocinética, puede definirse como el enfoque cuantitativo del
comportamiento de los farmacos en el organismo y de su concentracion en el
organismo 0 en sus compartimientos a lo largo del tiempo, abarcando los
mecanismos por los cuales este ultimo influye en la concentracion de éstos,
sea introduciéndolos y distribuyéndolos por el sistema: Absorcion y
distribucion;  modificandolos:  Metabolismo,  biotransformaciéon  y/o

desechandolos: Excrecién, descripcion cuantitativa de una droga. 14

Estas sustancias al ser introducidas al organismo pasan por cuatro procesos

basicos hasta que desaparecen.

F. La Farmacodinamia, en contraste, incluye el estudio de los efectos
bioquimicos vy fisioldgicos de las drogas, asi como el de sus mecanismos de
accion. Estudia el efecto y mecanismo de accion de los farmacos sobre el
organismo. Por EFECTO se entiende toda modificacion bioquimica o
fisiolégica que produce una droga sobre el organismo. Por lo general los
medicamentos no crean nuevas funciones sino que modifican funciones
existentes. Como MECANISMO DE ACCION se considera a las

modificaciones que ocurren a nivel molecular. 6

En conclusién la Farmacocinética entonces, estudia lo que el organismo le
hace a la droga y la Farmacodinamia, el efecto que el farmaco tiene sobre el

organismo; lo que la droga le hace al organismo- 16

Nombre Genérico: Nombre comun establecido por el que se conoce un

farmaco como sustancia concreta e independiente de su fabricante.

Nombre Comercial: Es el elegido o empleado por el fabricante cada compafiia

utiliza su nombre registrado.

Dosis de Medicamentos: Una cantidad de medicamento que se aplica o se
toma como parte de un tratamiento médico que debe administrarse en un

momento dado al organismo por cualquier via de exposicion.
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G. Vias de administracion de los medicamentos

Es el lugar o la zona por donde el medicamento entra en el organismo. Existen
distintas vias para la administracion de medicamentos y quien determina la
mas adecuada es el médico. Para su eleccion influyen distintos factores como
la situacion fisica —mental del usuario, edad, efectos esperados y propiedades

fisico quimicas del farmaco.

Dentro de los laboratorios se encuentran los procedimientos, los cuales estan
estructurados de la siguiente forma en las diferentes vias de administracion

de medicamentos:

Administracion de medicamentos por via Intravenosa, es el procedimiento por
medio del cual se introducen soluciones al torrente circulatorio a través de una

vena; utilizando una técnica aséptica durante el procedimiento.

Administracion de medicamentos por via oral; es la administracion de

farmacos liquidos o sélidos para ser absorbidos por via gastrointestinal.

Administracion de medicamentos por via sublingual, es la colocacién de un
medicamento bajo la lengua, donde se disuelve en un periodo corto de tiempo
y es absorbido rapidamente por la mucosa hacia los vasos sanguineos de

esta region. 10
Administracion topica de medicamentos, es el procedimiento mediante el cual
se aplican medicamentos en estado liquido o semisoélido para ser absorbidos

en la piel.

Administracion por via subcutanea, es la administracion de una sustancia

inyectada en el tejido celular subcutaneo.

Administracion por via intradérmica, es la administracion de una cantidad

minima (0.01ml) de solucién dentro de la dermis.
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Administracion por via intramuscular, es una serie de pasos que permite la

introduccidn de una sustancia quimica o bioldgica en el tejido muscular.

Administracion de medicamentos via rectal, es la administracién de un
medicamento u otra sustancia en el recto y colon, con el fin de conseguir un

accion local o general. 1°

Instilacion nasal, es la aplicacién de farmacos liquidos en las fosas nasales

con fines terapéuticos. 1/

H. Mecanismo de accion

Se denomina accion farmacolégica a la modificacion que produce una
sustancia en los funciones del organismo, incrementandolas o

deprimiéndolas. 2

Después de administrar un farmaco es posible observar 2 tipos de reacciones
el efecto deseado, esta es la accidon conveniente y beneficio que busca el
medico; el efecto indeseado que a veces aparecen con los deseados que son
fendmenos adicionales no buscados originalmente, pueden ser dafiinas e
inocuas, si son dafinas reciben el nombre de reacciones adversas o
perjudiciales. 12

Efecto Secundario: Un determinado farmaco pude producir toda una serie de
efectos colaterales que pueden ser nocivos o perjudiciales al organismo, si los
efectos secundarios son suficientemente graves como para anular los efectos
beneficiosos en la accidon terapéutica de un farmaco se debe suspender su

administracion. 18

Interacciones farmacoldgicas: Tienen lugar cuando un farmaco modifican la
accion de otro. Puede aumentar o disminuir la accion de otro farmaco y ser
beneficiosa o0 nociva por ejemplo los antihistaminicos, antidepresivos,

analgésicos, y narcéticos. 18
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Contraindicaciones: Es una condicion o un factor, que incrementa los riesgos
involucrados al usar una particular medicacion o droga, llevando a cabo un
procedimiento médico o comprometiendo en una actividad particular; es una
situacién especifica en la cual NO se debe utilizar un farmaco, un

procedimiento o una cirugia, ya que puede ser dafiino para el paciente. 18

Los cinco correctos consisten en:

Farmaco que va administrar es el correcto: El profesional de odontologia
durante la preparacion del medicamento comparara la etiqueta del frasco con
la tarjeta de éste, no es seguro administrar un farmaco que no esté
debidamente etiqguetado o del que se sospeche alguna deficiencia en su
estado de conservacion; sera la misma persona quien lo prepare y lo
administre, solo asi se sabra derivar responsabilidades en el caso de un error
cuando existan cambios en las indicaciones médicas. Es necesario informar

al usuario sobre ello, esto lo tranquilizara y colaborara sin reparo.

El paciente correcto: Es necesario contrastar el nombre que figura en la hoja
de medicacion con el de la tarjeta de la cama del paciente, si tiene alguna
duda o no esta familiarizada con el paciente preguntarle su nombre, siempre
hay que comprobar que se trata de la persona a quien se ha prescrito el

farmaco.

La dosis correcta: Siempre que una dosis prescrita parezca inadecuada para
un paciente determinado es conveniente comentarlo con otra enfermera que
este familiarizada con el uso de ese farmaco. El error de la dosificacion del
farmaco también puede cometerlo la enfermera al prepararlo. La habilidad y
competencia en el calculo de dosis son imprescindibles para administrar

farmacos de forma segura.
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La via correcta: Cuando el odontologo esta preparando el farmaco necesita
cerciorarse sobre la via en la cual ha sido indicado, si no esta anotado en el
expediente o tarjeta de medicamentos buscar aclaracion con el médico
tratante; no cambiar la via de administracion sin que el médico haya

modificado la orden médica.

La horay con la frecuencia correcta: No se debe administrar nunca un farmaco

mas de media hora antes o después del horario establecido.

La realizacion de estas cinco comprobaciones basicas reduce el riesgo de
cometer errores en la administracion de medicamentos, pero si, a pesar de
todo, se ha incurrido en un error en la administracion el odontélogo debera
proceder de acuerdo a la normativa de la institucion donde trabaje.

El uso de los cinco correctos es una de las precauciones que se utiliza en
todos los procedimientos de administracion de medicamentos, con el objetivo

de evitar errores y complicaciones, incluso la muerte al usuario.

APLICACION DE FORMULAS EN EL CALCULO DE DOSIS

Segun Maria de los Angeles de Ayala en su texto de Fundamentos de
Enfermeria Teoria- Practica: Previo a la realizacion de calculos de dosis es
importante conocer las unidades y concentraciones que son de utilidad en
enfermeria como lo son:

Medidas de Volumen: El litro es la unidad que se utiliza para medir los liquidos.

Tabla de unidades de volumen mas utilizadas
0.01 cc = un centésimo
0.10 cc = una décima (10 centésimas)
1.00 cc = un centimetro cubico
500 cc = medio litro
1000 cc = un litro
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Medidas de peso: El gramo es la unidad de masa en el sistema cegesimal

Tabla de medidas de peso

Peso Abreviaturas
Unidad = = Un gramo gr
1/10 de Unidad = 0.1= Un decigramo dg
1/100 de Unidad = 0.01= Un centigramo cg
1/1000 de Unidad = | 0.001 = Un miligramo mg
10 Unidades = 10 = Un decagramo Dg
100 Unidades = 100 = Un hectogramo Hg
1000 Unidades = 1000 = Un kilogramo Kg

Para conocer la cantidad para administrar en un medicamento de
presentacion en ml se utiliza la siguiente férmula:

Dosis que debe darse = Cantidad que debe administrarse

Cantidad de medicamento por ml

En las soluciones (inyecciones IM, IV) para conocer el volumen requerido a
administrar se puede utilizar la siguiente formula:

Volumen requerido = _Potencia requerida X Volumen de la potencia base

Potencia base

En macrogoteo (20 gts/ml) para calcular la velocidad en gotas por minuto:

Velocidad (gotas/minuto) = Volumen de la solucion (ml) x 20

NuUmero de horas x 60 (19
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2.1.1.5 Sedacioén

El concepto mas sencillo de Sedacion sacado del Diccionario Terminolégico
de Ciencias Médicas que define la sedacién “como la accidon de apaciguar,

sosegar y calmar producida por medicamentos”. %°

Debido a la necesidad de realizar cualquier tipo de tratamiento odontolégico
de calidad y confort se utilizan ciertos métodos farmacologicos que ayuden al
paciente volviéndolo colaborador y mas calmado. El objetivo de la sedacion
es la relajaciobn de una persona aprehensiva sin inducir la perdida de la

conciencia. 2t

El objetivo de todo profesional que trabaja con un nifio no solo es conseguir
un tratamiento efectivo y eficiente, sino ademas, una actitud positiva del nifio
encaminada hacia la conservacion de la salud oral. Pueden hacerse
necesarios farmacos sedantes que, asociados a los método habituales de
acercamiento y comunicacién, nos permitan lograr los objetivos establecidos,
fomentar la educacion, aliviar el miedo y ansiedad para establecer una

relacion de confianza entre odontélogo y nifio. 2

Analgesia y sedacion son términos que describen un estado que permite a los
pacientes tolerar procedimientos no placenteros mientras mantienen una
adecuada funcién cardiovascular y respiratoria asi como la habilidad para
responder adecuadamente a todas las ordenes verbales y/o estimulacién
tactil. 21

A. Clasificacion de la Sedacion

A.1 Segun la Intensidad

El comité ad hoc para sedacion de la Sociedad Americana de Anestesiologia

ha definido los niveles de sedacion de la siguiente manera:
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A.1.1 Sedacion Minima (Ansiolisis): Es un estado inducido por drogas, en
el cual el paciente responde normalmente a 6rdenes verbales. Aunque la
funcion cognoscitiva y la coordinacion estdn comprometidas, las funciones

cardiovasculares y respiratorias no estan afectadas. 12

A.1.2 Sedacion Moderada- Analgesia (Sedacion Consciente): Depresion
de la conciencia inducida por drogas, en la cual el paciente responde
pobremente a las Ordenes verbales o al estimulo tactil leve; no requiere
intervencidon para mantener permeable la via aérea, ni hay alteracion de la

funcion cardiovascular. 13

A.1.3 Sedacion Profunda: Es una depresion del estado de conciencia
inducido por drogas, en la cual el paciente no puede ser despertado facilmente
y responde de manera pobre al estimulo doloroso. La ventilacion espontanea

es inadecuada. En general no hay compromiso cardiovascular.

A.1.4 Anestesia General: Durante la anestesia general hay pérdida de la
conciencia por la administracion de medicamentos. El control respiratorio esta
perdido, por lo que es necesario aplicar presion positiva para mantener la

ventilacién. Hay compromiso de la funcién cardiovascular. 14

B. Eleccidon del Paciente Para Sedacion

Para poder realizar una buena sedacion se tiene que haber hecho la
respectiva historia clinica completa que permita determinar la necesidad de
utilizar sedantes, elegir la técnica o medicamento mas adecuado y establecer

el posible riesgo o inconveniente.

Dado que la atencién dental tiene repercusion importante sobre el bienestar
fisico y psicolégico del paciente, es muy importante para la persona que trata
al paciente conocer previamente las complicaciones mas frecuentes con los

que se puede encontrar en la consulta odontoldgica. 23
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B.1 Evaluacion Fisica

Dicha evaluacion fisica en el &mbito odontolégico consta de:

Cuestionario Sobre Antecedentes: El empleo de un cuestionario escrito sobre
antecedentes médicos es una necesidad moral y legal en la practica de las
ciencias biomédicas. Ademas, estos cuestionarios aportan al profesional
informacion valiosa sobre el estado fisico y psicoldgico del paciente estudiado.
Debe constar la informacion, acerca de los siguientes aspectos:

Alergias y registro de reacciones graves previas.

- Enfermedades o trastornos del paciente o de sus parientes mas

préximos.

- Hospitalizaciones previas y, sobre todo, anestésicos que se le han

administrado y evolucion experimentada en esas ocasiones.

- Registro del tratamiento farmacoldgico actual (con las dosis, las

horas y la via de administracion).

- Experiencias odontolégicas previas y reaccion ante estos

tratamientos. 1/

B.2 Examen Fisico: El principal valor del examen fisico es que aporta
informacion importante al profesional sobre el estado fisico del paciente
inmediatamente antes de iniciar el tratamiento. Se realizar4 este examen
fisico del paciente en la primera visita a la consulta antes de comenzar
cualquier tratamiento odontolégico. Esta exploracion debe incluir el registro de
las 6 constantes vitales:

1. Presion arterial: El equipo necesario consta de un estetoscopio y de un
esfingomandmetro (manguito de tension arterial). La determinacion de la
tension arterial por el método auscultatorio, mas exacto, requiere la palpaciéon

de la arteria humeral, localizada en la cara interna de la fosa antecubital. 24
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2. Frecuencia cardiaca: La frecuencia cardiaca (pulso) se puede medir en
cualquier arteria accesible. Las arterias que se utilizan con mas frecuencia son
la arteria humeral, localizada en la superficie interna de la fosa antecubital, y
la arteria radial, a nivel del borde radial de la superficie ventral de la mufieca.

Esta también se puede medir a través del oximetro de pulso. 24

3. Frecuencia respiratoria: La determinacion de la frecuencia respiratoria se
debe llevar a cabo con discrecion. Los pacientes que notan que se esta
observando su respiracidbn no respiran con normalidad. Se recomienda
monitorizar la respiracion inmediatamente después de la frecuencia cardiaca,
observando como asciende y desciende el térax durante al menos 30

segundos, siendo preferible alcanzar el minuto. 24

4. Temperatura: La temperatura normal es de 37 °C (98,6 °F) es solo un valor
medio. El intervalo verdadero oscila entre 36,11y 37,56 °C (97 y 99,6 °F). La
temperatura varia 0,2-0,7 °C (0,5-2 °F) a lo largo del dia, siendo mas baja a

primeras horas de la mafiana y mas alta a Ultimas horas de la tarde. 2

5. Talla y Peso: El intervalo de peso y talla es muy variable. %*

2.1.1.6 Sedaci6én Consciente

A. Concepto

En el afio de 1985 definieron, la Academia Americana de Pediatria y la
Academia Americana de Odontologia Pediatrica, el término de Sedacion
Consciente como un estado controlado de depresion del Sistema Nervioso
Central con reduccion de ansiedad, que permite al paciente mantener los
reflejos protectores, la habilidad para mantener las vias respiratorias

independientemente, y responder a estimulos y/o comandos verbales. 25
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El objetivo principal de la sedacién consciente en estomatologia pediatrica es
facilitar el procedimiento dental y conseguir que los pacientes potencialmente
cooperadores y aquellos con falta de habilidad para cooperar, se tranquilicen

y acepten los procedimientos operatorios al disminuir sus niveles de ansiedad.
26

B. Objetivos especificos del tratamiento bajo sedacion consciente

» Disminuir o eliminar la ansiedad y el comportamiento resultante,
situacion que interfiere con el tratamiento que se va a realizar.

» Disminuir movimientos bruscos y reaccion inadecuadas en el momento

del tratamiento.

Incrementar la comunicacion y la cooperacion del paciente.

Aumentar la tolerancia a los tratamientos de mayor duracion.

Facilitar la amnesia retrograda del procedimiento.

YV V VYV V

Ayudar al tratamiento de nifilos con trastornos mentales, fisicos o

médicos.

C. Indicaciones

% Pacientes temerosos, ansiosos, en quienes las técnicas basicas del

manejo del comportamiento no han tenido éxito.

+ Pacientes incapaces de cooperar como resultado de trastornos

fisiologicos, emocionales, mentales, fisicos o0 médicos.

+ Pacientes a quienes el uso de la sedacion los protege contra riesgos

médicos o psiquicos.

% Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA 1y II).
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D. Clasificacién del estado del paciente

Fuente: Barberia, E (2001): ODONTOPEDIATRIA SEGUNDA EDICION,
Masson S.A, Barcelona-Espafia.

Clasificacion

ASA

ASAT

ASAIL

ASA IIT

ASATV

ASAV

Descripcion meédica

No se le conoce enfermedad

sistémica

Enfermedad sistémica, leve

bien controlada

Enfermedades sistémicas

mmltiples controladas

Enfermedades sistémicas no

controladas

Paciente moribundo

Connotacion de emergencia

Comentarios

Excelente candidato para la
sedacion consiente en el

consultorio odontolégico

Excelente candidato para la
sedacion consciente en el

consultorio odontoldgico

No ze recopuenda su uso en el

consultorio dental

Igual a ASA I

E. Evaluacion del paciente antes del procedimiento

Antes de realizar la sedacion es necesario tomar en cuenta el estado general

del paciente con los siguientes datos:

o Pesoy edad.

o Historia médica (alergias o reacciones adversas a cualquier droga).

o Enfermedades importantes o capacidades especiales.

o Revision de los signos vitales.
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F. Criterios de alta

v Si el nifio despierta facilmente y sus reflejos se encuentran intactos.

v' Si los niveles de comunicacién verbal y de conciencia se han
recuperado.

v Si la capacidad motora del nifio ha regresado al punto inicial.

v" Hidratacién adecuada.

G. Valoracion de la sedacion segun la escala de Houp

1. Valoracion del sueno

Despierto 4
Desortentado 3
Dormudo facil de despertar 2
Dormido dificil de despertar 1
2. Valoracién del movimiento

No movimiento 4
Movimiento intermitente 3
Movimiento continuo 2
Movimiento violento 1
3. Valoracién del llanto

No llanto 4
Llanto imntermitente 3
Llanto continuo 2
Llanto histérico 1
4. Evaluacion total del procedimiento

Excelente no interrumpido &
Muy bueno interrumpido limitadamente 5
Bueno alguna dificultad pero tratamiento terminado 4
Regular mucha dificultad pero tratamiento terminado 3
Malo tratamiento parcial 2
Interrumpido 1

Fuente: Rojano-Santillan A y cols. Sedacion en estomatologia pediatrica.
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H. Segun la via de administracion

Existen diversas técnicas para llegar al éxito de la sedacion. Dentro de las
vias de administracion de los medicamentos para sedacion se encuentran:
oral, rectal, topica, sublingual, intranasal (IN), transdérmica, subcutanea (SC),

intramuscular (IM), inhalatoria (pulmonar), intravenosa (1V), intraarterial (1A).

H.1 Sedacién Por Inhalacién

El método mas comun para sedacion por inhalacion es el del éxido nitroso-
oxigeno (N20-02) y su alta tasa de éxito estan bien documentadas. Los
agentes gaseosos se absorben desde los pulmones al sistema cardiovascular.
La sedacion con N2O-0O2 se define como un estado de sedacion con variado
grado de analgesia inducida por inhalacién de una mezcla de 6xido nitroso y
oxigeno, con conservacion de un adecuado reflejo laringeo. Esta sedacion
inicia con la administracién de 100% de O2durante 2 a 3 minutos; la méscara
nasal se ajusta para impedir escapes y se regula el flujo del gas. Acto seguido
se administra N20 en cantidades crecientes hasta conseguir una sedaciéon de
profundidad suficiente. Al concluir el tratamiento se administra Oz puro durante

5 minutos. 27

La sedacion por inhalacion de N2O—O2 muestra varias ventajas y no presenta
inconvenientes de importancia. Pero un factor que puede complicar la
utilizacién de esta técnica y que se debe tener en cuenta para que la sedacién
sea eficaz es que el paciente debe aceptar la mascarilla nasal y respirar por
la nariz. Por desgracia, el paciente mas dificil de tratar no suele aceptar de

buen grado la mascarilla nasal, condenando esta técnica al fracaso. 2°
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H.2 Sedacién Oral

La administracion oral de drogas tranquilizantes y ansioliticas ha sido desde
hace mucho tiempo el método mas comun de lograr sedacion consciente.
Esto no quiere decir que todos los pacientes acepten bien los farmacos

administrados mediante esta via. 24

Asi, a veces el gusto de algunos farmacos ofrece problemas, con mas
frecuencia en los nifios pequefios; la solucién es mezclar el farmaco con los

alimentos o liquidos. 28

La via oral es el método mas facil y popular para la administracion de
farmacos, sobre todo desde el punto de vista del paciente, en especial los

nifios, puesto que no ocasiona ningun tipo de malestar. 28

Ventajas

La via oral goza presenta ciertas ventajas sobre otras vias de administracion

de farmacos:

. Aceptacién practicamente universal.

. Facilidad de administracion.

. Costo reducido.

. Incidencia escasa de reacciones adversas.
. Reacciones adversas de gravedad limitada.

. No es necesario emplear agujas, jeringas u otro material.

~N o o b~ DN P

. No requiere una formacién especializada. 2°
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Desventajas

Los inconvenientes asociados a la administracion oral del farmaco son los

siguientes:

1. Periodo de latencia prolongado.

2. Absorcidn errética e incompleta de los farmacos en el tracto digestivo.
3. Imposibilidad de realizar un ajuste escalonado.

4. Incapacidad para disminuir o aumentar el grado de sedacion.

5. Duracién prolongada de la accion.

6. Mal sabor del farmaco. %°

H.3 Sedacién Intramuscular

Los farmacos que se administran por via intramuscular se consideran
parenterales y, como tales, suelen requerir cierto grado de entrenamiento y
habilidad. Sin embargo, para el odontdlogo el uso de la jeringa y de la aguja

forma parte de la practica cotidiana.

En las inyecciones intramusculares hay que vigilar la anatomia del lugar de
inyeccion y los distintos efectos farmacologicos posibles del farmaco

administrado. 28

La ventaja de administrar un medicamento por esta via y no por la via oral es
gue su accion es mas rapida y su efecto mas previsible. Sin embargo, un
inconveniente es que para el paciente nervioso gque no coopera, la inyeccion

intramuscular es inevitablemente un procedimiento desagradable. 2°
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H.4 Sedaciéon Rectal

Se considera como via entérica al igual que la oral, pero se diferencia de ella
en cuanto a que el sistema enterohepatico es evitado y la droga entra al
sistema circulatorio directamente desde la mucosa intestinal. Esta via se
utiliza cuando es necesario administrar un farmaco a un paciente que no
colabora o que es incapaz de ingerir los farmacos via oral. En la mayor parte
de los casos estos pacientes suelen ser nifios o adultos discapacitados. La
ventaja mas importante es que los signos y sintomas de la sedacion aparecen
rapidamente con la mayoria de los farmacos administrados por la via rectal
siendo evidente la sedacion clinica a los 15 a 30 minutos.

Como desventajas se puede sefalar: la incomodidad para la persona
encargada de su administracion, absorcidon variable en el intestino grueso,

posible irritacion intestinal que producen algunos farmacos. 2°

H.5 Sedacién Intravenosa

Las ventajas mas resaltantes de la via intravenosa sobre la via oral y la via
intramuscular son que los medicamentos inyectados tienen un efecto
demasiado rapido y que pueden administrarse la dosis en incrementos hasta
lograr el nivel de sedacion deseado. %°

La utilizacion de la sedacidén consciente intravenosa en odontologia infantil
estd algo limitada a ciertos tipos y edades de los pacientes. En los nifios
pequefios 0 poco cooperadores es muy dificil realizar la puncion venosa,
porque presentan un menor tamafio de sus venas y a que no es facil
encontrarlas como a la necesidad ocasional de limitar los movimientos del

paciente. 28
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2.1.1.7 Benzodiazepinas

Las benzodiazepinas son los agentes casi perfectos para el tratamiento de la
ansiedad.?* Dentro del &mbito odontolégico y quirdrgico, las benzodiazepinas
son los farmacos de eleccion por via oral para el tratamiento de la ansiedad
leve o0 moderada previa a la intervencion. En la actualidad del mercado esta
comercializado un numero elevado de benzodiazepinas, y en el futuro sera

mucho mas. 23

A. Midazolam

Fue creado en 1975 por Wasler y Fryer en Hoffmann-LaRoche, Inc. Y su
introduccion al mercado americano se realiz6 en 1986. El midazolam es un
1, 4-benzodiazepina cuya férmula quimica es maleato de 8-cloro-
5(2 fluorofenil)-1-metil -4H-imidazol (1,5-a)(1,4) benzodiazepina.

Es incoloro en disolucién acuosa y su solubilidad en el agua lo diferencia de
otras benzodiacepinas parenterales como el diazepam, lorazepam vy
clordiazepéxido. Es importante recalcar la capacidad de solucién en el agua
porque gracias a esta propiedad es que el midazolam no presenta la
sensacién de quemazén al aplicarse ni malestar flebitico en la zona de la

inyeccién (para usos endovenosos e intramusculares). 3

Es una imidazobenzodiazepina introducida en 1975, usada principalmente
como premedicacién e inductor de anestesia general. Es muy popular hoy en
dia debido a sus propiedades ansioliticas, psicosedativas, hipnoticas,
anticonvulsivantes, relajante muscular y amnesis retroégrada, es soluble en

agua, de accion rapida y corta duracion. 24

Dentro del SNC, el midazolam actta primariamente suprimiendo el sistema
limbico subcortical, pero tiene doble afinidad para los receptores de
benzodiazepinas y posee mas de cuatro veces la potencia hipnotica del
diazepam. Estos efectos ayudan a explicar porque el midazolam ha resultado

el medicamento sedativo preoperatorio mas popular. 2
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A.1 Farmacologia y Metabolismo

El efecto maximo después de su administracion oral aparece a los 30 minutos.
Hildebrand y cols. llegaron a la conclusion de que el midazolam se absorbe

mejor si se administra por via oral que si se hace por via intramuscular. %3

El midazolam es hidroxilado en el higado reduciéndose a tres metabolitos
principales.'* Afortunadamente los metabolitos secundarios del midazolam
son farmacolégicamente inactivos lo que lo diferencia del diazepam, los
metabolitos principales del midazolam no tienen actividad farmacoldgica. Y
debido a esa inactividad, asi como tener semivida mas corta, el midazolam no
posee efecto rebote o efecto de segundo pico.

Esta manifestacion clinica de gran importancia consiste en la aparicion de
sintomas de sedacion y somnolencia aproximadamente 1 hora después de la

primera ingesta de comida hecha por el paciente tras salir del tratamiento. 3!

A.2 Posologia y Administracion

Las vias de administracion son varias (oral, rectal, intramuscular, endovenosa)

y ya es decision del profesional a escoger la via mas adecuada. 32

Cuando se usa via oral se debe agregar un vehiculo endulzado para evitar
gue paciente sienta el sabor amargo del medicamento. Se han utilizado varias
sustancias como vehiculo de administracion via oral, donde se disuelven los
medicamentos, para ocultar el mal sabor y conseguir aceptacion por parte del
nifio, utilizandose jugo de manzana y de naranja, refresco sabor cola, crema
chantilly, gelatina de sabores y leche con chocolate, teniendo buenos

resultados. 3!
La potencia del midazolam es dos a cuatro veces mayor a la del diazepam

siendo la dosis minima de induccion para la anestesia general de 0.2 mg/kg

de peso. 3
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En estudios que se han realizado en poblacién infantil, se ha concluido que la
dosis efectiva para lograr una sedacion ideal via oral, es de 0.5 a 1 mg/kg y
via nasal es de 0.3mg/kg, como lo reporta Vidal donde confirma la excelente
calidad sedante de estas dosis, a los 20 minutos posteriores de administrado
el medicamento.* Hildebrant y Cols llegaron a la conclusién que el midazolam

se absorbe mejor si se administra via oral que si se hace via intramuscular.
(32

A.3 Reacciones Adversas

Casi siempre, estos efectos no se observan cuando se dosifica
adecuadamente el farmaco. Pero se puede producir cierta depresion
respiratoria a dosis elevadas. Presenta también un riesgo de apnea
relacionado con la dosis administrada que, al parecer, se relaciona con la
rapidez con que se administra el farmaco. La apnea es mas probable cuando
se utiliza junto con opiaceos, con esta combinacion también es mas frecuente
la hipotension. Cuando el midazolam se utiliza junto a otros depresores del

SNC, especialmente opiaceos, hay que ajustar y reducir las dosis. 8

2.1.1.8 Oxido Nitroso

En 1972 fue descubierto y sintetizado por Priestley, luego en 1844 Gardner Q.
Colton realiza demostraciones médicas en donde Samuel A. Cooley después
de haber inhalado Oxido Nitroso se pone de pie, comienza a correr y se hiere
una pierna, es donde alli Horace Wells dentista capacitado capta el significado

y le extrae un diente con caries sin dolor, administrado por Colton. 3°

En 1863 Gardner Q. Colton crea en EE.UU institutos dentales especializados

en exodoncia con Oxido Nitroso. 35

Sir Federick Wewi en 1887 disefia el primer regulador con proporciones fijas
de Oxido Nitroso y Oxigeno. Donde después de muchos afios, en 1953 en
EE.UU se crea la academia American Analgesy Society, agrupando a los

odontélogos de dicha especialidad. 3°
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En 1976 el Dr. Harry Langa publica "Relative Analgesia in Dental Practice:
Inhalation analgesia and sedation with nitrous oxide™”, un libro donde explica

los manejos adecuados del Oxido Nitroso en consultorio dental. 3°

El anestésico inhalatorio Oxido Nitroso (N20) es un compuesto inorganico,
indoloro, de estructura simple y lineal que, a temperatura y presion ambiente,
se presenta en la fase gaseosa. EI mecanismo de accidn del 6xido nitroso
todavia es poco conocido, pero con seguridad involucra varios tipos de
receptores entre los cuales tenemos los dopaminérgicos, adrenérgicos,

benzodiazepinicos y N-metil D-aspartato (NMDA). 3°

Al momento de la inhalacién del gas este es absorbido por los pulmones al
sistema cardiovascular, eso quiere decir que el efecto de sedacién es mas
rapido en comparacion a la sedacién oral, recta e intramuscular; es decir,
menos de 20 segundos que es el tiempo que se tarda la circulacion pulmonar
al cerebro y entre 2 y 3 minutos para que aparezcan los efectos clinicos. 2

Al ser una técnica segura no requiere la aplicaciébn de ninguna inyeccion.
Asimismo, el gas no tiene ningun efecto colateral sobre el corazoén, rifiones,
higado, cerebro y aparato respiratorio. Inclusive, la sedacion con 6xido nitroso
puede sustituir en casos leves la anestesia local ya que una dosis del gas

20% equivale entre 10-15mg de morfina. 3¢

El 6xido nitroso posee una baja potencia anestésica. Necesita ser inhalado a
una presion proxima de 0,7 Atm (530 mm Hg) para lograr la inconciencia en
un 50% de los pacientes, y por encima de 1 Atm para prevenir los movimientos
musculares durante el estimulo nociceptivo de incision de la piel. Debido a esa
caracteristica farmacodinamica, el Oxido Nitroso generalmente se usa en

asociacion con los anestésicos venosos o inhalatorios. 3°
Ademas, la profundidad de la sedacion puede ser alterado dependiendo de

las comodidades del profesional, es la Unica técnica que permite el control

preciso de los efectos clinicos de los farmacos. 36
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A. Efectos Cardiorrespiratorios

Al administrar N20-O2 en una proporcion 80%-20% se va producir una ligera
depresion de la contraccion miocéardica por una accién directa del gas sobre
el corazon.® Se puede observar una vasodilatacion cutidnea que produce
cierto grado de rubefaccion y sudoracién aun cuando no se producen cambios

en la frecuencia cardiaca. 37

EI N20 no irrita el epitelio pulmonar, por lo que puede ser usado en pacientes
asmaticos sin aumentar el riesgo de broncoespasmo. Al momento de la
disminucién de la ansiedad se producen cambios como en la frecuencia y
profundidad respiratoria (mas lenta y profunda) en la fase de excitacion que

consecuencia de un efecto directo del N20 sobre el sistema respiratorio. 38

B. Efectos cerebrales

La adicion de Oxido Nitroso no afecta la reactividad de la vasculatura cerebral
al CO2, durante la anestesia con Propofol en nifios. El 6xido nitroso al 65%
genera un aumento de cerca de un 12% de la velocidad de flujo sanguineo
cerebral durante la anestesia objeto controlada con Propofol 3 pg.mL-1 en

nifnos.

El efecto del Oxido Nitroso sobre la velocidad del flujo sanguineo cerebral es
preservado durante la infusion de Propofol, mientras que su reemplazo por
aire implica en una reducciéon de cerca de un 14% en la velocidad de flujo

sanguineo cerebral. 3
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Papel del Oxido Nitroso como técnica de sedacion y analgesia: pocos son los
datos que existen con respecto a la seguridad del uso del 6xido nitroso como
técnica de sedacion y analgesia en nifios. El aparecimiento de efectos
adversos (la mayoria vomitos) no es diferente entre la administracion de 6xido
nitroso a 50% o0 a 70%. La sedacion de nifios promovida por el 6xido nitroso
es de profundidad leve y con una baja frecuencia de efectos adversos, la

mayoria de ellos vomitos. 3°

C. Oxido Nitroso en Procedimientos Dentales

En la cita odontologica el 90% de los nifios son sometidos a extracciones
dentales terminan el tratamiento con éxito bajo sedacion con Oxido Nitroso a
30% y la sedacion inhalatoria con ese mismo gas es efectiva en nifios de
diferentes franjas etarias, especialmente en nifios mas mayores que requieren

un tratamiento de ortodoncia o incluso cuatro extracciones dentales. 24

La inhalacién de Oxido Nitroso al 50% por nifios sanos esta referida como
siendo una experiencia agradable, pero que determina los efectos
significativos sobre la capacidad psicomotora. La sedacion con el 6xido nitroso
al 30% es superior a la administracion de midazolam por la via venosa (dosis
maxima de 5 mg) o transmucosa en nifios entre 10 y 16 afios de edad,
sometidos a extracciones dentales. Ademas, los nifios aceptan mas la técnica
inhalatoria que la transmucosa debido al gusto desagradable de la solucion

de midazolam. 3

La sedacion inhalatoria con el Oxido Nitroso estd bien indicada en los
tratamientos dentales de nifilos mayores y cuando son necesarias menos de
cuatro extracciones dentales. Cuando se administra por profesionales
calificados a través de un equipo adecuado, se le considera una técnica con
una alta tasa de éxito y una baja incidencia de efectos adversos y
complicaciones. Sin embargo, en la mayoria de los casos, la analgesia
promovida por el Oxido Nitroso no es suficiente para garantizar un tratamiento

dental indoloro y la suplementacion con anestesia local se hace indispensable.
35
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D. Efectos Adversos

Nauseas y Vomitos Postoperatorios

Después de dichos tratamientos o cirugias, las nauseas y los vémitos
postoperatorios estan entre los eventos adversos mas a menudo. Su
incidencia sin embargo, varia en dependencia del perfil de riesgo del paciente
y de la cirugia, ademas de las medidas profilicticas utilizadas. La probabilidad
de aparecimiento de nauseas y vOomitos en la sala de recuperacion
postanestésica es 2,24 veces mayor cuando el Oxido Nitroso se usa en

adultos. 3°

1.2 Investigaciones

SILVER T. y Cols (1994), En Inglaterra realizaron un estudio retrospectivo
cuyo propoésito era comparar los efectos de la administracion oral de una
combinacion de hidrato de cloral (CH) 25 mg/kg, hydroxyzina (H) 1mg/kg, y
meperidina (M) 1mg/kg (CH+H+M) con midazolam de 0.65 mg/kg usando 50%
de 6xido nitroso (N20); en el comportamiento y parametros fisiolégicos de
nifos sedados para procedimientos dentales. Los expedientes de 116
sedaciones en 66 niflos sanos, no cooperativos cuyas edades oscilan entre
24 a 60 meses realizadas en la Universidad de lowa fueron revisados. Los
pacientes recibieron 1 de los 2 regimenes. Las variables fisioldgicas incluian
frecuencia cardiaca y saturaciéon del oxigeno, y fueron registradas en el basal
y en intervalos de 10 minutos en la sesién. Los resultados mostraron que el
81% de sesiones fueron llevadas a cabo satisfactoriamente. Las sedaciones
que usaban la combinacion de CH+H+M tuvieron una tasa de éxito
significativamente mas alta comparada con las sesiones con midazolam. Las
variables fisiol6gicas estaban dentro de los rangos normales para ambos
regimenes, aunque el réegimen con midazolam registro frecuencias cardiacas
mas altas. Concluyéndose que la combinacion de CH+H+M resulto
significativamente mas efectiva que las sesiones con midazolam. Ambos

regimenes utilizaron 50% N20O y fueron encontrados seguros. 38
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HARTGRAVES P. y Col (1994), En Estados Unidos realizaron un estudio que
consistia en evaluar las cualidades sedativas del midazolam via oral y via
nasal en 100 pacientes odontopediatricos entre 1.5 y 6 afios de edad. Una
mitad de ellos recibié midazolam oral en una dosis de 0.5 mg/kg administrados
con una suspension del pamoate de hidroxicina de 25mg como vehiculo. La
otra mitad recibié el midazolam nasal en una dosis de 0.2 mg/kg. La inhalacion
de Oxido nitroso-oxigeno y la anestesia local fueron utilizadas en todos los
casos. Los resultados indicaron que un nivel satisfactorio de la sedacién fue
alcanzado en aproximadamente 2/3 de los casos. Ausencia de
complicaciones, y no clinicamente significativas. No hubo diferencia
significativa en la frecuencia del éxito o de las complicaciones reportadas

entre la via oral y nasal. *3

REEVES S. y Cols (1996), En Estados Unidos presentaron un ensayo doble-
ciego aleatorio, en el cual tenian como propoésito evaluar las respuestas de
sedacion y comportamiento que experimentan los nifios que han recibido una
combinacion de hidrato de cloral via oral de 50 mg/kg, no excediendo 1 gr,
con hidroxicina de 25 mg pertenecientes al grupo 1; o midazolam via oral de
0.5 mg/kg con acetaminofen elixir de 10 mg/kg pertenecientes al grupo 2. Se
evalué los pardmetros de suefio, movimiento, llanto y comportamiento total en
los intervalos que incluyeron pre sedacion, introduccion al consultorio e
inyeccion. El grupo 1 estuvo mas dormido en intervalos de tiempo mas tardios.
No hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en
relacion a la evaluaciéon total para el procedimiento. Se concluyd que el
midazolam/acetaminofén es tan eficaz como el hidrato de cloral/ hidroxicina

en la sedacion de los nifilos sometidos a tratamientos dentales ambulatorios.
15

43



CORTES A. y Cols (2002), En Espafia se realiz6 un estudio clinico
farmacoldgico cuasiexperimental que consistia en una evaluacion clinica de
oxido nitroso- midazolam-acetaminofén para modificar la conducta en
pacientes odontopeditricos. Se seleccionaron 59 nifios de 30 a 62 meses de
edad ASA | con conducta negativa (escala de Frankl) previamente evaluados
todos por un pediatra, distribuidos al azar en dos grupos; el primero recibio la
combinacion N20O/midazolam mas acetaminofén y el segundo no recibio el
analgésico. Se observo el nivel de sedacion con la escala de Houpt, y los
signos vitales. Los resultados mostraron: en el grupo con acetaminofén, el
77% obtuvo niveles de sedacion de bueno a excelente, 2% aceptable y 20%
pobre. El otro grupo, 40% obtuvo niveles de bueno a excelente, el 15%
aceptable y en el 45% de los casos la sedacion fue pobre. Los valores de los
signos vitales no presentaron diferencias entre los grupos y dentro de los
pardmetros clinicos normales. No se mostraron efectos adversos. Todos los
pacientes estuvieron despiertos durante el procedimiento. Se llegd a la
conclusién que la combinacién de 6xido nitroso-midazolam- acetoaminofén
mejora los efectos ansioliticos, es bien tolerado por los pacientes pediatricos
y puede ser utilizada como alternativa para el control de conductas negativas

durante el tratamiento odontolégico. 4°

ROJANO A. y Cols. (2004); En México el estudio se puso a prueba en 20
pacientes, los cuales 10 fueron nifios y 10 nifias, estudiaron la dosis efectiva,
el efecto clinico sedativo y la seguridad del midazolam por via oral e intranasal
para sedacion consciente en estomatologia. Los datos se obtuvieron en nifios
clasificados como ASA 1y con conducta de Fankl tipo Il y lll. La sedacién se
obtuvo con una dosis oral de 0.3 mg/kg de clorhidrato de midazolam. No
existieron signos de depresion respiratoria 0 de saturacion de oxigeno por
abajo del 98%, determinado con el oximetro de pulso. No se requirié
suplemento de oxigeno y no se presentaron complicaciones. Se concluye que
el midazolam al 0.3mg/kg aplicado por via oral es una alternativa segura y
efectiva en el tratamiento definitivo, reduciendo la ansiedad en nifios en

odontopediatria. 4
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SEMINARIO A. y Col (2005), En Peru estudi6 la variacion de signos vitales,
realizé un estudio observacional cuyo propésito era evaluar las cualidades
sedativas del midazolam via oral y midazolam via oral mas 6xido nitroso en
16 pacientes odontopediatricos entre 3 y 6 afios de edad, pacientes del
servicio de Odontopediatria de la Clinica de estudiantes de la UPCH. Una
mitad de ellos recibié midazolam oral en una dosis de 0.5 mg/kg. La otra mitad
recibio el midazolam oral méas 6xido nitroso en una cantidad de 25% a 40%
dependiendo de la profundidad de sedacion que el operador necesitaba. La
inhalacion de 6xido nitroso-oxigeno y la anestesia local fueron utilizadas en el
segundo grupo. Los resultados indicaron que un nivel satisfactorio de la
sedacion fue alcanzado en aproximadamente 1/3 de los casos. Las
complicaciones fueron raras, y no clinicamente significativas. No hubo
diferencia significativa en la frecuencia del éxito o de las complicaciones

reportadas entre midazolam oral y midazolam oral mas éxido nitroso. 23

GOMEZ L. y Cols (2007), En México realiz6 un estudio observacional y
descriptivo con el objetivo de evaluar la prescripcion de medicamentos en una
clinica odontolégica de wuna universidad mexicana. Se analizaron
detalladamente 698 prescripciones odontoldgicas en 14 servicios clinicos que
conforman la clinica en estudio, enfocados a la conservacion y restauracion
de la salud bucal en enero-junio 2005. Se registraron criterios como:
medicamento prescrito, indicacién, dosis, intervalo de dosificacion, duracion
de tratamiento y presencia de interacciones farmacoldgicas potenciales. Para
determinar la inadecuacion en los criterios de prescripcion se comparé la
informacion obtenida en recetas y expedientes clinicos, con la de la literatura
especializada. Los medicamentos con mayor frecuencia en su prescripcion
fueron paracetamol, naproxeno, ampicilina y dicloxacilina en 43,26,15,38, 7,45
y 7,02%. La indicacion, dosis e intervalo de dosificacion fueron los criterios
con mayor inadecuacion en la prescripcion. Las principales interacciones
potenciales fueron entre los antiinflamatorios no esteroideos con el captopril y
la amoxicilina. Con lo anterior, se determind que el 37,25% de las

prescripciones fueron inadecuadas. A través de este estudio se establecieron

45



estrategias que permitiran en un futuro tener una politica de uso racional de

los medicamentos empleados. 14

DE LA CRUZ V. (2013), En Pert realiz6 un estudio descriptivo que tuvo como
objetivo analizar el conocimiento sobre la prescripcién farmacoldgica en los
estudiantes de la Clinica Estomatologica de la Universidad Alas Peruanas,
donde evalué mediante un cuestionario a 100 estudiantes de ambos sexos.
Dicho cuestionario midi6 4 aspectos sobre prescripcion farmacoldgica
considerados importantes para el odontélogo clinico: farmacologia bésica,
AINES, antibiéticos y anestésicos locales. Como resultados, se observé que
no existe relacion significativa entre el estado laboral y el conocimiento que
los alumnos tienen sobre prescripcion farmacolégica. Los resultados que
obtuvieron demuestran que la relacibn anterior no es evidente
estadisticamente (p>0.05). El 36% de los estudiantes encuestados llevaron el
curso de farmacologia en el afio de 2008, lo que no tiene relacion alguna con
el conocimiento sobre prescripcion farmacoldgica (p>0.05). La mayoria de
estos estudiantes sefalaron haber obtenido un promedio final del curso de
farmacologia de 12. Se observé que el conocimiento en los 4 aspectos
farmacoldgicos estudiados fue insuficiente. Se concluye que los estudiantes
matriculados en la Clinica Estomatoldgica tienen un conocimiento insuficiente

sobre prescripcion farmacoldgica. 43
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1.3 Marco Conceptual

e Formacion académica
La formacién académica describe la trayectoria formativa de dicha persona,
refleja una linea temporal a lo largo de la que la persona ha podido cursar

unos estudios determinados.

e Nivel de conocimiento
Es una relacion que se establece entre el sujeto que conoce y el objeto
conocido. En el proceso del conocimiento, el sujeto se apropia, en cierta
forma, del objeto conocido. El conocimiento siempre implica una dualidad de
realidades de un lado, el sujeto cognoscente vy, del otro, el objeto conocido,

gue es poseido en cierta manera, por el sujeto cognoscente.

e Estudiante
Sustantivo masculino o femenino que se refiere al alumno o alumna dentro
del &mbito académico. Y que se dedica a esta actividad como su ocupacion

principal.

e Estudiante de pre grado
La formacién de pre grado es aquella que antecede a una carrera de grado.
Se trata de estudios superiores que brindan un titulo y que pueden ser

continuados con una formacion de grado.

e Manejo
Entendemos por manejo la accion de manejar, de organizar o conducir un
objeto o una situacion bajo caracteristicas especiales que lo hacen

especifica y, por consiguiente, requieren destrezas igualmente particulares.
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e Manejo farmacoldgico
Tratamiento con cualquier sustancia, diferente de los alimentos, que se usa
para prevenir, diagnosticar, tratar o aliviar los sintomas de una enfermedad o

un estado anormal.

e Conducta
La conducta esta relacionada a la modalidad que tiene una persona para
comportarse en diversos ambitos de su vida. Esto quiere decir que el termino
puede emplearse como sin6nimo de comportamiento, ya que se refiere a las

acciones que desarrolla un sujeto frente a estimulos que recibe.

e Sedacion
Estado de calma, relajacion o somnolencia que causan ciertos
medicamentos. Se puede usar la sedacion para ayudar aliviar la ansiedad
durante los procedimientos médicos o quirargicos, o para ayudar a hacer

frente a acontecimientos muy estresantes.

e Midazolam

Es una benzodiazepina de semivida corta, es un poderoso ansiolitico,
hipnético, relajante esqueleto muscular y tiene propiedades sedativas,
utilizada en procesos ligeramente dolorosos, aunque no tiene efecto
analgésico ni anestésico. Se utiliza sobre todo por via oral, pero se puede

administrar por via intranasal, rectal, intravenosa o intramuscular.

e Oxido Nitroso
Anestésico inhalatorio 6xido nitroso (N20O) compuesto inorganico, gas
incoloro, de estructura simple y lineal que, a temperatura y presion ambiente,

se presenta en la fase gaseosa.
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Capitulo Il : EI Problema, Objetivos, Hipotesis y Variables
2.1 Planteamiento del problema
2.1.1 Descripcion de larealidad problematica

Cuando comienza la formacion clinica, la mayoria de estudiantes de
Estomatologia no tienen una idea muy clara de como es el manejo
farmacoldgico de ciertos medicamentos que a diario se pueden ver en la
practica profesional por ellos se hace dificil dar informacion detallada, esto se
debe a que la formacién farmacoldgica inicial se ha concentrado mas en la
teoria que en la practica. Los contenidos fueron probablemente “concentrados
en el farmaco” y consistian en indicaciones y efectos indeseados de ciertos
farmacos. Pero en la practica clinica hay que proceder al reves, del
diagnoéstico al farmaco. Ademas, los pacientes varian su edad, género,
tamafio y caracteristicas socioculturales, y estos factores pueden determinar
la seleccion del tratamiento. Los pacientes también tienen su propias
percepciones sobre lo que es un tratamiento apropiado, y deberian ser socios
del tratamiento plenamente informados. No siempre se ensefian estas
cuestiones en las facultades de Estomatologia, en donde el nUmero de horas
dedicadas a la ensefianza tradicional de farmacologia es bajo a comparacion

de otros cursos.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el uso racional de
medicamentos consiste en asegurar que los pacientes reciban la medicacién
adecuada para sus necesidades clinicas, en la dosis individual requerida, por
un periodo adecuado y al mas bajo costo. El uso no racional de los
medicamentos se fundamenta principalmente en la existencia de un bajo nivel
de conocimiento y de las malas practicas de manejo por parte de los
profesionales de la salud.
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A nivel Latinoamérica en nivel de conocimiento sobre el manejo farmacoldgico

ha sido estudiada con menor frecuencia que en Norteamérica o Europa.

En Sudamérica esta fuera de discusion que los medicamentos de buena
calidad desempefian una importante funcion en la prevencion y/o tratamiento
de diversas enfermedades, asi como en el alivio de muchos de sus sintomas.
Por ello el nivel de conocimiento sobre los farmacos es fundamental para el
correcto ejercicio de la préctica profesional. Sin embargo en muchos paises
de Sudamérica los medicamentos son empleados con frecuencia de forma
irracional, lo cual exponen a quienes estdn bajo tratamiento
farmacoterapéutico a riesgos indebidos. El problema del bajo nivel de
conocimiento de los medicamentos en el continente se fundamenta
principalmente en la existencia de la malas practicas de prescripcion por parte

de los profesionales de la salud.

Actualmente en el pais no se encontré6 muchos estudios relacionados al nivel
de conocimiento sobre el manejo farmacologico del Oxido Nitroso y
Midazolam, sin embargo segun MINSA estudios realizados en el Peru en
relacion a la prescripcion de medicamentos nos permiten identificar problemas
en este campo. Citando a algunos de ellos, mencionaremos el realizado por
Management Sciencies for Health (MSH) y Ministerio de Salud del Peru -
Direcciobn General de Salud de las Personas — Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas; llevado a cabo en tres departamentos del
Perd (Junin, Pasco y Huanuco) en mayo de 2002, el cual evidencia ciertos
avances en términos de practicas de prescripcién: mayor adherencia al
Petitorio Nacional, empleo del nombre genérico con mayor frecuencia en las

prescripciones.

Con respecto al alumnado de la Clinica Estomatolégica de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega la falta de conocimiento o informacién de ciertos
farmacos en cuanto al uso de los medicamentos y de sus potenciales efectos
adversos constituyen un problema creciente, ya que existen varios tipos de

tratamientos donde requieren cierto tipo de medicacion.
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De no realizarse esta investigacion el odontdlogo aumenta el riesgo de
problemas relacionados a los medicamentos que se originan de errores en la
prescripcion, eleccion de medicacion no apropiada, interacciones de diversos

tipos y reacciones adversas con efectos negativos sobre la salud.

El presente estudio beneficiara al odontdlogo para la practica cotidiana de la
odontologia, que debe incluir el conocimiento e identificacion de los farmacos,
su mecanismo de accion y posologia. La valoracién y seguimiento de los
problemas relacionados al uso de medicamentos significan un beneficio para
la sociedad, ya que, al generar cambios en la conducta de los profesionales,
éstos repercuten en sus pacientes. Se estima que hasta un 80% de los
problemas relacionados a medicamentos son evitables o prevenibles, por lo
gue un mayor conocimiento de los mismos, favoreceria su deteccion precoz y
como consecuencia, se disminuirian los problemas de salud de los pacientes,

mejorando su calidad de vida.

2.1.2 Definicién del Problema
PROBLEMA PRINCIPAL

El problema que se abordara en el presente estudio se formulara a traves de

la siguiente interrogante:

¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre el manejo farmacolégico del Oxido
Nitroso y Midazolam en estudiantes del X ciclo de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el semestre

académico 2018-1?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre el manejo farmacol6gico con
Oxido Nitroso en estudiantes del X ciclo de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el

semestre académico 2018-1?
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e (Cual es el nivel de conocimiento sobre el manejo farmacolégico con
Midazolam en estudiantes del X ciclo de la Facultad de Estomatologia
de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el semestre académico
2018-11?

e (Cual es el resultado de la relaciéon del nivel de conocimiento sobre el
manejo farmacologico con Midazolam en estudiantes del X ciclo de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega
en el semestre académico 2018-I1?

2.2 Finalidad y Objetivos de la Investigacion
2.2.1 Finalidad

La presente investigacion tiene como finalidad evaluar el nivel de
conocimiento sobre el manejo farmacoldgico en estudiantes de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega que cursan el X
ciclo del semestre académico 2018-Il. Este estudio brindara informacion muy
valiosa tanto tedrica como practica para el personal docente y alumnado, y su
uso correcto para un mejor desenvolvimiento profesional en la futura practica

clinica.

2.2.2 Objetivos General y Especificos

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo farmacologico del Oxido
Nitroso y Midazolam en estudiantes del X ciclo de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el semestre

académico 2018-II.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo farmacolégico con
Oxido Nitroso en estudiantes del X ciclo de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el

semestre académico 2018-II.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo farmacoldgico con
Midazolam en estudiantes del X ciclo de la Facultad de Estomatologia
de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el semestre académico
2018-11.

¢ Relacionar el nivel de conocimiento sobre el manejo farmacolégico del
Oxido Nitroso y Midazolam en estudiantes del X ciclo de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el

semestre académico 2018-II.

2.2.3 Delimitacién del estudio

2.2.3.1 Delimitacion Espacial

La presente investigacion se efectud6 geograficamente en la Clinica
Estomatologica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega situada en la Av.
Simén Bolivar cuadra 1 del distrito de Pueblo Libre de la ciudad de Lima del

pais de Peru.

2.2.3.2 Delimitacion Temporal

La presente investigacion se llevo a cabo en el semestre académico 2018-II,
periodo comprendido entre los meses de agosto a noviembre del afio en

mencion, constituyéndose asi los limites temporales del estudio.
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2.2.3.3 Delimitacion Social

El grupo social objeto de estudio son los alumnos de la Clinica Estomatologica
de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, que en su mayoria pertenecen a
estratos sociales B-C (medio-baja) con caracteristicas socioeconémicas no

tan vulnerables.

2.2.3.4 Delimitacion Conceptual

El estudio se llevd a cabo bajo modelo descriptivo de corte transversal
mediante encuestas al alumnado de la clinica, los cuales se sometieron a los
procesos planificados por el investigador, para la recopilacion de datos del
nivel de conocimiento sobre el manejo farmacoldgico del Oxido Nitroso y

Midazolam.

2.2.4 Justificacion e importancia del estudio

El estudio que se presenta intenta hacer un aporte tedrico para dar a conocer
mediante informacion sobre el uso del Midazolam y Oxido Nitroso. También
se realiz6 debido a que se identific6 que muchos estudiantes de pre-grado e
internado hospitalario de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega habiendo aprobado satisfactoriamente la asignatura de
farmacologia general y Odontopediatria, aun presentan deficiencias sobre el
manejo de los medicamentos cuando llegan al area clinica, no tienen una idea
muy clara de como es el manejo farmacologico de ciertos medicamentos que
recetan a sus pacientes pediatricos, esto se debe quizas a razones como: la
falta de aplicacion clinica cuando se lleva la asignatura, la ensefianza
farmacoldgica orientada mas hacia la parte adulta que a los nifios, el no
aprendizaje de los alumnos y por ende se olvidan de los farmacos o porque
no existe una Guia Farmacoterapéutica Pediatrica. Es por ello que se evalla
el nivel de conocimiento de los estudiantes con respecto al manejo
farmacologico del Oxido Nitroso y Midazolam, principalmente en aquellos

estudiantes que estan a un paso de egresar y ejercer su profesion, ya que
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como personal de la salud debemos velar por el bienestar y mejora

odontologica de nuestros pacientes.

Con este presente estudio se lograria un buena formacion de los estudiantes,
a su vez ayudaria para que la Direccion de Escuela de Estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega continle fomentando la formacion
profesional de los estudiantes, no solo en el &mbito clinico odontoldgico, sino
también enfocarse al area farmacolégica a través de talleres, seminarios, que
puedan brindar conocimientos tedricos — practicos basados en la evidencia
cientifica y la evidencia clinica para que el estudiante cuando llegue a la
atencion clinica, realice sus tratamientos con sus pacientes de una manera
integral ejecutando un uso racional de los medicamentos, con dosis idéneas
e intervalos adecuados y con el tiempo conveniente para que el resultado sea
eficaz, de calidad, aceptable y menos inocuo para el paciente, que es la meta
que se debe alcanzar en cada futuro profesional.

Ademas desde el punto de vista profesional, los odont6logos y alumnos de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega que
estaran por egresar contaran con una buena informacién sobre el manejo
farmacoldgico del Oxido Nitroso y Midazolam, para asi poder ser empleada
ya sea como aporte de conocimiento tedrico o en la misma practica

profesional.

Desde el punto de vista institucional la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega podra contar con informacion relevante
sobre, el nivel de conocimiento del Oxido Nitroso y Midazolam de los
estudiantes del X y Xll ciclo de dicha facultad, siendo importante para la
institucion en la medida en que concientice a su alumnado a un mejor estudio
a conciencia, para asi lograr un atencién optima y poder dar una mejor calidad

de tratamiento odontolégico a todos los pacientes.
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2.3 Variables

2.3.1 Variables e Indicadores

En la presente investigacion participara la siguiente variable con sus

respectivos indicadores:

Variable:

Nivel de conocimiento del manejo farmacoldgico

> Indicadores:
OXIDO NITROSO

Conoce adecuadamente sobre la dosis segura.

Conoce adecuadamente sobre empleo en paciente con problemas
respiratorios.

Conoce adecuadamente sobre empleo en pacientes gestantes.
Conoce adecuadamente sobre el tiempo de recuperacion pos-
sedacion.

Conoce adecuadamente sobre empleo de restriccion fisica durante
la sedacion.

Conoce adecuadamente sobre restriccion del tiempo de duracion
de la sedacion.

Conoce adecuadamente sobre restriccion en la cantidad de
sedaciones.

Conoce adecuadamente sobre existencia de riesgos pos-

operatorios.

MIDAZOLAM

Conoce adecuadamente sobre la dosis eficaz.

Conoce adecuadamente sobre empleo en paciente con problemas
gastrointestinales.

Conoce adecuadamente sobre empleo en pacientes gestantes.
Conoce adecuadamente sobre el tiempo de recuperacién pos-

sedacion.
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- Conoce adecuadamente sobre empleo de restriccion fisica durante
la sedacion.

- Conoce adecuadamente sobre restriccion del tiempo de duracion
de la sedacion.

- Conoce adecuadamente sobre restriccion en la cantidad de
sedaciones.

- Conoce adecuadamente sobre existencia de riesgos pos-

operatorios.

Capitulo Ill: Método, Técnica e Instrumentos

3.1 Poblacion y Muestra

3.1.1 Poblacién

La poblacion de estudio estuvo constituido por 149 alumnos, todos
pertenecientes al X ciclo de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el

semestre académico 2018-II.

3.1.2 Muestra

Las unidades de muestreo de la presente investigacion, fueron conformadas
por cada una de los 100 alumnos de manera no aleatoria por conveniencia,
los cuales todos cursan el X ciclo dentro los meses de agosto — setiembre en
el ciclo académico 2018-Il, donde cumplieron los criterios de inclusiéon y

exclusion.
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3.1.2.1 Criterios de Inclusién

Los alumnos, para ser considerados dentro del estudio como unidades de

muestreo, cumplieron con los siguientes criterios:

Ser estudiante de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega.

Estudiantes que estén matriculados en el semestre académico 2018-II.
Ser estudiante de X ciclo del semestre académico 2018-I1.
Estudiantes que firmen el consentimiento informado.

Estudiantes que en el semestre académico 2018-1l cursen el X ciclo.
Estudiantes de X ciclo del semestre académico 2018-1I que resuelvan

todo el instrumento.

3.1.2.2 Criterios de Exclusioén

Los alumnos que presentaron alguno de los criterios listados abajo, no seran

considerados como unidades muestrales del estudio:

No ser estudiante de la Facultad de Estomatologia de la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega.

Estudiantes que no estén matriculados en el semestre académico
2018-11.

No ser estudiante de X ciclo del semestre académico 2018-Il.
Estudiantes que no firmen el consentimiento informado.

Estudiantes que en el semestre académico 2018-1l no cursen el X ciclo.
Estudiantes de X ciclo del semestre académico 2018-1l que no

resuelvan todo el instrumento.
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3.2 Diseino a utilizar en el estudio

3.2.1 Disefio

Descriptivo

3.2.2 Tipo de Investigacion

Transversal y Prospectivo

3.2.3 Enfoque

Cuantitativo

3.3 Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

3.3.1 Técnica de Recoleccion de Datos

El presente proyecto de investigacion se presentd a la Oficina de Grados y
Titulos de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de
la Vega a fin de que emitan la autorizacion para llevar a cabo el desarrollo del

proyecto.

Asi mismo, se presentd una carta de autorizacion al Decano y a Direccion de
la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega para la

aprobacion y realizacion de encuestas a los estudiantes de la facultad.

El estudio se realizé en las instalaciones de la Facultad de Estomatolégica de

la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
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Una vez aprobado el permiso, se conversoé con los alumnos de X ciclo donde
se solicito a los participantes su consentimiento informado para que den su
autorizacion para participar en el estudio donde a cada uno de ellos se les

explicoé acerca de la naturaleza de la investigacion.

Se seleccioné el dia para la realizacion de las encuestas donde se le brindo
informacion a cada estudiante sobre el proyecto que se llevo a cabo con dicha

encuesta.

A los que otorgaron su consentimiento informado, se les repartio el
cuestionario para que lo desarrollen, y se absolvieron todas las dudas
referentes al desarrollo del cuestionario.

Se tom6 una muestra de 100 alumnos por conveniencia que se les aplicé un
cuestionario de caracter anonimo con 16 preguntas y cada una con 2

alternativas.

Luego, los resultados obtenidos, se registr6 en un programa informatico

especializado para base de datos.

3.3.2 Instrumento de Recoleccién de Datos

El instrumento consistié en un cuestionario anénimo para medir el nivel de
conocimiento sobre el manejo farmacolégico del Oxido Nitroso y Midazolam
en estudiantes de pregrado. Dicho instrumento fue elaborado por el
investigador para los fines especificos y fue validado por el Juicio de Expertos
que tienen el Grado Académico de Maestro y Especialidad en

Odontopediatria.
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El cuestionario es de caracter anonimo, consto de 16 preguntas que estan

divididas en las dimensiones que se proponen en los objetivos especificos.

La primera parte, consistio en los datos filiativos como el género y la edad.
Dado el caracter de an6nimo, no se solicitd el nombre ni algin otro dato con

el que se pueda identificar al investigado.

La segunda parte consté de las 16 preguntas donde se tendra como

alternativas de [ No I Si para cada una de ellas.

Las primeras ocho preguntas se refirieron al tema de Oxido Nitroso, en donde

se consideran los siguientes items.

1. ¢Considera que el 20% es una dosis segura de Oxido Nitroso para una

sedacién consciente?

2. ¢Considera que se puede emplear Oxido Nitroso en pacientes con

problemas respiratorios?

3. ¢Se puede emplear Oxido Nitroso en pacientes gestantes?

4. ¢;Cbmo es el tiempo de recuperacion después de la sedacion con
Oxido Nitroso?

5. ¢El uso de Oxido Nitroso requiere restriccion fisica?

6. ¢Existe restriccion de tiempo para la duracion de la sedacion con
Oxido Nitroso?

7. ¢Existe restriccion de la cantidad de sedaciones con Oxido Nitroso que

se pueden hacer de manera seguida?

8. ¢Existen riesgos pos-operatorios después de la sedacién con Oxido
Nitroso?
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Las siguientes ocho preguntas se refirieron al tema de Midazolam, en donde

se consideran los siguientes items.

1. ¢(Considera que la dosis eficaz de Midazolam empleado en una

sedacion consciente es de 0.2mg/kg?
2. ¢Considera que se puede emplear Midazolam en pacientes con
problemas gastrointestinales?

3. ¢Se puede emplear Midazolam en pacientes gestantes?

4. ¢Cbmo es el tiempo de recuperacion después de la sedacion con

Midazolam?

5. ¢Eluso de Midazolam requiere restriccion fisica?

6. ¢Existe restriccion de tiempo para la duracion de la sedacién con

Midazolam?

7. ¢Existe restriccion de la cantidad de sedaciones con Midazolam que

se pueden hacer de manera seguida?

8. ¢Existen riesgos pos-operatorios después de la sedacion con

Midazolam?

Para la valoracion del nivel de conocimiento sobre Oxido Nitroso, todas las

preguntas seran de caracter positivas y con puntuacion.

Donde cada pregunta respondida correctamente tiene el valor de: 1 punto
Donde cada pregunta respondida incorrectamente tiene el valor de: O puntos

Bajo Medio Alto
0-2 3-5 6-8
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Para la valoracion del nivel de conocimiento sobre Midazolam, todas las

preguntas seran de caracter positivas y con puntuacion.

Donde cada pregunta respondida correctamente tiene el valor de: 1 punto

Donde cada pregunta respondida incorrectamente tiene el valor de: 0 puntos

Bajo Medio Alto
0-2 3-5 6-8

3.4 Procesamiento de Datos

Posterior a la recoleccion de datos se procedié a organizar las fichas de
recoleccion y a enumerarlas para ser ingresadas a la base de datos en
Microsoft Excel en su versién de acceso, bajo las codificaciones planteadas

por el investigador.

El procesado de los datos se llevo a cabo en una laptop de marca HP, modelo
Pavilion L45-B4176WM, de 4GB de memoria RAM con sistema operativo
Windows 2017.

La informacién recolectada fue analizada con el paquete estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Science) en su version de acceso; en la cual
se llevo a cabo la aplicacion de estadistica descriptiva para establecer la
distribucion de los datos recolectados a través de medidas de tendencia

central, dispersion, forma y posicién.

Tanto los resultados de las pruebas estadisticas descriptivas fueron

expresadas mediante tablas y gréficos.

Los resultados muestrales fueron inferidos a la poblacion mediante estimacion

por intervalo a un 95% de confianza.
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Capitulo IV : Presentacion y Anélisis de los resultados

4.1 Presentacion de los Resultados

Tabla N° 1. Distribucién de los alumnos segun el sexo

Frecuencia Porcentaje
Masculino 43 43%
Femenino 57 57%

En la Tabla N° 1, se observa que las participantes de sexo femenino
representan el 57% (57) y del sexo masculino el 43% (57) de total de la

muestra que corresponde a 100 (100%) alumnos.

B Masculino ™ Femenino

Grafico N° 1

Distribucion de los alumnos segun el sexo

64



Tabla N° 2. Distribucién de los alumnos segun la edad

Frecuencia Porcentaje

Menores de 25 afos 47 47%
De 25 afnos a 30 afos 44 44%
De 31 afios a 35 afios 4 4%
Mayores de 35 afios 5 5%

En la Tabla N° 2, se observa que los participantes menores a 25 afos
representan el 47% (47), de 25 afios a 30 afios el 44% (44), de 31 afos a 35

afos el 4% (4) y los mayores de 35 afios el 5% (5) de los alumnos.

B Menores de 25 afios  ® De 25 afios a 30 afios  ® De 31 afios a 35 afios Mayores de 35 afios

Gréafico N° 2

Distribucion de los alumnos segun la edad



Tabla N° 3.
Nivel de conocimiento sobre el manejo farmacolégico del Oxido Nitroso
y Midazolam en estudiantes del X ciclo de la Facultad de Estomatologia
de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega

Frecuencia Porcentaje

Bajo 46 46%
Medio 35 35%
Alto 19 19%

En la Tabla N° 3, se observa que en mayoria el nivel de conocimiento fue Bajo
en un 46% (46), seguido de un nivel Medio en un 35% (35) y nivel Alto en un
19% (19).

46%
50% - .

40% - 35%

30% -

197
20%

10% -

0% T T 1
Bajo Medio Alto

Grafico N° 3
Nivel de conocimiento sobre el manejo farmacoldgico del Oxido Nitroso
y Midazolam en estudiantes del X ciclo de la Facultad de Estomatologia
de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega
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Tabla N° 4
Nivel de conocimiento sobre el manejo farmacoldgico con Oxido
Nitroso en estudiantes del X ciclo de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega

Frecuencia Porcentaje

Bajo 39 39%
Medio 49 49%
Alto 12 12%

En la Tabla N° 4, se aprecia que en mayoria el nivel de conocimiento fue
Medio en un 49% (49), seguido de un nivel Bajo en un 39% (39) y nivel Alto
en un 12% (12).

49%
50% -

39%
40% -

30% -

20% 1 1200

10%

0%
Bajo Medio Alto

Gréafico N° 4
Nivel de conocimiento sobre el manejo farmacoldgico con Oxido
Nitroso en estudiantes del X ciclo de la Facultad de Estomatologia de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega
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Tabla N° 5
Nivel de conocimiento sobre el manejo farmacologico con Midazolam
en estudiantes del X ciclo de la Facultad de Estomatologia de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega

Frecuencia Porcentaje

Bajo 44 44%
Medio 47 47%
Alto 9 9%

En la Tabla N° 5, se observa que en mayoria el nivel de conocimiento fue
Medio en un 47% (47), seguido de un nivel Bajo en un 44% (44) y nivel Alto
en un 9% (9).

47%
50% -

44%
40% -

30% -

20% - 99

10% A

O% T T 1
Bajo Medio Alto

Grafico N° 5
Nivel de conocimiento sobre el manejo farmacolégico con Midazolam
en estudiantes del X ciclo de la Facultad de Estomatologia de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega
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Tabla N° 6
Relacion entre el nivel de conocimiento sobre el manejo farmacologico
con Oxido Nitroso y Midazolam entre estudiantes del X ciclo de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega

Oxido Nitroso Midazolam

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Bajo 39 39% 44 44%
Medio 49 49% 47 47%
Alto 12 12% 9 9%

En la Tabla N° 6, se observa en mayoria el nivel de conocimiento Medio,
respecto al Oxido Nitroso representa el 49% (49) y el Midazolam el 47% (47);
seguido de un nivel de conocimiento Bajo, respecto al Oxido Nitroso
representa el 39% (39) y el Midazolam el 44% (44); y un nivel de conocimiento

Alto, respecto al Oxido Nitroso representa el 12% (12) y el Midazolam el 9%

(9).
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Medio

m Oxido Nitroso ® Midazolam

Alto

Gréafico N° 6

Relacién entre el nivel de conocimiento sobre el manejo farmacolégico

con Oxido Nitroso y Midazolam entre estudiantes de X ciclo de la

Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega
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Tabla N° 7
Relacion entre el nivel de conocimiento sobre el manejo farmacoldgico
con Oxido Nitroso y Midazolam entre estudiantes del X ciclo de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega;

mediante la prueba del Chi cuadrado (X?) y el nivel de significancia (p).

Valor gl Sig. Asintotica
Chi-cuadrado de Pearson 2516 4 0.642

Nivel de significancia = 0.05

En lo referente a la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el manejo
farmacoldgico con Oxido Nitroso y Midazolam, se aprecia que el valor de X2

es de 2.516 y el nivel de significancia es p>0.05.
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4.2 Discusion de Resultados

El propdsito del presente estudio se plantea como objetivo determinar el nivel
de conocimiento sobre el manejo farmacolégico con Oxido Nitroso y
Midazolam entre estudiantes de X ciclo de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el semestre 2018 — Il. En los
resultados obtenidos presentaron en mayoria un nivel Bajo en un 46% del
total, seguido de nivel Medio en un 35%, y un nivel Alto en 19%. Dichos
resultados nos permiten afirmar que los alumnos presentan un nivel de
conocimiento bajo sobre el uso de ambos farmacos lo que indica que la cultura
farmacoldgica referente al empleo de dichos farmacos no es la adecuada, lo
que implicaria revisar el método de ensefianza-aprendizaje que se emplea

durante la formacién académica de los estudiantes.

Referente al nivel de conocimiento sobre el manejo farmacolégico del Oxido
Nitroso en estudiantes del X ciclo de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el semestre 2018 — Il, se observo
que presentaron en mayoria un nivel Medio en un 49% del total, seguido de
un nivel Bajo en un 39%, y un nivel Alto en 12%. Se observa que en mayor
porcentaje los estudiantes presentan un nivel Medio lo que implicaria mejorar
la capacitacion tanto tedrica como practica sobre el empleo del Oxido Nitroso

para su posterior uso en la practica clinica.

Con respecto al nivel de conocimiento sobre el manejo del Midazolam en
estudiantes del X ciclo de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega en el semestre 2018 - II, se aprecio que presentaron en
mayoria un nivel Medio en un 47% del total, seguido de un nivel Bajo en un
44%, y un nivel Alto en 9%. Se aprecia que el nivel de conocimiento en
mayoria es Medio, dichos resultados nos sugiere la necesidad de mejorar los

niveles de conocimiento en los estudiantes.
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En cuanto a la comparacion del nivel de conocimiento sobre el manejo
farmacoldgico con Oxido Nitroso y Midazolam entre estudiantes de X ciclo de
la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en
el semestre 2018 - II, se observé como resultado que el nivel de conocimiento
de los estudiantes sobre el uso de Oxido nitroso es Medio en un 49%, y del
Midazolam un nivel Medio en un 47%; seguido de un nivel de conocimiento
sobre el uso de Oxido Nitroso es Bajo en un 39%, y del Midazolam en un 44%;
finalmente con un nivel de conocimiento sobre el uso de Oxido nitroso Alto en
12%, y del Midazolam un nivel Alto en 9%. En cuanto a la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre el uso de Oxido Nitroso y Midazolam, se obtuvo
como resultado un Nivel de significancia igual a 0.642 (p>0.05) de la prueba
estadistica de chi cuadrado, estos resultados indican que no existe relacion
entre nivel de conocimiento sobre el uso de Oxido Nitroso y Midazolam.
Referente al nivel de conocimiento, se observa un nivel Medio en mayor
porcentaje referente al manejo de Oxido Nitroso respecto del Midazolam, esto
se podria deber a que no son sustancias empleadas habitualmente en el
manejo clinico del cirujano dentista, esto niveles de conocimiento podrian
mejorar mediante capacitaciones y actualizaciones sobre el manejo de dichos

farmacos dirigidos a los estudiantes.

En la busqueda de las investigaciones seleccionadas en el presente estudio,
no se evidenciaron investigaciones sobre la medicion del nivel de

conocimiento sobre Oxido Nitroso y Midazolam.
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Capitulo V : Conclusiones y Recomendaciones
5.1 Conclusiones
5.1.1 Conclusién General

Respecto a determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo
farmacologico del Oxido Nitroso y Midazolam en estudiantes del X ciclo de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, se

concluye que el nivel de conocimiento de los alumnos es Bajo.

5.1.2 Conclusiones Especificas

A. Con respecto al nivel de conocimiento sobre el manejo farmacoldgico
del Oxido Nitroso en estudiantes del X ciclo de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el
semestre 2018 - 1, se concluye que presentan un nivel Medio.

B. En relacion al nivel de conocimiento sobre el manejo farmacol6gico del
Midazolam en estudiantes del X ciclo de la Facultad de Estomatologia
de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el semestre 2018 - I,

se concluye que presentan un nivel Medio.

C. Respecto a la relacion del nivel de conocimiento sobre el manejo
farmacoldgico con Oxido Nitroso y Midazolam entre estudiantes del X
ciclo de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso
de la Vega en el semestre 2018 - 1l, se concluye gue no existe relacion

entre el conocimiento del Oxido Nitroso y Midazolam.
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5.2 Recomendaciones

5.2.1 Recomendacién General

Teniendo en cuenta el nivel de conocimiento sobre el manejo farmacolégico
del Oxido Nitroso y Midazolam en estudiantes del X ciclo de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el semestre
2018 - Il, se recomienda tener en cuenta los resultados obtenidos, para
realizar capacitaciones constantes mediante el desarrollo de cursos o
seminarios durante su formacion académica de pre-grado, se logra fortalecer
sus conocimientos respecto al uso de Oxido Nitroso y Midazolam en pacientes

y su mejor manejo en la practica clinica.

5.2.2 Recomendaciones Especificas

A. Respecto al nivel de conocimiento sobre el manejo farmacol6gico con
Oxido Nitroso en estudiantes del X ciclo de la Facultad de Estomatologia
de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el semestre 2018 - II, se
recomienda tomar en cuenta los resultados obtenidos, para llevar a cabo
evaluaciones constantes sobre el conocimiento del uso de Oxido Nitroso,
se lograria mejorar el proceso de ensefianza-aprendizaje mediante

estrategias de seminarios de farmacologia.
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B. Respecto al nivel de conocimiento sobre el manejo farmacoldgico con
Midazolam en estudiantes del X ciclo de la Facultad de Estomatologia de
la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el semestre 2018 - Il, se
recomienda tomar en cuenta los resultados, para implementar una
ensefianza basada en los aspectos tedrico-practico del uso clinico del
Midazolam, se lograria que el estudiante de estomatologia se familiarice
con el empled de dicho farmaco y por ende le sea mas manejable y facil

su empleo.

C. Respecto a la relacion del nivel de conocimiento sobre el manejo
farmacoldgico con Oxido Nitroso y Midazolam entre estudiantes de X ciclo
de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega en el semestre 2018 - I, se recomienda tomar en cuenta los
resultados obtenidos, para reforzar los conocimientos de los estudiante de
ambos farmacos, enfatizando mediante capacitaciones contantes se
puede lograr que el estudiante adquiera conocimientos sobre un mejor
manejo de estos farmacos, con lo cual se podra lograr una terapéutica

segura y efectiva.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA N

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

CUESTIONARIO AD-HOC DE RECOLECCION DE DATOS
‘NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO FARMACOLOGICO DEL
OXIDO NITROSO Y MIDAZOLAM EN ESTUDIANTES DE PRE GRADO”

INTRODUCCION

La presente encuesta, forma parte del trabajo de investigacion titulado: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO FARMACOLOGICO DEL OXIDO NITROSO Y
MIDAZOLAM EN ESTUDIANTES DE PRE GRADO”

La mencionada investigacion, busca evaluar el nivel de conocimiento sobre el manejo
farmacologico del Oxido Nitroso y Midazolam en alumnos del X ciclo de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega. Se solicita gentilmente su participacion, desarrollando cada pregunta de
manera objetiva y veraz. La informacion consignada es de caracter confidencial y reservado, ya
que los datos solo serdn manejados para los fines de la presente investigacion.

Agradezco Anticipadamente su valiosa colaboracion

INSTRUCCIONES
Lea atentamente y detenidamente cada una de las preguntas del presente cuestionario.
Marque la(s) alternativa(s) que mejor exprese su situacion.

a) DATOS GENERALES.-
EDAD: ........... SEXO: Masculinod Femenino

FECHA DE LA ENCUESTA: . e,

b) PREGUNTAS SOBRE OXIDO NITROSO

1. ¢Considera que el 20% es una dosis segura de Oxido Nitroso para una sedacion
consciente?
O No OsSi

2. ¢Considera qué se puede emplear Oxido Nitroso en pacientes con problemas
respiratorios?
O No O Si

3. ¢Se puede emplear Oxido Nitroso en pacientes gestantes?
I No I Si

4. ¢ Como es el tiempo de recuperacion después de la sedacion con Oxido Nitroso?
I Lento ] Répido

5. ¢El uso de Oxido Nitroso requiere restriccion fisica?
I No I Si

6. ¢ Existe restriccion de tiempo para la duracion de la sedacidon con 6xido nitroso?
0 No O Si
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7. ¢ Existe restriccion de la cantidad de sedaciones con Oxido Nitroso que se pueden
hacer de manera seguida?
0 No asi

8. ¢ Existen riesgos pos-operatorios después de la sedacion con Oxido Nitroso?
O No O Si

c) PREGUNTAS SOBRE MIDAZOLAM

1. ¢ Considera que la dosis eficaz de Midazolam empleado en una sedacion consciente
es de 0.2mg/kg?
O No OsSi

2. ¢Considera qué se puede emplear Midazolam en pacientes con problemas
gastrointestinales?
O No OsSi

3. ¢Se puede emplear Midazolam en pacientes gestantes?
0 No asi

4. ;Como es el tiempo de recuperacion después de la sedacion con Midazolam?
I Lento (1 Répido

5. ¢ El uso de Midazolam requiere restriccion fisica?
0 No asi

6. ¢ Existe restriccion de tiempo para la duracion de la sedacién con Midazolam?
0 No I Si

7. ¢Existe restriccion de la cantidad de sedaciones con Midazolam que se pueden
hacer de manera seguida?
O No Osi

8. ¢ Existen riesgos pos-operatorios después de la sedacion con Midazolam?
I No I Si

Gracias por su colaboracion

MUCHAS GRACIAS...
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

Lima, 19 de Setiembre de 2018

Dra. Fatima GARCIA DELGADO

Docente de la Facultad de Estomatologia.
Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
PRESENTE.-

Me dirijo a usted en esta oportunidad, a fin de saludarla muy
cordialmente y a la vez solicitarle su valiosa colaboracién como Juez Validador
del instrumento ad-hoc elaborado para la recoleccién de los datos del proyecto
de investigacion titulado: “Nivel de conocimiento sobre el manejo
farmacolégico del Oxido Nitroso y Midazolam en estudiantes de
pregrado”; el cual viene siendo elaborado para la evaluacion de la tesis.

Para el adecuado desarrollo de la revision del instrumento, se le hace
entrega adjunto a la presente de:

e Una copia del instrumento a validar.

e Una matriz de consistencia del estudio.

e Una ficha de validacién.

Con dicho material, se le pide evaluar la pertinencia, suficiencia,
viabilidad, secuencialidad y repetitividad para la aplicacion del instrumento de
recolecciéon de datos, acorde a los aspectos metodologicos planificados en el
proyecto de investigacion. Recurro a usted, por cuanto conocemos de su
importante trayectoria académica y profesional, asi como por su amor por
nuestra carrera y hacia quienes nos formamos en esta casa superior de
estudios. Sin mas por anadir, quedo a la espera de su respuesta y de sus
valiosas observaciones las cuales seran acogidas con la mayor gratitud.

Atentamente.

Bachiller LOYOLA ALCA, Gianfranco Anthony
Cédigo: 743879790
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UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA [ S——

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

FICHA DE OBSERVACION AD-HOC DE RECOLECCION DE DATOS
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO FARMACOLOGICO DEL OXIDO NITROSO Y MIDAZOLAM EN
ESTUDIANTES DE PREGRADO

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:

MENOS DE
50 - 60 —70-80—90 - 100
1. ¢ En qué porcentaje estima que con este instrumento se lograran

I0S ObJEtiVOS PrOPUESLO?. ... ...veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e () () () () 94
2. ; En qué porcentaje considera que los items estan referidos a )

los conceptos del tema?.............coveeurvureiieeeeerieeeee e e () () () () w
3. ¢ Qué porcentaje de los items planteados cree que son suficientes

para:lograrios ODJEHIVOSY ... .c. s cssmmssmiesiman susionsenoasasss omssosmunnns () () () () (>F ()
4. ; En qué porcentaje estima que los items del instrumento son

deelecUcIONVIBDIE?. ... masssihumsnmsasssrerstss s somsevmissasss ) ) ) () (/( ()
5. ¢ Qué porcentaje de los items considera usted que siguen una

SECUENCIA IBGICA?. ..veveeveeeeseesereeeereeenirnsrsersrmsrnerisnemeee () () () ) (W ()
6. ¢ En qué porcentaje valora usted que con este instrumento se

obtendrian datos similares si se aplicara en otras muestras?.......... €Y Y «4) () /04 ()
SUGERENCIAS

1. ¢Que preguntas considera usted que deberian agregarse?

/mm W

2. z,Qué preguntas estima que deberian eliminarse?

vin 3«/}70

3. ;Qué preguntas considera que deberén reformularse o precisarse mejor? .

ha: .
Fec aﬂ'
Validado por: .. 2.4t
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UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

Lima, 19 de Setiembre de 2018

Dr. Alejandro SALAZAR SEBASTIAN
Docente de la Facultad de Estomatologia.
Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
PRESENTE.-

Me dirjo a usted en esta oportunidad, a fin de saludarla muy
cordialmente y a la vez solicitarle su valiosa colaboracién como Juez Validador
del instrumento ad-hoc elaborado para la recoleccién de los datos del proyecto
de investigacion titulado: “Nivel de conocimiento sobre el manejo
farmacolégico del Oxido Nitroso y Midazolam en estudiantes de
pregrado”; el cual viene siendo elaborado para la evaluacion de la tesis.

Para el adecuado desarrollo de la revisiéon del instrumento, se le hace
entrega adjunto a la presente de:

e Una copia del instrumento a validar.

e Una matriz de consistencia del estudio.

e Una ficha de validacion.

Con dicho material, se le pide evaluar la pertinencia, suficiencia,
viabilidad, secuencialidad y repetitividad para la aplicaciéon del instrumento de
recoleccién de datos, acorde a los aspectos metodolégicos planificados en el
proyecto de investigacion. Recurro a usted, por cuanto conocemos de su
importante trayectoria académica y profesional, asi como por su amor por
nuestra carrera y hacia quienes nos formamos en esta casa superior de
estudios. Sin mas por afadir, quedo a la espera de su respuesta y de sus
valiosas observaciones las cuales seran acogidas con la mayor gratitud.

Atentamente.
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UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA [ —

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

FICHA DE OBSERVACION AD-HOC DE RECOLECCION DE DATOS
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO FARMACOLOGICO DEL OXIDO NITROSO Y MIDAZOLAM EN
ESTUDIANTES DE PREGRADO

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:

MENOS DE
50 -60-70-80-90-100
1. ¢ En qué porcentaje estima que con este instrumento se lograran

los objetivos Propuesto?... ... c:.qq.cc oo sisisnissisasss soaisnios soanssaes () () () () Q/) ()
2. ;En qué porcentaje considera que los items estan referidos a

los conceptos deltema?...........cooooee i e e () () ) () ) 9()
3. ¢ Qué porcentaje de los items planteados cree que son suficientes

para lograr o8 objetivVasT ...ccvasssisimmmmmssmsssasimsnasumimoas ssuies () () ) () (xf ()
4. ; En qué porcentaje estima que los items del instrumento son

e 0JOCUCION VIADIBT......:v5s s srmmsuvsesisvsvmmsnssosn sms dnssomsopossassasn svs () ()Y () () () (,{’)
5. ; Qué porcentaje de los items considera usted que siguen una

SECUENCIA IOGICA?. ... eee e eae e eae e eae e e e () () () () ()Q ()
6. ¢ En qué porcentaje valora usted que con este instrumento se

obtendrian datos similares si se aplicara en otras muestras?.......... () () ) () () ()<)
SUGERENCIAS

1. ¢ Qué preguntas considera usted que deberian agregarse?

2. ;Qué preguntas estima que deberian eliminarse?

3. ¢ Qué preguntas considera que deberan reformularse o precisarse mejor?
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UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

Lima, 18 de Setiembre de 2018

Dr. Carlos FIGUEROA

Docente de la Facultad de Estomatologia.
Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
PRESENTE.-

Me dirijo a usted en esta oportunidad, a fin de saludarla muy
cordialmente y a la vez solicitarle su valiosa colaboracién como Juez Validador
del instrumento ad-hoc elaborado para la recoleccion de los datos del proyecto
de investigacion titulado: “Nivel de conocimiento sobre el manejo
farmacolégico del Oxido Nitroso y Midazolam en estudiantes de
pregrado”; el cual viene siendo elaborado para la evaluacion de la tesis.

Para el adecuado desarrollo de la revision del instrumento, se le hace
entrega adjunto a la presente de:

e Una copia del instrumento a validar.

e Una matriz de consistencia del estudio.

e Una ficha de validacion.

Con dicho material, se le pide evaluar la pertinencia, suficiencia,
viabilidad, secuencialidad y repetitividad para la aplicacion del instrumento de
recoleccion de datos, acorde a los aspectos metodologicos planificados en el
proyecto de investigacion. Recurro a usted, por cuanto conocemos de su
importante trayectoria académica y profesional, asi como por su amor por
nuestra carrera y hacia quienes nos formamos en esta casa superior de
estudios. Sin mas por afadir, quedo a la espera de su respuesta y de sus
valiosas observaciones las cuales seran acogidas con la mayor gratitud.

Atentamente.

Bachiller LOYOLA ALCA, Gianfranco Anthony
' Caédigo: 743879790
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FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA
HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA

FICHA DE OBSERVACION AD-HOC DE RECOLECCION DE DATOS
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO FARMACOLOGICO DEL OXIDO NITROSO Y MIDAZOLAM EN

ESTUDIANTES DE PREGRADO

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:

1. ¢ En qué porcentaje estima que con este instrumento se lograran

MENOS DE
50-60-70-380-90-100

[0S ObjEtivVOS PropPUESTO?.. ... .. oo () () () 6d () ()
2. ; En qué porcentaje considera que los items estan referidos a

los:concepfos del fema?... ... oottt NBR . . . ... . coonemssee () () () (><) () ()
3. ;Qué porcentaje de los items planteados cree que son suficientes

para:lograr los objetivos? ....accoelle Sl o o i iinnanan sveses ()y () () () s )
4. ; En qué porcentaje estima que los items del instrumento son

deiejecUCION VIADIE .. ot con somommhans s dosis sassmaesnsionse sssmeitss () €)Y €)-8 C) ()
5. ¢ Qué porcentaje de los items considera usted que siguen una

SECUBNCIA OTICAD......nnessiis s corroimeslins SIS e s e mnn s im0 58 () () () () X ()
6. ¢ En qué porcentaje valora usted que con este instrumento se

obtendrian datos similares si se aplicara en otras muestras?.......... () () () ()() () ()
SUGERENCIAS

1. ¢ Qué preguntas considera usted que deberian agregarse?
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