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RESUMEN

La investigacion se realizd con el objetivo: determinar el nivel de
conocimiento de los estudiantes sobre la prescripcion farmacolégica
antiinflamatoria Odontopediatrica en la clinica estomatoldgica Universidad de
Huanuco, 2019. Se tuvo en cuenta el tipo de investigacion basico, con un

nivel de investigacion descriptivo y método no experimental.

La muestra fue seleccionada por el muestreo no probabilistica por
conveniencia representada por 80 Estudiantes; de esta forma, los datos
fueron recogidos a través del instrumento cuestionario. De esta manera se
obtuvo el resultado de (X?c=0.05 <X?=1.016) aceptando la hipotesis (Hi) para
tal efecto se llegaron a una conclusion, El nivel de conocimiento de los
estudiantes es buena sobre la prescripcion farmacolégica antiinflamatoria
Odontopediatrica en la clinica estomatolégica Universidad de Huanuco, de
esta manera se obtuvo el resultado un promedio significativo de 81.3% de
estudiantes mostraron tener un nivel de conocimiento entre bueno y regular

sobre la prescripcion farmacolédgica antiinflamatoria Odontopediatrica.

Palabra clave: Nivel, conocimiento, prescripcién, farmacoldgica,

antiinflamatoria, Odontopediatrica.



ABSTRACT

The research was carried out with the objective: to determine the level of
knowledge of the students about the Odontopediatric anti-inflammatory
pharmacological prescription in the stomatological clinic of the University of
Huanuco, 2019. The type of basic research was taken into account, with a

descriptive research level and method not experiential.

The sample was selected by non-probabilistic convenience sampling
represented by 80 students; In this way, the data was collected through the
questionnaire instrument. In this way, the result of (X2c= 0.05 <X2 =1.016)
was obtained, accepting the hypothesis (Hi) for this purpose, a conclusion was
reached, The level of knowledge of the students is good about the anti-
inflammatory pharmacological prescription Pediatric Dentistry in the clinic
Stomatological University of Huanuco, in this way the result was obtained a
significant average of 81.3% of students showed a level of knowledge between
good and regular on the anti-inflammatory pharmacological prescription

Odontopediatric.

Keywords: Level, knowledge, prescription, pharmacological, anti-

inflammatory, Pediatric Dentistry.



INTRODUCCION

La prescripcidon de farmacos representa toda una responsabilidad
dentro de la practica del profesional de salud. Segun la Ley Peruana, solo
estan facultados para prescribir medicamentos los médicos, los odontélogos
y las obstetras, estos ultimos dentro del area de su profesién. Por lo tanto, el
odontdlogo esta facultado para prescribir, siempre que sea en su campo,
aspecto importante de delimitar, para asi elegir con mayor precisidén los
medicamentos que busquen la resolucion y el tratamiento de los cuadros
clinicos que se presenten en cualquier caso como son los casos de

Odontopediatria.

El uso racional de farmacos en los pacientes pediatricos depende
fundamentalmente del conocimiento de las caracteristicas farmacocinéticas y

farmacodinamias (mecanismo de accion).

Frecuentemente se cometen errores en las indicaciones, dosificacién o
administraciéon de medicamentos en nifios, dado que es comun creer que el
nino es un adulto pequefo y las dosis se calculan sin tener en cuenta las

proporciones ponderales, segun peso talla.

Por todas las razones expuestas, es fundamental la importancia de esta
investigacion, de evaluar el nivel de conocimiento sobre prescripcion
farmacoldgica antiinflamatoria odontopediatrica de los estudiantes que cursan
Clinica Integral del Nifio en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad de
Huanuco, ya que, al ser estudiantes de ultimo ano, deben tener un amplio
conocimiento de como usar adecuadamente las dosis de los farmacos en este

grupo de pacientes.

XI



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los antiinflamatorios no esteroides (AINES) son uno de los grupos de
medicamentos mas prescritos, debido a su capacidad para aliviar condiciones
con componentes inflamatorios, los pacientes pediatricos suelen presentar
mayor riesgo de padecer errores de medicacion, debido a que estan en pleno
proceso de crecimiento y desarrollo, por lo que manifiestan cambios
complejos que pueden modificar la Farmacocinética. Estos aspectos deben
ser considerados para establecer una terapéutica medicamentosa racional y
efectiva, asi prevenir posibles complicaciones o exacerbaciones de alguna

enfermedad que con el tiempo traerian serias consecuencias (1).

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el uso racional de
medicamentos consiste en asegurar que los pacientes reciban la
manifestacion 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 malas

practicas de prescripcion por parte de los profesionales de la salud (2).

La valoracion y seguimiento de los problemas relacionados al uso de
medicamentos significa un beneficio para la sociedad, ya que al generar
cambios en la conducta de Los profesionales, estos repercuten en sus
pacientes, se estima que hasta un 80% de los problemas relacionados a
medicamentos son evitables o prevenibles, por lo que un mayor conocimiento
de los mismos, favoreceria su deteccidon precoz y como consecuencia se
disminuirian los problemas de salud de los pacientes, mejorando su calidad
de vida (1).

La falta de conocimiento o informacion de los prescriptores en cuanto al
uso de los medicamentos y de sus potenciales efectos adversos constituyen
un problema creciente, ya que diversos estudios han demostrado que los

problemas relacionados a los medicamentos se originan de errores en la

12



prescripcion, eleccion de medicacion no apropiada interacciones de diversos

tipos y relaciones adversas con efectos negativos sobre la salud (3).

Los tipos de errores de prescripcion farmacologica que fueron causas de
consulta al Centro Nacional de Intoxicaciones de Costa Rica, durante el afio
2007; en dicho afio se presentd un total de 10,096 casos, de los cuales 618
registros Fueron evaluados por errores de medicacion. Los tipos de errores
de medicacion encontrados mas frecuentes fueron la administracion de un
medicamento equivocado y el uso de una dosis incorrecta. Los medicamentos
mas frecuentes asociados a errores fueron los antibidticos, AINES,

anticonvulsivantes Analgésicos y antihistaminicos

El tipo de pacientes mas susceptible fue el pediatrico. Por lo tanto, se
requiere la aplicacion de la rigurosidad cientifica para evitar la intoxicacion de

los pacientes por errores en la dosificacion (4).

La prescripcion de farmacos representa toda una responsabilidad dentro
de la practica del profesional de salud. Segun la ley peruana, sélo estan
facultados para prescribir medicamentos los médicos, los odontélogos y las
obstetras, estos ultimos dentro del area de su profesion. Por lo tanto, el
odontélogo esta facultado para prescribir siempre que sea en su campo,
aspecto importante de delimitar para asi elegir con mayor precision los
medicamentos que busquen la resolucion y el tratamiento de los cuadros
clinicos que se presenten. El uso racional de farmacos en los pacientes
pediatricos depende fundamentalmente del conocimiento de las

caracteristicas farmacocinéticas y farmacodinamias (mecanismos de accion)

(3)-
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cual es el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre la
prescripcidn farmacoldgica antiinflamatoria odontopediatrica en la Clinica

estomatolégica Universidad de Huanuco, 20197

13



1.3.

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cual es el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre la
prescripcion de los tipos de farmacos antiinflamatorios
odontopediatricos en la Clinica estomatolégica - Universidad de

Huanuco 20197

¢Cual es el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre la
prescripcion de posologia del farmaco antiinflamatorio
odontopediatrica en la clinica estomatolégica - Universidad de

Huanuco 20197

¢Cual es el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre la
prescripcion de la presentacion del farmaco antiinflamatoria
odontopediatrica en la Clinica estomatolégica - Universidad de
Huanuco 20197

OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre la

prescripcion farmacolégica antiinflamatoria odontopediatrica en la clinica

estomatoldgica Universidad de Huanuco, 2019.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre la
descripcion de los tipos de farmacos antiinflamatorios
odontopediatrica en la clinica estomatolégica - Universidad de
Huanuco, 2019.

Describir el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre
prescripcibon de posologia del farmaco antiinflamatorio
odontopediatrica en la clinica estomatolégico Universidad de
Huanuco, 2019.

Identificar el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre la

prescripcion de la presentacion del farmaco antiinflamatorio

14



odontopediatrico en la clinica estomatologica Universidad de
Huanuco, 2019.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
La presente investigacion se justifica por las siguientes relevancias:
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Los antiinflamatorios no esteroides actualmente se encuentran
entre los medicamentos mas prescritos, por lo tanto, es de gran
importancia focalizar la atencion sobre los aspectos de buena
prescripcion farmacolégica con el fin de hacer un uso racional y prevenir
la patologia inducida por este grupo de farmacos en las Clinicas

Odontopediatricas.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

El estudio se justifica practicamente porque muchos estudiantes de
Odontopediatria, aun presentan deficiencias para prescribir
medicamentos cuando llegan al area clinica, no tienen una idea muy clara
de como prescribir un farmaco a sus pacientes pediatricos, esto se debe
a razones como la falta de aplicacion clinica cuando se lleva la
asignatura, la ensefianza farmacoldgica el no aprendizaje de los alumnos
y por ende se olvidan de los farmacos porque no existe una guia
farmacoterapeutica Pediatrica, por ello se evalua el nivel de conocimiento
de los estudiantes para prescribir medicamentos en odontopediatria,
principalmente en aquellos estudiantes que estan a un paso de egresar
y ejercer su profesion, ya que como personal de la salud debemos velar

por el bienestar y mejora odontolégica de nuestros pacientes.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

La investigacion metodolégicamente se justifica por qué, los
posibles resultados encontrados ayudaria para que los Programas
Académicos de Odontologia continue fomentando la formacién

profesional de los estudiantes, no soélo en el ambito clinico odontoldgico,

15



sino también enfocarse en el area farmacolégica a través de talleres,
seminarios que puedan brindar conocimientos tedricos-practicos basado
en la evidencia cientifica y clinica para que el estudiante cuando llegué a
la atencion clinica, realicé sus tratamientos con sus pacientes de una
manera integral ejecutando un uso racional de los medicamentos con
dosis idoneas e intervalos adecuados y con el tiempo conveniente para
que el resultado sea eficaz, de calidad, aceptable y menos inocuo para

el paciente, qué es la meta que debe alcanzar en cada futuro profesional.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Para el estudio de investigacion no existe limitacion de importancia
porque, se trata de un estudio autofinanciado que no implica el uso de grandes

recursos.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION
La investigacion presenta la siguiente viabilidad o factibilidad:

Se dispondra de recursos humanos, economicos y materiales
Suficientes para realizar la investigacidon. Sera factible realizar el estudio en el
tiempo previsto. La metodologia a seguir conducira a dar respuesta al
problema. Sera factible conducir en estudio con la metodologia seleccionada.

El investigador conocera y dominara la metodologia de la investigacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Segun Morales N, Morales A. Republica Dominicana, 2020.
Evaluaron el “Nivel de conocimiento sobre los antimicrobianos mas
utilizados en odontologia de los alumnos de la Clinica de pre-grado de la
Universidad Iberoamericana (UNIBE) en el afio 2020”.su Objetivo: Nivel
de conocimiento sobre los antimicrobianos mas utilizados en
Odontologia. Método: Este estudio fue de tipo descriptivo y de corte
transversal con una muestra de 114 alumnos, para la recoleccion de
datos se realizé una encuesta virtual de 26 preguntas sobre prescripcion
de antibidticos y los mas usados en nifios y adultos, accediendo a un link
creado para esta investigacion. El Resultado: determind que el nivel de
comprensidén sobre prescripcion de antibidticos en los alumnos fue
regular y se concluyé que no tienen suficiente conocimiento en relacion
a los antibidticos mas utilizados en niflos y adultos, tanto como su

dosificacion (6).

Segun Castafno J, Rendon A. Colombia, 2019. Investigaron
‘“Importancia de la prescripcion de Aines en odontologia” Los
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) son medicamentos empleados
para el tratamiento del dolor, fiebre e inflamacion (1), pueden ser
prescritos por meédicos y odontélogos, sin embargo, al encontrarse dentro
de la clasificacion OTC o medicamentos de venta libre (2), existe una
incidencia importante de automedicacion en la poblacion. Teniendo en
cuenta que los AINEs como cualquier otro medicamento presentan
eventos adversos asociados a su uso y contraindicacion en algunos
pacientes (3), pueden llegar a ser inseguros; es importante que los
profesionales tengan amplio conocimiento de los parametros como

contraindicaciones, efectos adversos, interacciones con otros
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medicamentos al momento de la prescripcion para asi evitar resultados
adversos. Con la presente revision se pretende presentar los conceptos
basicos de los AINEs con el fin de evidenciar la importancia de su uso y
prescripcion de forma racional, enfocado principalmente al servicio de
odontologia. Conclusion: En el area odontoldgica la incidencia de uso de
AINEs es muy alta, debido a la efectividad del manejo del dolor, estos
medicamentos pueden ser seguros como inseguros, propio de su uso
racional, en donde parametros como dosis, frecuencia, via de
administracion, conocimiento de interacciones y efectos adversos entre

otros, pueden llevar a un tratamiento extremo (7).

Segun Bittencourt |. Brasil, 2018. Evalu6 “Grado de entendimiento

de los alumnos del pregrado de Odontologia de la Universidad

Federal de Uberlandia (FOUFU) en relacibn a la terapia
medicamentosa en odontopediatria”. El Objetivo: Recolectaron datos
sociodemograficos, de la formacion académica, de la legislacion vigente
y de la prescripcion medicamentosa con un cuestionario, que fueron
tabulados y analizados estadisticamente. Método: La muestra estuvo
compuesta por 174 alumnos, con edad media de 22 afos y 3 meses,
siendo 51 (29,31%) del sexo masculino y 123 (70,69%) del sexo
femenino. Los Resultados: mostraron que 22 (12,64%) y 63 (36,21%)
alumnos se sentian seguros y aptos, respectivamente para realizar la
prescripcion medicamentosa. De acuerdo con el test U de Mann-
Whitney, se encontro diferencias estadisticamente significativas entre las
frecuencias de aciertos, siendo que en el grupo masculino las
puntuaciones mas elevadas fueron de los alumnos de 6° y 10° periodo
en comparacion a los de 7° y en el grupo femenino, las puntuaciones mas
elevadas fueron las de las alumnas de 5°, 6° y 9° comparadas con las de
4 De acuerdo con el Coeficiente de Correlacién de Spearman (p<0,05)
fueron encontradas correlaciones positivas entre los aciertos e interés en
asistir a cursos y conferencias. Conclusion: que los alumnos que estan
cursando los ultimos periodos del pregrado, tuvieron mayor cantidad de
aciertos que los de primeros ciclos y que la mayoria de alumnos no se
sienten preparados para realizar una prescripcion medicamentosa (8).
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Segun Cahuancho F, Lima-Peru, 2021. En su tesis Nivel de
conocimiento sobre prescripcion de Antiinflamatorios no Esteroideos
(AINEs) y antibioticos en odontopediatria cuyo Objetivo: Determinar el
nivel de conocimiento sobre prescripcion de Antiinflamatorios no
esteroideos (AINESs) y antibiéticos en odontopediatria de los alumnos de
4to, 5to y 6to afo de la Facultad de Odontologia de la UNMSM en el afio
2019. Método: Este estudio fue de tipo descriptivo y transversal; la
muestra estuvo conformada por 142 estudiantes y seleccionada por
muestreo probabilistico de tipo estratificado proporcional. El instrumento
elaborado fue un cuestionario con 22 preguntas dividido en 2 partes, 11
preguntas de AINEs y 11 preguntas de antibiéticos, calificandolos como
nivel de conocimiento insuficiente y suficiente; que estuvo validado por
un juicio de expertos y planteado en un estudio piloto. Resultados: Se
obtuvo que el nivel de conocimiento de los alumnos sobre prescripcion
de antiinflamatorios no esteroideos en odontopediatria fue 69%
insuficiente y 31% suficiente; el nivel de conocimiento sobre prescripcion
de antibioticos fue 63,4% insuficiente y 33,6% suficiente. Conclusiones:
Se encontré que los estudiantes presentaron un nivel de conocimiento
insuficiente sobre prescripcidon de antiinflamatorios y antibidticos en
odontopediatria. Por eso, la importancia de obtener conocimientos sobre
el uso racional de estos farmacos en la practica clinica con el paciente

odontopediatrico (9).

Segun Piscoche C, Vivanco L. Huancayo-Peru, 2019. Evaluaron
“‘Nivel de comprension sobre farmacologia antiinflamatoria en
odontopediatria” de los alumnos de la Clinica Integral Il de la Universidad
Peruana Los Andes de Huancayo (UPLA) en el ano 2018, Obijetivo:
Método: esta investigacion fue de tipo descriptivo, prospectivo y
transversal que estuvo conformado por 60 alumnos a los cuales se les
hizo una encuesta que contenia 20 preguntas. Los Resultados: de este
estudio determinaron que el 96.7% de los alumnos tienen un nivel de
conocimiento malo en farmacoldgica antiinflamatoria en nifios y el 3.3%
un nivel regular; en la variable de dosis pediatricas en farmacos
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antiinflamatorios, el 80% de los estudiantes presentaron un nivel de
conocimiento malo y el 20% un nivel de conocimiento regular; en la
variable de concentracion en suspension oral en nifos de
antiinflamatorios; el 100% tiene un nivel de conocimiento malo. Se
concluye: que en general los estudiantes no estan preparados para

prescribir farmacos en odontopediatria (10).

Segun Paredes D. Cusco-Peru, 2019. Determind “Nivel de
entendimiento acerca de los antibidticos mas usados en odontologia” de
los estudiantes de Estomatologia Luis Vallejo Santoni de la Universidad
Andina del Cusco en el afio 2019, Objetivo: determinar el nivel de
entendimiento acerca de los antibiéticos mas usados en odontologia,
Método: el esquema metodoldgico de este estudio fue descriptivo,
transversal y prospectivo; la muestra estuvo conformada por 115
alumnos de la Clinica de Estomatologia y para la recoleccién de datos se
utilizé un cuestionario con 27 preguntas dividido en 3 items: conceptos
generales, manejo y dosificacion en nifios y adultos. Resultados:
mostraron que el nivel de conocimiento sobre prescripcion de antibidticos
en los estudiantes en general es predominantemente regular;
Conclusion: el conocimiento sobre el manejo y dosificaciéon de los
antibidticos en nifios fue malo (54.8%); y de acuerdo al semestre, el
séptimo y octavo es malo y el noveno es regular; adicionalmente hallo
que el nivel de conocimientos sobre manejo y dosificacion de los

antibidticos en adultos es regular (11).

Segun Colque N. Puno-Peru, 2018. Realizé un estudio con el fin de
establecer el “Nivel de conocimiento sobre prescripcion de antibidticos”
de los alumnos de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional del
Altiplano, en Puno en el ano 2017. Objetivo: establecer el nivel de
conocimiento sobre prescripcion de antibidticos en los alumnos. Método:
Este tipo de estudio fue descriptivo, transversal y prospectivo, el cual
estuvo conformado por 112 de estudiantes que respondieron un
cuestionario de 15 preguntas cerradas. Los Resultados: mostraron que
el nivel de conocimiento de estos estudiantes sobre prescripcion de
antibidticos fue un nivel regular con 50%, seguido de un nivel bajo con
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22,34% y un nivel alto de 16%; Conclusion: el nivel de conocimiento
segun el semestre indicod que, en el octavo, noveno y décimo semestre
prevalecen un nivel regular de 63%, 57% y 41% respectivamente, en
cambio en el séptimo semestre se determind un mayor porcentaje con un
nivel bajo de 61% (12).

Segun Acosta B. et, all. Lima- Peru, 2018. Determinaron el “Nivel de
conocimiento sobre prescripcion de medicamentos antiinflamatorios en
odontopediatria” de los estudiantes de Estomatologia de la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega. Objetivo: tener conocimiento sobre
prescripcion de medicamentos antiinflamatorios en Odontopediatria.
Método: Fue un estudio de tipo descriptivo, transversal y prospectivo. La
muestra fue de 130 alumnos que cursaban el X ciclo académico de la
Clinica Estomatologica del nifio, fueron elegidos de caracter no aleatoria
por conveniencia. Los Resultados: indicaron que el 62% (62 alumnos)
presentaron un nivel regular, el 29% (29 alumnos) presentaron un nivel
bajo y que una minoria del 9% (9 alumnos) obtuvieron un nivel alto.
Conclusion: que el nivel de conocimiento de esta investigacion sobre
prescripcion de farmacos antiinflamatorios en odontopediatria fue regular
(13).

Segun Irigoin J. et al. Amazonas-Peru, 2018. Determinaron el “Nivel
de conocimiento sobre dosificacion en pacientes nifios” de los
estudiantes y maestros de la escuela de Estomatologia de la Universidad
Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza en Amazonas en el afo 2018.
Objetivo: Esta investigacion fue para determinar el nivel de conocimientos
sobre dosificacion en nifos. Método: fue de enfoque cuantitativo; de nivel
descriptivo de tipo observacional; prospectivo; transversal y segun el
numero de variables de interés fue monovariado. La muestra estuvo
conformada por 69 personas entre estudiantes y docentes. Estos
Resultados: expresaron que el 97.5% presentaron un nivel de
conocimiento bajo en relacion a la dosificacion de antibidticos en
odontopediatria, el 2,9% conocimiento regular y el 1,4% presentaron un
nivel de conocimiento alto. Conclusién: En cuanto a presentaciones
pediatricas de antibioticos, el 82.6% obtuvieron un nivel bajo, el 11.6%
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2.2,

presentaron un nivel regular y el 5.8% un nivel de conocimiento alto.
Fueron los estudiantes del Il ciclo que presentaron un mayor porcentaje

en nivel de conocimiento bajo con un 33,3% (14).
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Referente al tema de investigacion no se encontré ningun estudio

semejante.
BASES TEORICAS
2.2.1. CONOCIMIENTO

El conocimiento es el acto consciente e intencional para aprehender
las cualidades del objeto. Se obtiene por medio de la capacidad que tiene
el ser humano de identificar, observar y analizar los hechos y la
informacion que le rodea. A través de sus habilidades cognoscitivas lo

adquiere y lo usa para su beneficio (15).

Se inicia mediante la percepcion sensorial, de donde se consigue al
entendimiento, luego pasa a la fase racional de analisis y a la codificacién
de la informacién. Definir el conocimiento como tal, es un término muy
extenso y este puede ser practico o tedrico, ademas de existir multiples

ramas y areas del mismo (16).
2.2.1.1. PRESCRIPCION EN ODONTOLOGIA

La prescripcion racional necesita nociones adecuadas de

farmacodinamia,

farmacocinética, interacciones y efectos adversos, normativas
sanitarias y uso de fuentes de informacion. Es necesario que el
medicamento se recete adecuadamente con la forma farmacéutica,
la dosis y la duracion del tratamiento que esté disponible de manera
oportuna; que cumpla con el régimen de tratamiento prescrito, de la
mejor manera posible (17).
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Segun la legislacion vigente, los odontélogos estan
autorizados a prescribir la medicacion que consideren mas
adecuada para tratar, reducir o estabilizar la enfermedad
diagnosticada (18). Es fundamental la importancia que los
odontélogos dominen la farmacoterapia que utilizaran durante el
cuidado y manejo de sus pacientes, especialmente en lo que se
refiere al uso de anestésicos locales, analgésicos, antibidticos y
antiinflamatorios no esteroideos, incluyendo las posibles

contraindicaciones en pacientes alérgicos (19).

La adquisicion de conocimientos en farmacologia debe ocurrir
en los diferentes periodos del curso de Odontologia, contribuyendo
a una postura segura del alumno durante la prescripcion, incluso si

se encuentra bajo un proceso supervisado (20).
2.2.1.2. PRESCRIPCION PEDIATRICA

En la prescripcion pediatrica, es importante tener en cuenta
que la poblacion pediatrica no es igual a adultos pequefos, su
metabolismo y fisiologia son distintos; por consiguiente, la dosis de
la medicacion prescrita de forma ambulatoria deberia establecerse
en el peso del nifio. No se puede administrar las dosis en base a la
apreciacion del nifio; por ejemplo, proporcionar la mitad de la dosis
para adultos puede no lograr el efecto terapéutico deseado.
Asimismo, los errores en la prescripcidn pueden estar vinculados
con el fracaso terapéutico, efectos adversos, intoxicacién y para el
caso de los antibidticos, la eleccion de microorganismos resistentes
(21).

2.2.1.3. FARMACOLOGIA EN ODONTOPEDIATRIA

La ciencia de la farmacologia pediatrica analiza los farmacos
utilizados en estas poblaciones etarias y comprende fisonomia
relacionada con su accién, manera de administrar, indicaciones

terapéuticas y reacciones adversas, en la cual se examinan
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diferencias significativas con los adultos en farmacocinética y

farmacodinamia (22).

Desafortunadamente, existe escasez de literatura sobre el uso
de agentes farmacoldgicos en odontologia pediatrica. Esto se ha
atribuido en gran parte a los temores y dificultades asociados con el
trabajo con nifios. Los nifios tienen dificultades para localizar o
expresar el dolor y el miedo que puede impedir cualquier
comunicacion. El diagnéstico y la prevencion del dolor, la ansiedad
y las infecciones son competencia del odontélogo y de los padres.
Un conocimiento practico de las tendencias actuales en el manejo
farmacoldgico del dolor, las infecciones y la ansiedad permite al
odontdélogo tratar y educar mejor a los padres sobre la prevencion,

los tratamientos y la terapia efectivos (23).

La necesidad de realizar terapia farmacoldgica en los nifios
demanda de conocimientos en los cambios afines con este periodo
de crecimiento y desarrollo (maduracion). Este transcurso dinamico

se acompana de elementales variaciones.

Desde que nace hasta la etapa adulta, el nifio tiene distintos
cambios fisiolégicos, anatdmicos y quimicos que percuten en los
procesos de absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion de

medicamentos (24).
2.2.1.4. FARMACOCINETICA EN PEDIATRIA

Es una de las ramas de la farmacologia que estudia los
procesos y cambios en el que el farmaco es impuesto mediante su
paso por el organismo. Conocer qué es lo que ocurre con el
medicamento, desde el instante en que es administrado hasta su
excrecion del cuerpo (24).

Para originar sus efectos propios, el medicamento debe lograr

concentraciones 6ptimas en las zonas donde actua (24).
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Es de importancia saber la influencia de la edad en nifios en
las fases de absorcion, distribucidén, metabolismo y eliminacion para
comprender como el desarrollo influye la farmacocinética de los

farmacos (25).

a. Absorcion: es el periodo de transporte del farmaco desde el
lugar de administracion hasta la circulacion sistémica y se viene
determinada por sus propiedades fisicoquimicas y vias de
administracion. La absorcion de farmacos es menor en los nifios,
primordialmente en los lactantes porque poseen un paso
intestinal mayor y esta en constante cambio ya que defecan mas
(24).

- En la poblacién pediatrica casi todos los medicamentos son

administrados por via oral (25).

- Si el nifo no sabe o no puede deglutir el farmaco por via bucal
o le causa nauseas, vomitos, convulsiones que imposibiliten su
administracion y el acceso intravenoso esta dificultado, puede
optar por la administracion rectal que es de suma importancia
terapéutica también como una via alternativa (24). Pero la
absorcion es a menudo irregular e incompleta, por la retencion y
mezcla del agente con los elementos fecales que imposibilitan

el contacto con la mucosa rectal. (24,25).

- Otra via de administracion usada es la via intramuscular, donde
la absorcion en esta se considera variable y comunmente pobre,
por causa del flujo sanguineo bajo y por la insuficiente masa

muscular que tienen los nifios (26).

b. Distribucion: es el transporte del farmaco por la sangre en los
diferentes tejidos del organismo. Después que ingresé a la
sangre, un fragmento se adhiere a proteinas y el sobrante
transita de manera libre, esta ultima parte alcanza al sitio de
accion que provocara el efecto terapéutico (25). En la mayoria

de medicamentos la estimacién del volumen aparente de
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distribucion se distingue significativamente entre los nifios y los

adultos.

Estas discrepancias se deben a los cambios que se dan con

la edad en:

e El contenido de agua en el cuerpo: la fraccion de agua
corporal total es muy alta en el feto y se va disminuyendo desde

que uno nace (27,28).

e En la concentracidn de proteinas plasmaticas: la union a
proteinas se halla disminuida en neonatos porque la
concentracion total de estas es menor, por o que se ve una

menor capacidad de adhesion a los farmacos (29).

e En la permeabilidad de las membranas: La barrera hemato-
encefalica que establece la distribucion del farmaco en el
cerebro, se supone que es mas permeable en recién nacidos
que en nifios mayores y esto produce un espacio adicional para
distribuirse (25).

c. Metabolismo: Los farmacos para ser eliminados del organismo
deben ser transformados en compuestos mas hidrosolubles y
polares, es decir en metabolitos (25). La mayor parte de la
biotransformaciéon se produce en el higado. En los nifios este
metabolismo es menor ya que todo el sistema enzimatico a nivel
del higado esta inmaduro, principalmente en los lactantes, lo que
produce que los farmacos funcionen y adquieran un mecanismo
distinto (24).

d. Eliminacion: Los farmacos se eliminan del organismo mediante
el paso de la excrecidn o se convierten en metabolitos, siendo el
principal érgano excretor el rifidon. En recién nacidos, la taza de
filtracion glomerular y el flujo sanguineo renal son mas bajos que
en nilos mas grandes, ya que estos ultimos llegan a conseguir

los valores del adulto entre los 6 meses y el afio de vida (23,29).
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2.2.1.5. FARMACODINAMIA EN PEDIATRIA

Es lo que realiza el farmaco a nuestro al organismo, pero no
obstante al considerar el comportamiento farmacodinamico de los
medicamentos en nifos, los datos son insuficientes. Esta
farmacodinamia es distinta a los de adultos, por lo que establece
particularidad en el efecto terapéutico, como por ejemplo los
anticoagulantes y sedantes (31). Igualmente, los efectos adversos
sobre el crecimiento suceden en esta edad, como las alteraciones
en el crecimiento 6seo por las tetraciclinas o en el cartilago por
fluoroquinolonas, como también los efectos letales de los
corticoides (22).

2.2.1.6. DOSIS PEDIATRICA

La farmacoterapia alcanza resultados por medio de una
eleccion adecuada de la dosificacion en el paciente. Una técnica
comun en escoger la dosis en nifios de un farmaco es normalizarla
a la dosis de adulto al peso corporal, obteniendo una proporcion
lineal entre peso y dosis. Otra manera es por la edad, dividiendo al
grupo de nifos en subcategorias (prescolares, escolares,
adolescentes) y utilizando una dosis categorica acorde al rango de
edad (32).

Pero esta metodologia también incluye dificultades porque
utilizar una dosis para todo un rango etario o tener una valoracion
de mg/kg para todas las edades de los nifios nos impiden de
reconocer que las propiedades farmacocinéticas y
farmacodinamicas, de un farmaco en pediatria cambian de manera
perene, y no gradualmente por el paso de las distintas edades del
nifo (22).

También se debe tener en cuenta de las influencias de las
diversas patologias en la poblacion pediatrica que origina un mayor
riesgo de no escoger la dosis Optima y otras variables afines a los
rasgos fisiopatolégicos como la presencia de obesidad,
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sepsis/shock séptico, fibrosis quistica, cancer, insuficiencia renal,
etc. (32,33).

Errores en la dosificacion y administracion Las faltas

comunmente se deban a:

e Suponer informacion confirmada para el paciente adulto al nifio
(34).

e Falta de conocimiento adecuado en precisar la dosis rescrita
(22).

e Errores de calculo o de transcripcion (34).

e Ausencia de presentaciones farmacéuticas apropiadas para

suministrar la dosis o administracion del medicamento (22).

e Variacién en el volumen de administracion utilizando otros tipos

de cucharas como unidades de medida (22).

e Omision o descuido el prescribir la dosis en horarios que

coincide con la escuela u horario nocturno (22).
e Superar la dosis maxima indicada (34).

e Administracion de medicamentos caducados o no almacenados
debidamente (34).

¢ Indicaciones en la prescripcion de farmacos en el paciente nifo.

e Que se encuentre en dosis pediatrica (no todos los

medicamentos se encuentran en dosis pediatrica) (24).

e Considerar las caracteristicas del nifio: edad, peso y masa

corporal (24).

e Considerar si hay alguna enfermedad o patologia que pueda
obstruir con algun farmaco o si se esta administrando otro

medicamento (24).
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Es necesario escoger esquemas por escrito de dosificacion de
farmacos de forma practica y apropiada, registrando la via de
administracién, la forma farmacéutica y los horarios de las tomas
(35).

Es conveniente tomar el esquema de administracion accesible y
conveniente al paciente, espaciando los intervalos entre dosis,
usando preferentemente un solo farmaco, en las menores dosis
eficaces posibles para disminuir costos y efectos adversos
(24,35).

Escoger el medicamento por via oral y con menor numero de
tomas diarias que contribuye a la comodidad del paciente nifio
(35).

Preferentemente los nifios tienen dificultad en deglutir capsulas
o comprimidos. Se debe preferir soluciones liquidas con menor

volumen y de sabor agradable (35).

El refuerzo verbal de las indicaciones debe ser hecho y
certificarse que el responsable no tenga dudas al respecto del

tratamiento (24).

2.2.1.7. ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS (AINES)

Estos farmacos son un conjunto de sustancias quimicas que

se caracterizan

principalmente por su efecto antiinflamatorio y analgésico. No

todos son semejantes, tienen sus beneficios y riesgos cada uno,

como logran manifestar un tipo de analgésico mejor que otro de

acuerdo al tipo de dolor y causa (36).

Es muy comun el empleo de estos farmacos y son de mucha

utilidad, primordialmente en médicos y cirujanos dentistas para su

practica clinica, en prescribir a los pacientes solucionando sus
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diversos problemas en salud. En odontologia, se utilizan para el

tratamiento del dolor leve o moderado (24).
2.2.1.8. MECANISMO DE ACCION:

La accién de los aines es inhibir las enzimas ciclooxigenasas
(COX), que convierten el acido araquidonico liberado de las
membranas fosfolipidicas en prostaglandinas (PGs). Las PGs estan
asociadas a la fiebre, a la inflamacion y también desempefan
importantes funciones fisiologicas, y los farmacos que inhiben su

produccion pueden causar diversos dafos al organismo (35).

Existen dos formas de ciclooxigenasas: ciclooxigenasa 1
(COX-1), que es vastamente distribuida en el organismo y la
ciclooxigenasa 2 (COX-2), que es la enzima relacionada a la

inflamacion (24).

Los AINEs inhibidores de la COX-1 presentan mayor riesgo de
sangrado, dolencia hepatica, reacciones de hipersensibilidad
cutdnea y asma. Por su vez, los AINEs inhibidores selectivos de la
COX-2 son mas relacionados a eventos adversos cardiovasculares

y renales (25).

Al inhibir causa reacciones adversas como gastrointestinales

y renales a causa de su consumo (36).

En cuanto a la farmacocinética, es importante saber que es
probable que la absorcién de estos medicamentos aplicados en
pacientes pediatricos sea muy voluble dependiendo de la motilidad
intestinal, pH gastrico o el riesgo tisular. En la distribucion puede ser
diferente a causa de la distinta composicion organica, como también
a la composicidn de grasa y agua. En el proceso de eliminacion esta
relacionada por el nivel de madurez hepatico y renal de cada nifio y

diversos factores (36).
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2.2.2. PROPIEDADES DE LOS AINES

Muchos de estos farmacos presentan 3 propiedades principales

a. Antipirético: diminucién de la temperatura corporal elevada

b. Analgésico: diminucidn de algunos tipos de dolor

c. Antiinflamatorio: alteracién de la reaccién inflamatoria (35).

2.2.2.1. INDICACIONES DE LOS AINES EN ODONTOLOGIA

Administrados especialmente para el alivio del dolor e

inflamacion dental (37).
Indicados para el dolor de intensidad leve a moderado (36).

Utilizados como farmacos profilacticos o curativos en procesos
odontoldgicos. Indicados por un maximo de 5 dias por sus

efectos adversos.

Se recomienda no tomarlos con el estbmago vacio sino con
comidas (24).

2.2.2.2. CONTRAINDICACIONES DE LOS AINES

En pacientes que presentan alergia a los aines (37).
En pacientes con gastritis y Ulceras gastrointestinales (35).
En pacientes pediatricos con asma (37).

Pacientes con hepatopatias, cardiopatias, nefropatias,
insuficiencia hepatica grave, hemorragias digestivas, patologias

cerebrovasculares, hemocitopenias (37).

2.2.2.3. EFECTOS ADVERSOS DE LOS AINES

En el tracto gastrointestinal: La mayoria de los AINEs causan
efectos gastrointestinales, tales como la intolerancia gastrica,
nauseas, vomitos, flatulencias, dolor abdominal y diarrea (35).
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e Renales: Pueden tener efectos deletéreos sobre los rifiones,
disminucién del flujo sanguineo renal y la taza de filtracion
glomerular en personas con insuficiencia cardiaca congestiva,
cirrosis hepatica, hipovolemia o dolor renal cronico preexistente
(24).

e Dermatoldgicos: Las reacciones cutaneas son muy frecuentes
como el purito, urticaria, angiodema, reacciones fototdxicas,

dermatitis exfoliativa, entre otra (35).

e Cardiovasculares o hematologicas: Disminucion de Ila

agregacion plaquetaria y prolongacion del tiempo de sangria.

Hepatotoxicidad (24).

2.2.2.4. AINES MAS UTILIZADOS EN ODONTOPEDIATRIA

Diclofenaco

e Analgésico, antiinflamatorio.

¢ Indicado para nifios a partir de los 2 afios.

e RAM: irritacidon gastrointestinal, hipersensibilidad (35)
- Nombre comercial: Voltarén, dolotren, etc.

- Tiene EFG (Especialidad Farmacéutica Genérica)

Dosis: 0,5-3 mg/kg cada 6-8 horas. Maximo 150mg/dia (38)

Presentacion:

Comprimidos de 50 mg.

Suspension oral en gotas 15mg/ml. (36).

Ibuprofeno

Analgésico, antiinflamatorio (excelente) y antipirético.
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RAM: irritacion gastrointestinal, afecta la coagulacion,

hipersensibilidad,

somnolencia, nauseas, mareos, vomitos. Surgen habitualmente

en
tratamientos largos (24).
Nombre comercial: Dalsy, junifen, ibuprox, etc.

Dosis: 5-10 mg/kg cada 6 - 8 horas (34).

Presentacion:

Dalsy: suspension oral de 100 mg/5 ml (hasta 25 kg de peso)
Dalsy: sobres de 200 mg (a partir de 25 kg de peso)

Nifios de 25-40 kg de peso: 1 sobre por toma

Nifios de mas de 40 kg de peso: 2 sobres por toma

Ibuprox: sobres de 100 mg (niflos menores de 7 afios o de 15-

25 kg de peso: 1 sobre cada 8 horas)

Junifen: suspension libre de azucar 100 mg/5ml. (34).

Naproxeno

Analgésico, antiinflamatorio (excelente) y antipirético.

RAM: irritacion gastrointestinal, afecta la coagulacion,

hipersensibilidad,

somnolencia, nauseas, mareos, vomitos (24).
Nombre comercial: Aleve, anaprox, naprosyn.
Tiene EFG

No esta indicado en ninos menores de 2 anos.
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e Dosis: 5-7mg/kg cada 12 horas (37).

Presentacion:
e Suspension oral: 125 mg/5ml

e Tabletas: 220mg, 250mg, 275mg
Analgésico

Analgésico indicado en casos de alergia a los AINEs
- Paracetamol o Acetaminofén
- Analgésico y antipirético.

- RAM: habitualmente no tiene en dosis terapéuticas, pero si dafio

hepatico en dosis téxica.

- No provoca problemas gastrointestinales como casi todos los

aines.
- Concentracién plasmatica maxima: 30-60 minutos.
- Administracion: oral, rectal (24).
- Nombre comercial: Apiretal®, Termalgin®, Febrectal®, etc.
- Tiene EFG.
- Dosis: 20 mg/kg cada 4-6 horas
Menores de 1 afio: 60 mg/kg/dia
De 1 a 3 afos: 60-120 mg/kg/dia
De 3 a 6 anos: 120 mg/kg/dia
De 6 a 12 afos: 240 mg/kg/dia.
Presentaciones:

e Suspension oral (gotas): 100mg/ml
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e Suspension oral (jarabe): 120mg/5ml
e Supositorios: 125/250mg

e Contraindicaciones: en pacientes con problemas hepaticos (34).

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

a)

b)

d)

Nivel de conocimiento: es una escala que mide los conocimientos

objetivos sobre un tema fundamentado en estudios cientificos.

Prescripcion farmacolégica: es el acto de preceptuar medicamentos con

fines terapéuticos o preventivos a través de una receta medica.

Antiinflamatorios no esteroideos: son un grupo de farmacos que se

utilizan para el tratamiento o prevencion del dolor, inflamacion vy fiebre.

Antibiético: son sustancias quimicas que combaten las infecciones

bacterianas, destruyéndolas o deteniendo su crecimiento y multiplicacién.

Posologia: es parte de la farmacologia que consiste en la dosificacion de

la administracion de los medicamentos.

Odontopediatria: es una rama de la Odontologia que trata las distintas
Enfermedades de la cavidad oral de los nifios desde su nacimiento hasta

su crecimiento en la pubertad.

Odontopediatria, Pedodoncia, Paidodoncia, Estomatologia Infantil y

Odontologia Infantil son los términos mas comunes utilizados al referirse al

area de conocimiento que estudia la boca del nifio y sus enfermedades. Asi

como la pediatria ocupa una posicion singular en relacion con las

especialidades médicas, del mismo modo la Odontologia Pediatrica satisface

un propdésito muy especial con respecto de las Especialidades odontoldgicas,

ya que esta orientada hacia la salud dental integral e ininterrumpida de un

grupo muy especial antes que a determinadas anomalias o enfermedades de

los tejidos dentarios.
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2.4.

HIPOTESIS

Hi: El nivel de conocimiento de los estudiantes es buena sobre prescripcion
farmacolégica antiinflamatoria odontopediatrica en la Clinica
estomatoldgica- Universidad de Huanuco, 2019.

Ho: El nivel de conocimiento de los estudiantes es deficiente sobre la
prescripcion farmacolégica antiinflamatoria odontopediatrica en la
Clinica estomatolégica- Universidad de Huanuco, 2019.

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE PRINCIPAL

Nivel de conocimiento sobre prescripcion farmacolégica
antiinflamatoria odontopediatrica.
2.5.2. VARIABLE INTERVINIENTE
e Edad
e Sexo
2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ESCALA DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
VARIABLE PRINCIPAL
Nivel de * Tipode . gg&fﬁﬁil Nominal
conocimiento Farmacos
sobre e Dosis
prescripcion e Posologia e Horas Nominal
farmacolégica —

antiinflamatoria ¢ Suspension oral.

Tabletas
VARIABLE INTERVINIENTE
Edad * E?::olégico e Afos De razén
Sexo e Género * Mascul_ino Nominal
e Femenino
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CAPITULO llI

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
3.1.1. ENFOQUE

De acuerdo a los propdsitos de la investigacion y de la naturaleza
de los problemas que interesa analizar la investigacion fue de tipo basico,
porque esta destinada a aportar un cuerpo organizado de conocimiento
tedrico cientifico y no produce necesariamente resultados de utilidad

practica inmediata.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

De acuerdo a la rigurosidad de la investigacion el estudio es de nivel
descriptivo, porque tuvo como objetivo describir y analizar
sistematicamente “lo que existe” con respecto a las variaciones o a las
condiciones de una situacion. En estos estudios se obtiene informacién
acerca de las caracteristicas y comportamiento actual o dentro de un

periodo corto de tiempo, de los fendmenos, hechos o sujetos.
3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

Para el estudio de la investigacion se tuvo en cuenta el disefio

descriptivo simple. El esquema estara representado:

M » 0
Dénde:
M : Muestra en estudio
(o) : Observacion de los datos de la variable principal.
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3.2.

3.1.4. METODO DE INVESTIGACION

Para el estudio se tuvo en cuenta el método de investigacion no
experimental, porque la variable no fue manipulada y a la vez la muestra

de estudio no recibira ningun estimulo.
POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion estara formada por el total de 80 estudiantes
matriculados en la clinica estomatologica de la universidad de Huanuco,
afio 2019.

3.2.2. MUESTRA

Para la seleccion de la muestra, se utilizé el método del muestreo
no probabilistico por conveniencia considerando los criterios de inclusion
y exclusién Por tanto la muestra final estara conformada por el total
100% de la poblacion de estudiantes de la clinica estomatoldgica de la

Universidad de Huanuco 2019.

Dentro del proceso de seleccidn de muestra la se tendra en cuenta

los siguientes criterios:

Criterios de Inclusion

e Estudiantes de ambos sexos que pertenecen a la clinica

estomatoldgica de la Universidad de Huanuco.
e Estudiantes que presentan el consentimiento informado.
e Estudiantes sin problemas académicos.
Criterios de Exclusion

e Estudiantes que no pertenecen a la clinica estomatoldgica de la
UDH.

e Estudiantes que no quieren participar en el estudio.
e Estudiantes que abandonan durante la investigacion.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. TECNICAS

Encuesta: Donde seran encuestados todos los estudiantes de la

Clinica Estomatoldgica de la Universidad de Huanuco- 2019.
3.3.2. INSTRUMENTO

Para la encuesta, como instrumento de recoleccion de datos se
utilizé un cuestionario con preguntas cerradas y respuestas dicotdmicas
y politbmicas relacionados sobre la prescripcion farmacoldgica

antiinflamatoria odontopediatrica.
3.3.3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

El instrumento de recoleccion de datos fue validado segun jueces
expertos profesionales que tienen conocimientos sobre la metodologia

de investigacién y del tema a investigar.
3.3.4. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para tener en cuenta la confiabilidad del instrumento de recoleccién
de datos, se realiz6 a través del método del coeficiente de Alpha de
Cronbach; donde se obtendran el valor que oscila entre 0 a 1; donde el

valor aceptable del instrumento sera entre 0.60 a 0.99.

3.4. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Para el proceso de implementacion del estudio se hizo el tramite
administrativo mediante un oficio a la jefatura de la Clinica Estomatolégica

de la Universidad de Huanuco.

Luego se llevara a cabo las coordinaciones respectivas con los jefes de la

jefatura con el fin de realizar el estudio con la muestra seleccionada.

Solicitar el consentimiento de los estudiantes de la muestra seleccionada.

Preparacion e implementacion de los instrumentos para la toma de datos.
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e Y analisis de los datos con otros trabajos de investigacion y las bases

tedricas disponibles.
3.5. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS
3.5.1. PLAN DE TABULACION

Los datos fueron tabulados después de la aplicacion de los

instrumentos, segun los objetivos y variables propuestos en el estudio.

Los datos fueron tabulados segun el método manual, como la

electronica del programa estadistico S

PSS-Version 24 Para establecer las tablas y graficos correspondientes.
3.5.2. PLAN DE ANALISIS DE DATOS

e Parael analisis descriptivo, se efectud la distribuciéon de frecuencias
y se aplicara el porcentaje para la determinacion del cumplimiento de
las funciones y el analisis de los resultados que se indican en los

cuadros y graficos estadisticos.

e Para el analisis inferencial, se utilizo la contrastacion y la prueba de
hipbtesis segun la estadistica no paramétrica de la significancia del
Chi cuadrado, porque las escalas de medicién de las variables

corresponden al nominal u ordinal.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DEL ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 1. Edad de los estudiantes de la Clinica Estomatolégica. Universidad de Huanuco-
2019

EDAD Fi %
18-20 afios 62 77.5
23 a mas afnos 18 22.5
TOTAL 80 100
%
50.0% 45.0% %
40.0% 36.3%%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%
BUENO REGULAR

Gréfico 1. Edad de los estudiantes de la Clinica Estomatoldgica. Universidad de Huanuco-
2019

Interpretacién

Del 100% (80 estudiantes) estudiados, el 77.5% (62 estudiantes)
presentaron edades entre 18 a 22 anos y, el 22.5% (18 estudiantes entre 23

a mas anos).
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Tabla 2. Sexo de los estudiantes de la Clinica Estomatoldgica. Universidad de Huanuco- 2019

SEXO Fi %
Masculino 58 72.5
Femeninos 22 27.5

TOTAL 80 100

%
50.0%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%
0.0%

45.0%

36.3%

BUENO REGULAR

Grafico 2. Sexo de los estudiantes de la Clinica Estomatoldgica. Universidad de Huanuco-
2019

Interpretacién

Del 100% (80 estudiantes) estudiados, el 72.5% (58 estudiantes)
pertenece al sexo masculino y, el 27.5% (22 estudiantes) pertenece al sexo

femenino.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento de los estudiantes sobre la prescripcion de los tipos de
farmacos antiinflamatorio odontopediatrico. Clinica Estomatolégica Universidad de Huanuco-
2019

TIPOS DE FARMACOS ANTIINFLAM. Fi %
BUENO 36 45.0
REGULAR 28 35.0
MALO 16 20.0
TOTAL 80 100

%
50% 45%
40% 35%
30%
20%

20%
10%

0%

BUENO REGULAR MALO

Grafico 3. Nivel de conocimiento sobre prescripcion de tipos de farmacos antiinflamatorios
odontopediatrico. clinica odontolégica-UDH-2019

Interpretacién

Del 100% (80 estudiantes) De la muestra de estudiados, un 45% (36
estudiantes) presentaron un nivel de conocimiento bueno sobre la
prescripcidn de los tipos de farmacos Antiinflamatorio odontopediatrico, el
35% (28 estudiantes) sustentan un conocimiento regular y, el 20% (16

estudiantes) sustentan conocimiento malo.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento de los estudiantes sobre la prescripcion de posologia del
farmaco antiinflamatorio odontopediatrico. Clinica Estomatolégica Universidad de Huanuco-
2019

POSOLOGIA DE FARMACOS ANTIINF. Fi %
BUENO 32 40.0
REGULAR 31 38.7
MALO 17 21.3
TOTAL 80 100

%
50.0% 45.0%
40.0% 36.3%
30.0%

19%

20.0%
10.0%

0.0%

BUENO REGULAR MALO

Grafico 4. Nivel de conocimiento sobre prescripcion de posologia de farmaco antiinflamatorio
odontopediatrico. clinica odontolégica-UDH-2019

Interpretacion

Del 100% (80 estudiantes) De la muestra de estudiados, un 40% (32
estudiantes) presentaron un nivel de conocimiento bueno sobre Ila
prescripcion de posologia del farmaco Antiinflamatorio odontopediatrico, el
38.7% (31 estudiantes) sustentan un conocimiento regular y, el 21.3% (17

estudiantes) sustentan conocimiento malo.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento de los estudiantes sobre prescripcion de la presentacion del
farmaco antiinflamatorio odontopediatrico. Clinica Estomatolégica Universidad de Huanuco-
2019

PRESENTACION DE FARMACO. Fi %
BUENO 39 48.7
REGULAR 29 36.3
MALO 12 15.0
TOTAL 80 100

%
50.0% 48.7%
40.0% 36.3%
30.0%
20.0% 1%
10.0%

0.0%

BUENO REGULAR MALO

Grafico 5. Nivel de conocimiento sobre prescripcion de la presentacion de farmacos
antiinflamatorios. clinica odontolégica-UDH-2019

Interpretacién

Del 100% (80 estudiantes) De la muestra de estudiados, un 48.7% (39
estudiantes) presentaron un nivel de conocimiento bueno sobre la
prescripcion de la presentacion del farmaco Antiinflamatorio odontopediatrico,
el 36.3% (29 estudiantes) sustentan un conocimiento regular y, el 15% (12

estudiantes) sustentan conocimiento malo.
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Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre prescripcion farmacolégica antiinflamatorio
odontopediatrico. Clinica Estomatoldgica odontolégica-UDH-2019

Evaluacion TOTAL

Conocimiento sobre B R M
prescripciéon farmacologica fi % fi % fi % fi %
Tipo 36 45 28 35 16 20 80 100
Posologia 32 40 31 38.7 17 21.3 80 100
Presentacion 39 48.3 29 36.3 15 18.7 80 100
Total 35 43.7 29 36.2 16 20 80 100
%
50.0% 43.7%
45.0%
40.0% 36.2%
35.0%
30.0%
25.0% 0%
20.0%
15.0%
10.0%
5.0%
0.0%

BUENO REGULAR MALO

Grafico 6. Nivel de conocimiento sobre prescripcion farmacoldgica antiinflamatorio
odontopediatrico. Clinica Estomatolégica odontolégica-UDH-2019

Interpretacion

Del 100% (80 estudiantes) evaluados, Un promedio general de 43.7%
(35 estudiantes) indicaron tener un nivel de reconocimiento bueno sobre la
prescripcion farmacolégica antiinflamatoria Odontopediatria, el 36.2% (29
estudiantes) sustentaron con un conocimiento regulary el 20% (16 estudiante)

sustentaron como un conocimiento malo.
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4.2. RESULTADOS DEL ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 7. Contrastacion de la prueba de hipétesis

Evaluacion
CONOCIMIENTO TOTAL
B R M
Tipos 36 28 16 80
Posologia 32 31 17 80
Presentacion 39 29 15 80
total 107 88 48 240

La tabla sustenta a 3 x 3 (3 — 1=2) (3 — 1 =2) = 4 grados de libertad a

alfa (xc =0.05 (9.49) = Fo (frecuencia observada)

Tabla 8. La unidad estadistica se tuvo de la siguiente manera

Tipos : 80 0.33
Posologia : 80 0.33
Presentacion : 80 0.33
240 0.99 =

Para obtener las frecuencias esperadas (Fe), se hizo el siguiente

calculo:

Tabla 9. frecuencias esperadas (Fe)

107 x 0.33=35.3 88 x0.33=29.0 48 x 0.33=15.8
107 x 0.33=35.3 88 x 0.33=29.0 48 x 0.33=15.8
107 x 0.33=35.3 88 x0.33=29.0 48 x 0.33=15.8
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Para sustentar la prueba de x?, se realizé y utilizo la siguiente tabla:

Tabla 10. hipotesis de investigacion (Hi)

RELACION Fo Fe (Fo-Fe)? (Fo-Fe)?/Fe
T-B 36 35.3 0.49 0.014
P-B 32 35.3 10.89 0.308
P-B 39 35.3 13.69 0.308
T-R 28 29.0 1.00 0.034
P-R 31 29.0 4.00 0.137
P-R 29 29.0 0.00 0.000
T-M 16 15.8 0.04 0.003
P-M 17 15.8 1.44 0.091
P-M 15 15.8 0.64 0.041

240 240.0 1.016 X2

De los cuales (X2c=0.05<X?=1.016) por tanto, se aceptan la hipétesis de
investigacion (Hi), que sustenta: El nivel de conocimiento de los estudiantes

es buena sobre prescripcion farmacoldgica antiinflamatoria odontopediatrico

en la Clinica de Estomatoldgica/ Universidad de Huanuco, 2019.

Tabla 11. Nivel de conocimiento de los estudiantes sobre la prescripcion farmacologica

antinflamatoria Odontopediatrica. Clinica Estomatolégica Universitaria de Huanuco 2019

Conoc. Presc. Evaluacion Total
Farmacoldgico Bueno Regular Malo

antinflamatorio fi % fi % fi % fi %
tipos de

farmacos 36 45 28 35 16 20 80 100
posologia de

farmacos 32 40 31 38.7 17 21.3 80 100
presentacion del

farmaco 39 48.7 29 36.3 12 15 80 100
Promedio 36 45 29 36.3 15 18.7 80 100

Interpretacion

Del 100% (80 estudiante) evaluados, un promedio general de 45 % (36
estudiante) indicaron tener un nivel de conocimiento bueno sobre la
prescrippcion farmacologica antiinflamatorio odontopediatrica, el 36% (29
estudiantes) sustentaron con un conocimiento regular y el 18.7 % (15

estudiantes) sustentaron con un conocimiento malo.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS CON LOS
ANTECEDENTES

Teniendo en consideracion del planteamiento del problema y la
construccion de la hipotesis, se obtuvieron el resultado tematico que, el nivel
de conocimiento de los estudiantes es buena sobre la prescripcion
farmacoldgica antiinflamatoria Odontopediatrica en la clinica estomatologica
de la Universidad de Huanuco. De esta manera, sustentando y llegando a la
conclusion: un porcentaje promedio de 79.9% de estudiantes de la muestra
estudiado presentaron dominar un nivel de conocimiento entre bueno y
regular acerca de la prescripcion farmacolégica antiinflamatoria
Odontopediatrica. eso si que, Navarro S. et al. (17) explican que la
prescripcién racional necesita fundamentos adecuados de la farmacodinamia,
farmacocinética, interacciones y efectos adversos, normativas sanitarias y uso
de fuentes de informacion. Es importante que el medicamento o medicina se
receté apropiadamente con la forma farmacéutica, la dosis y la duracion del
tratamiento que esté libre o disponible de manera oportuna: que cumpla con
el régimen de tratamiento prescrito de la mejor manera posible. Es de suma
importancia que los odontélogos dominen la farmacoterapia sefalada por
Garbin A. et al. (19) dénde deberian utilizar durante el cuidado y el manejo de
sus pacientes, especialmente en lo que refiere al uso de los datos técnicos
locales analgésicos, antibidticos, y antiinflamatorios no esteroides, incluyendo
las posibles contraindicaciones en pacientes alérgicos,

Sumando estos conocimientos segun, Morales N Y Morales A, (6) en su
estudio encontraron que el nivel de comprensién sobre la prescripcion de
antibiéticos en los alumnos fue regular y no tienen suficiente conocimiento en
relacion a los antibidticos mas utilizados en nifios y adultos, tanto como su
dosificacion. Por otro lado, Castro y Rendén (7) indican que su estudio en el
area odontolégica, la incidencia del uso de los AINES es muy alta, debido a

la efectividad del manejo del dolor, estos medicamentos pueden ser seguros
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como inseguros, propio de su uso racional, en donde como parametros como
dosis, frecuencias via de administracién, conocimiento de interacciones y
afectos adversos entre otros, pueden llevar a un tratamiento externo.
asimismo, Betancourt (8) encontré en su estudio que los alumnos que estan
cursando los ultimos periodos del pregrado concretaron mayor cantidad de
aciertos que los de primeros ciclos de carrera odontoldgica y que la mayoria
de alumnos no se sientan preparados para realizar una prescripcion
medicamentosa. Si bien es cierto, los resultados que consolidaron dichos
autores de los estudios internacionales no sustentan o tienen alguna relacion
confrontados y encontrados con los resultados de datos de nuestra

investigacion por las diferencias del planteamiento tematica.

Al respecto Carhuancho F. (9) en su estudio hallé que los estudiantes
presentaron un nivel de conocimiento insuficiente sobre la prescripcion de
antiinflamatorios y antibiéticos en Odontopediatria. Es asi, la importancia de
obtener conocimiento sobre el uso racional de estos farmacos en la practica
clinica como el paciente odontopediatrico. Sumando a esto, Pizcoché y
Vivanco (10), determinaron en su estudio que el 96.7% de los alumnos tienen
nivel de conocimiento malo en farmacolégica antiinflamatoria en ninos, en la
variable de dosis pediatricas 80% presentaron un nivel de conocimiento malo,
en la variable de conocimientos en suspensiéon oral en nifios el 20% con
conocimiento a regular. Por lo tanto, los estudiantes no estan preparados para
prescribir farmacos en Odontopediatria. Paredes D (11), muestra que el nivel
de conocimiento sobre prescripcion de antibidticos en los estudiantes en
general es predominante regular. Colque N (12), sefiala en su estudio que el
nivel de conocimiento de estudiantes de la clinica odontolégica sobre
prescripcion de antibioticos fue un nivel regular con 50%, seguido 22.34% con
un nivel bajo y, alto 16%. Acosta et al (13), sustenta que el nivel de
conocimiento sobre prescripcion de medicamentos antiinflamatorios en
Odontopediatria por parte de los alumnos es regular al 62%. Por ultimo, Irigoin
et al (14) muestra en su estudio que el 97.5% de estudiantes evaluados tienen
un nivel de conocimiento bajo en relacion a la dosificacidon de antibiéticos en
Odontopediatria. De esta manera, los resultados manifestados a nivel

nacional presentan diferentes evaluaciones en cuanto a la prescripcion
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farmacolégica antiinflamatoria Odontopediatrica, que evidencia una
confrontacién con los resultados conceptualizados dentro de nuestra
investigacion; es decir, no tienen demasiada igualdad con los datos

encontrados y sustentados dentro de nuestro estudio.

Es asi que, Cruz y Garcia (24) trazan que la necesidad de realizar terapia
farmacoldgica en los nifios demanda de conocimientos en los cambios afines
con el periodo de crecimiento y desarrollo (maduracion); este transcurso
dinamico se acompanfa de elementales variaciones. Desde que nace hasta la
etapa adulta, el nifo tiene distintos cambios fisiolégicos, anatomicos y
quimicos que percuten en los procesos de absorcion, distribucion,

metabolismo y excrecién de medicamentos.
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CONCLUSIONES

A través de los objetivos de la investigacion planteados, se llegaron a

las siguientes conclusiones:

1. De acuerdo a las caracteristicas generales, encontramos que, un 77.5%
de estudiantes de la clinica estomatologica estudiados pertenecen a
edades entre 18 y 22 afios y, 22.5% entre 23 a mas afios; de los cuales

el 72.5% son de sexo masculino y el 27.5% femenino.

2. Evidenciando el estudio, un porcentaje mayoritario de estudiantes
investigados al 80% presentaron un nivel de conocimiento entre bueno
y regular sobre la prescripcion de los tipos de farmacos antiinflamatorio

Odontopediatrica.

3. Desde la conceptualizacion indagada el estudio, un porcentaje
significativa de 78.7% de estudiantes evaluados sustentaron presentar
un nivel de conocimiento entre bueno y regular sobre la prescripcién del

a posologia del farmaco antiinflamatorio odontopediatrico.

4. Por su consistencia del estudio, un porcentaje considerable del 85% de
estudiantes estimados indicaron tener un nivel de conocimiento entre
bueno y regular sobre la prescripcion de la presentacion del farmaco

antiinflamatorio odontopediatrico.

5. De acuerdo a la jerarquia del estudio, un porcentaje promedio
importante de 79.9% de estudiantes investigados mostraron tener un
nivel de conocimiento entre buena y regular sobre la prescripcion

farmacoldégica antiinflamatoria Odontopediatrica.

6. Consecuentemente mediante la contratacién de la hipétesis se tuvo
como resultado que el nivel de conocimiento de los estudiantes es
bueno sobre prescripcién farmacoldgica antiinflamatoria
Odontopediatrica en la clinica estomatoldgica Universidad de Huanuco;
con una prueba de (X?c= 0.05 <X?=1.016).
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RECOMENDACIONES

Los profesionales de la carrera Odontolégica que brindan ensefanza-
aprendizaje en estudios superiores universitarios, proporcionan al
estudiante un instrumento de actualizacion terapéutica sobre
conocimiento de los productos farmacéuticos relacionado al lado de
odontopediatrica, de esta manera actuar para brindar una buena

prescripciéon medica.

Los profesionales docentes de odontologia deben enfocarse con mayor
énfasis en la farmacologia para la formacion de estudiantes, realizando
talleres de seminarios que pueden brindar conocimientos tedricos-
practicos basandose a la evidencia cientifica y clinica para poder dar
solucién al tratamiento odontopediatrico con una adecuada prescripcion

del medicamento.

Concientizar a la realizaciéon de investigaciones similares; de este
modo, obtener resultados y presentar como un antecedente que

acrediten para otros estudios.
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ODONTOPEDIATRIA EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA UNIVERSIDAD

ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES SOBRE PRESCRIPCION FARMACOLOGICA ANTIINFLAMATORIA

DE HUANUCO-2019.

Fuente
IProblt_ama.c’ie Objetivos Hiptesis Var_lables e Metodologia Poblacion y (mstrumgnto
nvestigacion Indicadores muestra recoleccion de
datos
Problema general Objetivo general Hi: El nivel de Variable Tipo de Poblacion: Técnica de
;Cudl es el nivel de Determinar el nivel de conocimiento de los principal: Nivel investigacion: Para el estudio recoleccion de
conocimiento de los conocimiento de los estudiantes es buena de conocimiento  Basica la poblacion datos
estudiantes sobre la estudiantes sobre la sobre la  prescripcion sobre . estara Encuesta: Donde
prescripcion prescripcion farmacologica prescripcion Nivel de _ representada por seran
farmacoldgica farmacoldgica antiinflamatoria farmacoldgica investigacion: todos los encuestados
antiinflamatoria antiinflamatoria odontopediatrica en la antiinflamatoria Descriptivo estudiantes de la todos los
odontopediatrico en la odontopediatrica en la Clinica odontopediatrica. , clinica estudiantes de la
Clinica  estomatologica clinica estomatolégica estomatolégicaUniversidad Métodode estomatolégica  clinica
de Huanuco, 2019. Variables investigacion: de la universidad estomatolégica

Universidad de Huanuco,
20197

Problemas especificos
Pel.- ¢ Cudl es el nivel de
conocimiento de los
estudiantes sobre la
prescripcién de los tipos
de farmacos
antiinflamatorios
odontopediatrico en la
Clinica estomatolégica -
Universidad de Huanuco
2019?

Universidad de Huanuco,
2019.

Objetivos especificos.
Oel.- Identificar el nivel
de conocimiento de los
estudiantes sobre la
descripcion de los tipos
de farmacos
antiinflamatorios
odontopediatrica en la
clinica estomatologica -
Universidad de Huanuco,
2019.

Ho: El nivel de
conocimiento de los
estudiantes es deficiente
sobre la prescripcion
farmacoldgica
antiinflamatoria
odontopediatrica en la
Clinica
estomatoldgicaUniversidad
de Huanuco, 2019.

intervinientes:
Edad

Sexo

Afo de estudio

No experimental

Disefio:

Descriptivo simple.

M
Donde:
M: muestra de
estudio.
O: Observacion
de la variable
principal.

de Huanuco, que
es Un total de 80
estudiantes.

Muestra:

Para la
seleccién de la
muestra, se
utilizara el
método de
muestreo no
probabilistica
por

conveniencia.

de la Universidad
de Huanuco.
Instrumento de
recoleccion de
datos
Instrumento para
la

encuesta
, COMoO
instrumento de
recoleccion de
datos se utilizara
un cuestionario
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Pe2.- ;Cual es el nivel de
conocimiento de los
estudiantes sobre la
prescripcién de posologia
del farmaco
antiinflamatorio
odontopediatrico en la
clinica estomatolégica -
Universidad de Huanuco
20197

Pe3. - 4 Cual es el nivel de
conocimiento de los
estudiantes sobre la
prescripcion de la
presentacion del farmaco
antiinflamatoria
odontopediatrico en la
Clinica estomatolégica -
Universidad de Huanuco
20197

oe2.- Describir el nivel de
conocimiento de los
estudiantes sobre
prescripcion de
posologia del farmaco
antiinflamatorio
odontopediatrica en la
clinica  estomatoldgico
Universidad de Huanuco,
2019.

oed. - ldentificar el nivel
de conocimiento de los
estudiantes sobre la
prescripcion de la
presentacion del farmaco
antiinflamatorio
odontopediatrico en la
clinica estomatoldgica
Universidad de Huanuco
2019.

Es decir, dicha
muestra estara
conformado por
el 100% de la
poblacién
estimado Qué es
un total de 80
estudiantes de la
clinica
estomatoldgica
de la
Universidad de
Huanuco.

con preguntas
cerradas
respuestas
dicotémicas Y
politdmicas
relacionados
sobre la
prescnpcton
farmacoldégica
antiinflamatoria
odontopediatrica
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or I IDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO

UNIVERSIDAD DE HUANUES ESCUELA DE POSTGRADO
ANEXO 2
CUESTIONARIO SOBRE PRESCRIPCION
FARMACOLOGICA

L. DATOS GENERALES

Edad: Sexo:

Instrucciones: Lea detenidamente cada una de las preguntas planteadas y
encierre en un circulo aquel enunciado que considere correcto. Cabe resaltar que
el presente cuestionario es andénimo y la informacién vertida en él es totalmente
confidencial. Le agradecemos de antemano su disposicion de colaboracién en
este trabajo.

1. ¢Qué son los AINES?
a) Son farmacos que actuan inhibiendo la enzima ciclooxigenasa.
b) Son farmacos que presentan sélo acciones antiinflamatorias.

c) Son farmacos que presentan acciones analgésicas, antiinflamatorias,
antipiréticas, antirreumaticas y antiplaquetarias.

d) ayhb.
e) N.A.
2. ;Cudles son los tipos de farmacos?
a) Genéricos
b) Comerciales
c) Jarabe
d) Todas
e) Soloayb
3. ¢Qué farmaco no es considerado un AINE?
a) lIbuprofeno.
b) Naproxeno.
c) Diclofenaco.
d) Paracetamol.
e) todas
4. ;Cual es la dosis pediatrica para el Ibuprofeno?
a) 1-5mg/kg.
b) 5-10mg/kg.
c) 10 - 15 mg/kg.
d) 20 - 30 mg/kg.
e) N.A
5. Indique cual es la dosis pediatrica para el Naproxeno.
a) 1-2mgl/kg.
b) 3 -4 mg/kg.
c) 5-6 mglkg.
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d) 10 - 11 mg/kg.
e) N.A.
f)
6. ¢ Cual es la dosis pediatrica para el Diclofenaco?
a) 0.2mg - 0.5 mg/kg.
b) 0.5 mg -1 mg/kg.
¢c) 5mg -6 mg/kg.
d) 2 mg- 3 mg/kg.
e) N.A.
7. ¢ Cada cuantas horas se administra el Ibuprofeno?
a) 8h.
b) 2h.
c) 3h.
d) 5h.
e) 24h.
8. ¢ Cada cuantas horas se administra el Naproxeno?
a) 9h.
b) 10h.
c) 11h.
d) 12h.
e) 13h.
9. ¢ Cada cuantas horas se administra el Diclofenaco?
a) 4h.
b) 3h.
c) 6h.
d) 12h.
e) 2h.
10. ¢ Indique ¢ qué calculo de dosis esta relacionado con la edad?
a) Laregla de Clarck.
b) La regla de dosificacién basada en el area de superficie corporal (ASC).
c) Regla de Young.
d) ayc.
e) N.A.

11. ¢Indique ¢ qué calculo de dosis esta relacionado con el peso corporal y
la estatura?

a) Laregla de Clarck.

b) La regla de dosificacién basada en el area de superficie corporal (ASC).
c) Regla de Young.

d) ayc.

e) N.A

12. ;El Ibuprofeno en suspension oral pediatrica tiene una concentracién
de?
a) 80 mg/3ml.
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b) 90 mg/4ml.
c) 100 mg/5ml.
d) 120 mg/5ml.
e) 150 mg/8ml.
13. ¢ El Naproxeno en suspension oral pediatrica tiene una concentracion
de?
a) 80 mg/3ml.
b) 90 mg/4ml.
c) 100 mg/5ml.
d) 120 mg/5ml.
e) 125 mg/5ml.
14. ;El Diclofenaco en suspensién oral pediatrica tiene una concentracion
de?
a) 7 mg/3ml.
b) 8 mg/4ml.
c) 9 mg/5ml.
d) 10 mg/5ml.
e) 11 mg/8ml.
15. ¢ Cuales son las presentaciones de los farmacos antinflamatorios?
a) Suspension oral.
b
C
d

e

Gotas Orales.
Tabletas
Todas

)
)
)
) N.A

pd

Fuente: Piscoche C, Vivanco L. Huancayo 2019 Disponible en:
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/1474/TESIS%20FI
NAL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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ANEXO 3
CONSTANCIA DE VALIDACION

(o
Con DN N de
PrOTESION. ... ejercie
NAO actualmente COMO. ... e en la
INSUEUCION. . o

Por medio de la presente hago constar que he recibido con fines de
validacion del instrumento (encuesta, cuestionario y Escala), a los efectos
e SUAPIICACION. ... e
Luego e hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

Deficiente Aceptable Bueno Excelente

Congruencia
de items
Amplitud de
contenido
Redaccion
de los items
Claridad vy
precision
Pertinencia

En Huanucoalas ......... diasdelmesde ................... delafo .............

Firma
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS ESTUDIANTES SOBRE PRESCRIPCION
FARMACOLOGICA ANTIINFLAMATORIA ODONTOPEDIATRICA EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA
UNIVERSIDAD DE HUANUCO 2019”.

Introduccion y objetivo del estudio: Se le invita a participar del presente estudio, el cual tiene por objetivo
determinar NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS ESTUDIANTES SOBRE PRESCRIPCION
FARMACOLOGICA ANTIINFLAMATORIA ODONTOPEDIATRICA, para lo cual se aplicara un cuestionario

para la recoleccién de los datos.

Participantes: Los participantes de la presente investigacion seran LOS ESTUDIANTES SOBRE
PRESCRIPCION FARMACOLOGICA ANTIINFLAMATORIA ODONTOPEDIATRICA EN LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA UNIVERSIDAD DE HUANUCO 2019 Confidencialidad: Se garantiza que la informacion
obtenida a través del cuestionario de recolecciéon de datos serd mantenida bajo estricta confidencialidad,
puesto que su participacion sera en forma andnima, respetando sus opiniones, cultura, creencias, religion. Los

archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Riesgos: No existe ninglin riesgo al participar de este trabajo de investigacidn. Beneficios: No existe beneficio
directo para usted por participar de este estudio. Se prevé que los resultados de este estudio aporten con la

investigacion.

Derecho de retirarse del estudio: También es importante darle a conocer que usted tiene derecho a retirarse

de la investigacién, si asi lo deseara, en cualquier momento, sin que esto provoque alguna consecuencia.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo:

identificado con N° DNL........ccccovevurirninnnn. y edad......, brindo mi autorizacion para participar en la investigacion
fitulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS ESTUDIANTES SOBRE PRESCRIPCION
FARMACOLOGICA ANTIINFLAMATORIA ODONTOPEDIATRICA EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA
UNIVERSIDAD DE HUANUCO 2019” Para lo cual manifiesto que se me ha explicado los objetivos y la

metodologia de recoleccion de datos que se utilizara durante la investigaciéon.
Mi participacion es voluntaria, por lo cual, y para qué asi conste, firmo este consentimiento informado

Alos.......... dias delmesde ................ del afio 2022.

Firma:

DNI:

65



