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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel cognitivo sobre prescripcion antiinflamatoria en odontopediatria
en internos de odontologia de la UNFV en el 2021. Método: Estudio observacional, tipo
descriptivo, donde la muestra estuvo conformada por 103 internos que aceptaron participar en
dicho estudio, el instrumento que se utilizo fue una encuesta anteriormente validada (alfa de
Cronbach ,742) que contenia cuatro dimensiones que evaluaban el nivel cognitivo basico sobre
farmacos antiinflamatorios, dosis pediatricas en odontopediatria, presentacion de
antiinflamatorios, indicaciones y contraindicaciones de dichos farmacos; clasificandolos como
bueno, regular y malo. Resultados: Se obtuvo un nivel bueno de 11.6% seguido del nivel
regular con 64.1% y finalmente lo que predomind fue el nivel malo con un 24.3%.
Conclusiones: Existe un nivel cognitivo regular sobre prescripcion antinflamatoria en
odontopediatria en internos del 2021, y se recomienda poner mayor atencion al tema
presentado, mejorando los métodos de ensefianza para que los resultados puedan mejorar y

sobre todo para asi evitar las dudas y complicaciones en la atencién odontopediatria.

Palabras clave: nivel cognitivo, prescripcién, antiinflamatorios, odontopediatria.
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ABSTRACT

Objective: Determine the cognitive level on anti-inflammatory prescription in pediatric
dentistry in UNFV dental interns in 2021. Method: Observational study, descriptive type,
where the sample was made up of 103 interns who agreed to participate in said study, the
instrument that was used It was a previously validated survey (Cronbach's alpha .742) that
contained four dimensions that evaluated the basic cognitive level of anti-inflammatory drugs,
pediatric doses in pediatric dentistry, presentation of anti-inflammatories, indications and
contraindications of said drugs; classifying them as good, average and bad. Results: A good
level of 11.6% was obtained, followed by the regular level with 64.1% and finally what
predominated was the bad level with 24.3%. Conclusions: There is a regular cognitive level
on anti-inflammatory prescription in pediatric dentistry in 2021 interns, and it is recommended
to pay greater attention to the topic presented, improving teaching methods so that the results

can improve and above all to avoid doubts and complications in the pediatric dentistry care.

Keywords: cognitive level, prescription, anti-inflammatories, pediatric dentist.



1. INTRODUCCION

La prescripcion farmacoldgica es responsabilidad de los profesionales de la salud, entre
ellos médicos, cirujanos dentistas y obstetras, cabe resaltar que los dos ultimos pueden actuar
siempre y cuando se prescriban medicamentos que estén dentro de su profesion y que se utilicen

con fines profilécticos, de diagnostico y terapéuticos. (Minsa, 2015)

En odontologia, uno de los motivos principales de consulta es el dolor dental y para
ellos hay un grupo de medicamentos conocidos y utilizados llamados Aines con propiedades
analgésicas, antiinflamatorias y antipiréticas, pero son de venta libre y genera un gran

porcentaje de automedicacion por parte de los pacientes. (Goodman y Gilman, 2015)

Es ahi donde el cirujano dentista debe realizar un correcto uso racional de
medicamentos ya que es responsabilidad del profesional elaborar una adecuada prescripcién
médica en base a la historia clinica de cada paciente, pero ello conlleva tener un buen nivel de
conocimiento en farmacologia para que asi se logre la efectividad y se reduzca los efectos

colaterales de los farmacos. (Carhuancho, 2021)

Debido a que los Aines son los medicamentos més utilizados en odontologia, se debe
tener en cuenta que no todos los pacientes pueden consumir dicho medicamento, ya sea por
algun tipo de alergia o alguna enfermedad sistémica presente, pues llegan a generar dafio a
nivel renal y/o gastrointestinal y esto afecta a cualquier tipo de paciente independientemente

de la edad. (Colmenares, 2015)

En odontopediatria, que es en el area encargada de la atencion de pacientes a partir de
su nacimiento hasta la edad adulta, el manejo resulta ser un poco complicado pues existen

ciertos criterios como la edad y peso que no se toman en cuenta, lo cual ha sido impartido en



la ensefianza de pregrado y ahi es donde aparecen las fallas en la prescripcion, debido a que se

encuentran en constante crecimiento y desarrollo. (Altamirano, 2015)

Los errores mas comunes que se cometen en la prescripcion de farmacos en
odontopediatria van relacionados con las indicaciones, dosificacion y vias de administracion
ya que se tiene la idea equivocada de que un nifio es un adulto pequefio y por ende la

dosificacion se realiza en base a aproximaciones. (Sucasas, 2017)

Es por ello que es importante considerar esta investigacion, el de evaluar el nivel
cognitivo sobre prescripcién antiinflamatoria en odontopediatria en internos de odontologia de
la Universidad Nacional Federico Villarreal, pues asi podremos saber si es que este grupo de
estudiantes recibié una buena base en la formacion de pregrado que ayude a disminuir ciertos

errores en la administracion de estos farmacos.

1.1.  Descripcion y formulacion del problema

En la actualidad, la OMS tiene establecido una Guia de la buena prescripcion cuyo
propdsito es la correcta elaboracion de ésta de una manera racional en base a las necesidades
clinicas del paciente, pues demuestra que la prescripcion es un proceso que incluye muchos
componentes que son muy importantes y que les servirad a los profesionales de la salud a lo
largo de su vida profesional. (OMS, 1985)

Segun la Ley General de Salud, el odont6logo es uno de los profesionales que posee la
facultad de prescribir fArmacos que estan dentro del area de la profesion teniendo un buen
conocimiento tedrico y practico acerca del mecanismo de accidn, dosificaciones, reacciones

adversas e interacciones con otros medicamentos para evitar riesgos futuros, pues se ha descrito



en la literatura que los problemas relacionados con medicamentos podrian ser evitables hasta
un 80%. (Altamirano, 2015)

Existe una gran variedad de farmacos para elegir dependiendo de la necesidad del
paciente, pero en odontologia, los de mayor eleccion son los antibioticos (amoxicilina,
clindamicina, etc.) y los antiinflamatorios no esteroideos (ibuprofeno, naproxeno, ketorolaco,
etc.) que ayudan en el diagndstico, prevencion, control y/o tratamiento de enfermedades, pero
lamentablemente existe evidencia que refleja la deficiencia al momento de prescribir debido a
la falta de conocimientos de los profesionales en farmacologia. (Colmenares et al., 2015)
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2021)

En este caso los aines son un grupo de farmacos que tienen propiedades
antiinflamatorias, analgésicas y antipiréticas y que son muy utilizados en el campo de la
odontologia sin control alguno ya que se tiene facil accesibilidad pues son de venta libre, sin
embargo, la mayoria de ellos provoca cierto dafio gastrointestinal y/o hepatico, que muchas
veces no es tomado en cuenta. (Altamirano, 2015)

Esta situacion resulta ser mas compleja en el area de odontopediatria: el principal
motivo de consulta es el dolor dental y es ahi cuando se piensa en la eleccion de un AINE, pero
es fundamental conocer las bases tedricas de la farmacologia como la farmacocinética y la
farmacodinamia, ademas de ciertos pardmetros como el peso, la edad, talla, enfermedades
adversas, alergias, etc. ya que esta poblacidn se encuentra atraviesa por un constante cambio.
(Gonzales, 2016)

Estudios realizados en diversas universidades en el pais demuestran dicha problematica
presente en los estudiantes y que generalmente se debe a que la formacion farmacolégica inicial
se ha concentrado mas en la teoria que en la practica, pues los pacientes varian en su edad,

género, tamafio, etc.; por ende, las dosificaciones, concentraciones no son las mismas para



todos los pacientes, y el resultado se ve en el ejercicio profesional de la carrera. (Acosta, 2018;
Altamirano, 2015; Irigoin, 2018; Piscoche y Vivanco, 2019)

Es por eso que se considero importante conocer el nivel cognitivo sobre prescripcion
antiinflamatoria en Odontopediatria en internos de odontologia de la UNFV en el 2021, ya que
al ser alumnos de los Ultimos afios deberian de manejar adecuadamente sus conocimientos
teoricos y clinicos sobre este tema, de tal manera que en un futuro puedan prescribir con

seguridad a los pacientes pediatricos.

¢Cual es el nivel cognitivo sobre prescripcion antiinflamatoria en Odontopediatria en

internos de la Facultad de Odontologia de la UNFV en el 2021?

1.2. Antecedentes

Mahmood et al. (2018) En Pakistan, buscaron determinar el conocimiento de la
prescripcion de medicamentos entre los estudiantes de odontologia en Punjaby éste fue de tipo
descriptivo y transversal. Se elabord un cuestionario de 10 preguntas abiertas entregadas a un
total de 66 estudiantes donde el motivo mas frecuente de prescripcion de medicamentos fue
infeccion (57,6 %) seguido de dolor (39,4 %). El analgésico mas frecuente fue paracetamol
(37,8 %) seguido de flurbiprofeno (25,7 %) y naproxeno (16%); los antibi6ticos mas recetados
fueron la amoxicilina (46. 9 %), seguido de co-amoxiclav (37,9 %) y metronidazol (9,1%).
Manifestaron que la fuente de informacidn para la prescripcion de medicamentos fue tomada
de sus profesores (43,9%), seguida de los libros de farmacologia (18,2%) y del curso (12,1%).
Solo el 22,7% de los estudiantes tiene conocimiento sobre la guia de la OMS para una buena
prescripcion. Dicho esto, concluyeron que existen no hay conocimientos claros por parte de los

estudiantes que pueden afectar la seguridad del paciente.



Jain et al. (2015) En India, realizaron un estudio para evaluar el conocimiento de
prescripcion de medicamentos en estudiantes de odontologia de tercer y Gltimo afio de la
Facultad de Odontologia Teerthanker Mahaveer. Se elabord un estudio descriptivo que se
realizd con 170 estudiantes que respondieron a un cuestionario de 10 preguntas abiertas. Los
resultados mostraron que el dolor (50%) era la razobn mas importante para prescribir
medicamentos, sefialando que el antiinflamatorio no esteroideo mas utilizado fue el diclofenaco
(36,47%) y el antibidtico mas utilizado fue la amoxicilina (46,47%). Existi0 una falta de
conocimiento en base a la posologia (55,88%), ademéas de desconocer la Guia de Buena
Prescripcion de la Organizacién Mundial de Salud (57,65%). Por ello es fundamental ampliar
los conocimientos relacionados con la terapia farmacoldgica y conocer las pautas terapéuticas

adecuadas, asi los estudiantes desarrollardn mejores habilidades de prescripcion.

Kula (2015) En Brasil, mediante un estudio descriptivo evalué el conocimiento de
estudiantes de odontologia y odont6logos sobre la indicacion y prescripcion de medicamentos
de la Universidad Federal do Parana, mediante un cuestionario distribuido en tres bloques (A -
formacion académica; B - legislacion sobre prescripcion de medicamentos y C - prescripcion
en situaciones comunes y especiales en Odontologia). La muestra fue de 500 personas y se
dividio en tres grupos: Grupo A (estudiantes del ultimo afio de Odontologia n=136), grupo B
(estudiantes gque terminaron recientemente el curso de Farmacologia/Farmacoterapia Aplicada
n=199) y el grupo C (dentistas n=165) de los cuales, el 70% de los participantes mencionaron
que la duracién del curso de Farmacologia/Terapéutica Aplicada fue insuficiente. En el bloque
"B" el 57% identifico los items obligatorios en la prescripcion de un antimicrobiano y el bloque
"C" mostr6 un conocimiento razonable. Los profesionales entrevistados mostraron porcentajes

de respuestas correctas superiores a los grupos A y B, evidenciando el desconocimiento de los



estudiantes. Por ello es recomendable tomar importancia en la formacion académica

relacionada con la farmacoterapia.

Ramos (2023) Evalu6 el nivel de conocimiento sobre Aines y antibidticos en
odontopediatria en alumnos del IX 'y X semestre de la UNSAAC en el afio 2021-22, realiz6 un
estudio descriptivo, de corte transversal cuantitativo a 85 estudiantes mediante 2 encuestas de
16 preguntas cada uno acerca de Aines y antibioticos. Sus resultados mostraron que el 83.6%
de alumnos tiene un nivel malo, seguido de un 16.4% en nivel regular de acuerdo con los Aines,
destacando un mayor conocimiento por parte de los alumnos de X semestre. Se recomienda
implementar cursos talleres de refuerzo antes de que los alumnos realicen su internado rural

para recordar conocimientos que se llevaron con anterioridad.

Requejo (2023) Realiz6 un estudio acerca del nivel de conocimiento en estudiantes de
pregrado sobre prescripcidn de analgésicos, antiinflamatorios y antibi6ticos en odontopediatria
a alumnos de VIII, Xy XII de la USAT de tipo descriptivo, transversal observacional. La
muestra fue de 86 alumnos de pregrado y a ellos se les evaludé con un cuestionario de 22
preguntas, 11 de ainesy 11 de antibidticos. Se obtuvo un nivel insuficiente con un 90.5% frente
a un 9% de nivel suficiente de acuerdo a Aines, sin embargo, los alumnos de VIII ciclo
demaostraron tener un mayor nivel suficiente (17.9%) frente a los alumnos de XI1 (9.5%) y estos
tuvieron a su vez un mayor nivel de insuficiencia (90.5%) frente a los de V11l (82.1%) con lo
que se recomienda reforzar los conocimientos acerca farmacologia en odontopediatria, sobre
todo en los alumnos de los dltimos ciclos que fueron los que tuvieron un nivel mayor de

insuficiencia.



Piscoche y Vivanco (2019) Evaluaron el nivel de conocimiento sobre farmacologia
antiinflamatoria en los estudiantes que cursan la asignatura de clinica integral Il de la
Universidad Peruana Los Andes de Huancayo en el periodo 2018; con una muestra de 60
alumnos que mediante encuesta se obtuvo la informacion requerida, el estudio fue descriptivo
- prospectivo y de tipo transversal. Los resultados de la investigacion se dividen en cuanto a
las variables como prescripcion farmacoldgica (96.70% conocimiento malo y 3.3 %
conocimiento regular); variable conocimientos sobre farmacos antiinflamatorios no esteroideos
(33.30% conocimiento malo, 60% conocimiento regular y el 6.7 % conocimiento bueno);
variable dosis pediatrica (80% conocimiento malo y 20 % conocimiento regular); variable
concentracion en suspension oral pediatrica (100% conocimiento malo) y finalmente la
variable indicaciones y contraindicaciones (80% conocimiento malo y el 20 % conocimiento

regular).

Acosta (2018) Buscd determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion de
medicamentos antiinflamatorios en Odontopediatria en alumnos que cursan Clinica
Estomatoldgica del Nifio, Madre Gestante y Bebé en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
El estudio fue descriptivo, el tipo de investigacion fue transversal y prospectivo de corte
transversal. Se utilizd una muestra de 130 estudiantes del décimo ciclo de la Facultad de
Estomatologia. Se obtuvo como resultado que el 62% presentan un nivel de regular, el 29%
presentan un nivel bajo y que solo el 9% presentan un nivel alto. Se demostré también que
existe un pobre conocimiento sobre el uso y dosis de los antiinflamatorios, ademéas que no
existe un buen manejo sobre las indicaciones y contraindicaciones de los antiinflamatorios, lo

cual es importante conocer ya que asi no se pondra en riesgo la salud del paciente pediéatrico.



Irigoin (2018) BuscO determinar el nivel de conocimiento sobre dosificacion en
pacientes pediatricos de los estudiantes y docentes de la escuela profesional de estomatologia
Chachapoyas. Realiz6 un estudio cuantitativo; de nivel descriptivo que conté con una muestra
de 69 estudiantes y docentes. Los resultados mostraron que el nivel de conocimientos de la
poblacion total con respecto a la dosificacion de antibidticos en odontopediatria fue bajo
(97,5%) y acerca de las presentaciones pediatricas también fue baja (82,6%). Ahora en cuanto
a los docentes, el conocimiento sobre presentaciones de antibidticos fue de regular (46,4%) y
en cuanto a dosificacion se obtuvo una mayoria de conocimiento malo (80,4%). Por lo tanto,
se recomienda realizar cursos sobre farmacologia clinica en odontologia para reforzar
principalmente los conocimientos de alumnos, pero también la de los docentes de la Escuela
Profesional de Estomatologia.

Valdivieso (2017) El presente estudio tuvo como propdsito determinar el nivel de
conocimiento en internos de estomatologia de Trujillo, sobre el uso de antibidticos en las
infecciones odontogénicas. El estudio fue prospectivo, transversal, descriptivo y observacional.
La muestra fue de 80 internos de estomatologia de 4 universidades (Universidad Privada
Antenor Orrego, Universidad Nacional de Trujillo, Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote y Universidad Alas Peruanas), para la cual se realizé una encuesta validada por un
juicio de expertos. Los resultados mostraron que el 77.5% de los internos de estomatologia
presenta un nivel de conocimiento insuficiente en contraste con el nivel Suficiente (17.5%) y
Bueno (5%). Al comparar las 04 universidades encuestadas, pudimos constatar que la UAP
presenta un 35% de nivel suficiente, en contraste a las demas universidades por lo cual se
concluye que existe una deficiente instruccion en farmacologia o falta de interés acerca del uso

adecuado de los antibioticos.



Altamirano (2015) El objetivo de la investigacion fue determinar el nivel de
conocimiento sobre prescripcion farmacoldgica antiinflamatoria odontopediatria de los
estudiantes que se encuentran en la Clinica Integral Pediatrica en la Clinica Estomatolégica de
la Universidad Sefior de Sipan; 2015. De tipo descriptivo, transversal, y con una muestra de 30
estudiantes. Se elabord un cuestionario que constaba de 20 preguntas cerradas sobre farmacos
antiinflamatorios, divididos en cuatro secciones: conocimientos generales de farmacos
antiinflamatorios no esteroideos, dosis, concentracion en suspension oral pediatrica,
indicaciones y contraindicaciones; y los califico como malo, regular y bueno, segun la escala
establecida. Como resultado se obtuvo que el 96.70% de los estudiantes tenian un nivel de
conocimiento malo sobre prescripcion farmacolégica antiinflamatoria Odontopediatria 'y el 3.3
% tenian un nivel de conocimiento regular. Motivo por el cual se recomendd dar mayor énfasis

a este tema con el fin de hacer un uso racional de los medicamentos.

1.3.  Objetivos

Objetivo general
e Determinar el nivel cognitivo sobre prescripcion antiinflamatoria en odontopediatria en

internos de odontologia de la UNFV en el 2021.

Obijetivos especificos
e ldentificar el nivel cognitivo sobre farmacos antiinflamatorios en odontopediatria en
internos de odontologia de la UNFV en el 2021.
e Conocer el nivel cognitivo sobre las dosis pediatricas de antiinflamatorios en

odontopediatria en internos de odontologia de la UNFV en el 2021.
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e Evaluar el nivel cognitivo sobre presentacion antiinflamatoria en odontopediatria en
internos de odontologia de la UNFV en el 2021.
e Determinar el nivel cognitivo sobre las indicaciones y contraindicaciones de

antiinflamatorios en odontopediatria en internos de odontologia de la UNFV en el 2021.

1.4. Justificacion

Teorica

Bajo un contexto tedrico, la presente investigacion tuvo la finalidad de aumentar la evidencia
cientifica demostrando el nivel cognitivo del interno sobre la prescripcion farmacoldgica de
antiinflamatorios en odontopediatria, puesto que existe un uso inadecuado de ellos y estas fallas
tienen su origen en la falta de informacion referente a dichos farmacos, que de por si para la
mayoria de estudiantes, la farmacologia resulta ser un poco compleja y méas adn si se aplica en
la poblacién pediatrica ya que hay ciertos criterios que no son tomados en cuenta. El estudio
se realizo en internos de odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal, debido a
que son alumnos que han manejado el curso de odontopediatria y Clinica del Nifio como parte
de la malla curricular y que se encuentran realizando practicas preprofesionales en las
diferentes sedes hospitalarias, demostrando todos los conocimientos adquiridos a lo largo de

su formacién académica y que es de uso cotidiano en la consulta odontopediatria.

Practica
Bajo un contexto practico, se sugiere realizar capacitaciones sobre los diferentes mecanismos
de accidn de los antiinflamatorios usados en odontopediatria, para que el interno, pueda

afianzar toda la ensefianza brindada en afios anteriores y una vez concluia su formacion
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académica, puede ejecutar de forma legal un uso racional de medicamentos en la prescripcion
farmacologica teniendo en cuenta las dosificaciones, frecuencia, presentaciones
farmacoldgicas convenientes para que el resultado sea el mas adecuado y asi motivarlos sobre

la importancia de su responsabilidad como profesional de la salud.

Social

Bajo un contexto social, ayudaria a reducir principalmente los efectos no deseados provocados
por una incorrecta prescripcién de aines, puesto que brindaria una mayor confianza al operador
en base a los conocimientos adquiridos con anterioridad para que asi se logre una mejor
comunicacion con el paciente y/o apoderado y se pueda recolectar todos los datos posibles para

evitar problemas como alergias, sobredosis, automedicacion, etc.
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1. MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Nivel cognitivo

Esté relacionado con el proceso de adquisicion de conocimiento (cognicidn) mediante
la informacion recibida por el ambiente y el aprendizaje puesto que 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 que
dentro de los cuales implica muchos factores como el pensamiento, el lenguaje, la percepcion,

la memoria, el razonamiento, etc. (Carhuancho, 2021)

2.1.2. Prescripcion

La prescripcién médica es el resultado de todo un proceso l6gico-deductivo en donde
el prescriptor, a partir del conocimiento adquirido, escucha el relato de sintomas del paciente,
realiza un examen fisico en busca de signos y luego concluye en una orientacién diagnostica
para la toma de una decision terapéutica. Esta decision implica indicar medidas como el uso de
medicamentos, lo cual es plasmado posteriormente en una receta médica. (Ministerio de Salud,
2005)

Mediante la prescripcion se busca maximizar la efectividad en el uso de los
medicamentos, minimizar los riesgos del paciente al usar un medicamento, minimizar los
costos en la atencion de salud por medio del uso racional del medicamento y respetar las

opiniones de los pacientes en toda decision terapeutica. (Ministerio de Salud, 2005).
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2.1.3. Prescripcion pediatrica

Aqui es importante tener muy en cuenta que la poblacion pediatrica no es para nada
igual a la de los adultos, ya que su metabolismo y fisiologia son distintos, es por eso que la
dosis de la medicacion prescrita de forma ambulatoria deberia establecerse segun el peso del
nifio. (Sucasas et al., 2017)

Es incorrecto pensar que la administracion de las dosis puede ser en base a la
apreciacion del nifio; que es lo que comunmente se comete al proporcionar la mitad de la dosis
para adultos. Esto puede traer como consecuencias el no lograr el efecto terapéutico deseado,
efectos adversos, intoxicacion y para el caso de los antibidticos, la eleccion de
microorganismos resistentes. (Sucasas et al., 2017)

2.1.4. Odontopediatria

La odontopediatria es una de las ramas de la odontologia responsable del ejercicio

profesional desde el diagnostico, prevencion y tratamiento integral del sistema estomatologico

del nifio, desde su nacimiento hasta la edad adulta. (Acop, 2020)

2.1.5. Farmacologia en odontopediatria

Esta rama se encarga de analizar los farmacos utilizados en estas poblaciones etarias y
comprende fisonomia relacionada con su accién, su administracion adecuada, las indicaciones
terapéuticas y las reacciones adversas, en la cual se examinan diferencias significativas con los
adultos en farmacocinética y farmacodinamia. (Gonzélez, 2016)

Lastimosamente hay una escasez de literatura sobre el uso de agentes farmacoldgicos
en odontologia pediatrica y basicamente se debe a que hay un temor y dificultad asociado con
el trabajo con nifios. (Harding, 1994)

Con respecto a los nifios, existe una dificultad para poder expresar el dolor y el miedo

que puede impedir cualquier comunicacién, mas no es imposible. Hoy en dia podemos adquirir
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un conocimiento practico de las tendencias actuales en el manejo farmacolégico del dolor, las
infecciones y la ansiedad que permiten al odontdlogo tratar y educar mejor a los padres sobre
la prevencién, los tratamientos y la terapia efectivos. (Harding, 1994)

El realizar terapia farmacoldgica en los nifios demanda de conocimiento en todo el
periodo de crecimiento y desarrollo conocido como maduracion. Este transcurso dindmico se
acomparia de elementales variaciones porque el nifio tiene distintos cambios fisioldgicos,
anatomicos y quimicos que percuten en los procesos de absorcion, distribucion, metabolismo

y excrecion de medicamentos y esto se da en toda la etapa de vida. (Cruz y Garcia, 2013)

2.1.6. Farmacocinética en odontopediatria

Es una de las ramas de la farmacologia que estudia los procesos y cambios por lo que
pasa el farmaco al ingresar al organismo. Nos permite conocer que es lo que ocurre con el
medicamento, desde el instante en que ingresa al organismo hasta su excrecion. Para originar
sus efectos propios, el medicamento debe lograr concentraciones 6ptimas en las zonas donde
actta. (Cruz y Garcia, 2013)

Es importante tener en cuenta la influencia de la edad en nifios en las fases de absorcion,
distribucion, metabolismo y eliminacion para poder entender como es que el desarrollo influye
en la farmacocinética de los farmacos. (Harding, 1994)

2.1.6.1. Absorcién/administraciéon. Es el periodo de transporte del
medicamento, desde el lugar de administracion hasta la circulacion sistémica. Ahora, la
absorcion de farmacos es menor en los nifios, primordialmente en los lactantes debido a que
poseen un paso intestinal mayor y estd en constante cambio ya que defecan con mayor
frecuencia. (Cruz y Garcia, 2013)

Mayormente la administracion de medicamentos en la poblacion pediatrica se realiza

por la via oral (Harding, 2019) pero existen excepciones en donde el nifio no sabe 0 no puede
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deglutir el farmaco por via bucal o cuando el acceso intravenoso esta dificultado, es ahi donde
se puede optar por la administracion rectal., pero a menudo es irregular e incompleta. (Cruz y
Garcia, 2013)

También hay otra via de administracion usada que es la via intramuscular, donde la
absorcion en esta se considera variable y cominmente pobre y esto se debe a que no hay mucho
flujo sanguineo y también por la insuficiente masa muscular que tienen los nifios. (Loebstein y
Koren, 1998)

2.1.6.2. Circulacién y distribucidn. Es el transporte del farmaco por la sangre
en los diferentes tejidos del organismo. Después que ingreso a la sangre, un fragmento se
adhiere a proteinas y el sobrante transita de manera libre, esta Gltima parte alcanza al sitio de
accion gue provocara el efecto terapéutico. En la mayoria de los medicamentos la estimacion
del volumen aparente de distribucién se distingue significativamente entre los nifios y los
adultos. (Harding, 1994)

Estas discrepancias se deben a los cambios que se dan con la edad en 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. (Funk et al., 2012) (Allegaert y Vander Anker, 2015)

En la concentracion de proteinas plasmaticas: la union a las proteinas se encuentra
disminuida en neonatos porque la concentracion total de estas es menor, por lo que se ve una
menor capacidad de poder adherirse a los farmacos”. (Ku y Smith, 2015) En la permeabilidad
de las membranas, la barrera hemato-encefalica que establece la distribucién del farmaco en el
cerebro, se supone que es mas permeable en los recién nacidos que en nifios mayores y es asi
gue produce un espacio adicional para distribuirse. (Seyberth y Kauffman, 2011)

2.1.6.3. Metabolismo. Los farmacos para ser eliminados del organismo deben ser
transformados en compuestos mas hidrosolubles y polares, es decir en metabolitos. (Harding,

1994)



16

La mayor parte de la biotransformacion 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. (Cruz y Garcia, 2013)

2.1.6.4. Excrecion o eliminacion. Los farmacos se eliminan del organismo
mediante el paso de la excrecidn o se convierten en metabolitos, siendo el principal 6rgano
excretor el rifion. En recién nacidos, la taza de filtracion glomerular y el flujo sanguineo renal
son mas bajos que en nifios mas grandes, ya que estos ultimos llegan a conseguir los valores

del adulto entre los 6 meses y el afio de vida. (Harding, 1994) (Ku y Smith, 2015)

2.1.7. Farmacodinamia en odontopediatria

Es lo que realiza el farmaco a nuestro organismo, pero no obstante al considerar el
comportamiento farmacodindmico de los medicamentos en nifios, 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. (Yee et al., 2013)

Igualmente, los efectos adversos que se dan sobre el crecimiento suceden en la etapa de
desarrollo, como por ejemplo las alteraciones en el crecimiento 6seo a causa de las tetraciclinas
o en el cartilago, debido a fluoroguinolonas, como también los efectos letales de los corticoides.
(Gonzalez, 2016)

2.1.7.1. Dosis. La dosis es la cantidad, porcién o tamafio de medicamento que
debe administrarse en una sola ocasion para lograr un efecto especifico y la determina la edad,
el peso corporal, la condicion de la persona, la via de administracién, el sexo y los factores
psicoldgicos y ambientales. Este ajuste de dosis es mas patente en etapas pediatricas en donde

los cambios anatomicos y fisiolégicos son mas caracteristicos. (Hernandez et al., 2020)
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A. Calculo de dosis. Existen formas de calcular las dosis de acuerdo a diferentes
factores.

En relacién a la edad tenemos a la regla de Young: Una de los medios mas sencillos y
rapidos para el calculo de la dosis en pacientes pediatricos es la formula que propuso Young.
Esta basada en la edad y su uso se restringe a pacientes de hasta 12 afios porque se estima que,
a partir de esa edad, las caracteristicas farmacocinéticas del nifio se asemejan a la de los adultos.
(Guedes- Pinto, 1995).

Dosis en nifios = Edad (en afios) x Dosis de adulto

Edad (en afios) + 12

Formula de Harnack: Se realiza en nifios a partir de 3 afios hasta los 12, se menciona
que cuando el nifio tiene 3 afios, la dosis debe ser 1/3 de la de adulto, cuando se tiene 7 afos,
debe ser 2 de la dosis de adulto y cuando se cumple los 12 afios, debe ser considerada igual a
la dosis de adulto. (Bar-Shalom y Rose, 2014)

En relacion al peso, aunque tampoco el ajuste de la dosis en base exclusivamente al
peso seria la aproximacidén mas precisa, si constituye la referencia mas utilizada. Basada en el
peso del nifio, para nifios mayores de 2 afios, algunas formulas como la de Clark (nifios de méas
de 2 afios), también gozan de gran difusién. (Cobos, 2017)

En relacion a la superficie corporal que es la estimacion que proporciona una mejor
correlacion con varios parametros fisioldgicos del nifio que pueden tener una estrecha relacion
con el metabolismo y excrecion de farmacos, como el gasto cardiaco, el volumen sanguineo,
el volumen extracelular, la funcion respiratoria, el flujo renal y la filtracion glomerular. (Cobos,
2017)

Teniendo en cuenta que la superficie corporal (SC) es proporcionalmente mayor que el
peso cuanto menor sea el tamafio del sujeto, las dosis calculadas con este método seran

proporcionalmente mayores que las efectuadas en base al peso corporal. Es importante saber
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que su uso se aplica sobre todo con farmacos més delicados delicado como los antineoplasicos.

(Cobos, 2017)

2.1.8. Antiinflamatorios no esteroideos (aines)

Son un grupo de farmacos gque actualmente son los mas prescritos y consumidos en el
mundo por sus propiedades analgésicas, antipiréticas y antiinflamatorias. (Oscanoay Lizaraso,
2015)

2.1.8.1. Mecanismos de Accién. EIl principal mecanismo de accion de los
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) es la inhibicién de la via ciclooxigenasa (COX) del
acido araquidonico, con resultante disminucion de la sintesis de prostaglandinas. (Cruz y
Garcia, 2013)

Es por eso que el proceso por el cual se produce la accién antiinflamatoria se basa en
la accion sobre esta cascada del acido araquidonico, pero también es la explicacidn de su accién
adversa en el organismo ya que al actuar sobre las prostaglandinas inhibiendo su sintesis, se
van a producir efectos indeseables a nivel renal y gastrointestinal. (Cruz y Garcia, 2013)

Existen dos tipos de isoenzimas que son la ciclooxigenasa 1 (COX-1), que es la
responsable de los procesos celulares normales y la ciclooxigenasa 2 (COX-2) que es la enzima
principalmente responsable de las respuestas inflamatorias. Se dice que la inhibicion de la
COX-1 esta relacionada con los efectos colaterales (gastrointestinales y renales) de los AINEs,
mientras que la inhibicion de la COX- 2 es basicamente la responsable del efecto
antiinflamatorio. Por tanto, lo ideal seria escoger selectivamente agentes que solo bloqueen la
COX-2 para que se produzca la accion antiinflamatoria. (Cruz y Garcia, 2013).

2.1.8.2. Indicaciones. Los AINEs son muy buenos para combatir el dolor e
inflamacién dental (Altamirano, 2018), sin importar que el dolor sea leve o moderado

(Colmenares et al., 2015). También pueden ser utilizados como farmacos profilacticos o
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curativos en procesos odontolégicos, pero solo por un plazo maximo de 5 dias para evitar la
aparicion de efectos colaterales, ademas de que siempre deben ser ingeridos después de haberse
alimentado. (Cruz y Garcia, 2013)

2.1.8.3. Contraindicaciones. No se recomienda su consumo para los pacientes
que sean alérgicos a los AINEs, tampoco a los que presenten gastritis o Ulceras
gastrointestinales, asmaticos, pacientes con hepatologias, cardiopatias, nefropatias,
insuficiencia hepatica grave, hemorragias digestivas, patologias cerebrovasculares ni

hemocitopenias. (Acosta, 2018)

2.1.9. Aines mas utilizados en odontopediatria

2.1.9.1. Ibuprofeno. Este medicamento es derivado del acido propionico que
tiene un muy buen efecto analgésico y antiinflamatoria. Es recomendado para aliviar el dolor
y tratar la inflamacion aguda en el absceso dentoalveolar agudo, los trastornos de la
articulacion temporomandibular en personas adultos, la cirugia periodontal en pacientes
sometidos tratamiento ortoddntico, mayormente cuando se activa la aparatologia y en el
control del dolor en la terapia endoddntica. (Pozos et al., 2008)

A. Posologia. La dosis adulta como antiinflamatorio es de 400 a 800 mg cada 6
horas hasta un maximo de 3600 mg por dia, como analgésico es de 200 mg a 400 mg cada 4 a
6 horas hasta un maximo de 1200 mg por dia y la dosis pediatrica es de 4 a 10 mg/kg/dosis
cada 6 a 8h. (Altamirano, 2015) (Bosch et al., 2015)

B. Presentacidn. Tenemos la suspensién oral de 100 mg/ 5ml, las gotas orales de
40 mg. y las tabletas de 200 mg, 400 mg, 600 mg, 800 mg.

C. Efectos adversos. Podria presentarse alteraciones gastrointestinales,

somnolencia y alteraciones en las funciones tanto renales como hepaticas. Se recomienda
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administrar con alimentos o leche para disminuir las molestias gastrointestinales. (Altamirano,
2015) (Bosch et al., 2015)

2.1.9.2. Naproxeno. Es un AINE que tiene una estructura similar a la del
ibuprofeno, cuenta con un mayor efecto antiinflamatorio, pero también ayuda con el tema del
dolor postoperatorio, es absorbido totalmente cuando es administrado via oral. Se metaboliza
en el higado y es excretado por la orina. Se recomienda no administrarlo en nifios menores de
2 afos. (Derry et al, 2009)

A. Posologia. La dosis en adulto es de 200 a 400 mg/ kg/ dia y la dosis pediatrica
es de 5-7 mg/ kg en 2 o 3 tres veces al dia.

B. Presentacion. Encontramos la presentacion en suspensién oral de 125 mg/ 5ml
y en tabletas de100 mg.

C. Efectos adversos. Podrian producir nauseas, vomito, dolor epigéastrico y otros
efectos gastrointestinales, pero la incidencia es muy baja a excepcion de pacientes tratados con
litio. Igualmente es recomendable administrar después de haber ingerido alimentos. (Bosch et
al., 2015)

2.1.9.3. Diclofenaco. Es un medicamento que inhibe la COX1 y COX2, pero
con preferencia por esta Gltima y ademas hay evidencia que también inhibe la produccion de
la enzima fosfolipasa A2, lo que explicaria su alta efectividad como analgésico y
antiinflamatorio. Tiene una absorcion muy rapida, ya sea por vias oral, rectal o intramuscular.
Se elimina principalmente por metabolismo hepatico, tiene eficacia analgésica similar a la del
ibuprofeno y naproxeno; su administracion profilactica ayuda a disminuir el dolor posterior a
una cirugia dental. Es importante saber que no se ha establecido la seguridad y eficacia en
nifios; por tanto, no es tan recomendable el uso en nifios. (Sandoval, 2012)

A. Posologia. La dosis en adulto es de75 mg o 1 mg/kg IM cada 12 h. y la dosis

méaxima es de 150 mg/d y la dosis pediéatrica es de 0.5 — 3 mg/kg cada 8h. (Bosch et al., 2015)
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B. Presentacion. Tenemos la presentacion en gotas de 15 mg/ml, también en
suspension oral de 9 mg/ 5ml y por ultimo en comprimidos de 50 — 100 mg. (Bosch et al., 2015)
C. Efectos adversos. Puede provocar cefalea, mareos, dispepsia, diarrea, nauseas
hemorragia/tlcera gastroduodenal, es hepatotdxico, insuficiencia cardiaca, somnolencia,

insomnio, depresion, trombopenia, leucopenia, anemia, etc. (Duran et al, 2012)

2.1.10. Analgésico indicado en casos de alergia a los aines

2.1.10.1. Paracetamol. También conocido como acetaminofén, posee una buena
propiedad analgésicas y antipirética, pero no tanto en procesos inflamatorios (Litter, 1998,
p.33), la ventaja mayor es que Su USO €S Seguro ya que no presenta irritacion gastrica, no afecta
la funcién plaquetaria ni los factores de la coagulacién. La aceptacion por el paciente es buena
ya que es por via oral y el efecto de la dosis dura entre 3 a 5 horas. (Calatayud, 2015)

A. Posologia. La dosis adulta es de 20 mg/kg cada 4-6 horas, y la dosis nifios, en
caso sean menores de 1 afio es de 60 mg/kg/dia, en caso sea de 1 a 3 afios es de 60-120
mg/kg/dia, en caso sea de 3 a 6 afios es de 120 mg/kg/dia y si fuera de 6 a 12 afios la dosis seria
de 240 mg/kg/dia.

B. Presentaciones. Encontramos la presentacién en suspension oral (gotas) de
100mg/ml, en suspension oral (jarabe) de 120mg/5ml y en supositorios: de 125/250mg.
(Calatayud, 2015)

C. Efectos adversos. Se podria presentar hepatotoxicicidad y esto incluir nduseas,

vomitos, malestar, diaforesis, dolor abdominal y diarrea. (Miegimolle et al., 2002).
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1.  METODO
3.1.  Tipo de investigacion
e Observacional: porque las variables no fueron intervenidas por el investigador.
e Descriptivo: ya que se estudié las dimensiones de la variable.
e Transversal: porque se recolectaron datos en un solo momento, en un tiempo
unico.
3.2.  Ambito temporal y espacial
e Ambito espacial: Se desarroll6 en las diferentes sedes hospitalarias donde los
internos realizaron su internado.
e Ambito temporal: Se realizd durante el afio 2022, pero evaluando a los internos
matriculados el ciclo académico del afio 2021.
3.3.  Variables
3.3.1. Variable principal
e Nivel cognitivo sobre prescripcion antiinflamatoria
3.3.2. Dimensiones
e Nivel cognitivo basico sobre  farmacos  antiinflamatorios  en
odontopediatria
e Nivel cognitivo sobre las dosis pediatricas antiinflamatorias en
odontopediatria.
¢ Nivel cognitivo sobre presentacion de antiinflamatorios en odontopediatria.
e Nivel cognitivo sobre indicacionesy contraindicaciones de

antiinflamatorios en odontopediatria.



3.3.3. Operacionalizacion de variables
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VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA DE VALORES
MEDICION
Nivel cognitivo sobre  Conocimiento Nivel cognitivo bésico sobre Pregunta Ordinal Bueno 16-20
prescripcion teorico practico  farmacos antiinflamatorios en 1-3 Regular 11-15
antiinflamatoria en sobre la odontopediatria Malo 0-10
odontopediatria. prescripcion de
medicamentos en
nifios.

Nivel cognitivo Pregunta

sobre dosis 4-11

pediatricas

antiinflamatorias en

odontopediatria.

Nivel cognitivo Pregunta

sobre presentacién 12-14

de

antiinflamatorios

en odontopediatria.

Nivel cognitivo Pregunta

sobre indicaciones 15-20

Tabla 1. Operacionalizacion de variables.

y
contraindicaciones

en
antiinflamatorios
en odontopediatria
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Poblacion y muestra

Poblacién

Internos de la facultad de odontologia de la UNFV.

Muestra

El tamafio de la muestra se calculé con el total de internos (103) matriculados del 2021

la facultad de odontologia de la UNFV.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion. Tenemos:
e Internos que aceptaron participar en el estudio voluntariamente.
e Internos de la facultad de odontologia de la UNFV.
e Internos que recibieron el curso de Farmacologia en la UNFV

Criterios de exclusiéon. Tenemos:

e Internos que no aceptaron participar en el estudio voluntariamente.
e Internos de otras universidades publicas.
e Internos que no estuvieron matriculados en el afio académico 2021

e Internos matriculados por segunda vez.

Instrumento

El método empleado para el presente proyecto de investigacion fue la encuesta, la cual

se aplico a los internos de odontologia de la UNFV con autorizacion del consentimiento

informado.

La técnica fue un cuestionario previamente utilizado donde la validez del instrumento

se realizo mediante juicio de expertos y para la confiabilidad se aplico una prueba piloto al
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10% de la muestra total y cuyos datos se sometieron al coeficiente Alfa de Cronbach dando un
valor de ,742 en PerG por Altamirano (2015).

Dicho cuestionario mide el nivel cognitivo sobre prescripcion antiinflamatoria en
odontopediatria en internos de odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal, en
el periodo 2021, la cual consto de 20 preguntas cerradas politdmicas, dividas en 4 dimensiones:
la primera constdé de 3 preguntas y estan relacionadas a los conocimientos generales de
farmacos antiinflamatorios no esteroideos, la segunda parte de 8 preguntas sobre dosis
antiinflamatoria en odontopediatria, la tercera parte de 3 preguntas sobre concentracion en
suspension oral de antiinflamatorios en odontopediatria y la Ultima parte const6 de 6 preguntas
sobre indicaciones y contraindicaciones en antiinflamatorios. (ANEXO 03)

La calificacion maxima del cuestionario fue de 20 puntos, cada pregunta correcta vale
un punto siempre y cada pregunta incorrecta vale 0 puntos. Esta fue medida mediante una
escala nominal (bueno, regular y malo) considerada buena si se obtuvo un puntaje de 16 a 20,

regular si se obtuvo un puntaje de 11 a 15 o mala si se obtuvo un puntaje de 0 a 10.

3.6.  Procedimientos

Se presentd la solicitud al Decano de la facultad de odontologia de la Universidad
Nacional Federico Villarreal (ANEXO 01), para realizar el presente estudio.

El instrumento constd de 20 preguntas cerradas y fue analizada mediante pruebas de
confiabilidad para determinar la consistencia de las respuestas de los items.

Los internos fueron contactados en las diferentes sedes hospitalarias por la
investigadora y se les explico al término de sus actividades, el tema a investigar de manera

claray precisa.
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Una vez firmado el consentimiento informado (ANEXO 02) se procedio a evaluarlos
haciéndoles la entrega del cuestionario sobre prescripcion antiinflamatoria en odontopediatria

(ANEXO 03) siendo llenada y entregada en un lapso de 30 minutos como maximo.

3.7.  Andlisis de datos

Teniendo los datos recolectados en el presente estudio se ingreso a una base de datos
en formato Microsoft Excel, con la finalidad de poder obtener un andlisis. Ya que esta
investigacion tuvo una sola variable, no se necesitd aplicar ninguna formula y para su

representacion se elabor6 tablas y graficos de barras.
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IV. RESULTADOS

Una vez que se obtuvo los resultados de la investigacion, se realizé el analisis
descriptivo a través de tablas de frecuencia con los datos recolectados y se procedié con las

notas correspondientes.

Tabla 2

Nivel cognitivo basico sobre fArmacos antiinflamatorios en odontopediatria.

NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE
MALO 17 16.5%
REGULAR 62 60.2%
BUENO 24 23.3%
TOTAL 103 100%
Figura 1

Nivel cognitivo basico sobre fArmacos antiinflamatorios en odontopediatria.
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Nota. En la tabla n°2 y figura 1 La muestra estuvo conformada por un total de 103 internos,
donde predomind el nivel regular 60,2% sobre el nivel cognitivo basico sobre farmacos
antiinflamatorios en odontopediatria, seguido del 23,3% de nivel bueno y un 16,5% de nivel

malo.

Tabla 3

Nivel cognitivo sobre dosis pediatricas antiinflamatorias en odontopediatria.

NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE
MALO 0 0%

REGULAR 97 94.2%
BUENO 6 5.8%

TOTAL 103 100%
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Figura 2

Nivel cognitivo sobre dosis pediatricas antiinflamatorias en odontopediatria.

BUENO .

MALO

0 20 40 60 80 100 120

mPORCENTAJE m=mFRECUENCIA

Nota. En la Tabla N°3 y figura 2 se observa que en los internos predominé el nivel regular de
acuerdo con el nivel cognitivo sobre dosis pediatricas antiinflamatorias en odontopediatria con

un 94.2%, seguido de un nivel bueno de 5.8% y nadie present6 un nivel malo.

Tabla 4

Nivel cognitivo sobre indicaciones y contraindicaciones de antiinflamatorios en

odontopediatria.

NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE
MALO 16 15.5%

REGULAR 66 64.1%
BUENO 21 20.4%

TOTAL 103 100%
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Figura 3

Nivel cognitivo sobre indicaciones y contraindicaciones de antiinflamatorios en

odontopediatria.
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Nota. Se observa en la Tabla N°04 y figura 3 que el mayor porcentaje de internos obtuvieron
un nivel de conocimiento regular (64.1%) sobre indicaciones y contraindicaciones de
antiinflamatorios en odontopediatria, mientras el nivel bueno (20.4%) y nivel malo (15.5%)

estuvieron relativamente similar.
Tabla 5

Nivel cognitivo sobre presentacion de antiinflamatorios en odontopediatria.

NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE
MALO 9 8.7%

REGULAR 82 79.6%
BUENO 12 11.7%

TOTAL 103 100%
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Figura 4

Nivel cognitivo sobre presentacion de antiinflamatorios en odontopediatria.
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Nota. Se muestra en la Tabla N°05 y figura 4 que en los internos predominé el nivel regular
(79.6%) de acuerdo con la presentacién de antiinflamatorios en odontopediatria, a diferencia de

los niveles bueno (13.7%) y el nivel malo. (8.7%)
Tabla 6

Nivel cognitivo sobre prescripcidn antiinflamatoria en odontopediatria

NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE
MALO 25 24.3%

REGULAR 66 64.1%
BUENO 12 11.6%

TOTAL 103 100%
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Figura 5

Nivel cognitivo sobre prescripcion antiinflamatoria en odontopediatria.
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Nota. En la Tabla N°06 y figura 5 se observa que en los internos predomina el nivel regular
(64.1%) sobre prescripcion antiinflamatoria en odontopediatria, seguido del nivel malo (24.3%)

y por altimo un nivel bueno. (11.6%)
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Una vez evaluados los internos de odontologia del afio 2021, el estudio nos dio como
resultado predominante, un nivel regular (64.1%) sobre prescripcion antiinflamatoria en
odontopediatria, seguido del nivel malo (24.3%) y con cierta diferencia al nivel bueno (11.6%).
Estos resultados fueron obtenidos del promedio de las 4 dimensiones (nivel cognitivo basico
sobre farmacos antiinflamatorios, dosis pediatricas, presentacion, indicaciones y

contraindicaciones).

Ahoradicho resultado nos demuestra que se tiene que reforzar el curso de Farmacologia
béasica en pregrado, con nuevos métodos de ensefianzas para que el estudiante afiance estos
conocimientos en Clinica del Nifio, los pueda poner en préctica y asi cuando los estudiantes se

encuentren en las sedes hospitalarias puedan prescribir de manera clara y precisa.

En cuanto al nivel cognitivo basico sobre farmacos antiinflamatorios en odontopediatria
se obtuvo en segundo lugar, un nivel bueno (23.3%) distinto al estudio de Piscoche (2019) y
Altamirano (2015) que tuvo por Gltimo lugar al mismo nivel (8% y 6.7% respectivamente) a
pesar de que el instrumento fue el mismo y que sélo varié en la poblacion, pues se la realizaron
a los alumnos de Clinica Integral 11l UPLA y la Clinica Estomatoldgica de la Universidad de

Sipéan.

Con respecto al nivel cognitivo sobre dosis pediatricas antinflamatorias en
odontopediatria, en nivel regular predominé con un 94.2% seguido del nivel bueno con tan solo
un 5.8% y nadie obtuvo un nivel malo en esta dimension, lo que difiere con Ramos (2023) que

obtuvo respecto al nivel bueno un valor de 47.6%, un valor de 34.4% en nivel regular y solo
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un 18% en el nivel malo. Esto puede deberse al poco manejo clinico practico al momento de la

atencion con el paciente pediatrico.

En el nivel cognitivo sobre presentacion de antiinflamatorios en odontopediatria, obtuvimos
bajos resultados en el nivel malo (8.7%) en comparacién con Piscoche (2019) que predominé
en mayor cantidad ese mismo nivel (93%) que quiza pueda deberse a la poca atencion prestada
en el curso de farmacologia en pregrado, ya que la poblacion de Piscoche fueron estudiantes
que cursaban clinica integral 111y en nuestro estudio, la poblacién ya habia llevado dicho curso

anteriormente.

Por ultimo, los resultados en cuanto a indicaciones y contraindicaciones sobre
antinflamatorios en odontopediatria, nos mostré un mejor nivel bueno (20.4%) en comparacion
a Acosta (2018) que obtuvo cifras menores en el nivel bueno (8-9%) en alumnos del X ciclo,
lo que significa que los internos de la facultad de odontologia manejan un poco mejor las

indicaciones y contraindicaciones de los aines.
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VI. CONCLUSIONES

> Luego de los resultados, se concluye que el nivel cognitivo sobre prescripcion
antiinflamatoria en odontopediatria fue regular. (64.1%)

> El cuanto al nivel cognitivo basico sobre farmacos antiinflamatorios en
odontopediatria fue regular. (60.2%)

> El nivel cognitivo en internos, sobre dosis pediatricas antiinflamatorias en
odontopediatria fue regular. (94.2%)

> Por otro lado, el nivel cognitivo sobre indicaciones y contraindicaciones de
antiinflamatorios en odontopediatria fue regular. (64.1%)

> Finalmente, también fue regular el nivel cognitivo sobre presentacion de

antiinflamatorios en odontopediatria. (79.6%)
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VIil. RECOMENDACIONES

> Luego del trabajo de investigacion realizado, se recomienda poner mayor
atencion en el tema presentado, tanto para los docentes como para los alumnos, mediante
mejoras en las clases brindadas en pregrado, nuevos métodos en las ensefianzas, seminarios
constantes, exposiciones, exdmenes, de tal manera que sea mas dinamico y que los estudiantes
tengan un buen conocimiento de la Guia de Prescripcion Farmacoldgica en Odontologia para
ponerlos en practica en los siguientes afios de estudio.

> Ademas, se podria reforzar el nivel cognitivo en el area clinica del curso de
odontopediatria previa a la atencion odontolégica, ya que, al momento de atender al paciente
peditrico, al estudiante se le haga mas facil manejo la prescripcion antiinflamatoria.

> Por ultimo, se podria brindar una ensefianza basada en la realidad clinica para
que el interno sepa como actuar en futuras atenciones en las sedes hospitalarias, de tal manera

que se eviten complicaciones futuras.
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IX.  ANEXOS

ANEXO A

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REVISION DE PLAN DE TESIS

Sr. DECANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Reciba mi cordial saludo comunicandole lo siguiente:

Yo, GABRIELA NOEMI GALINDO MAMANI con DNI: 75213304, con codigo de
alumno:2014025526, egresado en el afio 2019 y domiciliado en: Av. Metropolitana Mz E
Lt 11-Urb. El Asesor Il, Santa Anita, Lima, Perd, 2022; solicito la revision de mi plan de
tesis titulado: “NIVEL COGNITIVO SOBRE LA PRESCRIPCION FARMACOLOGICA
ANTIINFLAMATORIA EN ODONTOPEDIATRIA EN INTERNOS DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL,

EN EL PERIODO 2021.”

Por lo cual adjunto los documentos solicitados.

Atentamente

LIMA, 03 DE ABRIL DEL 2022



ANEXO B

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Siendo Bachiller de la Facultad de Odontologia, GABRIELA NOEMI GALINDO
MAMANI, egresada en el afio 2019 me encuentro desarrollando mi proyecto de tesis:
“EVALUACION DEL NIVEL COGNITIVO SOBRE LA PRESCRIPCION
FARMACOLOGICA ANTIINFLAMATORIA EN ODONTOPEDIATRIA EN
INTERNOS DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO
VILLARREAL, EN EL PERIODO 2021.” como parte de los requisitos para la obtencion

del grado de Cirujano Dentista de la Universidad Nacional Federico Villarreal.

La participacion consiste en resolver un cuestionario que contiene 20 preguntas, en donde
cada uno vale 1 punto, siendo el maximo puntaje de 20, la participacion es voluntaria, las
respuestas brindadas por el/la participante sera usados solo con fines de la investigacion y

los datos personales no seran publicados en los resultados.

Y 0, e interno de la
Facultad de Odontologia de la UNFV del periodo 2021 con DNI: ................... tomo de
conocimiento de lo antes mencionado y (SI) (NO) acepto participar en el estudio
denominado “EVALUACION DEL NIVEL COGNITIVO SOBRE LA PRESCRIPCION
FARMACOLOGICA ANTIINFLAMATORIA EN ODONTOPEDIATRIA EN
INTERNOS DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO

VILLARREAL, EN EL PERIODO 2021.”



ANEXO C

b)
c)

d)
e)

b)
c)
d)
e)

CUESTIONARIO SOBRE PRESCRIPCION FARMACOLOGICA
ANTIINFLAMATORIA EN ODONTOPEDIATRIA

FECHA: / /

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 anénimo y lainformacion vertida en él es totalmente
confidencial. Le agradecemos de antemano su disposicion de colaboracion en

este trabajo.

¢ Qué son los AINES?

Son sustancias que tienen la capacidad de suprimir el dolor actuando directamente
sobre el SNC.

Son farmacos que presentan sélo acciones antiinflamatorias.
Son farmacos que presentan acciones analgésicas, antiinflamatorias, antipiréticas,

antirreumaticas y antiplaquetarias.

ayh.
N.A.

¢ Cudl es el principal mecanismo de los AINES?

Inhiben la conversion del Acido Araquiddnico a Prostaglandinas al inhibir a la
ciclooxigenasa.

Actlan inhibiendo sélo la enzima ciclooxigenasa.
Inhiben la fosfolipasa A2.

byc.

N.A.
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3. ¢Qué farmaco no es considerado un AINE?

a) lbuprofeno.
b) Naproxeno.
c) Diclofenaco.
d) Paracetamol.
e) TA

4. ;Cual es la dosis pediatrica para el Ibuprofeno?

a) 1-7mg/kg.
b) 3-8 mg/kg.
c) 3-9mg/kg.

d) 20 — 30 mg/kg.
e) N.A.

5. Indique cual es la dosis pediatrica para el Naproxeno.

a) 3 -6 mg/kg.
b) 4 -5 mg/kg.
c) 5-7mg/kg.
d) 7-9mg/kg.
e) N.A.

6. ¢Cuél es la dosis pediatrica para el Diclofenaco?

a) 0.2 mg - 0.5 mg/kg.
b) 0.5 mg - 3 mg/kg.
c) 0.3mg- 0.7 mg/kg.
d) 0.4 mg - 0.8 mg/kg.
e) N.A.

7. ¢Cada cuantas horas se administra el Ibuprofeno?

a) 3h.
b) 4h.



c)
e)

a)
b)
c)
d)
€)

a)

c)
d)

e)

10.

11.

a)
b)

c)
e)

12.

5h.
6h.
7h.

¢Cada cuantas horas se administra el Naproxeno?

9h.
10h.
11h.
12h.
13h.

¢Cada cuantas horas se administra el Diclofenaco?

9h.
8h.
11h.
12h.
13h.

Indique ¢qué calculo de dosis esta relacionado con la edad?

La regla de Clarck.

La regla de dosificacion basada en el area de superficie corporal (ASC).
Regla de Young.

ayc.

N.A.

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

La regla de Clarck.

La regla de dosificacion basada en el area de superficie corporal (ASC).
Regla de Young.

ayc.

N.A.

¢El Ibuprofeno en suspension oral pediatrica tiene una concentracion de?

48



a)
b)
c)
d)
e)

13.

a)
b)

c)
e)

14.

a)
b)

c)
e)

15.

a)
b)

c)
e)

16.

a)
b)
c)
d)
e)

80 mg/3ml.
90 mg/4ml.
100 mg/5ml.
120 mg/5ml.
150 mg/8ml.

¢El Naproxeno en suspension oral pediatrica tiene una concentracion de?

80 mg/3ml.
90 mg/4ml.
100 mg/5ml.
120 mg/5ml.
125 mg/5ml.

¢El Diclofenaco en suspension oral pediatrica tiene una concentracion de?

7 mg/3ml.
8 mg/4ml.
9 mg/5ml.
10 mg/5ml.
11 mg/8ml.

El Ibuprofeno esté indicado en

Mayores de 2 afios.

En procesos inflamatorios.
Fiebre

Dolor leve a moderado.
T.A.

El Naproxeno esté indicado en.

Mayores de 5 afios.

En procesos Inflamatorios.
Dolor leve a moderado.
Dolor postoperatorio

T.A.
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17.

a)
b)

c)
e)

19.

a)
b)

c)
e)

20.

a)
b)
c)
d)
e)

¢El Diclofenaco esta indicado en?

Dolor agudo.

Dolor postquirargico.
Dolor leve.

ayh.

N.A.

. ¢ El Ibuprofeno esta contraindicado en?

En reacciones alérgicas severas.

En gestantes.

En pacientes con insuficiencia renal.
En gastritis.

TA.

¢El Naproxeno esta contraindicado en

Hipersensibilidad al naproxeno.
Reaccion alérgica severa.
Broncoespasmo.

ayh.

T.A.

¢ El Diclofenaco esta contraindicado en?

En la lactancia.

En gestantes.

En pacientes con insuficiencia renal
En gastritis.

T A
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ANEXO D

VALIDACION DE INSTRUMENTO

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “Encuesta’

OBJETIVO: ‘Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion farmacolégica antinflamatoria odontopedidtrica de los
estudiantes que cursan Clinica Integral Pedidtrica en la Clinica Estof bgica de la Ur Sefior de Sipan, 2015"

DIRIGIDO A: Estudiantes que estén cursando Clinica Integral Pediatrica en la Universidad Sedor de Sipan

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

—al\dech Qrtnet- Koxana V-

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR
\"L ek €0 C_\u‘-,hlr\u\l’a = & 5.
= 7

VALORACION:

Bog® | REGUIAR | Malo
Lo | me

G
]
Fovas

FIRMA DEL EVALUADOR

COP: 16578
RNE: 01548

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: ‘Encuesta’

OBJETIVO: ‘Determinar el nivel de cenocimiento sobre prescripcion farmacolégica antiinflamatoria odontopedistrica de los
estudiantes gue cursan Clinica Integral Pedidtrica en la Clinica Estomatologica de la Universidad Sefior de Sipan, 2015.°

DIRIGIDO A: Estudiantes gue estén cursando Clinica Integral Pediétrica en la Universidad Sefior de Sipan.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

Kodas  Vanda

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR

i“gg,\ﬂm rn otormrnel

VALORACION:

Y

= Iy
FIRMA m[ EVALUADOR

COP: 21258
RNE: 01632
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: ‘Encuesta’

OBJETIVO: ‘Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion farmacolégica antiinflamatoria odontopediatrica de los
estudiantes que cursan Clinica Integral Pediatrica en la Clinica Estomatologica de la Universidad Sefior de Sipan, 2015"

DIRIGIDO A: Estudiantes que estén cursando Clinica Integral Pediatrica en la Universidad Sefor de Sipan
APELLI(?O§ Y NOMBRES DEL EVALUADOR: :

%/(r[(fluu -ﬂ%ﬂ Alau) Fhaivar

GRADO ACADEMICO DEL E\;ALUADOR

g odill - Esp

VALORACION:

—

l_ Bueno T‘n':im.&ﬁ T Mala
el
(!DP[_ ;,’

FIRMA DEL EVALUADOR

COP: 06079
RNE: 00757
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ANEXO E
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
sujeto |iteml |item |item3 |itemd |itemS |itemE | item7 |item2 |itern3 | item10 | iternll | item12 | item13 | itern1d [ iterm15 |iternd6 | iternl7 | item18 | itermnl13 | item20 TOTAL
1 o 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 o 0 7
2 o 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 o 0 11
3 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 o 1 8
4 o 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 o 0 10
5 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 <]
6 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 7
7 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 &
8 0 1 1 0 0 0 4] 1 4] 4] 0 0 0 1 0 0 4] 1 0 0 5
9 o 1 0 o 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 o 0 8
10 o 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 9
11 o 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 o 0 10
12 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 o 0 9
13 o 0 0 o 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 8
14 o 0 0 o 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 o 0 ]
15 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 15
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19
suma 5| 10 8] 10 5/ 12| 12| 14 3 2 6 5 12 7 10 8 8 4 3 6| VARIANZA [ 13.067
p 025| 05| 04| 05| 025| 06| 0.6 07| 0.15 01| 03| 025 06| 035( 05 0.4 04| 02| 015 0.3
q 075 05| 06| 05| 075| 04| 04| 03] 0.85 09 07| 075 04| 065 05 0.6 06 08| 085 0.7|suMmaA p*q
p*g |0.188| 0.25| 0.24|0.25|0.188| 0.24| 0.24| 0.21 (0.128| 0.09| 0.21(0.188| 0.24|0.228| 0.25( 0.24| 0.24| 0.16(0.128| 0.21 4.115

Interpretacion:

El instrumento es confiable, dado que el valor de la prueba KR - 20 > 0.70




Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de elementos

742

20

Estadisticas de total de elementos

Media de escala

si el elemento

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido comegida suprimido
item1 9,08 13,263 370 727
item2 875 13,400 310 732
item3 8,88 13,317 318 731
itemnd B75 13,000 A25 722
item5 9,06 13,129 411 724
item& 8,63 14,117 339 745
itemT 8,63 13,850 320 739
item8 8,50 14,400 303 745
itema 9,19 13,629 333 731
item10 9,25 13,533 451 725
item11 9,00 14,267 AT 752
item12 9,06 12,729 534 713
item13 8,63 13,983 379 742
item14 8,94 13,796 390 742
item15 8,75 13,533 372 735
item16 8,88 13,450 382 734
item17 8,88 13,183 356 728
item18 913 13,317 388 726
item19 9,19 13,496 380 727
item20 9,00 13,067 A06 724
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ANOVA
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig

Inter sujetos 11,088 15 739
Intra sujetos Entre elementos 14,313 19 753 3,855 ,000

Residuo 54,287 285 190

Total 68,600 304 226
Total 79,688 319 250

Media global = 47

Interpretacion:

El instrumento es valido debido a que el valor de la prueba F del analisis de

varianza es altamente significativo (p < 0.01) y las correlaciones del item total

superan a 0.30.
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ANEXO F

MATRIZ DE CONSISTENCIA

56

odontologia de la
UNFV en el 2021.

- Conocer el nivel
cognitivo sobre las
dosis pediatricas de
antiinflamatorios en
odontopediatria en

contraindicaciones
en
antiinflamatorios

en odontopediatria.

PROBLEMA | OBJETIVOS OPERACIONALIZACION DE VARIABLES MATERIALES
VARIABLES | DIMENSION INDICADORES | ESCALA | VALOR | Y METODOS

¢Cual es el Objetivo general: Nivel cognitivo | Nivel cognitivo Pregunta Ordinal Bueno Tipo de

nivel cognitivo | - Determinar el nivel | sobre bésico sobre 1-3 Regular | investigacion:

sobre cognitivo sobre prescripcion farmacos Malo Observacional

prescripcion prescripcion antiinflamatoria | antiinflamatorios Descriptivo

antiinflamatoria | antiinflamatoria en en en odontopediatria. Transversal

en odontopediatria en odontopediatria. | Nivel cognitivo Pregunta Ordinal Bueno

odontopediatria | internos de sobre dosis 4-11 Regular | Poblacion:

de internos de | odontologia de la pediatricas Malo Internos de la

la Facultad de | UNFV en el 2021. antiinflamatorias facultad de

Odontologia de en odontopediatria. odontologia de

la UFV en el Objetivos Nivel cognitivo Pregunta Ordinal Bueno la UNFV.

20217 especificos: sobre presentacion | 12-14 Regular
- Identificar el nivel de Malo Muestra:
cognitivo sobre antiinflamatorios Total, de
farmacos en odontopediatria. internos
antiinflamatorios en Nivel cognitivo Pregunta Ordinal Bueno matriculados en
odontopediatria en sobre indicaciones | 15-20 Regular | el periodo 2021
internos de y Malo de la facultad de

odontologia de
la UNFV.




57

internos de
odontologia de la
UNFV en el 2021.

- Evaluar el nivel
cognitivo sobre
presentacion
antiinflamatoria en
odontopediatria en
internos de
odontologia de la
UNFV en el 2021.

- Determinar el nivel
cognitivo sobre las
indicaciones y
contraindicaciones
de antiinflamatorios
en odontopediatria
en internos de
odontologia de la
UNFV en el 2021.
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ANEXO G

CONSTANCIA DE TEMA APROBADO

Universidad Nacional

Fede Villarreal FACULTAD DE
Federico Vilarre ODONTOLOGIA

“Afo del Fortalecimiento de lo Soberania Naclonal®

OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO

CONSTANCIA

LA OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

DEJA CONSTANCIA:

Que el presente, tema: «NIVEL COGNITIVO SOBRE PRESCRIPCION ANTIINFLAMATORIA
EN ODONTOPEDIATRIA EN INTERNOS DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL FEDERICO VILLARREAL, EN EL PERIODO 2021», del Plan de Tesis de la
Bachiller GALINDO MAMANI GABRIELA NOEMI, se encuentra APROBADO, segin RR.
N°2900-2018-UNFV para su ejecucion y dar término, para la obtencién del Titulo
Profesional de Cirujano Dentista, de acuerdo a las pautas y correcciones respectivas.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para los fines que estime
conveniente.

Pueblo Libre, 5 de julio de 2022

Dr. AMERICO A. MUNAYCO MAGALLANES
JEFE

OFICINA DE GRADOS y GESTION DEL EGRESADO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

N* 037-PTA-2022 - COVID

NT: 031604-2022

AAMM/Luz V

Calle San Marcos N 351 - Pueblo Libre Telef: 7480888 - 8335



ANEXO H

CARTA DE PRESENTACION A COORDINADORA DE INTERNOS

“Afo del Fortalecimiento de 13 Soberania Macional”

CARTA DE PRESENTACION

Lima, 27 de agosto del 2022

De:
JORGE DANTE CHUNA ESPINOZA
DOCENTE UNFV - ASESOR DE TESIS

Para:

Doctora

GLORIA ISABEL ARELLANO PORRAS
DOCFENTE INTERNADO HOSPITALARIO UNFV

Presente.-
De mi especial consideracion:
Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de presentarle a |a Bachiller en
Odontologia Srta. Gabriela Noemi Galindo Mamani, del cual soy su asesor y quien se
encuentra realizando el Plan de Tesis titulado:

“NIVEL COGNITIVO SOBRE PRESCRIPCION ANTIIFLAMATORIO EN ODONTOPEDIATRIA

EN INTERNOS DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO
VILLARREAL, EN EL PERIODO 2021."

En tal virtud, mucho agradeceré le brinde las facilidades del caso a |a Srta. Galindo
quien realizaré el siguiente trabajo:

v Aplicacién de cuestionario (nivel cognitivo sobre prescripcién antiinflamatoria
en odontopediatria) a internos de odontologia de 12 Universidad Nacional
Federico Villarreal.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para enviarle mi cordial saludo
esperando de encuentre bien de salud.
Atentamente

CD. JORGE DANTE CHUNA ESPINOZA CD. GLORJX ISBEL ARELLANO PORRAS
ASESOR DE TESIS E INTERNADO HOSPITALARIO

* UNFV
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ANEXO |

FOTOGRAFIAS
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