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ABREVIATURAS

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud.

UNAN: Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua.

UAM: Universidad Americana, Managua.

RAM: Reaccion Alérgica al medicamento.

AAS: Acido acetil salicilico.

FDA: La Administracién de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug
Administration) o (Administracion de Medicamentos y Alimentos).

SPP: Es la abreviatura para el plural de las especies de la bacteria.

ADN: Acido desoxirribonucleico.



RESUMEN

El estudio tuvo como Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre AINES
y antibidticos en odontopediatria en alumnos de IX y X semestres de odontologia
UNSAAC 2021-22. Materiales y método: La investigacion fue de tipo cuantitativo,
no experimental, descriptivo de corte transversal; la elecciéon de la muestra se
realizd por conveniencia, no aleatoria y no probabilistica; debido a que es una
poblacidon finita de 85 estudiantes de la escuela profesional de odontologia
UNSAAC. El instrumento, consto de dos cuestionarios, cada uno de 16 preguntas;
uno para evaluar aines y otro para evaluar antibioticos, en este estudio se utilizé la
escala cualitativa: Bueno, regular y malo; que estuvo validado por un juicio de
expertos y planteado en una prueba piloto. Resultados: El nivel de conocimiento
sobre AINES y antibiéticos donde: Respecto al nivel de conocimiento sobre AINES
de los estudiantes encuestados el 83% presentd un nivel de conocimiento malo y
el 16.4% un conocimiento regular. El nivel de conocimiento sobre antibiéticos el
mayor porcentaje presenté un conocimiento malo (86.9%) y el 13.1% presentd un
nivel de conocimiento regular. Conclusiones: con esta investigacion se logré saber
que el nivel de conocimientos sobre AINES y antibidticos en estudiantes de IXy X

semestre de odontologia tienen un conocimiento malo.

Palabras clave: aines, antibiético, indicacién, contraindicacién, posologia.



ABSTRACT

The Objective of the study was: To determine the level of knowledge about AINEs
and antibiotics in pediatric dentistry in students of IX and X semesters of dentistry
UNSAAC 2021-22. Materials and method: The research was of a quantitative, non-
experimental, descriptive, cross-sectional type; the selection of the sample was
made for convenience, not random and not probabilistic; because it is a finite
population of 85 students from the UNSAAC professional school of dentistry. The
instrument consisted of two questionnaires, each of 16 questions; one to evaluate
AINEs and another to evaluate antibiotics. In this study, the qualitative scale was
used: Good, regular and bad; which was validated by an expert judgment and raised
in a pilot test. Results: The level of knowledge about AINEs and antibiotics where:
Regarding the level of knowledge about AINEs of the students surveyed, 83%
presented a bad level of knowledge and 16.4% regular knowledge. The level of
knowledge about antibiotics, the highest percentage presented bad knowledge
(86.9%) and 13.1% presented a regular level of knowledge. Conclusions: with this
investigation it was possible to know that the level of knowledge about AINEs and

antibiotics in students of IX and X semester of dentistry have a bad knowledge.

Keywords: AINEs, antibiotic, indication, contraindication, dosage.



INTRODUCCION

Una gran mayoria de pacientes en la practica odontoldgica, van a consulta no por
voluntad propia, sino debido a alguna patologia bucal que les aqueja y le duele,
como consecuencia de algun tipo de infeccion; y los pacientes odontopediatricos
no son ajenos a este malestar.

Debido a la existencia de ciertas enfermedades se halla un grupo de farmacos,
como son: Los antibidticos, usados para combatir infecciones, los cuales evitan la
proliferacion y multiplicacion de microorganismos que son responsables de producir
diversos signos y sintomas al paciente.

De igual manera la presencia de dolor relacionada a algun tipo de dafo, es una
sensacion y experiencia muy desagradable para el paciente pediatrico; por tal
motivo se busca la mejor alternativa de tratamiento odontolégico acompafado de
una terapia farmacoldgica. (1)

Ultimamente, la prevencién y el manejo del dolor e infecciones en pacientes nifios
son de gran importancia. Los farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) y
los antibioticos en odontopediatria son muy usados en el tratamiento dental,
primordialmente para el manejo del dolor, la inflamacion, la infeccién y en
procedimientos quirurgicos, etc. Pero, el uso a largo plazo de estos farmacos como
son los AINEs, aumentan los riesgos gastrointestinales, se conoce también que
produce alteraciones cardiovasculares, hepaticas y renales. Las reacciones
adversas son mucho mas nocivas en los pacientes nifos que en los adultos, por tal
motivo, se debe tener precaucién con la administracion de AINEs y antibiéticos que
se le da a cada paciente nifo.

El estudiante de la carrera de odontologia, como futuro profesional de la salud esta
en la obligacion y la responsabilidad de conocer sobre la terapia farmacoldgica,
saber prescribir los farmacos de manera racional; Para evitar cometer errores en la
eleccion(indicacion),  dosificacion(posologia) y  administracion de los
medicamentos, de acuerdo a la necesidad de cada paciente, donde se debe dejar
de observar al paciente odontopediatrico como un adulto pequefio.

El presente trabajo de investigacion busco recopilar informacion sobre el nivel de
conocimiento de los estudiantes de los semestres IX y X con respecto a los
conceptos basicos a tener en cuenta sobre los farmacos (aines y antibiéticos) de
mayor uso en Odontopediatria, para poder evitar todos los problemas antes
mencionados y podamos dar mejor resolucion de los casos con referente a una
correcta medicacion en pacientes pediatricos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

La atencion odontologica del paciente nifo requiere de un conjunto de
procedimientos clinicos minuciosos, ya que el paciente pediatrico en su morfologia
delicada posee un conjunto de elementos constitutivos que requieren de una
proteccion especial debido al desarrollo organico que viene experimentando. (2)

La Odontopediatria como rama de la odontologia, es la encargada de velar por la
atencion de la salud bucal de ese grupo de pacientes y en ella muchas veces se
enfrenta a enfermedades que requieren ser tratadas con medicamentos y por lo
tanto el conocimiento de la farmacologia con énfasis en la pediatria se hace
indispensable. (2)

Los antiinflamatorios no esteroideos y antibidticos son los grupos terapéuticos mas
utilizados gracias a sus efectos antiinflamatorio, antipirético y analgésico (AINEs) y
antimicrobianos (antibidticos) respectivamente; a pesar de que es un grupo de
medicamentos utiles (cuando son administrados a las dosis adecuadas y en los
pacientes que lo necesiten) presentan un elevado numero de efectos adversos,
principalmente relacionados al dafio de la mucosa gastrica y resistencia
antimicrobiana (3-5).

En la practica odontoldgica, el clinico esta en la obligacién de conocer la causa de
las diferentes patologias infecciosas para asi seleccionar su tratamiento clinico y
farmacolégico cuando lo amerite, el cual debe incluir la mejor informacién disponible
basada en el mas alto nivel de evidencia actualizada. (1)

Estudios realizados en costa rica (2018) muestra datos donde los estudiantes de
Odontologia obtuvieron 40% de respuestas correctas relacionadas al conocimiento
de generalidades de los antibidticos, 40% de respuestas acertadas en las preguntas
sobre indicaciones clinicas y 32.8% de las preguntas sobre protocolos especiales
fue correcta. (3)

Estudios realizados en Puno (2018) indican que el nivel de conocimientos sobre los
aspectos generales para la prescripcion de antibidticos, presenté un nivel regular
50.87%, con nivel bajo 37.50% y alto 11.61%, estos resultados indican que un gran
porcentaje de estudiantes no tienen manejo adecuado sobre medicacion
farmacoldgica. (4)



Segun la OPS la resistencia bacteriana (infecciones resistentes a los antibioticos)
tiene como una de sus principales causas a la automedicacion, una prescripcion
inadecuada y el no cumplimiento de las indicaciones puede contribuir a ello. (5)

Estudios realizados en cusco muestran una realidad similar, los datos obtenidos
sobre el nivel de conocimiento en relacién al manejo y dosificacion de antibiéticos
en ninos en general es malo en un 54,8%, regular en un 45,2% y bueno en un 0,0%,
mostrando una vez mas la falta de preparacién de los alumnos con respecto a la
medicacion farmacoldgica (6)

En este entender, consideramos fundamental realizar la presente investigacion que
nos permitid efectuar la comprension sobre el manejo de los protocolos de
prescripcion de aines y antibidticos en odontopediatria en comunidades
estudiantiles del area de la salud y asi contribuir a optimizar la calidad educativa
permitiendo a los estudiantes conocer sus deficiencias y asi se lograra prevenir
complicaciones en los pacientes pediatricos.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el nivel de conocimientos sobre AINES y antibiéticos en odontopediatria
realizada en alumnos que cursan el IX y X semestres de odontologia UNSAAC
2021-227

1.3 OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre AINES y antibi6ticos en odontopediatria
en alumnos de IX y X semestre del 2021-22.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre indicaciones, contraindicaciones
y posologia de AINES.

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre indicaciones, contraindicaciones
y posologia de AINES segun semestre académico

3. Determinar el nivel de conocimiento sobre indicciones, contraindicaciones y
posologia de AINES segun sexo.

4. Determinar el nivel de conocimiento sobre indicaciones, contraindicaciones
y posologia de antibidticos.

5. Determinar el nivel de conocimiento sobre indicaciones, contraindicaciones
y posologia de antibidticos segun semestre académico.

6. Determinar el nivel de conocimiento sobre indicciones, contraindicaciones y
posologia de antibidticos segun sexo.



1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Durante nuestro proceso de preparacion como estudiantes de la escuela
profesional de odontologia de la Universidad Nacional San Antonio Abad de Cusco
hemos sido instruidos con multiples asignaturas con el objetivo de formarnos como
competentes profesionales, facultados en brindar tratamientos adecuados, con el
fin de mitigar las diversas afecciones dentales; donde mayormente es necesario el
conocimiento para indicar una acertada prescripcion de aines y antibidticos en
pacientes pediatricos.

La eleccion adecuada de medicamentos ayuda a combatir los diversos procesos
infecciosos e inflamatorios de manera satisfactoria pero un uso inapropiado
significaria la resistencia al medicamento, dafios en la mucosa gastrica o la
reagudizacion de dichos procesos que conllevan a la complicaciéon de los
tratamientos y el aumento de los costos sanitarios. (7)

Razon por el cual este trabajo de investigacion presento planteando la necesidad

de conocer el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes de odontologia con
respecto a los aines y antibidticos en odontopediatria puesto que ya estan por
concluir sus estudios de pregrado e ingresar a realizar los internados.

Con este trabajo de investigacion se logré obtener una mayor informacién sobre el
conocimiento de los aines y antibidticos en relacion a la eleccidn, administracion y
dosificacion que se da en el tratamiento para el manejo del dolor y manejo de las
diversas infecciones odontogénicas, que son conocimientos de uso cotidiano en la
consulta odontopediatria. Por ultimo, la investigacion y los resultados obtenidos
fueron cotejados con estudios nacionales e internacionales de caracteristicas y
aplicaciones semejantes.

1.4.1 RELEVANCIA CIENTIFICA

Este trabajo de investigacion, servira de apoyo para posteriores investigaciones y
criterios en el uso racional de AINES y antibidticos, tomando en cuenta las
indicaciones, contraindicaciones y posologia respecto a los innumerables casos
clinicos, evaluando las competencias y capacidades de los estudiantes de la
unsaac.

1.4.3 FACTIBILIDAD Y ACCESIBILIDAD

Fue factible porque se tiene conocimientos requeridos y se contd con la poblacion
de estudio, recursos humanos, materiales y econdémicos, asi como el tiempo
necesario que son indispensables para hacer posible el estudio.

1.4.4 INTERES PERSONAL

Dentro de la ensefianza de los alumnos de pregrado en el ambito del sector salud,
es de suma importancia conocer el manejo de AINEs y antibi6ticos, ya que como
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futuros profesionales tienen que estar preparados en la prescripcion y es de mucha
importancia tener una base tedrica amplia para un uso correcto de estos
medicamentos, ademas que la situacion actual en odontologia merece un
adecuado uso y manejo de estos farmacos.

1.5 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION.

Para la realizacion de este trabajo de investigacion, se respetd los principios
bioéticos de la declaracion de Helsinki, como preservar la integridad, anonimato o
privacidad de sujetos involucrados en la investigacion. Se realizd con previo
asentimiento informado.



CAPITULOIII

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Cruz Rayo KJ, Garcia Moreno KM. (Nicaragua-2013).

En su estudio titulado “Nivel de conocimiento de alumnos de V curso de
Odontologia en la prescripcion de analgésicos y antibiéticos en nifios que
asisten a la clinica de Odontopediatria Ayapal de la Facultad de Odontologia
UNAN Ledén, noviembre 2013”. El estudio fue de tipo descriptivo de corte
transversal. Este trabajo tuvo como muestra 54 estudiantes activos de la clinica de
odontopediatria en el afio 2013 de la universidad de nacional autbnoma de
Nicaragua. Obteniendo como resultados que el 89% si sabe prescribir
correctamente, solo el 37% responde adecuadamente al mecanismo de accion,
35% respondidé correctamente al requerimiento de uso de antibidticos y 35%
respondié correctamente sobre reacciones de hipersensibilidad. Concluyendo que
el nivel de conocimiento de los alumnos sobre criterios para prescribir antibioticos
y analgésicos en nifios, parametros en dosis, conocimiento de requerimiento o no
de antibidticos, hipersensibilidad que presenta un nifio a cierto antibiético fue
deficiente (8).

Carvajal Greyddy. (Nicaragua - 2008).

En su estudio titulado “Practicas de prescripcion antibiética por parte de
estudiantes de 4to y 5to afno. Facultad de odontologia. UAM. Agosto -
diciembre 2008”. Tuvo como objetivo determinar la prescripcion farmacoldgica,
investigacion de tipo descriptivo de corte transversal. Donde la muestra fue una
poblacién de 44 individuos. Su instrumento fue una encuesta, para medir el
conocimiento se realizaron preguntas sobre aspectos basicos del tema. Los
resultados obtenidos fueron; que del total de encuestados (44) se encontré que el
60.4 % de ellos llevan a cabo una prescripcion antibidtica incorrecta, 87%
conocimiento erréneo sobre la dosificacion, y el 76% no conocia la clasificacion, se
pueden relacionar estos datos con la posible falta de revision sistematica del tema.
Concluyendo que los grupos con mejores resultados en el tema relacionado con la
Antibioticoterapia fueron los estudiantes de 4to afio. Y en donde existe un total
desconocimiento de las dosis antibidticas, prescritas a los pacientes adultos, por
parte de los estudiantes de 5to afio. (9)



2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES:

Romero Jennifer. (Arequipa-2018).

En su estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre antibiéticos y su aplicacion
en los alumnos de la Clinica Odontolégica del Vlll y X semestre de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Catélica de Santa Maria 2017”. Tuvo como
objetivo “evaluar comparativamente el nivel de conocimiento de los alumnos de
odontologia en el area de farmacologia, antibiéticos y su aplicacion clinica”. Fue
una investigacion de tipo cuantitativo, donde el nivel de investigacion fue
comparativo, descriptivo, observacional y de disefio transversal. La muestra estuvo
constituida por 136 alumnos. El instrumento consisti6 en un cuestionario de 20
preguntas. Donde se encontraron los siguientes resultados: los alumnos que
obtuvieron el nivel BUENO, fueron 2 alumnos (1.28%); 36 alumnos (23.08%)
obtuvieron el nivel REGULAR; 88 alumnos (56.4%) obtuvieron el nivel MALO.
Concluyendo que el nivel de conocimientos en los alumnos es deficiente. (10)

Lazo Victoria. (Arequipa-2017).

En un estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre antibioticoterapia en
alumnos de la Clinica Estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas.
Arequipa-2017.” Tuvo como objetivo “determinar el nivel de conocimiento sobre
antibioticoterapia que tenian los alumnos de la clinica estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas de Arequipa”. Estudio que fue de tipo descriptivo, de
campo, prospectivo y transversal, donde la poblacion de muestra fueron los
alumnos del VIl a IX de la carrera profesional de odontologia. Obteniendo como
resultados que el “nivel de conocimientos sobre antibioticoterapia en los alumnos
de Clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas de Arequipa”, fue en la
mayoria de ellos, bajo. (65.9%). Este estudio tiene como conclusion que el “nivel
de conocimiento sobre antibioticoterapia en los alumnos de clinica estomatolégica
de la Universidad Alas Peruanas de Arequipa”, fue en la mayoria de ellos, bajo.
(65.9%). Que la falta de interés por parte del estudiante o las pocas horas electivas
sobre el curso de farmacologia es un indicador importante para tal resultado. (11)



Altamirano Roxana. (Chiclayo-2015).

En su estudio “Nivel de conocimiento sobre prescripcion farmacolégica
antiinflamatoria odontopediatrica de los estudiantes que cursan Clinica
Integral Pediatrica en la Clinica Estomatolégica de la Universidad Serior de
Sipan; 2015” Tuvo como objetivo establecer el nivel de conocimiento sobre
prescripcién farmacoldgica antiinflamatoria odontopediatrica de los alumnos de la
clinica estomatoldgica, el cual tuvo como muestra 30 estudiantes, obteniendo como
resultados que el 96.70% de los alumnos poseen un conocimiento malo sobre
prescripcién farmacolégica antiinflamatoria odontopediatrica, el 33.30% de los
alumnos tienen un nivel de conocimiento malo sobre farmacos antiinflamatorios no
esteroideos, el 80% tienen un nivel de conocimiento malo sobre dosis pediatricas
en farmacos antiinflamatorios, el 100% tienen un nivel de conocimiento malo sobre
concentracion en suspension oral pediatrica de farmacos antiinflamatorios y en
relacion a las indicaciones y contraindicaciones de farmacos antiinflamatorios el
80% tienen un nivel malo. Concluyendo que los alumnos tienen un conocimiento
malo sobre el tema. (12)

Mesia Claudia. (Trujillo — 2021).

En su estudio “Nivel de conocimiento de estudiantes de estomatologia de la
universidad privada Antenor Orrego sobre farmacoterapia en procesos
infecciosos en nifnos — 2020”. Tuvo como objetivo determinar el “nivel de
conocimiento de estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor
Orrego sobre farmacoterapia en procesos infecciosos en nifios”, el tipo de estudio
fue descriptivo, transversal, no probabilistico con una muestra de 174 estudiantes
del cuarto al décimo ciclo. Se utilizé un cuestionario virtual que consta de 16
preguntas, y se obtuvieron los siguientes resultados: Se obtuvo el nivel regular con
un promedio del 67%, 22% malo y 11% bueno; tomando en cuenta el género se
encontré un nivel regular, con 25% en el género masculino y 43% en el género
femenino, concluyendo que no hay diferencia significativa; Segun el ciclo de
estudio se encontré que todos los ciclos obtuvieron un nivel regular, excepto el
sexto ciclo cuyo resultado fue malo y regular, respectivamente. Llegando a la
conclusién Los estudiantes de la Escuela de Estomatologia presentaron un nivel
regular sobre conocimiento de farmacoterapia en procesos infecciosos en nifios.
(13)



Acosta Lidani. (Lima - 2018).

En su estudio “Nivel de conocimiento sobre prescripcion de medicamentos
antiinflamatorios en odontopediatria”. Tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre prescripcion de medicamentos antiinflamatorios en
odontopediatria en alumnos que cursan Clinica Estomatoldgica del Nifio, Madre
Gestante y Bebe en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega. (14) El tipo de estudio
fue descriptivo, Prospectivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada
por 130 estudiantes del X ciclo académico, el instrumento que se utilizo es un
cuestionario AD-HOC creado por la tesista. Obteniéndose los siguientes resultados:
que 29 alumnos obtuvieron un nivel bajo que vendria a ser un 29%, nivel regular
62% y nivel alto 9%. Concluyendo que el nivel de conocimientos en la poblacion
estudiantil es de predominancia regular. (14)

2.1. ANTECEDENTES LOCALES:

Paredes Danny. (Cusco-2019).

En su estudio “Nivel de conocimiento sobre antibiéticos de uso odontolégico
de los alumnos de la Clinica Estomatolégica Luis Vallejo Santoni de la
Universidad Andina del Cusco, 2019-I”. El objetivo del estudio fue determinar el
“nivel de conocimiento sobre antibiéticos de uso odontolégico de los alumnos de la
Clinica Estomatologia Luis Vallejo Santoni de la Universidad Andina del Cusco —
20197, el estudio fue de tipo descriptivo, transversal y prospectivo, con una muestra
de 115 alumnos matriculados en el semestre 2019. Se hizo uso de un cuestionario
estructura para la recoleccion de datos. Obteniéndose como resultados que: El nivel
de conocimientos sobre el manejo y dosificacion de los antibiéticos y AINEs en
adultos fue regular y el manejo y dosificacion en antibiéticos y AINEs en nifios en
general es malo, segun semestre es malo en el séptimo y octavo, regular en el
noveno semestre. Concluyendo que el nivel de conocimiento sobre el uso de
antibiéticos en odontologia es regular. (6)



2.2 BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION

2.2.1 CONCEPTO DE CONOCIMIENTO

La Real Academia de la Lengua Espariola define “conocimiento” como “la accién y
efecto de conocer; el entendimiento, inteligencia y razén natural”’. Dentro de este
marco conceptual se puede considerar que el conocimiento, es la adquisicién de
conceptos por medio de la educacién formal e informal mediante el ejercicio de las
facultades intelectuales. (15). Los conocimientos cientificos, sociales y médicos
estan evolucionando constantemente. (15) (16)

2.2.2 CARACTERISTICAS DEL CONOCIMIENTO

Los estados de la mente difieren en que el conocimiento es infalible, de alli se infiere
que los caracteres del conocimiento han de ser completamente reales e inmutables.
(15) (16)

2.2.3 TIPOS DE CONOCIMIENTO

El pensamiento es un conocimiento intelectual. Por medio del conocimiento el
hombre se adentra hacia las diferentes aéreas de la realidad con el fin de obtener
informacion. Ahora bien, la propia realidad presenta cuatro tipos de conocimiento:
(15)

a). Conocimiento Empirico.

Es el conocimiento popular, obtenido por azar, luego de innumeras tentativas. Es a
metddico y asistematico. Este conocimiento se obtiene por interaccion con el
mundo a través de la experimentacion. (15)(16).

b). Conocimiento Cientifico.

Este conocimiento es diferente al empirico: por medio de él, el conocimiento es
factible de analizar y verificar a través del método cientifico. Este conocimiento sirve
de base para las investigaciones cientificas. (15)(16).

C. El conocimiento cotidiano.

Es el conocimiento que se adquiere por medio de los quehaceres del dia a dia del
ser humano. Esta actividad ha facilitado para reunir valiosas y diferentes
experiencias que pasaron de padres a hijos. Son respuestas a necesidades vitales
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que ofrecen resultados utiles y practicos. (15)
d). Conocimiento Técnico.

Es producto de la experiencia. Su origen esta en la experimentacion que termina
dando una respuesta universal que se aplica y circunscribe a otros objetivos
similares. (15)

2.2.4 FORMAS DE ADQUIRIR EL CONOCIMIENTO

Las actividades iran cambiando a medida que aumenta los conocimientos, estos
cambios pueden observarse en la conducta del individuo y actitudes frente a
situaciones de la vida diaria, esto unido a la importancia que se dé a lo aprendido.
Se lleva a cabo basicamente a través de dos formas: (15)

-Lo informal: mediante las actividades ordinarias de la vida, es por este sistema
que las personas aprenden sobre el proceso salud enfermedad y se completa el
conocimiento con otros medios de informacion. (15)

-Lo formal: es aquello que se imparte en las escuelas e instituciones formadoras
donde se organizan los conocimientos cientificos mediante un plan curricular (15)

2.2.5 NIVEL DE CONOCIMIENTO

El nivel de conocimiento se refiere al lugar que ocupan los conocimientos de un
individuo en la escala de valor previamente establecida, esta escala puede ser
cualitativa o cuantitativa; Para fines de este estudio se utilizara la escala cualitativa
(bueno, regular, malo).

Analgésicos y antiinflamatorios

Estos medicamentos tienen por concepto, drogas para disminuir el dolor. No todos
son idénticos, cada farmaco tiene sus propios riesgos y ventajas. Los tipos
especificos de dolor y sus causas pueden responder mejor a un tipo de analgésico
que a otro, ademas, cada nifio puede responder de forma ligeramente distinta a los
analgésicos. (7,9)

El uso de estos farmacos es muy conocido y de gran ayuda, principalmente en
meédicos y odontdlogos en la practica diaria, en la prescripcién a pacientes nos
permite solucionar los diferentes problemas que se nos presente. (7,9)

Mecanismo de accion

El mecanismo de accion de los AINES se relaciona con la suspension de uno de
los pasos de la cascada del acido araquidonico, este compuesto resulta de la
degradacion de los fosfolipidos de la membrana celular, con la participacion de la
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enzima fosfolipasa. (7,9). Del metabolismo del acido araquidénico derivan
diferentes sustancias, entre ellos tenemos: los tromboxanos, leucotrienos vy
prostaglandinas. En la degradacién del &acido araquidénico participan dos
sustancias: la enzima lipoxigenasa que interviene en la formacién de los
leucotrienos (el asma bronquial puede ser tratada con antagonistas de los
receptores de leucotrienos). (7,9). La otra enzima es la Ciclo-oxigenasa (COX) la
cual interviene en la formacién de prostaglandinas, tromboxanos, y prostaciclinas.
(7.9)

En situaciones en las que ocurre una inflamacién se liberan diferentes mediadores,
y es importante recordar: la histamina, bradicinina, sustancia P, tromboxanos,
prostaglandinas, etc. (5,7,9,13). Las Prostaglandinas (PG) actuan sensibilizando
las neuronas nociceptivas. Es por eso que; si en un proceso inflamatorio se inhibe
la produccidn de las prostaglandinas, estamos disminuyendo la sensibilizacién que
hacen las mismas a las fibras nociceptivas y de este modo se reduce la sensacion
dolorosa que acompania a los procesos inflamatorios. (5,7,9,13)

El sitio de accion de los AINES es a nivel de la Ciclo-oxigenasa (COX), los cuales
también inhiben a la enzima(COX). (5,7,9,13).

Se sabe de la presencia de dos tipos de enzimas COX, con variaciones sutiles en
su secuencia de aminoacidos. Estas enzimas se diferencian en que la COX-1 es
una enzima constitutiva y la COX-2 es una enzima inductiva. (5,7,9,13).

Se halla una cantidad de COX-1 disponible para actuar en cualquier momento en
que se estimule la produccion de prostaglandinas o tromboxanos, a diferencia de
la COX-2 que es activada en aquellos momentos en el que ocurre una noxa en el
organismo y lo mas probable es que esta COX-2 sea la responsable de la sintesis
de las PG que estan involucradas en los procesos inflamatorios. (5,7,9,13).

Aunque es dificil de diferenciar cuales son las PG que se encuentran
sintetizandose de manera constante. por ejemplo: las que median el mantenimiento
de la protecciéon de la mucosa gastrointestinal; de aquellas PG que se generan en
la inflamacion. Ambas COX se pueden aislar de aquellos sitios donde hay
inflamacion (5,7,9,13)

Actualmente existen farmacos con actividad selectiva para la inhibicién de la COX-
2, se penso6 que su aparicion desplazaria a los inhibidores no selectivos de la COX
del tipo Aspirina, ya que estas nuevas drogas inhibirian la sintesis de las PG
involucradas en los procesos inflamatorios y no aquellas que regulan ciertos
mecanismos fisiolégicos en el organismo; por ejemplo: a nivel renal la produccion
de PG regulan el flujo sanguineo renal. Esta inhibicion selectiva no desencadenaria
los efectos secundarios asociados al uso de drogas tipo aspirina. (5,7,9,13)

Se ha visto que ambas COX son importantes y que en algunos casos el solo
bloqueo de la COX-2 no es suficiente para producir un efecto farmacolégico
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efectivo, y que se hace necesario incrementar la dosis del inhibidor selectivo hasta
el punto de que pierda su selectividad y poder producir inhibicién de la COX-1y
producir el efecto terapéutico deseado. (1).

Hace menos de una década atras se planted la posibilidad de la existencia de una
COX-3 que probablemente medie la reversion del proceso inflamatorio al sintetizar
PG antiinflamatorias. (1).

En un tratamiento prolongado con drogas del tipo aspirina, hipotéticamente se
puede estar retardando el proceso de recuperacion del paciente por bloqueo de la
COX-3 y disminucion de la sintesis de PG antiinflamatorias. (1)

Propiedades de los AINES.
1. Analgeésico.

2. Antipirético.

3. Antiinflamatorio.

Aproximadamente todos los AINES tienen estas caracteristicas antes
mencionadas, pero en algunos estan mas pronunciados que en otros. Es una gran
familia y entre los mas usados estan: (5,7,9,13).

Clasificacion:

1. Salicilicos (aspirina, no en nifios porque es muy irritante gastrico y produce el
sindrome de Reyes que produce problemas hepaticos, neurolégicos). (5,7,9,13).

2. Pirazolonicos (dipirona, podrian producen depresion medular/anemia,
agranulocitosis). (5,7,9,13).

3. Derivados de acetanilida (analégicos)(paracetamol). Es el analgésico de
eleccion. (5,7,9,13).

4. Derivados del acido acético (diclofenaco). (5,7,9,13).

5. Fenilpropionicos (ibuprofeno). (5,7,9,13).

6. Fenamatos. (Ac. Mefenamico). (5,7,9,13).

7. Endlicos (piroxicam, no esta en presentacion pediatrica). (5,7,9,13).

8. Otros (nimesulida, esta disponible en dosis para nifos, es nuevo). (5,7,9,13).

Entre los mas usados en Odontopediatria con fines de este estudio tenemos:
e Paracetamol.
e |buprofeno.

e Naproxeno.
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e Diclofenaco.
Paracetamol
» Analgésico y antipirético. (5,7,9,13).

» Complicaciones: practicamente no presenta en dosis terapéuticas. En dosis alta
produce dafio hepatico. (5,7,9,13).

* No produce, como la mayoria de los AINEs, problemas gastrointestinales.
(5,7,9,13).

» Administracion: oral, rectal. (5,7,9,13).
» Concentracion plasmatica maxima: 30-60 minutos. (5,7,9,13)
Ibuprofeno-naproxeno

* Analgésico, antipirético (antes de elegir estos farmacos se recomienda el uso de
paracetamol) y antiinflamatorio (excelente). (5,7,9,13).

+las dificultades con las que se debe de lidiar son: irritacion gastrointestinal, afecta
la coagulacién, hipersensibilidad, somnolencia, mareos, vomitos, nauseas. Se
presentan mayormente en tratamientos largos. (5,7,9,13)

Diclofenaco
* Analgésico, antiinflamatorio.

+ RAM: irritacidbn gastrointestinal, hipersensibilidad se puede presentar en
cualquiera de los medicamentos antes mencionados. (5,7,9,13)

Indicaciones de los AINES:

1. Procesos infecciosos que comprometan mas alla de la pieza dentaria (ej.:
Pericoronaritis, traumatismos). (2,8,14)

2. Cuando se tiene lesiones cariosas complejas, como son los polipos pulpares,
abscesos marginales. En este caso su uso es relativo, y normalmente no requieren
uso de analgésico, con la trepanacion o extraccion se soluciona el problema.
(2,8,14). Pero de todas maneras se debe de considerar su uso sobre todo en caso
de que se realice la trepanacidon y pasemos a llevar el periodonto, en estos casos
se indica so6lo en caso de dolor. (2,8,14)

Reacciones Adversas:

A pesar del supuesto mecanismo de accion comun, los efectos adversos no son
absolutamente superponibles en todos los analgésicos antitérmicos. (2,8,14)

» Sindrome de REYE: limitado los casos, pero es una enfermedad grave que
progresa con encefalopatia y degeneracién hepatica. Los salicilatos son los
causantes. Es desconocido el mecanismo, pero se sabe que la enfermedad se

14



produce en nifios y adolescentes que han sido tratados con salicilatos en procesos
febriles de tipo virico, sobre todo gripe y varicela. (2,8,14)

« En procesos asmaticos, seudoalergias, reacciones alérgicas y shock
anafilactica y anafilactoides: son pocos y ocurren tras la administraciéon de
pirazolona de forma parenteral y también en pacientes con antecedentes de asma,
rinitis, urticaria cronica. (2,8,14)

* Reacciones a nivel de la coagulacion y agranulositosis: la responsable es la
pirazolona y debido a esto se retird su comercializacion. (2,8,14)

* Nefropatias analgésicas: es una complicacion grave, esto se debe a un uso
prolongado y dosis elevadas y es raro cuando se usa de forma esporadica. (2,8,14)

* Hepatotoxicidad: (2,8,14)

+ danos gastrointestinales: sus efectos a este nivel estan bien conocidas
principalmente asociadas al uso de AAS. (2,3,8,14)

2.2.18 Las atenciones especiales a tener en cuesta sobre el uso de AINE en
odontopediatria.

En pacientes infantes y adolescentes que requieran la administracion de aines se
debe tener en cuenta si presentan alteraciones a nivel plaquetario, prestar mayor
atencion con los salicilatos y bloqueadores selectivos de la cox. (10,11)

Este grupo de pacientes son mas sensibles al dolor, por tal motivo el uso de una
analgesia preoperatoria es de mucha ayuda durante el tratamiento dental, cuyo
propésito es reducir el dolor y las molestias a la hora del tratamiento y esto se esta
realizando con mayor frecuencia. (10,11).

El dolor crénico en los adolescentes y nifios es sumamente fastidioso, para los
adultos suele ser incomodo y si tomamos el dolor agudo en adolescentes y nifios
es complicado y en los adultos inaguantable. (10,11)

Pacientes en los que se administrd AINE como ibuprofeno, ketorolaco e diclofenaco
una hora antes del tratamiento endodéntico mostraron un resultado favorable en
cuanto a tener poco o ningun dolor. (10,11)

Se ha observado que la COX-2 ha tenido mejor tolerancia gastrointestinal en
tratamientos de 6 a 52 semanas en comparacioén con el naproxeno, ibuprofeno y
diclofenaco Se han presentado reacciones adversas, fatales asociadas al uso del
ketorolaco por lo cual se recomienda su uso maximo de cinco dias. (10,11)

El consejo de MOORE es que los AINEs se deben tomar con los alimentos para
disminuir los dafos gastrointestinales que producen, la eficiencia que poseen los
analgésicos de dosis unica va depende mucho de las concentraciones altas en
plasma y el alimento puede interrumpir con los medicamentos, la capacidad de
retencién o absorcion no varié mucho entre los estados de estobmago lleno o ayuno.
(10,11). Sin embargo, los alimentos normalmente retrasan mas la absorcién de
todos los medicamentos que el ayuno, el tiempo es menor de 4 horas para los
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analgésicos comunes como aspirina, diclofenaco, ibuprofeno y paracetamol; con
alimento fue de 1.30 a 2.80 veces mas largo que en el ayuno prolongado. (10,11)

No todo los AINEs estan autorizados para tratar a los pacientes pediatricos, el uso
de estos medicamentos y la intolerancia en nifilos puede presentarse antes de los
3 afos, principalmente la aspirina por presentar efectos adversos como es el
Sindrome de Reye a pesar de esto se usa como antiagregante plaquetario
particularmente en la enfermedad de Kawasaki cuya enfermedad involucra la
inflamacion de los vasos sanguineos, boca, piel y ganglios linfaticos. (10,11)

La aspirina en pacientes nifios puede inducir al asma, debido a una infeccién viral
cronica, después de haber sido expuesta a un virus; esto inicia la produccion de
linfocitos citotoxicos, cuya actividad seria inhibida por prostaglandinas E2 los
responsables de su origen son los macréfagos alveolares. (10,11)

Al bloquear la prostaglandina E2, permiten que los linfocitos citotoxicos dafen y
eliminen las células de la via respiratoria contaminadas por virus, estas reacciones
provocan crisis asmaticas, el asma inducida por dichos medicamentos se puede
presentar simultaneamente con el asma extrinseca. (10,11)

Otro de los medicamentos de uso frecuente es el paracetamol, en raras ocasiones
se le relaciona con efectos adversos, a pesar de esto se han hallado sintomas de
broncoconstriccion en pacientes con aspirina, existe relacion entre dosis bajas de
aspirina y reactividad cruzada con paracetamol, por lo que se deberia evitar dosis
elevadas de paracetamol. (10,11)

El paracetamol en dosis de 10 a 15 mg/kg tres veces por dia es idoneo para lograr
un adecuado control del dolor posterior a una exodoncia siempre que el trauma
quirurgico sea minimo. La dosis téxica aguda en relacion al uso del paracetamol en
nifios es de 200 mg/kg de peso corporal, en tanto la administracion repetida, la
intoxicacién puede ocurrir después de mas de 75 mg/kg de peso corporal al dia en
nifos con una edad inferior a los 6 afnos. (10,11). Sin embargo, la dosis toxica
aguda en adolescentes es mas de 7.5 g en una sola dosis, aunque en mas bajas
ya podrian conducir a la intoxicacion, sin embargo, los nifios parecen ser menos
sensibles a la intoxicacion que los adultos, al parecer los nifios son capaces de
metabolizar el paracetamol con mas eficiencia que los adultos. (10,11)

El 68% de pacientes pediatricos intolerantes a los antiinflamatorios son los varones
y la relaciéon respecto a mujer/varén es casi similar a los pacientes que sufren de
asma extrinseca, es mayor en el sexo masculino, sin embargo, cuando nos
referimos a pacientes adultos la prevalencia es femenina con urticarias crénicas por
alta sensibilidad al AINE y aspirina cuya relacion puede variar de 21y 30% (10,11).

Dicha enfermedad esta relacionada con algunos sintomas de asma, es mas
frecuente que en los adultos ligada con la reactividad cruzada; en cuanto a
patologias sinusales, es raro encontrar polipos nasales en los nifios intolerantes a
dichos medicamentos, en pacientes asintomaticos, poblacién pediatrica y adulta, la
hipersensibilidad a aspirina es de 0,3%. (10,11).
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Por otro lado, tomaremos en consideracion los AINE para nifios aprobados por la
FDA, entre los que encontramos:

Ibuprofeno: 4-10 mg/kg cada 6 horas
Naproxeno: 5-7 mg/kg 2-3 veces por dia (7)

2.2.19 Antibiéticos en odontopediatria

La historia de los antibidticos comienza con la penicilina, sustancia que fue
descubierta por accidente en el afio 1928 por bacteridlogo Britanico Alexander
Fleming, cuando se habia dado cuenta que en una placa de Petri con
Staphylococcus se habia contaminado con un hongo y que alrededor de éste, a
una considerable distancia el crecimiento de las colonias de Staphylococo estaban
sufriendo lisis. Fleming sefalo al moho como un Penicillium (P. Notatum); después
a este hallazgo se investigd y se probo que una especie de Penicillum produce una
sustancia antibacteriana muy eficaz. AAos después Abraham Waksman propuso
restringir el término “antibiético” a los productos microbianos con propiedades
antimicrobianas. (7,8)

La RAE describe a un antibidtico como una sustancia quimica capaz de paralizar el
desarrollo de ciertos microorganismos patégenos, por su accion bacteriostatica, o
de causarles la muerte por su accion bactericida, y que es producida por un ser vivo
o fabricado por sintesis. (7,)

El uso generalizado y descontrolado de los antibioticos han generado que bacterias
comunes desarrollen resistencia, su prescripcion debe ser tan pronto como sea
posible para la mejoria del paciente, la duracion de la terapia debe extenderse al
menos 5 dias después del punto de mejora o resolucién de los sintomas; el
problema viene cuando no se cumple adecuadamente con el tratamiento o se
suspende antes de tiempo, esto ocasiona que bacterias sobrevivientes puedan
reiniciar una infeccién con una resistencia al antibiético ya administrado con
anterioridad. (7)

El paciente pediatrico viene experimentando un desarrollo organico y sistémico por
ende se tiene que tener mucho cuidado en la administracion ya sea a corto o largo
plazo para no producir ciertas anormalidades. (7).

El efecto adverso mas conocido de un farmaco en el desarrollo fisico seria la de la

tetraciclina, en su forma compleja de ortofosfato de tetraciclina-calcio y causa
displasia del esmalte, hipoplasia, decoloracién de los dientes y disfuncion en el
crecimiento 6seo. (7,8,11)

Al elegir un medicamento en el paciente nino debemos considerar:

* El medicamento tiene que presentarse en dosis pediatrica porque no todos
los farmacos se encuentran en dosis para nifos. (8-10)
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+ La via de administracion para el nifio tiene que ser lo mas facil y factible: hoy
se tienen las tabletas o comprimidos que los nifios no pueden ingerir por eso
se prefiere el uso de gotas, jarabes, suspensiones o supositorios etc. (8-,10).

* Se debe considerar primordialmente: la edad, el peso, masa corporal del
nifio. (8-10).

* Observar detalladamente su historial clinico, para que el medicamento o la
enfermedad no agraven mas la salud del nifio. (8-,10).

+ Tener en cuenta del consumo de algun otro medicamento. (9,10).

+ Se debe considerar que este grupo de pacientes esta en pleno desarrollo y
crecimiento y van existir medicamentos que afecten estos factores, como se
tiene el caso de la tetraciclina, que afecta a nivel 6seo y dentario. (9,10).

+ Tener en cuenta el nivel socioecondmico del paciente. (9,10)

Criterios para la elegir un antibiético en odontopediatria

Al elegir un medicamento para el tratamiento de una enfermedad se debe tener en
cuenta:

a) La edad del nifio. (1-4,8).
b) El estado clinico. (1-4,8).
c
d

e) Otros factores y la prevalencia de resistencia local. (1-4).

El lugar de la infeccion. (1-4,8).

Su estado inmunolégico. (1-4,8).

)
)
)
)

Al prescribir un determinado antibiético, se debe tener un diagnéstico claro y valorar
si realmente es necesario o no, esto es fundamental porque debido a su uso
excesivo muchos microorganismos obtuvieron resistencia a ciertos antibioticos. (1-
4). En general el uso de antibiéticos en Odontopediatria se realiza en los siguientes
casos: (1-4)

* Frente a una infeccion discreta: Por ej. Una Pericoronaritis 0 un proceso que
implique un absceso que involucra no el estado general del nifio, pero si mas alla
de la pieza dentaria y los tejidos que la rodean. (1-4)

* Infeccidn severa: Osteoflegmon, Adenoflegmoén, flegmon de piso de boca. Con
la diferencia que este paciente debe ser derivado a un hospital, no es un paciente
ambulatorio ya que tiene compromiso del estado general. (1-4)
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« Traumatismos: Avulsiones, intrusiones, luxaciones, el uso de antibidticos en
estos casos permiten mejorar el pronostico de la pieza dentaria. Heridas, pero en
este caso es relativo sobre todo si se tiene un riesgo de infeccion, por ejemplo, si
la herida esta sucia. (1-4)

En el caso de patologias con complicacion de caries como: pélipo pulpar o absceso,
en el cual el niho se encuentre sano y sus defensas no estén bajas o
inmunocomprometidas, o que se realiza es una trepanacidon o extraccion directa,
sin la necesidad de brindar antibiético. (1-4, 10).

Ademas de estas infecciones las cuales puedan tratarse con antibidticos,
encontramos tratamientos para evitar cualquier tipo de infeccién en cualquier caso
que vayamos a tratar. (1-4)

Hay que tener en cuenta que el uso de antibidticos no solamente se realiza para
combatir las infecciones ya existentes, sino para prevenir cualquier complicaciéon
en nuestro tratamiento. (8,11)

La profilaxis antibidtica: son las medidas o apoyo que se realiza frente a una
enfermedad. Esto implica el uso de un agente quimico, biolégico o0 mecanico con el
fin de destruir o evitar la entrada de organismos infecciosos al cuerpo. (6,11).

En ciertos procedimientos odontolégicos, los pacientes que padecen de
enfermedades del corazén o los que portan protesis valvulares deben tomar
antibioticos; debido a que estas personas pueden tener cierto riesgo de desarrollar
una infeccion en el corazon y los antibidticos disminuyen este riesgo. (6)

Pacientes que requieren profilaxis antibidtica:

e Portadores de protesis valvulares cardiacas. (5,11).
e paciente con enfermedad cardiaca compleja. (5,11).
¢ Malformaciones cardiacas congénitas. (5,11).

e Anomalias valvulares. (5,11).

e Algun procedimiento quirurgico. (5,11)

tratamientos odontoldégicos que precisan de profilaxis antibiética en el nifo:

esto siempre y cuando se produzca sangrado. Si se realiza un tratamiento que no
implique sangrado no es necesario. (3,11).

1. exodoncias, procedimientos quirurgicos. (6)
2. Tratamiento periodontal. (6)
3. Endodoncia. (6)

4. Colocacién de bandas de ortodoncia. (6)
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5. Anestésica local intraligamentaria (6)

Dosis antibi6tica en odontopediatria

Es importante que se ajuste la dosis a la edad y caracteristicas fisiopatologicas del
nifio; como también lo es, que conozca la farmacocinética y de la farmacodinamia
de los medicamentos en el nifio, que no son ni mucho menos superponibles al
adulto y que dentro de la poblacion pediatrica, son a su vez, diferentes en funcion
de la edad del paciente y del grado de maduracion de sus o6rganos y sistemas.
(3,8,9)

Como se dijo anteriormente se debe calibrar la dosis para cada paciente, o sea no
hay patrones como para el adulto, en el caso del nifio debe ser calibrado en forma
individual (la dosis antibiotica.) (3,8,9)

Eventualmente en menores de un afo, existen dosis especiales para ellos, entre
25-30 kilos se debe calcular la dosis sobre esos kg, se ocupa la dosis de adulto. La
dosis de un nifio no debe superar a la dosis de un adulto. Existen formulas para
calcular la dosis para un nifio a partir de la dosis del adulto. (3,8,9)

* La primera: Es a partir de la superficie corporal. (3,8,9)

Dosis del nifio = {S.C. N x D.A/ S.C.A}

S.C.N: superficie corporal del nifio. (3,8,9)

S.C.A: superficie corporal del adulto / donde esta es fija, de 1,33. (3,8,9)
D.A: dosis del adulto. (3,8,9)

Si se desconoce la superficie corporal, se calcula a partir de la
siguiente formula. (3,8,9)

S.C.N = {Peso nifio x 4 + 7/Peso nifio + 90}

* La segunda férmula: Se calcula a partir del peso. (3,8,9)

Regla de Kant aplicable para pacientes con menos de 30 kg. (3,8,9)

Dosis del nifio= {D.A x peso nifio (kg)/70 kilos (peso promedio adulto)}.

* Si se desconoce el peso del nifio: se calcula usando la edad del nifo. (3,8,9)
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-para nifios de 2 a 6 afios ={(edad) x 2 + 8}

-para nifios de 7 a 15 afios ={(edad) x 3 + 3}

2.2.20 Antibiéticos de mayor uso en Odontopediatria.
Los antibiéticos mas usados en odontopediatria son:

a. Amoxicilina: Aminopenicilina semisintética; es un antibidtico de amplio
espectro frente a microorganismos Gram-positivos y Gram-negativos sensibles;
pero de espectro mas amplio frente a los Gram-negativos, mas que otras
penicilinas; es del grupo beta-lactamicos. (6,11,14)

Indicaciones:
- Infecciones odontoestomatologicas. (6,11,14)

- Profilaxis en pacientes con endocarditis bacteriana, para tratamientos
dentales. (6,11,14)

- En infecciones de tracto respiratorio inferior donde estén presentes especies
de Streptococcus a- y B-hemolitico, Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus spp., Haemophilus influenzae. (6,11,14)

- Infecciones de piel y tejidos blandos a causa de Streptococcus a- y [3-
hemolitico, Staphylococcus spp., E. coli. (6,11,14)

- También contra microorganismos como Enterococcus Faecalis, Lactobacillus
sp., entre muchos otros. (6,11,14)

Dosis:

- Nifios de 50-80 mg/kg/dia c/8 hrs. dosis maxima recomendada: 150mg/kg/dia, en
neonatos y menores de 2 meses la dosis maxima es de 30 mg/kg/dia en intervalos
de 12 hrs. (6, 11,14)

- Presentacién en suspension de: 125mg/5ml y 250mg/5ml.

Contraindicaciones: no se debe de dar en pacientes con referencia de alergia a
betalactamicos (penicilinas, cefalosporinas) o alergia a cualquiera de los
excipientes; mucho menos administrar en pacientes con mononucleosis infecciosa.
(6, 11,14).

La amoxicilina se halla dentro de la categoria B de peligro en el embarazo, los
estudios muestran que no es feto toxico y se elimina a través de la leche materna,
en dosis minimas puede producir rash, diarrea o superinfecciones en los lactantes.
(6,11,14).
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Interacciones: (6, 11,14)

- Probenecid: Incrementa la concentracion sérica de la amoxicilina.
- Alopurinol: Puede incrementar la frecuencia de rash por amoxicilina. (6, 11,14)
- Anticonceptivos orales: Puede reducir su eficacia. (6, 11,14)

- Anticoagulantes orales: Monitorear el tiempo de protrombina y ajustar la dosis en
caso sea necesario para evitar una hemorragia. (6, 11,14)

Efectos secundarios: Diarrea, nauseas, vomitos, mareos, cefaleas, prurito,
erupcion cutanea. (6, 11,14)

b. Amoxicilina / Ac clavulanico: Asociacion de amoxicilina mas el acido
clavulanico que es una molécula inhibidora de [3-lactamasas que hace posible que
los microorganismos productores de R-lactamasas sean sensibles a la amoxicilina.
(11,13,19)

Indicaciones:
- Infecciones del tracto respiratorio superior. (7).
- Infecciones del tracto respiratorio inferior. (7).

- Infecciones de la piel y tejidos blandos, en particular celulitis, abscesos dentales
con celulitis diseminada que a menudo son producidas por Streptococcus Aureos,
Streptococcus Pyogenes y Bacteroides spp. (7).

- Cuando se sospecha resistencia a la amoxicilina sola. (7).

- Administrar con el inicio de las comidas para reducir la posible intolerancia
gastrointestinal y optimizar la absorcion de amoxicilina — ac. Clavulanico. (7).

Dosis:

- Menores de 2 meses: por via oral 30 mg/kg/dia ¢/12 hrs. (7).

- De 2 meses a 12 afos o menor a 40 kg: o Via oral 40 mg/kg/dia, c/8hrs. (7)
o Intravenoso: en casos de infeccion grave; 100 mg/kg/dia, ¢/6-8 hrs. (7).

- Dosis maxima: 125 mg/dosis clavulanico. Amoxicilina 80mg/kg/dia. (7).

- Nifnos con mas de 40kg: dosificar como adulto (500mg/125mg c/8hrs o
875mg/125mg de 2 a 3 veces al dia). (7).

- Presentacion: suspension de 250mg/5ml. (7).
Contraindicaciones: En caso de que el paciente presente alergia al farmaco y/o a
los betalactamicos. (7)
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Interacciones:

- Probenecid. (7).

- Anticonceptivos orales. (7).
- Anticoagulantes Orales. (7).
- Alopurinol. (7).

Efectos secundarios: Diarreas, nauseas, vomitos, mareo, cefalea, cristaluria; en
caso de hipersensibilidad: anafilaxia, erupcion cutanea, eritema multiforme. (7)

Raramente se han comunicado decoloracion de los dientes y esto se ha producido
con la suspension (jarabe); el cepillado puede eliminar este efecto. (7)

c. Metronidazol. Es un nitroimidazol, de espectro amplio, indicada en infecciones
de protozoos y bacterias anaerobias. No es efectivo frente a aerobios comunes,
aunque si frente al Haemophylus vaginalis. (7,11)

Sus caracteristicas son bactericidas, tricomonicida y amebicida. Actua sobre las
proteinas que transportan electrones en la cadena respiratoria de las bacterias
anaerobias, mientras que en otros microorganismos se introduce entre las cadenas
de ADN inhibiendo la sintesis de acidos nucleicos; es muy eficaz como
antimicrobiano y practicamente no induce resistencia. (7,11)

Indicaciones: En infecciones anaerobias, abscesos, necrosis, heridas post-
operatorias infectadas, infecciones a nivel de hueso. (7,11)

Dosis:
- 25-50 mg/kg/dia c/12 hrs. (7,11)

- Presentacion en suspension de 250mg/sml. (7,11)

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al metronidazol, otros derivados
nitroimidazélicos o alguno de sus excipientes. (7,11)

Interacciones:

- Disulfram: Se ha tiene casos de reacciones adversas psicoticas en pacientes que
hicieron uso de ambos medicamentos. (7,11)

- Alcohol: no se debe consumir alcohol durante el tratamiento al menos un dia
después del mismo porque posibilita una reaccion disulfiramica conocido. (7,11)

- como efecto Antabus (dolor de cabeza, enrojecimiento de la cara, sudoracion
profusa, nauseas, vomitos, vértigo, sincope, hipotension arterial). (7,11)

- Anticoagulantes orales: se puede producir una potenciacion del efecto
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anticoagulante (riesgo de hemorragia) (7,11)

- Fenitoina o fenibarbital: Incrementa la excrecion del metronidazol por ende la
concentracion plasmatica disminuye. (monitorizar). (7,11)

Efectos secundarios: Podria producir: dolor epigastrico, nauseas, vomitos,
diarrea, mucositis oral, trastorno del sabor, anorexia, rash, prurito, urticaria, fiebre,
cefaleas, vértigo, alucinaciones, comportamiento depresivo, diplopia, miopia. (7,11)

e. Azitromicina. Macrdlido de segunda generacion, semisintético derivado de la
Eritromicina. (11)

Indicaciones: Infecciones producidas por microorganismos aerobios Gram-
negativos. (11)

Dosis:
- 10 mg/kg/dia por 5 dias. (7)

- Presentacién en suspension de 200mg/5ml. (7)

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al farmaco u otros macroélidos o también a
cualquiera de sus excipientes. La azitromicina en suspension generalmente
contiene sacarosa, tener en cuenta para los pacientes intolerantes a la fructosa,
problemas con la absorcion de glucosa, pacientes diabéticos. (7,11)

- Se clasifica dentro de la categoria B de riesgo en el embarazo, estudios
demuestran que atraviesa la placenta, pero no hay evidencia de ser feto toxico.
(7,11)

- No se registran datos con respecto a la secrecion en la leche materna. (7,11)

- En embarazadas y lactantes solo debe usarse en caso que no haya otra alternativa
disponible. (7,11)

Interacciones:
- Ciclosporina. (7,11)

- Digoxina (antiarritmico en insuficiencia cardiaca), se puede elevar la
concentracion de ésta. (7,11)

- Antiacidos: puede reducir la concentracion de la azitromicina. (7,11)

Efectos secundarios: La mayoria son de tipo gastrointestinal como diarrea,
molestias abdominales (dolor, retortijones), nauseas, vomitos y flatulencias. (7,11)
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f. Clindamicina. Estructuralmente se parece a la lincomicina; predomina su accion
bacteriostatica y a dosis elevadas puede ser bactericida. (7,10,11)

Indicaciones: Esta indicado en infecciones con microorganismos Gram-negativas
aerobias. Se puede usar como alternativa para el tratamiento de infecciones graves
que sean causadas por microorganismos sensibles de cocos Gram-positivos
aerobios. (7,11)

Dosis:
- 10-25 mg/kg/dia cada 6 u 8 horas. (7)

- Presentacion: Capsulas de 300mg; suspension 75mg/5ml. (7)

Contraindicaciones: Predispone a la colitis pseudomembranosa y por ende no se
debe administrar a pacientes con enfermedades gastrointestinales. En pacientes
con enfermedad hepatica, renal administrar con cuidado. Evitar su uso en pacientes
alérgicos a éste farmaco o a sus excipientes. (7,11)

- La clindamicina se encuentra dentro de la categoria B de riesgo durante el
embarazo. Los estudios no muestran evidencian dafio al feto. (7,11)

Interacciones:

- Relajantes musculares: la clindamicina potencia la accion del relajante muscular.
(7,11)

- Eritromicina: se ha demostrado antagonismo con la clindamicina. (7,11)

Efectos secundarios: Diarrea (se debe suspender), mareo, dolor de cabeza,
alteracion del gusto. (7,11)

g. Tetraciclina. Antibidtico bacteriostatico. Inhibe la sintesis proteica bacteriana.
Activo frente a gérmenes gram positivos y otros microrganismos. (11)

Indicaciones: Absceso alveolar agudo, absceso parodontal, alveolitis,
pericoronaritis, gingivitis ulcero necrotizante aguda. (11)

Dosis: Oral

- Nifos > 8 anos: 25 a 50 mg/kg/dia divididos en dosis cada 6 h; dosis maxima 2
g/dia. (7)

-Adolescentes: 250 a 500 mg/dosis cada 6 a 12 h; dosis maxima 2 g/dia. (7)
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Contraindicaciones:
-Hipersensibilidad a las tetraciclinas o cualquier componente de la formula. (7,11)

-Nifios < 8 afo: la administracion de tetraciclinas durante el desarrollo dentario
puede ocasionar manchas permanentes de las piezas, hipoplasia del esmalte, asi
como retardo del desarrollo esquelético y el crecimiento 6seo; el riesgo es mayor
en nifos < 4 afnos y en aquellos que reciben dosis altas. (7,11).

Interacciones:

-Antiacidos que contienen calcio, magnesio o aluminio; hierro, aminoacidos, zinc;
antidiarreicos que contienen caolin, pectina o bismuto: disminuyen la absorcion de
tetraciclina. (7,11).

-Isotretinoina: Su administracion concomitante se relaciona con casos de
seudotumor cerebral. (7,11).

-Warfarina: Aumenta accion de anticoagulantes, reducir su dosis. (7,11).

-No asociar con: Farmacos hepatotdxicos o nefrotéxicos (metoxiflurano aumenta el
riesgo de efectos nefrotdxicos), antibidticos bactericidas. (7,11).

-Metotrexato: Aumento de su toxicidad al administrar con tetraciclina por
desplazamiento de su unién a proteinas transportadoras. (7,11).

-Sales de litio: Aumento en los niveles de litio al administrar con tetraciclina. (7,11).

Efectos secundarios:

Nauseas, vomitos, diarrea, picazon en el recto o en la vagina, lengua inflamada,
lengua negra o vellosa, dolor de garganta o garganta irritada. (7,11).
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DEFINICION DE TERMINOS:

- Gérmenes.

Es aquel microorganismo, capaz de producir una enfermedad al ser humano.

- Bactericida.

Es aquella sustancia o ente capaz de producir la muerte de una bacteria.

- Bacteriostatico.

Es aquella sustancia o ente que no necesariamente produce la muerte de una
bacteria, pero esta impide la reproduccion de la bacteria haciendo que esta no
tenga descendencia, por ende, la bacteria envejece y muere. Un efecto
bacteriostatico esta dado por sustancias bacteriostaticas.

- Farmacocinética.

Rama de la farmacologia que estudia todas las modificaciones que ocurre con el
farmaco hasta llegar al organismo y realizar su efecto, esto implica desde el
momento de su administracion hasta su expulsion completa del cuerpo.

- Farmacodinamia.

También llamado farmacodinamica, es el estudio de todos los efectos que produce
el farmaco en el organismo, ya sean bioquimicos, fisioldgicos y su mecanismo de
accién en relacion a la concentracion plasmatica y el efecto que produce al
organismo.

- Antibioticoterapia.

Llamado también como tratamiento terapéutico antibioterapia. Esto se define como
el uso de antibidticos con la finalidad de combatir con el ente patégeno ya sea
matandola o evitando que se reproduzca.

- Antibioticos.

Sustancia quimica que mata o impide la reproduccién de un microrganismo, ya
se impidiendo su reproduccién o evitando que prolifere; esta sustancia puede ser
producida por un ser vivo o fabricada en un laboratorio.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION DE INVESTIGACION

Segun Hernandez y Sampieri el estudio fue de tipo cuantitativo porque los
resultados fueron medidos en términos numeéricos. No experimental porque no se
aplicé algun estimulo para modificar sus caracteristicas. Descriptivo porque
describié la informacion obtenida de la encuesta en relacion al nivel de
conocimiento sobre AINEs y antibidticos en odontopediatria que fue realizada en
estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia. De igual manera fue
transversal ya que las variables fueron medidas en una sola ocasion.

El estudio se realizd por medio de encuestas virtuales.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

En la presente investigacion la poblacion de estudio estuvo conformada por los
estudiantes de 9no y 10mo semestre que son un total de 85 alumnos, debido a que
estos estudiantes ya recibieron informacién respecto al curso de farmacologia en
nifios y farmacologia como curso general que se imparte en el IV semestre,
matriculados en el semestre académico correspondiente al 2021-1l de la Escuela
Profesional de Odontologia de la UNSAAC — Cusco. La encuesta se tomo en el
semestre 2022 que afos anteriores se consideraba como curso vacacional, pero
no ocurrid asi; se considerd6 como semestre de recuperacion de este grupo de
alumnos por tener problemas en su matricula del 2021-Il y también indicar que la
encuesta se realizo a los alumnos de 9no justo después de rendir el ultimo examen
de odontopediatria con el fin de evitar desventajas frente a los de decimo semestre
en cuanto a conocimientos adquiridos.

MUESTRA

La eleccion de la muestra fue por conveniencia, no aleatoria, no probabilistica
tomamos la totalidad de la poblacién, esto debido a que la poblacién es finita y
pequefia se entregaron 85 cuestionarios tanto de AINES como de antibidticos; los
cuestionarios devueltos fueron 61, hubo cuestionarios no devueltos.

SEMESTRES POBLACION MUESTRA
Decimo semestre 75 75
Onceavo semestre 10 10
Total 85 85
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3.3. CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA
3.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Estudiantes matriculados en los semestres 1X, y X de la escuela profesional
de odontologia UNSAAC.

e Estudiantes de ambos sexos que acepten participar en el trabajo de
investigacion

3.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Estudiantes que laboren en farmacias o boticas.
e Estudiantes que no hayan aprobado el curso de farmacologia vy
odontopediatria.

3.4. LOCALIDAD DE ESTUDIO

Regidén: Cusco

Provincia: Cusco

3.5 VARIABLES DE ESTUDIO

Variable: Nivel de conocimiento sobre AINES y antibi6ticos en odontopediatria.
Covariables:

Semestre académico

Sexo
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3.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION INDICADOR NATURALE | FORMA | ESCALA DE | INSTRUMENTO EXPRESION FINAL DEFINICION
ZA DE MEDICION OPERACIONAL
MEDIR
Conocimiento Respuestas Cualitativa Indirecta | ordinal Cuestionario
sobre AINES positivas a las creado y El nivel de conocimiento de
respecto a preguntas validado AINES vy antibidticos se
indicaciones y 1al 8'_ expresé de acuerdo a las
o f Bueno:6-8 . B
contraindicacione preguntas La variable se expresé | respuestas dadas a las
S Regular:4-5 segun el conocimiento | preguntas del cuestionario,
preguntas alcanzado en relacion al | estableciéndose los niveles
Nivel de Bajo:0-3 preguntas numero de aciertos: de acuerdo a la nota
conocimiento | Conocimiento Respuestas Cualitativa Indirecta | ordinal Cuestionario Conocimiento Bueno: obtenida y se expresara
sobre AINES | sobre la posologia | Positivas a  las creado y | 17-20 puntos como:
de AINES preguntas validado Conocimiento Regular: | bueno: Cuando el puntaje
9al 16. 14-16 puntos obtenido sea 17-20 puntos
E:Jeznuc;;gg Conocimiento malo: con un acierto de 6-8
Regular:4-5 0-13 puntos preguntr.:ls _
preguntas Regul_ar. Cuando el puntaje
Bajo:0-3 preguntas obtenido sea 14-16 puntos
Nivel de Conocimiento Respuestas Cualitativa Indirecta | ordinal Cuestionario La variable se expresé | COn un acierto de 4-5
conocimiento | sobre antibidticos | positivas a las creado y | segin el conocimiento | Preguntas .
sobre respecto a ﬁ)relggntas validado alcanzado al numero de | Malo:  Cuando el puntaje
antibiéticos indicaciones y Ba 6.8 aciertos: obtenido sea 0-13 puntos
contraindicacione | oo Conocimiento  Bueno: | €N un acierto de 0-3
. preguntas 17-20 puntos preguntas
Regular:4-5 PH!
preguntas Conocimiento Regular:
Bajo:0-3 preguntas 14-16 puntos
Conocimiento Respuestas Cualitativa Indirecta | ordinal Cuestionario conocimiento malo:
sobre la posologia | Positivas  a  las creado y | 0-13 puntos
de antibidticos preguntas validado
9 al 16.
Bueno:6-8
preguntas
Regular:4-5
preguntas

Bajo:0-3 preguntas
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COVARIABLES DEFINICION NATURALEZA FORMA DE INDICADORES ESCALA EXPRESION FINAL DEFINICION
CONCEPTUAL MEDIR DE LA VARIABLE OPERACIONAL

Semestre Es el periodo | Cualitativa Indirecta Némina de | Ordinal La variable se expres6 | La variable semestre de
semestral en el cual matricula de segun el semestre | naturaleza cualitativa se
se desarrollan las semestre académico: midio en forma indirecta
actividades - Decimo y se expresara como X
académicas - Onceavo y XI semestre
programadas
curricularmente

sexo Es el género al que | cualitativa Indirecta Genotipo de la | nominal La variable se expres6 | La variable sexo de

pertenece

persona

como:
- Femenino
- Masculino

naturaleza cualitativa se
midié en forma indirecta
y Se expresa Ccomo
femenino y masculino
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3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.7.1. TECNICA

En el presente trabajo de Investigacion se empled la aplicacion de encuestas
virtuales, por medio de la aplicacién “Google Forms” con el que se determino el
nivel de conocimiento sobre AINES y antibioticos en odontopediatria tomando
como referencia los datos de la DIGEMID, que tendran los estudiantes
evaluados. Para esto se realizaron dos encuestas, los cuales evaluan los puntos
mas importantes en el dia a dia del estudiante de pregrado (conocimientos sobre
indicaciones y contraindicaciones y conocimientos sobre posologia)

3.7.2. INSTRUMENTO

Se utilizd dos cuestionarios que fueron creados por la investigadora y que fueron
validados, los cuales estuvieron conformados por 16 preguntas cada uno, cada
pregunta sera calificada con un punto por respuesta correcta y 0 puntos por
respuesta incorrecta proporcionando una puntuacion maxima de 20 puntos para
cada cuestionario. De tal manera se desprendio la siguiente valoracion por
cuestionario de acuerdo al reglamento académico (Articulo 88° del Estatuto
UNSAAC,; sub capitulo Il de la calificacion y obtencién de promedios art. 66)

Bueno: 17-20
Regular: 14-16
Malo: 0-13

Ademas, se registro el semestre y sexo.

La calificacion por cuestionario estuvo divido en 4 partes para AINES Y
ANTIBIOTICOS y consto de lo siguiente:

Conocimiento sobre aines: su aplicacién clinica consté de 16 preguntas en la
que se evaluo:

Primero:

Conocimiento sobre aines respecto a indicaciones y contraindicaciones de su
uso que consta de 8 preguntas y la calificacidn se realiz6 de la siguiente manera:

bueno=6-8, regular=4-5, malo= 0-3.

Segundo:

Conocimiento sobre la posologia de aines que consta de 8 preguntas y la
calificacion se realiz6 de la siguiente manera: bueno= 6-8, regular=4-5,
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Malo = 0-3.

Conocimiento sobre antibiéticos: su aplicacién clinica consto de 16 preguntas
en la que se evaluo:

primero:

Conocimiento sobre las indicaciones y contraindicaciones de los antibioticos,
esta encuesta consta de 8 preguntas y la calificacion se realizé de la siguiente
manera: bueno=6-8 preguntas, regular= 4-5 preguntas, malo= 0-3 preguntas.

segundo:
Conocimiento sobre la posologia de antibiéticos que consta de 8 preguntas y la

calificacion se realizé de la siguiente manera: bueno=6-8, regular=4-5, Malo=0-
3.

La ficha de recoleccion de datos, es el instrumento a usar, el cual nos ayudara a
plasmar los datos obtenidos.

3.7.4 prueba piloto

Se realiz6 en el 10% de la muestra, previa validacién por juicio de expertos con
un total de 10 alumnos, se realiz6 esto con la finalidad de avaluar el tiempo que
le lleva a cada estudiante leer, comprender y marcar la alternativa que considere
correcta en el cuestionario. Ademas, se realiz6 la prueba de confiabilidad con el
alfa de Cronbach para darle mejor sustento al proyecto de investigacion.
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3.8 PROCEDIMIENTOS

3.8.1 coordinaciones:

Se solicitd a la escuela profesional de odontologia la relacion de estudiantes
matriculados en los semestres de IX y X semestre 2022 ciclo vacional
considerado como semestre 2021- Il para este grupo de alumnos que tuvieron
problemas en su matricula.

Se realizé coordinaciones y se envio documentos respectivos a los docentes de
los cursos de diagnostico por imagenes, pacientes especiales (X semestre),
odontopediatria (IX semestre) y Rehabilitacion integral del paciente (X
semestre), quienes nos facilitaron 15 minutos de sus clases virtuales para aplicar
el cuestionario, con el fin de cumplir los objetivos de la investigacion.

3.8.2 autorizaciones:

Se solicitd el permiso correspondiente al director de la Escuela Profesional de
Odontologia para realizar la presente investigacion. Asi como a la directora del
Departamento Académico para poder ingresar a las clases virtuales previa
coordinacién con los docentes.

3.8.3 procedimiento de la recoleccion de datos

Se elaboré el cuestionario “nivel de conocimiento de AINES y antibiéticos en
odontopediatria” en el programa “Google Forms” con ayuda de la herramienta
“Quilgo — Timer for Google form” para calcular el tiempo de evaluacién. Se
ingreso6 a diferentes clases virtuales del IX y X semestre previa coordinacion, y
autorizacion de los docentes, con el fin de poder aplicar el cuestionario a los
estudiantes durante las horas de clases con la ayuda de la aplicacion “Google
Meet” cumpliendo los patrones exigidos para una evaluacién correcta (audio y
camara encendidos). El tiempo que duro la evaluacion fue de 20 minutos
aproximadamente; cabe recalcar que a los estudiantes del noveno semestre se
les evalud ni bien terminaron de dar el ultimo examen de odontopediatria con el
fin de evitar desventajas de este grupo de estudiantes.
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3.9 PLAN DE ANALISIS

La informacion que se obtuvo producto de la aplicacion del instrumento fueron
llevados a una ficha de recoleccion de datos, los cuales se digitaron en una hoja
de calculos Microsoft Excel 2016, una vez que la informacion se configuro en la
hoja de calculos de Excel se proceso en el programa estadistico SPSS version
26.0. Debido a que este es un estudio descriptivo con variables categéricas, se
hace uso de frecuencias y porcentajes, porque no requieren de la aplicacion de
inferencias estadisticas.

Las conclusiones se elaboraron de acuerdo a los objetivos propuestos para el
trabajo de investigacion y también se dieron sugerencias con respecto a los
resultados y conclusiones.

3.10 RECURSOS

3.10.1 RECURSOS HUMANOS
° Investigador: Jackeline Ramos Alata

° Asesora de tesis: Dra. Helga Vera Ferchau.

3.10.2 RECURSOS MATERIALES

° Equipos: Laptop, Impresora
° Materiales: Lapiceros, Papel bond
° Instrumentos: cuestionario
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CAPITULO IV

RESULTADOS

TABLA N° 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE AINES Y ANTIBIOTICOS EN
ODONTOPEDIATRIA EN ALUMNOS DE IX Y X SEMESTRE DEL 2021-22

Malo Regular Bueno Total

F % F % F | % F | %

Nivel de conocimiento

o) 0 0 o
sobre AINES 51 83.6% | 10 16.4% | O 0.0% | 61 | 100.0%

Nivel de conocimiento

53 86.9% | 8 131% | O 0.0% | 61 | 100.0%
sobre antibioéticos

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION:

El cuadro nos muestra una distribucion numérica y porcentual del nivel de
conocimiento sobre AINES y antibidticos donde, Respecto al nivel de
conocimiento sobre AINES de los estudiantes encuestados el 83% presenté un
nivel de conocimiento malo y el 16.4% un conocimiento regular. El nivel de
conocimiento sobre antibiéticos el mayor porcentaje presentd un conocimiento
malo (86.9%) y el 13.1% present6 un nivel de conocimiento regular.

Como se observa el nivel de conocimiento en los estudiantes sobre AINES y
antibiéticos fue malo en su mayor porcentaje.
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TABLA N° 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INDICACIONES,
CONTRAINDICACIONES Y POSOLOGIA DE AINES.

DIMENSIONES DEL CONOCIMIENTOS SOBRE EL USO
RACIONAL DE AINES EN ODONTOPEDIATRIA
Conocimiento sobre
AINES respecto a | Conocimiento sobre Ila
indicaciones y | posologia de AINES
contraindicaciones
F % F %
Malo 4 6.6% 11 18.0%
Regular | 15 24.6% 21 34.4%
Bueno 42 68.8% 29 47.6%
Total 61 100.0% 61 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION:

El cuadro nos muestra una distribucion numérica y porcentual de las
dimensiones del conocimiento sobre AINES en odontopediatria donde, respecto
a la dimensién conocimiento sobre indicaciones y contraindicaciones el mayor
porcentaje presentd un conocimiento bueno (68.8%) y el menor porcentaje fue
para el conocimiento malo (6.6%). Respecto a la dimensidon conocimiento sobre
la posologia de AINES tenemos como mayor porcentaje un conocimiento bueno
(47.6%) y en un porcentaje menor un conocimiento malo (18%).

Como se observa el nivel de conocimiento en los estudiantes sobre conocimiento
sobre AINES en sus dos dimensiones fue bueno
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TABLA N° 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INDICACIONES,
CONTRAINDICACIONES Y POSOLOGIA DE AINES SEGUN SEMESTRE
ACADEMICO.

Semestre
Dimensiones 9NO 10MO Total
F % F % F %
Malo 4 6.6% | O 0.0% | 4 6.6%
Conocimiento 213
sobre  AINES | Regular 13 %' 2 3.3% | 15 | 24.6%
respecto a
indicaciones y | Buyeno 35 57.4 7 11.5 42 | 68.9%
contraindicacio o %
nes 85.2 14.8 100.0
Total 52 % 9 % 61 %
Malo 8 :/3'1 3 49% | 11 18.0%
(0]
C°;‘°°imie"t° | Regutar 17 5/7'9 4 | 66% | 21 | 34.4%
sobre a 0
posologia de _
85.2 14.8 100.0
Total 52 % 9 o 61 o

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

INTERPRETACION:

El cuadro nos muestra una distribucibn numeérica y porcentual de las
dimensiones del conocimiento sobre AINES en odontopediatria donde segun
semestre académico; respecto a la dimensidén conocimiento sobre indicaciones
y contraindicaciones el mayor porcentaje presenté un conocimiento bueno tanto
para el décimo como el onceavo semestre (57.4% y 11.5% respectivamente).

Respecto a la dimension conocimiento sobre la posologia de AINES, los del
décimo semestre presentaron en su mayor porcentaje un conocimiento bueno
(44.3%) para el onceavo semestre el conocimiento fue regular (6.6%).
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NIVEL

DE

TABLA N° 4

CONOCIMIENTO

SOBRE

INDICACIONES,
CONTRAINDICACIONES Y POSOLOGIA DE AINES SEGUN SEXO.

Sexo
Masculino Femenino Total
F % F % F %
Conocimient Malo 0 0.0% 4 6.6% 4 6.6%
o sobre "Rogular | 4 6.6% 11 18.0% 15 24.6%
AINES
respecto a | Bueno 16 26.2% 26 42.6% 42 68.9%
indicaciones
y
contraindicac | Total 20 32.8% 41 67.2% 61 100.0%
iones
. Malo 4 6.6% 7 11.5% 11 18.0%
Conocimient
o) sobre la RegU|ar 4 66% 17 279% 21 344%
posologia de | Byeno 12 19.7% 17 27.9% 29 47 5%
AINE
S Total 20 32.8% 41 67.2% 61 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION:

El cuadro nos muestra una distribucion numérica y porcentual de las
dimensiones del conocimiento sobre AINES en odontopediatria donde segun el
sexo, respecto a la dimension conocimiento sobre indicaciones vy
contraindicaciones el mayor porcentaje presentd un conocimiento bueno tanto
para el sexo masculino como el femenino (26.2% y 42.6% respectivamente).

Respecto a la dimension conocimiento sobre la posologia de AINES, tanto en el
sexo masculino como el femenino el nivel de conocimiento fue bueno (19.7% vy
27.9 % respectivamente)
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TABLA N°5

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INDICCIONES,
CONTRAINDICACIONES Y POSOLOGIA DE ANTIBIOTICOS.

DIMENSIONES DEL CONOCIMIENTOS SOBRE ANTIBIOTICOS EN
ODONTOPEDIATRIA
Conocimiento sobre .
ey Conocimiento
antibioticos respecto a ,
] ] indi ion sobre la posologia
Dimensiones cag ° .es . y de antibioticos
contraindicaciones
F % F %
Malo 5 8.2% 10 16.4%
Regular 24 39.3% 27 44 .3%
Bueno 32 52.5% 24 39.3%
Total 61 100.0% 61 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION:

El cuadro nos muestra una distribucion numérica y porcentual de las
dimensiones del conocimiento sobre antibidticos en odontopediatria donde,
respecto a la dimension conocimiento sobre indicaciones y contraindicaciones el
porcentaje mayor fue un conocimiento bueno (52.5%) y el porcentaje menor fue
para el conocimiento malo (8.2%). Respecto a la dimensidon conocimiento sobre
la posologia de antibidticos el porcentaje mayor presentdé un conocimiento
regular (44.3%) y el porcentaje menor un conocimiento malo (16.4%).

Como se observa el nivel de conocimiento en los estudiantes sobre antibidticos
en la dimensién indicaciones y contraindicaciones fue bueno. Para la dimension
posologia fue regular.
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NIVEL DE

SEMESTRE ACADEMICO.

CONOCIMIENTO

TABLA N° 6

SOBRE

INDICACIONES,
CONTRAINDICACIONES Y POSOLOGIA DE ANTIBIOTICOS SEGUN

Semestre
Dimensiones 9NO 10MO Total
F % F % F %
Malo 4 6.6% | 1 16% | 5 8.2%
Conocimiento Regular 20 | 328 | 4 | 66% | 24 | 39.3%
sobre antibidticos Yo
respecto a 45.9
indicaciones y Bueno 28 % 4 6.6% | 32 52.5%
contraindicaciones o - 852 . 148 y 100.0
% % %
Malo 10 :/6'4 0 0.0% | 10 16.4%
(0]
37.7
Conocimiento RegU|ar 23 0/ 4 66% 27 443%
(0]
sobre la posologia
de antibiéticos B 31.1 0 0
ueno 19 " 5 82% | 24 39.3%
(o)
85.2 14.8 100.0
Total 52 % 9 % 61 %

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

INTERPRETACION:

El cuadro nos muestra una distribucibn numeérica y porcentual de las
dimensiones del conocimiento sobre antibiéticos en odontopediatria segun
semestre donde, respecto a la dimensidén conocimiento sobre indicaciones y
contraindicaciones el porcentaje mayor fue un conocimiento bueno tanto para el
décimo como el onceavo semestre (45.9% y 6.6% respectivamente).

Respecto a la dimensién conocimiento sobre la posologia de antibioticos, los del
décimo semestre presentaron un porcentaje mayor un conocimiento regular
(37.7%) para el onceavo semestre el conocimiento fue bueno (8.2%).
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TABLAN° 7

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INDICCIONES,
CONTRAINDICACIONES Y POSOLOGIA DE ANTIBIOTICOS SEGUN
SEXO.

Sexo
Masculino Femenino Total
F % F % F %
Malo 2 3.3% | 3 49% | 5 8.2%
Conocimiento o 31.1 o
sobre antibioticos RegU|ar 5 8.2% 19 % 24 39.3%
respecto a 513 377
indicaciones Y| Bueno |13 |, |19 | . | 32 | 52.5%
contraindicaciones Yo Yo
(Agrupada) 32.8 67.2 100.0
| 2 ' 41 ' 1 '
Tota 0 o % 6 o
13.1
Malo 2 3.3% | 8 o 10 16.4%
(o]
Conocimiento Regular | 9 :4'8 18 39'5 27 | 44.3%
sobre la posologia /0 /0
de antibioticos
(o] (o]
32.8 67.2 100.0
Total 20 o 41 o 61 o

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

INTERPRETACION:

El cuadro nos muestra una distribucibn numeérica y porcentual de las
dimensiones del conocimiento sobre antibiéticos en odontopediatria segun sexo
donde, respecto a la dimensidn conocimiento sobre indicaciones vy
contraindicaciones el mayor porcentaje presentd un conocimiento bueno tanto
para el sexo masculino como el femenino (21.3% y 31.1% respectivamente).

Respecto a la dimensidon conocimiento sobre la posologia de antibidticos, tanto
en el sexo masculino como el femenino el nivel de conocimiento fue bueno
(14.8% y 24.6 % respectivamente)
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CAPITULO V

DISCUSION Y COMENTARIOS

La encuesta sobre nivel de conocimiento de AINES y antibidticos en
odontopediatria constituye una herramienta necesaria para valorar el nivel de
conocimiento de los estudiantes que manejan cuadros clinicos y tratamientos en
pacientes pediatricos, de esta manera se pueda llevar a cabo un uso adecuado
de los farmacos durante la consulta odontoldgica.

La presente investigacion fue de tipo no experimental, descriptivo, transversal.
Tuvo como objetivo principal determinar el conocimiento sobre AINES vy
antibidticos en odontopediatria en alumnos de IX y X semestre del 2022. Se
evaluaron 61 alumnos.

Segun los resultados obtenidos en la presente investigacion podemos afirmar
que la mayoria de alumnos del noveno y décimo semestre de la escuela
profesional de odontologia de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del
Cusco tienen un conocimiento malo sobre las indicaciones, contraindicaciones y
posologia de AINEs y ANTIBIOTICOS en odontopediatria teniendo asi que el
valor medio de preguntas contestadas correctamente es 22 de un total de 32
preguntas; de las cuales las preguntas con menos de un 50% de respuestas
correctas o las que se tuvieron mas respuestas fallidas son: La pregunta 3 de la
seccion 1 (¢, Qué calculo de dosis esta relacionado con la edad?) en la que solo
el 45.9% marco la alternativa correcta. La pregunta 5 de la seccién 2 (;,Cuando
se tiene el diagndstico absceso periapical de una pieza con indicacion de
extraccion, cual es la indicacién?) en la cual el 27.9% marco la alternativa
correcta. Y la pregunta 16 de la seccion 2 (¢, Cual es la dosis pediatrica para la
amoxicilina con acido clavulanico cada 12 horas? En la cual solo el 41.7% marco
la alternativa correcta.

Teniendo en cuenta lo antes presentado podemos presumir que los alumnos que
participaron en la presente investigacion tienen conocimiento insuficiente sobre
la prescripcidén de AINEs y Antibiéticos esto puede deberse a que los estudiantes
no le dan la importancia necesaria a los cursos que tienen dentro de su curricula
en estos temas, también puede ser por la falta de cursos especificos en los
cuales se hable netamente de farmacologia en odontopediatria ya que estos
temas son mencionados en los cursos de odontopediatria de manera muy
superficial, también podemos mencionar que podria deberse al desarrollo de las
clases de forma virtual durante la pandemia.

Comparando con estudios similares encontramos que los resultados obtenidos
en este trabajo nos muestran que el nivel de conocimiento sobre aines y
antibidticos en odontopediatria en alumnos de IX y X semestre del 2022, fue
malo en un 83% de la muestra estudiada esto es similar a lo encontrado en los
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estudios de PAREDES D. (6) en la ciudad del Cusco, CRUZ K. (8) en Nicaragua
en el cual se encontr6 que mas del 60% obtuvo un nivel de conocimiento
deficiente, ROMERO J. (10) en la ciudad de Arequipa en este caso se obtuvo un
nivel de conocimiento malo en el 56.4% de la muestra estudiada, LAZO I. (11)
en la ciudad de Arequipa en el que se encontré que un 65.9% tiene un nivel de
conocimiento malo, ALTAMIRANO R.(12) en la ciudad de Chiclayo donde se
encontr6 que mas del 90% de la muestra estudiada tienen un nivel de
conocimiento malo. Otros estudios difieren con estos resultados como es el caso
del estudio realizado en Trujillo por MESIA C. (13) en el cual se observo un nivel
de conocimiento regular en un 67% y el estudio de ACOSTA L. (14) realizado en
la ciudad de Lima con un resultado regular en el 62% del total de la muestra
estudiada.

Asi podemos decir que el presente trabajo cumplié con su objetivo el cual era
demostrar el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes de ultimos
semestres de la escuela profesional de odontologia de la Universidad Nacional
de San Antonio Abad del Cusco y sentar un precedente para que se tome en
cuenta que los estudiantes de odontologia necesitan una mayor atencioén en
temas tan relevantes como es la farmacologia en odontopediatria, aunque
creemos que si se hubiese podido incluir en la investigacion a los 85 estudiantes
que debian responder al cuestionario puede haber sido mucho mas beneficioso
para nosotros, de igual manera al terminar la encuesta se realizé una induccion
a los alumnos participantes sobre farmacologia en odontopediatria y se les
entrego una ficha con la informacion necesaria para verificar sus respuestas y
también informacion extra que les ayudara a mejorar sus conocimientos
generales de este tema.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES
PRIMERO:

El nivel de conocimiento sobre AINES y antibidticos en odontopediatria realizada
en alumnos que cursan el IX y X semestre de odontologia, UNSAAC 2022 fue
malo.

SEGUNDO:

El nivel de conocimiento sobre indicaciones, contraindicaciones de AINES fue
bueno y el conocimiento sobre posologia de AINES fue bueno.

TERCERO:

El nivel de conocimiento sobre indicaciones, contraindicaciones de AINES fue
bueno predominando en alumnos del décimo semestre y el conocimiento sobre
posologia de AINES fue bueno siendo mayor en el décimo semestre.

CUARTO:

El nivel de conocimiento sobre indicaciones, contraindicaciones de AINES fue
bueno predominando en el sexo femenino y el conocimiento sobre posologia de
AINES fue bueno siendo mayor en el sexo femenino.

QUINTO:

El nivel de conocimiento sobre indicaciones, contraindicaciones de antibidticos
fue bueno y el conocimiento sobre posologia de antibidticos fue regular.

SEXTO:

El nivel de conocimiento sobre indicaciones, contraindicaciones de antibidticos
fue bueno predominando en alumnos del décimo semestre y el conocimiento
sobre posologia de antibidticos fue regular siendo mayor en el décimo semestre.

SEPTIMO:

El nivel de conocimiento sobre indicaciones, contraindicaciones de antibidticos
fue bueno predominando en el sexo femenino y el conocimiento sobre posologia
de antibidticos fue regular siendo mayor en el sexo femenino.
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CAPITULO VII
RECOMENDACIONES

AL DIRECTOR DE LA CLINICA ODONTOLOGICA “ALINA RODRIGUEZ DE
GOMEZ”

o Implementar dentro de los cursos de induccion que se dictan a un
inicio de la clinica los temas de farmacologia, sobre indicaciones,
contraindicaciones y posologia de aines y antibiéticos en pacientes
odontopediatricos para los alumnos de IX y X semestre de odontologia a
modo de recuerdo ya que este curso se llevo en semestres anteriores.

AL RESPONSABLE DE LA ASIGNATURA.

o Implementar un cuadernillo guia para el uso cotidiano de los
estudiantes de pregrado de la clinica odontolégica con los farmacos de
mayor uso en odontopediatria como son aines y antibioticos respecto a
indicaciones, contraindicaciones y posologia; con el fin de potenciar sus
conocimientos y evitar cometer errores en la dosificacion para pacientes
pediatricos.

AL RESPONSABLE DE LOS INTERNADOS ODONTOLOGICOS

° Realizar un taller de refuerzo antes que partan a los internados
rurales sobre temas de aines y antibidticos de mayor uso en
odontopediatria, respecto a indicaciones, contraindicaciones y posologia.
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ANEXO 4

ALFA DE CRONBACH

ANALISIS DE LA CONSITENCIA

‘ Muy baja ‘ baja ‘ Moderada ‘ Buena Alta

| | | | fiabilidad |

0 0.2 0.4 0.6 0.8

Resumen de procesamiento de casos
N %
Casos Valido 10 100.0

Excluido 0 0
Total 10 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

ANALISIS DE FIABILIDAD PARA CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO
SOBRE AINES EN ODONTOPEDIATRIA

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.764 20
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ESTADISTICAS DE TOTAL DE ELEMENTO

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se elemento se elementos elemento se
ha suprimido  ha suprimido corregida ha suprimido

AP1 10.50 14.722 .000 .766
AP2 11.30 13.567 315 .756
AP3 11.30 15.344 -.242 .790
AP4 11.20 14.622 -.036 .781
AP5 11.00 11.333 877 .706
AP6 11.40 15.156 -.217 .782
AP7 11.20 12.622 544 .738
AP8 10.80 11.956 .758 .720
AP9 10.50 14.722 .000 .766
AP10 10.70 13.789 .241 .760
AP11 10.90 11.656 794 .714
AP12 10.70 13.344 .390 .751
AP13 10.90 12.767 458 744
AP14 10.70 14.900 -.109 .782
AP15 11.00 15.333 -.215 797
AP16 10.80 12.622 .544 .738
AP17 11.00 12.667 AT4 .743
AP18 11.00 12.000 .669 725
AP19 10.80 13.511 275 .759
AP20 10.80 12.400 .614 732

Se analizaron un total de 20 preguntas del cuestionario sobre conocimiento de
aines en odontopediatria, en una prueba piloto de 10 sujetos analizados previa
validacién del constructo mediante juicio de expertos al analisis de la
consistencia interna mediante alfa de Cronbach la fiabilidad fue de 0.764, al
hacer el anadlisis mediante si el elemento se ha suprimido por pregunta las
variaciones del alfa de Cronbach no son significativas, teniendo una correlacién
negativa de la pregunta 3,4,6,14 y15 pero las variaciones no son significativas.
Por lo cual se decide dejar todas las preguntas teniendo todas ellas un mismo
sentido y una correlacién significativa entre ellas, Por lo tanto, el instrumento
presenta una buena fiabilidad para su aplicacién con un valor de 0.764 teniendo

una buena consistencia interna.
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ANALISIS DE FIABILIDAD PARA CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO
SOBRE ANTIBIOTICOS EN ODONTOPEDIATRIA

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

.662 20

ESTADISTICAS DE TOTAL DE ELEMENTO

Alfa de
Media de Varianza de  Correlacién  Cronbach si

escala si el escala si el total de el elemento

elemento se elementose elementos se ha

ha suprimido ha suprimido  corregida suprimido
BP1 10.40 10.489 .369 635
BP2 10.50 10.500 .332 .639
BP3 10.80 9.733 634 602
BP4 10.60 12.933 -.352 718
BP5 10.40 12.489 -.247 702
BP6 11.10 11.878 .000 664
BP7 10.70 11.344 .077 670
BP8 10.30 10.233 544 619
BP9 10.20 10.844 448 636
BP10 10.40 11.822 -.054 683
BP11 10.80 9.733 634 .602
BP12 10.40 10.044 523 617
BP13 10.40 9.600 .683 .596
BP14 10.30 10.678 371 637
BP15 10.70 9.122 .798 576
BP16 10.30 11.789 -.031 677
BP17 10.60 12.267 -.181 .700
BP18 10.60 11.156 .126 .664
BP19 10.80 11.289 .110 .665

BP20 10.60 10.267 .395 .631




Se analizaron un total de 20 preguntas del cuestionario sobre conocimiento
antibioticos en odontopediatria, en una prueba piloto de 10 sujetos analizados
previa validacion del constructo mediante juicio de expertos al analisis de la
consistencia interna mediante alfa de Cronbach la fiabilidad fue de 0.662, al
hacer el analisis mediante si el elemento se ha suprimido por pregunta las
variaciones del alfa de Cronbach no son significativas, teniendo una correlacién
negativa de la pregunta 4,5,10,16 y17 pero las variaciones no son significativas.
Por lo cual se decide dejar todas las preguntas teniendo todas ellas un mismo
sentido y una correlacion significativa entre ellas, Por lo tanto, el instrumento
presenta una buena fiabilidad para su aplicacién con un valor de 0.662 teniendo

una buena consistencia interna.
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ANEXO 5
INSTRUMENTO
CUESTIONARIO DE AINES

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion para evaluar
el nivel de conocimientos sobre AINES en pacientes odontopediatricos. Para ello
solicito su llenado de forma objetiva y sincera. Los resultados son anonimos.
Segun la CAF-DIGEMID (Centro de Atencion Farmacéutica — direccién general
de medicamentos, insumos y drogas).

1. ¢ Qué datos se toman en cuenta para indicar la dosis de AINES en
Odontopediatria?

a) Edad y Peso

b) Via de administracion

C) Cantidad de miligramos pre- establecida

2. ¢ Cual es un analgésico de accion central?
a) Naproxeno

b) Ibuprofeno

C) Paracetamol

3. ¢, Qué calculo de Dosis esta relacionado con la edad?
a) La regla de kant

b) La regla de edad

C) Regla de destreza

4. ¢ Qué AINE causa alta tasa de rash cutaneo e incremento del tiempo de
sangria en pacientes con artritis juvenil?

a) Paracetamol

b) Naproxeno

C) Diclofenaco

5. ¢ Cual es el AINE que esta relacionado con el Sindrome de Reye y esta
contraindicado en pacientes Nifios y Adultos que presentan fiebre en
enfermedades viricas?

a) Diclofenaco

b) Paracetamol

c)  Acido Acetil Salicilico

6. En el dolor leve y moderado los medicamentos de eleccién son:
a) Paracetamol, diclofenaco, ibuprofeno

b) Morfina, diclofenaco, dipirona

C) Paracetamol, fentanil, ibuprofeno

7. Las Principales Reacciones Adversas de los AINEs son:
a) Gastrointestinales

b) Toxicidad Renal

C) Hepaticas
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¢, Cual es la presentacion en suspensién para el ibuprofeno?
250 mg/1.0 mg

100 kg/5 mL

100 mg/5 mL

¢ El paracetamol en suspension oral pediatrica tiene una concentracién

1.2 mg/5 mg
120 mg/15 mL
120 mg/5 mL

¢ El naproxeno en suspension oral pediatrica tiene una concentracion de?
Suspension 1.25mg/5mg

Suspension 12.5mg/5mL

Suspension 125mg/SMI

¢ El diclofenaco en suspension oral pediatrica tiene una concentracion de?
1.8mg/1mL

1.8kg/1mL

18mg/1ml

¢ Qué AINE se indica a partir de los 8 afnos en adelante?
Ibuprofeno

Paracetamol

Naproxeno

¢Indique cual es la dosis pediatrica para el diclofenaco
0.5-0.3 mg/kg/dia divididas en dosis

0.5-3 kg/kg/dia divididas en dosis

0,5-3 mg/kg/dia divididas en 2 a 4 dosis

¢ Cual es la dosis pediatrica para el paracetamol?
10 a 15kg/kg c/4 horas

10 a 1.5mg/kg c/6 a 8 horas

10 a 15mg/kg c/4 a 6 horas

¢, Cual es la dosis pediatrica para el ibuprofeno?
5mg/mg 6 10mg/mg, c/4 a6 h

5kg/mg 6 10kg/mg, c/4 a6 h

5mg/kg 6 10mg/kg, c/l4 a6 h

¢ Cual es la dosis pediatrica para el naproxeno?
5a 10mg/Kg. c/12 h

2.5 a10kg/Kg. c/12 h

10kg/mg. c/12 h
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ANEXO 6

CUESTIONARIO DE ANTIBIOTICOS

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion para evaluar
el nivel de conocimientos sobre antibiéticos en pacientes odontopediatricos. Para
ello solicita su llenado de forma objetiva y sincera. Los resultados son anénimos.
Segun la CAF-DIGEMID (Centro de Atencion Farmacéutica — direccién general
de medicamentos, insumos y drogas).

1. ¢, Qué es el acido clavulanico?
a) Un potenciador de la proteina Cy3 responsable de la lisis bacteriana
b) Un complemento de las beta lactamasas que cambia la configuracion
nucleica de la bacteria.
C) Un inhibidor de la beta lactamasas, que se une a ella permanentemente,

inactivando la enzima.

2. Segun Recomendacion de la AHA (American Heart Association), de las
alternativas que se presentan a continuacion marque el momento indicado para
la administraciéon de antimicrobiano profilactico ante un tratamiento odontolégico
invasivo.

a) Un dia antes

b) Entre 30 y 60 minutos antes

C) 5 horas después

3. Segun la AHA (American Heart Association) ;Qué tipo de

antimicrobiano se recomienda como alternativa en pacientes con riesgo de
endocarditis bacteriana alérgicos a la penicilina?

a) Ciprofloxacino

b) Fluconazol

C) Clindamicina

4. ¢ Qué antibiotico es de eleccion ante una pericoronaritis grave, en un
paciente inmunocomprometido sin antecedente de alergia a la penicilina?

a) Clindamicina

b) Amoxicilina + Acido clavulanico

C) Amoxicilina

5. Cuando se tiene el diagndstico absceso periapical de una pieza con

indicaciéon de extraccion, cual es la indicacion?

a) Receta siempre antibiético de manera profilactica (pre exodoncia)
b) Receta siempre antibidtico pre y post exodoncia

C) Realiza la extraccion y receta de antibidtico post exodoncia.

6. ¢ Qué antibidtico pertenece a la familia de las lincosamidas?

a) Clindamicina

b) Cloranfenicol

C) Gentamicina
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7. ¢ Cual es el efecto que producen los beta lactamicos en las bacterias?

a) Inhiben la sintesis de la pared e induccion de la autolisis bacteriana

b) Produce un efecto sobre las proteinas tipo 1 de la membrana

C) Facilita la formacion del nucleo bacteriano

8. Segun la clasificacion de la FDA (Food and Drug Administration:

Agencia de Alimentos y Medicamentos o Agencia de Drogas y Alimentos ¢ Cual
de estos antimicrobianos puede causar efecto teratégeno en el feto durante el
embarazo como hipoplasia del esmalte?

a) Penicilinas

b) Tetraciclina

C) Eritromicina

9. ¢ Cual es la presentacion en suspensidén para amoxicilina mas acido
clavulanico?

a) Suspension 250mg / 62,5kg

b) Suspension 250mg / 625mg

C) Suspension 250mg / 62,5mg

10. ¢ La azitromicina en suspensioén oral pediatrica tiene una concentracion
de?

a) Suspension 20.0mg / 5mg

b) Suspension 250mg / SmL

C) Suspension 250mg / 2.5mL

11. ¢La amoxicilina en suspension oral pediatrica tiene una concentracion
de?

a) 125mg/5mL y 250mg/5mL

b) 12.5mg/7.5mL y 250mg/50mL

C) 1.25mg/7.5mL y 250mg/1.5MI

12. ¢ El metronidazol en suspension oral pediatrica tiene una concentracion
de y su dosis pediatrica es?

a) 250mg/15ml; 3 a 4mg/kg/dia

b) 200mg/7.5ml; 15 a 40 mg/mg/dia

C) 250mg/5ml; 15 a 40 mg/kg/dia

13. ¢ Cual es la dosis pediatrica para la clindamicina?
a) 8 a 25kg/Kg/dia
b) 8 a 25mg/Kg/dia

) 8 a 250mg/Kg/mes

14. ¢ Cual es la dosis pediatrica para la amoxicilina?
a) 20-40 mg/kg/dia
b) 20-4 mg/mg/dia

) 15-25 mg/kg/dia
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15.

¢(Cada cuantas horas se administra la amoxicilina en pacientes

pediatricos?

a)
b)
c)

16.

Cada 4 horas
Cada 8 horas
Cada 48 horas

¢ Cual es la dosis pediatrica para la amoxicilina con acido clavulanico

cada 12 horas”?

a)
b)
c)

125-225mg/kg
5,5-7.5mg/kg
12,5-22.5mg/kg
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ANEXO 7
RESULTADOS CON LA APLICACION DE CHI- CUADRADO

CUADRO N° 1

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
AINES EN ODONTOPEDIATRIA EN ALUMNOS DE ODONTOLOGIA, UNSAAC -
2021_22

Nivel de conocimiento

sobre el uso racional de | Frecuencia Porcentaje
aines

Malo 51 83.6%
Regular 10 16.4%
Total 61 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

El cuadro muestra la distribucion numérica y porcentual del nivel de conocimiento sobre
el uso racional de aines donde, de los 61 estudiantes encuestados el 83% presentd un

nivel de conocimiento malo y el 16.4% un conocimiento regular.

Como se observa el nivel de conocimiento en los estudiantes sobre el uso racional de

analgésicos fue malo en su mayor porcentaje.
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CUADRO N° 2

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL USO RACIONAL DE AINES EN
ODONTOPEDIATRIA SEGUN SEMESTRE ACADEMICO DE ALUMNOS DE
ODONTOLOGIA, UNSAAC - 2021-22

Nivel de conocimiento | Semestre Total

sobre el uso racional de | g 10

aines

F % F % F %

Malo 44 72.1% 7 11.5% 51 83.6%

Regular 8 13.1% 2 3.3% 10 16.4%

Total 52 85.2% 9 14.8% 61 100.0%
X2:0.262, GL: 1, p=0.602 Fuente: Ficha de recoleccion de datos

El cuadro muestra el nivel de conocimiento sobre el uso racional de aines en
odontopediatria segun semestre donde, el nivel de conocimiento tanto en el noveno
como en el décimo semestre fue de un nivel malo (72.1% y 11.5% respectivamente).

Como se observa el nivel de conocimiento sobre uso racional de aines en el noveno y
en el décimo semestre fue malo en su mayor porcentaje siendo mayor para el noveno
semestre. Segun la prueba estadistica chi cuadrado esta asacion no fue significativa
p=0.602 (p>0.05); quiere decir que el nivel de conocimiento sobre el uso racional de

analgésicos no se asocia al semestre.
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CUADRO N° 3

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LAS DIMENSIONES DEL
CONOCIMIENTO SOBRE EL USO RACIONAL DE AINES EN ODONTOPEDIATRIA
EN ALUMNOS DE ODONTOLOGIA, UNSAAC - 2021.

DIMENSIONES DEL CONOCIMIENTOS SOBRE EL USO RACIONAL DE AINES EN

ODONTOPEDIATRIA

Conocimiento sobre aines

o Conocimiento sobre la posologia
respecto a indicaciones 'y )
de aines

contraindicaciones

F % F %
Malo 4 6.6% 11 18.0%
Regular 15 24.6% 21 34.4%
Bueno 42 68.9% 29 47.5%
Total 61 100.0% 61 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

El cuadro muestra la distribucidn numérica y porcentual de las dimensiones del
conocimiento sobre el uso racional de aines en odontopediatria donde, respecto a la
dimensién conocimiento sobre indicaciones y contraindicaciones el mayor porcentaje
presentd un conocimiento bueno (68.9%) y el menor porcentaje fue para el conocimiento
malo (6.6%). Respecto a la dimensién conocimiento sobre la posologia de aines el
mayor porcentaje presenté un conocimiento bueno (47.5%) y el menor porcentaje un
conocimiento malo (18%).

Como se observa el nivel de conocimiento en los estudiantes sobre conocimiento sobre

el uso racional de aines en sus dos dimensiones fue bueno.
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CUADRO N° 4

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LAS DIMENSIONES DEL
CONOCIMIENTO SOBRE EL USO RACIONAL DE AINES EN ODONTOPEDIATRIA
SEGUN SEMESTRE ACADEMICO EN ALUMNOS DE ODONTOLOGIA, UNSAAC
2021-22

Semestre Prueba
Dimensiones 9 10 Total estadistica
F % F % F % chi cuadrado
. Malo 4 6.6% 0 0.0% 4 6.6%
Conocimiento  sobre X2:0.839
aines respecto a Regular 13 21.3% 2 3.3% 15 24.6% Gl
indicaciones y :
contraindicaciones Bueno 35 57.4% 7 11.5% 42 68.9% 0=0.658
Total 52 85.2% 9 14.8% 61 100.0%
Malo 8 13.1% 3 4.9% 11 18.0%
X2:3.102
Conocimiento sobre la Regular 17 27.9% 4 6.6% 21 34.4% Gl2
posologia de aines Bueno 27 | 44.3% | 2 33% | 29 | 47.5% '0 ”1o
p=0.
Total 52 85.2% 9 14.8% 61 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

El cuadro muestra la distribucibn numérica y porcentual de las dimensiones del
conocimiento sobre el uso racional de aines en odontopediatria segun semestre donde,
respecto a la dimensién conocimiento sobre indicaciones y contraindicaciones el mayor
porcentaje presentd un conocimiento bueno tanto para el noveno como el décimo
semestre (57.4% y 11.5% respectivamente). Segun la prueba estadistica chi cuadrado
esta asociacién no fue significativa p=0.658 (p>0.05).

Respecto a la dimensién conocimiento sobre la posologia de aines, los del noveno
semestre presentaron en su mayor porcentaje un conocimiento bueno (44.3%) para el
décimo semestre el conocimiento fue regular (6.6%). Segun la prueba estadistica chi

cuadrado esta asociaciéon no fue significativa p=0.212 (p>0.05).
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CUADRO N° 5

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
EL USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS EN ODONTOPEDIATRIA EN ALUMNOS DE
ODONTOLOGIA, UNSAAC - 2021-22

Nivel de

conocimiento sobre

el uso racional de | Frecuencia Porcentaje

antibiético
Malo 53 86.9%
Regular 8 13.1%
Total 61 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

El cuadro muestra la distribucion numérica y porcentual del nivel de conocimiento sobre
el uso racional de antibiéticos donde, de los 61 estudiantes encuestados el 86.9%
presento un nivel de conocimiento malo y el 13.1% un conocimiento regular.

Como se observa el nivel de conocimiento en los estudiantes sobre el uso racional de

antibioticos fue malo en su mayor porcentaje.
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CUADRO N° 6

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS EN
ODONTOPEDIATRIA SEGUN SEMESTRE ACADEMICO DE ALUMNOS DE
ODONTOLOGIA, UNSAAC - 2021.

Semestre
Nivel de conocimiento sobre el Total
uso racional de antibidtico 9 10

F % F % F %
Malo 45 73.8% 8 13.1% 53 86.9%
Regular 7 11.5% 1 1.6% 8 13.1%
Total 52 85.2% 9 14.8% 61 100.0%
. 0. , -1, p=0. uente: Ficha de recoleccién de datos

X2:0.037, GL: 1, p=0.847 F te: Ficha d leccion de dat

El cuadro muestra el nivel de conocimiento sobre el uso racional de antibidticos en
odontopediatria segun semestre donde, el nivel de conocimiento tanto en el noveno
como en el décimo semestre fue de un nivel malo (73.8% y 13.1% respectivamente).

Como se observa el nivel de conocimiento sobre uso racional de antibidticos en el
noveno y en el décimo semestre fue malo en su mayor porcentaje siendo mayor para el
noveno semestre. Segun la prueba estadistica chi cuadrado esta asacién no fue
significativa p=0.847 (p>0.05); quiere decir que el nivel de conocimiento sobre el uso

racional de antibidticos no se asocia al semestre
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CUADRO N° 7

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LAS DIMENSIONES DEL
CONOCIMIENTO SOBRE EL USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS EN

ODONTOPEDIATRIA EN ALUMNOS DE ODONTOLOGIA, UNSAAC - 2021-22

DIMENSIONES DEL CONOCIMIENTOS SOBRE EL USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS EN

ODONTOPEDIATRIA
Conocimiento sobre antibioticos
Conocimiento sobre la
. . respecto a indicaciones y o
Dimensiones posologia de antibidticos
contraindicaciones
F % F %
Malo 5 8.2% 10 16.4%
Regular 24 39.3% 27 44.3%
Bueno 32 52.5% 24 39.3%
Total 61 100.0% 61 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

El cuadro muestra la distribucidn numérica y porcentual de las dimensiones del

conocimiento sobre el uso racional de antibidticos en odontopediatria donde, respecto

a la dimensién conocimiento sobre indicaciones y contraindicaciones el mayor

porcentaje presentd un conocimiento bueno (52.5%) y el menor porcentaje fue para el

conocimiento malo (8.2%). Respecto a la dimension conocimiento sobre la posologia de

antibiéticos el mayor porcentaje presentd un conocimiento regular (44.3%) y el menor

porcentaje un conocimiento malo (16.4%).

Como se observa el nivel de conocimiento en los estudiantes sobre el uso racional de

antibiéticos en la dimension indicaciones y contraindicaciones fue bueno. Para la

dimensién posologia fue regular.
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CUADRO N° 8

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LAS DIMENSIONES DEL
CONOCIMIENTO SOBRE EL USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS EN
ODONTOPEDIATRIA SEGUN SEMESTRE ACADEMICO EN ALUMNOS DE
ODONTOLOGIA, UNSAAC - 2021-22

Semestre Prueba
Dimensiones 9 10 Total estadistica
F % F % F % chi cuadrado
- Malo 4 6.6% 1 1.6% 5 8.2%
Conocimiento sobre X2:0.308
antibidticos respecto a Regular 20 32.8% 4 6.6% 24 39.3% G2
indicaciones y :
contraindicaciones Bueno 28 45.9% 4 6.6% 32 52.5% p=0.857
Total 52 85.2% 9 14.8% 61 100.0%
Malo 10 16.4% 0 0.0% 10 16.4%
X2:2.436
Conocimiento sobre la Regular 23 37.7% 4 6.6% 27 44.3% G2
posologia de antibiéticos Bueno 19 31.1% 5 8.2% o4 39.3% -0 -
p=0.
Total 52 85.2% 9 14.8% 61 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

El cuadro muestra la distribucion numérica y porcentual de las dimensiones del

conocimiento sobre el uso racional de antibi6ticos en odontopediatria segun semestre

donde, respecto a la dimension conocimiento sobre indicaciones y contraindicaciones el

mayor porcentaje presenté un conocimiento bueno tanto para el noveno como el décimo

semestre (45.9% y 6.6% respectivamente). Segun la prueba estadistica chi cuadrado

esta asociacién no fue significativa p=0.857 (p>0.05).

Respecto a la dimension conocimiento sobre la posologia de analgésicos, los del

noveno semestre presentaron en su mayor porcentaje un conocimiento regular (37.7%)

para el décimo semestre el conocimiento fue bueno (8.2%). Segun la prueba estadistica

chi cuadrado esta asociacion no fue significativa p=0.296 (p>0.05).
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