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RESUMEN

Nivel de conocimiento de estudiantes de odontologia sobre la aplicacion de antibioticos
y AINES en las clinicas de Cirugia oral 11y I1l, UNFLEP, 2024

EliuthwesO4@gmail.com /// Siurell35@yahoo.com

La presente investigacién tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento de los
estudiantes de odontologia de la Universidad Nacional Francisco Luis Espinoza Pineda
sobre el cumplimiento de los elementos de una receta adecuada, asi como el nivel de
conocimiento de antibidticos y antiinflamatorios no esteroides (AINES) en el contexto
clinico de las asignaturas Cirugia Oral Il y Ill durante el Il trimestre del afio 2024. El
estudio, de enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, incluy6 a 137
estudiantes: 68 de Cirugia Oral I1'y 69 de Cirugia Oral Il1, representando el 100% de cada
grupo. En la recoleccién de datos se empled una hoja de cotejo para analizar 9 elementos
considerados al momento de realizar una receta, y una encuesta de 17 preguntas que
evaluaron los conocimientos sobre antibioticos y AINES. Los resultados evidencian que el
nivel de conocimiento sobre antibidticos fue superior en el grupo de Cirugia Oral Il
(59,42%) en comparacion con Cirugia Oral Il (50%). En contraste, en cuanto a los AINES,
el grupo de Cirugia Oral Il presenté un mayor nivel de conocimiento (57,35%) frente al
grupo de Cirugia Oral 11 (47,83%). Asimismo, al evaluar el cumplimiento de elementos de
una receta, se observo que ambos grupos presentaron tanto aciertos como incumplimientos
en los criterios analizados. No obstante, el grupo de Cirugia Oral Il (6) cumplié con un
mayor nimero de elementos en comparacion con el grupo de Cirugia Oral 1l (5). En
conclusion, la investigacion cumplid sus objetivos al evaluar los conocimientos y
habilidades en el entorno clinico de Cirugia Oral y logro obtener informacién para proponer
un programa de capacitacion dirigido a estudiantes de la Universidad, con el fin de emplear
mejoras practicas para la prescripcion de antibidticos y AINES, para la seguridad y

efectividad en el tratamiento de todos los pacientes.

Palabras Claves: Odontologia, Antibidticos, Prescripcion, AINES (Antiinflamatorios no

esteroideos), Clinicas de Cirugia Oral 11y 111
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ABSTRAC

The objective of this research was to assess the level of knowledge among dental students
at Universidad Nacional Francisco Luis Espinoza Pineda regarding compliance with the
essential elements of a proper prescription, as well as their understanding of antibiotics and
non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) in the clinical context of the Oral Surgery
Il and Il courses during the third trimester of 2024.This study followed a quantitative,
descriptive, and cross-sectional approach and included a total of 137 students: 68 from Oral
Surgery Il and 69 from Oral Surgery Ill, representing 100% of each group. Data collection
involved a checklist to analyze nine key elements required in a prescription, along with a
17-question survey designed to evaluate students’ knowledge of antibiotics and NSAIDs.

The results indicate that knowledge of antibiotics was higher among Oral Surgery Il students
(59.42%) compared to those in Oral Surgery Il (50%). In contrast, regarding NSAIDs,
students from Oral Surgery Il demonstrated a greater level of knowledge (57.35%)
compared to those in Oral Surgery 1l (47.83%). Additionally, when assessing compliance
with prescription elements, both groups showed strengths and shortcomings in meeting the
required criteria. However, students from Oral Surgery 111 (6 elements) complied with more
criteria than those from Oral Surgery 11 (5 elements). In conclusion, the study successfully
met its objectives by evaluating students’ knowledge and skills in the clinical setting of Oral
Surgery. The findings provide valuable insights to support the development of a training
program aimed at students of the university, promoting best practices in the prescription of

antibiotics and NSAIDs to ensure patient safety and effective treatment outcomes.

Keywords: Dentistry, Antibiotics, Prescription, NSAIDs (Nonsteroidal Anti-inflammatory
Drugs), Oral Surgery Il and 111 Clinics
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l. INTRODUCCION

La farmacologia en el &rea bucodental desempefia un papel primordial, permitiendo el alivio
del dolor, la lucha contra agentes patdgenos, la prevencion de la propagacion de infecciones
y su tratamiento. Aunque esta area es amplia, de manera rutinaria se emplea principalmente
en el manejo posterior a las extracciones dentales, enfocandose en la pronta recuperacion, la

correcta cicatrizacion y la eleccion del medicamento adecuado.

El manejo inadecuado, el desconocimiento de la posologia o incluso la redaccion incorrecta
de la receta pueden llevar a fracasos, lo cual ocurre a menudo cuando limitamos el
conocimiento farmacologico, siendo este un factor crucial para garantizar una prescripcion

adecuada.

Por ende, el limitado conocimiento y la falta de practica en la prescripcion de AINES y
antibioticos pueden llevar a subestimar la importancia de la farmacologia en las cirugias
odontoldgicas. Sin embargo, junto con el cuidado adecuado del paciente y las medidas de
higiene correspondientes, el uso adecuado de medicamentos es clave para garantizar que el

paciente reciba el alta sin complicaciones.

A través de esta investigacion, se pretende brindar informacidn que contribuya a mejorar las
deficiencias en la correcta prescripcién de AINES y antibidticos, proporcionando las
herramientas necesarias para la correcta redaccion de la receta médica. Se busca sensibilizar
a los lectores, especialmente a la comunidad estudiantil, sobre la relevancia de una adecuada
prescripcion farmacoldgica postextraccion. Este conocimiento puede generar cambios

significativos en el desarrollo profesional de los odont6logos.



Il.  ANTECEDENTES

Se realizo revision de diversas fuentes para poder conocer mas informacion sobre el tema
Nivel de conocimiento de estudiantes de odontologia sobre la aplicacion de antibiéticos y
AINES en las clinicas de Cirugia oral 11 'y 11, UNFLEP, 2024, es decir, se consultaron
trabajos relacionados y diferentes fuentes bibliogréaficas, las cuales se muestran a

continuacion;

En 2017, se llevd a cabo un estudio en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional
del Altiplano, en Puno, con el proposito de evaluar el nivel de conocimiento sobre la
prescripcién de antibiéticos entre los estudiantes de odontologia. Este estudio, fue de tipo
descriptivo, transversal y prospectivo, incluyé la participacion de 112 estudiantes que
completaron un cuestionario de 15 preguntas cerradas. Los hallazgos indicaron que el 50%
de los estudiantes presentaba un nivel de conocimiento regular en la prescripcion de
antibidticos, mientras que un 34% exhibia un nivel bajo y solo un 16% alcanzaba un nivel
alto. Al segmentar los resultados por semestre, se observo que, en los estudiantes de octavo,
noveno y décimo semestre predominaba un nivel regular de conocimiento (63%, 57% y 41%,
respectivamente), en tanto que el 61% de los estudiantes de septimo semestre mostré un nivel
bajo. (YYanapa, 2018)

El estudio titulado "Nivel de conocimiento sobre antibioticos y su aplicacion en los alumnos
de la Clinica Odontolégica del VIII y X semestre de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Catolica de Santa Maria 2017" tuvo como objetivo "evaluar de manera
comparativa el nivel de conocimiento de los estudiantes de odontologia en el area de
farmacologia, antibidticos y su aplicacion clinica”. Fue una investigacion cuantitativa de
tipo comparativo, descriptivo, observacional y de disefio transversal. La muestra incluy6 a
136 estudiantes, y se empled un cuestionario de 20 preguntas como instrumento. Los
resultados mostraron que solo 2 estudiantes (1.28%) alcanzaron el nivel BUENO, mientras
que 36 (23.08%) obtuvieron un nivel REGULAR y 88 (56.4%) un nivel MALO,
concluyendo asi que el nivel de conocimiento de los estudiantes es deficiente. (Coaquira,
2018).



En 2021, Carlos Amador y William Gonzalez llevaron a cabo un estudio titulado "Nivel de
conocimiento de los alumnos de quinto afio de la carrera de odontologia UNAN Ledn sobre
el uso de AINEs". Los resultados mostraron que los estudiantes presentaban un
conocimiento deficiente en el uso de AINEs, especialmente en sus indicaciones, y que 23 de
ellos desconocian la mayoria de los elementos necesarios para una prescripcion adecuada
segun las directrices de la OMS. (Amador & Gonzalez , 2021).

En 2023, Requejo-Bustamante y Guido Perona realizaron un estudio en la ciudad de
Chiclayo, Per de caracter descriptivo, transversal y observacional titulado "Nivel de
conocimiento en estudiantes de en preparacién de odontologia sobre prescripcion de
analgésicos, antiinflamatorios y antibi6ticos en odontopediatria”. En el estudio participaron
84 estudiantes y se empled un cuestionario de 22 preguntas, divididas en dos secciones: 11
preguntas sobre antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y 11 sobre antibioticos, para
evaluar si los niveles de conocimiento eran adecuados o inadecuados. Los resultados
revelaron que el conocimiento sobre analgésicos y AINEs en estudiantes del ciclo XII fue
insuficiente en un 90,5%, seguido por el décimo ciclo con un 82,9% y el ciclo VIII con un
82,1%, también insuficientes. En cuanto a los antibioticos, el nivel de conocimiento fue
igualmente insuficiente en el ciclo VIII (85,7%), ciclo X (68,6%) y ciclo XII (61,9%).
(Requejo-Bustamante & Guido, 2023).



1. JUSTIFICACION

Cuando el cirujano dentista realiza un diagnostico y entiende las condiciones y
caracteristicas del paciente, determina si es necesario prescribir medicamentos. En ese
momento, seleccionara los farmacos a utilizar. Para tomar esta decision, debe conocer la
fisiopatologia de la afeccién, asi como la seguridad y efectividad del medicamento para el
tratamiento especifico, ademas de las caracteristicas particulares de los farmacos

seleccionados. (Melendez, 2019).

La correcta aplicacion de antibidticos y antiinflamatorios no esteroides (AINES) es clave en
odontologia para el éxito de los tratamientos y la prevencion de complicaciones
postoperatorias. Sin embargo, hay preocupacion sobre el conocimiento de los estudiantes de
odontologia en este tema. En las clinicas de Cirugia Oral de la Universidad Francisco Luis
Espinoza Pineda, es esencial que los alumnos comprendan bien el uso de estos

medicamentos para asegurar practicas seguras y efectivas.

Este estudio encontrd a traves de 2 instrumentos metodologicos, el nivel de conocimiento
de los estudiantes sobre antibioticos y AINES, identificando deficiencias y &reas de mejora
en su formacion. Cabe mencionar que una comprension incorrecta puede llevar a errores en
la prescripcidn, resistencia antibiotica y complicaciones para los pacientes, ademas de
efectos adversos por el uso inadecuado de antibioticos y AINES. El haber evaluado este
conocimiento permitira disefiar intervenciones educativas para preparar mejor a los futuros

odontologos.

La investigacion proporciond datos precisos sobre el conocimiento de los estudiantes,
beneficiando a los estudiantes con una retroalimentacion, a los docentes para mejorar el
curriculum de ensefianza y a los pacientes con un cuidado mas seguro. También puede

contribuir al conocimiento cientifico sobre la educacién en farmacologia odontoldgica.



IV. FORMULACION DEL PROBLEMA

Diversos estudios realizados en Peru y Paraguay han demostrado que el conocimiento sobre
la administracion de antibioticos y AINEs varia significativamente entre los estudiantes de
odontologia, tal como lo sefiala Romero, mostrando resultados negativos (Coaquira, 2018) .
A nivel nacional, en la UNAN Leon, se realizaron estudios para calificar el nivel de
conocimiento de manera general sobre AINEs y en las clinicas de odontopediatria y
endodoncia, obteniendo también resultados negativos (Quiroz., 2021). Sin embargo, no
existen datos sobre los alumnos de la Universidad Francisco Luis Espinoza Pineda, en las
clinicas de cirugia 11 y 11, lo que podria estar relacionado con una falta de interés por parte
de los estudiantes en estos temas especificos, asi como con la dificultad de la asignatura de
farmacologia, que puede llevar a un menor enfoque de los conceptos clave para lograr una
buena comprension. La creciente preocupacion por la resistencia a los antibioticos resalta la
necesidad de una formacién adecuada e implementacion de su uso racional. Asimismo, los
cuidados en los célculos de las dosis, en el intervalo de administracion y en el tiempo de uso
son de extrema importancia para una terapia eficaz. El problema de investigacion radica en
determinar el nivel de conocimiento de los alumnos en la aplicacion de antibi6ticos y AINES
en las clinicas de cirugia oral 11 y 11 de la UNFLEP durante el tercer trimestre de 2024. Por

eso se realizaron la siguiente pregunta:

¢Cual es el nivel de conocimiento de alumnos de la universidad nacional Francisco Luis
Espinoza Pineda, en la aplicacion de antibidticos y AINES en las clinicas de cirugia oral 11
y I, en el Il trimestre del 2024?



V. OBJETIVOS

5.1. Objetivo General

Describir el nivel de conocimiento de alumnos de la Universidad Nacional Francisco Luis
Espinoza Pineda, en la aplicacion de antibiéticos y AINES en las clinicas de cirugia oral 11

y 111, en el 111 trimestre del 2024.

5.2. Objetivos Especificos

Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes en cuanto a la prescripcién de los

antibidticos en las clinicas de cirugia oral 11 y I1I.

Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes en cuanto a la prescripcion de los

AINES en las clinicas de cirugia oral 11 y III.

Evaluar el procedimiento de prescripcion de farmacos entre los estudiantes de la clinica de

cirugia oral 11 y I1I.

Proponer un programa de mejoras dirigido a los estudiantes de la Universidad Francisco
Luis Espinoza Pineda, que enfoque en las mejores para la elaboracion de recetas y
prescripcién de antibidticos y AINES en cirugia oral, para la seguridad y efectividad en el

tratamiento de todos los pacientes.



VI. LIMITACIONES

En la realizacion de esta investigacion, se presentd una limitacion que debe ser tomada en
cuenta al interpretar los resultados obtenidos. Aunque el tamafio del grupo de estudiantes
representd un desafio debido a la gran cantidad de inscritos por grupo, se logré abarcar a
todo el grupo de participantes, cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusién

establecidos en el estudio.



VIl. MARCO TEORICO

7.1. Introduccion a la farmacologia

7.1.1. Farmacocinética:

La farmacocinética se refiere a las acciones que realiza un farmaco mientras se desplaza por

el organismo y como el cuerpo afecta a las concentraciones del medicamento.

Las consideraciones farmacocinéticas son fundamentales para determinar la via o vias de
administracion, la dosificacion, el tiempo que tarda en comenzar a hacer efecto, la duracion
del efecto y la frecuencia de administracion de un medicamento. Todos los procesos

farmacocinéticos implican el transporte del farmaco a través de membranas bioldgicas.

Para facilitar su estudio, se utiliza el acronimo ADME (A: absorcion en la circulacion
sistémica; D: distribucion en los tejidos y d&rganos objetivo; M: metabolismo o

biotransformacion; E: eliminacion del organismo).

Es crucial comprender los fundamentos de la farmacocinética para entender los principios
basicos de la prescripcion de medicamentos. La farmacocinética (por ejemplo, la absorcion
de los medicamentos en la sangre) puede verse afectada cuando ciertos antibidticos prescritos
por el dentista se ingieren con alimentos. Es importante informar al paciente y registrar en su
expediente como deben tomarse los medicamentos prescritos (por ejemplo, antibiéticos,

analgésicos, antimicoticos, antivirales). (Tiphathi, 2021)
7.1.2 Absorcion

La absorcion es el proceso mediante el cual un farmaco se traslada desde el lugar donde se
administra hasta llegar a la circulacién sistémica. No solo es importante considerar qué
fraccion de la dosis administrada es absorbida, sino también la velocidad a la que se lleva a
cabo esta absorcion. Para que un farmaco alcance la circulacion, debe atravesar una via de
administracion, que puede ser cutanea, subcutanea, oral, sublingual, intramuscular o
intravenosa. (Tiphathi, 2021)



Existen 4 factores que influyen en la absorcion son:

a) Hidrosolubilidad
b) Concentracién
c) Superficie de absorcion

d) Vascularizacion de la superficie de absorcién

7.1.2.1. Vias de administracion

Via Oral: La via oral es la forma mas comun y econdmica de administrar medicamentos,
aunque suele resultar en una absorcion mas lenta e incompleta debido al revestimiento
epitelial del tracto digestivo. La absorcién de los farmacos orales puede verse afectada por la
presencia de alimentos y otros medicamentos, por lo que algunos deben tomarse con el
estdbmago vacio, con comida 0 no combinarse con otros farmacos. Algunos medicamentos,
como la aspirina y otros AINE, pueden irritar el tracto digestivo y causar o empeorar Ulceras.
Ademas, ciertos farmacos tienen una absorcion irregular o pueden ser degradados en el

estdbmago por &cidos y enzimas digestivas. (Tiphathi, 2021)

Cuando no puede utilizarse la via oral, se requieren otras vias de administracion, como, por

ejemplo:

a) Cuando una persona no puede ingerir nada
b) Cuando un medicamento se debe administrar rapidamente o en una dosis muy precisa

0 muy grande
Cuando un farmaco se absorbe mal o de forma erratica en el tracto digestivo

Vias inyectables: La administracion mediante inyeccion (por via parenteral) incluye las

siguientes vias de administracion:

a) Subcutanea (bajo la piel): En la administracion subcutanea, una aguja se introduce en el
tejido graso que se encuentra debajo de la piel. Tras la inyeccion del medicamento, este
se difunde hacia los capilares, donde es absorbido por el torrente sanguineo. Esta via es
comunmente empleada para administrar farmacos proteicos, ya que, de ser ingeridos por

via oral, serian degradados en el sistema digestivo.



b) Intramuscular (en un masculo): La via intramuscular se elige sobre la subcutanea cuando
es necesario administrar un mayor volumen de medicamento. Esto se debe a que los
musculos se encuentran a mayor profundidad, por debajo de la piel y del tejido graso. La
velocidad de absorcion del farmaco en el torrente sanguineo esta influenciada, en parte,
por la cantidad de sangre que llega al musculo: cuanto menor sea el flujo sanguineo, mas
tiempo tomaré la absorcion del medicamento.

c) Intravenosa (en una vena): La via intravenosa es la opcién mas eficaz para distribuir
rapidamente una dosis precisa de medicamento de manera controlada por todo el cuerpo.
Ademas, es empleada para administrar soluciones que podrian causar dolor o dafio a los
tejidos si se aplicaran por via subcutanea o intramuscular.

d) Intratecal (alrededor de la médula espinal): Esta via se emplea cuando se requiere que un
medicamento actle de manera rapida o directamente en el cerebro, la médula espinal o
las meninges, las membranas que los rodean. Es cominmente utilizada para tratar
infecciones en estas areas. Asimismo, en ciertos casos, se administran anestésicos y

analgésicos, como la morfina, a través de este método.

Un producto farmacéutico puede ser disefiado o fabricado para que su absorcion desde el
sitio de la inyeccion se extienda por horas, dias o incluso mas tiempo. Esto permite que estos
medicamentos se administren con menor frecuencia en comparacion con aquellos de

absorcion mas rapida. (Tiphathi, 2021)

Via topica: es la aplicacion de farmaco a nivel de la piel y de la mucosa, nasofaringe,
bucofaringe, vagina, etc. Es utilizada para obtener efectos locales, permitiendo una accion

directa sobre las superficies lesionadas. (Chery, 2021).

7.1.3. Biodisponibilidad

La biodisponibilidad se define como la rapidez y la extension con que un farmaco es
absorbido, a partir de una forma de dosificacion administrada en cualquier via, segun lo
determinado por su curva de concentracidén-tiempo en la sangre o por su excrecion en la
orina. Es una medida de la fraccion de la dosis administrada de un farmaco que alcanza la

circulacion del sistémica en la forma inalterada. La biodisponibilidad de un farmaco
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inyectado por via intravenosa es del 100%, pero suele ser mas baja después de la ingestion

oral porque:

a) El farmaco puede ser absorbido de manera incompleta.

b) El farmaco absorbido puede sufrir metabolismo de primer paso en la pared intestinal o el

higado o ser excretado por la bilis.

La biodisponibilidad incompleta después de la inyeccion SC o IM es menos comun, pero

puede producirse por la unién local del farmaco (Tiphathi, 2021)

7.1.4. Distribucién

Una vez que un medicamento ha obtenido acceso al torrente sanguineo, se difunde a otros
tejidos que inicialmente no tenian ningdn medicamento, siendo el gradiente de
concentracion en la direccion del plasma a los tejidos. El grado de distribucién de un

medicamento y su patrén de distribucion tisular depende de su:

a) Solubilidad lipidica,

b) lonizacién al pH fisioldgico (dependiente de pKa),

c) Porcentaje de enlace del farmaco con proteinas plasmaticas y tejidos.

d) Diferencias en el flujo sanguineo regional: EI movimiento del farmaco desde el
compartimento vascular continda hasta que se establece un equilibrio entre el farmaco
no unido en el plasma y en los fluidos tisulares. Posteriormente, hay una disminucion

paralela en ambos debido a la eliminacion. (Tiphathi, 2021)

7.1.5. Metabolismo (Biotransformacion)

La transformacion quimica significa alteracion modificacion del fa&rmaco en el cuerpo. Es
esencial hacer que los compuestos no polares (solubles en lipidos) sean polares (insolubles
en lipidos) para que no se reintegren en los tabulos renales y se eliminen. La gran parte de
los medicamentos hidréfilos, por ejemplo, la gentamicina, la neostigmina, etc., no se

biotransforman y se excretan sin cambios.
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Principalmente el sitio para la asimilacion de los medicamentos es el higado; otros son: el

rifion, el intestino, los pulmones y el plasma. La biotransformacion de los medicamentos

puede dirigir a lo siguiente:

a)

b)

Inactivacion: La pluralidad de los fa&rmacos y sus metabolitos activos se convierten
inactivos o menos activos; p. ej., lidocaina, ibuprofeno, paracetamol, cloranfenicol,
propranolol y su metabolito activo 4-hidroxipropranolol.

Metabolito funcional de un farmaco activo: Se ha hallado que varios farmacos son
convertidos de manera parcial en uno 0 mas metabolitos activos; los efectos evaluados
son la suma neta de los del farmaco madre y su metabolito o sus metabolitos activos.
Transformacion de un medicamento inactivo: Aunque pocos medicamentos son
completamente inactivos, muchos necesitan ser convertidos dentro del organismo en uno
0 mas metabolitos activos para ejercer su efecto. Estos medicamentos se conocen como
profarmacos. Los profarmacos pueden presentar ventajas en comparacion con la forma
activa, como una mayor estabilidad, mejor biodisponibilidad u otras propiedades
farmacocinéticas beneficiosas, ademas de menos efectos secundarios y toxicidad.
Algunos profarmacos se activan de manera selectiva en el sitio de accion. (Tiphathi,
2021)

7.1.6. Excrecién

La excrecidn es el proceso mediante el cual la sustancia absorbida en el sistema es eliminada.

Los farmacos y sus metabolitos se eliminan a través de:

a) Orina

b) Materia fecal

c) Aire espirado

d) Salivay sudor

e) Leche materna (Tiphathi, 2021)

12



7.2. Farmacodinamia

Esto incluye tanto los efectos fisioldgicos como bioquimicos de los medicamentos, asi como
el modo en que actlan a nivel de los sistemas organicos. Se enfoca en la manera en que los
medicamentos interactan con los sistemas bioldgicos para producir su efecto terapéutico o
toxico. (Tiphathi, 2021)

7.2.1. Aspectos de la farmacodinamia

a) Receptores y puntos de accién: Los medicamentos suelen ejercer su efecto al unirse a
receptores especificos en las células. Estos receptores pueden ser proteinas, enzimas o

acidos nucleicos, y su union con el farmaco provoca una respuesta en la célula.

b) Mecanismo de accion: Es el proceso mediante el cual el medicamento genera su efecto
en el organismo. Estos pueden implicar la estimulacion o la supresion de enzima, la
regulacion de canales ionicos, la modificacion de la funcion de los receptores, entre

otros.

¢) Relacion dosis-respuesta: Explica como varia la intensidad del efecto del medicamento
en funcion de la dosis administrada. Esta relacion a menudo se ilustra mediante una
curva dosis-respuesta, que facilita la determinacion de la dosis eficaz y la dosis toxica

de un farmaco.

d) Efectos terapéuticos y toxicos: La farmacodinamia también examina tanto los efectos
beneficiosos como los adversos de los medicamentos, lo que permite optimizar su uso

para maximizar los beneficios y reducir los riesgos.

e) Eficacia y potencia: La efectividad hace alusién a la capacidad maxima de un
medicamento para generar un efecto, mientras que la potencia indica la cantidad de

farmaco requerida para lograr un efecto de una magnitud especifica.

Cualquiera que sea el efecto que un medicamento tenga sobre el organismo, este siempre

resulta de su interaccion con ciertos componentes o estructuras celulares. En otras palabras,
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las moléculas del farmaco deben influir guimicamente en uno o mas constituyentes celulares

para provocar una respuesta farmacoldgica.

La farmacodinamia es esencial para el desarrollo y uso adecuado de los medicamentos, ya
que permite anticipar su funcionamiento en diversas circunstancias y en diferentes pacientes,
ajustando las dosis para maximizar el beneficio terapéutico y minimizar el riesgo de efectos
adversos. (Tiphathi, 2021)

7.3. Normas legales para la prescripcion de medicamentos
7.3.1. Consideraciones para la prescripcion

Los principios presentes en la relacién médico-paciente son los mismos que encontramos en
la interaccion odontologo-paciente. Es esencial contar con una buena conexion basada en la
confianza, efectividad, conocimiento y respeto hacia el paciente, para que la prescripcién se
realice de manera correcta, tanto en el ambito clinico como en el personal, siempre de forma

ética.

Cuando el profesional de la salud redacta una prescripcion, demuestra gran parte de sus
conocimientos. En primer lugar, ya ha realizado el diagnéstico, comprende la condicion del

paciente y ha determinado el tratamiento (medicacion) que se indicara.

La terapéutica adecuada debe tener en cuenta la fisiologia individual de cada paciente,
considerando aspectos como su peso, edad, entre otros, sin perder de vista su dimensién
humana y las caracteristicas personales de valor fundamental que posee todo ser humano.
Es importante preguntarse si el tratamiento ha sido necesario debido a estas Gltimas, asi

como la viabilidad econdmica para llevarlo a cabo, entre otros factores.

De esta manera, podemos afirmar que la receta representa casi el acto culminante de la
consulta. En ella se refleja lo que el profesional de la salud es. Al igual que el momento final
en la creacion de una obra de arte, la receta es la culminacién del acto médico; el médico la

firma, tal como su rabrica en la prescripcion.

14



7.3.2. Guia de la buena prescripcion del MINSA

Segun el Articulo 36 de la ley 292 Ley de medicamentos y farmacias - Los recetarios
corrientes a que alude el Arto.47 de la Ley, deberan tener datos basicos que proporcionen

organizacion y coherencia, llevando partes como:

a) Lugary fecha de la expedicion de la receta.

b) Nombres y apellidos, firmay nimero del cddigo del profesional que prescribe.

¢) Nombre del producto, concentracion, forma farmacéutica, via de administracion, dosis,
dias del tratamiento y cantidad prescrita.

d) Nombresy apellidos del paciente.

e) Numero de expediente

f) Detallar la superinscripcién, que consiste en el simbolo Rp, abreviatura de Recipe,
Latino de tomese o despachese.

g) Las abreviaturas deben evitarse, porque su uso trae frecuentemente errores.

h) La receta sera valida por un periodo de quince dias a partir de su expedicion.

i) Cuando se prescriba medicamento que contenga Sustancias Psicotrdpicas, debera
extenderse en receta individual. (MINSA, 1999)

7.3.3. Partes de la receta

La receta es un documento legal que debe estar escrito de manera clara y legible,
proporcionando instrucciones precisas para que el farmacéutico pueda dispensar el

medicamento correctamente y el paciente pueda utilizarlo adecuadamente.

Cada seccion de la receta es esencial. EI RIS, en sus articulos 29, 30 y 31, detalla el formato
y los requisitos para su elaboracion. Es fundamental seguir la normativa vigente y

confeccionar la receta conforme al formato establecido: (Roa & Zelaya, 2021)
7.3.4. Ficha legal o profesional

La informacion personal del cirujano dentista debe abarcar: nombre completo, profesion,
institucion educativa de procedencia, direccion, namero telefénico y nimero de cédula

profesional. Estos datos no solo son un requisito legal, sino que también permiten al paciente
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acceder y comunicarse con el médico para aclarar cualquier inquietud relacionada con la

enfermedad o el tratamiento recomendado. (Roa & Zelaya, 2021)

7.3.5. Cuerpo de la receta

7.3.5.1. Fecha de expedicién

El articulo 29 del RIS establece la obligacién de incluir la fecha de emision en las recetas
médicas. En nuestro pais, la automedicacion es una practica frecuente y peligrosa; por esta
razon, incluir la fecha en las recetas ayuda a prevenir que los pacientes las conserven y las

usen en el futuro sin la autorizacion del médico. (Roa & Zelaya, 2021)

7.3.5.2. Ficha del paciente.

Nombre, edad, sexo y peso son datos fundamentales del paciente que garantizan que la receta
fue elaborada especificamente para esa persona. Esto ayuda a evitar su uso inapropiado, ya
sea por otra persona o0 en situaciones en las que varios miembros de una familia estén

enfermos y no se pueda identificar a quién esta destinada la receta. (Roa & Zelaya, 2021)

7.3.5.3. Superinscripcion

Las siglas R o Rp tienen como propdsito iniciar la receta. La sigla 24 proviene del antiguo
simbolo romano de Japiter. En tiempos antiguos, las enfermedades eran vistas como un
castigo divino, por lo que los médicos romanos invocaban a estos dioses en busca de apoyo

divino para la curacién de sus pacientes.

Al comienzo de la era cristiana, los judios utilizaban como superinscripcion las siglas DOM
(Deum Optimus Maximus), mientras que los cristianos empleaban IHS (Jesus Homini
Salvatore). Asimismo, cuando Constantino, el emperador romano, se convirtio al

cristianismo en el afio 300, se adopto el signo de la cruz como superinscripcion.

Hoy en dia, en la superinscripcion se utiliza la sigla B o Rp, siendo esta ultima una
abreviatura del latin recipe, que indica una orden para que el farmacéutico prepare la receta

y para que el paciente se aplique el medicamento.

También se han utilizado las siglas Dp, que significan "despachese"”, aunque lo mas comun

y simbolico es el uso de la sigla R. (Roa & Zelaya, 2021)
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7.3.5.4. Inscripcion

Nombre genérico del medicamento.

Para una prescripcion adecuada, se recomienda siempre utilizar el nombre genérico, ya que
esta practica demuestra que el médico esta familiarizado con el principio activo del
medicamento y puede actualizar sus conocimientos sin estar influenciado por los nombres
comerciales. Por ejemplo, si se comparan dos medicamentos como Febrax® y Dolo
Tandax®, sus nombres comerciales podrian hacernos pensar que tienen indicaciones
terapéuticas diferentes, cuando en realidad ambos contienen los mismos principios activos

(paracetamol e ibuprofeno).

Ademas, en 2007, el Senado de la Republica establecié como requisito que "las recetas
médicas deben incluir la denominacion genérica del producto prescrito y, solo a criterio del

prescriptor, se podra afiadir la marca del medicamento como sugerencia”.

Es relevante también tener en cuenta que los nombres comerciales pueden cambiar en
cualquier momento, a diferencia de los nombres genéricos, que rara vez se alteran. (Roa &
Zelaya, 2021)

7.3.5.5. Nombre comercial del medicamento.

Es crucial cuando el medicamento no estd incluido en el Catalogo de Medicamentos
Genéricos Intercambiales (Gl). (Roa & Zelaya, 2021)

7.3.5.6. Nombre del laboratorio que lo produce.

Dado que cada fabricante puede desarrollar el medicamento con variaciones en su
biodisponibilidad (lo cual podria ser riesgoso en el caso de farmacos con un indice

terapéutico estrecho), se recomienda indicar el laboratorio. (Roa & Zelaya, 2021)

7.3.5.7. Presentacion

Se debera especificar la apariencia farmacéutica y la cantidad de principio activo. (Roa &
Zelaya, 2021)
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7.3.5.8. Prescripcion

Se recomienda especificar el nimero exacto de frascos o cajas necesarias. Es fundamental
calcular el namero de dosis requeridas, su repeticion y el periodo del tratamiento con el fin
de no realizar gastos innecesarios al adquirir exceso de medicamento o interrumpir
tratamientos por falta de la cantidad adecuada. Es complicado que el paciente manipule
nombres comerciales o genéricos de los farmacos que esta empleando, en cambio se refiere
a ellos por aspectos como su valor, gusto, efectos indeseables, apariencia de empaque, o del
medicamento como tal; por ello el profesional deberd conocer estas caracteristicas, para

asesorar al paciente en caso de consulta. (Roa & Zelaya, 2021)
7.3.5.9. Via de administracion

El mismo farmaco puede emplearse por varias vias, por tanto, es responsabilidad del médico
especificar. Por ejemplo, existen ampollas que no se administran por inyeccion, sino que se

emplean por via oral. (Roa & Zelaya, 2021)

7.3.5.10. Dosis

Se toma en cuenta los diferentes apartados de dosis a los cuales se sujeta la respuesta
terapéutica y las diversas presentaciones de los medicamentos, para escoger la posologia
indicada en pacientes diferentes como pacientes pediatricos o pacientes geriatricos,
pacientes con deficiencias renales o hepaticas y en pacientes con afecciones crénicas. (Roa
& Zelaya, 2021)

7.3.5.11. Indicaciones al paciente

Método de aplicacion. Frecuencia de dosificacion. Duracion del tratamiento. Instrucciones
para situaciones particulares, como la relacién entre la toma del medicamento y los
alimentos, administracion Unicamente en caso de dolor o la recomendacion de evitar el

consumo de alcohol durante el tratamiento, entre otros. (Melendez, 2019)
7.3.5.12. Refrendo

La receta debe ser firmada por el prescriptor. En cuanto a los datos de repeticion, se deben

indicar la cantidad de veces que el farmacéutico debe surtir la receta. (Melendez, 2019)
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7.4. Exodoncia

7.4.1. Exodoncia Simple

Procedimiento relativamente sencillo que se realiza cuando el diente a extraer esta visible en
la boca del individuo y este procedimiento es posible mediante técnicas manuales. Requiere

el uso de instrumentos basicos como el forceps y el elevador dental. (Macio et al., 2022)
7.4.2. Exodoncia Quirurgica:

Procedimiento mas complejo que se realiza cuando el diente no es facilmente accesible o
esta retenido (impactado), requiriendo la realizacién de maniobras que comprometan la

encia y, a veces, la remocion de parte del hueso circundante. (Macio et al., 2022)
7.4.3. Principios mecénicos de la exodoncia

La exodoncia puede lograrse a través de la aplicacion de diferentes tipos de principios de la

fisica. Los principios mecanicos de la exodoncia son:

Expansidn del alvéolo dseo: Técnica utilizada para crear un espacio ideal para la exodoncia,
sin causar dafio a los tejidos adyacentes, este principio se basa en el uso de fuerza que
expande gradualmente al alveolo para permitir una exodoncia con menor trauma. Esto se
logra mediante el uso de herramientas, con los forceps, elevadores o ambos, utilizando al

diente como instrumento dilatador. (Hupp, 2020)

Palanca: Consiste en una barra rigida que, rota alrededor de un fulcro, es utilizada para
mover una carga pesada con la ayuda de un esfuerzo. Con el uso de la palanca podemos
extraer el diente o raiz fuera del alvéolo a lo largo del plano de menor resistencia. (Hupp,
2020)
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Cuhfa: Es un dispositivo que tiene forma triangular y se usa para dividir o separar materiales.
En cirugia, se puede utilizar en técnicas como las de corte o separacion, generando una

fuerza en un area local para efectuar una division controlada. (Hupp, 2020)

Rueda: Se describe como una parte circular que rota alrededor de un eje, disminuyendo la
friccion y facilitando el desplazamiento. Las ruedas son cruciales en numerosos dispositivos
médicos y quirdrgicos, ya que permiten un movimiento mas agil de instrumentos o equipos
en el quiréfano. Estos conceptos son clave no solo en la ingenieria, sino también en la

préctica clinica, como se puede ver en su aplicacion en cirugia maxilofacial. (Hupp, 2020)

7.5. Antinflamatorios no esteroides (AINES)

Los AINE son un grupo diverso de medicamentos que, aunque comparten un mecanismo de
accién comun (la inhibicion de las enzimas COX), varian en su selectividad hacia estas
enzimas, asi como en su espectro terapéutico, perfil farmacocinético, tipos de interacciones
y efectos secundarios. Dado que son farmacos ampliamente prescritos, es importante
considerar estas diferencias al elegir el medicamento méas adecuado segun la indicacion, las
caracteristicas del paciente, su polimedicacion y las comorbilidades que presente. (Reguera.,
2019)

7.5.1. ¢Cuél es el mecanismo de accién?

El mecanismo de accion de los AINE tradicionales radica en su capacidad para inhibir de
manera estereoespecifica y competitiva, ya sea de forma reversible o irreversible, las dos
isoformas de la ciclooxigenasa (COX-1, constitutiva, y COX-2, mayoritariamente
inducible). Esta inhibicién reduce la sintesis de prostaglandinas, las cuales juegan un papel
clave al sensibilizar los nociceptores en casos de inflamacion periférica. A nivel periférico,
estos medicamentos presentan una actividad analgésica de intensidad leve a moderada,
aunque no alcanzan la eficacia analgésica de los opioides. Los AINE son especialmente
utiles en dolores asociados a procesos inflamatorios donde la produccion de prostaglandinas
estd aumentada, como en casos de bursitis, artritis, dismenorrea, dolores articulares,
musculares, vasculares, postoperatorios, cancerosos Yy postraumaticos, debido a su

capacidad para contrarrestar la hiperalgesia provocada por los prostanoides. En particular,
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la prostaglandina E actda como mediador de la inflamacion en enfermedades como la artritis

reumatoide y trastornos periodontales.

Tras un dafio celular causado por traumatismos, como una cirugia dental, las prostaglandinas
se liberan localmente con una vida media breve, de aproximadamente 5 minutos. Estas
moléculas tienen maltiples funciones, como regular la agregacion plaquetaria, controlar la
presion arterial, modular la inflamacion, incrementar la filtracion glomerular, potenciar las
contracciones uterinas y provocar fiebre. Asimismo, se transforman en sustancias que
promueven la inflamacién. La capacidad antiinflamatoria de los AINE se atribuye a la
inhibicion de la enzima COX-2. Sin embargo, al no ser selectivos, también afectan a la
COX-1, cuya funcidn es protectora, lo que puede generar efectos secundarios como Ulceras,
hemorragias y molestias gastrointestinales. AINE como el ibuprofeno, que inhiben ambas
isoformas, se clasifican como no selectivos, mientras que medicamentos como el celecoxib

son selectivos para COX-2, evitando asi interferir con COX-1. (Francia & Yarfiez, 2020)
7.5.2. Inhibidores preferentes de la COX-1
7.5.2.1. Acido acetilsalicilico

La Aspirina® es uno de los medicamentos mas conocidos y destaca por sus excelentes
propiedades analgésicas, antiinflamatorias y antipiréticas. Sin embargo, su uso en cirugia oral
estd practicamente contraindicado debido al riesgo de hemorragia asociado a su efecto
antiagregante plaquetario irreversible, que también potencia la accion de los anticoagulantes
orales. En la actualidad, este farmaco se emplea casi exclusivamente para la prevencion de

eventos tromboembdlicos. (Gonzalez, 2019)

7.5.2.2. Dexketoprofeno

Es el isbmero dptico o enantidmero activo del ketoprofeno, un potente AINE con destacadas
propiedades antiinflamatorias. Al igual que la mayoria de los AINE, esta contraindicado en
pacientes con trastornos de la coagulacion y aquellos que reciben tratamiento con
anticoagulantes orales, asi como en nifios y adolescentes. La dosis recomendada es de 25 mg
cada 8 horas. (Gonzalez, 2019)
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7.5.3. Inhibidores equivalentes de COX-1y COX-2
7.5.3.1. Ibuprofeno

Es el AINE mas utilizado debido a su buena tolerancia, su alta eficacia para aliviar el dolor
y sus propiedades antiinflamatorias y antipiréticas. Aunque es uno de los AINE que menos
lo hace, también interactia con los anticoagulantes orales, potenciando su efecto y
aumentando el riesgo de hemorragias generales, Ulceras gastrointestinales y sangrado
digestivo. La dosis recomendada para obtener un efecto analgésico y antiinflamatorio 6ptimo
es de 600 mg cada 6-8 horas, sin exceder los 2.400 mg diarios; no obstante, varios autores

sostienen que una dosis de 400 mg es igualmente efectiva. (Gonzalez, 2019)
7.5.4. Inhibidores preferentes de la COX-2
7.5.4.1. Diclofenaco

Con un potente efecto analgésico y antiinflamatorio, este AINE deberia considerarse como
opcidén secundaria frente al ibuprofeno, que es mas seguro y presenta menos interacciones
farmacoldgicas. Interactla con una amplia gama de medicamentos y puede aumentar el
riesgo de irritacién y Ulceras gastroduodenales cuando se combina con otros AINE,
corticoides o bifosfonatos como el alendronato. Ademas, potencia el efecto de
anticoagulantes orales, benzodiazepinas y ciertos antibiéticos como la eritromicina o la
gentamicina, y puede reducir la eficacia de los antihipertensivos en tratamientos prolongados

de mas de 3 dias.

Si se opta por su utilizacion, la pauta habitual es de 50 mg cada 8-12 h con una dosis maxima
de 200 mg al dia. (Gonzalez, 2019)

7.5.4.2. Piroxicam

Es un oxicam que se distingue de otros AINE por su presentacion en tabletas liofilizadas, las

cuales permiten una rapida y excelente absorcion a traves de la lengua.
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También se encuentra disponible en comprimidos y capsulas para administracion oral, con
una dosis recomendada de 20 mg al dia, asi como en viales para su uso por via intramuscular.
(Gonzalez, 2019)

7.5.5. Inhibidores selectivos de la CO X-2
Celecoxib

La introduccion de los inhibidores selectivos de la COX-2, conocidos como coxibs, ha
permitido evitar los efectos adversos gastrointestinales y plaquetarios asociados con los
AINE no selectivos. No obstante, los efectos cardiovasculares que presentan llevaron al retiro
de algunos de estos medicamentos del mercado y a la recomendacion de la Agencia Europea
de Medicamentos de no utilizar estos farmacos en pacientes con antecedentes de enfermedad
isquémica cardiaca, accidente isquémico cerebral, insuficiencia cardiaca de grados 111V y

enfermedad arterial periférica.

El celecoxib se administra en dosis de 200-400 mg/dia, aunque se prefieren otros AINE mas

seguros. (Gonzalez, 2019)
7.5.6. Corticoides

Los corticoides son los medicamentos con el mayor poder antiinflamatorio disponibles, y su
eficacia ha sido probada en cirugia bucal a través de numerosos estudios que comparan su
efecto con el de otros farmacos tras la cirugia del tercer molar. Sin embargo, su uso clinico
todavia no es muy comun, y muchos cirujanos bucales contintan prescribiendo otros
antiinflamatorios no esteroideos para el manejo del dolor y la inflamacion postoperatoria,
posiblemente por desconocimiento o preocupacion por los posibles efectos secundarios. Los
corticoides actuan bloqueando la accion de la fosfolipasa A2, lo que impide la sintesis de
acido araquidonico y corta las vias de las ciclooxigenasas y lipooxigenasa. Sus efectos
secundarios mas significativos, especialmente cuando se utilizan en dosis altas o durante
periodos prolongados, incluyen hiperglucemia, osteoporosis, inmunosupresion, sindrome de

Cushing y osteonecrosis inducida por farmacos.
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Las vias de administracion mas empleadas en cirugia bucal son la oral y la intralesional,
reservandose la intravenosa para el ambito hospitalario, y sus efectos adversos son escasos

si se emplean las dosis y la duracion adecuadas. (Gonzalez, 2019)

Metilprednisolona: Es un esteroide sintético del grupo de los glucocorticoides que se puede
administrar tanto por via oral como parenteral. Se puede utilizar de manera segura en forma
de comprimidos de 4, 16 0 40 mg, siguiendo una pauta de entre 12 y 80 mg postoperatorios.
La dosis se reducird gradualmente durante los dias posteriores hasta suspenderse por
completo 3 o 4 dias después de la intervencién, una vez que se ha superado el pico de

inflamacion.

Otra forma de administracion es la infiltracion de 20 mg de Metilprednisolona intra- o

perilesional al finalizar el procedimiento quirdrgico. (Gonzalez, 2019)

Dexametasona: Es un potente glucocorticoide sintético con una eficacia 20 a 30 veces
mayor que la de la hidrocortisona y 4 a 5 veces mayor que la de la prednisona. El protocolo
mas comun y sencillo consiste en tomar un comprimido de 8 mg 1 hora antes de la cirugia,
seguido de otro comprimido de 8 mg 12 horas después del procedimiento, junto con un

protector gastrico durante 3 dias. (Keane & Grewal, 2022)

Deflazacort: Menos potente que la prednisona, este esteroide es muy recomendable para el
manejo de la inflamacion postoperatoria debido a su seguridad y a su menor impacto en el
metabolismo dseo y glucémico en comparacion con otros esteroides. Se sugiere una dosis
inicial de entre 6 y 90 mg al dia, dependiendo de la intensidad del tratamiento quirdrgico.
Como ocurre con todos los tratamientos con corticoides, la reduccion de la dosis debe ser
gradual para permitir la recuperacion adecuada de la funcién del eje hipotalamo-hipofisario.
(Gonzalez, 2019)

Triamcinolona: Se usa ampliamente en medicina bucal para tratar diversas patologias
mucosas en forma de aceténido. En cirugia bucal, su uso esta casi exclusivamente limitado
a la infiltracion supraperiostica e intralesional con una dosis de 40 mg al final de la

intervencion. (Gonzalez, 2019)
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7.5.7. Analgésicos

Se utilizan con frecuencia como medicamentos de rescate debido a que tienen efectos
similares a los de los AINE. En algunas situaciones, al igual que con los antibidticos, pueden

combinarse entre si para potenciar o complementar su accion analgésica.

Paracetamol: Este analgésico se prefiere cuando los AINE no son adecuados. Aungue tiene
un efecto antipirético, no cuenta con propiedades antiinflamatorias, por lo que, si se requiere
un efecto adicional, puede combinarse con un corticoide. Tiene pocos efectos secundarios,
y su posible toxicidad hepética solo se presenta en tratamientos prolongados o en caso de
sobredosis, estando contraindicado en personas con problemas hepaticos o antecedentes de
abuso de alcohol. La dosis recomendada es de 500 a 1.000 mg cada 6 a 8 horas, sin exceder

los 4 g diarios.

Metamizol: Este medicamento forma parte del grupo de las pirazolonas y es un analgésico
potente que ha generado muchas controversias a lo largo de su historia, convirtiéndose en
uno de los mas consumidos en Espafia. Ademas de aliviar el dolor, tiene propiedades leves
antiinflamatorias, antieméticas y antiagregantes plaquetarios. Es seguro para pacientes con
problemas de coagulacién, ya que su interaccién con los anticoagulantes orales es menor

que la de los AINE, lo que minimiza las contraindicaciones. (Chery, 2021)

Normalmente, se administra en capsulas de 575 mg, con una dosis de una o dos cada 6 a 8
horas. En casos de dolor severo, se utiliza una ampolla de 2.000 mg para inyeccién
intramuscular (aunque puede causar irritacion estomacal), cada 6 a 8 horas, ya que es mas
efectiva. Es importante no prolongar el tratamiento por mas de 7 a 10 dias para evitar el

riesgo de agranulocitosis. (Melendez, 2019)
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7.5.7.1. Analgésicos opiaceos

Tramadol: Es un analgésico opiaceo de accién central que puede causar efectos
secundarios, como Vvértigo, somnolencia, nduseas o vomitos, los cuales pueden requerir la
interrupcion del tratamiento. Al igual que la morfina, su uso prolongado genera tolerancia y
dependencia tanto fisica como psicoldgica, por lo que no debe administrarse por mas de 5
dias. La dosis recomendada es de 50-100 mg cada 6-8 horas, sin superar los 400 mg diarios,
aunque se debe tener en cuenta que los efectos secundarios son el doble de frecuentes cuando
se utilizan dosis de 100 mg. Su combinacion con paracetamol potencia el efecto analgésico.

(Direccion de bioquimica, 2020)

Codeina: Es un opiaceo de accién débil, con una capacidad analgésica menor que la del
tramadol, que en la practica clinica solo se utiliza en combinacion con otros analgésicos para
potenciar sus efectos. Los efectos secundarios son similares a los del tramadol, aunque en
este caso los problemas digestivos son los mas comunes. También tiene la capacidad de
causar tolerancia y dependencia, aunque esto es raro si se utiliza en las dosis adecuadas. La
dosis recomendada para obtener el maximo efecto analgésico es de 60 mg cada 6 horas, sin
exceder los 200 mg al dia. (Torres, 2024)

7.5.8. Posologia de AINEs aplicados en cirugia oral u exodoncias

7.5.8.1. AINEs y sus presentaciones mas utilizadas.
Tabla 1

Posologia de AINEs

Nombre genérico | Nombre Presentacién Dosis
comercial
Acido Acetil Aspirina Tableta Dosis adulta: Analgésica 'y
Salicilico masticable antipirética: 324 a 1000 mg por via
oral cada4 a6 h.
100mg
Tableta 500mg
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Aspirina forte | Tableta de 2g Antiinflamatorias 3 a 4 g/dia en
Cardio aspirina | Tableta 81mg dosis fraccionadas.
Antiagregante plaquetario: 40 a 81
mg al dia.
Dosis pediatrica: 40 a 60 mg/kg/dia
en seis dosis fraccionadas cada 4 h.
Paracetamol Dolartrin Suspension Dosis adulta: 500 a 650 cada 4
oral horas.
120mg/5ml 1 gramo cada 6 a 8 horas.
Acetaminofén | Suspension Dosis pediatrica: 10 mg/kg por
oral toma.
120mg/5ml
Acetaminofén | Tableta 500mg
Panadol Tableta 500mg
Metamizol Dipirona Suspension Dosis adulta via oral:
oral 575-1150 mg/6-8 horas.
250mg/5ml
Novalgina Suspension Dosis pediatrica:
oral 12.5 mg/kg/dosis
250mg/5ml
Novalgina Tableta 500mg
Ibuprofeno Ibuprofeno Tableta 400mg Dosis adulta: Analgésica 'y
Tableta 600mg | Antipirética: 200-400 mg/4-6 horas.
Tableta 800mg
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Ibuprofeno

Suspension
oral
100mg/5ml

Antiinflamatoria: 400-800mg/6-8
horas.

Dosis pediatrica: Antipirético en
nifios mayores de 6 meses: 5a 10
mg/ kg cada 6 h.
Antiinflamatorio en nifios mayores
de 6 meses: 20 a 40 mg/kg/dia

divididos en 3 a 4 dosis.

Tabla 2:

Posologia de AINEs (Amador & Gonzalez, 2021)

Naproxeno Aleve Tableta 220mg Dosis Adulto:
Analgésica y antipirética: 250mg
cada 6-8 horas.
Antiinflamatoria: 250mg cada 12
horas
Dosis pediatrica: 10 mg/kg/dia
dividido en 2 tomas al dia.
Dexketoprofeno | Enantyum Tableta 25mg
Enantyum Solucion oral
25mg
Enantyum Sobre granulado
25mg
Dosis Adulto:
Enantyum ,SA(;?rr‘)olla 12.5 mg cada 4 a 6 horas. 25 mg
g/2ml da 8 h
Dextrium Tableta de 25mg cada ¢ horas.
Dextrium Sobre granulado
25mg
Dextrium Ampolla
50mg/2ml
Quiralam Tableta 25mg
Doliun Tableta 25mg
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Diclofenaco Diclofenac Tableta 50mg Dosis adulta:
Tableta 100mg Via oral es de 50 mg cada 8 horas.
OXA Uno Capsula 150mg
100-200 mg/dia, en 2- 4 dosis. 75-
OXA 75 Comprimido 100 mg/dia, en 2- 3 dosis.
75mg Via IM: 75 mg mé,ximo 2 dosis en
Berifen Comprimido un dfa.
50mg Dosis pediatrica: Nifios entre 1 a
Berifen Capsulas 100mg | 12 afios: 0,5-3 mg/kg/dia repartidos
en 2-4 dosis.
Flamydol Suspension oral  Nifios mayores de 12 afios: Dosis
9mg/5ml inicial de 50 mg cada 8-12 horas.
Flamydol Capsulas 100mg
Retard
Flamydol 75 | Ampolla
75mg/2ml
Dyflam Suspension  oral
9mg/5ml
Dyflam Retard | Capsulas 100mg
Diclofenac Ampolla
75mg/3ml
Ketorolaco Ketorolac Tableta 10mg
Tableta 30mg
Ampolla
30mg/2ml Dosis adulta: Via IM se emplea a la
Ampolla 60/2ml dosis inicial: 30-60 mg.
Via oral: 30 mg cada 6 horas.
Dolgenal Comprimido 10 mg/4-6 horas.
10mg
Comprimido
20mg
Ampolla
30mg/1ml
Ampolla
60mg/2ml
Piroxicam Piroxicam Capsula 20mg Dosis adulta: 20 mg una vez al dia.
Comprimido
20mg
Meloxicam Meloxicam Tableta 15mg Dosis adulto: 7.5mg a 15 mg una
Ibudel A-R Tableta 7.5mg vez al dia
Acido mefenamico| Acido Tableta 500mg Dosis adulto: dosis inicial 500 mg
mefenamico seguido 250 mg cada 6 h.
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Celecoxib

Celecoxib

Capsula 200mg

Dosis pediétrica:

Dosis Adulto: 200 mg/dia o dos

dosis de 100 mg.

10-25 kg: 50 mg/12 h.
Nifios mas de 25 kg:
100 mg/12 h

7.5.8.2. Algunos AINEs en combinacion con otros farmacos.

Tabla 3.

Combinacion de AINEs con otros farmacos (Amador & Gonzalez, 2021)

Tramadol

325mg de
paracetamol y 37.5 mg de
tramadol.

Composicidn Nombre Presentacién Dosis
comercial
Diclofenaco+ Diflam Comprimido que contiene| Mayores de 16 afios: 1
Tramadol 25 mg de tramadol y 25/ comprimido 3 veces al dia.
mg de diclofenaco. 1 comprimido cada 6 horas.
Diclofenaco+ OXA Comprimido que contiene| Dosis adulta: 1 comprimido 3
Codeina FORTE 50mg de veces por dia.
codeina 'y 50mg deg 1comprimido cada 24 horas.
diclofenaco.
Diclofenaco+ OXAB Comprimido que contiene| Dosis adulta: 1 comprimido
Vitamina B1, B6, 50mg de cada 8 horas.
B12 diclofenaco y Vitaminag
B1, B6, B12.
Dexketoprofeno+ | Enantyum | Comprimido que contiene| Dosis adulta: La dosis
Tramadol plus 75mg de recomendada es 1
tramadol y 25mg de comprimido cada 8 horas, sin
dexketoprofeno. sobrepasar los 3
comprimidos al dia.
Paracetamol+ Dolartrin Tableta que contiene| Dosis adulta: 1 tableta cada 6
Tramadol Plus 325mg de paracetamol y| u 8 horas.
37.5 mg de tramadol.
Paracetamol+ Matrix Comprimido que contiene| Dosis: de 1 a 2 comprimidos

cada 6 horas.
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Meloxicam+ Reversal Comprimido que contiene| Dosis adulta: 1 comprimido
Pridinol Flex meloxicam 15 mg Y| cada 24 horas.
pridinol 4 mg.
Meloxicam+ Dolo Sobre  granulado  que Dosis adulta: 1 comprimido
Glucosamina Artromed contiene 15mg de cada 24 horas.
meloxicam y 1500 de
glucosamina.
Acetaminofén+ Metocarban | Tableta que contiene Dosis adulta: 2 a 3 tabletas
Metocarbamol AC 250mg de acetaminofén y| cada 6 horas.
400mg de metocarbamol. | Dosis pediatrica: 25mg por
libra de peso dividido en 4 &
6 tomas.

7.6. Antibioticos

La cavidad bucal constituye un ambiente ideal para el crecimiento de numerosos
microorganismos debido a la presencia de nutrientes que favorecen su desarrollo y a la
diversidad de superficies sobre las que pueden proliferar. Esto provoca que las infecciones
odontogenas sean polibacterianas, siendo los anaerobios de la flora mixta de la cavidad bucal

los principales responsables en la mayoria de los casos.

Esta gran diversidad bacteriana resalta la necesidad de conocer los antibidticos de diferentes
grupos farmacoldgicos y sus combinaciones, con el objetivo de complementar o potenciar

su accion antimicrobiana. (Mazacon et al., 2023)
7.6.1. Penicilinas
7.6.1.1. Penicilinas naturales

Penicilina G (bencilpenicilina) y penicilina V (fenoximetilpenicilina): En el pasado, estos
antibidticos se utilizaron ampliamente. Pero afortunadamente, con la entrada de penicilinas
semisintéticas, que ofrecen un espectro de accion mas amplio y mejores propiedades
farmacocinéticas, su uso en cirugia bucal se ha vuelto practicamente innecesario. (Gonzalez,
2019)
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7.6.1.2. Penicilinas semisintéticas

Amoxicilina: Es una penicilina semisintética de amplio rango de accion, que actla
eliminando las bacterias, considerada la primera opcion en cirugia bucal debido a sus escasas
contraindicaciones. Es eficaz contra bacterias aerobias y anaerobias, y se suele dosificar en
500 mgy 1 g cada 8 0 12 horas durante aproximadamente 7 dias. Puede administrarse por
via oral, intramuscular o intravenosa. La combinacion con acido clavulanico ayuda a
combatir las resistencias a la amoxicilina, aunque también es responsable de la mayoria de
sus efectos adversos gastrointestinales. En cirugia bucal, es crucial monitorizar la
coagulacion en pacientes gue estén tomando anticoagulantes orales, ya que la amoxicilina

puede potenciar su efecto. (Gonzalez, 2019)

Ampicilina: Inducida al mercado antes que la amoxicilina, la ampicilina comparte con ella
un espectro antibacteriano similar y caracteristicas farmacocinéticas parecidas. No obstante,
su absorcion es un 50% menor que la de la amoxicilina cuando se administra por via oral y
se ve afectada por la ingesta de alimentos, lo que limita su uso a la administracion

intravenosa. (Gonzalez, 2019)
7.6.2. Macrolidos

La eritromicina es un macrdlido bacteriostatico que en el pasado se usaba como alternativa a
las penicilinas. Hoy en dia, se considera de segunda o tercera linea y es efectiva
principalmente contra aerobios, con poca accion sobre anaerobios. No debe usarse en
pacientes con anticoagulantes debido a que potencia su efecto. La dosis recomendada es de

500 mg cada 6-8 horas, sin exceder 4g en el dia, en un periodo de 7-10 dias.

Azitromicina: macrolido destacado por su dosificacion, ya que su excelente penetracion en
tejidos y su vida media prolongada permiten administrarla una vez al dia durante tratamientos
cortos. Comparada con la eritromicina, tiene un espectro antimicrobiano superior y casi no
interactla con anticoagulantes orales, lo que la hace méas conveniente. Se recomienda como
alternativa para pacientes alérgicos a penicilinas y ayuda en la rotacion de antibioticos para
reducir resistencias. La dosis de 500 mg diarios durante solo 3 dias facilita la finalizacion de

la medicacion.
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Espiramicina: macrolido inhibidor del crecimiento bacteriano, de espectro medio que suele
combinarse con metronidazol debido a sus limitaciones terapéuticas. Aunque es poco téxica
y presenta pocos efectos adversos, su uso ha sido reemplazado por otros macrolidos mas
eficaces como la eritromicina y la azitromicina. Conforme su posologia, cabe decir que la
dosis se expresa en unidades internacionales (Ul) (3.000 Ul equivalen a 1 mg). (Segura et
al., 2023)

7.6.3. Lincosamidas

La clindamicina, un antibi6tico bacteriostatico de la familia de las lincosamidas, se usa como
segunda opcién para infecciones odontogénicas, especialmente en hueso, debido a su alta
concentracion en hueso y fluidos orales. Es Util para pacientes alérgicos a la amoxicilina. Sus
efectos secundarios incluyen diarrea y colitis pseudomembranosa por Clostridium difficile.
La dosis habitual es de 300 mg cada 6-8 horas, pudiendo aumentarse en casos graves.
(Rangel, 2020)

7.6.4. Imidazoles

Metronidazol: es un antibiotico bactericida del grupo de los imidazoles, eficaz contra
anaerobios estrictos y bacterias productoras de B-lactamasas, y tiene buena penetracion en
hueso, pus y saliva, similar a la clindamicina. Aunque puede usarse solo, a menudo se
combina con espiramicina para cubrir aerobios o con amoxicilina. Esta contraindicado en
pacientes con problemas de coagulacion debido a su fuerte interaccion con anticoagulantes
orales y debe evitarse el consumo de alcohol durante el tratamiento y hasta 48 horas después
debido al efecto Antabus. Su uso es comin en infecciones periodontales, pero en cirugia
bucal es méas limitado, con una dosificacion de 250-500 mg cada 8 horas. (Almifana et al.,
2018)

7.6.5. Quinolonas

El ciprofloxacino es un quimioterapico de amplio espectro con propiedades bactericidas, que
no es producido por microorganismos. En el &mbito médico, se utiliza para tratar infecciones
del tracto urinario y del sistema respiratorio. En cirugia bucal, es empleado para infecciones

sinusales prolongadas o recurrentes, 0 como una opcion alternativa a la amoxicilina en
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pacientes alérgicos. Se considera la fluoroquinolona mas segura; sin embargo, algunos
especialistas sugieren que su uso se limite a situaciones excepcionales o a entornos
hospitalarios, de acuerdo con los resultados del antibiograma. La dosis varia dependiendo del
tipo de infeccion, siendo frecuente la administracion de 500 mg cada 8 a 12 horas por un
periodo de 5 a 21 dias. (Barberan et al., 2023)

7.6.6. Tetraciclinas

Doxiciclina y minociclina: Estos antibiéticos practicamente no se utilizan en cirugia bucal
para tratar infecciones odontdgenas, ya que no ofrecen ventajas en comparacion con otros
antibidticos mas seguros, aunque igualmente efectivos, como la amoxicilina. Su uso se

recomienda en el tratamiento de enfermedades periodontales.

Aminoglucésidos: Este grupo de antimicrobianos se reserva principalmente para su uso en
hospitales, cuando otros antibioticos no han logrado resolver la infeccion. En la cirugia

ambulatoria no se emplean habitualmente, debido a su alta toxicidad y efectos secundarios.

Los dos farmacos mas comunes de este grupo son la estreptomicina y la gentamicina, los
cuales pueden causar toxicidad significativa en los rifiones y en el oido, especialmente en

infecciones por bacilos gramnegativos. (Cima, 2021)
7.7. Premedicacion

Después de evaluar los antecedentes del paciente, su estado y el tipo de tratamiento
quirdrgico necesario, se decidira si es necesario implementar una premedicacion sedante,
antiinfecciosa, antiinflamatoria o sustitutiva para pacientes que estan bajo tratamiento

anticoagulante. (Terezo, 2022)
7.7.1. Premedicacion sedante

Esté indicada para pacientes con ansiedad y puede administrarse por via oral o parenteral. En
el caso de la administracion parenteral, es recomendable que la realice un especialista en

anestesia. (Terezo, 2022)
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7.7.2. Premedicacion antiinfecciosa

Las cirugias bucales en pacientes sanos y con procedimientos poco invasivos generalmente
no requieren tratamientos antiinfecciosos previos. Sin embargo, son necesarios en pacientes

con salud comprometida y/o en procedimientos mas agresivos.

En estos casos, se recomienda una antibioterapia previa de 1 a 3 dias antes de la intervencion.
Un caso especial que requiere premedicacion antiinfecciosa obligatoria es la profilaxis

antimicrobiana para prevenir la endocarditis infecciosa. (Terezo, 2022)

7.7.3. Premedicacion antiinflamatoria (esteroidea y no esteroidea)

La administracion de esteroides y AINE antes de procedimientos quirurgicos esta bien
documentada. La decision de utilizarlos depende del criterio del profesional, aunque se
recomienda su prescripcion en cirugias que se anticipen como laboriosas o prolongadas, con

el objetivo de reducir el proceso inflamatorio postoperatorio. (Terezo, 2022)

7.7.4. Pautas, normas o instrucciones preoperatorias para el paciente

Se debe proporcionar a todos los pacientes una serie de pautas o instrucciones para que
lleguen bien preparados a la operacion. Es recomendable entregar estas instrucciones por
escrito e incluir también las pautas y la dosificacion de la premedicacién necesaria. De esta

manera, se anotaran:

a) Medicamento o medicamentos para la premedicacion, dosis, frecuencia de
administracion y duracion del tratamiento previo a la intervencion.

b)  Fecha, horay ubicacion de la intervencion.

c) Tipo de intervencién, técnica anestésica (local, sedacion, general) y duracion de la
hospitalizacion, si es requerida.

d)  Se recomienda que el paciente asista acompafiado, incluso si la intervencion es con
anestesia local o sedacion y no requiere hospitalizacion.

e) No es necesario que el paciente llegue en ayunas si la anestesia es local, aunque las

comidas posteriores a la intervencion (2-3 horas después) deben ser ligeras.
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f)

9)

h)

En caso de anestesia general o sedacion, el paciente debe estar en ayunas de sélidos y
liquidos al menos 6 horas antes. Ademas, no debe olvidar las pruebas preoperatorias
indicadas: placa de tdrax, analisis de sangre y electrocardiograma.

El paciente debe realizar una higiene mas cuidadosa el dia de la intervencion debido al
riesgo de infeccion relacionado con la cirugia.

La ropa del paciente debe ser comoda, evitando prendas que aprieten (como cinturones,

cuellos, calcetines, ropa interior, etc.). (Gonzalez, 2019)
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VIIl. PREGUNTAS DIRECTRICES

b)

d)

¢Cual es el nivel de conocimiento de los alumnos sobre la aplicacion de antibiéticos en

las clinicas de cirugia oral 11 y 11l del RUABD?

¢Cual es el nivel de conocimiento de los alumnos sobre la aplicacion de AINES en las
clinicas de cirugia oral 1l 'y 111 del RUABD?

¢Existen diferencias significativas en el conocimiento al momento de prescribir, entre

los alumnos de cirugia oral 11y 111?

¢Que factores influyen en el nivel de conocimiento de los alumnos sobre el uso de
antibioticos y AINES?
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IX. DISENO METODOLOGICO

a. Ubicacion geografica

La investigacion se realizo en las clinicas de cirugia, de la carrera de odontologia del Recinto
Universitario Alejandro Davila Bolafios | Universidad Nacional Francisco Luis Espinoza
Pineda, Departamento de Esteli, Nicaragua, entre las Coordenadas: 13.140492821655345, -
86.3651179 (Maps, 2024) ver anexo No1l.

b. Tipo Paradigma

En el marco teorico de esta investigacion, se adoptara un paradigma positivista. Este enfoque
se fundamenta en la creencia de que la realidad es objetiva y puede ser medida a través de
métodos cientificos. El paradigma positivista asume que los fendmenos pueden estudiarse
de manera independiente del observador, y que el conocimiento se puede adquirir mediante

la recoleccion y analisis de datos numéricos a través de técnicas cuantitativas.

En este estudio, se emplearan métodos como encuestas y analisis estadisticos para recolectar
y analizar datos, buscando establecer generalizaciones y leyes que expliquen y predigan los
fendbmenos en cuestion. El objetivo es identificar relaciones causales entre variables
especificas y determinar como estas afectan la practica clinica de los estudiantes de
odontologia en la prescripcion de antibiéticos y AINES. Este enfoque proporciona una base
solida y replicable para entender los comportamientos y decisiones de los estudiantes en
contextos similares, contribuyendo asi al desarrollo de modelos predictivos y explicativos

aplicables en la practica profesional.

El uso del paradigma positivista permite una mayor objetividad y control en la recoleccion
de datos, minimizando la influencia de variables externas y asegurando la validez y la
generalizacion de los resultados. Ademas, facilita la cuantificacion de los fendmenos
estudiados, lo cual es crucial para la validacion de hipdtesis y la construccion de teorias

cientificas. (Sampiere Hernandez et al., 2021)
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c. Enfoque

Este estudio adopto un enfoque cuantitativo, debido a que la investigacién contiene un
enfoque sistematico y estructurado que utiliza métodos numéricos para recolectar y analizar
datos. Se explican que este enfoque se basa en la idea de que la realidad es objetiva y puede

ser medida y cuantificada.

Los investigadores que aplican este enfoque utilizan técnicas como encuestas, experimentos
y analisis estadisticos para establecer generalizaciones. El objetivo principal es obtener
resultados replicables y validos que puedan aplicarse a una poblacion mas amplia,

permitiendo una prediccion y control de fenGmenos.

Este enfoque es util para investigar preguntas de investigacion que buscan comprender
relaciones causales, evaluar variables y desarrollar teorias. Los investigadores en este
enfoque mantienen una postura objetiva y distanciada del fenémeno estudiado, minimizando
la interferencia del investigador para garantizar la validez y la confiabilidad de los resultados
obtenidos. (Creswell & Poth, 2018)

d. Finalidad y profundidad de la investigacion

De acuerdo con el enfoque y los objetivos establecidos en Hernandez Sampieri, Fernandez
y Baptista (Sampiere Hernandez et al., 2021) esta investigacion se clasificO como
descriptiva, ya que el investigador se centra en entender y analizar la realidad a través del

estudio detallado de los aspectos del problema de investigacion.
e. Segun nivel de amplitud

De tipo transversal porque se realiza en un periodo determinado de tiempo que es el tercer

trimestre del afio 2024.

En la investigacion se pretendia obtener datos especificos sobre la forma de prescripcion de
AINES y antibidticos a los pacientes en las clinicas de cirugia oral por los estudiantes y que

ellos corrijan sus fallas para evitar complicaciones en el recinto universitario. Para esta
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investigacion se contd con los recursos y presupuestos para llevarla a cabo, asi como también

con el personal requerido para la recoleccion de datos.
Se obtuvieron resultados de la investigacion en el mes de octubre del afio 2024
f. Universo, poblacion y muestra

El universo de esta investigacion estuvo conformado por todos los estudiantes de la carrera
de Odontologia de la Universidad Nacional Francisco Luis Espinoza Pineda (UNFLEP), el
cual tuvo un total de 480 estudiante. Sin embargo, la poblacion se limitd a los estudiantes
que cursaron las asignaturas de Cirugia Oral Il y Cirugia Oral 111 durante el 111 trimestre del
2024, con un total de 152 estudiantes, quienes son los mas directamente relacionados con el
tema de estudio. (Ver Tabla 4)

Para obtener una muestra representativa, se realiz6 un muestreo por conveniencia en el cual
se aplicaron criterios de inclusion y exclusion, lo que resulté en un total de 137 estudiantes
que formaron parte de la muestra final. Estos criterios permitieron seleccionar Unicamente
a los estudiantes que cumplieran con las condiciones necesarias para participar en la
investigacion, asegurando la precision y relevancia, siendo calificados por medio de una
escala de Likert. (Ver Tabla 5)

Tabla 4.

Descripcion de universo, poblacién y muestra.

Universo Poblacion Muestra

480 Estudiantes 152 Estudiantes 137 Estudiantes

Criterios de inclusion

Alumnos matriculados en tercer afio correspondientes a la asignatura de cirugia oral 11
Alumnos matriculados en cuarto afio correspondientes a la asignatura de cirugia oral 11l
Alumnos que atienden pacientes mayores a 16 afios

Alumnos que realizaron exodoncias de dientes permanentes

Alumnos que hayan aceptado participar en el estudio
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Criterios de exclusion

Alumnos que su inscripcion de asignatura cuenta como arrastre 0 no correspondiente a su

afio académico
Alumnos que atienden a pacientes menores de 16 afios
Alumnos que realizaron exodoncias de dientes primarios

En cuanto a la exclusion de los estudiantes que cursan la clase de cirugia oral de forma de
arrastre, la principal razén es que estos estudiantes han acumulado mas experiencia en la
atencion a pacientes en comparacion con los estudiantes que cursan la materia de manera
regular. Esto podria generar un sesgo en los resultados, ya que su mayor experiencia practica
podria influir en su desempefio, distorsionando la comparacion entre los estudiantes en
términos de sus conocimientos y habilidades. El objetivo fue seleccionar estudiantes con un
nivel intermedio de experiencia: ni recién iniciados ni con demasiada practica, de modo que
los participantes pudieran reflejar mejor el promedio de conocimiento y destrezas para el

analisis de este estudio.
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g. Definicién de las variables con su operalizacion:

Objetivo Variable Descripcion Subvariable | Indicadores Técnicas de | Fuente de
especifico conceptual recoleccion  de | informacién
datos
Determinar el | Nivel de | Grado de | Concepto de | A=0 Encuesta Estudiantes de las
nivel de | conocimiento de | comprension y | Antibi6tico B=0 clinicas de
conocimiento de | prescripcion  de | dominio que los C= Sustancias cirugia oral Iy
los estudiantes en | antibioticos estudiantes tienen naturales o sintéticas i
cuanto a la acerca de la diefiados para inhibir
prescripcion  de correcta 0 destruir
antibioticos. prescripcién  de microorganismos
antibioticos  en infecciosos. - 1
cirugia oral.
Factor de | A=Espectro de
antibiotico accion - 1
B=Historia de

alergias del paciente.
-1

C=0

D=0
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Profilaxis

antibiotica

Resistencia

bacteriana

Profilaxis
bacteriana en
extraccion

complicada

Dosis de

clindamicina

A=Amoxicilina-1
B=0
C=0
D=0

A=Muy consciente-1
B=0
C=0
D=0

A=amoxicilina-1
B=clindamicina-1
C=0

D=0

A=0
B=300 mg-1
C=0
D=0
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Alergia a|A=0
antibidticos B=azitromicina-1
C=0
D=0
Duracion de | A=0
toma de | g_q
antibioticos
C=7 dias-1
D=0
Determinar el | Nivel de | Grado de | - Indicacion | A=0 Encuesta Estudiantes de las
nivel de | conocimiento en | comprension y | de AINES B=aliviar el dolor e clinicas de
conocimiento de | cuanto a | dominio que los inflamacion-1 cirugia oral Iy
los estudiantes en | prescripcion  de | estudiantes tienen C=0 Il
cuanto a la| AINEs acerca de la D=0
prescripcion  de correcta
AINES. prescripcion  de | Dosis AINEs | A=0

antiinflamatorios

44




Nivel de
conocimiento en
cuanto
prescripcion  de
AINEs

no esteroideos.

Alergia a los
AINEs

Conocimiento

de AINEs
Dosis de
AINESs a
pacientes
adultos

B=400 mg/4h-600
mg/6h-800 mg/8h -1

C=0

A=0
B=paracetamol-1

C=0

A=0
B=0
C=tramadol-1

D=0

B=0
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Efecto

secundario de

AINEs

C=Dexketoprofeno
V.0 tab 25 mg 1
cada 8h/3 dias- 1

D=0

E=0

A=ulceracion

gastrica-1
B=0

C=0

Evaluar el
procedimiento de
prescripcion  de
farmacos  entre
los estudiantes de

la clinica de

Procedimiento de
prescripcion  de

farmacos

Proceso realizado
por los
estudiantes para
la prescripcion de
medicamentos en

las clinicas de

Encabezado o

membrete

Datos

paciente

del

Cumple/ no cumple

Cumple/ no cumple

Hoja de cotejo

Précticas clinicas
de los
estudiantes,

documentos de

prescripcion
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cirugia.

cirugia
conforme a

normativas.

oral,

las

Nombre del

farmaco
Dosis del
farmaco
Posologia

Via de

administracio

n

Firma del

medico

Indicaciones

adicionales

Cumple/ no cumple

Cumple/ no cumple

Cumple/ no cumple

Cumple/ no cumple

Cumple/ no cumple

Cumple/ no cumple

Receta  médica

postextraccion

por alumnos
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Proponer un
programa de
capacitacion

dirigido a los
estudiantes de la
Universidad

Francisco  Luis
Espinoza Pineda,
que enfoque en
las mejores
practicas para la
prescripcion  de
antibioticos y
AINESen cirugia
oral, para la
seguridad y
efectividad en el
tratamiento  de
todos los

pacientes.

Nivel de
seguridad de los
estudiantes sobre
las mejores
practicas para la
prescripcion  de
antibioticos y
AINES en cirugia

oral.

Evaluacion de la
confianza y
certeza que los
estudiantes tienen
en su capacidad
para las mejores
practicas al
prescribir
antibioticos y
AINEs

Confianza al

prescribir

Consultas a

instructores

Capacitacione
S sobre

prescripcion

A= muy seguro:1

B= poco seguro:1

A=siempre:1

B=frecuentemente:1

C=A veces:1

D=nunca:1

A=si:l
B=no:1

Encuesta

Estudiantes de las
clinicas de
cirugia oral 11y
I,
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h. Técnicas e instrumentos para la recoleccidn de datos

Para la ejecucion de esta investigacion, se aplicaron encuestas a estudiantes de las asignaturas
de Cirugia oral 1l y Cirugia Oral Ill, pertenecientes a la carrera de Odontologia de la
Universidad Nacional Francisco Luis Espinoza Pineda. Los instrumentos empleados
consistieron en una encuesta con un total de 17 preguntas, en las cuales el alumno mostro sus
habilidades en el conocimiento sobre antibiéticos y AINES, asi como su posicion profesional

ante la prescripcion de los mismos. (Ver Anexo No3)

Como segundo instrumento en esta investigacion se contd, con la ayuda de una hoja de cotejo,
con la que se evaluo el cumplimiento de criterios que debe llevar una receta y la manera de
prescribir de los miembros que pertenecieron a la muestra y su habilidad de una prescripcion

adecuada en el entorno clinico. (\Ver Anexo No4)

Tabla 5.

Descripcion de escala de Likert con la que se evaluaron las encuestas (anexo 3)
Alto Medio Bajo

Antibioticos 7 a 8 Respuestas|4 a 6 Respuestas|1l a 3 Respuestas
correctas correctas correctas

AINEs 5 a 6 Respuestas|3 a 4 Respuestas|1 a 2 Respuestas
correctas correctas correctas

i. Confiabilidad y validez de los instrumentos

El analisis de la fiabilidad del instrumento a utilizar, se llevé a cabo mediante el programa
SPSS con la aplicacion del coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose un resultado: de 0.99.
Este valor, de acuerdo con Hernandez Sampieri, Fernandez, & Baptista (Sampiere Hernandez
et al.,2021), se ubica en el rango considerado como excelente fiabilidad. De igual forma se
implementd en el 2do instrumento de investigacion, logrando una fiabilidad de 1, calificada

por el mismo autor como fiabilidad perfecta.
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Para garantizar mayor fiabilidad, se recurrié a un grupo de profesionales expertos, cirujanos
dentales que evaluaron dichos instrumentos para analizar, examinar y reafirmar la fiabilidad

del instrumento a utilizar.

Tabla 6.

Analisis de fiabilidad, instrumento No.1 (Encuesta)

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
951 137

Tabla 7.

Analisis de fiabilidad, instrumento No. 2 (Hoja de cotejo)

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
1.00 137

j. Procedimiento para el analisis de datos

El andlisis de datos se realiz6 utilizando el programa SPSS Statistics 30. Se crearon 2 bases
de datos en base a cada instrumento, a través de estas se emplearon tablas y graficos de
frecuencia, ademés de la herramienta de tablas cruzadas, con el propésito de obtener
resultados precisos. Posteriormente, estos resultados fueron procesados en Microsoft Excel
para generar gréficos de barras claros y visualmente atractivos, con el objetivo de facilitar la

interpretacion de la informacion por parte del lector. (Ver Anexo No.6)

k. Consideraciones éticas

Este estudio se llevd a cabo respetando los principios éticos establecidos para
investigaciones academicas. Antes de la implementacién de los instrumentos de recoleccion
de datos, se solicitd y obtuvo el debido permiso por parte de la mayor autoridad y director
del Recinto Universitario Alejandro Davila Bolafios a, asegurando que el proyecto

cumpliera con los lineamientos institucionales. (Ver Anexo No.5)

Ademas, el instrumento ndmero 1 incluyd un consentimiento informado dirigido a los

participantes, en el cual se detallaron los objetivos del estudio, la confidencialidad de la
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informacion proporcionada y el caracter voluntario de su participacion. Este documento
garantizo el respeto a la autonomia y los derechos de cada individuo, reafirmando nuestro

compromiso con la ética y el bienestar de los participantes.
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X. RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacién, se abordan los principales resultados que se obtuvieron por medio de los
instrumentos de investigacion, mismos que se llevaron a cabo en el Recinto Alejandro Dévila
Bolafios / Universidad Nacional Francisco Luis Espinoza, Municipio de Esteli, Departamento

Esteli, Nicaragua

10.1. Nivel de conocimiento sobre Antibioticos

Figura 1.

Nivel de conocimiento sobre antibioticos, datos proporcionados por estudiantes de la
asignatura Cirugia Oral 11 y I1, durante el tercer trimestre del afio 2024

70.00%
57.35%
60.00% 478305 D21T%
. 0
50.00%
2 38.24%
£ 40.00%
[<5]
S 30.00%
a
20.00%
10.00% 4.41%
0,
0.00% = 0.00%
Cirugia Oral 11 Cirugia Oral 1l
Clasificacion Segun la escala de Likert
mAlto OMedio @ Bajo

Los resultados obtenidos en la evaluacion del nivel de conocimiento sobre antibidticos en los
estudiantes de las clinicas de Cirugia Oral I y III muestran una tendencia positiva en cuanto
al dominio de los farmacos, con una mayor proporcion de estudiantes en niveles altos de
conocimiento. En Cirugia Oral I, un 57,35% de los estudiantes presentd un nivel alto, lo que
refleja una preparacion sélida, mientras que el 38,24% se ubicaron en un nivel medio,
indicando atn areas que podrian beneficiarse de una mayor profundizacion en el tema. Por

otro lado, solo un pequefio porcentaje (4,41%) mostr6 un nivel bajo de conocimiento, lo cual
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sugiere que la mayoria de los estudiantes han recibido una formacion adecuada y le han
puesto interés a este tema, pero también resalta la necesidad de reforzar ciertos aspectos,

como el dominio de indicaciones, dosis y contraindicaciones de los antibiodticos.

En Cirugia Oral I1I, el porcentaje de estudiantes con un nivel alto de conocimiento descendio
a un 47,83%, lo que podria reflejar la consolidacion de la formacion durante el proceso
educativo. El 52,16% de los estudiantes presentaron un nivel medio, mientras que el 0%
estuvo en el nivel bajo, lo que resalta una mejora respecto a Cirugia Oral II1. Este patron
sugiere que a medida que los estudiantes avanzan en su formacion, su comprension sobre la
prescripcion de antibidticos tiende a ser mas menor. No obstante, las diferencias entre los
niveles de conocimiento también apuntan a la importancia de continuar reforzando el interés
de estos temas, adaptando el curriculo a las necesidades especificas detectadas, y evaluando

el impacto de los programas educativos en la adquisicidon de competencias terapéuticas.

En la Universidad latinoamericana CIMA de Tacna Peru se llevé a cabo la investigacion
titulada "Nivel de conocimiento sobre la prescripcion de antibioticos de los estudiantes de 1X
y XI semestre de la facultad de odontologia de la Universidad Latinoamericana, Cima, Tacna
2021" concluyendo que el 46.7 % de los estudiantes tienen un nivel de conocimiento medio,
el 27.3 % un nivel de conocimiento bajo, y el 26 % presentaron un nivel alto, estos datos
favorables a los estudiantes de XI semestre. Dicho estudio logro concluir que la mayoria de

los estudiantes presentan un nivel de conocimiento medio. (Condori, 2021)

En un estudio no experimental, llamado de caracter descriptivo, transversal y prospectivo,
con una muestra probabilistica de 112 estudiantes de la Clinica Odontoldgica de la UNA-
Puno. Realizada a través de un cuestionario de 15 preguntas cerradas, el nivel de
conocimientos sobre la prescripcion de antibidticos presentod nivel regular 50.00%, seguido
del nivel bajo 33.93% y nivel alto con 16.07 %. Los estudiantes de la Clinica Odontologica
de La UNA-Puno 2017, presentan regular nivel de conocimiento sobre la prescripcion de
dicha autora atribuye que el conocimiento asciende por el nivel académico, y el estar

sometido al area clinica. (Yanapa, 2018)
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En comparacion a la presente investigacion, no contrastan los resultados ya que se obtuvo
una prevalencia en nivel de conocimiento alto, pero si se concuerda que el nivel de

conocimiento aumenta a medida que los estudiantes avanzan de grado.

10.2. Nivel de conocimiento sobre AINEs

Figura 2.

Nivel de conocimiento sobre AINES, datos proporcionados por estudiantes de la asignatura
Cirugia Oral I1'y 111, durante el tercer trimestre del afio 2024.
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Los resultados del nivel de conocimiento sobre AINES en los estudiantes de Cirugia Oral Il
y 11 reflejan una distribucion mas equitativa en comparacion con los antibioticos, pero adn
muestran areas de mejora. En Cirugia Oral I1, un 50,00% de los estudiantes tiene un nivel
alto de conocimiento, lo que sugiere que, en general, estan bien capacitados para manejar
estos farmacos en su practica clinica. Sin embargo, el 45,59% de los estudiantes se encuentra
en un nivel medio, lo que indica que, aunque tienen una base solida, podrian beneficiarse de
una mayor actualizacién o profundizacion en su manejo. El 4,41% restante en el nivel bajo
es minimo, lo que denota que los estudiantes han recibido la formacién necesaria en cuanto
a AINES.
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Por otro lado, los estudiantes de Cirugia Oral Il presentan un patrén diferente. Si bien el
59.42% tiene un nivel alto de conocimiento, este porcentaje es mayor que en Cirugia Oral
I1, lo que podria indicar que existe una formacion continua y que hay areas del tema que no
se han abordado con la misma intensidad de interés. Es notable que menos de la mitad
(45,59%) de los estudiantes estan en el nivel medio, lo que subraya la necesidad de reforzar
y mejorar su comprension y manejo de AINES, especialmente en cuanto a su indicacion y
dosificacion correcta. Lo positivo es que la minoria de los estudiantes se encuentra en el
nivel bajo, lo que indica que, aunque no todos tienen un conocimiento sobresaliente, todos

poseen la informacion minima necesaria para evitar errores graves en la prescripcion.

Amigo Campos & Mansilla Navea en 2022, realizaron la investigacion titulada” Nivel de
conocimiento farmacoldgico sobre prescripcion de AINEs en estudiantes de odontologia de
distintos afios académicos de la Universidad Andres Bello, sede Santiago” misma que
evidencia el rendimiento promedio que la mayoria se posiciona entre un nivel de
conocimiento medio con un 39,4% y alto con un 42,6%. Este analisis sirve como base para
reflexionar sobre las metodologias de ensefianza y posibles mejoras en el misma que
evidencia el rendimiento promedio que la mayoria se posiciona entre un nivel de
conocimiento medio con un 39,4% y alto con un 42,6%. contenido educativo relacionado

con la farmacologia en odontologia. (Campos & Mansilla, 2022)

En un estudio llamado "'Nivel de conocimiento en estudiantes de en preparacion de
odontologia sobre prescripcion de analgésicos, antiinflamatorios y antibidticos en
odontopediatria Lima Perti”” descriptivo, transversal y observacional realizado en la [nombre
de la institucion] con 84 estudiantes, se evalud el conocimiento sobre AINEs y antibioticos
mediante un cuestionario validado por juicio de expertos, compuesto por 22 preguntas. Los
resultados mostraron que el nivel de conocimiento sobre analgésicos y antiinflamatorios fue
insuficiente en el 90,5% de los estudiantes del ciclo XII, 82,9% en el ciclo X y 82,1% en el
ciclo VIII. Estos resultados no son generalizables, ya que la muestra fue limitada a una sola

institucion y ciclos especificos. (Requejo-Bustamante & Guido, 2023)

Este andlisis sirve como base para reflexionar sobre las metodologias de ensefianza y posibles

mejoras en el contenido educativo relacionado con la farmacologia en odontologia.

55



10.3. Distribucion de respuesta en base al conocimiento sobre AINES

Los resultados obtenidos en el analisis del conocimiento sobre AINEs en los estudiantes de
Cirugia Oral II muestran un desempefio en su mayoria positivo, destacandose una alta tasa
de respuestas correctas en las preguntas relacionadas con la indicacién de los AINEs y la
identificacion de farmacos que no pertenecen a este grupo, con un 94.12% de aciertos en
ambas. Sin embargo, se observa una caida en la precision en otras areas, como la dosis
correcta de Ibuprofeno, donde el porcentaje de respuestas correctas fue del 79.41%, y en los
efectos secundarios de los AINEs, con solo un 67.65%. Estos resultados reflejan que, aunque
los estudiantes muestran un buen nivel de conocimiento en conceptos fundamentales,
presentan vacios en aspectos mas complejos, lo que sugiere que la formacion teorica y el
interés de los estudiantes debe complementarse con una mayor exposicion a situaciones

practicas que refuercen la comprension de los efectos secundarios y las dosificaciones.

Figura 3.

Resultados en porcentaje, de alumnos que seleccionaron la respuesta correcta o la
incorrecta en la encuesta aplicada, en base a su conocimiento sobre AINES, grupo Cirugia
Oral I1.
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En cuanto a los errores, la pregunta relacionada con la posologia de un caso clinico fue la
que presentd el mayor porcentaje de respuestas incorrectas (52.94%), lo que indica una
debilidad significativa en la capacidad de los estudiantes para aplicar su conocimiento de

manera clinica. Esta area critica muestra la necesidad de mejorar la ensefianza en cuanto a la
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prescripcion precisa y el manejo adecuado de los AINEs en situaciones reales. La variabilidad
en el desempefio de los estudiantes de Cirugia Oral II, en comparacion con el grupo de
Cirugia Oral I11, sugiere que los estudiantes de Cirugia Oral II, debido a su menor experiencia
practica, enfrentan mayores dificultades en la aplicacion consistente de sus conocimientos,
lo que resalta la importancia de implementar métodos pedagdgicos mas dindmicos y
contextualizados para mejorar el dominio de estos temas esenciales en su formacion

odontoldgica.

Figura 4.

Resultados en porcentaje de alumnos que seleccionaron la respuesta correcta o la
incorrecta en la encuesta aplicada, en base a su conocimiento sobre AINES, grupo Cirugia
Oral 1.
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La Figura 4 ofrece un andlisis pormenorizado sobre el nivel de conocimiento de los
estudiantes del grupo Cirugia Oral 111 en relacion con los AINEs. Esta grafica desglosa los
porcentajes de respuestas correctas e incorrectas, permitiendo observar con claridad como
se distribuyen los estudiantes entre estas categorias. EI patrén mostrado sugiere un dominio
mayoritario de respuestas correctas, reflejando un conocimiento sélido en este grupo. Esto
podria atribuirse a una mayor exposicion practica o a una consolidacion de conceptos en los

niveles avanzados de la formacion. Ademas, los porcentajes evidencian que, aunque no
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todos los estudiantes alcanzan un nivel de perfeccién, la ausencia de casos en el nivel bajo

reafirma la efectividad del plan de estudio en esta etapa.

Este analisis detallado subraya la importancia de continuar fortaleciendo las areas
especificas del manejo de AINEs para que los estudiantes logren una comprension mas

robusta y uniforme, asegurando su competencia en la practica clinica.

10.4. Distribucion de respuestas en base al conocimiento sobre antibioticos

La Figura 5 muestra con mayor precision el nivel de conocimiento sobre antibidticos en el
grupo de Cirugia Oral Il, evidenciando una notable heterogeneidad en los resultados. Si bien
una proporcion significativa de estudiantes logra responder correctamente, un porcentaje
relevante aun presenta dificultades, lo que sefiala areas de mejora en su formacién. Este
comportamiento podria deberse a una menor exposicion practica o a la falta de integracion
de conceptos clave en los primeros niveles del plan de estudios. Los resultados destacan la
necesidad de reforzar el enfoque tedrico-practico en esta etapa, asegurando que los
estudiantes desarrollen un manejo mas solido y preciso en la prescripcién de antibioticos,

una competencia esencial en la préctica clinica.
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Figura 5.

Resultados en porcentaje de alumnos que seleccionaron la respuesta correcta o la
incorrecta en la encuesta aplicada, en base a su conocimiento sobre antibiotico, grupo

Cirugia Oral II.
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Los resultados de la encuesta reflejan un nivel general adecuado de conocimiento sobre la

prescripcion de antibidticos, con fortalezas destacadas en areas como la seleccion de

antibioticos para profilaxis (92.65%) y el manejo en exodoncias complicadas (94.12%).

Estas cifras indican que los estudiantes estan bien capacitados en practicas esenciales para

la cirugia oral.

Sin embargo, se identificaron deficiencias importantes, especialmente en el conocimiento

sobre dosis (52.94% de respuestas correctas) y manejo de alergias a antibiéticos (66.18%).
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Estos resultados apuntan a posibles vacios en la formacion teorica o practica, que podrian

abordarse mediante un enfoque mas aplicado en el curriculo académico.

En general, los hallazgos subrayan la necesidad de reforzar areas especificas para garantizar
que los futuros profesionales posean un conocimiento integral que asegure un ejercicio

clinico seguro y basado en evidencia.

Figura 6.

Representa los resultados en porcentaje de alumnos que seleccionaron la respuesta correcta
o laincorrectaen la encuesta aplicada, en base a su conocimiento sobre antibidticos, grupo
Cirugia Oral IlI.
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Los resultados reflejan un conocimiento general adecuado de los estudiantes sobre la
prescripcion y uso de antibidticos, con fortalezas destacadas en areas como la seleccion para
profilaxis (86.96%) y el manejo en exodoncias complicadas (94.20%). Estos hallazgos
sugieren que los estudiantes tienen una sélida comprension de los aspectos esenciales en la

practica clinica.

Sin embargo, se identificaron deficiencias en el conocimiento sobre la dosificacion (57.97%)

y manejo de alergias (62.32%), aspectos criticos que requieren atencion en la formacion
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académica. Estas limitaciones podrian abordarse mediante actividades practicas y

simulaciones clinicas que fortalezcan la aplicacion de estos conceptos en escenarios reales.

En general, aunque los estudiantes muestran una buena preparacién en temas clave, las areas
de mejora resaltan la necesidad de un reforzamiento de conocimientos tedricos para

garantizar un manejo integral de los antibioticos y una practica clinica mas seguray efectiva.

10.5. Proceso de prescripcion

Los resultados obtenidos de los estudiantes de Cirugia Oral Il y Cirugia Oral 11l revelan
importantes diferencias en el cumplimiento de los elementos esenciales de una receta
médica. En términos generales, los estudiantes de ambos grupos muestran un alto
cumplimiento con elementos clave como el uso del nombre genérico (100%) y la dosis
(100%), lo que indica que los conceptos basicos relacionados con la medicacién son bien
comprendidos por la mayoria de los estudiantes. Asimismo, el cumplimiento con el horario
de administracion de los medicamentos es alto en ambos grupos, con un 97.16% en Cirugia
Oral 1l 'y un 97.10% en Cirugia Oral 111, lo que demuestra que los estudiantes estan bien
informados sobre la importancia de este aspecto para garantizar la correcta administracion

de los farmacos.

Sin embargo, existen areas de mejora significativas, especialmente en elementos mas
complejos o detallados. EI cumplimiento con el membrete de la receta es bajo en ambos
grupos, con un 42.65% en Cirugia Oral 11 y un 50.72% en Cirugia Oral 11, lo que sugiere
que los estudiantes no estan reconociendo la importancia de este elemento esencial para la
validacion de la receta. Asimismo, la via de administracion muestra un cumplimiento
igualmente bajo, con un 45.59% en Cirugia Oral 11 'y un 49.28% en Cirugia Oral 111, lo que
podria indicar una falta de atencion en el detalle crucial para la correcta administracion de
los medicamentos. De manera similar, aunque el cumplimiento con la firma es
moderadamente mejor en Cirugia Oral Il (64.71%), en general ambos grupos presentan
deficiencias en este aspecto, lo que pone en evidencia una falta de comprension sobre su

importancia legal y ética.
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Tabla 8.

Cumplimiento e incumplimiento de los elementos que debe llevar una receta, datos que
evidencian las habilidades del grupo Cirugia Oral Il

Cirugia Oral 11

Cumple No cumple Total

Total % Total % Total %
Membrete 29 42.65% 39 57.35% 68 100.0%
Datos del paciente 49 72.06% 19 27.94% 68 100.0%
Nombre genérico 68 100.0% 0 0.0% 68 100.0%
Dosis 68 100.0% 0 0.0% 68 100.0%
Horarios 64 94.12% 4 5.88% 68 100.0%
Via 31 45.59% 37 54.41% 68 100.0%
Firma 44 6471% 24 3529% 68  100.0%

Indicaciones 19 27.94% 49 72.06% 68 100.0%

Uso de abreviaturas 41 60.29% 27 39.71 68 100.0%

Un aspecto particularmente preocupante es el bajo cumplimiento con las indicaciones,
especialmente en Cirugia Oral Il, donde solo el 27.94% de los estudiantes completd
correctamente este campo. En Cirugia Oral 111, el cumplimiento mejora considerablemente
(56.52%), pero aln esta lejos de ser 6ptimo. Las indicaciones son clave para asegurar que
los pacientes comprendan cémo utilizar los medicamentos de manera adecuada, por lo que
este es un area que requiere urgente refuerzo en la formacién de los estudiantes. Finalmente,
el uso de abreviaturas también muestra un cumplimiento moderado en ambos grupos, con
un 60.29% en Cirugia Oral Il y un 57.97% en Cirugia Oral Ill, lo que refleja una
comprension parcial sobre la importancia de evitar estas abreviaturas para evitar confusiones

en la receta.

En general, aunque los estudiantes de Cirugia Oral 111 presentan un desempefio ligeramente
superior en algunas areas, ambos grupos necesitan mejorar en aspectos fundamentales de la

receta médica. Las deficiencias méas notables en el cumplimiento de los elementos como el
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membrete, la firma, la via de administracion y las indicaciones reflejan una falta de atencion
a detalles criticos para garantizar la seguridad del paciente y la validez de la prescripcion.
Estos resultados subrayan la necesidad de reforzar la ensefianza practica y teorica sobre la
correcta elaboracién de recetas médicas, asegurando que los estudiantes no solo comprendan
los conceptos clave, sino que también los apliquen de manera efectiva en su futura practica

clinica.

Tabla 9.

Cumplimiento e incumplimiento de los elementos que debe llevar una receta, datos que
evidencian las habilidades del grupo Cirugia Oral 11l

Cirugia Oral 111

Cumple No cumple Total

Total % Total % Total %
Membrete 35 50.72% 34 49.28% 68 100.0%
Datos del paciente 44 63.77% 25 36.23% 68 100.0%
Nombre genérico 69 100.0% 0 0.00% 68 100.0%
Dosis 69 100.0% 0 0.00% 68 100.0%
Horarios 67 97.10% 2 2.90% 68 100.0%
Via 34 49.28% 35 50.72% 68 100.0%
Firma 36 52.17% 33 47.83% 68 100.0%
Indicaciones 39 5652% 30 43.48% 68  100.0%

Uso de abreviaturas 40 57.97% 29 42.03% 68 100.0%

En una investigacion sobre las Buenas Précticas de Prescripcion de recetas médicas de
cirujanos dentistas de la ciudad de Chiclayo en el periodo 2018; se observé que los errores
mas comunes que se presentan son colocar los datos completos del paciente (apellidos y
nombres, género, edad, diagndstico), asi mismo como el del medicamento En relacion al
cumplimiento de la norma de buenas préacticas de prescripcion en recetas de los cirujanos

dentistas se observé que el 99.04% de odontologos de la ciudad de Chiclayo no cumplieron
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la norma de buenas précticas de prescripcion (Guevara, 2018). Este andlisis permite
identificar las areas especificas en las que los estudiantes deben mejorar, y proporciona una
base para futuras intervenciones educativas para optimizar su desempefio en la practica de

la prescripcion médica.

Tabla 10.

Resultado total entre cirugia oral 1y cirugia oral 11 sobre el cumplimiento de los elementos
requeridos en una receta.

Cirugia Oral I Cirugia oral III

Cumple Cumple Total

Total % Total % Total %
Membrete 29 42.65% 35 50.72% 64 46.7%
Datos del paciente 49 72.06% 44 63.77% 93 67.9%
Nombre genérico 68 100.0% 69 100.0% 137  100.0%
Dosis 68 100.0% 69 100.0% 137  100.0%
Horarios 64 94.12% 67 97.10% 131  95.6%
Via 31 45.59% 34 49.28% 65 47.4%
Firma 44 64.71% 36 52.17% 80 58.4%
Indicaciones 19 27.94% 39  56.52% 58  42.3%

Uso de abreviaturas 41 60.29% 40 57.97% 81 59.1%

En 2023, Requejo-Bustamante y Guido Perona realizaron un estudio descriptivo, transversal
y observacional titulado "Nivel de conocimiento en estudiantes de en preparacion de
odontologia sobre prescripcion de analgésicos, antiinflamatorios y antibidticos en
odontopediatria". En el estudio participaron 84 estudiantes y se empled un cuestionario de
22 preguntas, divididas en dos secciones: 11 preguntas sobre antiinflamatorios no esteroideos
(AINESs) y 11 sobre antibioticos, para evaluar si los niveles de conocimiento eran adecuados
o inadecuados. Los resultados revelaron que el conocimiento sobre analgésicos y AINEs en

estudiantes del ciclo XII fue insuficiente en un 90,5%, seguido por el décimo ciclo con un
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82,9% y el ciclo VIII con un 82,1%, también insuficientes. En cuanto a los antibioticos, el
nivel de conocimiento fue igualmente insuficiente en el ciclo VIII (85,7%), ciclo X (68,6%)

y ciclo XII (61,9%). (Requejo-Bustamante & Guido Perona , 2023)

10.6. Propuesta de programa de capacitacion sobre AINEs y antibioticos, para la
seguridad y efectividad en el tratamiento de todos los pacientes.

Esta investigacion permitio identificar tanto las situaciones de seguridad como inseguridad

que enfrentan los estudiantes al prescribir antibidticos y AINEs. Segin los resultados

obtenidos, se evidenci6 un alto nivel de confianza en sus capacidades y conocimientos (Ver

Tabla 11), acompanado de una percepcion positiva del apoyo brindado por docentes y

compaiieros (Ver Tabla 12).

Tabla 11.
Asignatura & Seguridad tan al prescribir medicamentos en el entorno clinico

¢Qué tan seguro te sientes al prescribir medicamentos en  Total
el entorno clinico?

Muy seguro Poco seguro
Asign Cirugia oral I 38 30 68
atura Cirugiaoral Il 42 27 69
Total 80 57 137

Sin embargo, también se detectd que un porcentaje de estudiantes carece de formacion formal
en prescripcion y formulacion de recetas médicas (Tabla 13). Esta deficiencia plantea
implicaciones relevantes para el desarrollo de competencias clinicas y podria comprometer

la calidad de la atencion en su futura practica profesional.

Tabla 12,
Asignatura & Consultas con tu instructor o colega antes de realizar una prescripcion

Que tan a menudo consultas con tu instructor o colega antes
de realizar una prescripcion

Siempre Frecuentemente  Aveces  Nunca Total
Asignatura  Cirugia oral Il 26 22 18 2 68
Cirugia oral 11l 21 27 20 1 69
Total 47 49 38 3 137
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Tabla 13.
Asignatura & Capacitacion especifica sobre la prescripcién de medicamentos durante

cirugia oral Il y Il

Has recibido alguna capacitacion especifica
sobre la prescripcion de medicamentos
durante cx oral 20 3

Si No Total
Asign Cirugia oral Il 47 21 68
atura Cirugia oral I 33 36 69
Total 80 57 137

Como respuesta a este hallazgo, y basandose en tres incdgnitas planteadas en el instrumento
nimero 1 (Ver Anexo 3), se establecio un cuarto objetivo en esta investigacion: “Proponer
un programa de capacitacion dirigido a los estudiantes de la Universidad Francisco Luis
Espinoza Pineda”. Dicho programa tiene como objetivo principal fortalecer las mejores
practicas en la prescripcion de antibidticos y AINEs en cirugia oral, promoviendo la

seguridad y efectividad en los tratamientos de los pacientes.

La propuesta se complementa con un cronograma detallado (Ver Tabla 14) que busca cerrar
las brechas de conocimiento en farmacologia. Este programa también incluye actividades
especificas de retroalimentacion enfocadas en temas clave, esenciales para mejorar el
desempefio clinico y garantizar un manejo adecuado de los medicamentos en el contexto

profesional.

Asimismo, proponemos un modelo de receta, mismo que se acopla a las necesidades de los

elementos que debe cumplir una receta adecuada, (ver el anexo numero 9)
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Tabla 14.

Cronograma de actividades propositivas para la mejora del conocimiento en prescripcion
de AINEsy antibi6ticos en cirugia oral, para la seguridad y efectividad de los tratamientos.

programa.

ajustes para mejorar futuras ediciones del
programa.

Actividad Descripcion Fecha estimada | Responsable
Seleccionar a  la | Identificar a la comision que se encargara | Semana 1 Direcciéon
comision que dirige el | de elaborar el reglamento y aprobacion el
programa y | programa.
coordinacion del
mismo.
Seleccion de | Identificar y contactar a especialistas | Semana 1 Coordinadores
instructores expertos | quienes impartiran las sesiones. de la
en el area. universidad.
Definicion de | Establecer objetivos especificos que | Semana 1 Docentes
objetivos y revision de | aborden las deficiencias encontradas. seleccionados
bibliografias del area clinica,
Recopilacion de informacion actualizada especialistas en
y de fuentes confiables. farmacologia y
cirugia oral.
Disefio y elaboracion | Elaboracion de material —didactico, | Semana 1 Docentes del
del  contenido  a | brochures, presentaciones e infograma. area clinica.
compartir en la
capacitacion.
Elaboracion de | Definir la modalidad, la frecuencia y | Semana 1 Docentes del
metodologia a abordar | manera en que esta se impartira, area clinica.
incluyendo actividades.
Implementacion  del | Realizar las sesiones segun el plan | Semana 2 Docentes
programa de | establecido, con seguimiento en tiempo seleccionados y
capacitacion real. coordinadores
de la
universidad.
Evaluacion continua | Realizar evaluaciones interactivas, | Semana 2 Docentes del
durante el programa discusion y encuestas en cada sesion para area clinica.
medir comprension.
Evaluacion post | Aplicar una evaluacion final para medir | Semana 3 Docentes del
capacitacion los conocimientos adquiridos por los area clinica.
estudiantes.
Ajustes y mejoras al | Analizar resultados obtenidos y realizar | Semana 4. Docentes del

area clinica.
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Elaboracion
informe final

de

Realizar un informe detallado sobre el
desarrollo del programa, sus resultados y
recomendaciones.

Semana 5.

Coordinadores
de odontologia
en la
universidad.
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XI.  CONCLUSIONES

En base en los resultados obtenidos y los objetivos planteados en esta investigacion, se llega

a las siguientes conclusiones para cada uno de los objetivos:

Los resultados indican que los estudiantes de Cirugia Oral II tienen un conocimiento
significativamente mayor en la prescripcion de antibidticos en comparacion con los de
Cirugia Oral II1. Este andlisis subraya la importancia de integrar mas contenido tedrico y
actividades practicas centradas en antibioticos durante las primeras etapas de la formacion
odontoldgica. Un enfoque pedagdgico mas estructurado en los primeros afios podria mejorar
significativamente la competencia en el manejo de estos medicamentos en etapas posteriores

de la carrera.

En cuanto al conocimiento sobre la prescripcion de AINEs, se observo que los estudiantes de
Cirugia Oral III presentan un mayor dominio, probablemente a su mayor nivel de formacion
académica reciente. Por otro lado, el grupo de Cirugia Oral II mostré una mayor variabilidad
en sus respuestas, lo que refleja una comprension menos uniforme sobre el uso adecuado de
estos medicamentos. Este hallazgo sugiere que el avance académico y la experiencia practica
adquirida en los trimestres superiores contribuyen de manera positiva al manejo adecuado de
antibidticos. Sin embargo, a pesar de este conocimiento mas avanzado en el grupo de Cirugia
Oral III, se identificaron areas de mejora en ambos grupos, como la correcta seleccion y
dosificacion de AINEs, lo que resalta la necesidad de fortalecer los contenidos pedagogicos
relacionados con la farmacologia y el uso de AINEs desde los primeros afios de formacion,

para asegurar una mayor competencia en la prescripcion.

La evaluacion del procedimiento de prescripcion de farmacos mostré que, aunque los
estudiantes de Cirugia Oral III presentan un conocimiento mas avanzado, ambos grupos ain
enfrentan inconsistencias en la aplicacion de los procedimientos adecuados al prescribir
medicamentos. A pesar de que los estudiantes de Cirugia Oral II, con menos experiencia
practica, evidencian un manejo mas basico de los protocolos, ambos grupos requieren
atencion a los detalles relacionados con la dosificacion, via de administracion y

documentacion correcta de las recetas. Este hallazgo sugiere que es fundamental reforzar la
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ensefianza practica mediante simulaciones clinicas y revisiones constantes de las recetas en
un entorno supervisado, con el fin de consolidar el aprendizaje de los procedimientos

correctos en la prescripcion de farmacos.

La propuesta de un programa de capacitacion se hace necesaria a partir de los resultados
obtenidos, ya que se identificaron deficiencias y 4reas de mejora tanto en el conocimiento
como en la aplicacion practica de los estudiantes en cuanto a la prescripcion de antibidticos
y AINEs. Este programa debe ser integral, abordando no solo la teoria basica de los fArmacos,
sino también haciendo énfasis en las mejores practicas, el manejo seguro y la actualizacion
constante sobre el uso de estos medicamentos en cirugia oral. Ademas, se debe incluir una
evaluacion continua y actividades practicas como simulaciones de recetas y estudios de caso,
que permitan a los estudiantes adquirir habilidades practicas y consolidar su capacidad para
prescribir con precision, garantizando asi la seguridad y efectividad en el tratamiento de los

pacientes.
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XIl. RECOMENDACIONES

Hacia el alumno:

a)

b)

Mantenerse actualizado, consultando guias clinicas y fuentes cientificas actuales sobre el
uso de antibioticos y AINES en odontologia.
Fortalecer la formacion en farmacologia participando en cursos y talleres para mejorar la
comprension de la prescripcion y sus riesgos.
Practicar la redaccion de recetas Realizando ejercicios practicos para la realizacion de

recetas claras y completas, con atencion a dosis y pautas de administracion.

Hacia los docentes:

a)

b)

Fomentar el uso de guias clinicas actualizadas y protocolos de tratamiento en las clinicas
de cirugia para proporcionar a los estudiantes un recurso confiable y practico que les
ayude a tomar decisiones informadas sobre la prescripcion de antibioticos, minimizando
el riesgo de prescripciones inapropiadas.

Integrar practicas de seguimiento postoperatorio donde los estudiantes puedan observar
y analizar los efectos de los AINEs en pacientes reales o simulados, lo que les permitira
comprender mejor como ajustar las dosis y tomar decisiones mas informadas respecto al
manejo del dolor y posibles efectos adversos.

Establecer una revision y retroalimentacion constante del procedimiento de prescripcion
en las clinicas de cirugia, donde los docentes puedan corregir y orientar a los estudiantes

sobre errores comunes y mejores practicas en la redaccion de recetas médicas.

Hacia la institucion académica:

a)

Establecer un programa de actualizacion continua para los estudiantes de cirugia oral que
se enfoque no solo en la teoria, sino también en la practica, proporcionando acceso a
seminarios, conferencias con expertos y casos practicos que reflejen situaciones clinicas

reales y actuales.
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b) Implementar el uso de una receta personalizada, a las necesidades de prescripcion general
que permita fomentar la educacion y elaboracion de una receta con cada uno de sus

elementos.
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Anexo No2.

Carta

de

aceptacion de tema, con la implementacion de

Estelf, 21 de mayo de 2024
Bachilleres
Siurell Cardelina Lopez Molina
Wesling Eliuth Lépez

Reciban un cordial saludo.

La Universidad Nacional Francisco Luis Espinoza Pineda, a través de la Direccién de
Ciencias de la Salud, por este medio le notifica formalmente que, el tema de
investigacion presentado ante esta instancia: “Nivel de conocimiento de alumnos
en la aplicacion de antibiéticos y AINES en clinicas de Cirugia oral I y III del
RUABD, en el Il trimestre de 2024", como forma de culminacién de estudio de la
carrera de Odontologla, ha sido APROBADO CON SUGERENCIAS DE MEJORA, las
cuales se detallan a continuacién:
¢ Sustituir el acrénimo RUABD por Universidad Nacional Francisco Luis

Espinoza Pineda y ajustarse en cuanto sea posible al limite maximo de
palabras

¢ Definir en el titulo que se realizara una evaluacion del nivel de
conocimiento.

Para el desarrollo del trabajo de investigacion se autcriza al Dr, Guillermo Joaquin
Berrios Gutiérrez, Docente Permanente, la responsabilidad de tutor cientifico, quien
estard a cargo de dar el seguimiento ngcesario ce todo el proceso de investigacion
hasta la elaboracién y entrega del trabajo final.

Sin més a que referirme, y esperando que inicien pronto el trabajo de investigacion
con sus correspondientes etapas.

Atentamente,
i
Dr. Carlus
Director de Ciencigs de |
UNFLEP
C: At M4 /// j/ Z ,
b’i j”! b fd /&4&” 7
| R
“btlucuudnﬂn nal conCatidad, Pertinencia Y Huwmanisme”
Km 166 % Carretera Panamericana Norte :h, Nicaragua | Telf: 2719 7600 | www.unflep.edu.ni

2

mejoras.

DIRECCION CIENCIAS DE LA SALUD
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Anexo No3.

Encuesta
Encuesta realizada y con la que se obtuvieron los datos sobre conocimiento de antibiéticos

y AINEs

ENCUESTA

UNIVERSIDAD FRANCISCO LUIS ESPINOZA PINEDA

Estimado/a estudiante

Nos encontramos en la fase de investigacion para la tesis titulada "Nivel de conocimiento
de alumnos de la Universidad Nacional Francisco Luis Espinoza Pineda en la aplicacion de
antibidticos y AINES en las clinicas de Cirugia Oral 11y Il1, en el 11 trimestre del 2024.

Tu participacion es crucial para obtener una vision precisa y detallada sobre como se esta
aplicando este conocimiento en la préctica clinica. Los resultados de esta encuesta
contribuiran a identificar areas de fortaleza y posibles areas de mejora en la formacion

académica y préactica de los futuros profesionales de la salud.

La encuesta consta de preguntas relacionadas con la aplicacion de estos medicamentos en
las clinicas de Cirugia Oral 11 y Ill. Te aseguramos que tus respuestas seran tratadas con

total confidencialidad y Unicamente se utilizaran para fines académicos.

Agradecemos de antemano tu colaboracion y tiempo para completar esta encuesta. Tu

participacién es fundamental para el éxito de esta investigacion.
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DATOS DEMOGRAFICOS
Asignatura:
Cirugia Il

Cirugia Il

ANTIBIOTICOS

1. Los antibiéticos estan indicados como:

a. Sustancias utilizadas para la inflamacion.

Afio académico:
3er afio

4to afio

b. Sustancias utilizadas solo para controlar el crecimiento bacteriano.

c. Sustancias naturales o sintéticas disefiados para inhibir o destruir microorganismos

infecciosos

2. De los siguientes factores, ¢cual consideras mas importante al seleccionar un antibiotico

para un paciente quirdrgico?

a. Espectro de accion

b.  Historia de alergias del paciente

o

Dosis y duracion del tratamiento

o

Costo del medicamento

¢Cudl es el antibidtico de primera linea recomendado para profilaxis en cirugia?

a. Amoxicilina

b. Cefazolina
c. Clindamicina
d. Metronidazol

4. ¢Qué tan consciente eres del riesgo de resistencia bacteriana al prescribir antibioticos?
a. Muy consciente c. Poco consciente

b. Moderadamente consciente d. No consciente
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5.

e o o W

o 0o T o

7.

e o o @

8.

e 0 T @

¢Qué antibidticos consideras mas apropiados para la profilaxis en una extraccion dental

complicada?

Amoxicilina
Clindamicina
Cefalexina

Metronidazol

¢Qué dosis de clindamicina se recomienda para pacientes alérgicos a la penicilina?
150 mg
300 mg
450 mg
600 mg

¢Qué opciones antibidticas considerarias para un paciente con alergia a maltiples clases
de antibidticos?

Vancomicina

Azitromicina

Metronidazol

Rifampicina

¢Qué duracion de tratamiento antibidtico consideras adecuada para una infeccién
postoperatoria en cirugia oral?

3 dias

5 dias

7 dias

10 dias
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AINEs

9. Los AINES estan indicados para:
a. Proceso infeccioso
b. alivio de dolor e inflamacion
Fiebre

Solo para el dolor

o o

10. La dosis del ibuprofeno es:
400 mg/ 6h - 600 mg/ 4h
400 mg/ 4h - 600 mg/ 6h - 800 mg/ 8h
400 mg/3 h - 600 mg/ 8h

o o

o

11. En caso de alergia a los AINES ¢Qué analgésico indicaria usted para el tratamiento del

dolor leve?

o

Ibuprofeno

i

Paracetamol

Clindamicina

o

12. ;Cual de los siguientes no es un AINES?

o

ketoprofeno

=

naproxeno

tramadol

o o

ibuprofeno

13. Paciente de 70 afios, al cual se le realizd una exodoncia simple, para el dolor post
operatorio prescribiria:

a. Ketorolaco V.0 tab 10mg 1 cada 6 horas por 3 dias.
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b. lbuprofeno V.0 tab 500mg 1 cada 8 horas por 3 dias.

o

Dexketoprofeno V.0 tab 25 mg 1 cada 8 horas por 3 dias.

o

Diclofenaco V.O tab 100mg 1 cada 6 horas por 3 dias.

©

Piroxicam V.O tab 20mg 1 cada 12 horas por 5 dias.

14. De las siguientes opciones, ¢cuél es un efecto secundario comdn de los AINES?
a. Ulceracion gastrica
b. Hipertension arterial

c. Insuficiencia hepatica

PROCEDIMIENTO DE PRESCRIPCION DE FARMACOS

15. ¢Que tan seguro te sientes al prescribir medicamentos en el entorno clinico?
a. Muy seguro

b. Poco seguro

16. ¢;Qué tan a menudo consultas con tus instructores o colegas antes de realizar una

prescripcion?
a. Siempre
b. Frecuentemente
c. A veces

d. Nunca

17. ¢Has recibido alguna capacitacion especifica sobre la prescripcion de medicamentos

durante tus estudios en Cirugia Il o 111?

a. Si b. No
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Anexo No4.

Hoja de cotejo, utilizada para evaluar el método de prescripcion por los alumnos

- @ Universidad
I Nacional

o Francisco Luis
et

A \
Yo \)
\\l\l‘l‘-’i !‘y Espinoza Pineda

Cadigo: Fecha:

Nivel académico:

El alumno en su prescripcion incluye los siguientes criterios.

Criterio

Cumple

No Cumple

Encabezado o membrete: (Nombre del estudiante, datos y

contacto) (datos de la institucion, nombre, direccién)

Datos del paciente (nombre, edad) fecha de prescripcion.

Nombre genérico o comercial del farmaco

Dosis del farmaco

Posologia (horario de administracion, frecuencia)

Via de administracion

Firma del médico

Indicaciones adicionales

Evitar Abreviaturas

Observaciones:
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Anexo No5.

Autorizacion del director de Ciencias de la salud para el empleo de los instrumentos de

investigacion.

e, 8

04/09/2024

Esteli Nicaragua

Direccion de ciencias de la Salud
Director

Dr. Carlos Danilo Muiioz Morales
Buenas tardes estimado Dr.

A través de este medio nos dirigimos a su persona y autoridades adjuntas para solicitar un
permiso, en el que nos brinde el acceso a emplear nuestros instrumentos metodoldgicos, con el

fin de dar por terminado nuestro recorrido académico

Nuestro tema titulado “Nivel de conocimiento de estudiantes de odontologia sobre la aplicacion
de antibi6ticos y AINES en las clinicas de Cirugia oral 11 y III, UNFLEP, 2024 que lleva por

objetivos especificos
e Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes en cuanto a la prescripeion de los
antibiticos en las clinicas de cirugia Il y 111
e Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes en cuanto a la prescripeion de los
AINES en las clinicas de cirugia Il 'y III
e Evaluar el procedimiento de prescripeion de farmacos entre los estudiantes de la clinica
de cirugia [Ty 111
Se ve en la necesidad de emplear los instrumentos evaluativos en dicha poblacion es por ello que

luego de diversas correcciones por profesionales capacitados, nos mostramos ante usted para
llevar a cabo nuestra investigacion bajo el protocolo adecuado.

Cabe mencionar que dichos instrumentos que se presentan posteriormente, han sido aprobados
por nuestra Asesora Metodologica la Lic. Roshell Rizo y el tutor cientifico el Dr. Guillermo

bl

Dr. Guillepmo Berrios
"

Bernos

Br. Siuréll Lépez lin Lépez
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Anexo No6.
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135.00 CxIl  No cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Nocumple Nocumple Nocumple Nocumple
136.00 Cxll  Cumple Nocumple  Cumple  Cumple  Cumple Nocumple Nocumple  Cumple  Cumple
137.00 cx il Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple cumpe[ ]
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Anexo No7.

Fotografias

Recoleccion de datos

Recetas de alumnos que fueron parte de la muestra de esta investigacion

Vol A“"e\h Salazar- 7:a5

# Binoricling A fmu Cloudinio 1
o ! ’
ar ,Q“ pula uda 2. Roray (mmerl:hﬂ)

PM 3 d-au.
1Y 4ah.

*
Bradyun ..

- Cadat YSmin.

re.

RECINTO UNIVERSITARIO dy o
“ALEJANDRO DAVILA BOLANOS

Universidad

Nombre del Paciente: AR Q 5
Fecha: D \CFLL 20HA Hora:

el (. (DDwg Qodde 9 b
Nos (2% smdwes)

\ o} ~
B o\ o L e S Mlavdadea

ADOO s Sda A2 \s P 2 \na
Nia O o gedfies)

Sy
'*_."‘.Flréa dél Esiudianlc Firma de Direccién

86



Alumnos realizando proceso de llenado de encuesta
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Anexo No 8.

Receta propositiva

RECINTO UNIVERSITARIO

¢ “ ALEJANDRO DAVILA BOLANOS”

<« RECETA MEDICA
Paciente:
Edad: Fecha: Peso:
F.C. F.R TA. TEMP.

(Cantidad de tabletas: )
(Cantidad de tabletas: )
Firma del estudiante Firma del docente
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