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1. Resumen

En la préactica odontoldgica en nifios usualmente se requiere la prescripcion de medicamentos. La
falta de conocimiento en prescripcion farmacoldgica puede desencadenar complicaciones severas
para el paciente.

Objetivo general: Evaluar los conocimientos en prescripcion farmacoldgica de los estudiantes de
odontologia de la universidad Antonio Narifio sede Bucaramanga durante el afio 2020.
Metodologia: Estudio descriptivo observacional de corte transversal. Se evalud un total de 53
participantes que autorizaron voluntariamente su participacion en la encuesta (n=53). Se hizo un
muestreo a conveniencia determinada por todas las encuestas que se respondieron en el segundo
periodo del afio 2020 por los estudiantes de la Universidad Antonio Narifio sede Bucaramanga.
Se construy0 el cuestionario con respecto al conocimiento en prescripcion farmacoldgica que
constaba de 12 preguntas a responder por los estudiantes de la Universidad Antonio Narifio sede
Bucaramanga, y se hizo la validacion de este. Los datos fueron analizados en una hoja de Excel,
se hicieron tablas de frecuencias y promedios.

Resultados: En términos generales, solo el 66% de los estudiantes encuestados respondieron
correctamente. En cuanto a la pregunta: ¢Cudl es la dosis maxima de ampicilina en nifios? se
evidencio como respuesta que el 49% respondieron que 100-200mg/kg de peso, el 7% respondid
que 300mg/ kg de peso, a su vez el 8% respondieron que 400mg/kg de peso y por tltimo el 36%
respondio que Méaximo 100mg / kg de peso. En cuanto a la pregunta: Cuando existe una
infeccion de origen dental, ¢ Cudl antimicrobiano formularia? se evidencié como respuesta que el
34% respondieron que Amoxicilina 100 mgr/kg de peso via oral cada 8 h, el 49% respondi6 que

Amoxicilina 20-50mgr/kg de peso via oral cada 8h, el 2% respondieron que Claritromicina 7.5-



15mgr/kg de peso via oral cada 8 h'y por ultimo el 15% respondié que Clindamicina 50 mg / kg
de peso via oral cada 6 h. En cuanto a la pregunta: De los siguientes antibioticos, ¢cuél presenta
actividad bacteriostatica? se evidencio que el 13% de los estudiantes respondieron que
Aminoglucidos, el 42% de los estudiantes respondi6 que Cefalosporina y por ultimo el 45%
respondieron que macrdlidos.

Conclusién: los estudiantes de précticas clinicas de la universidad Antonio Narifio sede
Bucaramanga presentan falta de conocimientos en aspectos relacionados a la prescripcion
farmacoldgica en odontopediatria, se sugiere la creacion y fomentacion de nuevas estrategias
encaminadas hacia el mejoramiento en el area de la farmacologia en odontopediatria.

Palabras clave: Antibidticos, Dosificacion, Profilaxis Antibiotica, Odontopediatria,

farmacocinética.



2. Abstract

In the odontological practice in children the medical prescription is required Lack of
knowledgement in pharmacological prescription might produce serious complications for patiens
health.

General Objective: Evaluate the knowledgement in pharmacological prescription in odontology
students of Antonio Narifio University in Bucaramanga, Colombia, period 2020.

Methodology: The study is descreptive, observational and transversal. 53 volunteer participants
were evaluated in a survey (n = 53). A sample was Taken from all the surveys that Antonio
Narifio students answered during the second period 2020. A questionnaire of 12 questions
was Made to evaluate how much know the students about pharmacological prescription.
Finally, the results were evaluated and the data were analysed in Excel and frecuencies and
averages tables were made.

Results: In general, only 66% of students evaluated answered correctly. With regard to the
question: ¢which is the maximum dose of Ampicillin for children? The survey showed 49%
answered 100-200mg/kg weight,7% answered 300mg/kg weight and 8% answered 400mg/kg
weight and Finally 36% answered maximum 100mg/kg weight.

According to the question: ;when there is a dental infection, which antimicrobian do You
recommend? The answered showed that 34% of students recommend Amoxicillin100 mg/kg
weight by oral via every 8 hours;49%answered Ampicillin 20- 50 mg/kg weight by oral via every
8 hours; 2% answered Claritromicine 7.5-. 15 mg/kg weight by oral via every 8 hours, and

Finally 15% answered Clindamycin 50mg/kg weight by oral via every 6 hours.



According to the question: ¢ Which of the following painkillers has bacteriostatic activivity? The
survey showed that 13% of students answered aminoglucids;42%, Cephalosporin and Finally
45% answered Macrolides.

Conclusion: The students of Antonio Narifio University, in Bucaramanga, don' t have much
knowledgement about the pharmacological prescription in odontopediatrics. We suggest using

other and efficient strategies Focus on better the Area of pharmacology in odontopediatrics.

Keywords: Anti-Bacterial Agents, Dosage, Antibiotic Prophylaxis, Pediatric Dentistry,

pharmacokinetics.
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3. Planteamiento del problema

Segun la organizacion mundial de la salud 9 de cada 10 personas en el mundo estan en riesgo de
tener algun tipo de enfermedad bucodental desde caries hasta enfermedades como el cancer
bucal. Entre el 60% y el 90% de los nifios de edad escolar presentan infecciones bucales. Los
profesionales de la salud tienen el deber de hacer un excelente manejo partiendo desde un buen
diagndstico para asi hacer una buena prescripcion farmacolégica en el momento necesario.

(Oliel, Baldwin, & Linn, 2018)

El manejo farmacoldgico en el paciente pediatrico plantea muchos interrogantes a la hora de
prescribir un medicamento. Se han encontrado carencias en los conocimientos de formulacion de
farmacos en nifios por parte de los estudiantes de la facultad de odontologia. (Montoya, 2017)
Los estudiantes de la facultad de odontologia de la Universidad Antonio Narifio, en su formacién
como profesionales no cuentan con una catedra especifica para farmacologia pediatrica, ya que
ésta se encuentra dentro de una asignatura de farmacologia general, y resulta insuficiente el
tiempo de preparacion en esta area, lo que causa errores en la prescripcion.

Dependiendo de la patologia que presente lo que se busca es lograr una medicacion acertada, ya
sea con analgésicos o antibi6ticos. La problematica que aqueja es que los nifios en su mayoria no
son medicados adecuadamente por falta de un manual farmacoldgico claro y conciso aplicado a
pacientes pediatrico. (sucasa, vaz, mesquita, & sucasa)

Una de las preocupaciones que tiene el profesional de odontologia es la medicacion en nifios
debido a la resistencia que se puede ocasionar por una errada prescripcién. Es importante conocer
el manejo de las dosis indicadas de acuerdo con el peso y edad del paciente, necesarias para tratar

infecciones de origen dental.
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En la universidad Antonio Narifio los estudiantes presentan falencias en cuanto a conocimiento
en farmacologia pediatrica, lo cual se ha visto evidenciado en los errores a la hora de la
prescripcion y las dudas que abundan en ellos. Esta es una problematica que debe tener
importancia ya que una mala medicacion en un paciente pediatrico contribuye a la aparicion de

resistencias.
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4. Justificacion

La farmacologia en odontopediatria es muy importante ya que es un factor coadyuvante a la hora
de realizar procedimientos odontoldgicos que requieran su uso. La investigacion va a ayudar a
comprender la necesidad de la correcta prescripcion en el paciente pediatrico; administrando los
analgésicos y antibioticos indicados segun sea el caso. (Colmenares, Hoffmann, Guerrero, &
Pérez, 2015)

Hay que tener en cuenta que para el manejo de los pacientes pediatricos se debe tener
conocimiento sobre farmacologia en nifios ya que este tipo de pacientes tienen un sistema
inmunoldgico inmaduro y por lo tanto representa riesgos ya que existen cambios y diferencias en
cuanto a la funcion renal y hepética entre un nifio y un adulto y también cambios
farmacocinéticos. En nifios es necesario calcular las dosis de los medicamentos basandonos en el
peso, la edad, este calculo matematico la mayoria de las veces nos representa un error.

El presente trabajo proporcionara informacion acerca del nivel de conocimiento en prescripcion
farmacoldgica pediatrica y puede servir como una base para desarrollar estrategias pedagdgicas
alternativas para el fortalecimiento del conocimiento de los estudiantes de practicas clinicas de la
Universidad Antonio Narifio, sede Bucaramanga, como, por ejemplo, una guia de farmacologia.

(Colmenares, Hoffmann, Guerrero, & Pérez, 2015)



5. Pregunta de Investigacion

¢ Cudl es el nivel de conocimientos en prescripcion farmacologica de los estudiantes de

odontologia de la Universidad Antonio Narifio sede Bucaramanga?

13
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6. Propdsito

Evaluar el conocimiento en cuanto a prescripcion farmacoldgica en odontopediatria en el

afno 2020 en la universidad Antonio Narifio sede Bucaramanga
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7. Objetivos

7.1 Objetivo General

Evaluar los conocimientos en prescripcion farmacoldgica de los estudiantes de odontologia de la

universidad Antonio Narifio sede Bucaramanga durante el afio 2020

7.2 Objetivos Especificos

- Describir el nivel de conocimiento en estudiantes de clinicas de la Universidad
Antonio sede Narifio Bucaramanga

- Identificar los errores que presentan los estudiantes de 6 a 10 semestre de la
universidad Antonio Narifio sede Bucaramanga en cuanto a farmacologia en
odontopediatria

- Describir el nivel de conocimiento en farmacologia pediatrica segmentado por

Sexo, semestre.
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8. Marco tedrico

En la préctica de odontopediatria se necesita prescribir a los pacientes de manera ideal de acuerdo
con sus necesidades. Es importante que se consideren aspectos bioéticos y asi podremos cuidar la
salud de los nifios para evitar una deficiente prescripcion de medicamentos por falta de
informacion o que ésta resulte insuficiente al momento de la medicacion (Colmenares,
Hoffmann, Guerrero, & Pérez, 2015)

Para llegar a un acertado diagndstico y establecer un plan de tratamiento indicado, se debe
realizar una historia clinica completa, ya que permite establecer caracteristicas del paciente, tales
como sus costumbres, entorno donde vive, edad, antecedentes tanto personales como familiares,
estado nutricional, salud bucal y general. EI farmaco debe indicarse en situaciones justificables.
(Caviglia, Techera, & Garcia, 2016)

La farmacologia en odontopediatria ha sido de vital importancia a lo largo de los afios, ya que
una buena prescripcion va a darle al paciente una evolucion positiva en lo que le aqueja.
(Colmenares, Hoffmann, Guerrero, & Pérez, 2015)

Los errores en la prescripcion de farmacos que se dan en los adultos se pueden multiplicar en el
caso de los nifios, es importante tener en cuenta la farmacocinética y la farmacodinamia con
respecto a la prescripcion en pacientes pediatricos debido a que se debe tener en cuenta la edad, y
la maduracion de sus érganos y sistemas. (de Ledn, 2012)

La formulacién de un medicamento en odontopediatria implica un seguimiento bajo suma
responsabilidad a lo largo del tratamiento, y asi poder evaluar los efectos, la evolucion del cuadro
clinico para poder mirar las respuestas del paciente. (Colmenares, Hoffmann, Guerrero, & Pérez,

2015)
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En odontologia los antibidticos y los AINES son los mas utilizados, los antibidticos ayudan a la
destruccidn de los microorganismos actuando como bactericidas y bacteriostaticos, erradicando
los procesos infecciosos ya que producen muerte de microorganismos y detienen el crecimiento
bacteriano. La academia Americana de Odontopediatria propone el uso de antibidticos para tratar
heridas orales, inflamaciones faciales agudas de origen dental, enfermedades periodontales y
enfermedades pulpares. Los AINES (antiinflamatorios no esteroideos) bloquean el dolor e
inflamacidn, por ende, son recomendados en estas afecciones. Es importante que los odontdlogos
sean comprometidos con la salud de los pacientes actuando de manera eficiente y eficaz (Castro,
y otros, 12 de junio 2013)
Las infecciones en la cavidad oral son mayormente locales y circunscritas, pero en muchas
ocasiones pueden diseminarse por continuidad y llegar a tejidos profundos, o raramente puede
propagarse a distancia por via linfatica/hematogena y afectar 6rganos mas lejanos
desencadenando procesos infecciosos de mayor gravedad. Las infecciones odontogénicas afectan
a todo tipo de poblacién, entre ellas encontramos la caries, las pulpitis, periodontitis, y abscesos
periapicales. Con respecto a su manejo solo algunas requieren de tratamiento farmacoldgico ya
sea con analgeésicos, terapia antibidtica, 0 ambas con el objetivo de reducir inflamacion, dolor,

propagacioén de infeccion y complicaciones mayores. (Elias & Rodriguez, 2009)

Antibioticos en odontopediatria.
Los antibioticos son importantes a la hora de combatir las enfermedades infecciosas, y desde su
aparicién han permitido disminuir la morbimortalidad asociada a patologias de forma muy
significativa. Los antibidticos son farmacos utilizados para combatir infecciones, estos se
encargan de inhibir los procesos metabdlicos de las bacterias, y a lo largo de los afios han

demostrado su efectividad para tratar las infecciones de origen dental. Los antibidticos tienen su
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origen en 1928, lo cual por parte del cientifico Alexander Fleming fueron descubiertas las
penicilinas, en la actualidad se siguen desarrollando y son los antibiéticos de primera eleccion si
de combatir infeccion se trata. (Seija & R., 2006)

Clasificacion de los antibidticos

Los antibidticos se clasifican segin su aspecto, mecanismo de accién, su farmacocinética y

farmacodinamia
SEGUN EL ESPECTRO DE ACCION
* AMPLIO: Actian sobre un sinnimero de especies y géneros distintos
* REDUCIDO: Actlian sobre una minoria de géneros distintos

SEGUN SU MECANISMO DE ACCION: Proceso mediante el cual es capaz de inhibir el
crecimiento o eliminar una célula bacteriana.

Se dividen en inhibidores de la formacion de la pared bacteriana, inhibidores de la duplicacién
del ADN, inhibidores de la membrana citoplasmatica, inhibidores de vias metabdlicas inhibidores
de la sintesis proteica. (medypsi, 2016)

Bactericidas: que mata o impide el crecimiento de ciertos microorganismos sensibles (a menudo
bacterias).

Bacteriostaticos: Bloquean el crecimiento y la multiplicacion de la bacteria. (Medina, Machado,

& Machado, 2015)

Antibidticos betalactdmicos
Son aquellos antibidticos que poseen en su estructura un anillo betalactdmico, son antibiéticos de
amplio espectro alcanzado por muchos derivados, inhiben la sintesis de la pared celular, Son unos
de los mas utilizados en la practica farmacoldgica, tienen accion bactericida, presentan poca

toxicidad y poseen un gran margen terapéutico de los betalactamicos incluye bacterias
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grampositivas, gramnegativas y espiroquetas. Son sustancias libres o unidas a las proteinas
plasmaticas, y tienen excrecion renal. Presencia de excelentes caracteristicas farmacocinéticas
favorables tales como: buena absorcion oral, buena difusién tisular y aumento muy notable de la
semivida logrado con algunos derivados. Su uso clinico se basa en que estan indicados para la
profilaxis y el tratamiento de las infecciones causadas por los microorganismos susceptibles. Los
antibioticos betalactdmicos han sido activos solamente contra las bacterias Gram positivas, pero
el desarrollo de antibioticos de espectro ampliado, activos contra varios microorganismos Gram
negativos, ha aumentado la utilidad de los antibidticos B-lactdmicos.

Estos antibidticos se pueden clasificar en

(Lundstrom & Sobel, 2000)

PENICILINAS
Con el descubrimiento de la Penicilina se inicia la ‘‘Era de los Antibioticos’’, que tantas vidas ha
salvado y ha hecho parte de los tratamientos farmacol6gicos de infecciones graves a lo largo de
los afios.
Las penicilinas son farmacos bactericidas, esto es, se encargan de interrumpir la proliferacion de
las bacterias y también las destruyen, esto lo hacen debido a que interfieren en la actividad de las
enzimas, convirtiendo las pequefias moléculas de glucopéptidos en la pared celular a mondémeros
estables.
Estos farmacos son muy bien distribuidos en el fluido intersticial, también en las cavidades
serosas, en los huesos, también en el fluido sinovial y en la placenta. Como son relativamente
insolubles en lipidos, exhiben poca penetracion en las células (incluyendo leucocitos

poliformonucleares) y a través de la barrera hematocerebral y las barreras sanguineas acuosas.
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Las penicilinas son eliminadas a través de la via urinaria, eliminandose a través de ésta la droga;
asi, la mayoria de los congéneres producen altas concentraciones urinarias si se absorben.
(chanber & knollman, 1970). (Crouthamel, Chun, Ritschel, & Schumacher, 1977)
CEFALOSPORINAS:
Las cefalosporinas de primera generacion son ideales a la hora de combatir cocos grampositivos,
también son de mayor actividad ante los cocos gram negativos, con ciertas excepciones. Las
cefalosporinas son uno de los grupos de mayor importancia dentro de los 3-lactamicos. Las
cefalosporinas, al igual que los otros antibidticos betalactamicos, ejercen su actividad
antibacteriana inhibiendo la sintesis del peptidoglicano, produciendo lisis bacteriana.

(SERGIO, CLAUDIA, HELIA, GERARDO, & RAUL, 2001)

AMINOGLUCIDOS
Los aminoglucidos son antibiéticos conocidos que se han venido usando por mas de 50 afios,
tienen una alta actividad microbiana, y se favorece en PH alcalino, tienen la capacidad de
absorberse rdpidamente por via subcutanea e intramuscular atravesando una barrera llamada
hematoencefalica.
Los antibidticos aminogltcidos son bactericidas de accion rapida, alteran la membrana
citoplasmatica e inhiben la sintesis bacteriana, su actividad microbiana va dirigida a bacilos gram
negativos aerobios, y sus mecanismos de resistencia bacteriana estan totalmente identificados.
Estos farmacos se pueden utilizar en conjunto con clindamicina y/o penicilina o metronidazol.
Unos de sus efectos secundarios son la nefrotoxicidad, el bloqueo de la placa neuromuscular, y la
toxicidad, estudios confirman que se relacionan con la edad avanzada de los pacientes.
(RODRIGUEZ, 2002)

MACROLIDOS
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Los antibidticos macroélidos a lo largo de los afios. Se han convertido en una parte integral en el
manejo de las infecciones en pediatria, desde que se hizo su induccién en el afio 1952 sin
modificaciones en cuanto a las indicaciones.
El mecanismo de accion de estos antibioticos se basa en que se unen a la subunidad 50s de los
ribosomas bacterianos, lo que causa una reaccion que conlleva a la sintesis protéica, con accién
bactericida o bacteriostatica dependiendo de qué especie bacteriana se esta manejando, también
depende la concentracion de la droga y el crecimiento del microorganismo.
Entre los macrolidos mas comunes encontramos la eritromicina, la azitromicina y la
claritromicina, utilizados cominmente en farmacologia en odontopediatria.
Los antibidticos macrolidos han sido considerados medicamentos de primera eleccion para
combatir las infecciones causadas por streptococos de grupo A y neumococos, cuando en
ciertos casos no pueden usarse las penicilinas. (Ortega, 2010)

QUINOLONAS

Las quinolonas son un grupo de antibiéticos de amplio espectro, cuyo objetivo es la sintesis del
ADN, a lo largo de los afios se han utilizado para erradicar infecciones intra y extrahospitalarias,
esto lo ha llevado a convertirse en un recurso de gran importancia para combatir estas
infecciones.
Son altamente efectivos debido a su biodisponibilidad, alto nivel de seguridad y su forma de
administracion ya que ésta puede ser parenteral como enteral
Las quinolonas pueden tener efectos adversos dentro de los cuales podemos encontrar de leves,
que son los mas frecuentes, mientras que existen otros poco usuales pero graves lo que ha
conllevado a retirar farmacos. (Alvarez, Garza, & Vazquez, 2015)

ANALGESICOS
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El dolor es una experiencia emocional, desagradable y sensorial que va relacionado con una
lesion tisular y puede presentarse con manifestaciones visibles.
El dolor dental, lo describen como doloroso, una sensacién sorda, que ciertas veces puede ser
pulsétil, punzante, que arde y a veces quema. (Rodriguez R., Garcia, Bosch, & Inclan, 2013)
Existen diferentes tipos de lesiones en odontopediatria, las cuales pueden ser desencadenadas por
virus, bacterias, u hongos, entre las cuales podemos encontrar la gingivitis, periodontitis,
alveolitis, pulpitis, abscesos dentoalveolares y otros tipos de ulceraciones
Aqui es donde empiezan a actuar los analgésicos, que son farmacos utilizados para el alivio del
dolor, en los cuales podemos encontrar los opioides: éstos son medicamentos con gran capacidad
analgésica, son utilizados en dolor moderado a severo, y lo que hacen es que he modulan la
nocicepcion, la sensacion de angustia es disminuida, debido a que se unen a receptores del
sistema nervioso central, entre los opioides mas conocidos son la codeina, morfina, tramadol.
(Bonilla, De Lima, Diaz, Ledn, & Gonzélez, 2011)
Las dosis pediatricas recomendadas son: codeina: via oral, 05-1 mg/kg peso, cada 4-6 horas
Tramadol: via oral, 1-2/kg peso cada 12 horas
Para el dolor de leve a moderado, con tendencia a inflamacién, encontramos los
Analgésicos que se basan en la inhibicion de las prostaglandinas. Entre estos podemos encontrar
el paracetamol, éste tiene efectos analgésicos y la dosis indicada en Odontopediatria es por via

oral de 10-15 mg/kg de peso cada 4-6 horas. (Rodriguez, Garcia, & Bosch, 2015)

AINES
Los AINES son medicamentos analgésicos que su accion se basa en la inhibicién de la

ciclooxigenasa en el sistema nervioso central y periférico.
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Entre los aines mas comunes tenemos: ibuprofeno, naproxeno, diclofenaco, ketorolaco En cuanto
a las dosis tenemos: Ibuprofeno: 5-10 mg/kg de peso via oral cada 6-8 horas. Acido
acetilsalicilico 10-15 mg/kg de peso cada 4-6 horas. Diclofenaco: 0,5-1,5/kg de peso cada 6-8

hora. (Amez & Diaz, 2010)

INFECCIONES COMUNES ODONTOPEDIATRIA
Las infecciones en Odontopediatria pueden ser causados por microorganismos aerobicos y
anaerobios, y pueden ocasionarse de forma aguda (con una evolucién y diseminacién rapida, con
signos y sintomas altamente evidentes) o cronicas (con evolucion mas lenta, y con signos y

sintomas menos evidentes). (Inés, Adriana, & Graciela., 2013)

Los procesos de infecciones en odontopediatria son de gran preocupacion principalmente si se
encuentran en los maxilares de los nifios, ya que estos tienden a extenderse con mayor facilidad
por los espacios medulares, en muchas ocasiones llegando a afectar los gérmenes de los dientes
permanentes, ocasionando abscesos, celulitis faciales y muchas patologias mas.
Se debe hacer una correcta medicacién y para esto es importante tener un correcto diagnostico
por medio de la historia clinica, ya sea antibidticos o analgésicos y hacer una eleccion correcta de
este, de acuerdo con el caso. Los procesos infecciosos méas comunes en odontopediatria son los
que se conocen como La caries, la gingivitis, abscesos alveolares, pulpitis, herpes, aftas,
candidiasis, hiperplasias gingivales, que deben ser tratados correctamente y darles las debidas
indicaciones a los padres.

(colgate, 2020)
Las infecciones orales cada dia toman mas fuerza, y los principales afectados son los nifios, en la

cavidad oral encontramos un sinnimero de patdgenos y agentes infecciosos que pueden generar
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lesiones, inflamacion y dolor. Es por esto que es recomendado en estas ocasiones el uso de un

antimicrobiano tan pronto sea posible, dado el caso. (colgate, 2020)

PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN ODONTOPEDIATRIA

La profilaxis antibiotica es un procedimiento de administracion pre o perioperatoria de un
antimicrobiano con el fin de prevenir una complicacién infecciosa ya sea a nivel de la herida
quirdrgica o sistétmicamente. Siendo la caries la principal causa de infeccidn en nifios, es una
enfermedad multifactorial que puede desencadenar otros tipos de lesiones en la cavidad bucal.
Entre medicamentos mas recomendados para profilaxis antibiotica en un paciente pediatrico son:
amoxicilina 50 mg/kg de peso via oral

Ampicilina 50 mg / kg de peso via oral

Amoxicilina + &cido clavulanico 50 mg + 6,25 mg /kg de peso via oral

Cefalexina 25 mg/kg de peso via oral

Clindamicina 20 mg/kg de peso via oral

Vancomicina 20 mg/kg de peso via intravenosa

Lo recomendado en profilaxis antibiotica es aplicarla 1 hora antes del procedimiento

quirargico a realizar (Carranza, 2015)

RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS
Los odont6logos y odontopediatras estan en la obligacion de guardar una importante precaucién a
la hora de prescribir medicamentos en el paciente pediatrico, esta etapa de la vida comprendida
entre los dos meses hasta la adolescencia, vive un proceso de desarrollo de cambios tanto fisicos

como sicoldgicos de gran trascendencia en la composicion y proporciones corporales, y por eso
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es estrictamente necesario tener en cuenta las diferentes pautas de tratamientos farmacolégicos a
lo largo de la vida del nifio. Los profesionales de la salud deben trabajar de forma conjunta para
manejar de forma segura el tema de la farmacologia en odontopediatria. Otro aspecto de gran
importancia en el campo de la odontologia es que cada vez existen menos antibidticos y cada dia
aumentan mas los casos de resistencia a éstos. (Mengual, 2006)
El uso inapropiado de los farmacos durante la nifiez es lo que méas contribuye a ocasionar
resistencias. Los errores mas comunes tienen su origen en que el profesional no tiene la suficiente
informacion con relacion al medicamento al alcance, como, por ejemplo, la indicacién,
interaccion, contraindicaciones, dosis, o efectos secundarios, también puede influir no contar con
la suficiente informacién clinica acerca de posibles alergias del paciente y ciertos episodios de
pruebas analiticas que quizé hayan realizado con anterioridad

(MIEGIMOLLE, MAROTO, & VIDAL, 2002)
Estudios confirman que la resistencia a antibioticos sigue en aumento obteniendo niveles
peligrosos, aparecen dia a dia nuevos mecanismos de resistencia en nifios principalmente por el
mal uso de los antibioticos de parte de los profesionales de la salud y padres de familia, esto pone
en peligro la capacidad de tratar infecciones comunes en boca tales como abscesos, celulitis,
enfermedad periodontal, a medida que los antibidticos van perdiendo su eficacia
Es necesario hacer un cambio urgente en la forma en como se esta prescribiendo los antibiéticos,
ya que se estan desarrollando nuevos medicamentos, pero si no se modifican los
comportamientos actuales, la resistencia a los antibioticos seguira presentandose como una grave

amenaza. (organizacion mundial de la salud , 2020)
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9. Metodologia

9.1 Tipo de Investigacion

Tipo de investigacion descriptivo observacional de corte transversal.

9.2 Poblaciony Muestra

La poblacion son estudiantes de odontologia de sexto a decimo semestre de la universidad
Antonio Narifio, sede Bucaramanga. La facultad de odontologia inicia en el primer periodo del

afio 1997, cuenta con 156 estudiantes en el primer periodo del afio 2020 (matriculados)

9.3 Tipo de Muestreo

La muestra para este estudio se realiz6 bajo un muestreo a conveniencia determinada por todas
las encuestas que se respondieron en el segundo periodo del afio 2020 por los estudiantes de la

Universidad Antonio Narifio sede Bucaramanga

9.4 Procedimientos

Se realizé el planteamiento de la idea investigativa, de la situacién a investigar y la construccion
de preliminares (la justificacion, objetivos, marco teérico, metodologia), se continué con el
analisis de las variables dependientes e independiente, se construyd el cuestionario que constaba
de 12 preguntas a responder por los estudiantes de la Universidad Antonio Narifio sede
Bucaramanga, y se hizo la validacion de este.

Seguidamente se hizo la seleccidn de la muestra dentro de la poblacidn objetivo y la respectiva

socializacion de este estudio. Se continué con la aplicacién del cuestionario y tabulacion de estos
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datos con la herramienta Excel, se realizé el andlisis de los datos y la discusion del proyecto con
base a estos resultados.

Se procede a realizar las conclusiones y recomendaciones y seguido de la elaboracion del trabajo
escrito y articulo cientifico. Al finalizar, se hace entrega de los documentos requeridos a los

evaluadores y sustentacion del proyecto de grado.

9.5 Consideraciones Eticas

Segun la declaracion de Helsinski se siguieron todos los parametros éticos para la investigacion
en salud, el estudio fue aprobado por el comité de ética en el afio 2020, de igual forma se
siguieron todas las recomendaciones identificadas para la investigacién en salud en humanos en
Colombia, plasmadas en la resolucion 8430 de 1993.

Segun la resolucion 8430 del ministerio de salud de Colombia para este trabajo regidos por el
capitulo I en sus articulos:

ARTICULO 11.” Para efectos de este reglamento las investigaciones se clasifican en las
siguientes categorias:

Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas, sicoldgicas o sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias clinicas,
entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de
su conducta” (Ministerio de Salud y proteccion social, 1993).

En cuanto a los aspectos éticos que rigen una investigacion tales. como autonomia, justicia, no

maleficencia, y beneficencia, estan discriminados asi:
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AUTONOMIA: se toma la decisién de forma libre por parte de los investigadores, ya que el tema
es de interés en el desarrollo de los procesos de rehabilitacion oral utilizados en la odontologia
actual. (poner en dos péarrafos)

JUSTICIA: Se determina la utilizacion de elementos mas comunes en la elaboracion de las
protesis dentales, sin discriminar otros productos ni casas comerciales, ni.

NO MALEFICIENCIA: se utilizaran los elementos necesarios para la proteccion de los
investigadores y personal adjunto a esta investigacion de acuerdo con normas de seguridad
industrial, asi como los criterios de proteccion especificos en la manipulacion de los materiales
dentales proporcionados por las casas comerciales.

BENEFICIENCIA: Entregar todos y cada uno de los datos obtenidos en esta investigacion con el
fin de ser compartidos a la comunidad académica sin ninguin sesgo o limitacion a la informacion

obtenida.

9.6 Anadlisis Estadistico

Para el componente descriptivo se utiliz6 Excel como herramienta estadistica para la compilacion
y analisis de los datos. Se realizd descripcion de las variables cualitativas por medio de anélisis

de frecuencia absoluta y relativa. Se utilizaron gréaficos circulares y de barras.



10. Resultados

Se evaluo un total de 53 participantes de los cuales el 100% autorizaron voluntariamente su

participacion en la encuesta (n=53). Todos respondieron la totalidad de la encuesta.

En cuanto a la pregunta: ;Qué son los antibidticos?, se evidencio que el 77% de los estudiantes
respondi6 que son farmacos que combaten infecciones por bacterias, el 2% de los estudiantes
respondid que los antibiodticos son farmacos que se utilizan para combatir la inflamacion y por
ultimo el 21% estudiantes respondi6 que son medicamentos potentes que combaten infecciones

por bacterias y no tienen efectos secundarios.

Gréfica 1. Frecuencia de la pregunta 1 del cuestionario.
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¢Qué son los antibidticos?

Los antibidticos son farmacos que se
utilizan para combatir la infamacion

Son farmacos que combaten
infecciones por bacterias

B Son medicamentos potentes que
combaten infecciones por bacterias
y no tienen efectos secundarios
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En cuanto a la pregunta: ; Como crees que acttan los antibioticos en el cuerpo?, se evidencié que
el 73% de los estudiantes respondieron que inhiben procesos metabdlicos de las bacterias, el 4%
de los estudiantes respondi6 que Los antibioticos actian directamente en el 6rgano afectado y por

ultimo el 23% respondieron que actlan sobre la bacteria, la cambian y ocasionan una resistencia.

Gréfica 2. Frecuencia de la pregunta 2 del cuestionario.

¢Como crees que actuan los antibidticos en
el cuerpo?

Actuan sobre la bacteria, la cambian
y ocasionan una resistencia

Inhiben procesos metabdlicos de las
bacterias

M Los antibidticos actuan directamente
en el 6rgano afectado




32

En cuanto a la pregunta: ¢Cuales son los antibioticos betalactdmicos més usados en odontologia?,
se evidencid que el 57% de los estudiantes respondieron que Amoxicilina, Metronidazol,
Amoxicilina+Acido Clavulanico, Ampicilina, el 15% de los estudiantes respondi6 que
Ampicilina, Eritromicina, Cefalexina, Azitromicina y por Gltimo el 28% respondieron que

Eritromicina, Tetraciclina, Amoxicilina, Azitromicina.

Gréfica 3. Frecuencia de la pregunta 3 del cuestionario.

éCuales son los antibioticos betalactamicos
mas usados en odontologia?

Amoxicilina, Metronidazol,
Amoxicilina+Acido Clavulanico,
Ampicilina

Ampicilina, Eritromicina, Cefalexina,
Azitromicina

M Eritromicina, Tetraciclina, Amoxicilina,
Azitromicina
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En cuanto a la pregunta: En caso de un paciente alérgico a la penicilina ¢qué medicamentos
formularia? se evidencié como respuesta que el 69% de los estudiantes respondieron que
Clindamicina-Azitromicina, el 4% de los estudiantes respondi6 que Ibuprofeno, el 8%
respondieron que Amoxicilina-Azitromicina y por ultimo el 19% de los estudiantes respondio

que acetaminofén-clindamicina.

Gréfica 4. Frecuencia de la pregunta 4 del cuestionario.

En caso de un paciente alérgico a la
penicilina équé medicamentos formularia?

Acetaminofén-Clindamicina

Amoxicilina-Azitromicina

Clindamicina-Azitromicina
M |buprofeno

M (en blanco)
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En cuanto a la pregunta: ;qué son los analgésicos?, Se evidencid que el 79% de los estudiantes
respondieron que son medicamentos que se utilizan para combatir dolores, el 2% de los
estudiantes respondi6 que los analgésicos son farmacos que se utilizan para prevenir infecciones
y por ultimo el 19% estudiantes respondieron que son farmacos que se utilizan para combatir la

inflamacion.

Gréfica 5. Frecuencia de la pregunta 5 del cuestionario.

é¢Qué son los analgésicos?

Los analgésicos son farmacos que
se utilizan para prevenir
infecciones

Son farmacos que se utilizan para
combatir la inflamacion

W Son medicamentos que se utilizan
para combatir dolores
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En cuanto a la pregunta: ;Qué son los AINE’s y cuéles son los mas comunes?, Se evidencio que
el 85% de los estudiantes respondieron que son Medicamentos Antiinflamatorios No esteroides
que sirven para tratar el dolor y la inflamacion, y el 15% de los estudiantes respondié que

Antiinflamatorios No esteroides que alivian el dolor, pero NO la inflamacion.

Gréfica 6. Frecuencia de la pregunta 6 del cuestionario.

é¢Qué son los AINE’s y cudles son los mas
comunes?

Antiinflamatorios No esteroides que
alivian el dolor pero NO la
inflamacion

W Medicamentos Antiinflamatorios No
esteroides que sirven para tratar el
dolor y la inflamacion
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En cuanto a la pregunta Al formular un medicamento tipo antibiotico en nifios, ¢qué pardmetros
hay que tener en cuenta? se evidencidé como respuesta que el 72% de los estudiantes respondieron
que Peso, Edad, presentacion del medicamento y dosis del medicamento, el 4% de los estudiantes
respondio que Peso, Edad del paciente, el 11% respondieron que Peso, Talla, presentacion del
medicamento, dosis del medicamento y por Gltimo el 13% de los estudiantes respondié que
Edad, Peso, Talla, Presentacion del medicamento.

Gréfica 7. Frecuencia de la pregunta 7 del cuestionario.

Al formular un medicamento tipo antibiotico
en ninos, équé parametros hay que tener en
cuenta?

Edad, Peso, Talla, Presentacion del
medicamento

Peso, Edad del paciente

M Peso, Edad, presentacion del
medicamento y dosis del medicamento

M Peso, Talla, presentacion del
medicamento, dosis del medicamento
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En cuanto a la pregunta ¢ Coémo actdia un analgésico NO NARCOTICO (NO opiaceos)? se
evidencio como respuesta que el 49% de los estudiantes respondieron que actdan aliviando el
dolor de leve a moderado, el 30% de los estudiantes respondi6 que actdan aliviando el dolor de
moderado a severo sin necesidad de otro medicamento, el 17% respondieron que actuan aliviando
inflamacién de leve a moderada y por Gltimo el 4% de los estudiantes respondié que actdan

aliviando la inflamacion.

Gréfica 8. Frecuencia de la pregunta 8 del cuestionario.

éComo actua un analgésico NO NARCOTICO (NO
opiaceos)?

Actuan aliviando el dolor de leve a
moderado

Actuan aliviando el dolor de moderado
a severo sin necesidad de otro
medicamento

M Acttan Aliviando inflamacion de leve a
moderada

B Actuan aliviando la inflamacion
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En cuanto a la pregunta: ;Cual es la dosis maxima de ampicilina en nifios? se evidencié como
respuesta que el 49% de los estudiantes respondieron que 100-200mg/kg de peso, el 7% de los
estudiantes respondi6 que 300mg/ kg de peso, a su vez el 8% respondieron que 400mg/kg de

peso y por ultimo el 36% de los estudiantes respondié que Mé&ximo 100mg / kg de peso.

Gréfica 9. Frecuencia de la pregunta 9 del cuestionario.

éCual es la dosis maxima de ampicilina en
ninos?

100-200mg/kg de peso
300mg/ kg de peso
M 400mg/kg de peso

B Maximo 100mg / kg de peso
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En cuanto a la pregunta: ¢;Cual es la dosis indicada para profilaxis antibiética en nifios? Se
evidencio como respuesta que el 64% de los estudiantes respondieron que Amoxicilina 50
mgrs/kg + &cido clavulanico 6,25 mgr/kg via oral 1 hora antes al tratamiento dental, el 25% de
los estudiantes respondi6é que Amoxicilina 100 mgr/kg via oral media hora antes del tratamiento
dental, a su vez el 9% respondieron que Clindamicina 50 mgrs/kg (Méximo 600mgr) via oral 1
hora antes del tratamiento dental y por Gltimo el 2% de los estudiantes respondi6 que Doxiciclina

4-5 mgr/kg via oral 1 hora antes del tratamiento dental.

Gréfica 10. Frecuencia de la pregunta 10 del cuestionario.
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éCual es la dosis indicada para profilaxis
antibidtica en ninos?

Amoxicilina 100 mgr/kg via oral media hora antes del tratamiento dental
Amoxicilina 50 mgrs/kg + acido clavulanico 6,25 mgr/kg via oral 1 hora antes al tratamiento dental
m Clindamicina 50 mgrs/kg (Maximo 600mgr) via oral 1 hora antes del tratamiento dental

M Doxiciclina 4-5 mgr/kg via oral 1 hora antes del tratamiento dental
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En cuanto a la pregunta: Cuando existe una infeccion de origen dental, ;Cual antimicrobiano
formularia? se evidenci6 como respuesta que el 34% de los estudiantes respondieron que
Amoxicilina 100 mgr/kg de peso via ora cada 8 h, el 49% de los estudiantes respondié que
Amoxicilina 20-50mgr/kg de peso via oral cada 8h, el 2% respondieron que Claritromicina 7.5-
15mgr/kg de peso via oral cada 8 h y por dltimo el 15% de los estudiantes respondié que

Clindamicina 50 mg / kg de peso via oral cada 6 h.

Gréfica 11. Frecuencia de la pregunta 11 del cuestionario.

Cuando existe una infeccion de origen
dental, ¢Cual antimicrobiano formularia?

Amoxicilina 100 mgr/kg de peso via
oracada8h

Amoxicilina 20-50mgr/kg de peso via
oral cada 8h

m Claritromicina 7.5-15mgr/kg de peso
via oral cada 8 h

M Clindamicina 50 mg / kg de peso via
oral cada 6 h
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En cuanto a la pregunta: De los siguientes antibidticos, ¢cudl presenta actividad bacteriostatica?

se evidencid que el 13% de los estudiantes respondieron que Aminoglacidos, el 42% de los

estudiantes respondi6 que Cefalosporina y por ultimo el 45% respondieron que macrdlidos.

Gréfica 12. Frecuencia de la pregunta 12 del cuestionario.

De los siguientes antibidtico, cual presenta
actividad bacteriostatica?

Aminoglucidos
Cefalosporinas

W Macrélidos
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En cuanto a la pregunta: ;A qué pacientes pediatricos se le recomienda sedacion? se evidencid
como respuesta que el 2% de los estudiantes respondieron que, a cualquier paciente, el 79% de
los estudiantes respondié que, a pacientes poco colaboradores, el 11% respondieron que A los
pacientes que se les haré extraccion dental y por altimo el 8% de los estudiantes respondi6 que

No es recomendable sedar a los nifios.

Gréfica 13. Frecuencia de la pregunta 13 del cuestionario.

¢éA qué pacientes pediatricos se le
recomienda sedacion?

A cualquier paciente

A los pacientes poco colaboradores

M A los pacientes que se les hara
extraccion dental

M No es recomendable sedar a los
nifios
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En cuanto a la pregunta: ;Como se siente en cuanto a conocimiento de manejo farmacoldgico en
odontopediatria? se evidencié como respuesta que el 30% de los estudiantes respondieron que
Regular, el 28% de los estudiantes respondié que malo, el 19% respondieron que aceptable, el

13% de los estudiantes respondi6 que bueno y por Gltimo el 10% no respondieron la pregunta.

Gréfica 14. Frecuencia de la pregunta 14 del cuestionario.

¢CAomo se siente en cuanto a conocimiento de
manejo farmacologico en odontopediatria?

Aceptable
Bueno
Malo

B No Responde

M Regular
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Gréfica 15. Frecuencia de las respuestas correctas e incorrectas.

¢A qué pacientes peditricos se le recomienda sedacion?

De los siguientes antibictico, cual presenta actividad bacteristatica?

Cuando existe una infeccion de origen dental, ; Cual antimicrobiano formularia?
¢Cual es la dosis indicada para profilaxis antibictica en nifios?

¢Cual es la dosis maxima de ampicilina en nifios?

Al formular un medicamento tipo antibictico en nifios, ;qué parametros hay que..

l
¢Como actia un analgésico NO NARCOTICO (NO opiaceos)? '
1

¢ Qué son los AINE'sy cuales son los més comunes?

¢ Qué son los analgésicos?
En caso de un paciente alérgico a la penicilina ; qué medicamentos formularia? !
¢ Cuéles son los antibidticos betalactamicos mas usados en odontologia? '
¢Como crees que actlian los antibicticos en el cuerpo?
¢Qué son los antibidticos?

0 0 15 20 25 30 3B 4 4H K
RESPUESTAS INCORRECTAS RESPUESTAS CORRECTAS
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Gréfica 16. Promedio del porcentaje de respuestas correctas e incorrectas.

promedio general de respuestas
correctas e incorrectas
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11. Discusion

En la préactica odontologica es frecuente la formulacion de medicamentos, que implica que el
profesional debe tener cierto nivel de conocimientos. Ademas, en la prescripcion para nifios se
deben tener otros aspectos como el peso, antecedentes familiares, entre otros. EI desconocimiento
parcial o total de prescripcion farmacoldgica en nifios podria acarrear complicaciones. El presente
estudio tuvo por objetivo evaluar el nivel de conocimientos en prescripcion farmacoldgica en
estudiantes de la facultad de odontologia de la universidad d Antonio Narifio en la sede

Bucaramanga.

En el afio 2018 Se hizo un estudio en Tamil Nadud, India, a cargo del departamento de
prostodoncia de la universidad de Saveetha, en el que hicieron una encuesta a 85 odontologos
evaluando su conocimiento en antibi6ticos, los resultados muestran falta de conocimiento
actualizado en cuanto a farmacologia en odontopediatria y esto repercute en la salud del paciente.
En el presente estudio se encontré resultados similares en donde los estudiantes mostraron
desconocimientos de farmacologia. Estos problemas en los odontdlogos pueden ser atribuidos a
dificultades a lo largo del pregrado como se demostré en el presente estudio. (Inchara,

Ganapathy, & Kiran, 2019)

Se realiz6 una encuesta a los estudiantes de Gltimo afio de odontologia, a odontélogos generales y
a especialistas entre ellos cirujanos maxilofaciales y ortodoncistas en Holanda en el afio 2017
para completar instrumentos validados de evaluacion de conocimientos y habilidades de

prescripcion farmacoldgica, los cuales se dividieron en 26 estudiantes, 28 odontdlogos y 19
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especialistas, los resultaron fueron desfavorables debido a que proporciones sustanciales tomo
decisiones de tratamiento inadecuadas principalmente los estudiantes. En este estudio se
evidencio que los estudiantes también presentaron déficit en cuanto al conocimiento en el
cuestionario realizado. Los resultados de ambos estudios resultan preocupantes principalmente
por los estudiantes, ya que se supone tienen la capacidad de hacer una adecuada prescripcion y

tienen las bases (Brinkman, y otros, 2019)

La Universidad Princess Norah Bint-Abdurrahman, en Riyadh, Arabia Saudita distribuy6 400
cuestionarios para la evaluacién de la capacidad de los estudiantes de prescribir correctamente,
aproximadamente el 52% de los encuestados necesitaban asesoramiento sobre preescripcion de
medicamentos. En éste estudio se encuentran hallazgos similares, se realiz6 a estudiantes de la
Universidad Antonio Narifio sede Bucaramanga, los cuales en el estudio manifestaron en su
mayoria tener bajos o nulos conocimientos en cuanto a esta area, por lo tanto, es importante que se
deba revisar la ensefianzas, se debe supervisar al estudiante a la hora de prescribir un medicamento,
con esto se busca que los graduados sean odontélogos con orientacion bioldgica, técnicamente
competentes y socialmente sensibles y puedan funcionar eficazmente como miembros del sistema

de prestacion de servicios de salud.

Saveetha Dental College and Hospitals. En India, hizo una investigacion entre sus estudiantes
de odontologia sobre los antibidticos betalactdmicos, se incluyeron un total de 145 estudiantes.
Con respecto a los resultados, concluyeron que los estudiantes no tenian suficiente conocimiento
acerca de los antibidticos betalactamicos, su mecanismo de accion y la diferencia con otros
antibidticos. En el presente estudio, se les pregunt6 a los estudiantes “;Cuéles son los antibidticos

betalactdmicos mas usados en odontologia?” la pregunta tuvo un gran margen de error en los
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estudiantes lo que demuestra la falta de afianzamiento en esta area de la farmacologia y la
importancia que representa este tema a la hora de prescribir un antibiético principalmente en el

area de odontopediatria. (Gomez, Garcia, & Hernandez, 2015)

En un estudio realizado a 1230 estudiantes universitarios al noroeste de Nigeria sobre el
conocimiento en cuanto a resistencia a los antibioticos, y prescripcion de medicamentos, los
estudiantes demostraron un nivel bajo con respecto a estos temas, las estadisticas que se
realizaron fueron descriptivas. En el presente estudio se pregunt6 a los estudiantes ;Como se
siente en cuanto a conocimiento de manejo farmacoldgico en odontopediatria? Los cuales
respondieron el 30% que se sentian regular en este tema, 19% que se encontraban en un nivel
malo en cuanto a farmacologia en odontopediatria, y solo el 10% manifestd que estan bien en
farmacologia. Estas cifras son alarmantes debido a que hace falta reforzar los conocimientos para
asi hacer una correcta prescripcion y evitar resistencias a los antibidticos en los pacientes

pediatricos. (Olumide, Olusola, Anthonius, & Semeeh, 2018)

En una facultad de medicina de la India se hizo un estudio a 50 médicos de primer afio de
postgrados en el cual se pedia manifestaran sus experiencias en el area de farmacologia en su
formacion de pregrado, los profesionales completaron un cuestionario y en los resultados se
evidencid que el 58% consider6 que su formacion universitaria no los preparé para prescribir de
forma segura, y el 62% sinti6 que su formacion no los prepard para prescribir racionalmente. En el
presente estudio se observé que en la Universidad Antonio Narifio los estudiantes tienen errores en
la prescripcion farmacoldgica. Se observa que la problemética aqueja a muchos paises, y es
importante enfocarse mucho en farmacologia en la formacion de pregrado por parte de las

Universidades. (Prerna, y otros, 2012)
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12. Conclusiones

A lo largo de esta investigacion se llegd a conclusion que el nivel de conocimiento en
estudiantes de clinicas de la Universidad Antonio Narifio sede Bucaramanga es regular, todo esto
evidenciado en los resultados obtenidos a traves de las encuestas realizadas a los estudiantes
quienes en un gran porcentaje manifestaron falta de conocimiento en aspectos relacionados a la

prescripcién farmacoldgica en odontopediatria.

los errores mas frecuentes de los estudiantes de 6 a 10 semestre de la universidad Antonio
Narifio sede Bucaramanga en cuanto a farmacologia en odontopediatria fueron en dosificacion,
profilaxis antibidtica, tipos de antibidticos y analgésicos; conocimientos basicos para el manejo

del paciente pediéatrico.

El nivel de conocimiento en farmacologia pediatrica es igual tanto en mujeres como en hombres
y los estudiantes de semestres superiores tuvieron un margen de respuestas correctas mayor al de

semestres inferiores.
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13. Recomendaciones

Los autores sugieren debido a la problemética planteada en la anterior investigacion que se
realicen estrategias para mejorar los conocimientos en farmacologia en odontopediatria, para asi
contrarrestar la problematica planteada y evitar futuras complicaciones en la salud del paciente
pediétrico, ya que es de gran importancia reforzar los conocimientos en cuanto a la prescripcion

farmacoldgica para dar seguridad en la atencion integral del paciente.

Los autores sugieren realizar nuevos estudios en poblaciones que incluyan estudiantes de
pregrado de odontologia, odont6logos generales, especialistas y docentes, para asi enfatizar en la
problematica planteada en la investigacion, e identificar el origen del problema y asi justificar por

qué se esta fallando para lograr con claridad el mejoramiento de éste.
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