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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar si existe relacion entre
conocimiento y frecuencia de prescripcion farmacologica de antiinflamatorios en
odontopediatria en egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas —
2021. Se disefi6é un estudio no experimental, descriptivo, transversal, prospectivo y
correlacional cuya muestra fue 384 egresados de estomatologia de ambos sexos,
utilizandose una encuesta para evaluar el estudio. En los resultados observamos
gue el nivel de conocimiento sobre prescripcidon farmacoldgica de antiinflamatorios
en odontopediatria presentd un mayor porcentaje de 67,2% en el nivel de
conocimiento regular. Mientras la frecuencia de prescripcion farmacolégica de
antiinflamatorios en odontopediatria presenté un mayor porcentaje de 75,5% en la
frecuencia de siempre prescribir farmacos antiinflamatorios en odontopediatria. En
referencia al nivel de conocimiento de la dosis mas frecuente observamos que no
presenta relacion estadisticamente significativa con el conocimiento y frecuencia
de prescripcién farmacoldgica de antiinflamatorios en odontopediatria (p >0,05). En
referencia al nivel de conocimiento de las indicaciones observamos que no presenta
relacion estadisticamente significativa con el conocimiento y frecuencia de
prescripcion farmacoldgica de antiinflamatorios en odontopediatria (p >0,05). En
referencia al nivel de conocimiento de las contraindicaciones observamos que no
presenta relaciéon estadisticamente significativa con el conocimiento y frecuencia
de prescripcion farmacoldgica de antiinflamatorios en odontopediatria (p >0,05). En
referencia al nivel de conocimiento de las reacciones adversas observamos que no
presenta relacion estadisticamente significativa con el conocimiento y frecuencia
de prescripcion farmacoldgica de antiinflamatorios en odontopediatria (p >0,05). Al
aplicar la prueba estadistica de chi cuadrado, a las variables principales
encontramos (p >0,05) y se acepta la hipotesis nula. Concluyendo que no existe
relacion estadisticamente significativa entre conocimiento y frecuencia de
prescripcion farmacologica de antiinflamatorios en odontopediatria en egresados

de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

Palabras clave: Antiinflamatorios, odontopediatria, conocimiento, prescripcion de

medicamentos.



ABSTRACT

The present study aimed to determine if there is a relationship between knowledge
and frequency of pharmacological prescription of anti-inflammatory drugs in
pediatric dentistry in stomatology graduates of the Alas Peruanas University - 2021.
A non-experimental, descriptive, cross-sectional, prospective, and correlational
study was designed whose sample was 384 graduates of stomatology of both
sexes, using a survey to evaluate the study. In the results, we observed that the
level of knowledge about pharmacological prescription of anti-inflammatory drugs in
pediatric dentistry presented a higher percentage of 67.2% in the level of regular
knowledge. While the frequency of pharmacological prescription of anti-
inflammatory drugs in pediatric dentistry presented a higher percentage of 75.5% in
the frequency of always prescribing anti-inflammatory drugs in pediatric dentistry.
Regarding the level of knowledge of the most frequent dose, we observed that it
does not present a statistically significant relationship with the knowledge and
frequency of pharmacological prescription of anti-inflammatory drugs in pediatric
dentistry (p> 0.05). Regarding the level of knowledge of the indications, we observe
that it does not present a statistically significant relationship with the knowledge and
frequency of pharmacological prescription of anti-inflammatory drugs in pediatric
dentistry (p> 0.05). Regarding the level of knowledge of the contraindications, we
observe that it does not present a statistically significant relationship with the
knowledge and frequency of pharmacological prescription of anti-inflammatory
drugs in pediatric dentistry (p> 0.05). Regarding the level of knowledge of the
adverse reactions, we observe that it does not present a statistically significant
relationship with the knowledge and frequency of pharmacological prescription of
anti-inflammatory drugs in pediatric dentistry (p> 0.05). When applying the statistical
test of chi square, we found the main variables (p> 0.05) and the null hypothesis
was accepted. Concluding that there is no statistically significant relationship
between knowledge and frequency of pharmacological prescription of anti-
inflammatory drugs in pediatric dentistry in stomatology graduates from Universidad

Alas Peruanas - 2021.

Keywords: Anti-inflammatories, pediatric dentistry, knowledge, prescription of drug.



INTRODUCCION

Las enfermedades bucodentales afectan a casi 3500 millones de personas y mas
de 530 millones de nifios alrededor del mundo, siendo apreciadas como un término
médico utilizado para describir a un paciente que presenta una patologia bucal o
un defecto en la boca, ya que existen numerosas etiologias que pueden dar lugar
a enfermedades de la cavidad bucal, por lo que es necesario un diagndéstico rapido

y preciso para garantizar un manejo adecuado del paciente.

El bienestar bucodental es un constituyente que fomenta 6ptima salud general. Un
adecuado bienestar bucodental deja a las personas dialogar de modo eficaz, comer
y regocijarse de una diversas de nutrientes y es transcendental para mejorar la vida,
la autoestima y confianza social en general. Estos padecimientos tienen una alta
prevalencia y impactan tanto en las comunidades como en los individuos
ostentando padecimientos, incomodidades, insomnios nocturnos, limitacion en la
funcién de comer y el tiempo fuera de labores como resultado de probleméticas
dentales que son causales comunes de los padecimientos bucodentales del cual

se emplean farmacos para mitigarlo.

Los farmacos mas recetados en odontologia son los anestésicos locales utilizados
durante los procedimientos dentales, los antibioticos y los AINE. Por las
caracteristicas de estos farmacos, es importante determinar las dosis precisas y
estar atentos a cualquier efecto adverso o téxico. Sin embargo, prescribir es el
hecho de referenciar una 0 mas medicinas para ser administrados por el paciente,
su dosificacion y su permanencia del abordaje. A pesar de sus caracteristicas
unicas, los patrones de prescripcion pueden influenciarse por contextos sociales,
culturales, financieros y/o promocionales. La Organizacién Mundial de la Salud
recomienda definir el diagnostico, especificar el objetivo terapéutico, y luego,
considerando las diferentes alternativas, elegir un tratamiento con eficacia y
seguridad comprobadas; la prescripcién es un proceso personalizado. Las recetas
dentales brindan tratamiento a corto plazo o tratamiento especifico para
procedimientos quirdrgicos; sin embargo, los odont6logos requieren conocimientos
sobre medicamentos y deben seguir las normas internacionales para la

prescripcion.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad problematica

En la actualidad la prescripcién farmacologica en nifios por parte de los odontélogos
ha recibido escasa atencion en la literatura internacional y sobre todo en
antiinflamatorios, por lo cual el uso de farmacos en nifios se basa principalmente
en extrapolaciones y adaptaciones de uso en adultos. Las reacciones adversas a
los medicamentos son significativamente mayores en los pacientes pediatricos y
parecen ser especialmente mayores durante el primer afio de vida en las terapias

neonatales generando una problematica latente.

Debido a la extensa incidencia de efectos secundarios adheridos a los AINE
(Antiinflamatorios no esteroideos), el descubrimiento de dos isoformas de la enzima
ciclooxigenasa, categorizadas como: COX-1 (Ciclooxigenasa - 1) o constitutiva y
COX-2 (Ciclooxigenasa) - 2) o inductivamente, formulo el paradigma de que las
propiedades antiinflamatorias de los AINE serian medidas por la inhibicion de la
enzima COX-2; efectos secundarios, a través del bloqueo de COX-17. Sin embargo,
los prostanoides sintetizados por la COX-2 median principalmente las respuestas a

las agresiones citopatolégicas.

Entre los AINE el ibuprofeno puede estar indicado en pacientes pediatricos, ya que
este farmaco ya ha sido administrado a miles de nifios, habiendo demostrado un
alto margen de seguridad. En cuanto a los AINE desarrollados mas recientemente,
como nimesulida, meloxicam, rofecoxib, celecoxib y etoricoxib, estos son mas
selectivos para la COX-2 y causan menos efectos adversos. Sin embargo, hasta la
fecha, no se ha aprobado ningun AINE inhibidor de la COX-2 especifico para su

uso en nifios generando una problematica en odontopediatria.

No obstante, si se prescribe un medicamento analgésico, es para ayudar a la
comodidad del paciente durante la recuperacion de los procesos inflamatorios en
los tejidos debido a la afeccién o procedimiento dental. Por lo cual, el uso de
medicamentos debe ser asesorado, supervisado y monitoreado durante todo su

tiempo de uso porque la automedicacién tiene consecuencias como: intoxicacion,
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efectos adversos, retraso en el diagnéstico e interacciones medicamentosas. Asi
mismo, la automedicacion también puede ser una practica tolerada, y en ocasiones
necesaria, porque para las organizaciones de salud la automedicacion responsable

puede ahorrar recursos en casos de enfermedad.

Por lo cual, es importante que los egresados que son los futuros odontélogos
cuenten con estrategias de informacion como guias farmacologicas y protocolos de
antiinflamatorios sustentados cientificamente para sustentar sus prescripciones y a
su vez una adecuada formacion de los cirujanos dentistas desde las fases de
pregrado porque de ellos dependeré la prescripcion farmacol6gica adecuada a los
pacientes, es por este motivo que en nuestro pais existen diversas escuelas de
Estomatologia donde instruyen al futuro profesional con conocimientos
actualizados sobre temas importantes como farmacologia general; razon por la que
la investigacion estara orientada en la escuela de Estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas, donde los egresados son instruidos de manera tedrica y practica en
diferentes cursos clinicos para realizar prescripciones de medicamentos
adecuados. Por ello, en el estudio se determind si existe relacion entre
conocimiento y frecuencia de prescripcién farmacoldgica de antiinflamatorios en
odontopediatria en egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas —
2021.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

¢ Existe relacion entre conocimiento y frecuencia de prescripcion farmacologica de
antiinflamatorios en odontopediatria en egresados de estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas - 20217
1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre prescripcion farmacolégica de
antiinflamatorios en odontopediatria en egresados de estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas - 20217

13



¢Cual es la frecuencia de prescripcién farmacoldgica de antiinflamatorios en
odontopediatria en egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas -
20217

¢ Existe relacion entre conocimiento y frecuencia de prescripcién farmacoldgica de
antiinflamatorios en odontopediatria en egresados de estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas — 2021, segun el nivel de conocimiento de la dosis mas

frecuente?

¢ Existe relacion entre conocimiento y frecuencia de prescripcién farmacoldgica de
antiinflamatorios en odontopediatria en egresados de estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas — 2021, segun el nivel de conocimiento de las

indicaciones?

¢ Existe relacion entre conocimiento y frecuencia de prescripcion farmacologica de
antiinflamatorios en odontopediatria en egresados de estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas — 2021, segun el nivel de conocimiento de las

contraindicaciones?

¢ Existe relacion entre conocimiento y frecuencia de prescripcién farmacoldgica de
antiinflamatorios en odontopediatria en egresados de estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas — 2021, segun el nivel de conocimiento de las

reacciones adversas?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo principal

Determinar si existe relaciébn entre conocimiento y frecuencia de prescripcion
farmacolégica de antiinflamatorios en odontopediatria en egresados de

estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion farmacolégica de
antiinflamatorios en odontopediatria en egresados de estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas — 2021.
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Determinar la frecuencia de prescripcion farmacoldgica de antiinflamatorios en
odontopediatria en egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas —
2021.

Determinar si existe relaciébn entre conocimiento y frecuencia de prescripcion
farmacolégica de antiinflamatorios en odontopediatria en egresados de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021, segun el nivel de

conocimiento de la dosis mas frecuente.

Determinar si existe relacion entre conocimiento y frecuencia de prescripcion
farmacolégica de antiinflamatorios en odontopediatria en egresados de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021, segun el nivel de

conocimiento de las indicaciones.

Determinar si existe relacidbn entre conocimiento y frecuencia de prescripcion
farmacolégica de antiinflamatorios en odontopediatria en egresados de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021, segun el nivel de

conocimiento de las contraindicaciones.

Determinar si existe relaciébn entre conocimiento y frecuencia de prescripcion
farmacolégica de antiinflamatorios en odontopediatria en egresados de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021, segun el nivel de

conocimiento de las reacciones adversas.

1.4. Justificacion de la investigacion

Tedrica referido a ideas y principios abstractos que se relacionan con los niveles de
conocimiento y frecuencia sobre antiinflamatorios, en lugar de los aspectos

practicos o usos del mismo.

Practica porque se logré entender como prescribieron los antiinflamatorios en
odontopediatria los egresados de Estomatologia en referencia a su conocimiento
concreto y real, del cual se traducié en riesgo minimo de desercién del abordaje
para el paciente nifio, y que tuvieron una evolucién favorable que sea menos

molesta para el atendido.
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Social que beneficio tanto a estudiantes, egresados, cirujanos dentistas y
especialistas en odontopediatria a mejorar en su prescripcion farmacolégica en
antiinflamatorios para el paciente nifio, para que se estableciera una conexion
terapéutica del abordaje, de tal modo que contribuyé al éxito del manejo

farmacoldgico.

1.4.1. Importancia de la investigacion

Teodrica donde aport6 relevancia al marco teérico para generar conocimiento, con
su teoria obtendra una nueva comprension cuando se aplicé al estudio. Esto se
logra observando estudios anteriores similares al suyo; técnicamente,

estableciendo llenar un vacio en la literatura odontolégica.

Presentd importancia social porque ayudo a los investigadores a generalizar los
diversos aspectos de un fendmeno observado simplemente describiéndolo y

también identificd sus limites.

1.4.2. Viabilidad de la investigacién

Esta viabilidad se centré en los recursos técnicos disponibles para la organizacion
del estudio. La viabilidad técnica también implicé la evaluacion del hardware, el

software y otros requisitos técnicos del sistema.

La viabilidad generalmente implica un analisis de costos/beneficios del proyecto,
gue ayuddé al investigador a determind si es factible, el costo y los beneficios

asociados con un estudio antes de que se asignen los recursos financieros.

1.5. Limitaciones de estudio

Las limitaciones del estudio son aquellas caracteristicas de disefio o metodologia
gue afectaron o influyeron en la interpretacion de los hallazgos de su investigacion,
como la pandemia del COVID - 19, que impidd la encuesta presencial pero se

aplicé encuestas virtuales.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Sanchez M, Orta L. (2018) Colombia; desarroll6 un articulo cuya finalidad fue
examinar lo que sabia el alumnado de sexto a décimo ciclo de la facultad de
odontologia de la Universidad Santo Tomas referente al empleo de AINEs para
manejar los dolores. La metodologia fue observacional descriptivo, de corte
trasversal, evaluandosé a 203 sujetos. En los resultados visualizamos un 14,78%
con niveles de conocimiento adecuadoo, 74,88% ostetan niveles de conocimiento
regulary 10,34% presentd niveles inadecuado. Concluyendo que los conocimientos
sobre como manejar los AINEs, serd esencialmente regular requiriendo

intervenciones continuas.!

Vignesh R. (2019) India; efectioo una investigacion cuya finalidad fue examinar
los conceptos basicos y actuales de analgesia y analgesia en la préactica
odontoldgica pediéatrica. La metodologia fue investigacion bibliografica sistematica
exhaustiva de bases de datos, se utilizaron bases de datos electrénicas para
realizar una busqueda computarizada como MEDLINE, Pub Med, Scopus y
revisiones de Medicina basada en evidencia utilizando los términos "analgésicos",
"medicamentos para el dolor", "dolor en los nifios" y "manejo del dolor dental". En
los resultados de la revision: El manejo eficaz del dolor en los nifios es una prioridad
fundamental para los pacientes, los padres y los proveedores de atencion médica.
Los analgésicos, clase de farmacos que ayudan a aliviar el dolor, actian sobre las
terminaciones nerviosas periféricas o sobre el sistema nervioso central. Es
necesario el conocimiento de los odontdlogos para prescribir el farmaco mas eficaz
y la dosis adecuada para aliviar el dolor. Concluyendo que una estrategia de manejo
del dolor en odontologia pediatrica incluye el enfoque "3-D" que proporciona una
forma sistematica de evaluar y manejar al paciente con dolor dental agudo
utilizando estrategias combinadas no farmacolégicas y farmacoldgicas. Importancia
clinica: el conocimiento profundo sobre los farmacos y su combinacion puede
resultar en el logro de la analgesia posoperatoria requerida, reduciendo asi los

efectos adversos en los nifios.?
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Lupse, I. (2021) Rumania; realizo un estudio cuyo objetivo fue revisar y actualizar
la prescripcion de antiinflamatorios y analgésicos segun las ultimas guias. La
metodologia fue una busqueda electronica de bases de datos seleccionadas:
PubMed, Google Scholar, AAPD, de 2010-2020, con el fin de identificar los
antiinflamatorios y analgésicos mas utilizados en odontopediatria. En los resultados
aproximadamente el 25% de todas las reacciones adversas a medicamentos son
consecuencia de tratamientos con antiinflamatorios. Concluyendo que el articulo se
centra tanto en la prescripcién correcta como incorrecta de medicamentos en
odontopediatria, asi como en los efectos secundarios a corto y largo plazo de esta

prescripcion.®
2.1.2. Antecedentes nacionales

Acosta L. (2018) Lima; cre6 una tesis cuya finalidad fue definir los niveles de
conocimiento referente a prescribir farmacos antiinflamatorios en odontopediatria
por alumnado que concurre a Clinica Estomatoldgica de la UIGV. La metodologia
fue descriptivo, transversal, prospectivo, transversal con 130 estudiantes. Los
resultados exhibieron una totaliidad de (62%) que ostentan niveles regulares,
ademas (29%) ostentan niveles bajos. Observando que (9% exhiben niveles
elevados. Concluyéndose que conocer sobre prescribir farmacos antiinflamatorios

en odontopediatria fueron regulares.*

Piscoche C, Vivanco L. (2019) Huancayo; realizé6 un estudi cuyo objetivo fue
examinar los niveles de informaciones de medicamentos antiinflamatorios en
alumnado que concurra los cursos de clinica integral Il de la UPLA. Los métodos
fueron descriptivos - prospectivos, transversales con 60 alumnos. Estos resultados
exhiben que 96.70% que el alumnado ostenta niveles de informaciones
inadecuadas referentes a prescribir farmacos en Odontopediatria y 3.3 % exhiben
niveles de conocimiento regular; 33.30% del alumnado, exhiben niveles de
conocimiento inadecuado sobre farmacos antiinflamatorios no esteroideos, 60%
exhiben niveles regulares y 6.7 % exhiben niveles buenos, 80% del alumnado
exhiben niveles de conocimientos malos sobre recetas infantiles en medicamentos
antiinflamatorios y 20% exhiben conocimientos regular; 100% del alumnado,

exhiben de informaciones inadecuadas sobre concentraciones en suspension oral
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infantil de medicinas antiinflamatorias y 80% del alumnado exhiben niveles de
informaciones inadecuadas, y 20% exhiben niveles de informaciones regulares
sobre indicaciones y contraindicaciones de medicinas antiinflamatorias.
Concluyendo que los grados de conocimiento referente a prescribir medicinas
antiinflamatorios en Odontopediatria, definiendose en alumnados que concurren

Clinica Integral lll fue bueno.®

2.2. Bases teodricas
2.2.1. Conocimiento

Es el hecho o la condicion de saber algo con familiaridad adquirida a través de la

experiencia.®
a) Tipo de conocimiento

Conocimiento explicito: es conocimiento que cubre temas que son faciles de
documentar sistematicamente y compartir a escala: lo que consideramos

informacion estructurada.’

Conocimiento tacito: es informacion intangible que puede ser dificil de explicar de
una manera directa, como cosas que a menudo se “entienden” sin necesariamente

decirlas y, a menudo, son personales o culturales.’

Conocimiento implicito: es esencialmente, habilidades aprendidas o saber hacer.
Se obtiene tomando conocimiento explicito y aplicandolo a una situacion

especifica.’
b) Medicién del conocimiento

El conocimiento se ha medido a través de una variedad de métodos, como

autopercepciones subjetivas, pruebas objetivas, etc.’
c) Caracteristicas

El conocimiento tiene que ser renovado o mantenido. Puede ser dificil transferir,

capturar y distribuir conocimientos. Se desarrolla a través de procesos de
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aprendizaje. Depende de la memoria, la experiencia pasada, la pericia, los

mecanismos de transferencia de conocimientos, las oportunidades.®

2.2.2. Frecuencia de prescripcion farmacolégica

Define la frecuencia de administracion del medicamento en eventos por unidad de
tiempo. A menudo se expresa como el nimero de veces al dia, pero también puede
incluir informacion relacionada con el evento (p. ej., 1 hora antes de las comidas,

por la mafana, a la hora de acostarse).®

Teniendo 2 principales aspectos fundamentales a considerar en los

medicamentos©:

La principal diferencia entre la farmacocinética y la farmacodinamica es que la
farmacocinética se define como las drogas se desplazan mediante el organismo, y
la farmacodinamia se define como una contestacion biol6gica del cuerpo a las
medicinas. En otras palabras, farmacocinética refiere la absorcion, distribucion,
metabolismo y excrecion de un farmaco (también conocido como ADME) y
farmacodinamia describe como los procesos biologicos del cuerpo responden a un
farmaco o se ven afectados por él. Dicho en los términos mas simples, la
farmacocinética es lo que el cuerpo le hace al farmaco y la farmacodinamica es lo

que el farmaco le hace al cuerpo.*®

Subsiste dos agrupaciones farmacolégicos esenciales en referencia a los

antiinflamatorios.'!

a) Los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) analgésicos, antiinflamatorios y

antipireticos.?

b) Los antiinflamatorios  esteroideos  (corticoides) antiinflamatorios

inmunoosupresores.!?
2.2.3. Antiinflamatorios no esteroideos

El sistema inmunitario responde a infecciones y lesiones con inflamaciéon. Los

signos notables incluyen calor, decoloracion de la piel, hinchazén y dolor. El cuerpo
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recibe sefiales de dolor de los receptores nerviosos cuando se produce una
inflamacion. Estas sefiales son el resultado de respuestas e interacciones

complejas entre las células y las sustancias quimicas del cuerpo.?

Los medicamentos antiinflamatorios reducen la inflamacion, minimizando su efecto
directo sobre el dolor, la estimulacion y la sensibilidad de los nervios, asi como
también disminuyen el calor inflamatorio y la hinchazén resultantes. De esta forma,

los AINE ayudan a aliviar el dolor.*?

Los AINE son un amplio grupo de farmacos analgésicos no opioides. Aunque sus
estructuras quimicas son diferentes, tienen varios efectos en comun: reducir la

temperatura alta y la fiebre, disminucion de la inflamacion vy aliviar el dolor.*?

Los AINE funcionan ralentizando la formacién de prostaglandinas, que
desempefian un papel importante en la respuesta inflamatoria del cuerpo. El
cuerpo, por lo tanto, produce mas de estas sustancias cuando se produce una
lesion. Reducir la cantidad de prostaglandinas en el sitio del tejido dafiado reduce

la inflamacién.®

Los AINE también bloquean una enzima llamada ciclooxigenasa (COX), que
respalda las reacciones que producen prostaglandinas. Al bloquear la COX, los
AINE interfieren con la funciéon de las plaquetas, células de la sangre que
desempefian un papel crucial en la coagulacion de la sangre. Como resultado,

estos medicamentos tienen propiedades anticoagulantes.*®
Accion farmacolégica con interés terapéutico
a) Accién analgésica

Cualquier farmaco que alivia los padecimientos de modo selectivo sin restringir la
conductividad en los impulsos nerviosos, alterando notablemente las percepciones

sensoriales o afectando la cognicién.t*

b) Accién antiinflamatoria
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Contestaciéon fisiopatolégica respaldada en el resguardo contra agresiones

generadas por extensas variedades de incentivos.*
c) Efectos adversos de los AINEs

Indigestion, incluidos dolores de estdémago, nauseas y diarrea.®
Ulceras estomacales: pueden causar hemorragia interna y anemia.15
Dolores de cabeza.'®

Somnolencia.®

Mareo.®

Reacciones alérgicas.'®
d) Analgesia preventiva

Es la probabilidad preventiva del padecimiento posterior de cualquier proceder
quirurgico. Esta se aplica previamente a una o incisiones quirurgicas con la finalidad

de impedir la sensibilizacién central y periférica.'®

Los AINEs ampliamente prescritos en Estomatologia son: Ibuprofeno, Diclofenaco,

Paracetamol, Naproxeno, Ketoprofeno, Clonixinato de Lisina, Ketorolaco.’
Ibuprofeno: dosis habitual 400mg VO cada 8 horas por tres dias condicionado.!’
Diclofenaco: dosis habitual 50mg cada 8 horas por tres dias condicionado. !’
Diclofenaco: dosis habitual 75mg VIM cada 12 horas por 1 dia. ’

Paracetamol: dosis habitual 1gr VO cada 8 horas por 1 dia, luego por dos dias

500mg cada 8 horas condicionado.’

Diclofenaco 50mg + Paracetamol 500mg: dosis habitual VO cada 8 horas por tres

dias condicionado. '

Naproxeno: dosis habitual 550mg VO cada 8 horas por tres dias condicionado.’
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Ketoprofeno: dosis habitual 100mg VO cada 8 horas por tres dias condicionado.’
Ketoprofeno: dosis habitual 100mg VIM/VIV cada 12 horas por 1 dia. '

Clonixinato de lisina: dosis habitual 125mg VO cada 8 horas por tres dias

condicionado. '’

Ketorolaco: dosis habitual 10mg VO cada 8 horas por dos/tres dias condicionado.’
2.2.4. Farmacos mayormente empleados en odontopediatria

Ibuprofeno

Se considera el estandar de oro de la analgesia dental para el dolor de intensidad
leve a moderada, mientras que en el dolor moderado a severo se recomienda el
uso de analgésicos opioides individuales o una combinacion de analgésicos

opioides y no opioides.*®

Sin embargo su venta esta restringida por las reacciones adversas:

Dolores de cabeza.
Mareos.

Vémitos.
Indigestion.

Diclofenaco

El diclofenaco tiene una absorcion rapida, una gran unién a proteinas, una vida
media corta de 2 horas y no se modifica con la ingesta de alimentos. Su porcién
cotidiana para personas de 75-150 mg/dia en dosis divididas de 2 a 4 periodos al
dia y raciones pediatricas habituales de 2 a 3 mg/kg/dia por ruta bucal en dosis

subdivididas de 2 a 4 veces al dia. La dosis maxima es de 200 mg/dia.?®
Presentacion

Gotas: 15 mg/ml Suspension Oral: 9 mg/ 5ml Comprimidos: 50 — 100 mg.2°
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Reacciones adversas
Mayormente recurrentes serian renales por retener liquidos, jaquecas, mareos,

entre otros.?°

Naproxeno
Minimamente prescrito para nifios, su limitacion abarca en que no se debio aplicar

en infantes inferiores a 2 afios.?!
Dosis infantil: 5-7 mg/ kg en 2 6 3 por dia.?!

Presentaciones

Oral: 125 mg/ 5ml Grageas: 100 mg.*
Reacciones adversas

Es minimo, no obstante, la ingesta de estos también exhiben generar cefalea,

mareos y aturdimiento ya que exhiben perjudicar el SNC.%!

Acido acetilsalicilico

Se puede usar para tratar o prevenir accidentes cerebrovasculares que ocurren
debido a coagulos de sangre. Actia impidiendo que las plaguetas de la sangre se
peguen entre si. El metabolito del acido acetilsalicilico, el salicilato, afecta a la
mayoria de los sistemas de érganos. A nivel molecular aumenta el estrés oxidativo
y posteriormente resulta en una pérdida del potencial mitocondrial; la consecuencia
es una funcién respiratoria mitocondrial dafiada. Inicialmente, la intoxicacién por
acido acetilsalicilico conduce a una alcalosis respiratoria pura debido a la activacion
del centro respiratorio en el bulbo raquideo. A partir de entonces, la intoxicacion por
acido acetilsalicilico provoca oxidacion anaerébica que da como resultado acidosis

metabdlica con brecha aniénica.??

Otros sintomas tempranos incluyen hematemesis, sordera, letargo y confusion.
También se han observado edema pulmonar, hemorragias e hiperglucemia. El

envenenamiento grave también puede conducir a hepatotoxicidad.??
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Dosis

Infantiles: Abordaje de dolores: 10-15 mg/kg/racién cada 4-6 h.??
Cantidad superior130 mg/kg/dia. En >25 kg 1 g cada 6-8 h.?
Vias de Administracion

Las vias de administracién generalmente se clasifican segun el lugar en el que se
envia las sustancias. Los ejemplos cotidianos abarcan la suministracion oral e
intravenosa. La actividad exhibe ser local, enteral (efecto en todo el sistema, pero
administrado a través del tracto gastrointestinal) o parenteral (accion sistémica,
pero administrado por vias distintas del tracto Gl). La via de administracion y las

formas de dosificacion son aspectos de la administracion de farmacos.??
Dosificacién de medicinas pediatricas
Calculo de dosis en pediatria

La mayoria de los medicamentos en nifios se dosifican de acuerdo con el peso
corporal (mg/kg) o el area de superficie corporal (BSA) (mg/m2). Se debe tener
cuidado para convertir correctamente el peso corporal de libras a kilogramos (1 kg
= 2,2 Ib) antes de calcular las dosis en funcion del peso corporal. Las dosis a
menudo se expresan como mg/kg/dia o mg/kg/dosis, por lo tanto, las 6rdenes
escritas "mg/kg/d", lo cual es confuso, requieren mas aclaraciones por parte del

prescriptor.?

Reglamento de Clark:

Cantidades para adulto x peso infante (Kg)/ 70 = Cantidades para infantes.?®
Calculos de dosis segun edad

Reglamento de Young

Inapropiada para superiores a 12 afios.?3
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Etariedad del infante x dosis adulta media / Edad del infante + 12 = dosis para

infantes.?
Dosis relacionada a la superficie corporal
Las superficies corporales se calcularan en referencia al peso y altura.?32*

Otro modo de calcularlas es por féormulas, como Mosteller. Se referencia a la
superficie corporal (SC) equitativamente superior al peso mas pequefio sea el

tamario del sujeto.?®24

Reglamento de Mosteller

SC (m2) = Raiz cuadrada Peso (kg) x Altura (cm) / 3.600.

O’ Regla de Haycock y cols

SC (m2) = Peso (kg) x Altura (cm) x 0.024265.

Equivocaciones de dosificacién y administracion

Las equivocaciones mayormente recurrentes al suministrar y repartir analgésicos

no esteroideos (AINES):

Emplear cifras validadas a  pacientes adultos a  pediatricos.
Equivocacion en las unidades de medidas al recetar, disponer o suministrar los

farmacos.?®

Mayores dosis maximas para adulto: recurrentemente en jévenes robustos por la

costumbre de tantear las cantidades por kilo de peso y dia.?®
Toxicidad de los AINEs

La mayoria de los NSAID comunmente ingeridos tienen pocos efectos toxicos,
incluso cuando se toman en cantidades significativas; sin embargo, con la cantidad
de recetas y el consumo de AINE de venta libre (OTC, por sus siglas en inglés) que

aumentan cada afio, también lo hace la cantidad de sobredosis y complicaciones
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relacionadas con AINE informadas a los centros de control de envenenamiento de
todo el pais. Ademas, los eventos adversos relacionados con las interacciones
farmacoldgicas o la exposicion a pacientes vulnerables con estados de enfermedad
gue predisponen a los pacientes a la toxicidad de los AINE son comunes y pueden

provocar una morbilidad y mortalidad significativas.?62’

Los sintomas de toxicidad grave por ibuprofeno son poco frecuentes en nifios con
dosis inferiores a 100 mg/kg ingeridos durante el curso total del tratamiento. La
ingestion de mas de 400 mg/kg de peso corporal se asocia con un mayor riesgo de
toxicidades graves o potencialmente mortales, incluidas, entre otras, hemorragia
gastrointestinal, trombocitopenia, edema pulmonar o insuficiencia renal aguda
grave y acidosis metabolica. Por lo general, el tratamiento adicional debe
proporcionarse mediante medidas de apoyo primarias, ya que desafortunadamente
no hay antidoto disponible. Se puede realizar una descontaminacion
gastrointestinal con carbon activado si se ha producido una sobredosis de

ibuprofeno clinicamente significativa superior a 400 mg/kg en dos horas.?82°
Formas farmacéuticas

Subsisten diversas presentaciones farmaceéuticas en el mercado, entre los

resaltantes son:

Polvos: Formas farmacéuticas solidas que contienen finamente dividido particulas

en tamafio de micras.3°

Comprimidos: Forma farmacéutica sélida que contiene medicamentos con 0 sin

excipientes.3!

Granulos: Agregado de particulas.3!

Céapsulas: Medicamento encerrado con capsula de gelatina.3?
Pastillas: Comprimido pequefio que contiene excipientes.®?

Supositorios: Dosificacion solida que contiene medicamentos con una base de
ovulo adecuada que se inserta en las cavidades del cuerpo que no sean la boca,

como el recto, la nariz, el oido.33

28



Soluciones acuosas inyectables: elementos fluidos formulados para ser

suministrados por vias parenterales.3*3°
2.3. Definicion de términos

Prescripcion farmacoldgica: Es la prevalencia en recetar farmacos empleados
para amortiguar los sintomas post-quirirgicos se encuentran los analgésicos,

antibidticos, antiinflamatorios, antisépticos. °

Conocimiento: Es el hecho o la condicion de saber algo con familiaridad adquirida

a través de la experiencia.®

Aines: Abreviatura de antiinflamatorios no esteroideos, agrupacion de compuestos
guimicos que se caracterizan por su accion antiinflamatoria, antipirética y

analgésica, y actian restringuiendo la sintesis de las prostaglandinas. 2

Experiencia clinica: Es cuando el estudiante desarrolle el saber, aprender,
razonar, pensar de modo creativo, generando y evaluando ideas para tomar

decisiones y resolver problematicas.®?

Analgesia preventiva: Es la probabilidad preventiva del padecimiento posterior de
cualquier proceder quirurgico. Esta se aplica previamente a una o0 incisiones

quirargicas con la finalidad de impedir la sensibilizacion central y periférica.'®

Exodoncia: Es un acto quirdrgico que ostenta por finalidad generar la exodooncia
0 avulsion de dientes de su alvéolo por degradacion de las unidades periodontales

y ampliacion de tablas 6seas, con poco traumatismo probable.18:1°

Exodoncia compleja: Se designa como aquella que no se puede aplicar las
técnicas habituales con férceps y elevadores, y necesita de abordajes quirurgicos,

con elevacion de colgajo y/o osteotomia y/o odontoseccion.??

Accioén analgésica: Se aplican para dolencias de magnitud moderada o media,
para padecimientos articulares, musculares, dentales y cefaleas de mudltiples

etiologias.!*
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Accién antiinflamatoria: Reducen la inflamacion, minimizando su efecto directo
sobre el dolor, la estimulacion y la sensibilidad de los nervios, asi como también
disminuyen el calor inflamatorio y la hinchazon resultantes. De esta forma, los AINE

ayudan a aliviar el dolor.?

Farmacocinética: Encargandose de investigar los procesos que una medicina
experimenta internamente del organismo, desde que es ingerido hasta que se

excreta.l®
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipétesis principal y derivadas
3.1.1. Hipotesis principal

Existe relacidon estadisticamente significativa entre conocimiento y frecuencia de
prescripcion farmacolégica de antiinflamatorios en odontopediatria en egresados

de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

3.2. Variables, definicion conceptual y operacional

V1 Nivel de conocimiento sobre prescripcion farmacoldgica de antiinflamatorios en

odontopediatria

Son informaciones agrupadas sobre compuestos quimicos que se caracterizan por

su accién antiinflamatoria en nifios que van a odontopediatria. 12

V2 Fecuencia de prescripcion farmacologica de antiinflamatorios en odontopediatria

Es la recurrencia con la que se receta farmacos empleados para amortiguar los

sintomas dolorosos en nifios que van a odontopediatria.®
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Operacionalizaciéon de variables

Variables

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Valor

Conocimiento de
prescripcién
farmacoldgica de
antiinflamatorios en
odontopediatria

Segin el nivel de
conocimiento de la dosis
mas recurrente.

Segun el nivel de
conocimiento de las
indicaciones.

Segun el nivel de
conocimiento de las
contraindicaciones.

Seguan el nivel de
conocimiento de las
reacciones adversas.

Encuesta virtual

Cualitativa

Ordinal

Alto: 16 — 20 puntos
Regular: 11 — 15 puntos

Bajo: 0 — 10 puntos

Frecuencia de
prescripcién
farmacoldgica de
antiinflamatorios en
odontopediatria

Namero de veces que se
prescribe los farmacos

Encuesta virtual

Cualitativa

Ordinal

Siempre: 2
A veces: 1

Nunca: O
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

La investigaciéon descriptiva que describié una poblacién, situacion o fenémeno que
se estuvo estudiando.

Es no experimental porque aquella que carece de la manipulacion de una variable
independiente, el control de variables extrafias a través de la asignacion aleatoria,

o0 ambos.3¢

Fue prospectivo porque se refiere a un disefio de estudio en el que la
documentacion de la presencia o ausencia de una exposicion de interés se
documenta en un periodo de tiempo anterior al inicio de la condicion que se

estudia.3®

Fue transversal, porque recopilé datos de muchas personas diferentes en un solo

momento.3®

Segun los niveles de investigacion fue correlacional porque revel6 los grados de

fuerza con que se correlaciona las variables.3®

4.2. Disefio muestral

Poblacién
La poblacion fue egresados de Estomatologia de la filial Lima de la Universidad

Alas Peruanas — 2021.

Muestra

ZZ**
n=24 p*q
dZ

Donde:

n = Tamafio muestral

Z = Nivel de confianza 95% -> Z=1.96
p = Probabilidad de éxito = 0.5

g = Probabilidad en contra = 0.5
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d = Error (5%)

_1.962%%0.5%0.5
0.052

n=384

La muestra fue 384 egresados de estomatologia de la filial Lima de la Universidad

Alas Peruanas — 2021.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Egresados de estomatologia de filial Lima de Universidad Alas Peruanas.

Egresados de ambos sexos.

Egresados que aceptaron participar en la tesis.
Criterios de exclusion

Egresados que pertenecieron a otras universidades.

Egresados con problemas neurolégicos que no pudieron acceder a medios

electronicos.

Egresados de otras profesiones de salud.

4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos
A. Técnicas
La técnica fue por encuesta de modo virtual.

B. Procedimiento para la recoleccién de datos
Se elabord un registro virtual en la plataforma de formulario de google donde
registro en Is primera fraccion el consentimiento informado y posterior la filiacion

del estudiante como: cédigo de la alumno, sexo y edad.

El consentimiento informado y ficha de recopilacion de datos fueron enviados a los

egresados de Estomatologia de la filial Lima de la Universidad Alas Peruanas del
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afio 2021 mediante correo electronico u otras aplicaciones como Facebook,

WhatsApp, Instagram, etc.

Para examinar la recurrencia se anotdé el farmaco mayormente usado, la
presentacion, la dosis, cantidad y tiempo. Mientras que el conocimiento examind

por el cuestionario que abarcé de 20 preguntas, ca dividido en 4 segmentos:

El primer segmento de dosis mayormente recurrente de medicamentos

antiinflamatorios en Odontopediatria. (Pregunta: 1 — 5).

El segundo segmento en indicaciones en la aplicacion de medicamentos

antiinflamatorios en Odontopediatria. (Pregunta 6- 10).

El tercer segmento esta contraindicado los medicamentos antiinflamatorios

empleados en Odontopediatria. (Pregunta 11 — 15).

El cuarto segmento de Reacciones Nocivas de los medicamentos antiinflamatorios

aplicados en Odontopediatria. (Pregunta 15 — 20).

Los puntajes son 0 en cada contestacion incorrecta y 1 en respuestas correctas.

Clasificandose:

NIVEL [PUNTAJES
Alto 16 — 20
Regularll - 15
Bajo |00-10

C. Validacién del instrumento

El instrumento a utilizar fue creado por la bachiller en estomatologia Acosta Lidani
de la Universidad Inca Garcilazo de la Vega - 2018 siendo validado por criterios de
cuatro expertos y sujeto a pruebas de confiabilidad con muestra piloto lograda de
comunidad bajo estudio alcanzando un valor de Alfa de Cronbach: 0,74 valor

apreciandosé satisfactorio.
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4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Aplicandosé el SPSS Statistic 25, donde los datos y gréaficos distribuidos interpretan
resultados y corroborran hipotesis utilizandose pruebas no paramétricas como Chi

cuadrado de Pearson.
4.5. Aspectos éticos

Aplicaron las normativas definidas por codigo de ética y Deontologia del Colegio
Odontoldgico del Pera.

En contexto a las normativas éticas no se infringié los datos, resguardando la

privacidad de los datos personales.

Respetandosé el consentimiento informado de los colaboradores donde no abarca

ningun perjuicio.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Anélisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, dibujos, fotos, tablas,
etc

Tabla N° 1
Nivel de conocimiento sobre prescripcion farmacoldgica de antiinflamatorios
en odontopediatria en egresados de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas — 2021, segun el nivel de conocimiento de la dosis mas frecuente

Nivel de conocimiento de la dosis mas frecuente

n %
Alto 49 12,8
Regular 84 21,9
Bajo 251 65,4
Total 384 100,0

Fuente: propia del investigador

Presentdé mayor porcentaje de 65,4% en nivel bajo en dosis mas frecuente sobre
prescripcion farmacologica de antiinflamatorios en odontopediatria en egresados
de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

Gréafico N° 1
Nivel de conocimiento sobre prescripciéon farmacoldgica de antiinflamatorios
en odontopediatria en egresados de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas — 2021, segun el nivel de conocimiento de la dosis mas frecuente

Nivel de conocimiento de la dosis mas frecuente

251
65,4%
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Regular
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Tabla N° 2
Nivel de conocimiento sobre prescripcion farmacoldgica de antiinflamatorios
en odontopediatria en egresados de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas — 2021, segun el nivel de conocimiento de las indicaciones

Nivel de conocimiento de las indicaciones

n %
Alto 51 13,3
Regular 74 19,3
Bajo 259 67,4
Total 384 100,0

Fuente: propia del investigador

Presentd mayor porcentaje de 67,4% en nivel bajo de las indicaciones sobre
prescripcion farmacoldgica de antiinflamatorios en odontopediatria en egresados
de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

Grafico N° 2
Nivel de conocimiento sobre prescripciéon farmacolégica de antiinflamatorios
en odontopediatria en egresados de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas — 2021, segun el nivel de conocimiento de las indicaciones

Nivel de conocimiento de las indicaciones

259
67,4%

Bajo

Regular

Alto
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Tabla N° 3
Nivel de conocimiento sobre prescripcion farmacologica de antiinflamatorios
en odontopediatria en egresados de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas — 2021, segun el nivel de conocimiento de las contraindicaciones

Nivel de conocimiento de las contraindicaciones

n %
Alto 27 7,0
Regular 87 22,7
Bajo 270 70,3
Total 384 100,0

Fuente: propia del investigador

Presentdé un mayor porcentaje de 70,3% en nivel bajo de las contraindicaciones
sobre prescripcion farmacoldgica de antiinflamatorios en odontopediatria en

egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

Grafico N° 3
Nivel de conocimiento sobre prescripcion farmacoldgica de antiinflamatorios
en odontopediatria en egresados de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas — 2021, segun el nivel de conocimiento de las contraindicaciones

Nivel de conocimiento de las contraindicaciones

Bai 270
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Tabla N° 4
Nivel de conocimiento sobre prescripcion farmacoldgica de antiinflamatorios
en odontopediatria en egresados de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas — 2021, segun el nivel de conocimiento de las reacciones adversas

Nivel de conocimiento de las reacciones adversas

n %
Alto 17 4.4
Regular 67 17,4
Bajo 300 78,1
Total 384 100,0

Fuente: propia del investigador
Present6 un mayor porcentaje de 78,1% en nivel bajo de las reacciones adversas
sobre prescripcion farmacoldgica de antiinflamatorios en odontopediatria en

egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

Grafico N° 4
Nivel de conocimiento sobre prescripciéon farmacolégica de antiinflamatorios
en odontopediatria en egresados de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas — 2021, segun el nivel de conocimiento de las reacciones adversas

Nivel de conocimiento de las reacciones adversas
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Tabla N° 5
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Nivel de conocimiento sobre prescripcion farmacolédgica de antiinflamatorios

en odontopediatria en egresados de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas - 2021

Nivel de conocimiento sobre prescripcién farmacoldgica de
antiinflamatorios

n %
Alto 49 12,8
Regular 258 67,2
Bajo 77 20,1
Total 384 100,0
Fuente: propia del
investigador

Presentdé un mayor porcentaje de 67,2% presenta un nivel regular sobre
prescripcion farmacologica de antiinflamatorios en odontopediatria en egresados
de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

Grafico N° 5
Nivel de conocimiento sobre prescripcion farmacoldgica de antiinflamatorios

en odontopediatria en egresados de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas - 2021

Nivel de conocimiento sobre prescripcién farmacolégica de
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Tabla N° 6
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Frecuencia de prescripciéon farmacologica de antiinflamatorios en
odontopediatria en egresados de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas — 2021

frecuencia de prescripcion farmacoldgica de antiinflamatorios en
odontopediatria

n %
Siempre 290 75,5
A veces 58 15,1
Nunca 36 9,4
Total 384 100,0

Fuente: propia del
investigador

Presentd un mayor porcentaje de 75,5% presenta siempre una frecuencia de
prescripcion farmacoldgica de antiinflamatorios en odontopediatria en egresados
de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

Grafico N° 6
Frecuencia de prescripcion farmacologica de antiinflamatorios en
odontopediatria en egresados de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas — 2021

Frecuencia de prescripcion farmacoldgica de
antiinflamatorios en odontopediatria
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5.2 Andlisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no paramétricas,

de correlacién, de regresion u otras

42



Tabla N° 7
Relacion entre conocimiento y frecuencia de prescripcion farmacolégica de
antiinflamatorios en odontopediatria en egresados de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas — 2021, segun el nivel de conocimiento de la dosis

mas frecuente

Pruebas de chi-

cuadrado valor p
Nivel de conocimiento sobre prescripcion
farmacoldgica de antiinflamatorios en a
odontopediatria - Nivel de conocimiento 4,106 0,392
de la dosis mas frecuente
Frecuencia de prescripcion farmacolégica
de antiinflamatorios en odontopediatria - 59212 0.205

Nivel de conocimiento de la dosis mas
frecuente

Prueba chi2

Fuente propia del investigador

En contexto del chi cuadrado, no hay relacion entre conocimiento y frecuencia de
prescripcidon farmacoldgica de antiinflamatorios en odontopediatria con el nivel de
conocimiento de la dosis mas frecuente en egresados de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas — 2021, donde (p >0,05).

TablaN°8
Relacion entre conocimiento y frecuencia de prescripcion farmacolégica de

antiinflamatorios en odontopediatria en egresados de Estomatologia de la
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Universidad Alas Peruanas — 2021, segun el nivel de conocimiento de las

indicaciones

Pruebas de chi-

valor
cuadrado P

Nivel de conocimiento sobre prescripcion
farmacolpgu':a de a.ntunflamatorlps.en 55012 0.240
odontopediatria - Nivel de conocimiento
de las indicaciones
Frecuencia de prescripcion farmacolégica
de antiinflamatorios en odontopediatria - 1,9612 0,743
Nivel de conocimiento de las indicaciones
Prueba chi2
Fuente propia del investigador

En contexto del chi cuadrado, no hay relacion entre conocimiento y frecuencia de
prescripcién farmacoldgica de antiinflamatorios en odontopediatria con el nivel de
conocimiento de las indicaciones en egresados de Estomatologia de la Universidad

Alas Peruanas — 2021, donde (p >0,05).

TablaN°9
Relacion entre conocimiento y frecuencia de prescripcion farmacolégica de

antiinflamatorios en odontopediatria en egresados de Estomatologia de la
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Universidad Alas Peruanas — 2021, segun el nivel de conocimiento de las

contraindicaciones

Pruebas de chi-

cuadrado valor p
Nivel de conocimiento sobre prescripcion
farmacolc_)glga de qntunflamaton_os_en 3.378° 0.497
odontopediatria - Nivel de conocimiento
de las contraindicaciones
Frecuencia de prescripcién farmacolégica
de antiinflamatorios en odontopediatria - 1,409 0.864

Nivel de conocimiento de las
contraindicaciones

Prueba chi2

Fuente propia del investigador

En contexto del chi cuadrado, no hay relacidn entre conocimiento y frecuencia de
prescripcion farmacologica de antiinflamatorios en odontopediatria con el nivel de
conocimiento de las contraindicaciones en egresados de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas — 2021, donde (p >0,05).

Tabla N° 10
Relacion entre conocimiento y frecuencia de prescripcion farmacolégica de

antiinflamatorios en odontopediatria en egresados de Estomatologia de la
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Universidad Alas Peruanas — 2021, segun el nivel de conocimiento de las

reacciones adversas

Pruebas de chi-

cuadrado valor p
Nivel de conocimiento sobre prescripcion
farmacolpgu':a de a.ntunflamatorlps.en 4.4932 0.343
odontopediatria - Nivel de conocimiento
de las reacciones adversas
Frecuencia de prescripcion farmacolégica
de antiinflamatorios en odontopediatria - 50062 0.287

Nivel de conocimiento de las reacciones
adversas

Prueba chi2
Fuente propia del investigador

En contexto del chi cuadrado, no hay relacion entre conocimiento y frecuencia de
prescripcién farmacol6gica de antiinflamatorios en odontopediatria con el nivel de
conocimiento de las reacciones adversas en egresados de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas — 2021, donde (p >0,05).

5.3. Comprobacion de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

Tabla N° 11
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Comprobacion de relacion entre conocimiento y frecuencia de prescripcion
farmacoldgica de antiinflamatorios en odontopediatria en egresados de

Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021

Pruebas de chi-

valor
cuadrado P

Nivel de conocimiento sobre prescripcion
farmacoldgica de antiinflamatorios en
odontopediatria - Frecuencia de 5,2342 0,232
prescripcién farmacolégica de
antiinflamatorios en odontopediatria

Prueba chi2
Fuente propia del investigador

En contexto del chi cuadrado, no hay relacion entre conocimiento y frecuencia de
prescripcion farmacolégica de antiinflamatorios en odontopediatria en egresados

de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021, donde (p >0,05).

5.4. Discusion

El presente estudio fue un estudio no experimental, descriptivo, transversal,

prospectivo y correlacional que tuvo como objetivo determinar si existe relacion
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entre conocimiento y frecuencia de prescripcion farmacologica de antiinflamatorios
en odontopediatria en egresados de estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas — 2021.

En contexto de niveles de conocimiento sobre prescripcion farmacolégica de
antiinflamatorios en odontopediatria exhibié un porcentaje superior de 67,2% en el
nivel de conocimiento regular discrepando con los autores Sanchez M, Orta L.
(2018) Colombia; donde en los resultados visualizamos un 14,78% con niveles de
conocimiento adecuadoo, 74,88% ostetan niveles de conocimiento regular y
10,34% presentd niveles inadecuado.! Discrepando con Acosta L. (2018) Lima;

donde exhibieron una totaliidad de 62% que ostentan niveles regulares.

En referencia a las reacciones adversas sobre prescripcion farmacoldgica de
antiinflamatorios en odontopediatria de 78,1% exhibié un nivel de conocimiento
bajo discrepando con el autor Lupse, I. (2021) Rumania; donde en los resultados
aproximadamente el 25% tienen conocimiento de todas las reacciones adversas a
medicamentos que son consecuencia de tratamientos con antiinflamatorios en

odontopediatria.®

Los niveles de conocimiento sobre prescripciones farmacoldgicas de
antiinflamatorios en odontopediatria presento regular 67,2%, alto 12,8 y bajo 20,1%
discrepando con los autores Piscoche C, Vivanco L. (2019) Huancayo; donde los
resultados exhiben que 96.70% que el alumnado ostenta niveles de conocimiento
malo referente a prescribir farmacos en Odontopediatria 'y 3.3 % exhiben niveles de
conocimiento regular; 33.30% del alumnado que concurren Clinica Integral Il —
UPLA —2018.°

Visualizamos la muestra con 67,4% exhibi6 niveles de conocimientos bajos de las
indicaciones sobre prescripciones farmacoldgicas de antiinflamatorios en

odontopediatria en egresados Piscoche C, Vivanco L. (2019) Huancayo; exhibié

48



niveles de conocimientos malos, y 20% presentan niveles de conocimientos regular

sobre indicaciones y advertencias de medicinas antiinflamatorias.®

En referencia a las dosis mas frecuente sobre prescribir farmacologicamente de
antiinflamatorios en odontopediatria observamos un 65,4% que exhibe un nivel de
conocimiento bajo y 21,9% en regular discrepando con los autores Piscoche C,
Vivanco L. (2019) Huancayo; donde los niveles de la variable dosis pediétricas,
80% del alumnado que concurren Clinica — UPLA, exhiben niveles de conocimiento
inadecuado en dosis pediatricas en farmacos antiinflamatorios y 20 % exhiben

conocimientos regular.

En referencia a los niveles de conocimiento bajo fue 20,1% discrepando con

Acosta L. (2018) donde 29% ostentan niveles bajos.*
En nuestro estudio define que se debe tener un conocimiento para prescribir
antiinflamatorios en odontopediatria siendo similar con el autor Vignesh R. (2019)

India; donde en los resultados es necesario el conocimiento de los odontdlogos

para prescribir el farmaco mas eficaz y la dosis adecuada para aliviar el dolor.?

CONCLUSIONES
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No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento y frecuencia de
prescripcion farmacolédgica de antiinflamatorios en odontopediatria en egresados

de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021.

El nivel de conocimiento sobre prescripcion farmacologica de antiinflamatorios en
odontopediatria es regular en egresados de estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas — 2021.

La frecuencia de prescripcion farmacolédgica de antiinflamatorios en odontopediatria
es siempre en egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas —
2021.

No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento y frecuencia de
prescripcion farmacoldgica de antiinflamatorios en odontopediatria con el nivel de
conocimiento de la dosis mas frecuente en egresados de estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas — 2021.

No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento y frecuencia de
prescripcion farmacoldgica de antiinflamatorios en odontopediatria con el nivel de
conocimiento de las indicaciones.en egresados de estomatologia de la Universidad

Alas Peruanas — 2021.

No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento y frecuencia de
prescripcion farmacoldgica de antiinflamatorios en odontopediatria con el nivel de
conocimiento de las contraindicaciones.en egresados de estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas — 2021.

No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento y frecuencia de
prescripcion farmacologica de antiinflamatorios en odontopediatria con el nivel de
conocimiento de las reacciones adversas en egresados de estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas — 2021.

RECOMENDACIONES
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Efectuar platicas de conocimiento sobre recetas farmacologicas antiinflamatorias
en odontopediatria en estudiantes y egresados de estomatologia para reforzar lo

aprendido en la carrera profesional.

Comparar el manejo clinico farmacoldgico del dolor dental en estudiantes y
egresados de estomatologia para tener nocién sobre como prescriben
farmacoldgicamente segun el ciclo de la carrera en que se encuentran fortaleciendo

las deficiencias con guias didacticas.

Analizar la posologia referida en la administracion de antiinflamatorios en el
aambito de odontopediatria segun las edades de los atendidos para verificar si
presenta o no reacciones adversas debido a la inadecuada posologia administrada

en los diferentes grupos etéarios de los nifios.

Evaluar la frecuencia de prescripcion de los farmacos en el control del dolor e

inflamacion en egresados de estomatologia.
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ANEXOS



Anexo N° 1: Consentimiento informado

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha:

Mediante el presente documento, manifiesto que he sido informado por el bachiller
Martinez Damian Wilmer Max de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la
Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas
Peruanas, sobre el objetivo del estudio “RELACION ENTRE CONOCIMIENTO Y
FRECUENCIA DE PRESCRIPCION FARMACOLOGICA DE ANTIINFLAMATORIOS EN
ODONTOPEDIATRIA EN EGRESADOS DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS - 2021” y ademas me ha informado sobre la veracidad de mis

respuestas y la importancia del tema. Asi mismo sobre el manejo de la informacién
obtenida con un caracter de confidencialidad y su no uso para otro propdésito fuera
de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi como de la posibilidad que tengo

para revocar la participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacién, o tenga una duda sobre esta investigacion

puede contactarse por teléfono con el investigador principal al nimero 990627729.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacién, en sefal

de conformidad:

Si acepto ( )

No acepto ( )
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ANEXO N° 2: Ficha de recoleccion de datos

EN LA UAP
TU ERES PARTE
DEL CAMBIO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N*H.C.: Fecha:
Sexo: Femenino ] Masculino l:]
Edad:
ANALGESICO
Farmaco Presentacién | Dosis Cantidad Tiempo

CUESTIONARIO ADHOC SOBRE PRESCRIPCION FARMACOLOGICA

1. ¢Qué datos tomaria en cuenta para indicar la Dosis de Analgésicos en
Odontopediatria?

a) Edad y Peso

b) Via de administracién

c) Cantidad de miligramos pre-establecida
d) Presentacion del farmaco

e)T.A

2. Indique ¢ cudl es la dosis pediatrica para el Naproxeno?

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

3. ¢ Cual es la Dosis pediatrica para el Ibuprofeno?
a)4 - 10 mg/kg.

b) 1 — 7 mg/kg.

c) 3 - 9 mg/kg.

d) 3 - 8 mg/kg.

e) N.A.

4. Indique ¢ Qué calculo de Dosis esta relacionado con la edad?

a) La regla de Clarck.

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

d)ayec.

e) N.A.



5. Indique ¢Qué calculo de Dosis esta relacionado con el peso corporal y la
estatura?

a) La regla de Clarck.

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

d)ayc.

e) N.A.

6. ;Los AINEs estan Indicados en?

a) Procesos infecciosos

b) El alivio del dolor y la inflamacién
c) Fiebre

d) b y c son correctas

e)ay c son correctas

7. En caso de alergia a los AINEs ;Qué analgésico indicaria para el control del
dolor leve?

a) Ibuprofeno

b) Naproxeno

c¢) Clonixinato de lisina
dbyc

e)N. A

8. ¢ El Ibuprofeno esta Indicado en?

a) Mayores de 2 afos.

b) En procesos inflamatorios.
c) Dolor leve a moderado.

d) T.A.

e)N.A

9. .El Naproxeno esta Indicado en?

a) Mayores de 5 afos.

b) En procesos Inflamatorios.
c) Dolor leve a moderado.

d) Dolor post-operatorio.
e)T.A

31



10. ¢ El Diclofenaco esta Indicado en?

a) Dolor agudo.

b) Dolor post-quirtrgico.
c) Dolor leve.

d)ayb.

e)N.A

11. ¢ El Ibuprofeno esta Contraindicado en?

a) En reacciones alérgicas severas.

b) En pacientes adultos

c) En pacientes con insuficiencia renal.
d) En pacientes nifios

e)ayc

12. ¢ El Naproxeno esta Contraindicado en?

a) Hipersensibilidad al naproxeno.
b) Reaccion alérgica severa.

c) Broncoespasmo.

d)ayb.

e) T.A.

13. ¢ El Diclofenaco esta Contraindicado en?

a) En la lactancia.

b) En gestantes.

c) En pacientes con insuficiencia renal
d) En gastritis.

e) T.A.

14. Indique ¢ Cual es el AINE que esta relacionado con el Sindrome de Reye y
estda Contraindicado en pacientes Nifios y Adultos que presentan fiebre en
enfermedades viricas?

a) Diclofenaco

b) Paracetamol

c) Acido Acetil Salicilico
d) Ibuprofeno

e)T.A



15. ¢ El Acido Acetil Salicilico esta contraindicado en?

a) Ulcera gastrointestinal

b) Hipersensibilidad (asma, angioedema, urticaria o rinitis)
c¢) Insuficiencia renal o hepatica grave.

d) N.A

e)T.A

16. ;Cuales son los Factores que influyen en el desarrollo de Reacciones
Adversas a los medicamentos?

a) Edad

b) Temperatura

¢) Consumo de alcohol
d) a y ¢ son correctas
e) b y ¢ son correctas

17. Las Principales Reacciones Adversas de los AINEs son:

a) Gastrointestinales

b) Reacciones de Hipersensibilidad
c) Toxicidad Renal

d) Hepaticas

e)TA

18. Indique ¢ Cuales son las Manifestaciones de las Reacciones Adversas mas
frecuentes en el Sistema Digestivo?

a) Dolor abdominal

b) Nauseas

c) Ulceras gastricas

d) Hemorragia de tubo digestivo
e)TA

19. Indique ¢ Cuales son las Manifestaciones de Hipersensibilidad de los AINEs?

a) Rinitis vasomotora
b) Asma

c¢) Urticaria

d) N.A

e)TA
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20. ;Cuales son las Manifestaciones mas frecuentes de Reacciones Adversas
del Sistema Renal?

a) Retencion de agua y sal

b) Edema

c) Anemia

d)ayb

e)TA

Fuente: Acosta L. Nivel de conocimiento sobre prescripcion de medicamentos
antiinflamatorios en odontopediatria. [Internet] [Tesis] Perd: Universidad Inca

Garcilazo de la Vega, 2018.

34



ANEXO N°3: Base de datos

Cédigo de la un
2014135991
2006101980
2013145425
2009115875
2008175762
2008147720
2006136166
2011205703
2013160157
2009168239
2014135096
2013145359
2009173770
2014135096
2008222335
2012134674
2013228568
2016114504
2014130383
2012156811
2006134952
2011226400
2007147537
2016103301
2011182759
2010120561
2013133483
2016125272
2011157212
2013228532
2011159397

Correo ingtitucio Sexo

2014135991@a Masculino
2006101980@a Masculino
2013145425@a Masculino
2009115875@a Masculino
2008175762@a Masculino
2008147720@a Masculino
2006136166@a Masculino
2011205703@a Femenino
2013160157@a Femenino
2009168239@a Femenino
2014135096@a Masculino
2013145359@a Masculino
2009173770@a Masculino
2014135096@a Masculino
2008222335@a Masculino
2012134674@a Femenino
2013228568@a Masculino
2016114504@a Masculino
2014130383@a Masculino
2012156811@a Femenino
2006134952@a Femenino
2011226400@a Femenino
2007147537@a Masculino
2016103301@a Masculino
2011182759@a Masculino
2010120561@a Masculino
2013133483@a Masculino
2016125272@a Femenino
2011157212@a Masculino
2013228532@a Masculino

2011159397 Femenino

Edad

35
3
37
30
31
25
40
28
48
3
44
37
26
4
50
29
3
4
3
33

@®

=)

1=}

o o =

41
2

~

46
34
28
3

ES

41
47
40
3

)
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S. Indique ¢Qué

1. ¢Qué datos t: 2. Indique ¢cud 3. ¢(Cudl es la D: 4. Indique ¢Qué cdlc estatura?

TA 7-9mg/kg.
Cantidad de mi 3 -6 mg/kg.
TA 7-9 mg/kg.
TA 5-7 mg/kg.
TA 7-9 mg/kg.
Presentacion del firmaco
TA 4-5mg/kg.
TA N.A.
EdadyPeso 7 -9 mg/kg.
Via de administ 3 -6 mg/kg.

TA N.A.

TA 5-7 mg/kg.
TA 7-9 mg/kg.
Cantidad de mi 3 -6 mg/kg.
TA 7-9 mg/kg.
TA N.A.

EdadyPeso 7-9 mg/kg.
Presentaciond 4 -5 mg/kg.

Cantidad de mi 3 -6 mg/kg.

TA 7-9 mg/kg.
TA 7-9 mg/kg.
Cantidad de mi 3 -6 mg/kg.
TA 7-9 mg/kg.
TA 5-7 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.
Presentacion del fairmaco
TA 4-5 mg/kg.
TA N.A.

Edady Peso 7 -9 mg/kg.

Via de administ 3 -6 mg/kg.

TA N.A.

4-10 mg/kg.

1-7 mg/kg.

4-10 mg/kg.
4-10mg/ke.

N.A
3-9mg/kg.
3-8mg/kg

4-10mg/kg.

N.A.
1-7 mg/kg.
N.A.

4-10 mg/kg.

N.A

N.A.

4-10 mg/kg.

3-9 mg/kg.
1-7 mg/kg.

4-10 mg/kg.

N.A.
1-7 mg/kg.

4-10mg/ke.

1-7 mg/kg.

4-10 mg/kg.
4-10 mg/kg.

N.A
3-9mg/kg.
3-8mg/kg

4-10 mg/kg.

N.A
1-7 mg/kg.
N.A.

La regla de Clarck
N.A

Regla de Young
La regla de Clarck
Regla de Young
ayc.

Regla de Young
La regla de Clarck
Regla de Young
Regla de Young
Regla de Young
ayc.

La regla de Clarck
Regla de Young
N.A

Regla de Young
Regla de Young
Regla de Young
La regla de Clarck
Regla de Young
La regla de Clarck
N.A

Regla de Young
La regla de Clarck
Regla de Young
ayc.

Regla de Young
La regla de Clarck
Regla de Young
Regla de Young

Regla de Young

La regla de dos.
N.A.

La regla de dos
ayc.

Regla de Young
La regla de dos
Regla de Young
La regla de Clar
N.A.

La regla de dos

La regla de dos
Regla de Young
N.A.

La regla de dos
ayc.

La regla de dos.
La regla de Clar
ayc.

La regla de dos
La regla de dos
N.A.

La regla de dos
ayc.

Regla de Young
La regla de dos.
Regla de Young
La regla de Clar
NA

La regla de dos

6. ¢Los AINEs es 7. En caso de al 8. ¢El Ibuprofen 9. ¢El Naproxen 10. ¢El Diclofen 11. ¢El Ibuprofe 12. ¢El Naproxe 13. ¢El Diclofen 1.

aycsoncorrec Naproxeno

El alivio del dol: Ibuprofeno
Procesos infeccbyc

El alivio del dol- Naproxeno

El alivio del dol- Naproxeno
bycson correc Naproxeno

El alivio del dol: Clonixinato de
Fiebre Naproxeno

El alivio del dol: Ibuprofeno

El alivio del dol N.A.

Procesos infecc Naproxeno

El aliviodel dol byc

aycson correc Naproxeno

El alivio del dol: Clonixinato de
Procesos infecc Naproxeno

El alivio del dol: Naproxeno
Procesos infecc Ibuprofeno

El alivio del dol: Naproxeno

El alivio del dol: Naproxeno
Fiebre Naproxeno
aycson correc Naproxeno

El alivio del dol: Ibuprofeno
Procesos infeccbyc

El alivio del dol: Naproxeno

El alivio del dol- Naproxeno
bycson correc Naproxeno

El alivio del dol: Clonixinato de
Fiebre Naproxeno
El alivio del dol« Ibuprofeno

El alivio del dol: N.A.

Procesos infecc Naproxeno

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor agudo
Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf En procesos Inf Dolor agudo
En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor post-quir
Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolorleveamcayb

TA Dolor leve a mc Dolor leve
Dolor leve a mc En procesos Inf Dolor agudo
En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor post-quir
TA Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf En procesos Inf Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor agudo
Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolorleveamcayb

En procesos inf En procesos Inf Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor agudo
Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf En procesos Inf Dolor agudo

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor post-quir
Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolorleveamcayb

TA Dolor leve a mc Dolor leve
Dolor leve a mc En procesos Inf Dolor agudo
En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

ayc Reaccion alérgi Enla lactancia
Enreaccionesa T.A TA Paj
ayc ayb TA Aci
ayc Reaccion alérgi En gastritis 1b

En pacientesccayb TA Aci
ayc ayb TA T.

En pacientes ni Broncoespasm: En pacientes cc Aci

ayc ayb En gastritis Pa
Enreaccioneszayb TA Aci
ayc Reaccion alérgi T.A T.
ayc ayb En la lactancia Ibi
En pacientesccayb TA Aci
ayc Broncoespasm: T.A Aci

Enreaccionesaayb En pacientes cc Pai
ayc TA TA Aci
ayc Reacci6n alérgi T.A Aci
Enreaccioneszayb Enla lactancia Di
ayc ayb TA T.
ayc Reaccion alérgi T.A Aci

En pacientesccayb En gastritis Pa

ayc Reacci6n alérgi Enla lactancia Acil
Enreaccionesa T.A TA Pa
ayc ayb TA Aci
ayc Reaccion alérgi En gastritis Ib

En pacientesccayb TA Aci
ayc ayb TA T.

En pacientes ni Broncoespasm: En pacientes cc Aci

ayc ayb En gastritis Pa
Enreaccionesaayb TA Aci
ayc Reaccion alérgi T.A T
ayc ayb En la lactancia Ibi
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2011159397
2010200713
2004170648
2006165337
2014130404
2014126117
2007151567
2008167975
2003171697
2003171943
2017131678
2017109825
2014136389
2013109279
2012232079
2014130283
2012122019
2013209378
2006201845
2017208430
2014130151
2016113031
2016227870
2013137827
2012155151
2018101833
2016123199
2015114672
2014109574
2012223719
2016149850

2011159397@a Femenino
2010200713@a Femenino
2004170648@a Masculino
2006165337@a Masculino
2014130404@a Femenino
2014126117@a Masculino
2007151567 @a Masculino
2008167975@a Masculino
2003171697@a Masculino
2003171943@a Femenino
2017131678@a Masculino
2017109825@a Femenino
2014136389@a Masculino
2013109279@a Femenino
2012232079@a Masculino
2014130283@a Femenino
2012122019@a Femenino
2013209378@a Femenino
2006201845@a Masculino
2017208430@a Masculino
2014130151@a Femenino
2016113031@a Femenino
2016227870@a Masculino
2013137827@a Femenino
2012155151@a Masculino
2018101833@a Femenino
2016123199@a Femenino
2015114672@a Femenino
2014109574@a Masculino
2012223719@a Femenino
2016149850@a Masculino

TA N.A.

TA 5-7 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.
Cantidad de mi 3 -6 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.

TA N.A.
Edad yPeso

Cantidad de mi 3 -6 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.
TA 7-9 mg/kg.
Cantidad de mi 3 -6 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.
TA 5-7 mg/kg.
TA 7-9 mg/kg.

Presentacion del firmaco

TA 4-5mg/kg.

TA N.A.

EdadyPeso

TA N.A.

TA 5~7 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.
Cantidad de mi 3 -6 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.

TA N.A.
Edad y Peso

TA 7-9 mg/kg.
TA 5-7 mg/kg.

7 -9 mg/kg.
Presentaciond 4 -5 mg/kg.

7 -9 mg/kg.
Via de administ 3 -6 mg/kg.

7 -9 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.
Cantidad de mi 3 -6 mg/kg.

N.A.

4-10 mg/kg.

N.A.

N.A.

4-10 mg/kg.

3 -9 mg/kg.
1-7 mg/kg.

4-10 mg/kg.

N.A.
1-7 mg/kg.

4-10 mg/kg.

1-7 mg/kg.

4-10 mg/kg.
4-10 mg/kg.

N.A.
3 -9 mg/kg.
3-8 mg/kg

4-10 mg/kg.

N.A.
1-7 mg/kg.
N.A.

4-10 mg/kg.

N.A
N.A.

4-10 mg/kg.

3 -9 mg/kg.
1-7 mg/kg.

4-10 mg/kg.

1-7 mg/kg.

4-10 mg/kg.
4-10mg/kg.

Regla de Young
ayc.

La regla de Clarck
Regla de Young
N.A.

Regla de Young
Regla de Young
Regla de Young
La regla de Clarck
Regla de Young
La regla de Clarck
N.A.

Regla de Young
La regla de Clarck
Regla de Young
ayc.

Regla de Young
La regla de Clarck
Regla de Young
Regla de Young
Regla de Young
ayc.

La regla de Clarck
Regla de Young
N.A.

Regla de Young
Regla de Young
La regla de Clarck
N.A.

Regla de Young

La regla de Clarck

La regla de dos
Regla de Young
N.A.

La regla de dos
ayc.

La regla de dos’
La regla de Clar
ayc.

La regla de dos
La regla de dos
N.A.

La regla de dos
ayc.

Regla de Young
La regla de dos
Regla de Young
La regla de Clar
N.A.

La regla de dos

La regla de dos’
Regla de Young
N.A.

La regla de dos’
ayc.

La regla de dos
La regla de dos’
N.A

La regla de dos’

ayc.

Procesos infecc Naproxeno
Elaliviodel dol byc

aycsoncorrec Naproxeno

El alivio del dol: Clonixinato de

Procesos infecc Naproxeno
El alivio del dol Naproxeno
Procesos infecc Ibuprofeno
El alivio del dol: Naproxeno
El alivio del dol: Naproxeno
Fiebre Naproxeno
aycsoncorrec Naproxeno
El alivio del dol: Ibuprofeno
Procesos infecc byc

El alivio del dol: Naproxeno
El alivio del dol: Naproxeno

bycson correc Naproxeno

El alivio del dol: Clonixinato de

Fiebre Naproxeno
El alivio del dol: Ibuprofeno
El alivio del doli N.A.
Procesos infecc Naproxeno
El aliviodel doli byc

aycsoncorrec Naproxeno

El alivio del dol: Clonixinato de

Procesos infecc Naproxeno
El alivio del dol: Naproxeno
Procesos infecc Ibuprofeno
aycson correc Naproxeno
El alivio del dol: Ibuprofeno
Procesos infecc by c

El alivio del dol: Naproxeno

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor post-quir
TA Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf En procesos Inf Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor agudo
Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolorleveamcayb

En procesos inf En procesos Inf Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor agudo
Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf En procesos Inf Dolor agudo

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor post-quir
Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolorleveamcayb

TA Dolor leve a mc Dolor leve
Dolor leve a mc En procesos Inf Dolor agudo
En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor post-quir
TA Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf En procesos Inf Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor agudo
Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor agudo
Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf En procesos Inf Dolor agudo

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

ayc ayb Enla lactancia Ibyl
En pacientesccayb TA Aci
ayc Broncoespasm: T.A Acj
Enreaccionesaayb En pacientes cc Pa)
ayc TA TA

ayc Reaccion alérgi T.A

Enreaccionesaayb Enlalactancia Dicf

ayc ayb TA T.A|

ayc Reacci6n alérgi T.A Aci

Enpacientesccayb En gastritis Pa
ayc Reaccidn alérgi En la lactancia Aci
Enreaccionesa T.A TA Pa
ayc ayb TA Aci
ayc Reaccidn alérgi En gastritis bu
Enpacientesccayb TA Aci
ayc ayb TA T.A|
En pacientes ni Broncoespasm: En pacientes cc Aci
ayc ayb En gastritis
Enreaccionesaayb TA

ayc Reaccidn alérgi T.A T.A|
ayc ayb Enlalactancia by
Enpacientesccayb TA

ayc Broncoespasm: T.A
Enreaccionesaayb En pacientes cc Pa
ayc TA TA

ayc Reaccidn alérgi T.A
Enreaccionesaayb Enlalactancia Dicf
ayc Reacci6n alérgi En la lactancia Aci
Enreaccionesa T.A TA

ayc ayb TA

ayc Reaccién alérgi En gastritis
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2010162046
2018118629
2014130151
2015157749
2014135991
2006101980
2013145425
2009115875
2008175762
2008147720
2006136166
2011205703
2013160157
2009168239
2014135096
2013145359
2009173770
2014135096
2008222335
2012134674
2013228568
2016114504
2014130383
2012156811
2006134952
2011226400
2007147537
2016103301
2011182759
2010120561
2013133483

2010162046@a Masculino
2018118629@a Masculino
2014130151@a Femenino
2015157749@a Femenino
2014135991@a Masculino
2006101980@a Femenino
2013145425@a Masculino
2009115875@a Masculino
2008175762@a Masculino
2008147720@a Femenino
2006136166@a Masculino
2011205703@a Femenino
2013160157@a Masculino
2009168239@a Femenino
2014135096@a Femenino
2013145359@a Masculino
2009173770@a Masculino
2014135096@a Femenino
2008222335@a Masculino
2012134674@a Femenino
2013228568@a Femenino
2016114504@a Femenino
2014130383@a Masculino
2012156811@a Femenino
2006134952@a Femenino
2011226400@a Masculino
2007147537@a Masculino
2016103301@a Masculino
2011182759@a Femenino
2010120561@a Masculino

2013133483@a Masculino

TA 7-9 mg/kg.

Presentacion del firmaco

TA 4-5mg/kg.

TA N.A.
EdadyPeso

TA N.A.

TA 5-7 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.
Cantidad de mi 3 -6 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.

TA N.A.
Edad y Peso

Presentaciond 4 -5 mg/kg.
Cantidad de mi 3 -6 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.
Cantidad de mi 3 -6 mg/kg.
TA 7-9 mg/kg.
TA 5 -7 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.

Presentacion del firmaco

TA 4-5mg/kg.

TA N.A.
EdadyPeso

TA N.A.

TA 5-7 mg/kg.
TA 7-9 mg/kg.
Cantidad de mi 3 -6 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.

7-9 mg/kg.
Via de administ 3 -6 mg/kg.

7 -9 mg/kg.

7-9 mg/kg.
Via de administ 3 -6 mg/kg.

N.A
3 -9 mg/kg.
3-8mg/kg

4-10 mg/kg.

NA.
1-7 mg/kg.
N.A.

4-10 mg/kg.

N.A.

N.A.

4-10 mg/kg.

3 -9 mg/kg.
1-7 mg/kg.

4-10 mg/kg.

N.A.
1-7 mg/kg.

4-10 mg/kg.

1-7 mg/kg.

4-10 mg/kg.
4-10 mg/kg.

N.A.
3 -9 mg/kg.
3-8mg/kg

4-10 mg/kg.

N.A
1-7 mg/kg.
N.A.

4-10 mg/kg.

N.A.
N.A.

4-10 mg/kg.

Regla de Young
ayc.

Regla de Young
La regla de Clarck
Regla de Young
Regla de Young
Regla de Young
ayc.

La regla de Clarck
Regla de Young
N.A.

Regla de Young
Regla de Young
Regla de Young
La regla de Clarck
Regla de Young
La regla de Clarck
N.A.

Regla de Young
La regla de Clarck
Regla de Young
ayec.

Regla de Young
La regla de Clarck
Regla de Young
Regla de Young
Regla de Young
ayc.

La regla de Clarck
Regla de Young
N.A.

Regla de Young
La regla de dos’
Regla de Young
La regla de Clar
N.A.

La regla de dos

La regla de dos.
Regla de Young
N.A.

La regla de dos
ayc.

La regla de dos
La regla de Clar
ayc

La regla de dos
La regla de dos
N.A

La regla de dos
ayc.

Regla de Young
La regla de dos
Regla de Young
La regla de Clar
N.A

La regla de dos

La regla de dos
Regla de Young
N.A.

La regla de dos’

El alivio del dol: Naproxeno

bycsoncorrec Naproxeno

El alivio del dol: Clonixinato de

Fiebre Naproxeno
El alivio del dol: Ibuprofeno
El alivio del dol: N.A.
Procesos infecc Naproxeno
El aliviodel doli byc

aycsoncorrec Naproxeno

El alivio del dol: Clonixinato de

Procesos infecc Naproxeno
El alivio del dol: Naproxeno
Procesos infecc Ibuprofeno
El alivio del dol: Naproxeno
El alivio del dol: Naproxeno
Fiebre Naproxeno
aycson correc Naproxeno
El alivio del dol: Ibuprofeno
Procesos infecc by c

El alivio del dol: Naproxeno
El alivio del dol: Naproxeno

by csoncorrec Naproxeno

El alivio del dol: Clonixinato de

Fiebre Naproxeno
El alivio del dol: Ibuprofeno
El alivio del doli N.A.
Procesos infecc Naproxeno
Elaliviodeldol byc

aycson correc Naproxeno

El alivio del dol: Clonixinato de

Procesos infecc Naproxeno

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor post-quir
Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolorleveamcayb

TA Dolor leve a mc Dolor leve
Dolor leve a mc En procesos Inf Dolor agudo

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor post-quir
TA Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf En procesos Inf Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor agudo
Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolorleveamcayb

En procesos inf En procesos Inf Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor agudo
Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf En procesos Inf Dolor agudo
En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor post-quir
Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolorleveamcayb

TA Dolor leve a mc Dolor leve
Dolor leve a mc En procesos Inf Dolor agudo

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor post-quir
TA Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf En procesos Inf Dolor leve

Enpacientesccayb TA Aci
ayc ayb TA T.A
En pacientes ni Broncoespasm: En pacientes cc Aci
ayc ayb En gastritis Pa
Enreaccionesaayb TA Aci
ayc Reaccion alérgi T.A TA
ayc ayb En la lactancia Ib
En pacientesccayb TA Ad
ayc Broncoespasm: T.A Aci
Enreaccioneszayb En pacientes cc Pa
ayc TA TA Aci
ayc Reaccionalérgi T.A Aci
Enreaccioneszayb Enlalactancia Dicf
ayc ayb TA T.A|
ayc Reacci6n alérgi T.A Aci
Enpacientesccayb En gastritis Pa
ayc Reacci6n alérgi Enla lactancia Aci
Enreaccionesa T.A TA Pa
ayc ayb TA Aci
ayc Reaccién alérgi En gastritis bu
En pacientesccayb TA Aci
ayc ayb TA T.A|
En pacientes ni Broncoespasm: En pacientes cc Aci
ayc ayb En gastritis Pa
Enreaccionesaayb TA Aci
ayc Reaccion alérgi T.A T.A|
ayc ayb Enla lactancia Ibu
En pacientesccayb TA Aci
ayc Broncoespasm: T.A Aci
Enreaccioneszayb En pacientes cc Pa

ayc TA TA Aci
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2016125272
2011157212
2013228532
2011159397
2010200713
2004170648
2006165337
2014130404
2014135991
2006101980
2013145425
2009115875
2008175762
2008147720
2006136166
2011205703
2013160157
2009168239
2014135096
2013145359
2009173770
2014135096
2008222335
2012134674
2013228568
2016114504
2014130383
2012156811
2006134952
2011226400
2007147537

2016125272@a Masculino
2011157212@a Masculino
2013228532@a Femenino
2011159397@a Masculino
2010200713@a Masculino
2004170648@a Femenino
2006165337@a Femenino
2014130404@a Masculino
2014135991@a Masculino
2006101980@a Femenino
2013145425@a Masculino
2009115875@a Femenino
2008175762@a Femenino
2008147720@a Masculino
2006136166@a Masculino
2011205703@a Masculino
2013160157 @a Masculino
2009168239@a Femenino
2014135096@a Masculino
2013145359@a Femenino
2009173770@a Masculino
2014135096@a Masculino
2008222335@a Femenino
2012134674@a Femenino
2013228568@a Masculino
2016114504@a Masculino
2014130383@a Femenino
2012156811@a Femenino
2006134952@a Masculino
2011226400@a Masculino
2007147537@a Femenino

TA N.A.
Edad y Peso

Presentaciénd 4 -5 mg/kg.
Cantidad de mi 3 -6 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.
Cantidad de mi 3 -6 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.
TA 5-7 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.

Presentacion del firmaco

TA 4-5mg/kg.

TA N.A.
Edad y Peso

TA N.A.

TA 5-7 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.
Cantidad de mi 3 -6 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.

TA N.A.

EdadyPeso

Presentaciond 4 -5 mg/kg.
Cantidad de mi 3 -6 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.
Cantidad de mi 3 -6 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.
TA 5-7 mg/kg.
TA 7-9 mg/kg.

Presentacion del firmaco

7 -9 mg/kg.

7 -9 mg/kg.
Via de administ 3 -6 mg/kg.

7 -9 mg/kg.

3 -9 mg/kg.
1-7 mg/kg.

4-10 mg/kg.

N.A
1-7 mg/kg.

4-10 mg/kg.

1-7 mg/kg.

4-10 mg/kg.
4-10 mg/kg.

N.A.
3-9mg/kg.
3-8mg/kg

4-10 mg/kg.

N.A.
1-7 mg/kg.
N.A.

4-10 mg/kg.

N.A.
N.A.

4-10 mg/kg.

3 -9 mg/kg.
1-7 mg/kg.

4-10 mg/kg.

N.A.
1-7 mg/kg.

4-10 mg/kg.

1-7 mg/kg.

4-10 mg/kg.
4-10 mg/kg.

N.A.
3-9mg/kg.

Regla de Young
Regla de Young
Regla de Young
La regla de Clarck
Regla de Young
La regla de Clarck
N.A.

Regla de Young
La regla de Clarck
Regla de Young
ayc.

Regla de Young
La regla de Clarck
Regla de Young
Regla de Young
Regla de Young
ayc.

La regla de Clarck
Regla de Young
N.A.

Regla de Young
Regla de Young
Regla de Young
La regla de Clarck
Regla de Young
La regla de Clarck
N.A.

Regla de Young
La regla de Clarck
Regla de Young

ayc.

ayc. El alivio del dol: Naproxeno
La regla de dos' Procesos infecc Ibuprofeno
La regla de Clar El alivio del dol: Naproxeno
ayc. El alivio del dol: Naproxeno
La regla de dos ' Fiebre Naproxeno
La regla de dos' ay ¢ son correc Naproxeno
N.A. El alivio del dol: Ibuprofeno
La regla de dos' Procesos infecc byc
ayc. El alivio del dol: Naproxeno
Regla de Young El alivio del doli Naproxeno
La regla de dos by cson correc Naproxeno
Regla de Young El alivio del dol: Clonixinato de
La regla de Clar Fiebre Naproxeno
N.A. El alivio del dol: Ibuprofeno
La regla de dos El alivio del dol: N.A.

Procesos infecc Naproxeno
La regla de dos El aliviodeldol byc
Regla de Young ay c son correc Naproxeno
N.A. El alivio del dol: Clonixinato de
La regla de dos Procesos infecc Naproxeno
ayc. El alivio del dol Naproxeno
La regla de dos' Procesos infecc Ibuprofeno
La regla de Clar El alivio del dol: Naproxeno
ayc. El alivio del dol: Naproxeno
La regla de dos' Fiebre Naproxeno
La regla de dos aycson correc Naproxeno
N.A. El alivio del dol: Ibuprofeno
La regla de dos Procesos infecc byc
ayc. El alivio del dol: Naproxeno
Regla de Young El alivio del dol: Naproxeno

La regla de dos by cson correc Naproxeno

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor agudo
Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolorleveamcayb

En procesos inf En procesos Inf Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor agudo
Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf En procesos Inf Dolor agudo
En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor post-quir
Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolorleveamcayb

TA Dolor leve a mc Dolor leve
Dolor leve a mc En procesos Inf Dolor agudo
En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor post-quir
TA Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf En procesos Inf Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor agudo
Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolorleveamcayb

En procesos inf En procesos Inf Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor agudo
Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf En procesos Inf Dolor agudo
En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor post-quir

Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve

ayc Reaccién alérgi T.A Aci
Enreaccionesaayb Enlalactancia Dicf
ayc ayb TA T.A|
ayc Reaccién alérgi T.A Aci
Enpacientesccayb En gastritis Pa
ayc Reacci6n alérgi Enla lactancia Aci
Enreacciones a T.A TA

ayc ayb TA

ayc Reaccidn alérgi En gastritis Ib

Enpacientesccayb TA Ad]
ayc ayb TA T.

En pacientes ni Broncoespasmi En pacientes cc Aci
ayc ayb En gastritis Pa
Enreaccionesaayb TA Aci
ayc Reaccion alérgi T.A T.A|

ayc ayb Enla lactancia Ibu

Enpacientesccayb TA Aci

ayc Broncoespasm: T.A Aci
Enreaccionesaayb En pacientes cc Pa
ayc TA TA

ayc Reaccion alérgi T.A
Enreaccionesaayb En la lactancia
ayc ayb TA

ayc Reaccién alérgi T.A
Enpacientesccayb En gastritis
ayc Reaccién alérgi En la lactancia
Enreaccionesa TA TA

ayc ayb TA

ayc Reaccion alérgi En gastritis
Enpacientesccayb TA

ayc ayb TA
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2016103301 2016103301@a Masculino TA 4-5 mg/kg. 3-8 mg/kg Regla de Young Regla de Young El alivio del dol Clonixinatode | En procesos inf Dolorleveamcayb En pacientes ni Broncoespasm: En pacientes cc Aci
2011182759 2011182759@a Femenino TA N.A. 4-10mg/kg. LaregladeClarck Lareglade Clar Fiebre Naproxeno TA Dolor leve a mc Dolor leve ayc ayb En gastritis
2010120561 2010120561@a Femenino Edad yPeso 7-9 mg/kg. N.A. Regla de Young N.A. El alivio del dol: Ibuprofeno Dolor leve a mc En procesos Inf Dolor agudo Enreaccionesaayb TA

2013133483 2013133483@a Masculino Via de administ 3 -6 mg/kg. 1-7 mg/kg. Regla de Young La regla de dos El alivio del doli N.A. En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve ayc Reaccidnalérgi T.A

2016125272 2016125272@a Femenino TA N.A. N.A. Regla de Young Procesos infecc Naproxeno En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve ayc ayb Enla lactancia
2011157212 2011157212@a Masculino TA 5-7 mg/kg. 4-10mg/kg. ayc. La regla de dos El aliviodeldol byc En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve Enpacientesccayb TA

2013228532 2013228532@a Femenino TA 7 -9 mg/kg. N.A. Lareglade Clarck Regla de Young aycson correc Naproxeno En procesos inf Dolor leve a mc Dolor post-quir ayc Broncoespasmi T.A

2011159397 2011159397 @a Masculino Cantidad de mi 3 -6 mg/kg. N.A Regla de Young N.A. El alivio del dol: Clonixinato de | T.A Dolor leve a mc Dolor leve Enreaccionesaayb En pacientes cc Pa
2010200713 20102007 13@a Masculino TA 7-9 mg/kg. 4-10mg/kg. N.A. La regla de dos' Procesos infecc Naproxeno En procesos inf En procesos Inf Dolor leve ayc TA TA Aci
2004170648 2004170648@a Masculino TA N.A. 3-9 mg/kg. Regla de Young ayc. El alivio del dol Naproxeno En procesos inf Dolor leve a mc Doloragudo ayc Reaccion alérgi T.A Aci
2006165337 2006165337@a Femenino EdadyPeso 7-9 mg/kg. 1-7 mg/kg. Regla de Young La regla de dos' Procesos infecc Ibuprofeno Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve Enreaccionesaayb Enla lactancia Di
2014130404 2014130404@a Masculino Presentaciond 4 -5 mg/kg. 4-10mg/kg. Regla de Young La regla de Clar El alivio del dol: Naproxeno En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve ayc ayb TA T
2014126117 2014126117@a Masculino Cantidad de mi 3 -6 mg/kg. N.A. LaregladeClarck avyc. El alivio del dol: Naproxeno En procesos inf Dolorleveamcayb ayc Reaccion alérgi T.A Ad]
2007151567 2007151567@a Femenino TA 7 -9 mg/kg. 1-7 mg/kg. Regla de Young La regla de dos' Fiebre Naproxeno En procesos inf En procesos Inf Dolor leve Enpacientesccayb En gastritis Pa
2008167975 2008167975@a Femenino TA 7 -9 mg/kg. 4-10mg/kg. LaregladeClarck Laregladedos aycsoncorrec Naproxeno En procesos inf Dolor leve a mc Doloragudo ayc Reaccion alérgi En la lactancia Aci
2003171697 2003171697@a Masculino Cantidad de mi 3 -6 mg/kg. 1-7 mg/kg. N.A. N.A. El alivio del dol: Ibuprofeno Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve Enreaccionesa T.A TA

2003171943 2003171943@a Masculino TA 7 -9 mg/kg. 4-10mg/kg. Regla de Young La regla de dos ' Procesos infecc byc En procesos inf En procesos Inf Doloragudo ayc ayb TA

2017131678 2017131678@a Masculino TA 5~7 mg/kg. 4-10mg/kg. LaregladeClarck ayc. El alivio del dol: Naproxeno En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve ayc Reaccidn alérgi En gastritis
2017109825 2017109825@a Femenino TA 7 -9 mg/kg. N.A. Regla de Young Regla de Young El alivio del dol: Naproxeno En procesos inf Dolor leve a mc Dolor post-quir En pacientesccayb TA

2014136389 2014136389@a Masculino Presentacion del firmaco 3 -9 mg/kg. ayc. La regla de dos by cson correc Naproxeno Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve ayc ayb TA T.A|
2013109279 2013109279@a Masculino TA 4-5mg/kg. 3-8 mg/kg Regla de Young Regla de Young El alivio del dol: Clonixinato de | En procesos inf Dolorleveamcayb En pacientes ni Broncoespasm: En pacientes cc Aci
2012232079 2012232079@a Femenino TA N.A. 4-10mg/kg. LaregladeClarck Lareglade Clar Fiebre Naproxeno TA Dolor leve a mc Dolor leve ayc ayb En gastritis Pa
2014130283 2014130283@a Masculino EdadyPeso 7 -9 mg/kg. N.A. Regla de Young N.A El alivio del dol: Ibuprofeno Dolor leve a mc En procesos Inf Doloragudo  Enreaccionesaayb TA Aci
2012122019 2012122019@a Femenino Via de administ 3 -6 mg/kg. 1-7 mg/kg. Regla de Young La regla de dos El alivio del dol N.A. En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve ayc Reaccidénalérgi T.A T.A|
2013209378 2013209378@a Femenino TA N.A. N.A. Regla de Young Procesos infecc Naproxeno En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve ayc ayb Enlalactancia Iby|

2006201845 2006201845@a Masculino TA 5-7 mg/kg. 4-10mg/kg. ayc. La regla de dos Elaliviodel dol byc En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve Enpacientesccayb TA Aci

2017208430 2017208430@a Femenino TA 7-9 mg/kg. N.A. Laregla de Clarck Regla de Young aycson correc Naproxeno En procesos inf Dolor leve a mc Dolor post-quir ayc Broncoespasm: T.A Aci

2014130151 2014130151@a Masculino Cantidad de mi 3 -6 mg/kg. N.A. Regla de Young N.A. El alivio del dol: Clonixinato de | T.A Dolor leve a mc Dolor leve Enreaccionesaayb En pacientes cc Pa
2016113031 2016113031@a Femenino TA 7 -9 mg/kg. 4-10mg/kg. N.A. La regla de dos' Procesos infecc Naproxeno En procesos inf En procesos Inf Dolor leve ayc TA TA Aci
2016227870 2016227870@a Femenino TA N.A. 3 -9 mg/kg. Regla de Young ayc. El alivio del dol Naproxeno En procesos inf Dolor leve a mc Doloragudo ayc Reaccion alérgi T.A Aci

2013137827 2013137827@a Femenino EdadyPeso 7-9 mg/kg. 1-7 mg/kg. Regla de Young La regla de dos' Procesos infecc Ibuprofeno Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve Enreaccionesaayb Enla lactancia Dicf
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2012155151
2018101833
2016123199
2015114672
2014109574
2012223719
2016149850
2010162046
2018118629
2014130151
2015157749
2014135991
2006101980
2013145425
2009115875
2008175762
2008147720
2006136166
2011205703
2013160157
2009168239
2014135096
2013145359
2009173770
2014135096
2008222335
2012134674
2013228568
2016114504
2014130383
2012156811

2012155151@a Masculino
2018101833@a Masculino
2016123199@a Masculino
2015114672@a Masculino
2014109574@a Masculino
2012223719@a Femenino
2016149850@a Femenino
2010162046@a Masculino
2018118629@a Masculino
2014130151@a Femenino
2015157749@a Femenino
2014135991@a Masculino
2006101980@a Femenino
2013145425@a Masculino
2009115875@a Femenino
2008175762@a Masculino
2008147720@a Femenino
2006136166@a Femenino
2011205703@a Femenino
2013160157@a Femenino
2009168239@a Femenino
2014135096@a Femenino
2013145359@a Masculino
2009173770@a Masculino
2014135096@a Masculino
2008222335@a Femenino
2012134674@a Masculino
2013228568@a Masculino
2016114504@a Femenino
2014130383@a Femenino
2012156811@a Femenino

Presentaciond 4 -5 mg/kg.
Cantidad de mi 3 -6 mg/kg.
TA 7-9 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.
Cantidad de mi 3 -6 mg/kg.
TA 7-9 mg/kg.
TA 5-7 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.

Presentacion del firmaco

TA 4 -5 mg/kg.

TA N.A.

EdadyPeso

TA N.A.

TA 5 -7 mg/kg.
TA 7-9 mg/kg.
Cantidad de mi 3-6 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.

TA N.A.

EdadyPeso

Cantidad de mi 3 -6 mg/kg.
TA 7-9 mg/kg.
TA 7-9 mg/kg.
Cantidad de mi 3 -6 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.
TA 5-7 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.

Presentacion del firmaco

TA 4 -5 mg/kg.

TA N.A.

7 -9 mg/kg.
Via de administ 3 -6 mg/kg.

7 -9 mg/kg.
Presentaciond 4 -5 mg/kg.

4-10 mg/kg.

N.A.
1-7 mg/kg.

4-10 mg/kg.

1-7 mg/kg.

4-10 mg/kg.
4-10 mg/kg.

N.A.
3 -9 mg/kg.
3-8 mg/kg

4-10 mg/kg.

N.A.
1-7 mg/kg.
N.A.

4-10 mg/kg.

N.A
N.A.

4-10 mg/kg.

3 -9 mg/kg.
1-7 mg/kg.

4-10 mg/kg.

N.A.
1-7 mg/kg.

4-10 mg/kg.

1-7 mg/kg.

4-10 mg/kg.
4-10 mg/kg.

N.A.
3 -9 mg/kg.
3-8 mg/kg

4-10 mg/kg.

Regla de Young
La regla de Clarck
Regla de Young
La regla de Clarck
N.A.

Regla de Young
La regla de Clarck
Regla de Young
ayc.

Regla de Young
La regla de Clarck
Regla de Young
Regla de Young
Regla de Young
ayc.

La regla de Clarck
Regla de Young
N.A.

Regla de Young
Regla de Young
Regla de Young
La regla de Clarck
Regla de Young
La regla de Clarck
N.A.

Regla de Young
La regla de Clarck
Regla de Young
ayc.

Regla de Young
La regla de Clarck

La regla de Clar
ayc.

La regla de dos’
La regla de dos
N.A.

La regla de dos
ayc

Regla de Young
La regla de dos
Regla de Young
La regla de Clar
N.A.

La regla de dos

La regla de dos
Regla de Young
N.A.

La regla de dos
ayc.

La regla de dos’
La regla de Clar
ayc

La regla de dos
La regla de dos’
N.A.

La regla de dos’
ayc.

Regla de Young
La regla de dos.
Regla de Young

La regla de Clar

El alivio del dol Naproxeno
El alivio del dol: Naproxeno
Fiebre Naproxeno
aycson correc Naproxeno
El alivio del dol: Ibuprofeno
Procesos infecc byc

El alivio del dol: Naproxeno
El alivio del dol: Naproxeno

bycson correc Naproxeno

El alivio del dol: Clonixinato de

Fiebre Naproxeno
El alivio del dol: Ibuprofeno
El alivio del doli N.A.
Procesos infecc Naproxeno
Elaliviodeldol byc

aycson correc Naproxeno

El alivio del dol: Clonixinato de

Procesos infecc Naproxeno
El alivio del dol: Naproxeno
Procesos infecc Ibuprofeno
El alivio del dol: Naproxeno
El alivio del dol: Naproxeno
Fiebre Naproxeno
aycson correc Naproxeno
El alivio del dol: Ibuprofeno
Procesos infecc byc

El alivio del dol: Naproxeno
El alivio del dol: Naproxeno

bycson correc Naproxeno

El alivio del dol: Clonixinato de

Fiebre Naproxeno

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolorleveamcayb

En procesos inf En procesos Inf Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor agudo
Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf En procesos Inf Dolor agudo
En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor post-quir
Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolorleveamcayb

TA Dolor leve a mc Dolor leve
Dolor leve a mc En procesos Inf Dolor agudo
En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor post-quir
TA Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf En procesos Inf Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor agudo
Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolorleveamcayb

En procesos inf En procesos Inf Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor agudo
Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf En procesos Inf Dolor agudo

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor post-quir
Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolorleveamcayb

TA Dolor leve a mc Dolor leve

ayc ayb TA
ayc Reaccion alérgi T.A
Enpacientesccayb En gastritis Pa
ayc Reaccion alérgi En la lactancia Aci
Enreaccionesa T.A TA Pa
ayc ayb TA Aci
ayc Reaccion alérgi En gastritis Iby
Enpacientesccayb TA Aci
ayc ayb TA T.A|
En pacientes ni Broncoespasm: En pacientes cc Aci
ayc ayb En gastritis Pa
Enreaccioneszayb TA

ayc Reaccion alérgi T.A

ayc ayb Enlalactancia Ib

Enpacientesccayb TA Ac

ayc Broncoespasm: T.A Ad]

Enreaccionesaayb En pacientes cc Pa
ayc TA TA

ayc Reaccionalérgi T.A
Enreaccionesaayb Enla lactancia
ayc ayb TA

ayc Reaccionalérgi T.A
Enpacientesccayb En gastritis

ayc Reaccidn alérgi En la lactancia
Enreacciones z T.A TA

ayc ayb TA

ayc Reaccion alérgi En gastritis
Enpacientesccayb T.A

ayc ayb TA T.A|
En pacientes ni Broncoespasm: En pacientes cc Aci

ayc ayb En gastritis Pa
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2013133483
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2010200713
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2013160157
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2013145359
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2014135096
2008222335
2012134674

2006134952@a Masculino
2011226400@a Femenino
2007147537@a Femenino
2016103301@a Masculino
2011182759@a Masculino
2010120561@a Femenino
2013133483@a Femenino
2016125272@a Masculino
2011157212@a Masculino
2013228532@a Femenino
2011159397@a Femenino
2010200713@a Masculino
2004170648@a Masculino
2006165337@a Femenino
2014130404@a Masculino
2014135991@a Masculino
2006101980@a Femenino
2013145425@a Masculino
2009115875@a Masculino
2008175762@a Femenino
2008147720@a Masculino
2006136166@a Masculino
2011205703@a Femenino
2013160157@a Femenino
2009168239@a Masculino
2014135096@a Femenino
2013145359@a Masculino
2009173770@a Masculino
2014135096@a Femenino
2008222335@a Femenino
2012134674@a Femenino

EdadyPeso

TA N.A.

TA 57 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.
Cantidad de mi 3-6 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.

TA N.A.

Edad y Peso

Presentaciond 4 -5 mg/kg.
Cantidad de mi 3 -6 mg/kg.
TA 7-9 mg/kg.
TA 7-9 mg/kg.
Cantidad de mi 3 -6 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.
TA 5-7 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.

Presentacion del fairmaco

TA 4 -5 mg/kg.

TA N.A.
Edad y Peso

TA N.A.

TA 5-7 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.
Cantidad de mi 3 -6 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.

TA N.A.

Edad y Peso

Cantidad de mi 3 -6 mg/kg.

7 -9 mg/kg.
Via de administ 3 -6 mg/kg.

7 -9 mg/kg.

7 -9 mg/kg.
Via de administ 3 -6 mg/kg.

7-9 mg/kg.
Presentaciond 4 -5 mg/kg.

N.A.
1-7 mg/kg.
N.A.

4-10 mg/kg.

N.A.
N.A

4-10 mg/kg.

3 -9 mg/kg.
1-7 mg/ke.

4-10 mg/kg.

N.A.
1-7 mg/kg.

4-10 mg/kg.

1-7 mg/kg.

4-10 mg/kg.
4-10 mg/kg.

N.A.
3 -9 mg/kg.
3-8 mg/kg

4-10 mg/kg.

N.A.
1-7 mg/kg.
N.A.

4-10 mg/kg.

N.A.

N.A.

4-10 mg/kg.

3-9mg/kg.
1-7 mg/kg.

4-10 mg/kg.

N.A.

Regla de Young
Regla de Young
Regla de Young
ayec.

La regla de Clarck
Regla de Young
N.A.

Regla de Young
Regla de Young
Regla de Young
La regla de Clarck
Regla de Young
La regla de Clarck
N.A.

Regla de Young
La regla de Clarck
Regla de Young
ayc.

Regla de Young
La regla de Clarck
Regla de Young
Regla de Young
Regla de Young
ayc.

La regla de Clarck
Regla de Young
N.A.

Regla de Young
Regla de Young
Regla de Young

La regla de Clarck

N.A.

La regla de dos

La regla de dos'
Regla de Young
N.A.

La regla de dos
ayc.

La regla de dos
La regla de Clar
ayc

La regla de dos’
La regla de dos’
N.A.

La regla de dos’
ayc.

Regla de Young
La regla de dos.
Regla de Young
La regla de Clar
N.A

La regla de dos

La regla de dos
Regla de Young
N.A.

La regla de dos
ayc.

La regla de dos
La regla de Clar

ayc.

El alivio del dol: Ibuprofeno
El alivio del doli N.A.
Procesos infecc Naproxeno
El aliviodel doli byc

aycsoncorrec Naproxeno

El alivio del dol: Clonixinato de

Procesos infecc Naproxeno
El alivio del dol: Naproxeno
Procesos infecc Ibuprofeno
El alivio del dol: Naproxeno
El alivio del dol: Naproxeno
Fiebre Naproxeno
aycson correc Naproxeno
El alivio del dol: Ibuprofeno
Procesos infecc byc

El alivio del dol: Naproxeno
El alivio del dol: Naproxeno

bycson correc Naproxeno

El alivio del dol: Clonixinato de

Fiebre Naproxeno
El alivio del dol: Ibuprofeno
El alivio del dol: N.A.
Procesos infecc Naproxeno
Elaliviodel dol byc

aycson correc Naproxeno

El alivio del dol: Clonixinato de

Procesos infecc Naproxeno
El alivio del dol Naproxeno
Procesos infecc Ibuprofeno
El alivio del dol: Naproxeno

El alivio del dol: Naproxeno

Dolor leve a mc En procesos Inf Dolor agudo
En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor post-quir
TA Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf En procesos Inf Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor agudo
Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolorleveamcayb

En procesos inf En procesos Inf Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor agudo
Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf En procesos Inf Dolor agudo

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor post-quir
Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolorleveamc ayb

TA Dolor leve a mc Dolor leve
Dolor leve a mc En procesos Inf Dolor agudo
En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor post-quir
TA Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf En procesos Inf Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor agudo
Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolorleveamcayb

Enreaccioneszayb TA Aci
ayc Reacciénalérgi T.A TA]
ayc ayb Enlalactancia Iby|
En pacientesccayb TA Aci
ayc Broncoespasm: T.A Aci
Enreaccionesaayb En pacientes cc Pa
ayc TA TA

ayc Reaccionalérgi T.A

Enreaccionesaayb Enlalactancia Dicf
ayc ayb TA T.A|
ayc Reaccién alérgi T.A Aci

En pacientesccayb En gastritis Pa

ayc Reaccion alérgi Enla lactancia Aci

Enreaccionesa T.A TA Pa
ayc ayb TA Aci
ayc Reaccidn alérgi En gastritis Iby|
En pacientesccayb T.A

ayc ayb TA

En pacientes ni Broncoespasm: En pacientes cc Ac
ayc ayb En gastritis. Pa
Enreaccionesaayb TA Aci
ayc Reaccion alérgi T.A T.A|
ayc ayb Enlalactancia Ibu
Enpacientesccayb TA Aci
ayc Broncoespasm: T.A Aci
Enreaccionesaayb En pacientes cc Pa
ayc T.A TA Aci
ayc Reaccion alérgi T.A Aci
Enreaccionesaayb Enlalactancia Dic|
ayc ayb TA T.A|

ayc Reaccién alérgi T.A Aci
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2014130383
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2011159397
2010200713
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2006101980

2013228568@a Femenino
2016114504@a Femenino
2014130383@a Femenino
2012156811@a Femenino
2006134952@a Masculino
2011226400@a Masculino
2007147537@a Femenino
2016103301@a Masculino
2011182759@a Masculino
2010120561@a Femenino
2013133483@a Femenino
2016125272@a Femenino
2011157212@a Femenino
2013228532@a Femenino
2011159397@a Masculino
2010200713@a Femenino
2004170648@a Femenino
2006165337@a Masculino
2014130404@a Masculino
2014126117@a Femenino
2007151567@a Masculino
2008167975@a Femenino
2003171697@a Femenino
2003171943@a Masculino
2017131678@a Masculino
2017109825@a Masculino
2014136389@a Femenino
2013109279@a Femenino
2012232079@a Masculino
2014135991@a Masculino
2006101980@a Femenino

TA 7 -9 mg/kg.
7 -9 mg/kg.
Presentaciond 4 -5 mg/kg.

EdadyPeso

Cantidad de mi 3 -6 mg/kg.
TA 7-9 mg/kg.
TA 7-9 mg/kg.
Cantidad de mi 3 -6 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.
TA 5-7 mg/kg.
TA 7-9 mg/kg.

Presentacion del firmaco

T.A 4-5 mg/kg.

TA N.A.
EdadyPeso

Via de administ 3 -6 mg/kg.

TA N.A.

TA 5-7 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.
Cantidad de mi 3 -6 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.

TA N.A.
Edad y Peso

Presentaciond 4 -5 mg/kg.
Cantidad de mi 3-6 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.
7 -9 mg/kg.

Edady Peso

Presentaciond 4 -5 mg/kg.
Cantidad de mi 3 -6 mg/kg.
TA 7-9 mg/kg.
TA 7-9 mg/kg.
Cantidad de mi 3 -6 mg/kg.

7 -9 mg/kg.

7 -9 mg/kg.

1-7 mg/kg.
1-7 mg/kg.

4-10 mg/kg.

N.A.
1-7 mg/kg.

4-10 mg/kg.

1-7 mg/kg.

4-10 mg/kg.
4-10 mg/kg.

N.A.
3 -9 mg/kg.
3-8 mg/kg

4-10 mg/kg.

N.A.
1-7 mg/kg.
N.A.

4-10 mg/kg.

N.A.

N.A.

4-10 mg/kg.

3-9 mg/kg.
1-7 mg/kg.

4-10 mg/kg.

N.A.
1-7 mg/kg.
1-7 mg/kg.

4-10 mg/kg.

N.A.
1-7 mg/kg.

4-10 mg/kg.

1-7 mg/kg.

Regla de Young
Regla de Young
Regla de Young
La regla de Clarck
Regla de Young
La regla de Clarck
N.A.

Regla de Young
La regla de Clarck
Regla de Young
ayc.

Regla de Young
La regla de Clarck
Regla de Young
Regla de Young
Regla de Young
ayc.

La regla de Clarck
Regla de Young
N.A.

Regla de Young
Regla de Young
Regla de Young
La regla de Clarck
Regla de Young
Regla de Young
Regla de Young
La regla de Clarck
Regla de Young
La regla de Clarck
N.A.

La regla de dos
La regla de dos
La regla de Clar
ayc.

La regla de dos
La regla de dos’
N.A.

La regla de dos'
ayc.

Regla de Young
La regla de dos’
Regla de Young
La regla de Clar
N.A

La regla de dos’

La regla de dos
Regla de Young
N.A.

La regla de dos
ayc

La regla de dos
La regla de Clar
ayc.

La regla de dos
La regla de dos
La regla de Clar
ayc,

La regla de dos’
La regla de dos

N.A.

Fiebre Naproxeno
Procesos infecc Ibuprofeno
El alivio del dol: Naproxeno
El alivio del dol Naproxeno
Fiebre Naproxeno
aycson correc Naproxeno
El alivio del dol: Ibuprofeno
Procesos infeccbyc

El alivio del dol: Naproxeno
El alivio del dol Naproxeno

bycson correc Naproxeno

El alivio del dol: Clonixinato de

Fiebre Naproxeno
El alivio del dol: Ibuprofeno
El alivio del dol: N.A.
Procesos infecc Naproxeno
El aliviodel dol byc

aycsoncorrec Naproxeno

El alivio del dol: Clonixinato de

Procesos infecc Naproxeno
El alivio del dol: Naproxeno
Procesos infecc Ibuprofeno
El alivio del dol Naproxeno
El alivio del dol Naproxeno
Fiebre Naproxeno
Procesos infecc Ibuprofeno
El alivio del dol: Naproxeno
El alivio del dolt Naproxeno
Fiebre Naproxeno
aycson correc Naproxeno

El alivio del dol Ibuprofeno

En procesos inf En procesos Inf Dolor leve
Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve
En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve
En procesos inf Dolorleveamcayb

En procesos inf En procesos Inf Dolor leve
En procesos inf Dolor leve a mc Dolor agudo
Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve
En procesos inf En procesos Inf Dolor agudo
En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve
En procesos inf Dolor leve a mc Dolor post-quir
Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve
En procesos inf Dolorleveamcayb

TA Dolor leve a mc Dolor leve
Dolor leve a mc En procesos Inf Dolor agudo
En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve
En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve
En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve
En procesos inf Dolor leve a mc Dolor post-quir
TA Dolor leve a mc Dolor leve
En procesos inf En procesos Inf Dolor leve
En procesos inf Dolor leve a mc Dolor agudo
Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve
En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve
En procesos inf Dolorleveamcayb

En procesos inf En procesos Inf Dolor leve
Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve
En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve
En procesos inf Dolorleveamcayb

En procesos inf En procesos Inf Dolor leve
En procesos inf Dolor leve a mc Dolor agudo

Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve

Enpacientesccayb En gastritis Pa

Enreaccionesaayb Enlalactancia Dicf
ayc ayb TA T.A]
ayc Reaccién alérgi T.A Aci
Enpacientesccayb En gastritis Pa
ayc Reaccion alérgi En la lactancia Aci
Enreaccionesa T.A TA Pa
ayc ayb TA Aci
ayc Reaccion alérgi En gastritis Iby
Enpacientesccayb TA Aci
ayc ayb TA T.A|
En pacientes ni Broncoespasm: En pacientes cc Aci
ayc ayb En gastritis Pa
Enreaccionesaayb TA Aci
ayc Reaccion alérgi T.A T.A|

ayc ayb Enla lactancia Ibu

Enpacientesccayb TA Aci

ayc Broncoespasm: T.A
Enreaccionesaayb En pacientes cc P
ayc TA TA

ayc Reaccién alérgi T.A
Enreaccionesaayb Enla lactancia
ayc ayb TA

ayc Reaccion alérgi T.A
Enpacientesccayb En gastritis
Enreaccionesaayb En la lactancia
ayc ayb TA

ayc Reaccion alérgi T.A

En pacientesccayb En gastritis
ayc Reaccion alérgi En la lactancia

Enreaccionesz T.A TA
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2008222335@a Femenino
2012134674@a Femenino
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2016114504@a Femenino
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2012156811@a Femenino
2006134952@a Femenino
2011226400@a Femenino
2007147537@a Masculino
2016103301@a Masculino
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2013133483@a Femenino
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TA 7 -9 mg/kg.
TA 5-7 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.

Presentacion del firmaco

TA 4-5 mg/kg.

TA N.A.
EdadyPeso

Via de administ 3 -6 mg/kg.

TA N.A.

TA 5-7 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.
Cantidad de mi 3 -6 mg/kg.
TA 7-9 mg/kg.

TA N.A.
EdadyPeso

Presentaciond 4 -5 mg/kg.
Cantidad de mi 3 -6 mg/kg.
TA 7-9 mg/kg.
7 -9 mg/kg.

Edad y Peso

Presentaciond 4 -5 mg/kg.
Cantidad de mi 3 -6 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.
Cantidad de mi 3 -6 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.
TA 5 -7 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.

Presentacion del farmaco

TA 4 -5 mg/kg.

TA N.A.
Edad y Peso

7 -9 mg/kg.

7 -9 mg/kg.

7-9 mg/kg.

Regla de Young
La regla de Clarck
Regla de Young
ayc.

Regla de Young
La regla de Clarck
Regla de Young
Regla de Young
Regla de Young
ayec.

La regla de Clarck
Regla de Young
N.A.

Regla de Young
Regla de Young
Regla de Young
La regla de Clarck
Regla de Young
Regla de Young
Regla de Young
La regla de Clarck
Regla de Young
La regla de Clarck
N.A.

Regla de Young
La regla de Clarck
Regla de Young
ayc.

Regla de Young
La regla de Clarck

Regla de Young

La regla de dos.
ayc.

Regla de Young
La regla de dos
Regla de Young
La regla de Clar
N.A

La regla de dos

La regla de dos'
Regla de Young
N.A

La regla de dos’
ayc.

La regla de dos
Laregla de Clar
ayc.

La regla de dos'
La regla de dos.
La regla de Clar
ayc.

La regla de dos.
La regla de dos’
N.A.

La regla de dos
ayc

Regla de Young
La regla de dos'
Regla de Young
La regla de Clar
N.A.

Procesos infeccbyc
El alivio del dol: Naproxeno
El alivio del dol Naproxeno

bycson correc Naproxeno

El alivio del dol: Clonixinato de

Fiebre Naproxeno
El alivio del dol: Ibuprofeno
Elalivio del dol N.A.
Procesos infecc Naproxeno
Elaliviodel dol byc

aycson correc Naproxeno

El alivio del dol: Clonixinato de

Procesos infecc Naproxeno
El alivio del dol Naproxeno
Procesos infecc Ibuprofeno
El alivio del dol: Naproxeno
El alivio del dol Naproxeno
Fiebre Naproxeno
Procesos infecc Ibuprofeno
El alivio del dol: Naproxeno
El alivio del dol: Naproxeno
Fiebre Naproxeno
aycson correc Naproxeno
El alivio del dol: Ibuprofeno
Procesos infeccbyc

El alivio del dol: Naproxeno
El alivio del dol Naproxeno

bycson correc Naproxeno

El alivio del dol: Clonixinato de

Fiebre Naproxeno

El alivio del dol: Ibuprofeno

En procesos inf En procesos Inf Dolor agudo
En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor post-quir
Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolorleveamcayb

TA Dolor leve a mc Dolor leve
Dolor leve a mc En procesos Inf Dolor agudo
En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor post-quir
TA Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf En procesos Inf Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor agudo
Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolorleveamcayb

En procesos inf En procesos Inf Dolor leve
Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolorleveamcayb

En procesos inf En procesos Inf Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor agudo
Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf En procesos Inf Dolor agudo

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor post-quir
Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolorleveamcayb

TA Dolor leve a mc Dolor leve

Dolor leve a mc En procesos Inf Dolor agudo

ayc ayb TA Aci

ayc Reaccion alérgi En gastritis Iby|

En pacientesccayb TA Aci

ayc ayb TA T.A|
En pacientes ni Broncoespasm: En pacientes cc Aci
ayc ayb En gastritis Pa
Enreaccionesaayb TA Aci
ayc Reaccidn alérgi T.A TA|
ayc ayb Enlalactancia Iby|
Enpacientesccayb TA

ayc Broncoespasm: T.A

Enreaccionesaayb

ayc TA TA Aci

En pacientes cc Pa

ayc Reaccién alérgi T.A Aci
Enreaccionesaayb Enlalactancia Dicf
ayc ayb TA T.A]
ayc Reaccion alérgi T.A Aci
En pacientesccayb En gastritis Pa
Enreaccionesaayb Enlalactancia Dicf
ayc ayb TA T.A|
ayc Reaccion alérgi T.A Aci
Enpacientesccayb En gastritis

ayc Reaccion alérgi En la lactancia Ad|
Enreaccionesa T.A TA

ayc ayb TA

ayc Reaccidn alérgi En gastritis
Enpacientesccayb TA

ayc ayb TA T.A|
En pacientes ni Broncoespasm: En pacientes cc Aci
ayc ayb En gastritis

Enreaccionesaayb TA
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280 2014130404 2014130404@a Femenino 40 T.A N.A. N.A. Regla de Young Procesos infecc Naproxeno En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve ayc ayb Enlalactancia Ibu
281 2014126117 2014126117@a Femenino a7 TA 5-7mg/kg. 4-10mg/kg. avye. Laregla de dos El aliviodel dol bye En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve En pacientesccayb TA Aci
282 20071515667 2007151567@a Femenino 31 TA 7 -9mg/kg. N.A La regla de Clarck  Regla de Young a y c son correc Naproxeno En procesos inf Dolor leve a me Dolor post-quir ayc Broncoespasm: T.A Aci
283 2008167975 2008167975@a Femenino 27 Cantidad de mi 3 -6 mg/kg. N.A Regla de Young N.A. El alivio del dol: Clonixinatode ' T.A Dolor leve a mc Dolor leve Enreaccionesaayb En pacientes cc Par
284 2003171697 2003171697@a Masculino 44 TA 7 -9 mg/kg. 4-10mg/kg. N.A. La regla de dos' Procesos infecc Naproxeno En procesos inf En procesos Inf Dolor leve ayc TA TA Aci
285 2003171943 2003171943@a Femenino 40 TA N.A 3-9mglkg. Regla de Young ayc. El alivio del dol: Naproxeno En procesos inf Dolor leve a mc Dolor agudo ayc Reaccionalérgi TA Aci
286 2017131078 2017131078@a Masculino 26 EdadyPeso 7-9mg/kg. 1-7 mg/ke. Regla de Young La regla de dos' Procesos infecc lbuprofeno Dolarleve a mc Dolor leve a mc Dolor leve Enreaccionesaayb Enlalactancia Dic
287 2017101825 2017101825@a Femenino 50 Presentaciénd 4-5mg/kg. 4-10mg/kg. Regla de Young La regla de Clar El alivio del dol: Naproxeno En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve ayc ayb T.A T.A
288 2014136389 2014136389@a Femenino 33 Cantidad de mi 3 -6 mg/kg. N.A. La regla de Clarck ayc. Elalivio del dol: Naproxeno En procesos inf Dolorleveamcayb ayc Reaccionalérgi T.A Aci
289 2013109279 2013109279@a Masculino 45 TA 7 -9 mglkg. 1-7 mefkg. Regla de Young Laregla de dos' Fiebre Naproxeno En procesos inf En procesos Inf Dolor leve En pacientesccayb En gastritis Par,
290 2012232079 2012232079@a Masculino 36 EdadyPeso 7-9mg/kg. 1-7 mg/ke. Regla de Young La regla de dosi Procesos infecc lbuprofeno Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve Enreaccionesaayb Enlalactancia Dicl
291 2014130283 2014130283@a Masculino 49 Presentaciénd 4 -5 mg/kg. 4-10mg/kg.  Regla de Young La regla de Clar El alivio del dol: Naproxeno En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve ayc ayb TA TA
292 2012122019 2012122019@a Femenino 31 Cantidad de mi 3 -6 mg/kg. N.A LaregladeClarck avyc. El alivio del dal: Naproxeno En procesos inf Dolorleveamc ayb ayc Reaccidn alérgi T.A Aci
293 2013209378 2013209378@a Femenino 30 TA 7-9mgkg  1-7mg/kg.  RegladeYoung  Laregla de dosi Fiebre Naproxeno  En procesos inf En procesos Infl Dolor leve En pacientes cc ayb Engastritis  Par
294 2006201845 2006201845@a Masculino 3B TA 7-9mg/kg. 4-10mg/kg. LaregladeClarck Laregla dedos aycsoncorrec Naproxeno En procesos inf Dolor leve a mc Dolor agudo ayc Reaccion alérgi Enla lactancia Aci
295 2017208430 2017208430@a Femenino 49 Cantidad de mi 3 -6 mg/kg. 1-7 me/kg. N.A MN.A. El alivio del dol: Ibuprofeno Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve Enreaccionesa T.A TA Par
296 2014130151 2014130151@a Masculino 37 TA 7-9mg/kg. 4-10mg/kg. Regla de Young La regla de dosi Procesos infeccbyc En procesos inf En procesos Inf Dolor agudo ayc ayb TA Aci
297 2016113031 2016113031@a Femenino 27 TA 5 =7 mg/kg. 4-10mg/kg. LaregladeClarck avyc. El alivio del dal: Naproxeno En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve ayc Reaccion alérgi En gastritis Ibu
298 2016227870 2016227870@a Masculino 30 TA 7-9mg/kg. N.A. Regla de Young Regla de Young El alivio del dol: Naproxeno En procesos inf Dolor leve a mc Dolor post-quir En pacientesccayb TA Aci
299 2013137827 2013137827@a Masculino 50 Presentacion del fairmaco 3-9mglke. ayc. Laregla de dos' by cson correc Naproxeno Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve ayc ayb TA TA
300 2012155151 2012155151@a Femenino 35 TA 4-5mg/kg. 3-8mg/kg Regla de Young Regla de Young El alivio del dol: Clonixinato de | En procesos inf Dolorleve amcayb En pacientes ni Broncoespasm: En pacientes cc Aci
301 2018101833 2018101833@a Masculino 42 TA N.A 4-10mg/kg. LaregladeClarck Laregla de Clar Fiebre Naproxeno TA Dolor leve a mc Dolor leve ayc ayb En gastritis Par
302 2016123199 2016123199@a Femenino 29 EdadyPeso  7-9mglkg N.A Regla de Young N.A. El alivio del dol: Ibuprofeno Dolor leve a me En procesos Inf Doloragude  Enreaccionesaayb TA Aci
303 2015114672 2015114672@a Masculino 41 Via de administ 3 -6 mg/kg. 1-7 mgrlke. Regla de Young La regla de dosi El alivio del dal: N.A. En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve aye Reaccionalérgi T.A TA
304 2014109574 2014109574@a Masculino 34 TA N.A N.A. Regla de Young Procesos infecc Naproxeno En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve ayc ayb Enlalactancia Ib

305 2012223719 2012223719@a Femenino 32 TA 5 -7 mg/kg. 4-10mg/kg. ayc La regla de dosi El aliviodel dolibyc¢ En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve En pacientesccayb TA Ac

306 2016149850 2016149850@a Femenino 36 TA 7-9mg/kg. N.A La regla de Clarck  Regla de Young a y ¢ son correc Naproxeno En procesos inf Dolor leve a mc Dolor post-quir ayc Broncoespasm: TA Ac

307 2010162046 2010162046@a Masculino 33 Cantidadde mi 3-6mg/kg.  N.A Regla de Young N.A. El alivio del dol: Clonixinato de | T.A Dolor leve a me Dolor leve Enreaccionesaayb En pacientes cc Par
308 2018118629 2018118629@a Femenino 41 T.A 7 -9 mg/kg. 4-10mg/kg. N.A Laregla de dos Procesos infecc Naproxeno En procesos inf En procesos Inf Dolor leve ayc T.A TA Aci
309 2014130101 2014130101@a Femenino 27 TA N.A. 3-9mg/kg. Regla de Young ayc. El alivio del dal: Naproxeno En procesos inf Dolor leve a mc Dolor agudo ayc Reaccién alérgi T.A Aci
310 2015157749 2015157749@a Masculino 46 7 -9 mg/kg. 1-7 mg/kg. Regla de Young La regla de dosi Procesos infecc lbuprofene Doler leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve Enreaccionesaayb Enlalactancia Dicl

EdadyPeso
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2006101981
2013145425
2009115875
2008175762
2008147720
2006136106
2011205703
2013160157
2009168239
2014135096
2013145359
2009173770
2014135096
2008222335
2012134674
2013228568
2016114104
2014139999
2012156811
2006134152
2011226400
2007107537
2016103801
2011182759
2010120561
2013133483
2016120272
2011157212
2013228532
2011159397
2010200713

2006101981@a Masculino
2013145425@a Masculino
2009115875@a Masculino
2008175762@a Femenino
2008147720@a Masculino
2006136106@a Femenino
2011205703@a Femenino
2013160157@a Masculino
2009168239@a Femenino
2014135096@a Femenino
2013145359@a Femenino
2009173770@a Masculino
2014135096@a Masculino
2008222335@a Femenino
2012134674@a Masculino
2013228568@a Masculino
2016114104@a Masculino
2014139999@a Femenino
2012156811@a Femenino
2006134152@a Femenino
2011226400@a Masculino
2007147537@a Masculino
2016103801@a Femenino
2011182759@a Masculino
2010120561@a Masculino
2013133483@a Femenino
2016120272@a Femenino
2011157212@a Masculino
2013228532@a Masculino
2011159397@a Femenino
2010200713@a Femenino

Cantidad de mi 3 -6 mg/kg.
TA 7-9 mg/kg.
TA 7-9 mg/kg.
Cantidad de mi 3 -6 mg/kg.
TA 7-9 mg/kg.
TA 5-7 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.

Presentacion del firmaco

TA 4-5 mg/kg.

TA N.A.

Edad y Peso

Via de administ 3 -6 mg/kg.

TA N.A.

TA 5 -7 mg/kg.
TA 7-9 mg/kg.
Cantidad de mi 3 -6 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.

TA N.A.
Edad y Peso

TA 7-9 mg/kg.
Cantidad de mi 3 -6 mg/kg.
TA 7-9 mg/kg.
TA 5-7 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.

Presentacion del firmaco

TA 4-5mg/kg.

TA N.A.

EdadyPeso

TA N.A.

7 -9 mg/kg.

7 -9 mg/kg.
Presentaciond 4 -5 mg/kg.

7 -9 mg/kg.
Via de administ 3 -6 mg/kg.

N.A.
1-7 mg/kg.

4-10 mg/kg.

1-7 mg/kg.

4-10 mg/kg.
4-10 mg/kg.

N.A.
3 -9 mg/kg.
3-8 mg/kg

4-10 mg/kg.

N.A.
1-7 mg/kg.
N.A.

4-10 mg/kg.

N.A.

N.A

4-10 mg/kg.

3-9mg/kg.
1-7 mg/kg.

4-10 mg/kg.
4-10 mg/kg.

1-7 mg/kg.

4-10 mg/kg.
4-10 mg/kg.

N.A
3-9 mg/kg.
3-8 mg/kg

4-10 mg/kg.

N.A.
1-7 mg/kg.
N.A.

La regla de Clarck
Regla de Young
La regla de Clarck
N.A.

Regla de Young
La regla de Clarck
Regla de Young
ayc.

Regla de Young
La regla de Clarck
Regla de Young
Regla de Young
Regla de Young
ayc.

La regla de Clarck
Regla de Young
N.A.

Regla de Young
Regla de Young
Regla de Young
La regla de Clarck
N.A.

Regla de Young
La regla de Clarck
Regla de Young
ayc.

Regla de Young
La regla de Clarck
Regla de Young
Regla de Young
Regla de Young

ayc
La regla de dos
La regla de dos’
N.A.

La regla de dos'
ayc.

Regla de Young
La regla de dos.
Regla de Young
La regla de Clar
N.A

La regla de dos

La regla de dos’
Regla de Young
N.A.

La regla de dos
ayc

La regla de dos
La regla de Clar
La regla de dos
N.A.

La regla de dos
ayc.

Regla de Young
La regla de dos’
Regla de Young
La regla de Clar
N.A.

La regla de dos

El alivio del dol: Naproxeno
Fiebre Naproxeno
aycson correc Naproxeno
El alivio del dol: Ibuprofeno
Procesos infecc byc

El alivio del dol: Naproxeno

El alivio del dol: Naproxeno

bycson correc Naproxeno

El alivio del dol: Clonixinato de

Fiebre Naproxeno
El alivio del dol: Ibuprofeno
El alivio del dol: N.A.
Procesos infecc Naproxeno
El aliviodel dol by c

aycsoncorrec Naproxeno

El alivio del dol: Clonixinato de

Procesos infecc Naproxeno
El alivio del dol: Naproxeno
Procesos infecc Ibuprofeno
El alivio del dol Naproxeno
aycsoncorrec Naproxeno
El alivio del dol: Ibuprofeno
Procesos infecc byc

El alivio del dol Naproxeno
El alivio del dol: Naproxeno

bycson correc Naproxeno

El alivio del dol: Clonixinato de

Fiebre Naproxeno
El alivio del dol Ibuprofeno
El alivio del doli N.A.

Procesos infecc Naproxeno

En procesos inf Dolorleveamcayb

En procesos inf En procesos Inf Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor agudo
Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf En procesos Inf Dolor agudo
En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor post-quir
Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolorleveamcayb

TA Dolor leve a mc Dolor leve
Dolor leve a mc En procesos Inf Dolor agudo
En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor post-quir
TA Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf En procesos Inf Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor agudo
Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor agudo
Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf En procesos Inf Dolor agudo

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor post-quir
Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolorleveamcayb

TA Dolor leve a mc Dolor leve
Dolor leve a mc En procesos Inf Dolor agudo
En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

ayc Reacci6n alérgi T.A Aci
Enpacientesccayb En gastritis Pa
ayc Reaccion alérgi En la lactancia Aci
Enreaccionesa T.A TA Pa
ayc ayb TA Aci
ayc Reaccion alérgi En gastritis Iby
Enpacientesccayb TA Aci
ayc ayb TA T.A|
En pacientes ni Broncoespasm: En pacientes cc Aci
ayc ayb En gastritis Pa
Enreaccionesaayb TA Aci
ayc Reaccion alérgi T.A T.A|
ayc ayb Enlalactancia Ibu|
Enpacientesccayb TA

ayc Broncoespasm: T.A

Enreaccionesaayb En pacientes cc Pa

ayc TA TA Aci

ayc Reacci6n alérgi T.A Aci

Enreaccionesaayb Enlalactancia Dicf
ayc ayb TA T.A|
ayc Reaccion alérgi En la lactancia Aci
Enreaccionesa T.A TA Pa
ayc ayb TA

ayc Reaccidn alérgi En gastritis
Enpacientesccayb TA

ayc ayb TA T.A|
En pacientes ni Broncoespasm: En pacientes cc Acf
ayc ayb En gastritis Paj
Enreaccionesaayb TA A
ayc Reaccion alérgi T.A T.A|

ayc ayb Enla lactancia Ibu
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2006136111
2011205703
2013160157
2009168239
2014135096
2013145359
2009173770
2014135096

2006136111@a Masculino
2011205703@a Masculino
2013160157@a Masculino
2009168239@a Masculino
2014135096@a Masculino
2013145359@a Femenino
2009173770@a Femenino
2014135096@a Femenino

008222335
2012134674
2013228568
2016119504
2014130363
2012156811
2006134932
2011226400
2007145537
2016103331
2011182759
2010120561
2013133483
2016123272
2011157212
2013228532
2011159397
2010200713
2004173648
2006161337
2014130414
2014126917
2007151567
2008167975
2003171647

2008222335@a

2012134674@a Masculino
2013228568@a Masculino
2016119504@a Masculino
2014130363@a Masculino

2012156811@a Femenino

2011226400@a Masculino
2007145537 @a Masculino
2016103331@a Femenino
2011182759@a Femenino
2010120561@a Femenino
2013133483@a Masculino
2016123272@a Masculino
2011157212@a Masculino
2013228532@a Masculino
2011159397@a Masculino
2010200713@a Femenino
2004173648@a Masculino
2006161337@a Masculino
2014130414@a Femenino
2014126917@a Femenino
2007151567@a Masculino
2008167975@a Masculino

2003171647@a Femenino

TA 7-9 mg/kg.
TA 5-7 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.

Presentacion del firmaco

TA 4-5mg/kg.

TA N.A.
EdadyPeso

TA N.A.

TA 5-7 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.
Cantidad de mi 3 -6 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.

TA N.A.
Edad y Peso

Presentaciond 4 -5 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.
Cantidad de mi 3 -6 mg/kg.
TA 7-9 mg/kg.
TA 5-7 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.

Presentacion del firmaco

TA 4-5mg/kg.

TA N.A.
EdadyPeso

TA N.A.

TA 5~-7 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.
Cantidad de mi 3 -6 mg/kg.
TA 7 -9 mg/kg.

TA N.A.

Edad y Peso

7-9 mg/kg.
Via de administ 3 -6 mg/kg.

7 -9 mg/kg.

7 -9 mg/kg.
Via de administ 3 -6 mg/kg.

7 -9 mg/kg.

4-10 mg/kg.
4-10 mg/kg.

N.A.
3-9mg/kg.
3-8 mg/kg

4-10 mg/kg.

N.A.
1-7 mg/kg.
N.A.

4-10 mg/kg.

N.A.

N.A.

4-10 mg/kg.

3-9 mg/kg.
1-7 mg/kg.

4-10 mg/kg.
4-10 mg/kg.

1-7 mg/kg.

4-10 mg/kg.
4-10mg/kg.

N.A.
3-9mg/kg.
3-8 mg/kg

4-10 mg/kg.

N.A
1-7 mg/kg.
N.A.

4-10 mg/kg.

N.A.
N.A.

Regla de Young
La regla de Clarck
Regla de Young
ayc.

Regla de Young
La regla de Clarck
Regla de Young
Regla de Young
Regla de Young
ayc.

La regla de Clarck
Regla de Young
N.A.

Regla de Young
Regla de Young
Regla de Young
La regla de Clarck
N.A.

Regla de Young
La regla de Clarck
Regla de Young
ayc.

Regla de Young
La regla de Clarck
Regla de Young
Regla de Young
Regla de Young
ayc.

La regla de Clarck
Regla de Young
N.A.

Regla de Young

Regla de Young

La regla de dos
ayc.

Regla de Young
La regla de dos
Regla de Young
La regla de Clar
N.A.

La regla de dos

La regla de dos'
Regla de Young
N.A.

La regla de dos
ayc

La regla de dos
La regla de Clar
La regla de dos
N.A.

La regla de dos
ayc.

Regla de Young
La regla de dos
Regla de Young
La regla de Clar
N.A.

La regla de dos

La regla de dos’
Regla de Young
N.A.

La regla de dos'
ayc.

La regla de dos

Procesos infeccbyc
El alivio del dol Naproxeno
El alivio del dol: Naproxeno

bycson correc Naproxeno

El alivio del dol: Clonixinato de

Fiebre Naproxeno
El alivio del dol: Ibuprofeno
El alivio del dol: N.A.
Procesos infecc Naproxeno
El aliviodeldol byc

aycson correc Naproxeno

El alivio del dol: Clonixinato de

Procesos infecc Naproxeno
El alivio del dol Naproxeno
Procesos infecc Ibuprofeno
El alivio del dol: Naproxeno
aycson correc Naproxeno
El alivio del dol: Ibuprofeno
Procesos infeccbyc

El alivio del dol: Naproxeno
El alivio del dol: Naproxeno

bycsoncorrec Naproxeno

El alivio del dol: Clonixinato de

Fiebre Naproxeno
El alivio del dol: Ibuprofeno
El alivio del dol: N.A.
Procesos infecc Naproxeno
Elaliviodel dol byc

aycsoncorrec Naproxeno

El alivio del dol: Clonixinato de

Procesos infecc Naproxeno
El alivio del dol Naproxeno

Procesos infecc Ibuprofeno

En procesos inf En procesos Inf Dolor agudo

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor post-quir
Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolorleveamcayb

TA Dolor leve a mc Dolor leve
Dolor leve a mc En procesos Inf Dolor agudo

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor post-quir
TA Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf En procesos Inf Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor agudo
Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor agudo
Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf En procesos Inf Dolor agudo
En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor post-quir
Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolorleveamcayb

TA Dolor leve a mc Dolor leve
Dolor leve a mc En procesos Inf Dolor agudo
En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor post-quir
TA Dolor leve a mc Dolor leve

En procesos inf En procesos Inf Dolor leve

En procesos inf Dolor leve a mc Dolor agudo

Dolor leve a mc Dolor leve a mc Dolor leve

ayc ayb

TA Aci

ayc Reaccion alérgi En gastritis by

Enpacientesccayb

ayc ayb

TA Aci
TA TA|

En pacientes ni Broncoespasm: En pacientes cc Aci

ayc ayb

Enreaccionesaayb

En gastritis Pa
TA Aci

ayc Reaccion alérgi T.A T.A

ayc ayb

Enpacientesccayb

Enla lactancia Ibyl

TA Aci

ayc Broncoespasmi T.A Aci

Enreaccionesaayb

ayc TA

En pacientes cc Pa

TA

ayc Reaccién alérgi T.A

Enreaccionesaayb

ayc ayb

Enla lactancia Did]

TA T.A|

ayc Reaccién alérgi En la lactancia Aci

Enreaccionesa T.A

ayc ayb

TA Pa

TA

ayc Reaccién alérgi En gastritis

Enpacientesccayb

ayc ayb

TA

TA T.A|

En pacientes ni Broncoespasm: En pacientes cc Aci

ayc ayb

Enreaccionesaayb

En gastritis Pa

TA Aci

ayc Reaccion alérgi T.A T.A|

ayc ayb

Enpacientesccayb

Enlalactancia Iby

TA Aci
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