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RESUMEN

El estudio de la farmacologia, posibilita que los estudiantes tengan
conocimientos relacionados a la aplicacion de terapias farmacoldgicas
adecuadas; sin embargo, la extensién de estos contenidos, asi como la
escasez de libros en la biblioteca de esta casa de estudio, ademas del alto
costo de los libros recomendados, tanto digitales como impresos, dificultan la
accesibilidad al conocimiento, ya obstaculizada por la falta de tiempo
vinculada a las diversas actividades clinicas de los estudiantes. El objetivo de
esta investigacion considera el disefio de una aplicacion movil farmacolégica
orientada a estudiantes y profesores de la Universidad José Antonio Paez,
donde se utilizara metodologicamente las tres primeras etapas de un
proyecto factible siguiendo las especificaciones de Roger Kaufman. Para el
diagnéstico de necesidades, se utilizdé como técnica la encuesta y el
cuestionario para la recoleccibn de informacién, cuyos datos fueron
procesados en el programa Excel, bajo una estadistica descriptiva .Los
resultados y su analisis fundamentan la recomendacion del disefio de una
aplicacion moévil para la adquisicion de informacion sobre la terapia
farmacoldgica. El disefio fue creado en la plataforma web Appcreator24.com.
Tipo de aplicacion: APK (Android Application Package), ejecutables para
Android. Con mena deslizable de 7 secciones, que incluyen guia
farmacoldgica y calculo de dosis.

Palabras Claves: aplicacion, mévil, farmacologia.
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ABSTRACT

The study of pharmacology, enables students to have knowledge related to the
application of appropriate pharmacological therapies; however, the extent of this
content, as well as the scarcity of books in libraries, in addition to the high cost
of recommended books, both digital and printed, make it difficult to access
knowledge, already hindered by the lack of time linked to the various clinical
activities of students. The objective of this research, considers the design of a
mobile pharmacological application oriented to students and professors of the
University José Antonio Paez. For this purpose, the first three stages of a
feasible project will be used methodologically, following Roger Kaufman's
specifications. For the diagnosis of needs, the technique used was the survey
and the questionnaire for the collection of information, whose data were
processed in the Excel program, under a descriptive statistic. The results and
their analysis support the recommendation for the design of a mobile application
for the acquisition of information on drug therapy. The design was created on
the Appcreator24.com web platform. Application type: APK (Android Application
Package), executable for Android. With a 7 section sliding menu, which includes
pharmacological guidance and dose calculation.

Keywords: application, mobile, pharmacological.
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INTRODUCCION

El estilo de vida de un profesional de la salud y en particular el de un
Odontélogo requiere de la constante renovacién y actualizacion de
conocimientos. Al respecto, las nuevas tecnologias permiten el desarrollo de
aplicaciones que faciliten esta ardua tarea. Es asi como esta investigacion
tiene como objetivo el disefio de una aplicacion movil farmacolégica
orientada a estudiantes y profesores de la Universidad José Antonio Paez, el
cual permitira al usuario estar actualizado de las novedades en el campo de
la farmacologia, asi como acceder a una base de datos de medicamentos,
con un sistema para calcular dosis de medicamentos (y las interacciones
medicamentosas), acceder a informacién y noticias médicas. Esta aplicacion
proporciona informacién esencial, como el mecanismo de accion,
indicaciones, contraindicaciones, posologia, interacciones, advertencias,

entre otros.

Ademas, esta aplicacion contard con una estructura pedagogica que permitira
a través de la presentacion sintetizada de la informacion, aprender de forma
estructurada y periddica para una mayor retencién del contenido, lo que sera

de gran ayuda para cualquier usuario.
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Para el logro de los objetivos planteados el estudio se estructura en cuatro

capitulos a saber:

Capitulo | donde se aborda el problema, planteandose y formulandose

en base a la investigacion.

Capitulo Il se aborda el marco tedrico, en donde se desarrollan las bases

y los antecedentes respaldandose sobre la investigacion planteada.

Capitulo Il se aborda marco metodoldgico, donde se disefiay se indica

el tipo de investigacion, desarrollandose la técnica y los instrumentos.

Capitulo IV se abordan los resultados, la cual consiste en describir y

analizarla informacion obtenida, para dar respuesta al objetivo planteado.

Y por ultimo las conclusiones, recomendaciones y las referencias del trabajo

de investigacion.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las instituciones universitarias estan orientadas a formar profesionales de
excelencia académica cuyos conocimientos cientificos y tecnoldgicos estén
acordes con el proceso y desarrollo del pais. Tomando en cuenta este hecho,
la educacion superior venezolana enfrenta el importante desafio de que

exista una relacion directa entre el proceso productivo y el proceso educativo
(1).

Recientemente la tecnologia educativa ha servido de apoyo para aumentar la
efectividad del trabajo del profesor, sin llegar a sustituir su funcién educativa
y humana, asi como organizar la carga de trabajo de los estudiantes y el
tiempo necesario para su formacion cientifica, para elevar la motivacion hacia
la ensefianza y el aprendizaje, garantizando de alguna forma la asimilacién

de lo esencial en las asignaturas (2,3).

En ese sentido la mayoria de los docentes y estudiantes se relacionan a
menudo con algun tipo de tecnologia digital, lo que tiene un impacto en sus
vidas. Las habilidades en el manejo de Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacion (TIC) se han convertido en importante apoyo para el desarrollo

de un proceso enseflanza-aprendizaje de calidad, ya que permiten superar
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multiples barreras de la educacidon superior, al proporcionar un acceso
mejorado al conocimiento, gracias a la superacion de obstaculos de tipos
geograficos yl/o territoriales, facilitando el desarrollo del principio de la

educacion permanente (4, 5, 6).

En el actual marco socio-politico-econédmico del pais, el estudiante
universitario se enfrenta con distintos factores que repercuten en su
rendimiento académico, entre ellos los individuales o aquellos que afectan
solo a un estudiante, como el tiempo que dedican a la actividad laboral y
otras dificultades personales que le impiden mantener una armonia en su
entorno académico. Otros factores pueden afectar a todas las comunidades
universitarias como econémicas, sociales y organizacionales, todos inmersos

en el contexto socio econdémico actual de Venezuela (7,8).

En relacion a lo anterior, los actuales y grandes desafios en la formacion de
profesionales universitarios radican, principalmente, en el mejoramiento de
su calidad, mediante la incorporacion de nuevas metodologias de ensefianza
y aprendizaje que generen un nuevo tipo de interaccién con el conocimiento,
y los involucrados en este proceso que, en este caso, serian estudiantes y
docentes. El uso de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién,
que facilitan la generacién de aprendizajes significativos en los estudiantes
universitarios, fortaleceria la formacion integral como profesionales de la

carrera de odontologia de la Universidad José Antonio Paez (9).
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Especialmente, la asignatura Farmacologia; posibilita que los estudiantes se
apropien de conocimientos relacionados con la aplicacion de terapia
farmacolégica adecuada; sin embargo, la extension de estos contenidos asi
como la escasez de libros en la biblioteca de esta casa de estudio, aunado al
alto costo de los libros recomendados tanto digitales como impresos,
dificultan la accesibilidad al conocimiento, ya obstaculizada por la falta de
tiempo vinculada a las diversas actividades clinicas de los estudiantes, sin
mencionar las actividades laborales que muchos de los estudiantes deben

realizar para mantener sus estudios.

En efecto, el soporte digital facilita al estudiante el aprendizaje de los
contenidos sobre los farmacos, su utilidad y demas aspectos fundamentales.
Ofrece ademas ventajas pedagogicas, que permiten superar los obstaculos
en cuanto a reducir el tiempo de aprendizaje con mayor retencion y
permanencia en la memoria de los conocimientos; a través del adecuado
aprovechamiento de las potencialidades de los O6rganos sensoriales,
despertando nuevos intereses por el estudio con la ensefianza asistida

digitalmente (10,11,12).

Con respecto al docente, las dificultades que enfrenta diariamente en cuanto
al tiempo y disposicion en el mejoramiento y cumplimiento de su labor
académica, los cuales podrian disminuirse con la utilizacibn de una

aplicacion mévil como un instrumento activo multifuncional que
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perfeccionaria el desarrollo de la clase y su preparacion; convirtiéndose en
un medio auxiliar de ensefianza para el desarrollo de la actividad docente y
extra-docente, que puede elevar la calidad del trabajo educativo y del
proceso pedagdgico, mediante el perfeccionamiento constante de su labor
profesional para que todos los educandos se formen integralmente (13, 14,

15).

Observando las dificultades actuales en el proceso educativo, exacerbadas
por la situacidon pais es que los autores se proponen dar respuesta a la

siguiente interrogante:

¢, Sera necesario y factible el disefio de una aplicacidon mévil farmacolégica
orientada a estudiantes y profesores de la Universidad José Antonio Paez,
que contribuya al perfeccionamiento del proceso ensefianza aprendizaje en

dicha asignatura?

1.2. Objetivos de la investigacion

1.2.1. Objetivo general

Disefiar una aplicacibn movil sobre terapia farmacolégica orientada a
estudiantes y profesores de la Universidad José Antonio Paez.

1.2.2. Objetivos especificos
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* Diagnosticar la necesidad de wuna aplicacion movil sobre terapia
farmacoldgica orientada a estudiantes y profesores de la Universidad José

Antonio Paez.

* Determinar la factibilidad de disefiar una aplicacion movil sobre terapia
farmacoldgica orientada a estudiantes y profesores de la Universidad José

Antonio Paez.

* Describir los aspectos constitutivos del disefio de una aplicacion
movil sobre terapia farmacoldgica orientada a estudiantes y profesores de la

Universidad José Antonio Paez.

1.3. Justificacién de la investigacion

La boca representa un Organo indispensable para el cumplimiento de las
funciones vitales del sistema orofaringeo necesarias para una O6ptima
supervivencia, no solo por la masticacion, sino también por la fonacion y la
deglucién (16, 17). De alli la importancia en el tratamiento integral de los
pacientes y de las actividades clinicas que cumplen tanto los estudiantes

como los docentes de la carrera de Odontologia.

Por lo tanto, proporcionar una educacién accesible y de calidad que se
traduzca en una atencion eficiente, con un manejo farmacoldgico

especialmente habil y novedoso, es uno de los objetivos fundamentales que
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caracterizan la universidad José Antonio Paez, como instituto educativo
asistencial, que proporciona servicio odontoldégico a las comunidades

adyacentes, considerandose un centro de referencia en el estado Carabobo.

En ese sentido, los aportes con un sustento cientifico que puedan contribuir a
elevar el nivel pedagogico asistencial de la carrera de Odontologia deben ser
considerados prioritarios. De tal modo que el disefio de una aplicacion movil
farmacoldgica orientada a estudiantes y profesores de la Universidad José
Antonio Péez, esta revestido de una particular importancia, al proveer de un
material educativo didactico de consulta y de apoyo a la docencia en la
referida asignatura, ademas facilitar la motivacion al permitir que los
estudiantes construyan el conocimiento para el logro de una formacién

académica integral (18, 19,20).

Cabe destacar, que la aplicacibn movil debe abarcar un contenido,
atendiendo al disefio curricular de la asignatura Farmacologia, con un nivel
de complejidad acorde con las exigencias de las actividades clinicas llevadas

a cabo en la carrera de Odontologia.

Ademas, el estudio es de gran importancia, ya que, se brinda un aporte
efectivo y sencillo al desenvolvimiento de los estudiantes en la aplicacion del
tratamiento farmacol6gico, proporcionando nuevas tecnologias que se
traduzca en una atencion capacitada para aquellos pacientes que acuden a la

Facultad de Odontologia.
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Por consiguiente, la presente investigacién se justifica, ya que, consiste en
generar una herramienta util para los estudiantes que les sirva como método
alternativo, mejorando la accesibilidad al conocimiento especializado en
farmacologia, para una atencién odontolégica de mejor calidad en la

comunidad.

1.4. Alcancey delimitacién de la investigacion

Dentro del marco tactico del desarrollo del proyecto de investigacion es
primordial establecer demarcaciones que garanticen el cumplimiento de los
objetivos del mismo, asi como también, definir el enfoque de los esfuerzos
realizados en miras de alcanzar las metas propuestas a lo largo de la
investigacion, por ello, el presente proyecto se enfocara en el disefio de una
aplicacion movil farmacologica orientada a estudiantes y profesores de la

Universidad José Antonio Paez.

Por otra parte, la realizacion de esta investigacion contribuye al avance de la
odontologia en cualquiera de sus especializaciones, no sdélo por su contenido,
sino por su abordaje metodoldgico, sirviendo como punto de apoyo a otros
trabajos de investigacién. Y contribuyendo al acerbo académico aportando su
producto intelectual a la linea de investigacion: Odontologia Clinica, en el

tema de accion: Clinicas de atencion Integral al Adulto y al Nifio.
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Finalmente, esta investigacion esta dirigida al mejoramiento profesional de
los estudiantes y docentes de la Universidad José Antonio Péez, y a elevar la

calidad de la atencion odontoldgica de los pacientes.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

El marco tedrico es el espacio del investigador que le permite describir,
comprender, explicar e interpretar el problema desde un plano teérico, asi
como también, permite plantear las hipotesis que contienen una respuesta al
problema en cuestién. Direcciona el camino a seguir en todo trabajo
cientifico, ya que, cuando se tiene planteado el problema de estudio y se ha
evaluado su factibilidad, el siguiente paso consiste en sustentar teGricamente

la investigacion (21).

Con el fin de contar con la mayor informacion posible las cuales puedan
avalar la construccion del trabajo, se presentan a continuacién una serie de
investigaciones realizadas por diversos autores quienes aportan sus
conocimientos, constituyendo una valiosa contribucion para la realizacion de

esta investigacion.

2.1 Antecedentes de la Investigacién

Navarro y Repilloza, en el 2019 realizaron el trabajo de grado titulado:
Aplicacion movil para el calculo de dosificacion farmacolégica en clinica
del nifio y del adolescente Universidad José Antonio Paez. Tuvo como
objetivo, proponer una aplicacion movil para el calculo de dosis

farmacoldgica en odontopediatria; en donde realizaron un estudio, en
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modalidad proyecto especial, apoyado en una investigaciéon de campo,
con nivel descriptivo y disefio no experimental transversal, realizado en
tres fases (diagnostico, factibilidad y disefio). La poblacion estuvo
integrada por estudiantes de la Universidad José Antonio Paez,
obteniendo como resultado, diagnosticar la necesidad y viabilidad de la
propuesta, para concluir que las aplicaciones moviles en la préactica
sanitaria, facilitan el acceso a guias que contribuyen a la toma de

decisiones y de alli su utilidad como herramienta de apoyo.

Este trabajo es una referencia importante para la presente investigacion por

su contenido, sobre aplicaciones méviles en el ambito educativo (22).

Vidal y Gavilondo, en el 2018 realizaron una investigacion documental
titulada: Tema: Docencia y tecnologias moviles. Su objetivo fue analizar los
procesos educativos basados en estas tecnologias en los que se redefinen

espacios de interaccion y comunicacion, nuevas practicas pedagoégicas mas
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participativas e innovadoras, novedosos materiales de ensefianza que
faciliten la tutoria; asi como, mayor autonomia y creatividad por parte del
estudiante en cuanto a ritmo, busqueda de conocimientos y flexibilidad del
aprendizaje. Concluyeron que los cambios de paradigmas en la forma de
trabajo pedagdgico, representan una fuerte transformacién que deben asumir
tanto docentes como estudiantes, que deben "aprender, desaprender y
reaprender”, con la finalidad de incorporar los dispositivos moéviles en los
ambientes de aprendizaje, integrarlos a las concepciones pedagogicas,
disefios educativos, didactica, practica e incorporacion a los ambientes

virtuales y a la creacion de entornos personalizados de aprendizaje (23).

Este trabajo se considera referente, por el sustento bibliografico que ofrece
una vision objetiva sobre los dispositivos moviles en el ambito educacional,
como un proceso fisioldégico y natural en la sociedad moderna aprovechando
las ventajas que estos suponen; dispositivos como componentes basicos de

la sociedad.

En el 2017 Boude y Sarmiento, realizaron una investigacion titulada: El
reto de formar a profesores universitarios para integrar el aprendizaje
movil. Su objetivo fue contribuir al disefio e implementacion de estrategias
de aprendizaje mévil en la Universidad. La investigacion de tipo
descriptiva arrojo como resultado que, aunque existe una gran iniciativa

por parte de los docentes, falta de tiempo durante el semestre
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académico para incorporar este tipo de dispositivos a su practica, pero
observan la necesidad de comprender sus posibilidades y la realidad
practica del Aprendizaje Movil (24).

En vista de esto, se evidencia la necesidad de introducir las aplicaciones
moviles, a través de este tipo de investigaciones en un esfuerzo conjunto de
estudiantes y docentes, para mejorar el proceso de ensefianza-aprendizaje
en la educacion superior.

Rodriguez, Juarez y Coba, publicaron también en el 2017, el Impacto
del m-learning en el proceso de aprendizaje: habilidades y conocimiento.
Su objetivo fue analizar la literatura existente, centrandose en la

pregunta ¢qué impacto tiene el uso del m-learning en el proceso de
aprendizaje?. Como resultado de los trabajos revisados, se identificaron
dos desventajas del uso del m-learning en el proceso de aprendizaje: la
falta de desarrollo de habilidades cognitivas necesarias, para la tarea de
aprendizaje y laincorrecta incorporacién de las modalidades de
interaccion disponibles en los dispositivos de m-learning, para favorecer
el proceso de ensefianza (25).

Esta investigacion ofrece una metodologia viable en la ejecucion de

aplicaciones mdviles en el aprendizaje.
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Arnaiz y Alvarez, en el 2016 publicaron su investigacion titulada: El uso
de dispositivos y aplicaciones mdviles en el aula: perspectiva de los
estudiantes. Su objetivo fue conocer el grado de presencia de los
dispositivos y aplicaciones moviles en el contexto docente. De este modo,
se realiz6 una encuesta integrada por 15 preguntas estructuradas en
cuatro secciones: Informacién personal (2), informacion académica (3),
uso de dispositivos moéviles en la vida privada (5) y uso de dispositivos y
aplicaciones moviles en el aula. Concluyeron, que el portatil/mini portétil,
se perfila como el principal aliado de los estudiantes para el
trabajo/estudio (redaccién de apuntes, acceso a materiales y tareas del
Campus Virtual, busquedas de informacion, etc.) y su utilizacién se va
incrementando a medida que los docentes van desarrollando sus
competencias (26).

La importancia de este trabajo conlleva a reflexiones pertinentes, sobre la
posibilidad de implementar estas herramientas en la practica docente acordes
al nuevo contexto tecnoldgico, respondiendo a las necesidades de los
estudiantes, optimizando el proceso de ensefianza-aprendizaje, a través de
las funcionalidades de estas herramientas.

Cruz y Barragan, en el 2015, publicaron su investigacion titulada:
Aplicaciones Moéviles para el Proceso de Ensefianza-Aprendizaje en

Enfermeria. Su objetivo fue describir la experiencia del aprendizaje
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moévil (Mobile learning) como forma de ensefianza a través de los
dispositivos moviles. La poblacion estuvo constituida por los alumnos de
segundo semestre de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de
la Sierra Sur en México. Concluyeron que el uso de los dispositivos
moviles como herramienta de aprendizaje, no sustituye a cualquier otro
medio de aprendizaje pero se consideran un recurso adicional de apoyo
y enriquecimiento de los procesos de ensefianza-aprendizaje, en los
qgue el estudiante es el principal constructor de su conocimiento (27).

Esta investigacion aporta informacion sobre las aplicaciones maoviles en las
Ciencias de la Salud, considerando que la adopcién de dispositivos
conectados a internet abre una gama de posibilidades en el ambito de la

salud y en la formacién de los profesionales de esta area.

2.2 Bases teo6ricas

Las bases tedricas permiten al investigador obtener una descripcién de los
rasgos caracteristicos del objeto de estudio, su intencién es introducir al
lector en los conocimientos fundamentales de los métodos de trabajo, los
cuales son esenciales. Asi, constituyen el argumento bibliografico, que
sustenta tedricamente el estudio, que se consideran validos para el correcto

avance del estudio (21).
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2.2.1 Las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion en la educacion
La Organizacion para la Educacion, la Ciencia y la Cultura de las Naciones
Unidas UNESCO en el 2009,estableci6 en su declaracion "Educacion para
Todos" doce compromisos para garantizar educacién de calidad a todos
los habitantes del mundo, entre los cuales se destaca la creacién de
espacios seguros que propicien una educacion integral que fomente la
equidad, la armonia y un aprendizaje significativo, asi como el
aprovechamiento de los nuevos recursos quelas Tecnologias de la
Informacion y Comunicacion (TIC) promueven y que favorezcan una
educaciéon incluyente (28). Posteriormente, la UNESCO publica las
directrices para politicas aprendizaje mévil 219662S, asi como la vision
de las aplicaciones moviles en el aprendizaje (29).

El desarrollo tecnolégico en las sociedades a nivel mundial, las han
convertido en sociedades en constante aprendizaje, la innovacién ocurre
diariamente. Esta creciente innovacion rebasa la formacion vy
actualizaciéon docente, por ello las diferentes tecnologias de
comunicacién e informacion que van surgiendo deben ser utilizadas
como recursos digitales educativos (30).

En ese sentido, la creciente disponibilidad y versatilidad de dispositivos
moviles, tales como los teléfonos inteligentes (smarthphones, en inglés),

tablet, reproductores digitales de multimedia, los asistentes digitales
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integrados a los entornos personales de aprendizaje y otros, permiten su
utilizacion como parte de las tecnologias educativas y se emplean en la
ensefianza movil: m-Learning como se le conoce en general. Su uso se ha
permeado en los procesos de educacién a distancia y los espacios
educativos presenciales o semi presenciales, favoreciendo la formacion
personalizada, el aumento del tiempo til y la disponibilidad geogréfica,
mayor autonomia del educando, el acceso inmediato a datos y avisos, alta
personalizacion del entorno educativo, mayor ambiente de colaboracién,
libertad y flexibilidad en el aprendizaje, entre otros elementos que
favorecen su empleo (31).

En virtud de ello, favorece el disefio y generacion de nuevos entornos
educativos basados en estas tecnologias en los que se redefinen
espacios de interaccion y comunicacién, nuevas practicas pedagogicas
mas participativas e innovadoras, novedosos materiales de ensefianza
que faciliten la tutoria; asi como, mayor autonomia y creatividad por parte
del estudiante en cuanto a ritmo, busqueda de conocimientos y flexibilidad
del aprendizaje (32).

2.2.2 m-learning:

El m-learning resulta de la combinacién de e-learning y el coOmputo movil
gue mezcla la tecnologia movil e inalambrica para brindar experiencias de

aprendizaje. Se puede definir como cualquier tipo de
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aprendizaje que se produce cuando el alumno no se encuentra en una
ubicacién fija y predeterminada; o aquel aprendizaje que se produce
cuando el alumno aprovecha la oportunidad que ofrece el aprendizaje
mediante las tecnologias maoviles (33).

Los dispositivos moviles son utilizados en la educacion como mediadores
en el proceso de enseflanza y aprendizaje, debido a que, estos
dispositivos pueden utilizarse para consultar diversos materiales
educativos, esto supondria que su uso deberia promover el desarrollo de
habilidades involucradas en la tarea de aprendizaje e incrementar la
motivacion de los estudiantes (34). Ademas, mejoran el pensamiento
critico, el analisis de problemas y su solucion, fomentan la comunicacién
y colaboracion entre individuos sin importar el lugar donde se
encuentren, se puede buscar informacién y obtener resultados de manera
rapida (34). Por otro lado, se ha encontrado que los estudiantes que usan
aplicaciones moéviles suelen recordar con mayor facilidad el patrén de
busqueda (habilidad procedimental), que el resultado por si mismo
(habilidad cognitiva), es decir, el cerebro se adapta al uso de la
tecnologia. Como consecuencia, la memoria divide en responsabilidades
la tarea, a esta memoria se le conoce como memoria transaccional y
delega a la tecnologia el “esfuerzo” de recordar. Este comportamiento se

define como pensamiento superficial.
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De tal modo que, es indispensable identificar los procesos de aprendizaje
que ayuden a la retencion de vocabulario en los usuarios (habilidades
cognitivas) y detectar las estrategias de aprendizaje que ayuden a la
memorizacion del vocabulario para ser integradas a la aplicacion (35).

En el disefio de aplicaciones moviles para el aprendizaje, se debe
enfatizar que este ocurre por habilidades adquiridas por medio de la
interaccion con el entorno, que para facilitar su comprension suele
dividirse en dos componentes. ElI primero es la “informacion” que
representa el conocimiento y los datos adquiridos, mediante la
experiencia o el estudio asociado a la comprension tedrica (leyes, reglas,
procedimientos, etcétera) de una tarea. El segundo componente es la
“habilidad” que, a diferencia de la informacion, se aprende mediante la
practica y su interaccion con el entorno, en otras palabras, una habilidad
es adquirida y/o desarrollada mediante la practica (36).

Las habilidades humanas de manera general pueden ser clasificadas en:
primarias y secundarias. Las habilidades primarias son aquellas que nos
permiten relacionarnos con nuestroentorno. Ejemplo de habilidades
primarias son: las habilidades perceptivas (ayudan a reconocer la
informacion sensorial, producida por diferentes estimulos provenientes

del exterior), las habilidades motoras (permiten controlar
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los musculos para realizar movimientos coordinados y precisos), las
habilidades verbales (permiten la expresion y transmision de datos), las
habilidades cognitivas (permiten procesar la informacidon sensorial y
eventualmente aprenden a evaluar, analizar, recordar, hacer
comparaciones y entender la causa y efecto), las habilidades
procedimentales (apoyan el conocimiento del procedimiento de una tarea
en especifico), entre otras (36).

Las habilidades secundarias se desarrollan con base en la combinacién
e integracion de las habilidades primarias, permitiendo crear
competencias mas complejas para la ejecucion de alguna tarea
encomendada. Algunos ejemplos de habilidades secundarias son:
escribir, leer, realizar operaciones numéricas, entre otras, que por si
mismas reflejan el desarrollo de habilidades primarias y se puede
establecer una relacién entre los dos tipos de habilidades. Cada habilidad
secundaria comprende numerosas habilidades primarias, y cada habilidad

primaria puede ser una parte de diversas habilidades secundarias (36).

2.2.3 Teoria de la experiencia del aprendizaje mediado

Feuerstein quien fuera discipulo de Jean Piaget y seguidor de Vygotsky

postula la teoria de la experiencia de aprendizaje mediado, que tiene sus
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antecedentes en el constructo de mediacion que Vygotsky toma de Hegel,
para explicar la relacién entre un adulto que sabe y otro sujeto que necesita
ayudar para realizar una tarea. La Experiencia del Aprendizaje Mediado
(EAM), surge del centro de la teoria de la modificabilidad cognitiva estructural
(MCE), que en palabras de su creador el Dr. Feuerstein, se originé del interés
por ver como la gente con bajo rendimiento, y en ciertos casos
extremadamente bajo, llega a ser capaz de modificarse mediante procesos
cognoscitivos para adaptarse a las exigencias de la sociedad. Feuerstein

definen la EAM, como una caracteristica tipica de interaccion humana (37).

En este sentido, el docente actia como proveedor de las estrategias que
movilizan al individuo para la construccidbn del conocimiento, es decir,
mediador del aprendizaje. Para establecer una mediacién tecno-educativa, el
docente confronta sus saberes y la forma de utilizar los recursos tecnologicos
en actividades de gestion de aprendizajes, que de acuerdo con una vision
didactica son perceptibles de potenciar. En este contexto, la figura del
docente como mediador tecnoldgico y pedagogico en la era digital determina

la importancia de la preparacion del docente de acuerdo con su rol (38),

2.2.4. La Terapia Farmacoldgica en Odontologia

El objetivo de la Farmacologia aplicada a los procedimientos odontolégicos

es desarrollar y fomentar la prescripciéon racional de medicamentos basada
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en el método cientifico. Considera cual es el mejor medicamento para un
paciente concreto y en las circunstancias individuales concretas, de especial
atencién en grupos de poblacion especiales (en el embarazo, en el anciano,

en pediatria y en situaciones patolégicas concretas) (39).

En la eleccion racional de medicamentos se debe considerar la eficacia, la
seguridad, la conveniencia, los factores econdmicos y condiciones éticas de
las decisiones odontoldgicas en la prescripcion. Por otro lado, la prescripcion
racional de medicamentos requiere tener en cuenta la seguridad en el uso de
los farmacos, considerando los problemas relacionados con reacciones

adversas que surgen en el @mbito de la odontologia (39).

Tratamiento farmacoldgico del dolor y la inflamacion en odontologia

Existe un amplio consenso sobre el manejo del dolor en torno a la
denominada “escalera analgésica de la Organizacién Mundial de la Salud”,
en la que se diferencia explicitamente en base a su eficacia clinica entre
analgésicos menores y mayores. En odontologia se prescriben

fundamentalmente analgésicos menores (40).

En la estrategia de abordaje del dolor se incluyen entre otras las siguientes
recomendaciones: - Valoracion del paciente y de sus respuestas previas -

Identificar el analgésico adecuado (escala analgésica de la OMS) - No
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asociar analgésicos con el mismo mecanismo de accion - Eleccion de la via
de administracion - Pauta posoldgica plena y adecuada, no “a demanda” -
Recomendar analgesia de rescate - Anticipar la posibilidad de crisis de dolor
irruptivo - Interrogar sobre tolerancia y efectos indeseables - Control de

efectos colaterales (40).

Los analgésicos menores estan indicados especialmente en dolores agudos,
donde la primera alternativa terapéutica incluye paracetamol, y a continuacion
se recurre al resto de antiinflamatorios no esteroideos (AINE) 0 a opiaceos
menores, y Si es necesario, la asociacion de ambos. Los AINEs que son
inhibidores inespecificos de la ciclooxigenasa, tienen actividad analgésica y
antiinflamatoria, son gastrolesivos, provocan retencion de sodio y agua, Yy
tienen efectos cardiovasculares. Los inhibidores selectivos de la
ciclooxigenasa-2 tienen una actividad gastrolesiva menor, pero a costa de
un mayor riesgo de complicaciones trombaticas
cardiovasculares. En consecuencia, el efecto neto en términos de “salud de
los pacientes”, es favorable a los inhibidores inespecificos, especialmente en

los pacientes con riesgo cardiovascular (40)

Los analgésicos menores a los que se hace referencia en esta seccion son

paracetamol, algunos AINESs inhibidores inespecificos de la ciclooxigenasa por

40



orden creciente de gastrolesividad (metamizol, ibuprofeno, diclofenaco y

naproxeno) y opiaceos menores como (codeina) (40).

Los analgésicos no opioides (paracetamol y antiinflamatorios no esteroideos)
constituyen la base de la farmacoterapia odontoldgica del dolor bucodental.
El efecto analgésico de estos medicamentos se explica por la inhibicion de
las diferentes isoformas de la enzima ciclooxigenasa (COXi1 vy
COXz) preferentemente a nivel periférico, lo cual impide la sintesis y
liberacion de prostaglandinas, asi como tromboxanos y, por tanto, la
sensibilizacion y excitacion de los nociceptores que inervan las estructuras

bucodentales (41).

Ahora bien, el paracetamol (acetaminofén) inhibe la sintesis de
prostaglandina E2 (PGE:) a partir de la disminucién de los niveles de
peréxidos (cofactores necesarios para la actividad de la COX), pero solo en
tejidos donde las concentraciones de estos son bajas, como en el cerebro;
no asi donde son elevadas como en los sitios de inflamacién y donde existe
pus, por ello se recomienda para el alivio del dolor leve a moderado que no

se asocia a inflamacion (41).

En relacion con los antiinflamatorios no esteroideos, actualmente se plantea
que también inhiben la COX2 neuronal e impiden la sintesis y liberacion de

PGE:, y consecuentemente, la liberacion de neurotransmisores
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excitatorios como el glutamato, y de neuropéptidos como la sustancia P,
ambos involucrados en la conduccién nociceptiva a nivel de la médula
espinal. Estos medicamentos también privan al tejido inflamado de la energia
metabodlica necesaria para mantener la respuesta inflamatoria, impiden la
produccion de inmunoglobulinas e interfieren en las funciones realizadas por
los polimorfonucleares neutréfilos, tales como: adhesividad, agregacion,
fagocitosis, generacibn de metabolitos reactivos de oxigeno, que
obstaculizan el metabolismo de los nucleétidos ciclicos, desintegran la
membrana lisosomal, alteran los receptores de membrana e interfieren en la
interacciéon ligando-receptor; por ello son considerados los farmacos de
eleccion para el alivio del dolor leve a moderado que puede estar asociado o

no a inflamacion (41).

En relacion a los analgésicos no opioides, constituyen los medicamentos de
primera linea en el alivio del dolor bucodental de intensidad leve a moderada;
es por ello que deben prescribirse en caso de: pulpitis, periodontitis,
abscesos (dentoalveolares, gingivales y periodontales), celulitis facial
odontdgena, alveolitis, pericoronaritis, gingivitis, estomatitis, ulceraciones de
la mucosa bucal, periodo posoperatorio de cirugias bucales (extracciones
simples y mdltiples, remocion quirdrgica de terceros molares, alveolectomia,
cirugia apical, curetaje y cirugia periodontal), procedimientos endodonticos,

ortodoncicos y trastornos de la articulacion temporomandibular (42).
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De tal modo, los analgésicos no opioides recomendados para el alivio del

dolor bucodental incluyen (43):

» Paracetamol: Clinicamente se ha demostrado su efecto analgésico y
antipirético rapido y eficaz en lactantes, nifios, adolescentes y adultos. Es
considerado el medicamento de eleccion para aliviar el dolor y bajar la fiebre
en pacientes con gingivoestomatitis herpética aguda (GEHA). Dosificacion:

- Adultos: 500 mg, 750 mg y 1000 mg por via oral, hasta un maximo de 4 g
diario. - Nifios: 10-15 mg/kg por via oral cada 4-6 horas, sin exceder 5 dosis

en 24 horas.

« Acido acetilsalicilico: A pesar de ser considerado analgésico, antipirético y
antiinflamatorio, su prescripcion se limita por los efectos indeseables que
produce; por este motivo se utiliza como prevencion de enfermedades
cardiacas como la angina de pecho o el infarto de miocardio, debido a su
capacidad de reducir la agregacion plaquetaria. Dosificacion: - Adultos: 325-

650 mg por via oral cada 4 horas, hasta 1000 mg cada 6 horas.

 Ibuprofeno: Aunque en el campo de la odontologia no existen suficientes
estudios, que evallen la superioridad en cuanto a eficacia y seguridad dentro
de los AINEs, este medicamento ha sido el mas estudiado y considerado de
eleccion por su rapido efecto analgésico y su eficacia antiinflamatoria. Se

recomienda para aliviar el dolor y tratar la inflamacidén aguda en el absceso
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dentoalveolar agudo, la celulitis facial odontdgena, los trastornos de la
articulacion temporomandibular en adultos, la cirugia periodontal en
pacientes sometidos a movimientos ortodoncicos que pueden presentar
algun grado de dolor, especialmente los dias en los que se activan los
aparatos, y en el control del dolor endodoéntico después de la terapia de
conducto. Dosificacion:

- Adultos y nifios mayores de 12 afios: 200-400 mg por via oral cada 4-6

horas 0 400-800 mg por via oral cada 6-8 horas.

» Ketoprofeno y flurbiprofeno: Ambos son AINEs con propiedades
analgésicas y antipiréticas. El primero inhibe preferencialmente a la COX1 y
es efectivo en el alivio del dolor leve a moderado en cirugia bucal en dosis de
25 a 150 mg por via oral. El segundo esta estructuralmente relacionado con
el ibuprofeno, ketoprofeno y naproxeno; posee ademas, actividad
antiinflamatoria. Administrado en dosis de 50 y 100 mg por via oral ha
resultado ser eficaz en el alivio del dolor posoperatorio de la cirugia de
extraccion de terceros molares y pulpectomias en pacientes sintomaticos, asi
como para la reduccién del edema posoperatorio cuando se administra previo

a la cirugia bucal.

« Diclofenaco: Es un AINE que inhibe tanto a la COX1 como a la COXz, pero

con preferencia por esta ultima. Existen evidencias de que inhibe la
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produccion de la enzima fosfolipasa Az lo cual podria explicar su alta
efectividad como analgésico y antiinflamatorio. Es absorbido rapidamente
luego de su administracion por vias oral, rectal o intramuscular, donde se
alcanzan concentraciones plasméticas méaximas entre los 10 y 30 minutos,
posteriores a la administracion intramuscular y entre 1,5y 2,5 horas luego de
ingerir el medicamento. Posee eficacia analgésica comparable con la del
ibuprofeno y naproxeno; su administracion profilactica reduce el dolor
durante las primeras 24 horas del periodo posoperatorio de la cirugia
odontologica. No se ha establecido la seguridad y eficacia en nifios; por tanto,
no se recomienda su uso en ellos. Dosificacion:- Adultos: 100-150 mg por via

oral.

» Aceclofenaco: AINE que posee una semivida de eliminacién corta y
eficacia analgésica similar al ibuprofeno, diclofenaco e indometacina. Su
prescripcion estd aprobada en las mismas indicaciones de ibuprofeno y
diclofenaco. La dosis habitualmente recomendada es de 100 mg por via oral
cada 12 horas, para el alivio del dolor dental y después de la extraccién de

los terceros molares.

A continuacién se muestra esquematicamente los AINEs utilizados en

odontologia en la Tabla 1:
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Tabla 1. AINEs utilizados en odontologia.

AINEs Diosis Aduttos Dosis Ninos/ Reacciones Adversas Interacciones
P it neckia
Acetaminofen S00mg-1g 10-15magikg/dosis Bien tolerado Barbitiricos
c/d-Ghoras ¢/4-Ghaoras. Hepatotoxicidad Anticoagulantes
Jarabe 120mgf5mi Alteraciones Renales  Saficilatos
Gotas 100mg/mi
Supcsitorios 125/250mg
Ibuprofeno 400-600mg 5-10mglkgidosis Gastrointestinales Aspirina
¢/6-Bhoras ¢/B-Bhoras Retencion H2OMa  Anticoagulantes
Erupciones cutaneas  Antihistaminicos
Fotosensibilidad Ansioliticos
Alcohol
Diclofenac Potasico  50-150mg 0, 5-2mafkoldia Gastrointestingles  Aspirina
¢/12-Bhoras ¢/12-8h Cefaleas Diureficos
Gotas 15mg/mi Eritemas Anticoagulantes
Suspension 1 8mgml  Elevacion de
fransaminansas
Naproxeno 275mg 10-20mg/kg/dia Gastrointestinales Anticoagulantes
¢/12horas c12h AINEs
Suspension 125/5ml Diuréficos
Ketoprofeno 100-300mg 0 smglkg/dosis Gastrointestinales Litio
¢/8-12horas t/Bhoras. Hipersensibilidad Otros AINEs
Jarabe 1mag/mi
Ketorolaco 100-300mg/dia 0,5mg/kg/dosis Gastrointestinales Anticoagulantes
¢/ 12-8horas c/12-Bhoras Rash AINEs
Steven Johnson Diuréticos
Cefaleas, Mareos

Fuente: Pintor E. 2012 (42)

46



Tratamiento de la infeccion odontogénica

El antibidtico ideal para tratar una infeccion debe reunir una serie de
caracteristicas, como son:. a) actividad frente a los microorganismos
implicados en el proceso infeccioso; b) adecuados parametros
farmacocinéticos (buena penetracion y difusion en el lugar de la infeccion); c)
buena tolerancia y pocos efectos adversos; y d) una posologia que pueda
facilitar el cumplimiento del tratamiento. EI componente polimicrobiano de la
infeccidbn odontogénica hace recomendable en muchos casos, la utilizaciéon
de antibidticos con actividad frente a bacterias aerobias y anaerobias, de
amplio espectro y a dosis altas, siendo a veces necesario utilizar
combinaciones que consigan un espectro de actividad mayor y adecuada al

tipo de infeccion (44).

La duracion del tratamiento antibiético depende del tipo de infeccion, de la
extension del proceso y del antibidtico elegido. A grandes rasgos, la duracién
oscila entre 5 y 10 dias, el tratamiento debe prolongarse hasta 3 6 4 dias
después de la desaparicidon de las manifestaciones clinicas. Entre la gran
variedad de antimicrobianos sistémicos utilizados en la infeccidon
odontogénica destacan la amoxicilina, amoxicilina/acido clavulanico,
cefalosporinas, doxiciclina, metronidazol, clindamicina y macrolidos como la

eritromicina, claritromicina y azitromicina. Ver Tabla 2.
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Tabla 2. Terapia Antimicrobiana en la Infeccién odontogénica

Antimicroblang

Amoxicilina

Amoxicilinal

Ac Clavuldnico

Cafalexina

Cefaclor

Cafadroxile

Matronldazal

Eritromicina

Azitromicina

Claritromicina

Clindamicina

Fuente: Pintor E. 2012 (42)

Dosis Adultos

500mg-1g c/Bhoras

875mg o'l Zhoras

1-4g/dia fraccionados en
4 dosiz cbhoras

0.5 a 1 g/dia fraccionado
en 3 dosis

2g dia en 2 dosis

SD0-750mg

S00mg-1g cihora

S00mg dialSdias

250-500mg cMZhoras

150-450mg cEhoras

Dosis Ninos!
Presantacidn pediatrica

S0-80mgikgidia c'Bhoras
Sy pengbin 125mgi5ml
250englSmi

40-80mgikgidia M2 h
Sy pengbin
T50mgisml

25-100 mggidia

fraccionados en 4 dosis
(ciEhoras)

Suspensiin 250mgl5ml
25 -50 mgkgidia
dividido an 3 dosis

S pengbin 250mgl5ml

25-50 mgfegidia o2
haras.
Eyspensitn 250mgiSml

30-50 mgieg dia en
Adosis.
Sy pensbin 125mglsml

I)-50mgikyg dia
fraccionados o/ horas.
Sy pengbin 2

10mgikgidia por 5 dias
Suspensiin 200mgismi

T.5mg'kgfdia

oM dhoras

S penshin 250miaml
1 ia
S
dosis
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Reacciongs Advarsas

Hipersensibilidad
Gastroiniestinales
Diarnea
Sobreinfecciongs
Hipersensibilidad
Gasztrointestinales
Diarrea
Sobreinfeccionas
Hipersensibilidad
Hematolbgicas
Reacciones locales
Gastroiniestinales

Hipersensibilidad
HematolGgicas
Reacciones locales
Gastroiniestinales
Hipersansibilidad
He: icas
Locales.
Gastrainiestinale

SMC.

Gastrointestinales Sabar
metalico,

Hematohogioos
Gastroinestinales
Hepaticas

Ofotoxdicidad

Gastroiniestinales
Cafabeas

Mareos
Gastroinlestinales
Cefaleas

Raneos

Colilis
pseudomembranosa
Al hepdticas
hematolbghcas

Interaccionas

Bacteriosliticos
Anticonceptivos
Orales
Barhitdricos
Bacteriosldticos
Anticonceptivos
Orales
Barbitdricos
Bacterioslaticos
Anticonceptivos
Orales
Barbitdricos
Bacleriostaticos
Anticonceplivos
Orales
BarbitOricos
Baclerioslaticos
Anticoncepltivos
Orales
Barbitdricos

Alcohol
Anticonceptivos Orales
Anticonvulsivantes

Anticpleplicns
Cumarinas
Teofilina

Antiepiléplicos
Cunmarninas
Teofilina
Antiepiléplicos
Cumarinas
Tespdilina

Blogquasanies
euromusculares

Macrdlidos, Tetraciclinas



Penicilinas: La penicilina, ampicilina y amoxicilina son farmacos bactericidas
utiles tanto para el tratamiento de la fase aguda de la infeccion odontogénica
como para la prevencion de sus complicaciones. Debido a su buena
actividad frente a patégenos aerobios facultativos y anaerobios, se
consideran uno de los antibidticos de eleccion en el tratamiento de las
infecciones mixtas de la cavidad bucal. Sin embargo, cada vez son mas
numerosas las bacterias productoras de betalactamasas, enzimas capaces
de hidrolizar las penicilinas y de ocasionar, por lo tanto, fracaso terapéutico,
especialmente en cepas de los géneros Prevotella, Porphyromonas, y
Fusobacterium. De hecho, la administracion de penicilina se ha relacionado
con la aparicion de bacilos productores de betalactamasa en la orofaringe

(46).

La amoxicilina y la ampicilina amplian el espectro de la penicilina a bacilos
Gramnegativos entéricos. La primera tiene la ventaja sobre la segunda de
gue su absorcion entérica es superior (60-80% frente a 30- 55%). Debido al
incremento en la prevalencia de microorganismos productores de
betalactamasas, la asociacion de una penicilina con un inhibidor de
betalactamasas como amoxicilina/acido clavulanico ha pasado a ser el
tratamiento de eleccion en un gran numero de estos procesos. El incremento
observado en los ultimos afios en los niveles de resistencia de algunas

especies de estreptococos orales hace recomendable la utilizacion de dosis
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altas de amoxicilina para el tratamiento de las infecciones en las que estos
patégenos puedan estar implicados. En este sentido se ha desarrollado una
nueva  formulacibn de  amoxicilina/acido  clavulanico  mejorada
farmacocinéticamente (amoxicilina/acido clavulanico 1000/62.5 mg) que
ademas de disminuir el nimero de tomas diarias a dos, permite erradicar

cepas consideradas resistentes a las formulaciones convencionales (46).

Adicionalmente, la utilizacion de esta formulacion con dosis altas de
amoxicilina podria retrasar o reducir el riesgo de aumento en la prevalencia
de resistencia de estreptococos orales, como se ha demostrado con
Streptococcus pneumoniae y la administracién de dosis altas y pautas cortas

de amoxicilina (5-7 dias) en nifios (46).

Cefalosporinas: Las cefalosporinas se clasifican en generaciones,
atendiendo a su espectro antibacteriano, y sin guardar relacion temporal con
su sintesis. Tienen el inconveniente de poseer una actividad muy pobre

frente a bacterias anaerobias.

Tetraciclinas: Son antibiéticos que se han utilizado clasicamente en el
tratamiento de la infeccion odontogénica, pero que en la actualidad

presentan una actividad limitada como consecuencia del aumento en los
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niveles de resistencia. Debido a su alta afinidad por el tejido 6seo y dental no
se recomienda su utilizacion durante el embarazo, lactancia materna y en
nifios menores de ocho afios, ya que, al depositarse en dientes y huesos en
desarrollo pueden producir alteraciones como hipoplasia dental,

deformidades Oseas y coloracion de los dientes (48).

Nitroimidazoles: Metronidazol, ornidazol y tinidazol son antibiéticos que
presentan una excelente actividad frente a bacilos Gramnegativos
anaerobios y espiroquetas, pero con escasa 0 nula actividad frente a cocos
anaerobios y bacterias aerobias y facultativas de la cavidad bucal. Debe
administrarse en combinacién con otros antibiéticos en aquellas infecciones
mixtas de la cavidad bucal en las que puedan estar implicados estreptococos

orales aerobios o facultativos (48).

Lincosamidas: Clindamicina continta siendo el tratamiento de eleccion en
pacientes alérgicos a betalactamicos en la mayoria de las infecciones
odontogénicas. Presenta una buena actividad frente a bacterias anaerobias,
aungque cada vez es mas frecuente la aparicibn de cepas resistentes.
Tampoco es activa frente a algunos bacilos Gramnegativos como A.

actinomycetemcomitans, Eikenella corrodens y Capnocytophaga spp (48).

Macrélidos: Los macrélidos son antibiéticos bacteriostaticos con un espectro

de actividad que abarca bacterias Gram positiva, algunos Gram negativos,
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bacterias de crecimiento intracelular y diversos anaerobios, entre los que se
encontrarian los géneros Porphyromonas y Prevotella. Bacteroides spp y
Fusobacterium spp suelen ser resistentes a estos antibiéticos. Al igual que
ha ocurrido con otras especies del estreptococos (S. pneumoniae,
Streptococcus pyogenes), la prevalencia de resistencia a estreptococos
orales se ha visto incrementada de forma importante. Dentro de los
representantes de la familia, la claritromicina es la que presenta una mayor
actividad in vitro frente a anaerobios Gram positivos y la azitromicina frente a

los anaerobios Gram negativos (48).

2.3. Bases Legales

Las bases legales se refieren a todo proceso de identificacion, en cuanto al
ambito legal debe estar regulado y sustentado por ciertas leyes, en este
caso, el presente trabajo se encuentra fundamentado sobre las bases
elementales que proporciona la normativa del Cddigo deontoldgico
odontolégico, que implica que el odontélogo debe mantenerse actualizado e

informado, tal como se muestra a continuacion.

Cdédigo deontolégico odontolégico 1.992 (49)

CAPITULO PRIMERO. De los Deberes Generales de los Odontélogos
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Articulo 1°: El respeto a la vida y a la integridad de la persona humana,
el fomento y la preservacion de la salud, como componentes del
desarrollo y bienestar social y su proyecciéon efectiva a la comunidad,
constituyen en todas las circunstancia el deber primordial del

Odontélogo.

Articulo 2°: El Profesional de la Odontologia estad en la obligacion de
mantenerse informado y actualizado en los avances del conocimiento
cientifico. La actitud contraria no es ética, ya que limita en alto grado su

capacidad para suministrar la atencion en salud integral requerida.

2.4. Definiciéon de Términos

ADSL: Una linea asimétrica de abonado digital que permite la

transmision de datos mas rapida a través de lineas telefénicas de cobre

que un moédem de banda vocal convencional.

Audiocast: Coleccion de archivos de audio que esta disponible

para el acceso a través de un teléfono celular

PDAs (Personal Digital Assistant o Asistente digital personal):

es una como computadora de mano. En sus inicios se empleaba como

agenda electronica y ahora se puede utilizar como computadora con

correo electronico, navegacion en Internet, crear documentos
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Portales tematicos: son los puentes o puertas de acceso a la
informacion de modo tematico. Son paginas que ofrecen conexiones a
otras paginas y direcciones en la red. Son horizontales cuando ofrecen
una tematica variadas o verticales cuando tiene un tema especifico; por
ejemplo: un portal de computacion, gastronomia, comunicacion.

Tecnologia multimedial: una forma de trasmision de informacién
a través de sistemas informéticos en la que se combinan diferentes
medios de comunicacion (textos, graficos, sonidos, videos, imagenes
fijas y moviles) y cumple con tres requisitos: medios integrados en un
todo coherente, dar al usuario informacion en tiempo real y permitan
interactividad por parte del usuario.

URL (Uniform Resource Locator 0 Localizador uniforme de
recurso): Modo estandarizado de indicar una direccion de una pagina
web.

World Wide Web (también Ilamada Web, WWW o
W3): subconjunto de Internet en el que la informacion se presenta en
paginas con formato HTML, las cuales tienen la ventaja de permitir
saltar de unas paginas a otras mediante el llamado hipertexto, de forma
tal que el usuario puede navegar entre paginas relacionadas con un
simple clic del mouse (ratén). Combina texto, imagen y sonido en una

misma pagina.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

El marco metodologico estara estrechamente vinculado al modelo epistémico
del investigador, ya que, cada modelo tiene asociado una definicibn de
investigacion que es coherente con la concepcion del conocimiento y tendra

implicaciones en los métodos y disefios de investigacion.

3.1 Tipo y Disefio de la Investigacion

Esta investigacion es de tipo observacional descriptiva, con un disefio
de campo, transversal; modalidad proyecto factible, ya que, implica la
descripcién de caracteristicas y rasgos importantes de un fenédmeno. De
igual forma, es de campo con corte trasversal, en vista de que los datos
se obtendran directamente de la poblacion en el area donde se manifiesta
la probleméatica de estudio, en un Unico momento o periodo de tiempo;
es decir, en un momento dado (50). Todo lo cual corresponde con el
propésito de este trabajo de investigacion que pretende disefiar una
aplicacion maovil farmacologica orientada a estudiantes y profesores de la

Universidad José Antonio P4ez, durante el periodo lectivo 2020-2.
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3.2.-Modalidad de la Investigacion

Con respecto a los objetivos planteados, el estudio se desarroll6 bajo la
modalidad de una propuesta o proyecto factible en sus tres primeras etapas.
La Universidad Pedagogica Experimental Libertador establece que un
proyecto factible consiste en la investigacion, elaboracion y desarrollo de una
propuesta de un modelo operativo viable para solucionar problemas,
requerimientos o necesidades de organizaciones o grupos sociales; puede
referirse a la formulacion de politicas, programas, tecnologias, métodos o

procesos (51).

Por lo tanto, se puede decir que esta investigacion se desarrolla con la
modalidad de un proyecto factible, debido a que previo a un diagnéstico de
necesidades (Etapa I) y el estudio de factibilidad (Etapa Il), se realiz6 el plan
educativo (Etapa Ill), dando a conocer una alternativa innovadora como lo es
el disefio de una aplicacion movil farmacoldgica orientada a estudiantes y
profesores de la Universidad José Antonio P&ez, durante el periodo lectivo

2020-2.

3.3- Poblacién y Muestra

Atendiendo a lo especificado por Hernandez. R, Fernandez. C y Baptista. P
(50), una poblacion es un conjunto de todos los casos que concuerdan con

una serie de especificaciones. En el presente estudio, la poblacion estuvo
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integrada por los estudiantes cursantes de las clinicas del nifio y adolescente
de la Universidad José Antonio Paez durante el periodo lectivo 2020-2,

aproximadamente 80 estudiantes.

Con respecto a la muestra, estd referida al subgrupo de la poblacién de
interés sobre el cual se recolectardn datos, y que tiene que definirse o
delimitarse de antemano con precision, éste debera ser representativo de
dicha poblacién. El investigador pretende que los resultados encontrados en
la muestra logren generalizarse o extrapolarse a la poblacion (en el sentido

de darle validez externa a la investigacion).

La muestra que se seleccionara al azar es de tipo probabilistica, en donde
todos los elementos de la poblacion tienen la misma posibilidad de ser
escogidos. Para el calculo del tamafio de la muestra, se tomaron las

consideraciones de Polit y Hungler (52), en las cuales incluyen como N = Total
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3.5.- Técnica e Instrumento de Recoleccién de Datos

En relacion a la técnica de recoleccion de datos, es considerado el
procedimiento, o forma de obtener datos, o informacion en la que se puede
ubicar la encuesta escrita 0 el cuestionario, como instrumento para la misma,
entonces, se entiende que el instrumento de recoleccion de datos, es
cualquier recurso, dispositivo o formato (en papel o digital), que se utiliza

para obtener, registrar o almacenar informacion (50).

En el siguiente trabajo de investigacion se disefid, siguiendo las
especificaciones del Cuadro de Operacionalizacion de variables (ver en
anexos), un cuestionario, que contdé con 11 preguntas de respuestas
cerradas dicotémicas con la finalidad de conocer las limitaciones que poseen
y las necesidades existentes con respecto al nivel de conocimiento sobre el
area de farmacologia en la carrera de odontologia y justificar la alternativa
del disefio de una aplicacion moévil farmacolégica orientada a estudiantes y
profesores de la Universidad José Antonio Péaez, durante el periodo lectivo

2020-2.

La validez del instrumento refleja un dominio especifico de contenido de lo
que se mide; en este caso se realizara por Juicio de Expertos, es decir, la
aprobacion que da un grupo de expertos a los fines de verificar si los items o

aspectos contenidos en el instrumento son validos en cuanto a claridad y
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congruencia de cada item, de acuerdo a las variables, dimensiones e
indicadores. La confiabilidad por ser un instrumento con respuestas
dicotébmicas se empleara el método de desarrollado por Kudder y Richardson
(KR-20), que se calcula a partir de una sola administracién de una prueba

para determinar la consistencia interna del instrumento (50).

3.6.- Técnica de Anédlisis de la Informacién

Una vez obtenidos los resultados mediante la aplicacion del instrumento de
recoleccion, se empleara la técnica conocida como estadistica descriptiva,
mediante la realizacién de tablas, una por cada dimension, estableciendo las
frecuencias absoluta (n) y relativa (%) de las alternativas de respuesta a los
correspondientes items, extrayendo asi mismo la media estadistica o

promedio (m) de dichas opciones.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Etapa |. Diagnéstico de la necesidad de una aplicacion
movil (app.) farmacoldgica orientada a estudiantes y profesores de la

Universidad José Antonio Paez.

Se obtuvieron las respuestas de 58 estudiantes cursantes de las clinicas del
niflo y adolescente de la Universidad José Antonio Paez durante el periodo
lectivo 2020-2, en edades entre 19 y 22 afios con una media de 20+0,5DS;

23 (40%) pertenecientes al sexo masculino y 35 (60%) del sexo femenino.

A continuacion, se presentan los resultados de las respuestas, agrupados

segun las variables, dimensiones e indicadores:

L Variable: Aplicacion Movil

Dimension: Estudiantes

Indicadores: Equipos Moviles, Habilidades tecnoldgicas y Disposicion.

ftem 1,2y 3.
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Tabla 3. Distribucion de las respuestas de los estudiantes de las
Clinicas del nifio y adolescente de la Universidad José Antonio Paez
durante el periodo lectivo 2020-2 en cuanto a utilizar el teléfono
inteligente con fines de aprendizaje académico

Variable I
Equipo Mévil SI No
N % N %
Equipo Movil
56 97 2 3
Habilidades
Tecnolodgicas 6 11 52 89
Disposicion de
Aprender con 58 100 0 0
APPS

Fuente: Cardozo y Palencia (2020)
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Fuente: Cardozo y Palencia (2020)

Gréafico 1. Distribucién de las respuestas de los estudiantes de las
Clinicas del nifio y adolescente de la Universidad José Antonio Paez
durante el periodo lectivo 2020-2 en cuanto a utilizar el teléfono
inteligente con fines de aprendizaje académico.



El 97% (56) de los estudiantes posee un teléfono inteligente de uso personal
y el 3% (2) restante de los estudiantes refiri6 no tener momentaneamente

(Ver Tabla 3; Gréfico 1).

Ademas, los estudiantes refirieron en su mayoria 89% (52) no utilizar
aplicaciones mdéviles con fines académicos de aprendizaje sino para juegos y
operaciones administrativas; soélo 11% (6) si habian tenido la experiencia de
utilizar aplicaciones méviles como herramienta para aprender contenidos
académicos (Ver Tabla 3, Grafico 1).

El 100% (58) consideraron utilizar una aplicacion movil para adquirir

conocimientos académicos (Ver Tabla 3, Grafico 1).

L Variable: lizaie d . 64

Dimension: Asignatura Farmacologia

Indicadores:  Método tradicional de Enseflanza—Aprendizaje. Adquisicion de Libros.
Equipos Moviles. Conocimiento sobre terapia farmacoldgica.

Disposicion. item 4, 5, 6, 7, 8.
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Tabla 4. Distribucion de las respuestas de los estudiantes de las
Clinicas del nifio y adolescente de la Universidad José Antonio Péez
durante el periodo lectivo 2020-2 en cuanto al aprendizaje de la terapia
farmacologicay las aplicaciones moviles.

Variable Il
Aprendizaje de la Sl No
Terapia

Farmacoldgica N % N %

Método
Tradicional 30 52 28 48

Adquisicién de
Libros 41 71 17 29

Adquisicion de
Equipos Moviles 58 100 0 0

Conocimiento
sobre Terapia 14 25 44 75
Farmacoldgica

Disposicion de
aprender con 58 100 0 0
Apps.

Fuente: Cardozo y Palencia (2020)
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Metodo Tradicional
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ad. Libros

0
Ad. Equipos Moviles
I
I -
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Disposicion de Ap
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Fuente: Cardozo y Palencia (2020)

Gréafico 2. Distribucién de las respuestas de los estudiantes de las
Clinicas del nifio y adolescente de la Universidad José Antonio Paez
durante el periodo lectivo 2020-2 en cuanto a el aprendizaje de la terapia
farmacoldgicay las aplicaciones moéviles.

El 52% (30) de los estudiantes consideraron de ayuda las clases presenciales
en la asignatura Farmacologia, el 48% (28) restante refirieron no obtener
beneficios de la clase presencial para el aprendizaje de la terapia
farmacoldgica (Ver Tabla 4, Gréfico 2).

El 71% (41) refirieron poseer recursos econdmicos para adquirir libros de
farmacologia y 29% (17) no pueden adquirirlos. (Ver Tabla 4, Gréfico 2).

El 100% (58) refirieron poseer recursos econémicos para mantener operativo
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un equipo movil inteligente de uso personal durante sus estudios. (Ver Tabla
4, Grafico 2).

En adicion, 75% (44) de los estudiantes no consideran que su conocimiento
sobre terapia farmacologica es suficiente para manejar clinicamente a un
paciente de forma responsable, se sienten inseguros. ElI 25% (14)
reconocieron que su conocimiento les permitiria manejar clinicamente a un
paciente de forma responsable (Ver Tabla 4, Grafico 2).

El 100% (58) refirieron estar dispuestos a utilizar una aplicacion mévil para
adquirir conocimientos sobre terapia farmacologica. Ademas de considerar la

aplicacion maovil una forma efectiva para adquirir conocimientos al respecto

(Ver Tabla 4, Grafico 2).

Dimension: Aspectos financieros, institucionales y disposicion tecnologica
Indicadores: Adquisicion, apoyo por parte de la UJAP y disponibilidad

para su uso. ftem 9, 10, 11.
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Tabla 5. Distribucion de las respuestas de los estudiantes de las
Clinicas del nifio y adolescente de la Universidad José Antonio Paez
durante el periodo lectivo 2020-2 en cuanto a la factibilidad de disefar
una aplicacion movil farmacolégica.

Variable IlI:
Factibilidad de
disefiar una Si No
Aplicacién movil
N % N %
Adquisicién
40 70 18 30
Apoyo de la UJAP
55 95 3 5
Disponibilidad
58 100 0 0

Fuente: Cardozo y Palencia (2020)

120

100
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80 70
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40 0
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5
0
0 =
Disponibilidad Apoyo Adquisicion

N Si W No
Fuente: Cardozo y Palencia (2020)
Gréafico 3. Distribucién de las respuestas de los estudiantes de las
Clinicas del nifio y adolescente de la Universidad José Antonio Péaez

durante el periodo lectivo 2020-2 en cuanto a la factibilidad de disefar
una aplicacion movil farmacologica.

66



El 70% (40) de los estudiantes considerd que a la UJAP le interesaria adquirir
una aplicacion maovil para un mejor desarrollo académico de la institucion.
Aunque el 30% (18) refirid que no (Ver Tabla 5, Grafico 3).

En cuanto al apoyo por parte de la institucion, 95% (55) de los estudiantes
consideran que la Universidad si apoyaria la utilizacibn de una aplicacion
movil para adquirir conocimientos sobre terapia farmacoldgica, y sélo 5% (3)
estimé que no (Ver Tabla 5, Gréfico 3).

El 100% (58) de los estudiantes refirieron que la UJAP estaria dispuesta a
permitir la utilizacion de una aplicacién movil como recurso pedagdégico en el
aprendizaje sobre terapia farmacoldgica en la carrera de Odontologia (Ver

Tabla 5, Gréfico 3).

Andlisis de los Resultados

Con respecto a la posesion de teléfonos moviles inteligentes, se llegd a la
conclusioén, que la mayoria de los estudiantes pueden tener la capacidad de
adquirirlos. Alun en un contexto de crisis socioecondmica en donde las
adquisiciones de teléfonos inteligentes y acceso a internet se ven
amenazados, sobreviven por la importancia de su uso en el mantenimiento
del manejo de la informacién, para sus diferentes fines: financieros, sociales,

educativos, entre otros.
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El Informe de las cifras del sector telecomunicaciones de la Comision
Nacional de Telecomunicaciones (CONATEL), organismo adscrito al
Ministerio del Poder Popular para la Comunicacion e Informacién (MIPPCI) de
la Republica Bolivariana de Venezuela, refiere para el IV trimestre del 2014,
en casi 16 millones usuarios de Internet, cifra que representa 60 usuarios por
cada 100 habitantes igual o mayores de siete afios. Ademas de 101 lineas de
telefonia movil activas por cada 100 habitantes, con 11 millones 265 mil 902
suscriptores con teléfonos considerados inteligentes. Para el 2016 estima que
de los 30 millones de celulares que hay en el pais — uno por habitante la
mitad califican como smartphones (53).

En el 2018 se registraron 24.778.701 suscriptores totales de telefonia movil
de los cuales 13.517.785 correspondian a teléfonos considerados
Inteligentes. En promedio un suscriptor de teléfono inteligente consume 3248
megabytes (Mb) de datos al mes (53). En el 2019 la crisis socioeconomica
limitd y restringié las finanzas de los usuarios, que perdieron capacidad
econdmica para adquirir un teléfono movil si se les extraviaba o si se los
robaban. Asi, operadoras como Movistar, registran una pérdida de 2,2
millones de usuarios en 10 afios y unos 200.000 en los ultimos cuatro afos,
mientras que Digitel, pasé de 6 millones de usuarios en 2014, a la mitad en
2019. La operadora oficial, Movilnet, presenta las mayores pérdidas (53).
Actualmente existen 19,31 millones de usuarios en Internet; esto representa

el 60% de la poblacion, hay 14 millones de usuarios activos en medios
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sociales, donde 10 millones de esos usuarios se conectan a través de
dispositivos moviles, con una baja del 1,6%, esto representa unos 319 mil
usuarios, y también ha bajado unos 9,1% en acceso de medios sociales
desde dispositivos moviles (53).

Asi, Venezuela esta en el puesto numero 128, entre los paises con la
conexion a internet fija mas lenta, una velocidad en promedio de 3,7 Mbps.
Aunque la conexidn movil esta ubicada en el puesto 115 con una velocidad
promedio de 7.9 Mbps. Aunado a lo anterior, la intermitencia en los servicios
telefonicos y de Internet ha ido en aumento, sobre todo cuando el pais se ha
quedado sin el servicio de electricidad. Restablecido el servicio, pasan horas
y hasta dias, para que algunas comunidades cuenten con la telefonia e
Internet nuevamente (54).

En ese contexto, se mantienen las actividades sociales, econdémicas —
administrativas, educativas y recreativas, a través de teléfonos inteligentes,
magnificando la importancia de su uso con la llegada de la pandemia por
COVID-19 y las respectivas medidas de cuarentena y distanciamiento social.
En consecuencia, en el ambito educativo por medio de las tecnologias se
puede continuar aprendiendo fuera del aula. Especialmente el teléfono
inteligente se consolida como una herramienta muy potente, al ofrecer en un
Unico dispositivo de reducidas dimensiones acceso a multitud de

aplicaciones, entre ellas, el “Mobile Learning” (55).
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Esta realidad explica porque los estudiantes estan dispuestos a utilizar
aplicaciones en dispositivos moviles (apps.) para el aprendizaje de
contenidos académicos, considerando que les permitiria ser mas productivos
al interactuar con la informacion y aprender en cualquier tiempo, lugar y a su
propio ritmo haciendo més flexible el aprendizaje.

Este tipo de herramienta, posiciona al estudiante como el protagonista de su
propio aprendizaje, con formas particulares de uso segun las necesidades,
contextos y objetivos a conseguir. Asi mismo, la facilidad de interaccién de
los alumnos con dispositivos mdviles y sus aplicaciones, posibilita el
aprendizaje significativo, que desde la perspectiva de Paul Ausubel, se logra
cuando el estudiante puede relacionar los nuevos conocimientos con su
experiencia individual (con lo que ya sabe) (55).

Finalmente al considerar que los estudiantes refirieron en muchos casos que,
las clases presenciales particularmente aquellas con estrategias expositivas,
no les apoyaba para lograr aprender el contenido. Y reconocieron un manejo
deficiente de la informacién en una de las asignaturas mas importante y
trascendente por sus implicaciones clinicas como es la terapia farmacoldgica;
se evidencia la necesidad de contar con una aplicacion movil para la
adquisiciébn de informacién sobre la terapia farmacolégica orientada a

estudiantes y profesores de la Universidad José Antonio Paez.
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Conclusiones
97% (56) de los estudiantes posee un teléfono inteligente de uso
personal.
11% (6) han tenido la experiencia de utilizar aplicaciones moéviles
como herramienta para aprender contenidos académicos.
100% (58) consideraron estar dispuestos a utilizar una aplicacion
movil para adquirir conocimientos académicos.
48% (28) refirieron no obtener beneficios de la clase presencial
para el aprendizaje de la terapia farmacoldgica.
100% (58) refirieron poseer recursos econdmicos para mantener
operativo un equipo movil inteligente de uso personal durante sus
estudios.
70% (40) de los estudiantes consider6 que a la UJAP le interesaria
adquirir una aplicacion movil para un mejor desarrollo académico
de la institucion.
95% (55) de los estudiantes consideran que la Universidad, si
apoyaria la utilizacion de una aplicacion movil para adquirir
conocimientos sobre terapia farmacoldégica.
100% (58) de los estudiantes refirieron que la UJAP estaria

dispuesta a permitir la utilizacion de una aplicacion movil
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como recurso pedagoégico en el aprendizaje sobre terapia

farmacoldgica en la carrera de Odontologia.

Recomendaciones

En concordancia con los resultados obtenidos del diagndéstico de
necesidades, fundamentado en el analisis de los mismos y sus conclusiones,
se recomienda el disefio de una aplicacion movil para la adquisicion de
informacion sobre la terapia farmacoldgica orientada a estudiantes y

profesores de la Universidad José Antonio Paez.

Etapa Il. Estudio de Factibilidad

Se estudio la factibilidad desde los puntos de vista académico, financiero y
administrativo, de disefiar una aplicacion movil para la adquisicion de
informacion sobre la terapia farmacologica orientada a estudiantes y
profesores de la Universidad José Antonio Paez. Ratificando, a través de los
estudiantes, que la Universidad José Antonio Paez esta dispuesta e
interesada en mejorar el desarrollo académico de la institucion, al permitir el
uso de una aplicacibn movil como recurso pedagdgico en el aprendizaje de la

terapia farmacoldgica.
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Financieramente, es factible por ser este disefo realizado por los estudiantes
autores de la presente investigacién, como una alternativa de solucion a las
necesidades detectadas, en resumen, crear una aplicacion para favorecer el
manejo de la informacion compleja y actualizada, en el empleo de la terapia

farmacoldgica.
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CAPITULO V
FASE Ill: PROPUESTA

DISENO DE LA APLICACION MOVIL: BOTIQUIN APP

Introduccioén:

En los dltimos afos, la tecnologia y las telecomunicaciones han avanzado a
tal punto de involucrarse en la vida cotidiana, especialmente si se habla del
area de la educacion. Actualmente, la tecnologia movil cuenta dia a dia con
mayor crecimiento e importancia en el desarrollo personal y profesional, de
individuos y organizaciones.

En ese sentido, las actividades académicas contemplan necesidades
apremiantes en la nueva era de la informacion; la utilizacion de aplicaciones
moviles con fines educativos, permite agilizar el proceso de ensefianza y
aprendizaje, al posibilitar la resolucion de preguntas simples, mdultiples en
cualquier momento y desde cualquier lugar.

En las carreras universitarias del area de la salud, el fendmeno de las
aplicaciones moviles, favorece la formacion de un profesional que pertenece a
una nueva dimension tecnoldgica, que adquiere el conocimiento de forma
mas eficaz, a través de estas herramientas absolutamente versétiles, de facil
manejo y utilidad, que conforma un espacio de comunicacion abierta a la
nueva informacion.

En odontologia, el uso de una aplicacion moévil sobre farmacologia aporta
informacion de calidad sobre los tratamientos que corresponden a cada caso
clinico en particular, su mecanismo de accidén, posologia, indicaciones y

reacciones adversas; resultando util su contenido cientifico y arbitrado en la
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aplicacion de una atencion oportuna y eficiente del paciente odontologico.
Objetivo:

Facilitar una aplicacion movil para fortalecer los conocimientos sobre terapia
farmacoldgica orientada a estudiantes y profesores de la Universidad José
Antonio Paez.

Objetivos Especificos:

1. Definir los requerimientos para la instalacion de la aplicacion movil sobre
terapia farmacoldgica orientada a estudiantes y profesores de la Universidad
José Antonio Paez

2. Describir las caracteristicas de la aplicacion movil sobre terapia
farmacoldgica orientada a estudiantes y profesores de la Universidad José
Antonio Paez

3. Especificar paso a paso el funcionamiento de la aplicacion movil sobre
terapia farmacoldgica orientada a estudiantes y profesores de la Universidad
José Antonio Paez.

Justificacion e Importancia de la Propuesta

El uso de aplicaciones moviles como herramientas en la educacion, crea una
experiencia diferente en el proceso de aprendizaje entre los futuros
profesionales, al vincularse de forma interactiva con la informacién, lo que
funciona como un elemento importante para la construccién de su propio
conocimiento.

Ademas, el uso de esta aplicacion como herramienta didactica, mejora los
términos de distancia y movilidad, siendo esta Ultima un concepto clave para

la educacion fuera del aula, ya que, fomenta la autonomia mediante las
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diversas modalidades que satisfagan los intereses o necesidades del usuario.
Finalmente, esta aplicacion movil ayudara a sus usuarios del area
odontolégica, en los procesos que llevan a decidir el tratamiento que
corresponde a circunstancias individuales concretas. Abordando, el uso de
farmacos en grupos especiales (embarazo, en adultos mayores, pediatria y
en situaciones patoldgicas concretas); determinando la eleccion racional de
medicamentos en cuanto su eficacia, seguridad, conveniencia clinica y
econdmica, bajo una perspectiva ética.

Factibilidad de la Propuesta

Factibilidad Técnica.

La Universidad José Antonio Paez cuenta con los recursos tecnoldgicos
requeridos, a fin de incorporar y actualizar la aplicacion maévil sobre terapia
farmacoldgica orientada a estudiantes y profesores del area clinica de la
carrera de odontologia; en consecuencia, la propuesta es técnicamente
viable.

Factibilidad Operativa.

La aplicacion movil sobre terapia farmacoldgica orientada a estudiantes y
profesores de la Universidad José Antonio Paez, fue diseflada bajo la
asesoria de profesionales en farmacologia, siendo desarrollada por un
programador en disefio de aplicaciones moviles. Por tanto, la propuesta es
factible operativamente.

Factibilidad Economica.

La Universidad José Antonio Paez destina un presupuesto regular para el

mantenimiento de su plataforma virtual Acrépolis; asimismo, teniendo en
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cuenta que el disefo y desarrollo de la aplicacion maovil fueron financiados por
los investigadores, la propuesta es viable desde el punto de vista econdémico.
Desarrollo de la Propuesta

Requerimientos de instalacion de la aplicacion movil sobre terapia
farmacologica: Botiquin App.

La aplicacion movil sobre terapia farmacoldgica estara disponible en la pagina
web “Botiquinapp.blogspot.com” (un blog virtual donde se podra descargar de
forma gratuita).

Las autores se reservan el derecho de autor, tramitacion de patente y
comercializacion de la aplicacibn movil sobre terapia farmacolégica: Botiquin
App.

La aplicacibon movil s6lo puede ser instalada en teléfonos inteligentes,
phablets y tablets con la siguiente configuracion:

a) Sistema operativo: Android 5.0 en adelante (no corre adecuadamente en
sistemas operativos Android anteriores);

b) Memoria minima disponible en tarjeta principal o auxiliar: 70 mega bytes
(MB).

La aplicacién mévil es incompatible en dispositivos con sistema operativo iOS
(iPhone, iPad, iPod touch).

Caracteristicas de la aplicacion movil sobre terapia farmacologica:
Botiquin App.

1. Interfaz sencilla y practica para el usuario.

2. Despliegue automatico del menda.
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3. Su operatividad no requiere conexion en linea, a excepcion, de la seccion
de “calculo de dosis”, donde se necesita conexion a internet, para poder
descargar el archivo.

4. Actualizacién automatica, notificada a los usuarios, a través de la aplicacion
movil una vez descargada, en tanto sus autoras patenten y comercialicen la
aplicacion movil.

Paso a paso en el funcionamiento de la aplicacion mévil sobre terapia
farmacologica: Botiquin App.

1. Una vez instalada la aplicacion, se genera un icono en la pantalla principal
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del dispositivo, para acceso rapido del usuario (Figural).

Figl. Presentacion de la aplicacién.
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2.- Al abrir la aplicacion, aparecera la pantalla principal:

Presenta un menu deslizable de 7 secciones (Figura 2):

Acerca de la App: descripcion de la aplicacion.

Farmacologia en odontologia: se presenta una breve introduccion acerca
de las terapias odontoldgicas en relacion a los farmacos.

Guia farmacolégica: se presentan dos sub menuas (antiinflamatorios no

esteroides y antimicrobianos), donde se podra encontrar informacion de
medicamentos.

Calculo de dosis: seccion de un enlace de descarga, donde habra un

documento para calcular dosis, con informacion explicativa.

Abreviaturas: seccion para saber las abreviaciones que se presentan en
la aplicacion.

Autores: informacion de los autores de la presente investigacion.

Bibliografia: datos bibliograficos, donde se extrajo la informacion para el

sustento de la aplicacion.

Icono para compartir la Aplicacion: ubicado en la parte superior derecha,

donde se puede compartir con cualquier red social o correo electrénico.

Icono de notificaciones: donde se informard a los usuarios futuras

actualizaciones y novedades.
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Acerca de la App

Farmacologia en
odontologia

Guia farmacolégica

Caleulo de dosis

Abreviaturas

Autores

Bibliografia

Fig.2 Despliegue del menu a la derecha.
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3. Como ejemplo al seleccionar “Guia Farmacolégica”, se desplegara las

opciones antiinflamatorio y antibidticos (Figura 3)

O ¥F3Gd 2758 222p m.
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Fig.3 Opciones en la terapia farmacol6gica odontolégica.
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4.- Al seleccionar antiinflamatorios se despliegan las diversas opciones
(Figura 4)
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Fig. 4 Lista de AINEs.
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5.- Al seleccionar una de las opciones, en este caso IBUPROFENO, aparece
toda la informacion correspondiente a su descripcion: mecanismo de accion,
indicaciones, posologia, formas de administracion contraindicaciones,

reacciones adversas, al deslizar la pantalla (Figuras 5, 6, 7 y 8).

& Y354 2650 224p.m
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dcido propidnico
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(Imagen: Ibuprofenco
Descripcion
‘t{' "il Ibuprofenc pertenece ol grupo de

madicamentos |llamoados antunflamatonos
no estercidecs [AINEs).

Este medicomento estd indicodo para el
tratomiento de la fiebre y procesos doloro-
sos de intensidad leve y moderada coma
el dolor dental, ol dolor postoperatorio, el
dolor de cabera y dolor mensirual.

I Mecanismo de accibn I

Inhibicién de la sintesis de prostoglondinas
a nivel periférice.

Indicaciones terapsuticas

= via orgl artritis reumatoide (incluyendo

oriritis reumatoide juvenil), sspondilitis

anguilepoyetica, orirosis yolros procesos

reumnéticos ogudes o cronicos, Altaracio-
wl &t -

Fig.5 Presentacion de Ibuprofeno.

81



O ¥F3G4d 2650 225p.m.

<. A &

Iindicaciones terapéuticas

- via oral: artritis reurnatoide (incluyendo
artritis reumatoide juvenil), espondilitis
anquilopoyética, artrosis y olros procesos
reurnaticos agudos o crénicos. Alteracio-
nes musculoesqueléticas y troumndticas
con delor & inflamacion. Tto. sintomatice
del dolor leve o moderado (dolor de origen
dental, dolor posquirirgico, dolor de
cabeza, migrafia). Dismenorrea primaria.
Cuadros febriles.

= Via IV: tto. sintomatico a corto plazo

del dolor moderado y la fiebre, cuondo

la administracién por via IV estd
clinicamente justificada no siendo posibles
otras vias de administracién.

Posologia/Dosis
Oral.

Ads:

- Procesos dolorosos de intensidad leve-
moderada y cuadros febriles: 200-400
mg/d-& h & 400 mg/&-8 h: max. 1200 mg/
dia & 600 mg/é&-8 h; max. 2400 mg/dia.

= Artritis reumatoide: 1200-1800 mg/dia;
mantenimiento: BOO-1200 mg/dia; max.
2400 mg/dia.

- Dismenorrea 1 aria : 400 mg hasta alivio
del dolor; max. 1200 mg/dia.

Comp. Retard 4007 : 600 mg/12 h; ads;
max. 2400 mg/dia. Adolescentes 12-18
anos: 1600 mg/dia.

Comp. Liberacién prolongadao "800"7:
ads. y.nifics o partir de 12 afos: 1600 mg/
dia (dosis Gnica). En situociones groves o
ogudas: 2400 mg/dia (800 mg/mafana v
1600 mgftorde).

MNifos:
- Alivio sintormatico de los dolores

Fig.6 Indicaciones y posologia del Ibuprofeno.
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- Alivio sintomatico de los dolores
ocasionales leves o moderados y cuadros
febriles: 3 meses-12 afos: 20-30 mg/kg/
dia en 3-4 tomas, el intervalo entre dosis
dependerd de lo evolucion de los sintormas,
pero nunca serd inferior a 4 h.

- Artritis reumatoide juvenil: max. 40 mg/
kg/dia.

I.R. leve-moderada y/o |.H. leve-moderada,
reducir dosis.

.

Ads.:

- Tto. de dolor moderado y fiebre: dosis
diaria recomendada: 1200-14600 mg en
dosis multiples. 400-600 mg/&6-8 h segin
seqa necesario, no exceder de lo dosis
maxima diaria de 2400 mg en dosis
multiples. Litilizar la dosis eficaz mas bajo
y durante el menor tiempo posible segin
las necesidades de cada paciente.

Modo de administracion

- Via oral. Administrar con comidas o con
leche especialmente si se notan molestias
digestivas.

- Via IV: administrar como una perfus. IV
durante 30 min.

Contraindicaciones

Hipersensibilidod a ibuprofeno o a otros
AIMEs. Historial de broncoespasmao,

asma, rinitis, angioedema o urticaria
asociada con el consumo de AAS u otros
AIMNEs; antecedentes de hemorragia
gastrointestinal o perforacion relocionados
con ttos. anteriores con AINE, dicera
péptica/hemorragio gastrointestinal
activa ® recidivante (2 o més episodios
diferentes de ulceracién o hemorragia
comprobades), o antecedentes de dlcera

Fig.7 Contraindicaciones del Ibuprofeno.
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diferentes de ulceracion o hemorragio
comprobadeos), o ontecedentes de dlcero
péptica/hemorragia recurrente; enf
inflamatoria intestinal activa; |.R. grave;
I.H. grave; insuf. cardioca grave; digtesis
hemorrégico u otros trastornos de la coo-
gulacién; tercer trimestre de la gestacion;
hemorrogios cerebrovasculares u otras
hemarrogias activas, trastornos corona-
rios; deshidratacién grave (cousada por
vomitos, diarrea o ingesto insuficiente

de liquides). Ademéas por via IV: delor
perioperatorio por cirugia de ojuste del
injerto de bypass de arteria coronaria.

Embarazo

Mo recomendadoenel | y 2 trimestre de
embarazo o menos que sea absolutomente
necesario. Contraindicado 3 er trimestre
de embarazo, por cierre prematuro del
ductus arteriosus, ourmnento del riesgo

de hemorragia materno-fetal y posible
disminucion de la controctilidad uterina.

Loctancia

El ibuprofeno y sus metabolitos pasan en
bojas concentraciones a la leche materna.
Hosta la fecha no se conocen efectos
dafinos en nifos, por lo que &n general

no es necesario interrumpir la loctancio
con leche materna durante un tratamiento
corto con la dosis recomendada para dolor
y fiebre.

Reacciones adversas

Ulcera péptica, perforacién y hemorragia
gastrointestinal, nduseas, vomitos, diarrea,
flatulencia, estrefimiento, dispepsia,

dolor abdominal, melena, hematemesis,
estornatitis ulcerotiva, exacerbacion de
colitis ulcerosa y enf. de Crohn; fatiga o
somnolencio, dolor de cabezo. mareos;
vartige: erupcidn cutnea; delory.
sensacion de guemazon an ug gl

Fig.8 Reacciones Adversas del Ibuprofeno.
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1
Josd Anbonio Pacz

Iniversidad

Apreciados estudiantes, el presente cuestionario tiene como finalidad
obtener datos confiables para el Trabajo de Grado titulado: Disefio de
una aplicacién mévil farmacoldgica orientada a estudiantes y profesores de la
Universidad José Antonio P4ez. Esta encuesta no requiere identificacion
de parte de los participantes, ya que, es de caracter confidencial.

A cada planteamiento marque con una “X”, ya sea de forma
afirmativa o negativa su respuesta, segun su criterio o
experiencia.

Docente () 0 Estudiante
Item Planteamiento Si | No

1 | ¢Posee equipo movil inteligente de uso personal?

2 | ¢Ha utilizado aplicaciones moviles con fines de aprendizaje
académico?

3 | ¢Esta dispuesto a utilizar una aplicacién mévil para adquirir
conocimientos académicos?

4 | ¢Considera las clases presenciales efectivas para el aprendizaje
de los conocimientos sobre terapia farmacolégica?

5 | ¢Posee recursos econémicos para la adquisicion de libros sobre
farmacologia?

6 | ¢Posee recursos econémicos para mantener operativo un equipo movil

inteligente de uso personal durante sus estudios?
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7 | ¢Considera que su conocimiento sobre terapia farmacologica es
suficiente para manejar clinicamente a un paciente de forma
responsable?

8 | ¢Estaria dispuesto a utilizar una aplicacion maovil para adquirir
conocimientos sobre terapia farmacoldgica?

9 | ¢Considera que a la UJAP le interesaria adquirir una aplicacion movil
para un mejor desarrollo académico de la institucion?

10 | ¢Esta de acuerdo en que la UJAP como institucién vanguardista
en educacion y servicio, apoyaria la utilizacién de una aplicacion movil
para adquirir conocimientos sobre terapia farmacologica?

11 | ¢Cree usted que la UJAP estaria dispuesta a permitir la utilizacion de

una aplicacién movil como recurso pedagégico en el aprendizaje
sobre terapia farmacoldgica en la carrera de
Odontologia?
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UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

- ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN

JUICIO DE EXPERTOS

R

v

A continuacion se le presenta una serie de categorias para validar los items que
conforman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello

sirvase marcar con una X en la alternativa que Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAJO: Disefio de una aplicacion movil farmacolégica
orientada a estudiantes y profesores de la Universidad José Antonio Paez.

Autores: Benito Cardozo. C.I: 25.899.144 y Marco Palencia. C.I: 27.244.743

PERTINENCIA CLARIDAD COHERENCIA .
CRITERIOS Cga[\)/(:ntil:er:gi?)j (redaccién) (Correspondencia) pECision
items Adecuado | Inadecuado | Adecuado Inadecuado |Adecuado Inadecuado | P& | modificar Quitar
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
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OBSERVACIONES:

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE: X NO APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido C.l Firma

Mauren Garcia 7.064.708
Profesion Nivel Académico Fecha
Odontdlogo especialista 4to. Nivel. 16/06/20

en salud publica

ESTE FORMATO DEBEN CONSIGNARLO CONJUNTAMENTE CON:

PORTADA

PLANTEAMIENTO DELPROBLEMA
OBJETIVOS GENERALES YESPECIFICOS
CUADRO DEOPERACIONALIZACION
INSTRUMENTO(S)

EXPERTO DE CONTENIDO(2)
EXPERTO METODOLOGICO(1)
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Cuadro de Operacionalizacion de Variables
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Objetivo General:

Universidad José Antonio Péaez

Disefar una aplicacion movil farmacologica orientada a estudiantes y profesores dela

Variables Definicion conceptual Dimension Indicadores ltems | Instrumento
Se refiere al software que se
utiliza en un
dispositivo  movil como
o herramienta de Equipos Méviles 1
Aplicacion Moévil | comunicacion orientados a Habilidades tecnolégicas 2
proporcionar al usuario las Estudiantes Disposicién 3
necesidades que demande
de forma automatica, en
este caso, una guia
farmacoldgica interactiva.
Proceso de adquisicion de
conocimientos sobre 4
tratamientos que emplean Método tradicional de E-A 5
. drogas sustancias isicié i
Aprendizaje de 093 y Adguisicion de Libros 6
Terapia guimicas administradas por Equipos Mdviles -
FarmacoF:égica via exogena para Sus Asignatura Conocimiento sobre terapia
efectos en tejidos vivos y | Farmacologia |farmacoldgica 8

organismos. Incluye
aceleracion e inhibicion de
los procesos fisioldgicos y
bioguimicos y otros
mecanismos de

Disposicién




accion farmacologicas

Factibilidad de
disefiar una
aplicacion
movil farmacolo
gica orientada a
estudiantes y
profesores de la
Universidad
José  Antonio
Paez

Se define como el conjunto
de aspectos que permiten
determinar si es factible o
no disefiar una aplicacién

movil para la ensefianza y el

aprendizaje de la asignatura

farmacoldgica orientada a

estudiantes y profesores de

la Universidad José Antonio
Péez.

Aspectos
financieros

Aspectos
institucionales
Disposicion
Tecnoldgica

Adquisicion

Apoyo por parte de la UJAP

Disponibilidad para su uso

10

11







