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Resumen. Introduccién: se considera a los medicamentos como instrumentos te-
rapéuticos y preventivos valiosos; sin embargo, no hay medicamento exento de
riesgo, todos tienen efectos secundarios, algunos de ellos con consecuencias graves
como el aumento creciente de la resistencia antimicrobiana. En este trabajo, se ana-
lizaron las diferentes indicaciones para las que fueron prescritos antimicrobianos
por odontélogos, a fin de elaborar medidas de intervencién que ayuden a lograr
el uso racional de estos. Métodos: se analizaron todas las recetas de antimicrobia-
nos recibidas durante doce meses en la farmacia de un instituto de servicio social;
las recetas de prescripcion contenian datos de medicamentos, dosis, cantidad y
diagndstico. Se realizd el analisis critico de las prescripciones de acuerdo con as-
pectos cuantitativos y cualitativos. Resultados: el antibiético mas prescrito fue azi-
tromicina, seguido de amoxicilina con acido clavulanico; no obstante, la literatura
cientifica recomienda las penicilinas como primera eleccién en el tratamiento
farmacoldgico de patologias bucodentales, siendo la azitromicina reservada para
alergia a la amoxicilina. Los medicamentos prescritos desde el punto de vista cua-
litativo son de valor terapéutico elevado, cuando existen grupos de medicamentos
que no son de eleccion para patologias dentarias, macrolidos (claritromicina y azi-
tromicina), cefalosporinas de tercera generacion (ceftriaxona, etc.) y quinolonas
(ciprofloxacina y levofloxacina). Conclusion: debemos tomar conciencia de la im-
portancia del uso racional de los antibioticos en la practica clinica dental, en busca
de un tratamiento exitoso, minimizando los efectos secundarios y la apariciéon de
resistencia a estos.

Palabras clave: antibacterianos, antibioticos, prescripcion, uso racional de
medicamentos.
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Antibiotic prescriptions for oral pathologies

Abstract. Introduction: Drugs are regarded as valuable therapeutic and preventive instru-
ments; however, there are no risk-free drugs. All of them have side effects, and some have
serious consequences such as increased antimicrobial resistance. In this work, the different
indications for which antimicrobials were prescribed by dentists were analyzed, in order
to take intervention measures that help to achieve their rational use. Methods: All the anti-
microbial prescriptions received during twelve months by the drugstore of a social service
institute were analyzed; the prescriptions contained data on medications, dosage, quantity
and diagnosis. The critical analysis of the prescriptions was made according to quantitative
and qualitative aspects. Results: The most prescribed antibiotic was azithromycin, followed
by amoxicillin/clavulanic acid; however, the scientific literature recommends penicillins as
the first choice in the pharmacological treatment of oral pathologies, with azithromycin
being reserved for allergy to amoxicillin. Drugs prescribed from the qualitative point of
view are of high therapeutic value, when there are groups of drugs that are not of choice for
dental pathologies, macrolides (clarithromycin and azithromycin), third generation cepha-
losporins (ceftriaxone, etc.) and quinolones (ciprofloxacin and levofloxacin). Conclusion:
We must become aware of the importance of the rational use of antibiotics in the dental
clinical practice when looking for a successful treatment that minimizes side effects and
drug resistance.

Keywords: antibacterials, antibiotics, prescription, rational use of drugs.

Prescri¢des de antibidticos para patologias bucodentais

Resumo. Introdugdo: consideram-se os medicamentos como instrumentos terapéuticos
e preventivos valiosos; contudo, ndo ha medicamento isento de risco, todos tém efeitos
secundadrios; alguns deles com consequéncias graves como o aumento crescente da resis-
téncia antimicrobiana. Neste trabalho, foram analisadas as diferentes indicagdes para as
quais foram prescritos antimicrobianos por odontologos, a fim de elaborar medidas de
intervencdo que ajudem a conseguir o uso racional destes. Métodos: analisaram-se todas as
receitas de antimicrobianos recebidas durante 12 meses na farmacia de um instituto de ser-
vigo social; as receitas de prescri¢do continham dados de medicamentos, doses, quantidade
e diagndstico. Foi realizada a andlise critica das prescrigdes de acordo com aspectos quan-
titativos e qualitativos. Resultados: o antibidtico mais receitado foi azitromicina, seguido
de amoxicilina com acido clavulanico; no entanto, a literatura cientifica recomenda as pe-
nicilinas como primeira escolha no tratamento farmacoldgico de patologias bucodentais,
sendo a azitromicina reservada para alergia & amoxicilina. Os medicamentos prescritos do
ponto de vista qualitativo sdo de valor terapéutico elevado, quando existem grupos de me-
dicamentos que ndo sdo de escolha para patologias dentdrias, macrélidos (claritromicina
e azitromicina), cefalosporinas de terceira geracio (ceftriaxona etc.) e quinolonas (cipro-
floxacina e levofloxacina). Conclusdo: devemos conscientizar-nos da importancia do uso
racional dos antibidticos na pratica clinica dental, em busca de um tratamento bem-suce-
dido, que minimize os efeitos secundérios e o surgimento de resisténcia a estes.

Palavras-chave: antibacterianos, antibiodticos, prescri¢do, uso racional de medicamentos.



Introduccion

Se considera que los medicamentos son instru-
mentos terapéuticos y preventivos valiosos [1]; sin
embargo, no hay medicamento exento de riesgo y
todos tienen efectos secundarios de mayor o menor
importancia [2]. Los estudios de utilizacién de
medicamentos (EUM) son herramientas utiles para
el analisis de situacion, a fin de conocer como se
utilizan los medicamentos en una poblacion, en
qué pacientes y con qué indicaciones, con la inten-
cién de establecer objetivos de mejora [3-5].

En relacién con la utilizacién de antimicro-
bianos, se estima que el 10% de las prescripcio-
nes antibidticas estan relacionadas con la infeccién
odontogénica [6-8]. En odontologia se realiza, por
lo general, una prescripcién empirica basada en
epidemiologia clinica y bacteriana, sin confirmar
—en la mayoria de los casos— el diagnéstico por
examen microbioldgico [9].

La infeccién odontogénica tipica es conside-
rada mixta, compuesta por gérmenes aerobios y
anaerobios [10], predominando unos sobre otros en
determinadas circunstancias. Los antibidticos con
efectividad en la practica dental son aquellos con ac-
tividad frente a microorganismos aerobios y anae-
robios tanto facultativos como estrictos; por lo
tanto, es importante resaltar que para la selec-
cién de antibidticos en el tratamiento de infeccio-
nes bucodentales —ademas del tipo de patologia
infecciosa a tratar y de las condiciones generales
del paciente—, se deben tener en cuenta las caracte-
risticas particulares del antimicrobiano como efi-
cacia, espectro de accion, comodidad en la admi-
nistracion y seguridad del medicamento (que im-
plica que debe tener la menor posibilidad de produ-
cir efectos adversos) [11].

De acuerdo con las caracteristicas particulares
dela patologia a tratar y del paciente, el tratamiento
optimo podria ser de indole mecanica-quirtrgica,
farmacoldgica o una combinacion de estas [6, 11,
12]. La patologia infecciosa debe tratar de resol-
verse con el tratamiento odontoldgico propiamente
dicho [13], dado que los antimicrobianos innece-
sarios aumentan el riesgo de efectos adversos y la
resistencia bacteriana [14]; es decir, que no represen-
tan el principal tratamiento para erradicar la infec-
cién, a no ser que haya sintomas y signos clinicos
de un proceso infeccioso en pacientes con estado
general afectado, hipertermia mayor a 37,8°C, lin-
foadenopatia regional, asimetria facial y pacientes
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inmunodeprimidos [15]. Al indicar el tratamiento
antimicrobiano como complemento, se evitaria la
extension local y la contigliidad de la infeccién, lo
que prevendria las complicaciones derivadas de la
diseminacién hematdgena [6, 11, 16-18].

La aparicion de especies bacterianas resisten-
tes a los antibidticos obliga a tomar conciencia de
la importancia de restringir el uso de antibiéticos
para casos justificados de infeccién severa [19]. Tal
es asi que recientemente la Organizacién Mundial
de la Salud (oms) emitié un reporte global de vigi-
lancia sobre la resistencia a los antimicrobianos, en
el cual se expone el estado de alarma que supone el
marcado aumento de resistencia a los antibiéticos,
sumado a la falta de innovaciones terapéuticas para
patologias de indole infecciosa [20].

La resistencia bacteriana puede derivarse del
uso inadecuado e irracional de los antimicrobia-
nos, que crea condiciones favorables a la aparicion
y propagacion de microorganismos resistentes; por
ejemplo, cuando los pacientes no realizan el trata-
miento completo con el antimicrobiano recetado o
cuando dicho medicamento es de mala calidad [21].
A la vez, los profesionales de la salud también pue-
den contribuir a la aparicién de resistencia bacte-
riana al prescribir antibiéticos sin una indicacién
precisa y adecuada.

La odontologia es un area en la cual se pre-
sentan situaciones de uso indiscriminado, lo que
hace pertinente el estudio de la situacion, sobre
todo teniendo en cuenta que los antibidticos son
farmacos que afectan tanto al paciente que los
consume como a poblaciones enteras a través de
los efectos colectivos que producen en la ecologia
microbiana [22].

En el presente trabajo, se analizaron las dife-
rentes indicaciones para las que fueron prescritos
antibioticos. Esto con el fin de evaluar la relacién
entre medicamentos recetadosy el diagndstico, ade-
mas de disenar —si fuera necesario— estrategias de
mejora para el uso racional de los medicamentos.

Métodos

Se trata de un estudio observacional, descriptivo y
longitudinal, de una muestra conformada por 702
recetas de prescripcion de medicamentos realiza-
das por odontdlogos, obtenidas en un instituto de
servicio social (Issunne) de la ciudad de Corrientes,
en Argentina. En el analisis, fueron incluidas todas
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las recetas recibidas durante doce meses continuos
en el 2013. Los criterios de inclusién son recetas
elaboradas por odontélogos, con prescripcion de
antibioticos; y los criterios de exclusién son: rece-
tas ilegibles o incompletas y recetas elaboradas por
otro profesional de la salud. Se destaca que no exis-
tian campaias de uso de medicamentos ni pautas
obligatorias de prescripcion, con lo que se descar-
tan posibles sesgos en la prescripcion espontanea
de medicamentos en los profesionales odontdlogos.

Se cuenta con aprobacion del Comité de Bio-
ética dela Facultad de Odontologia de la UNNE, bajo
Resolucion 315/13 cp.

Entre la clasificacion de EuM, es de tipo pres-
cripcidn-indicacion, en el que se describen las indi-
caciones para las cuales se utiliza un determinado
farmaco o grupo de farmacos [1, 5].

Marco muestral

Se considera prescripcion toda receta elaborada
por un profesional odontdlogo para tratar patolo-
gias bucodentales y presentada a la farmacia de la
Issunne a fin de obtener el medicamento explici-
tado, sin tener el equipo de trabajo de intervencién
en la atencién del paciente y/o prescripcion de los
medicamentos. De acuerdo con pautas bioéticas, se
preserva el nombre del paciente y de quien prescribe.

El andlisis critico de las prescripciones se
efectué de acuerdo con aspectos cuantitativos y
cualitativos. Para el analisis cuantitativo de la pres-
cripcion de los medicamentos, se tuvo en cuenta
la clasificacion Anatémica-Terapéutica-Quimica
(aTC), que es un sistema recomendado por el Drug
Utilization Research Group (DURG) de la oMs para
asignar nomenclatura a los medicamentos, en el
que se asigna un co6digo a cada farmaco segtin el sis-
tema u 6rgano en el que ejercen su accion principal.
A partir de la codificacién de los medicamentos,
se utilizd estadistica descriptiva para determinar la
frecuencia de uso de medicamentos para cada diag-
nostico. El analisis de cada patologia dentaria se
hizo en relacion con la frecuencia de los diferentes
medicamentos utilizados, y teniendo en cuenta la
dosis diaria prescrita y la duracién del tratamiento
en relacion con el diagnostico.
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En cuanto al analisis y la valoracién cua-
litativa, se realiz6 a través del Valor Intrinseco
Terapéutico Potencial. Se consideran de valor tera-
péutico potencial elevado todos aquellos medica-
mentos que tienen eficacia y seguridad demostrada
en ensayos clinicos, que posean indicaciones defi-
nidas, ademds con efectos inmediatos y obvios. Y
se consideran de valor terapéutico potencial no
elevado todos aquellos medicamentos cuya efica-
cia terapéutica no ha sido demostrada en ensayos
clinicos controlados para las indicaciones anun-
ciadas, ya sean monofarmacos o medicamentos en
combinacion a dosis fijas que por sus caracteristicas
farmacoldgicas conllevan una relacion de benefi-
cio-riesgo totalmente desfavorable para el paciente.

Para determinar la adecuacion en la relaciéon
del medicamento con el diagndstico y la dosis, se
contrastd lainformacion de los medicamentos pres-
critos con el Formulario Terapéutico Nacional de la
Confederacion Médica de la Republica Argentina
(Comra) [23], que contiene un listado de medica-
mentos avalados por estudios sobre eficacia y segu-
ridad, conjuntamente con el Formulario Nacional
Britdnico (BNF) [24].

Resultados

Durante los doce meses del estudio, se observaron
702 recetas confeccionadas por odontdlogos, y se
analizaron 387 (55%) que correspondian a pres-
cripciones de antibidticos.

En la tabla 1, se consigna el tipo de antibidtico
con su Denominaciéon Comun Internacional (DcI)
y su frecuencia absoluta.

Del total de prescripciones de antibidticos, se
observa en combinacién a dosis fija (n=102), que
son aquellos medicamentos que contienen dos o
mds principios activos en la misma formulacion,
como se detalla en la tabla 1.

En cuanto a los diferentes diagnosticos que
recibieron antibiéticos como tratamiento farma-
coldgico, la distribucién puede observarse en la fi-
gura 1.

En las figuras 1-5, se observa el andlisis de las
prescripciones de medicamentos en relacién con
los diagnosticos.
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Tabla 1. Frecuencia de prescripcion de antibidticos por odontélogos
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Antm::c;gl;lanos ber fa fr %
Azitromicina 176 0,455 45,5
Amoxicilina + acido clavulanico 98 0,253 25
Amoxicilina 81 0,21 21
Ampicilina 8 0,021 2,1
Cefalexina 4 0,01 1
Ceftriaxona 4 0,01 1
Claritromicina 3 0,008 0,8

Antibiéticos Eritromicina 3 0,008 0,8
Amoxicilina + Diclofenac 3 0,008 0,8
Metronidazol 2 0,005 0,53
Ciprofloxacina 2 0,005 0,53
Levofloxacina 1 0,002 0,26
Penicilina G 1 0,002 0,26
Sulfametoxazol + Trimetoprima 1 0,002 0,26
Total 387 1 100%

Fuente: elaboracion propia

-

Indicaciones odontoldgicas de tratamiento antibiético n=336

Absceso periapical
Posquirudrgico
Necrosis pulpar
Exodoncia

Pulpitis

Flemon dental
Absceso periodontal
Periodontitis
Implantes

Dolor

Alveolitis

N

117

Figura 1. Patologias dentarias con prescripcion de antibi6ticos
Fuente: elaboracion propia
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Abseso periapical Posquirtrgico
n=117 n=51

Bl Amoxicilina/acido clavulanico M Azitromicina B Amoxicilina/4cido clavuldnico M Azitromicina
L Cefalexina | Levoﬂoxacmaj S Cefalexina )
Figura 2. Frecuencia de antibiéticos prescritos para absceso Figura 3. Frecuencia de antibiéticos prescritos para
periapical diagnostico posquirtrgico
Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia

Necrosis pulpar
n=46

Amoxicilina/dcido clavuldnico

Amoxicilina -

\_ /

Figura 4. Frecuencia de antibiéticos prescritos para necrosis dental

Fuente: elaboracion propia



EXODONCIA

eAzitromicina (17)

eAmoxicilina + Acido
clavulanico (10)

PULPITIS

*Amoxicilina + Acido
clavulanico (9)

e Amoxicilina (7)

eAzitromicina (4)
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FLEMON DENTAL

eAmoxicilina (12)
eAmoxicilina + Acido
clavulanico (6)

Figura 5. Frecuencia de antibiéticos prescritos para exodoncia, pulpitis y flemén dental

Fuente: elaboracion propia

Sin embargo, el test estadistico chi cuadrado
(p 0,83) refiere que no hay diferencia estadistica-
mente significativa en relacion con la adecuacion,
aunque es de relevancia clinica analizar puntual-
mente los casos considerados inadecuados. De las
recetas innecesarias, se registro la prescripcion de
antibidtico para dolor en cuatro oportunidades,
dos de azitromicina y dos de amoxicilina con acido
clavuldnico. En el caso de alveolitis, se observo la
prescripcion de ceftriaxona (2), azitromicina (1) y
amoxicilina con 4cido clavuldnico (1); en esta indi-
cacién junto a los antimicrobianos se prescribi6 en
dos ocasiones analgésicos como diclofenac y flur-
biprofeno (1).

Para la valoracién de prescripcion adecuada,
se relaciona el medicamento con el diagndstico,
la dosis y la duracion del tratamiento. A partir del
andlisis de los medicamentos prescritos, se obser-
varon algunos con indicaciones no establecidas en
formularios terapéuticos, los cuales se detallan en
la tabla 2.

La azitromicina registré mayor prescripcion
para diagnosticos como el posquirurgico, la necro-
sis dental, la exodoncia y la profilaxis prequirurgica.
En cuanto a la duracién del tratamiento con azitro-
micina, oscild entre tres y cinco dias de tratamiento.
Para amoxicilina, de un total de 81 prescripciones,
se observo en 44 oportunidades la prescripcion para
menos de cinco dias de tratamiento.

De acuerdo con el analisis cualitativo, el valor
intrinseco terapéutico potencial actia como un
indicador de la calidad de los medicamentos pres-
critos, en el que se considera de valor elevado: al
valor 1 con medicamentos de eficacia y seguridad

Tabla 2. Andlisis de la relacion de medicamentos-

diagndstico
Antibiético Diagndstico Cantidad
Ceftriaxona Absceso periapical 3
Ceftriaxona Alveolitis 2
Ciprofloxacina Absceso periapical 2
:Afnoxmhna, con Dolor 2
acido clavuldnico
Azitromicina Dolor 1
Levofloxacina Absceso periapical 1

Fuente: elaboracion propia

demostrada; y entre los considerados de valor no
elevado se encuentran: el valor 2 (dudoso o nulo), el
valor 3 (relativo) y el valor 4 (inaceptable).

En este estudio, se observo que los antibio-
ticos prescritos fueron considerados de valor ele-
vado; incluso, de las 102 combinaciones a dosis
fija observadas, 98 correspondian a la asociacion
amoxicilina con acido clavuldnico, también con-
siderada de valor elevado. Los medicamentos en
combinacioén a dosis fija considerados de valor ele-
vado, que ademas figuran en el Comra y el BNF, son
amoxicilina con acido clavulanico y sulfametoxa-
zol con trimetoprima, que representan combina-
ciones racionales.

Entre los de valor inaceptable se observd la
combinaciéon a dosis fija de amoxicilina mas di-
clofenac (3), que no presenta un equilibrio acep-
table entre beneficio y riesgo del tratamiento
farmacolégico.
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Discusion

En el presente estudio, el antibidtico de eleccion fue
azitromicina, seguida por amoxicilina y amoxici-
lina con 4cido clavulanico, prescripciones que no
coincidieron con guias y formularios terapéuticos
como Comra y BNF, que recomiendan la amoxici-
lina como primera eleccién.

La Asociacion Dental Americana (ADA), entre
otras autoridades, considera la penicilina como far-
maco de primera eleccién ante infecciones orales y
periorales, especificamente la amoxicilina, y como
alternativa considera la amoxicilina con écido cla-
vuldnico. En pacientes alérgicos a la penicilina, la
ADA recomienda eritromicina o clindamicina [9, 11,
15, 25-29]. Sin embargo, para otros autores en los
ultimos afios, la asociaciéon de amoxicilina con
acido clavuldnico resulta ser mds apropiada, ya que
permite restablecer la actividad del antibiético ante
las bacterias, manteniendo un amplio espectro de
actividad [7, 18].

La escasa accion de las cefalosporinas de pri-
mera generacion sobre bacterias anaerobias Gram
negativas le restan validez para el tratamiento; no
asi la clindamicina, que es un agente eficaz por su
espectro de accion ante los patdgenos habituales de
la boca y son de eleccién en pacientes alérgicos a
betalactdmicos [11, 18].

En cuanto a las patologias orales de origen in-
feccioso, la literatura ubica como mas frecuente el
absceso periapical, que supone aproximadamente
el 63% de las afecciones de la cavidad bucal [9],
seguida de la gingivitis (50%) y la periodontitis
(30%) [11].

En este estudio, el diagndstico mas frecuente
fue absceso periapical, seguido de posquirtdrgico y
gangrena dental. En caso de absceso periapical, el
tratamiento farmacoldgico mas frecuente se rea-
lizé con amoxicilina, en concordancia con una revi-
sién sobre antibidticos que considera a la penicilina
como primera opcién para tratamiento antibiético
de patologias orales, recomendada en infecciones
graves como celulitis facial [27].

Upegui Jiménez et al. [28] consideran que la
amoxicilina sigue siendo el agente de primera linea
en el tratamiento de infecciones periapicales y que
la amoxicilina con acido clavulanico, la clindami-
cinay el metronidazol son alternativas utiles contra
bacterias anaerobias. Skucaite et al. [30] coinci-
den en considerar la amoxicilina en primer lugar
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y la clindamicina como alternativa en pacientes
alérgicos [30].

En un estudio realizado por Rodriguez Alonso
etal. [11], en el 2009, en Barcelona, 64 pacientes con
infeccién odontogénica reportan la resistencia de
bacterias anaerobias a la amoxicilina y a la amoxici-
lina con acido clavulanico, sin encontrar diferencias
significativas, por lo cual consideran la amoxicilina
como antibidtico de eleccién, siendo la clindamicina
y la amoxicilina con acido clavuldnico alternativas
en fracasos o en pacientes alérgicos a la penicilina.

Una revision sistemdtica de ocho ensayos cli-
nicos, realizada por Matthews et al. [14] en el 2003,
concluye que el tratamiento antibidtico no tiene
beneficio adicional y debe ser indicado en casos de
complicaciones sistémicas con fiebre, linfadenopa-
tia o celulitis, y en pacientes inmunodeprimidos.

En relacién con la prescripcion antibidtica
para profilaxis quirdrgica, un informe de actualiza-
cién de Rodriguez Alonso y Rodriguez Monje [11]
propone como indicacién unicamente a pacien-
tes inmunosuprimidos, con enfermedad sistémica
grave o cardiopatias con riesgo de desarrollar endo-
carditis bacteriana, quienes deben ser indicados
siempre de manera preoperatoria, siendo en este
estudio la totalidad de indicacién posquirtrgica.

En otro documento de consenso sobre la utili-
zacion de profilaxis antibidtica en cirugia, Gutiérrez
et al. (2003) sugieren que esta indicada solo cuando
exista un riesgo importante de infeccion, por carac-
teristicas propias de la intervencion o por condicio-
nes locales y/o generales del paciente [7].

Otros autores analizan diferentes guias clini-
cas internacionales sobre la necesidad de utilizar
profilaxis antimicrobiana, y coinciden con las nue-
vas directrices de sociedades nacionales e inter-
nacionales que cuestionan el uso indiscriminado
para la prevencion de la endocarditis infecciosa. Sin
embargo, aiin se recomienda el uso de profilaxis pre-
via en pacientes con alto riesgo, cuyo tratamiento
dental conlleve sangrado [31, 32].

La resistencia a los antimicrobianos amenaza
la prevencién y el tratamiento eficaz de una gama
cada vez mayor de infecciones causadas por bacte-
rias, pardsitos, virus y hongos. Un informe reciente,
elaborado y publicado por la oms [20], sefiala que
la resistencia a las bacterias comunes ha alcanzado
niveles alarmantes en muchas partes del mundo y
que en pocos lugares los tratamientos disponibles
siguen siendo eficaces para las infecciones comunes.



Conclusion

En este estudio, se observé la utilizacién de anti-
microbianos eficaces, seguros y con escaso niimero
de medicamentos en combinaciones irracionales.
Sin embargo, la amplia utilizacién de azitromicina
no coincide con las guias y protocolos de utiliza-
cién de la literatura cientifica, en los cuales esta se
reserva para casos de alergia a penicilina. Ademas,
llama la atencién el uso de otros grupos antibio-
ticos que no son de primera eleccién para el tra-
tamiento de patologias bucodentales, asi como su
utilizacién para diagndsticos en los que no es nece-
saria la medicacion antibidtica.

Por encontrar situaciones de uso irracional de
medicamentos, es necesario continuar el trabajo
implementando una intervencidn educativa y ana-
lizar posteriormente el aporte de esta para lograr
cambios en patrones prescriptivos de los profesio-
nales de la salud.
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