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RESUMEN

La presente investigacion es de tipo observacional - descriptivo
de corte transversal, el objetivo principal fue determinar el nivel de
conocimiento sobre prescripcion de antibidticos en estudiantes de la escuela de
Estomatologia de la Universidad Cesar Vallejo, Piura 2017. Se utiliz6 un
cuestionario que constdé de 20 preguntas cerradas, que fue validado por
juicio de expertos, se obtuvo una confiabilidad de 0,818 por medio del
Método Estadistico de Kuder Richardson. Participaron 87 alumnos del VIi
al X ciclo, se baremé de la siguiente manera, bueno de 0 - 06,
regular de 07 - 13 y malo de 14 - 20; y se utlizd para el
procesamiento de datos la distribucion de frecuencias. Se determiné que el 78.2%
obtuvo un nivel de conocimientos regular, malo el 17.2%, y nivel bueno el 4
%; todos los ciclos presentaron un nivel regular, se encontré diferencia
significativa por ciclos (p<0.05); el nivel de conocimientos fue regular
tanto para hombre y mujeres (79.2% y 77.8% respectivamente) y no se
encontro diferencia significativa

(p>0.05). Se llegé a la conclusion que los estudiantes de estomatologia
de la

Universidad Cesar Vallejo, Piura 2017 tienen un nivel de conocimiento
regular sobre prescripcion de antibiéticos.

Palabras Claves: conocimientos, prescripcion, antibiéticos






ABSTRACT

The present investigation is of observational - descriptive type of cross section, the
main  objective was to determine the level of knowledge on
prescription of antibiotics in students of the Stomatology School of Cesar Vallejo
University, Piura

2017. A guestionnaire was used that of 20 closed questions, which was validated
by expert judgment, a reliabilty of 0.818 was obtained by means of
the Kuder Richardson Statistical Method. 87 students participated from the VII to
the X cycle, was measured as follows, good from 0 - 06, regular from 07 - 13 and
bad from 14 -

20; and the frequency distribution was used for data processing. It was determined
that 78.2% obtained a regular level of knowledge, bad 17.2%, and good level 4%;
all cycles presented a regular level, significant difference was found per cycle (p
<0.05); the level of knowledge was regular for both men and women (79.2% and
77.8% respectively) and no significant difference was found (p> 0.05). It
was concluded that stomatology students of Cesar Vallejo University, Piura 2017
have

a level of regular knowledge about prescription of antibiotics.

Keywords: knowledge, prescription, antibiotics






I. INTRODUCCION

1.1 Realidad Problematica

El uso correcto de los medicamentos segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), consiste en que los pacientes que lo reciban sea
adecuada, dependiendo de las enfermedades que requieren un
tratamiento  con dosificacion en un periodo adecuado y bajo costo
W El mal uso de sus medicamentos se presenta por una

incorrecta prescripcion por parte del profesional de la salud.

El uso inadecuado de antibiéticos contribuye al aumento de la resistencia a
los antibidticos. Se estima que mas de 250,000 personas por afio
en los Estados Unidos son diagnosticadas con

una infeccion resistente a antibiéticos, de los
cuales 23,000 sucumbiran y morirdn; cada afo el sistema de cuidado de
la salud de EEUU gasta $ 20 billones tratando infecciones
resistentes a antibioticos. Esas infecciones conducen a unos estimados $ 35
billones en pérdida de productividad de trabajadores y representan una gran
amenaza para la salud nacional y economia en general.
Una orden presidencial se emiti6 en el 2014 para combatir bacterias
resistentes a los antibidticos; incluye una seccion sobre la necesidad
de implementar una mejor administracion de antibiéticos en la atencién

médica a fines de 2016
@

La contribucién de la odontologia a la resistencia a los antibiéticos es dificil
de calcular, se estima que los dentistas prescriben el 10% de los antibiéticos
consumidos por los humanos; recientemente Germack M. estudié una base
de datos sobre laprescripcion en la poblacion en la Columbia
inglesa y descubri6 que la prescripcion de antibidticos por parte
de los dentistas

aumentd en un 62.2% desde 1996 a 2013 ©. El 50% o mas
de los

antibioticos provistos en los Estados Unidos, se estima que se prescribieron
incorrectamente, es probable que la odontologia haya tenido un impacto en
el desarrollo de resistencia antibacteriana infecciones de origen

odontogénico.
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La prescripcion inadecuada, el poco conocimiento de antibioticos por parte
de los profesionales odontdlogos puede incrementar las
resistencias bacterianas, problemas gastrointestinales, entre otros. El
conocimiento y el uso adecuado de antibiéticos debe ser
bien aprendido desde las universidades; son
indispensables para el manejo de las infecciones bacterianas
en las é&reas de la salud sobre todo en la medicina vy
odontologia. Los profesionales de la salud tienen el deber de conocer y estar
actualizandose constantemente en antibidticos para poder prescribir
correctamente a sus pacientes; esto se realiza por parte de un profesional de

la salud a diario, asi mismo estudiantes como es el caso de aquellos
que

estan en los carrera de odontologia, que en diversos ciclos que cursan ya

esta prescribiendo antibidticos.

El nivel de conocimientos en estudiantes de odontologia deberia ser bueno
mientras estan en las universidade, cumpliendo asi sus objetivos
educacionales, pero en la realidad estudios han demostrado Io
contrario como el de Valdiviezo M. (2016) en la ciudad de Trujillo en
donde el nivel de conocimiento del interno de estomatologia es insuficiente
alcanzando un

77.5%, mientas que el nivel suficiente y bueno alcanzé un 17.5% y un 5%
respectivamente. ¥ Asi mismo el estudio realizado por Contreras M (2015)
en la ciudad de Puno, en donde la prescripcion antibiética que se indicé por

los odontdlogos tuvo una evaluacién mala alcanzando el 63.9%. ©

Es por ello, que el conocimiento sobre antibidticos representa
una gran responsabilidad en la practica en la profesion de salud puesto
que de esto dependera tener una correcta prescripcion en la
receta diaria, no hay investigaciones sobre el nivel de
conocimientos de antibidticos en los estudiantes de estomatologia de
la Universidad César Vallejo, por tal motivo

se necesita el presente trabajo para identificar el nivel de conocimientos en

la prescripcion de antibidticos.
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1.2 Trabajos previos

Pérez D. (2017) en su estudio de investigacion titulado “Nivel de
conocimiento de los cirujanos dentistas  sobre  prescripcion
racional de antimicrobianos en  odontologia  del Distrito  de
Chiclayo, Provincia de Chiclayo, Departamento de Lambayeque, Perd,
2017” tuvo como proposito determinar el nivel de conocimientos de los
cirujanos dentistas, siendo este un estudio observacional-descriptivo,
prospectivo con un disefio transversal. Su muestra utilizada fue un total de
99 cirujanos dentistas, se les realiz6 una encuesta que constaba de un
cuestionario de 15 preguntas. Lo resultados que se obtuvieron se
dividieron en 3 niveles siendo estos bueno, regular y malo. Se obtuvo que
el 20.2% represento al nivel malo, el 75.8% representd

el nivel regular y en el nivel bueno se logr6 obtener apenas
el 4%. Concluyendo que la mayoria de los encuestados obtuvo un nivel

regular. ©

Valdivieso M. (2016) en su estudi6 de investigacion titulado
“‘Nivel de conocimiento en internos de Estomatologia sobre el uso de
antibiéticos en las infecciones odontogénicas, Trujillo-2016”. Cuyo
principal objetivo fue determinar el nivel de conocimientos, fue de tipo
observacional, descriptivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 80
internos de estomatologia de 4 universidades a los cuales se les realiz6 una
encuesta de 10 preguntas; sus indicadores fueron sobresaliente, muy
bueno, bueno, suficiente e insuficiente. Como resultado se obtuvo
que el nivel de conocimiento delinterno de estomatologia es insuficiente
alcanzando un 77.5%, mientas que

el nivel suficiente el 17.5% y bueno el 5%. Cuando se compararon los sexos
se determind que no existe diferencia significativa. Concluyendo que el nivel
de conocimientos de los internos de Trujillo sobre el uso de antibiéticos en

infecciones odontogénicas fue insuficiente.

Contreras M. (2015) en su investigacion titulada “Prescripcion
antibidtica indicada por los cirujanos dentistas de la ciudad de Puno
Agosto-Setiembre del 2015” realiz6 un disefio de descriptivo-

transversal, la encuesta estuvo conformada por 20 preguntas, utiliz6 una



muestra de 72 cirujanos dentistas
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gue se encontraban laborando en la ciudad de Puno, valorandolo en Bueno,
Regular y malo, encontrando que el 63.9% de las prescripciones
antibiéticas fue malo, a lo que respecta a la prescripcion de
antibioticoterapia el nivel de conocimiento en base a la experiencia
laboral, el resultado fue de un mal conocimiento en ambos grupos
con 64% y 59.6%. Cabe resaltar que los cirujanos dentistas con
una experiencia laboral menor a 5 afios obtuvo

38.3% siendo un nivel regular de conocimiento. En cuanto al antibiotico que
se prescribe  frecuentemente en ambos grupos  fue la
amoxicilina y la clindamicina con 45.8% y 13% respectivamente;
y en base a con qué frecuencia se prescriben el item por 7 dias
obtuvo un 45.8% y varias veces por semana el 34.7%. Se lleg6 a la
conclusibn que existe una prescripcion antibiotica deficiente de los
cirujanos dentistas de la ciudad de Puno lo cual

podria traer consigo problemas a la poblacion. ©

Ordofiez D., Sosa L. (2013) en su investigacibn tuvo como
objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre
antibidticoterapia
y la actitud frente a la prescripcién de antibidticos de los cirujanos dentistas
colegiados en la provincia de Maynas; lquitos 2013, el tipo de investigacion
fue cuantitativo y el disefio de investigacion fue no experimental transversal,
del tipo descriptivo correlacional. La poblacién estuvo conformada por
118 cirujanos dentistas. El instrumento utilizado
para medir el nivel de conocimiento
sobre antibioticoterapia fue un cuestionario de conocimiento sobre la
antibioticoterapia con 20 preguntas cerradas y se valor6é en Bueno

(16-20), Regular (11-15) y deficiente (0-10) El instrumento utilizado
para

identificar la actitud frente a la prescripcion de antibioticos fue la escala de
actitud tipo Lickert, validada por juicio de expertos. La muestra obtenida de

98 cirujanos dentistas obtuvo en el nivel de conocimiento fue
71.4% fue

regular y 20.4% bueno; se encontr6 que el 20.4% de los colegiados
tuvieron una actitud favorable a la prescripcion de antibidticos. Se demostré
relacion estadisticamente significativa entre el

nivel de conocimiento sobre



antibioticoterapia y la actitud frente la prescripcion de antibiticos
de los cirujanos dentistas colegiados en la provincia de Maynas 2013,
mediante la

prueba de hipétesis con un X2, =9.738; gl=2; p=0.008 (p<0.05). "
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Al-huwayrini L. (2013) en su estudio cuyo objetivo fue
determinar el

conocimiento de antibioticos entre dentistas en clinicas privadas de Riyadh
(Arabia Saudita) realizando 380 encuestas entre odontologos especialistas y
odontélogos generales en las clinicas privadas de Riyadh, Arabia
Saudi, esta encuesta estabaformada por 32
preguntas. Se uso t-test independientes para determinar si

habia diferencias significativas entre ellos, también se us6é un diagrama
de dispersion para evaluar una correlacion entre los afnos
de experiencia de los profesionales y su nivel de
conocimiento. Como resultado se obtuvo que la tasa de respuesta
fue del
79.7%. Un nivel aceptable de conocimiento fue alcanzado por
85.5% de dentistas. as puntuaciones de los niveles generales de
informacion  sobre antibiéticos entre tanto  especialistas como
dentistas  generales  estuvieron cerca del 70%. El porcentaje de
especialistas con un nivel de conocimiento aceptable sobre las
acciones antibioticas fue del 69.2%. No hubo una relacion

significativa encontrada entre la experiencia y el nivel de
conocimiento. Se llegé a la conclusién que el nivel de conocimiento de los
dentistas sobre los antibidticos es aceptable, pero se debe
prestar mas atencién a su capacitacién continua

con respecto a los aspectos farmacoldgicos,
las afecciones médicas pertinentes y el uso profilactico de

antibioticos. ©
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1.3 Teorias relacionadas al tema

13.1

1.3.2

Infeccion

Se define como la proliferacion de suficientes bacterias en el seno de
los tejidos que tienen la capacidad de lograr desarrollar
fendmenos inflamatorios locales, a causa de la
"agresividad" que pueden presentar. Algunos de estos
microorganismos van a liberar sustancias toxicas que  son
elaboradas desde donde se ha llevado a cabo la inoculacion
y son estimulados mediante la inflamacién local; a través de la

liberacion de numerosos mediadores, varias respuestas

generales que pueden conducir a un estado séptico generalizado. ©

Infeccién odontogénica

La infeccion odontogénica se lleva a cabo en la region cervicofacial y
es la méas comun; cuyo origen son las estructuras que
forman el periodonto y el diente, y seguin su progreso espontaneo
se va a ver afectado el hueso maxilar, en la region
periapical principalmente. Dependiendo a su evolucién, tratara
de encontrar una salida; por lo general hacia la cavidad oral y
cerca del diente causante, en algunos casos, se llegan a observar
propagaciones en direccion de regiones anatémicas que @ se
encuentran mucho mas alejadas de la regidén periapical a la
cual fue afectada inicialmente, debido a las inserciones

musculares. 01

Existen zonas a las que se llaman “infeccion primaria” donde
no se circunscribe; sino que puede llevarse a cabo una
diseminacién secundaria, comprometiendo estructuras que se van a
encontrar mas lejos de los maxilares (espacios cervicofaciales),
0 en otros casos mucho mas lejos como es el caso del
cerebro, endocardio, pulmén, etc. Cabe la posibilidad de que los
gérmenes sigan el camino de la via digestiva, donde por lo general

guedan inactivos a consecuencia del
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pH gastrico, o de la via respiratoria, si bien es cierto que para que se
produzca este paso hacia el arbol bronquial debe

concurrir - una ausencia de reflejos. ¢

Existen diversidad de bacterias aerobias involucradas en las
infecciones  Odontogénicas son los  estreptococos, que
representan aproximadamente el 90%, y los estafilococos el
5%. Las bacterias anaerobias presentan mayor abundancia
de especies; las mas comunes son los cocos grampositivos
y los bacilos gramnegativos. Presenta signos y sintomas que
varian de acuerdo con la gravedad de la infeccién y con el sitio

involucrado.

Mayormente, la zona facial comprometida se caracteriza
por ser eritematosa, fluctuante y dolorosa a la palpacion;
ocasionalmente presenta trismus mandibular y disnea si los
espacios masticadores estan involucrados. El estado general
del paciente suele estar comprometido con fiebre, astenia,
adinamia, anorexia, diaforesis, somnolencia, palidez de
tegumentos y desequilibrio hidroelectrolitico;

puede haber obstruccién parcial de vias aéreas infectadas. ‘**%
1.3.2.1 Etapas clinicas

Valorar en primer lugar la extension y gravedad de la infeccion
odontogénica es muy importante, pues permite establecer
Si

el tratamiento sera ambulatorio o intrahospitalario.
Segun la progresion de la infeccion va a presentar
las siguientes etapas: celulitis y absceso; cuyas diferencias
se basan en la duracion, el dolor, el tamafio, la localizacion, la
palpacién, pus, gravedad y tipo de bacteria. La celulitis se
considera la fase inicial en el curso de una infeccion y el

absceso la etapa final.
(12)
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Celulitis
Las celulitis odontégenas son infecciones, con presencia
de inflamacion del tejido celulo-adiposo situado en
intersticios aponeuroticos y relacionado con
estructuras musculares, vasculonerviosas y viscerales
sin tendencia a la limitacién; que se manifiestan
clinicamente como tumefacciones difusas, dolorosas,
induradas y eritematosas, cuyo origen esta

relacionado con los dientes o sus estructuras de sostén. 1?19

La Celulitis Odontogena se puede clasificar de acuerdo a los
signos y sintomas clinicos que presenta el paciente, tenemos
a la celulitis odontégena leve caracterizada por tener un buen
estado general, signos vitales normales con solo un
ligero aumento de la temperatura (febricula), la

frecuencia respiratoria puede llegar a 18-20
resp/min, presenta un edema extendido a 1 o 2 regiones
faciales de consistencia suave o0 pastosa, con dolor que se
alivia con analgésico, no presenta alteraciones funcionales,
pudiendo alimentarse sin dificultad. La celulitis odontégena
moderada: va a tener un paciente que se siente
indispuesto 'y presenta estado febril, con signos
vitales  alterados (pulso hasta de 100 latidos/min.,
frecuencia respiratoria de 18-20 resp/min, y temperatura
hasta de 38°C), un edema extendido a 1 o0 mas
regiones anatomicas de la cara de consistencia suave o
pastosa, dolor que puede ser de variable intensidad, con
probable presencia de  alteracién funcional dada por
trismus de hasta 15mm de apertura bucal, con dificultad
para la masticacion. La celulitis odontdgena grave
presenta una apariencia toxica (paciente se siente
fatigado, febril, enfermo), con signos vitales alterados
(pulso hasta de 100 latidos/min, frecuencia respiratoria
de 18-20 06 mas resp/min, temperatura de 38°C o
mas pudiendo llegar hasta 40 o 41°C, con dolor

que puede ser de variable intensidad, puede



presentar alteraciones funcionales
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s

importante  tales como: trismus de 10 mm. o
menos de apertura bucal, con dificultad o]
imposibilidad  para ingerir alimentos, disfagia, dislalia,
disnea, etc. Presencia de edema de varias regiones
anatomicas dela cara pudiendo
extenderse al cuello, de consistencia indurada,
pudiendo presentar é&reas de fluctuacion con zonas
de coleccion purulenta, dependiendo de la severidad de la
infeccion puede presentarse astenia, anorexia,
cefalea, escalofrios, taquicardia y  otros
planteados en las caracteristicas clinicas que puede
llevar al paciente a un estado critico e incluso al

fallecimiento. 4

Absceso

El absceso periodontal es considerado la tercera emergencia
dental mas frecuente y es definido como una
infecciobn  purulenta localizada, asociada con
destruccion tisular del ligamento periodontal y hueso
alveolar adyacente a una bolsa periodontal. Se define
también como una lesi6on supurativa localizada en la
pared blanda de la bolsa con destruccibn de tejidos

periodontales. El tratamiento de los abscesos
periodontales comprende incision, debridamiento,
drenaje, antibioticoterapia y manejo de la fase etioldgica.
Se pueden clasificar de acuerdo a la forma de
instalacion en abscesos periodontales agudos y crénicos, se
puede establecer también un estadio subagudo donde los
sintomas y signos de ambos parecen mezclarse, un
cuadro agudo puede pasar a un estadio subagudo y
luego a un estadio crénico o viceversa, el absceso

periodontal agudo muestra signos y sintomas
manifiestos, muy notorios y de corta duracion, por el contrario,
el absceso periodontal cronico es de instalacién paulatina, los

sintomas son mas apagados y la duracion es mas
larga,
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observandose contraposicion y caracteristicas antagonicas en

ambos cuadros. *°

La clasificacion oficial y reconocida mundialmente es aquella
que se estableci6 en el afio 1999 en el Workshop
que se realizd bajo el auspicio de la Academia
Americana de Periodoncia en lllinois-USA, en dicho evento
se establecidé un consenso acerca de la

clasificacion de los abscesos
periodontales de la siguiente manera: 1. Abscesos gingivales

2. Abscesos peridontales 3. Abscesos pericoronarios En
el

caso de abscesos gingivales so6lo esta afectada Ila
mucosa, comprendiendo los epitelios bucales, del surco
gingival y de union y el tejido conectivo subepitelial,
en tanto que en los abscesos periodontales se
involucra ademas de la mucosa gingival el

periodonto de insercion. Los abscesos
pericoronarios son los que se presentan principalmente a nivel
de terceros molares inferiores semiincluidos o en otras piezas
semiretenidas y en malposicion donde la mucosa forma
una cripta retentiva edematosa a manera de opérculo o
capuchon gue suele cubrir buena parte de la corona clinica
de la pieza

dentaria y que persiste después de la erupcion. °
1.3.3 Endocarditis bacteriana

Se define como una infeccion microbiana que se localiza
sobre el endocardio mural o las valvulas cardiacas. A pesar que en
los casos mayormente se deben a bacterias,

resulta mas apropiado  denominarla
como endocarditis infecciosas; puesto que puede ser

producida por hongos, rickettsias o clamidias. *®

Generalmente esta infeccion se presenta en individuos con

estructuras cardiacas defectuosas, quienes logran desarrollar



bacterias. El evento que va a determinar el

desarrollo de Ia
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endocarditis bacteriana va a  ser la  adhesion al
endocardio de microorganismos circulantes en el torrente
sanguineo, quienes van a lograr penetrar a partir de lesiones
epiteliales de la orofaringe, piel tracto respiratorio,
gastrointestinal y wurogenital. Se debe tener en cuenta que
van a existir bacteriemias transitorias en infecciones, cirugias
y procedimientos invasivos que se llevan a cabo en esas
localizaciones. Si esto se llega a presentar, la bacteria va
a ser atacada rapidamente por el sistema inmunoldgico, pero
si en caso llegaran a escapar de la defensa del organismo, lograria
adherirse en una valvula cardiaca, y con mayor probabilidad si
esta tuviese una superficie anormal. Una vez que ya esta alojada
alcanzaria a generar una infeccibon del endocardio. Estos
microorganismos se podrian luego ser desalojados y viajar hacia el
cerebro, pulmones, rifiones o el

bazo. La incidencia es de 5 de 100.000 personas. 41718

1.3.4 Prescripcién

Se define como la accién que realiza el personal médico al
recetar farmacos; los cuales, como parte del tratamiento deben ser
ingeridos por el paciente con la finalidad de tratar y curar una
enfermedad, a través de una receta médica. El profesional médico
debe contar con los conocimientos los cuales deben estar
basados en informacion actualizada; ademas, de presentar la
destreza necesaria para poder lograr identificar cualquier tipo de
problema que puede presentar el paciente, lo cual conllevara que
pueda elegir un plan de tratamiento o

terapia que sea 6ptima, se habla de una prescripcién adecuada.

Es importante saber que para una prescripcién de farmacos, por mas
que pueda parecer de rutina, se necesita una aplicacion
cientifica rigurosa para evitar la intoxicacion del paciente a
causa de una errébnea dosificacion o debido a interacciones
indeseables de los

productos.
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1.3.5 Vias de administracion

Es aquella ruta que se va a utlizar para suministrar al
individuo el medicamento, ya sea con la finalidad de provocar

efectos locales o efecto sistémico.

1.3.5.1 Clasificacion de vias de administracion

Vias mediatas: conocidas también como indirectas, estas se
realizan cuando el farmaco penetra el organismo
sin que ocurra efraccion del epitelio (a través de
piel y mucosa). Pueden ser: via enteral, via topica y via
transdérmica. En la via enteral la administracibn se va
hacer directamente en el TG o en una parte de este
sistema, ya sea via oral, bucal o sublingual, rectal, rectoclisis
y gastroclisis. En la via tdpica el medicamento se va aplicar
en la superficie de la piel o de la mucosa, con el fin de
conseguir un efecto local; aqui se encuentrala

cutanea, nasal, inhalatoria, conjuntival y
genitourinaria. En la via transdérmica se aplica el
medicamento sobre la piel, con la finalidad de
conseguir un

efecto sistémico. ??

Vias inmeditas: también se les conoce como
directas o0 paranterales, en este caso los farmacos
van a penetrar el organismo mediante la efraccion
del epitelio (inyectables), entre ellos se tienen las
subcutanea (SC), intradérmica (ID), intramuscular (IM),

intravascular entre ellas la endovenosa, intraarterial,

intracardiaca, intralinfatica %

1.3.6 Dosificacion o posologia

Existen dos dosis para cada medicamento que tiene que respetarse

para que este sea eficaz, estas son la dosis minima vy

la



dosis
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maxima. La posologia se encarga de estudiar las dosis;
cantidades especificas a suministrar sin sobrepasarlas; y los ritmos
a los cuales se deben tomar los medicamentos. A la vez encarga de
establecer la suministracion segun el sexo, la edad, el
estado de salud y la tolerancia del paciente. La posologia
se debe anotar en la receta médica que realiza el médico. En
la mayoria de los farmacos se da que la dosificacidbn no puede
definirse en términos fijos, por eso tienen que utilizar rangos de
dosis. Generalmente los antimicrobianos que presentan pocos
problemas de toxicidad como los betalactamicos, se van a
administrar sin tener en cuenta el peso corporal del individuo. En
cambio, esto debe vigilarse en aquellos cuyo margen entre niveles
terapéuticos y toxicos sea estrecho, como seria el caso
de los

aminoglucésidos. ®

El "efecto postantibiético” se define como el tiempo que va a tardar en
recuperar una bacteria su metabolismo normal después de que esta
ha sido expuesta a la accidn de un antibidtico, cabe resaltar
que el tiempo por lo general se expresa en horas. También,
va a explicar que, aunque la semivida en la mayoria de los
antibioticos es entre 1y

2 horas, la posologia pueda hacerse sin problemas cada 6 u 8 horas.
Por otra parte, parece mas razonable el efectuar varias
pequefias tomas al dia y no una sola dosis al dia, pues
la concentraciones tisulares y plasmaticas estardn mantenidas a
niveles terapéuticos no exagerados pero eficaces. Se van a indicar
dosis maximas no toxicas en caso de infecciones graves,
tejido poco accesible y

para microorganismos sensibles con respuesta pobre a dosis
minimas. Se va a administrar dosis minimas en caso de infecciones
leves que son

provocadas por microorganismos muy sensibles. ©

Para dar inicio de efectos beneficiosos en un tratamiento

antimicrobiano bastaran de 3 a b5 dias, salvo en



endocarditis o inmunodeprimidos. Si con el paso del tiempo minimo
no se logra una respuesta adecuada, se tiene que

considerar el cambio del
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antimicrobiano; previo a eso se debe descartar la posible causa que
entorpezca su accion. Se tiene que tener en cuenta que el tratamiento
gue es excesivamente prolongado va a incrementar la posibilidad de
generar efectos adversos, la aparicion de resistencia bacteriana y los

costos elevados para el paciente.

1.3.7 Resistencia antimicrobiana

La resistencia bacteriana ante los antibidticos es un
problema que cada vez empeora, pues su frecuencia va a ir

aumentando en paralelo con la del uso de antimicrobianos.

Entendemos por resistencia al mecanismo por el cual la
bacteria puede disminuir 0 inactivar la accion de los
antimicrobianos. La Organizacion Mundial de la Salud nos
dice, que el desarrollo de resistencia estaria ampliamente
relacionado con la pobreza, puesto que la misma se asocia
al inadecuado acceso a drogas efectivas, alteraciones en la
regulacion de venta y manufactura de farmacos y la

alta frecuencia de tratamientos terapéuticos con antimicrobianos. ¢V

Los antibidticos que presentan una capacidad de resistencia
a las bacterias, que puede ser una caracteristica natural,
intrinseca 0 innata, o bien puede resultar de la presién selectiva
gue surge en un ambiente alterado por el uso

de antimicrobianos, como frecuentemente se
observa en situaciones clinicas. Esta resistencia bacteriana
puede ser la responsable del fracaso terapéutico, asi como también
la aparicion de entidades infecciosas cuyo tratamiento sea mas
dificii que lo habitual. Existen factores que van a promover
la resistencia bacteriana como: la practica de mal uso de los
antibidticos, alteracion de la flora normal, ambientes que favorecen la
resistencia a drogas; en especial en los que existe hacinamiento
(hospitales, asilos,

etc.). ¥?
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1.3.8 Antibidticos

Se denomina antibidtico a la sustancia quimica que es producida por
un microorganismo y es utilizada con la finalidad de poder eliminar o
lograr inhibir que otros microorganismos infecciosos se proliferen. Se
caracterizan por presentar una propiedad en comun, siendo
esta la toxicidad selectiva; esto quiere decir que se va a
presentar una toxicidad frente a los organismos invasores, que va a
ser superior a la
que se muestra frente a seres humanos y animales. 324
Al principio el termino antibiético se empleaba cuando se
hacia referencia a compuestos organicos de origen bioldgico, los
cuales se obtienen a través de medios de cultivo de bacterias u
hongos; y como resultado van a ser toxicos para otros
microorganismos. En la actualidad también se

va a utlizar para  denominar aquellos
compuestos de origen sintético, los cuales se van a
producir por sintesis, semisintéticos o quimicos exclusivamente, esto
se va a llevar
a cabo a partir de un nacleo béasico de un antibidtico que es producido
por un microorganismo, modificandose algunas de sus caracteristicas
quimicas, cuya finalidad es la de mejorar sus propiedades
farmacocinéticas o su espectro y en algunos caso lograr disminuir su

toxicidad. 324

Los antibidticos pueden ser de tipo bacteriostatico o bactericidas. Los
antibidticos  bacteriostaticos alteran la sintesis de
componentes celulares o0 las vias metabdlicas. En el caso
de los antibibticos bactericidas impiden la sintesis o funcion
de la pared celular de la membrana celular o de ambas
(muerte de los microorganimos). Por ejemplo, cuando se llegan a
administrar dos antibiéticos bactericidas

el efecto que ejerce va a ser mayor que cuando se
llegan a

administrar de forma separada; a esto se le conoce como sinergismo
antibiotico. Pero en el caso que se administre un

antibiotico bacteriostatico junto con un bactericida se va a reducir la



efectividad y esto se le conoce como antagonismo. ¢>2%)
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1.3.8.1 Antibioticos usados en Odontologia
A) Penicilina

Fue el primer  antibiotico utiizado en el
hombre. Sus efectos se descubrieron en el afio 1928
por Sir Alexander Fleming, Londres, Inglaterra; en el afio
1941 se iniciaron las pruebas terapéuticas.

El atrasose debié principalmente a la
carencia de cantidades adecuadas para efectuar
dichas pruebas; ademas, la dificultades que se
presentaron para la produccion de penicilina, a causa de

que los caldos de cultivos no se produjeron

rapidamente. @

Tipo de penicilinas
La primera penicilina en ser descubierta fue la penicilina
G, siendo las eficaz contra los microorganismos

susceptible que no producen penicilinasa. Esta es

una enzima que es principalmente
producida  por los estafilococos que se
caracterizan por fraccionar la penicilina

haciendo que se vuelva inactiva. Las penicilinas
sisttmicas mas nuevas pueden llegar a destruir
a las bacterias que producen penicilinasa. Las
penicilinas se

pueden llegar a dividir categorias.

Categoria |: se caracterizan por ser las mejores
penicilinas para tratar microorganismos sensibles.
En medio acido no son estables, debido a esto el
uso por medio oral debe ser amortiguado. Caso
contrario se

inactivan a causa de los &cidos gastricos. ©
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B)

Categoria Il: se caracteriza porque estas penicilinas son
estables en medios acidos y por via oral se
absorben rapidamente. A diferencias de la categoria
| su potencia va a ser ligeramente menor y en

infecciones dentales la diferencia no es clinicamente

significativa. ¢”

Categoria Ill: se caracterizan por destruir a los
microorganismos que producen penicilinasa como

los estafilococos.

Categoria IV: se caracterizan por ser muy
importantes debido a su espectro de accion amplio,

el cual no solo incluye a los gram positivos, sino

también a las bacterias gram negativas. ®®

Amoxicilina

Es un antibidtico semisintético que deriva de la penicilina.
Se caracteriza porque va actuar contra un amplio espectro
de bacterias, ya sean Gram-negativas como
Gram- positivas. Es por esto que se utiliza como primera
opcion frente a infecciones de gravedad diferente, ya
sea en la medicina humana como en la veterinaria. Es
utilizada por

la via oral. Sus maximas concentraciones plasmaticas son
de dos a dos veces y media mayores para la amoxicilina
gue para la ampicilina después de la administracién oral
de la misma dosis: se alcanzan a las 2
horas y su promedio es de 4 mg/ml administrando 250
mg. (28)

La amoxicilina tiene distintas presentaciones para
su

venta: para el uso oral en capsulas (250 o
500mg), en caso de suspensiébn oral (125 o
250mg/sml) y en gotas pediatricas (50mg/ml). La

dosis que se recomienda de amoxicilina va a ser



similar a la de la ampicilina (250 a
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500 mg en adultos), pero su administracion va a ser tres

veces al dia en lugar de cuatro. )

Indicaciones

Es utilizado para tratar ciertas infecciones que
son a causa de bacterias como gonorrea, bronquitis,
neumonia;

y también para tratar infecciones de la piel, de
las  vias wurinarias, garganta, nariz. La amoxicilina
pertenece a una clase de antibidticos Illamados
"medicamentos similares" a

la penicilina. Va a funcionar al detenerse el crecimiento de

las bacterias. ?®

Efectos colaterales en el organismo

La amoxicilina puede provocar efectos secundarios. Si en
caso presentara alguno de estos  sintomas;
ademas, se vuelve severo y/o no desaparece ya sea

vomitos, diarrea, malestar estomacal, consultele a su

médico. ?")
C) Ampicilina

Se caracteriza por ser un bactericida tanto
para las bacterias Gram-positivas como las Gram-
negativas. En comparacion con la penicilina G es menos
activo contra los cocos grampositivos sensibles a este
altimo agente. Los meningococos, neumococos,
gonococos y list. Monocytogenes
son sensibles a la droga. En
concentraciones muy bajas de ampicilina se
inhiben la
Haemophilus influenzae y el grupo viridans de
estreptococos, pero de H.influenzae tipo b

cepas muy
reastelies a ia dilripiuiiia > ﬁa I

L ecuperado de nifios con
meningitis. ¢ P
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Propiedades Farmacoldgicas
Después de administracion en el tracto
digestivo  su absorcion es moderadamente bien
(30-60%). Se recomienda
administrarse 30 minutos antes de las
comidas, pues los alimentos pueden llegar a interferir con
su absorcion. La concentracion maxima se alcanza entre 1
y 2 horas. La ampicilina se llega a destruir en el organismo
ampliamente. Su vida media plasmética va a oscilar entre 1
y 1,5 horas. Entre el 20 al 40% de una dosis oral se excreta

en forma inalterada por la orina. ?®

Dosis y vias de administracion
Cuando se administra AMPICILINA a través de la via oral
(tabletas):

En el caso de los nifios hasta los 14 afios de edad, la dosis
gue se recomienda es de 100 a 200 mg/kg de peso, que va
a ser dividida en 4 tomas (una cada 6 horas) por un tiempo
no menor de 7 dias. En los adultos se administrara de 500
mg a 1 g por via oral cada 6 horas por 7 a 10 dias, todo va
a depender del tipo de infeccion y la severidad del cuadro.
Si en todo caso la decision del meédico esutilizar
AMPICILINA por via parenteral: se mezclard el polvo
con su diluyente dentro de los primeros 60 minutos
después de su reconstitucién; asimismo, la solucién
inyectable debe ser inspeccionada visualmente para
determinar la  posible presencia de particulas o de
cambio en la coloracion, entre otros. Si en

caso sequisiera administrar por via intramuscular o
intravenosa en nifios: 25 a 50 mg/kg, cada
6 a 8 horas y en caso de los adultos: 500 mg
hasta 1 g cada 6 a 8 horas en inyeccion lenta por un
periodo de 3 a 5 minutos para un frasco ampula de
500 mg, y hasta 10
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minutos o mas para la dosis de 1 g, o se puede instalar una

venoclisis %830

Cabe resaltar que la administracion rapida puede ocasionar
crisis convulsivas. En caso se quiera administrar por medio
de goteo intravenoso se reconstituye el polvo para infusion
intravenosa  continua, se va a disolver el
contenido del frasco ampula de 500 mg en 2 ml y el de
1 g en 5 ml de agua inyectable. Una vez obtenida la
mezcla, se transfiere directamente a los liquidos

intravenosos correspondientes.
(30)

D) Tetraciclina

Va a constituir un grupo de antibioticos, que pueden
ser naturales y otros obtenidos por semisintesis,
gue va a abarcar un amplio espectro

en su actividad antimicrobiana.

Se va a absorber de una manera completa y rapida a nivel
de tubo digestivo, principalmente en el intestino delgado, y
va a alcanzar su maxima concentracion en sangre en un
plazo de entre 3 y 6 horas. Se van a distribuir a través de
todos los tejidos, especialmente en el tejido 6seo, y van a
lograr penetrar en el interior de las células. Atraviesan la
barrera placentaria, y también la hematoencefélica,
pero sin llegar a alcanzar concentraciones
terapéuticas en el liquido cefalorraquideo. Se va
a contraindicar en el embarazo debido a estas
dos propiedades. Se van a metabolizar de
forma parcial en todo el organismo,
eliminandose la mayor parte en forma inalterada por orina.

Debido a su alta concentracion en bilis presentan
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fenbmeno de recirculacion entero-hepéatica, pudiendo

encontrarlas parcialmente excretadas en heces. %

Mecanismo de accion
Generalmente  son  bacteriostaticos, aunque en
algunos casos pueden llegar a ser
bactericidas en altas concentraciones.
Acceden al interior celular por un doble mecanismo de
difusibn pasiva y transporte activo. Va a actuar
inhibiendo la biosintesis proteica a nivel de los
ribosomas 70 y 80 S, inhibiendo la
transcripcion  del mensaje genético al impedir la
penetracion  del RNA mensajero al interior de la
subunidad 30 s del ribosoma. Tal es asi que va a
impedir la union del aminoacil, incluyendo el de
iniciacion, el formil, con el sitio receptor en dicha
unidad, trayendo consigo el bloqueo de Ila
iniciacion de lacadena polipeptidica. También su
capacidad de formar quelatos con los cationes metélicos
bivalentes puede bloquear enzimas que intervienen en la

sintesis proteica. @Y

Efectos colaterales
Todas las tetraciclinas van a producir en algunas
personas diversos grados de irritacion
gastrointestinal; estos efectos se presentaran
comunmente después de haber sido administrada por
via oral. Se pueden presentar molestias abdominales,
epigastricas, vOmitos y nauseas. Si la dosis es mayor,
mayor va a ser la posibilidad de una reaccion irritativa.
Las molestias gastricas se pueden llegar a
controlar si las tetraciclinas son administradas junto
con los alimentos, esto no incluye leche ni productos
lacteos, o0 antiacidos que contengan calcio,
magnesio o

aluminio. ©
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E) Doxiciclina

Es una tetraciclina, que es de tipo bacteriostatica,
cuyo espectro va a ser amplio sobre los anaerobios y
aerobios. Este medicamente se concentra en el surco
gingival hasta

5 veces mas que en el suero. Su absorcion no
se ve alterada por los alimentos. Su administracion es
una sola vez cada 12 o 24 horas; ademas, su nivel de
toxicidad es muy bajo tanto general como renal. Cabe
resaltar que es

la Unica tetraciclina que se va a poder administrar por via

intravenosa. ¢

Dosificacion:
Cuando se suministra en adultos lo normal es 2 capsulas
al comienzo y después 1 cada 24 horas. En algun
caso grave se suministra 1 capsula cada 12 horas. En
el caso de los niflos que son menores a 8 afos
se encuentra contraindicada, en ninos

mayores lo habitual es

suministrar 4mg/kg y después 2mg/kg cada 24 horas. ®?

Contraindicaciones:
Si el paciente presenta hipersensibilidad a las tetraciclinas

0 sus excipientes. En caso de nifilos menores a
los 8 afios, por causar pigmentaciéon en los dientes;
ademés de generar en el esmalte hipoplasia y retraso en

el desarrollo del esqueleto. ®?

Efectos adversos:

Queilitis, estomatitis, xerostomia, lengua
hipertréfica o atrdfica, diarrea, vomito,
nauseas, dolor abdominal, pérdida del

apetito, alteracion del gusto, alteracion del higado,

esofagitis, en algunos casos pancreatitis. 2
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F) Clindamicina

Se deben usar en pacientes que no pueden
tratar con eritromicina o  penicilina; debido a
gue sus efectos adversos generalmente pueden ser
graves, cabe resaltar que muy poco se utilizan en
pacientes dentales. Aunque se ha sefalado cierto
éxito en el plan de tratamiento en pacientes con
Periodontitis resistentes que no han

respondido a otros antibiéticos adyuvantes: ")

De eleccion principalmente en infecciones severas
por anaerobios, especialmente debidas a Bacteroides
fragilis. Sin embargo, a causa del riesgo potencial que
existe en cuanto a la colitis pseudomembranosa, su uso
se reserva siempre 'y cuando no se pueda
disponer de otros farmacos. Entre sus

indicaciones se encuentran: gangrena

gaseosa, fascitis necrotizante, septicemia,
abscesos pulmonares, infecciones

ginecoldgicas, actinomicosis, enfermedad
inflamatoria pélvica, abscesos hepaticos entre otras. Se
ha empleado en la profilaxis de infecciones
estreptocOcicas perinatales y combinado con otros
antibiéticos en la profilaxis de cirugias que
lo

requieran. 3

Dosis y presentacion
Se va encontrar disponibles en suspensiones, capsulas y
preparaciones inyectables. La dosis bucal va a variar

de acuerdo con la sal prescrita. ¢*

Efectos adversos y colaterales
La frecuencia de diarrea con este farmaco es alta. Por lo

general se controla a travées de la vancomicina.



Existen otros efectos colaterales como son
comezon,

vomito,
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nausea, estomatitis, glositis, vaginitis y cambios en

las células sanguineas. ©

G) Vancomicina

H)

Es un antibiotico natural derivado de Nocardia
orientalis. Es considerado de espectro reducido.
Es considerado como tratamiento de segunda eleccion
en pacientes que son alérgicos a la penicilina, en
infecciones a causa de microorganismos sensibles y
en enfermedades en las que han fallado otros
tratamientos como: enfermedades
estafilocécicas, septicemia, endocarditis, infecciones

6seas, entre otras' %

Reacciones Adversas y Efectos colaterales

La vancomicina puede causar toxicidad,
presentandose mareos, tinnitus, vértigo, zumbido de
oidos, y en algunos casos puede llegar hasta la
sordera la cual puede ser temporal o permanente.
Estos efectos se asocian al uso de anestésicos
generales. Existe un evento que se le conoce
como el sindrome del hombre rojo, que se debe a

la administracion de vancomicina en infusién rapida
que

se caracteriza por rubicundez de la porcion
superior del cuerpo, que incluye el térax, el cuello y la
cabeza; adamas de presentar dolor o espasmo de los

musculos toracicos, disnea y prurito. %
Eritromicina

Esta puede ser de tipo bacteriostatica o
bactericida. Depende de la

concentracion de la droga y el
microorganismo. Su actividad bactericida va a ser maxima

contra un pequeno namero de



microorganismos de
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divisibn rdpida y va a aumentar ampliamente
cuando el pH del medio es de 5.5 a 8.5. La eritromicina
va a ser mas efectivo in vitro

contra COCOS grampositivos como

streptococcus pygenes. ©?

Mecanismo de accién

La eritromicina se caracteriza por inhibir
sintesis de proteica de la bacteria al unirse a la
subunidad 50S del ribosoma bacteriano. Esta union
trae consigo que se inhiba la actividad de la peptidil
transferasa, ocasionando que se interfiera con la
traslocacion de los aminoacidos durante la traduccion
y ensamblaje de las proteinas. La eritromicina va
a tener efectos de tipo bactericida o]
bacteriostatico y va a depender del organismo en el cual
actla y la dosis que se administre. ¥

Efectos indeseables
La eritromicina rara vez causa efectos indeseables serios
a menudo produce efectos irritativos. Las
reacciones adversas que puede ocasionar
tenemos  erupciones cutdneas, eosinofilia,
fiebre; en el caso de las erupciones cutaneas pueden
presentarse solas o combinadas, estas desaparecen
cuando se suspende el tratamiento. La
administracion oral, cuando es en grandes dosis
generalmente trae consigo molestias epigastricas
que algunas veces pueden ser severas; en el
caso de la inyeccion intramuscular en cantidades
mayores de 100 mg va a producir dolor severo
gue persistira durante varias horas. La infusion
intravenosa de dosis de 1 gr, incluso disuelto en
gran volumen, esta seguida casi

regularmente de tromboflebitis. #>3?
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[) Azitromicina:

Parecido a la Eritromicina, es un macrélido al cual le fue
afiadido un nitrégeno metilado. Debido a que su
vida media es prolongada es eficaz administrandose en
dosis de una sola vez en el dia por un periodo de a lo
mucho 4 dias. No va activar al citocromo P-450 y su
administraciébn va ser a través de la via oral. Este

medicamento se indica cuando existe una infeccion

gque es susceptible por lo general en
enfermedades cronicas
pulmonares obstructivas a causa del

Mycloplasma pneumoniae, Streptococcus

pneumoniae, Moraxella catarrhalis,
Haemophilus. Se administra una dosis en el
primer dia una sola vez de 500mg, después en el
segundo dia 250 mg, esta ultima dosificacion por 2 a5
dias. En el caso de nifios la dosis es de acuerdo al peso
y se va ingerir 1 hora antes o 2 horas después
de la comida. No ingerir acompafado de
antiacidos. (34)

Dosificacion pediatrica:
Como se explicd anteriormente es de acuerdo al peso. En

nifos cuyo peso es menor al5 Kg (<3afios) lo
recomendado es suministrar en una toma al
dia 10 mg/kg/dia por wun periodo de 3 dias
consecutivos; como dosis alternativa se recomienda
suministrar en el primer dia 10 mg/kg, luego por 4 dias
5mg. En el caso de nifios cuyo peso este comprendido
entre 16 y 25 kg (3-7afios) se suministra una toma diaria
de 200mg/Kg/dia por 3 dias; como dosis alternativa
en el primer dia se suministra

200mg/Kg/dia, luego 100mg por 4 dias. En el caso
de

nifos cuyo peso este comprendido entre 26 - 35 kg (7-10

afos): se suministra una toma diaria de 300 mg/kg/dia por



3 dias; como dosis alternativa en el primer
dia se suministra 300 mg/kg/dia seguido de 150 mg por
4 dias.
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J)

En el caso de nifilos cuyo peso este comprendido entre 36
- 45 kg (3-7 afios): se suministra una toma diaria de 400
mg/kg/dia por tres dias; como dosis alternativa
en el primer dia se suministra 400 mg/kg/dia,
seguido de 200 mg por 4 dias. En nifios cuyo peso es
mayor a 45 kg se

suministrara la dosis de un adulto. ¢

Contraindicaciones:
Cuando el paciente presenta hipersensibilidad a
cualquiera de sus excipientes de la azitromicina u

otro Macrolido. También esta contraindicado en pacientes

que ingieren Pimozida. ¢?

Efectos adversos:

Falta de apetito, estrefiimiento, vomitos, nauseas, diarrea,
colitis, reduccién de trombocitos o plaguetas, reduccion de
glébulos blancos, pancreatitis, dolor en las articulaciones,
hipersensibilidad, convulsiones, ansiedad,

nerviosismo, mareo, vértigo, cefalea.

Metronidazol
Es un tricomonicina de accion directa. Las cepas
de T. vaginalis sensibles mueren con una concentracion
menor de 0.05 mg/mldel farmaco en

condiciones  de anaerobiosis; se
van a necesitar concentraciones mayores en
presencia de un 1% de oxigeno o0 en cepas que
provienen de pacientes que presenten una respuesta
terapéutica al metronidazol deficiente. Ademas,
presenta actividad antibacteriana contra todos los cocos
anaerobios
y también contra bacilos anaerobios gramnegativos,
incluyendo especies de bacteroides y bacilos anaerobios

grampositivos esporulados. (34)
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Absorcion, destino y excrecion
Este farmaco generalmente se absorbe de una
manera rapida y completa después de haberse
administrado oralmente, y alcanza concentraciones
en el plasma alrededor de 10 mg/ml
aproximadamente en una hora después de una
dosis Unica de 500 mg. Una relacion lineal entre la
dosis y la concentracion plasmética
corresponde a dosis de entre 200 y 2.000 mg. Las
dosis repetidas cada 6 a 8 horas van a dar
lugar a una acumulacion del farmaco. Su vida media
es de 8 horas y su distribucion es aproximadamente el
del total del agua del cuerpo. Presenta muy
buena penetracion en los fluidos corporales
(secreciones vaginales, liquido seminal,

saliva y leche materna) y en los tejidos. ?®

Preparados, vias de administracion y dosificacion

Se va a encontrar como tabletas de 250 y 500 mg para la
via de administracion oral. En el adulto el régimen
mas aceptado es de 1 tableta de 250 mg, administrada
por via oral 3 veces por dia durante 7 dias. Algunos
prefieren una dosis Unica de 2 gr que va a ser

igualmente efectiva. El metronidazol es muy util e

importante para el manejo de tratamiento de
infecciones graves ocasionadas por
bacterias anaerobias susceptibles, incluyendo

bacteroides, clostridium, fusobacterium, peptococcus

y
eubacterium. ©¢?

Toxicidad e interacciones medicamentosas

Es muy raro que los efectos colaterales sean graves como
para interrumpir el tratamiento. Entre los que
mas se pueden presentar se

encuentran:sabor metalico,



sequedad de la mucosa oral, nauseas,
cefalea; en ocasiones se puede presentar:

malestar abdominal,
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diarrea y vOmitos. Lengua saburral, glositis vy

estomatitis pueden ocurrir durante el tratamiento.
1.3.9 Profilaxis antibiotica

Se considera profilaxis al empleo de antibidticos en
la etapa preoperatoria 0 perioperatoria, con la finalidad de
tener un nivel importante de farmaco en los tejidos durante la
intervencion, asi como para mantener dicho nivel durante un periodo
postoperatorio en caso necesario, previniendo la complicacion
infecciosa local y/o sistémica y sus correspondientes consecuencias
clinicas. Tiene como finalidad el ataqgue a los microorganismos
durante el periodo de contaminacion,

antes de la colonizacion bacteriana. ¢¥

La profilaxis antibiética en cirugias tiene como finalidad la prevencion
de las posibles apariciones de infecciones a nivel de la
herida quirdrgica, suscitando un estado de resistencia a los
microorganismos

a través de concentraciones antibiéticas en sangre que
evite la

proliferacion y diseminacion bacteriana a partir de la entrada

de la herida quirdrgica. ®®
Medidas profilacticas pre y postquirargicas:

Con la finalidad de disminuir el riesgo a una infeccion, el
paciente debe enjuagarse la boca desde un dia antes a la cirugia de
dos a tres veces con clorhexidina al 0.12 %, durante Ila
cirugia se deben practicar incisiones limpias, realizar
abundante irrigacion con el objetivo de enfriar y poder lograr
el retiro de particulas, asi también llevar a cabo un aspirado
en la zona, para finalmente realizar una hemostasia
cuidadosa. Después de haberse realizado la cirugia el
paciente debera seguir realizandose los enjuagues con antiséptico por

48 horas. ¢
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Profilaxis antimicrobiana en el consultorio dental:

Todo procedimiento odontolégico que sea invasivos ya sea anestesia
local intraligamentaria, extracciones, sondeo, curetaje, entre
otras pueden causar infeccion asi el paciente se encuentre sano;

aunque el riesgo aumenta en aquello pacientes que presentan algun

riesgo de infeccion como por ejemplo los
inmunodeprimidos, desnutridos. Mientras que los
procedimientos no invasivos como sellante,

fluorizacién, toma radiografia, procedimientos ortodonticos, etc.
no presentan ningun riesgo de provocar una infeccion tanto en
pacientes sanos como aquellos que puedan presentar riesgo, por lo
que no es

necesario la profilaxis antibiética. ¢¥

ANTIBIOTICO DOSIS ADULTO DOSIS NINOS
Amoxicilina 2gVo 50 mg/kg VO
Ampicilina 2gIMOIV 50 mg/Kg IM o IV

Amoxicilina + Ac. 2G+125mgVo 50 + 6,25 mg/kg VO
clavulanico 2G+125mg v 50 + 5 mg7kg IV
Cefazolina 1giIMOIV 25 mg/kg IM o IV

Cefalexina o cefadroxil 2gVO 50 mg/kg VO
Clindamicina 600 mg VO 20 mg/kg VO
600 mg IV 15 mg/kg IV
Claritromicina y 500 mg VO 15 mg/kg VO
Azitromicina
Gentamicina 1.5 mg/kg IV 1,5 mg/kg IV
(no exceder de 120
mg)
Metronidazol 1glv 15 mg/kg IV
F Vancomicina 1glv 20 mg/kg IV
uente: Espinoza M.  (2002) Farmacologia y terapéutica en
odontologia;

fundamentos y guia practica.

1.3.10 Prescripcion de antibiéticos en el embarazo

La prescripcion de medicamentos en el periodo de
embarazo y la lactancia, es algo muy comun actualmente,
pueden llegar a recibir medicaciones simples y transitorias,

en algunos casos reciben tratamientos prolongados. Los



farmacos gue son prescritos
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generalmente son las vitaminas, preparaciones con hierro,
calcio, analgésicos, antibidticos, antieméticos y antiacidos. Cada
mujer toma un promedio de 13.6 medicamentos durante la etapa
del embarazo, siendo el acitominofen y los antibiéticos los que més se

recetan. G¥

La Food and Drug Administration (FDA) ha elaborado un «resumen
de riesgo fetal», dividiendo los farmacos en cinco categorias
(Hedstrom y Martens, 1993). Los farmacos que no presenta algun tipo
de riesgo fetal y con seguridad comprobada de uso
durante el embarazo se clasifican como A, como B se clasifican
aguellos en los que el riesgo fetal aidn no se han sido
demostrados en animales o seres humanos, como C cuando
el riesgo fetal es desconocido en seres humanos, como D
cuando hay evidencia de riesgo fetal, y puede ser

necesario utiizar este farmaco evaluando el
riesgo/beneficio y X cuando hay riesgo fetal comprobado, por lo que

SuU Uso esta contraindicado en el embarazo. ©®

Categorias farmacoldgicas de riesgo fetal de antibidticos (segun
la FDA).

Farmaco Categoria
Penicilinas B
Cefalosporinas B
Tetraciclinas D
Eritromicina B
Clindamicina B
Metronidazol B
Estreptomicina D
Trimetoprima-sulfametoxazol C

Fuente: Gémez J. (1999) Manejo farmacoldgico de la paciente embarazada en la

practica odontologica
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1.4

1.5

1.6

Formulacion del problema

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre prescripcion de
Antibiéticos en estudiantes de estomatologia de la Universidad César Vallejo,
Piura 20177

Justificacion del estudio

El uso adecuado y la correcta prescripcion de los antibidticos es
indispensable para el manejo de las infecciones, en el campo odontolégico

se presentan variadas infecciones sobre todo de origen Odontogénico,
los

conocimientos  sobre  farmacologia son  esenciales para la
prescripcion de todo tipo de medicamentos para el manejo de
las enfermedades que padecen los pacientes. Determinar el nivel
de conocimientos  sobre la prescripcion antibidtica  permitira
identificar cual es real nivel de cuanto conocen sobre el tema
los alumnos. La presente investigacion tiene importancia formativa
ya que, de encontrar un nivel regular o bajo, informar a los docentes
encargados de farmacologia la importancia de la aplicacion de sus
conocimientos durante la prescripcion antibidtica y recomendar mayor
exigencia en la ensefianza de este tema; asi mismo a los
docentes de odontologia especializados exigir la constante revision y/o
incorporacion de topicos sobre  antibidticos, a los

docentes de clinica evaluar permanentemente la
revision de las prescripciones de las recetas que les realizan a
sus pacientes. La presente investigacion no se ha realizado
previamente y es importante registrar sus resultados a través del
tiempo trabajos posteriores similares para medir su impacto en la mejoria
del nivel

de conocimientos en la prescripcion de antibioticos.

Hipotesis

Los estudiantes de estomatologia de la Universidad César Vallejo,
Piura



2017 tienen un nivel de conocimiento regular sobre
prescripcion  de

Antibidticos.
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1.7 Objetivos

1.7.1 Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion de Antibiéticos
en estudiantes de estomatologia de la Universidad César
Vallejo, Piura 2017.

1.7.2 Objetivos Especificos

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion de

Antibidticos en estudiantes de estomatologia de la
Universidad

César Vallejo, Piura 2017 segun el ciclo académico.

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion de

Antibidticos en estudiantes de estomatologia de la
Universidad

César Vallejo, Piura 2017 segun el sexo.
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. METODO

2.1 Disefio de investigacion

2.1.1. Disefio
- Cuantitativo
2.1.2. Tipo

- Descriptivo; se considera descriptivo porque debido a
la problematica se va a describir el comportamiento de
un fendmeno o0 caracteristicas de una
situacion  concreta indicando sus rasgos mas peculiares o

diferenciadores.

- Transversal; se le considera de tipo transversal
porque la

investigacion se entra en analizar cual es el nivel de
una o diversas variables en un momento dado, o una sola

ocasion.
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2.2 Variables, Operacionalizacion

, DEFINICION
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES-PUNTAJE ESCALA DE MEDICION
OPERACIONAL DIMENSION
conjunto de informacién
adquirida por el ) e (14-20)
. A través de un Bueno
estudiante  sobre su ] )
) ) cuestionario con
medicamento  necesaria  para . q
; preguntas cerradas,
Nivel de un correcto uso del I I de VI I e (07-13)
. os alumnos de VIl , | Regula ;
conocimiento sobre mismo,  que incluye el | gular Ordinal
.y, VIII, IX'y X ciclo,
prescripcion objetivo terapéutico ders
Qg o o que responderan
antibictica (indicacion y efectividad), el ,
_ | con tiempo de 30
proceso de uso (posologia,| . Malo e (00-06)
o B minutos
pauta, forma de administracion y
duracion del tratamiento),
la canuridad
COVARIABLES
e Masculino
S Condicidn orgdnica que distingue a los Nominal
[
exo machos de las hembras. Genero e Femenino
e 7mo
Serie de actos de caracter cultural Ciclo actual del e 8vo
Cicl relacionados entre si, generalmente alumno encuestado Ordinal
L J
Iclo por el tema, y celebrados en un e 9no
tiempo determinado
e 10mo
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2.3 Poblacién y muestra

La poblacién muestral estuvo conformada inicialmente por 102 estudiantes
de la Escuela de Estomatologia de VII a X ciclo, de la Universidad César
Vallejo-Piura del semestre 2017 1l; 87 estudiantes son los que
participaron, debido a que 5 se inhabilitaron (criterio de eliminacién) y 10
no desearon participar (criterio de exclusion), representando una tasa de
respuesta del

85%.

El tipo de muestreo fue no probabilistico y la

seleccibn fue por conveniencia.

Poblacion; Se define como el conjunto de todos los casos que concuerdan
con una serie de especificaciones. ¢”
Muestra; Se va a definir a la muestra como un subgrupo de la poblacién

que cumplan con las especificaciones ©¢”

2.3.1 Unidad de Anélisis

Estudiante de la escuela de Estomatologia de la Universidad
Cesar

Vallejo-Piura.
2.3.4 Area de estudio
Escuela de Estomatologia de la Universidad César Vallejo.
2.3.2 Criterio de inclusion

- Estudiantes de la Escuela de Estomatologia de la
Universidad

César Vallejo matriculados en el semestre Il — 2017.

- Estudiantes de la Escuela de Estomatologia de Ila
Universidad

César Vallejo que han llevado el curso de farmacologia.
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2.3.6 Criterio de exclusion

- Estudiantes de la facultad de Estomatologia de la
Universidad

César Vallejo que no se han matriculados en el semestre Il — 2017.

- Estudiantes de la facultad de Estomatologia de Ia
Universidad César Vallejo que se han matriculados en el

semestre Il — 2017, pero no desearon participar del estudio.

2.3.7 Criterio de eliminacién

- Estudiantes de la facultad de Estomatologia de Ila
Universidad César Vallejo que estan matriculados en el

semestre 1l — 2017 pero que se inhabilitaron.

2.4 Método, Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,

validez y confiabilidad

2.4.1. Método:
Encuesta: Cuestionario, sistematizado con preguntas cerradas.

2.4.2. Descripcién del procedimiento:

Se solicité direccién a la Escuela de Estomatologia de la Universidad César
Vallejo Piura el permiso y autorizacion para poder aplicar la encuesta a los

estudiantes de esta casa de estudio. (Anexo 1)

La técnica que se utilizd para realizar la recoleccion de datos
en esta investigacion fue la encuesta y el instrumento el
cuestionario de 20 preguntas (Anexo 2). Para lograr la validacion del
instrumento, se procedié a realizar el “Juicio expertos”; el cual, a
través de un examen exhaustivo se evaludo los items propios Yy
caracteristicos de la encuesta. Esta validacion estuvo a cargo del
Dr. Vergara Labrin Luis Ernesto con CMP 38223, CD.
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Enoki Mifiano Erika Raquel y QF. Vasquez Burgos Segundo Gerénimo con
QFP 2323. (Anexo 3).

Asi mismo mediante la prueba piloto se logré que el indice de confiabilidad
por item y del instrumento sea aceptable. Para ello se procedi6 a realizar la
encuesta 10 estudiantes del VI Ciclo de la escuela de Estomatologia de la
Universidad César Vallejo de Piura obteniendo 0.818 mediante el
método Kuder Richardson (Anexo 4). La confiabilidad item por
item. (Anexo 5). Mientras que en el baremo otorgando 1 punto a las
preguntas correctas y O puntos a las incorrectas, valorandose den
bueno (14-20), regular (7-13), y malo (0-6) (Anexo 6)

Los procedimientos para aplicar el cuestionario fue el siguiente: Se procedio
a verificar los horarios de los alumnos del VII al X ciclo los dias y horas que
tuvieron clase tedrica, asi mismo se solicit6 permiso al docente
que se encontraba en dichas clases. Una vez dentro del
salon de clase, el investigador se presentd y explico el propdsito del
estudio, de la aplicacion de un cuestionario el mismo que seria
anonimo y deberian firmar previamente un consentimiento informado

(anexo 7).

Se les explico las instrucciones del mismo, como el nUmero de preguntas, el
tiempo de llenado (30 minutos), que las respuestas  tenian
que ser personales; la investigadora estuvo siempre presente durante el
tiempo que duro el cuestionario observando el correcto llenado y resolver

algunas dudas que podria tener algun estudiante.

Para ello previamente se tuvo que identificar los ciclos,
consultado los horarios y haber pedido los permisos respectivos a los
docentes, y brinden el tiempo y momento indicado para la aplicacién de la
encuesta sin interrumpir

su clase. Una vez en el aula se realizo la explicacion a los
estudiantes el motivo de la investigacion, el instrumento a aplicar y el
tiempo con el cual contaban para la resolucion de la encuesta,
el cual era personal Yy solicitAindoles no estar pasandose las claves

entre ellos. Una vez terminada



la encuesta se les agradecio su participacion.
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2.5 Métodos de analisis de datos

2.6

El método de analisis de datos sera el descriptivo por
distribucion de frecuencia, con sus medias, error  tipico,
desviasion estandar, varianza valores maximos y minimos y nivel de
confianza; el cual aportd tablas de los niveles de conocimiento, los datos
obtenidos seran digitados y tabulados en Excel y procesados en el

programa estadistico SPSS v24.

Aspectos éticos

El respeto por las personas; principio que requiere que los
sujetos de investigacibn sean tratados como seres autbnomos,
permitiéndoles decidir por si mismos; asi también debe brindar proteccion
adicional a los individuos incapaces de realizarlo. ®®

En esta investigacion se aplicO este principio a través del
consentimiento

informado; el cual se obtuvo de los estudiantes sujetos a la investigacion que
teniendo la capacidad de tomar la decision de ser participes de la misma fue

llenado, garantizando que han comprendido la informacion proporcionada.

La beneficencia; en relacion a la ética de investigacion,
significa una obligacion a no hacer dafio (no maleficencia), minimizar
dafios y maximizar beneficios. Este principio requiere que exista un analisis
de los riesgos y los beneficios de los sujetos, asegurandose que exista una
tasa riesgo/beneficio

favorable hacia el sujeto de investigacion. ¢

Se aplico este principio por medio del anonimato del cuestionario,
brindandoles confidencialidad a los estudiantes y permitiendo el llenado

de este sin ejercer algun tipo de presion.

Justicia; este principio se refiere a la justicia en la distribucién de los sujetos
de investigacion, de tal manera que el disefio del estudio de
investigaciéon permita que las cargas y los beneficios estén
compartidos en forma equitativa entre los grupos de sujetos de

investigacion. ©®
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La investigacion fue realizada de manera justa, pues algunos
estudiantes optaron por no participar en la investigacién; decision

que fue aceptada y respetada, no forzdndolos al llenado del cuestionario.
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. RESULTADOS

Tabla 1 Nivel de conocimiento sobre prescripcion de
Antibiéticos en estudiantes de estomatologia de la Universidad César
Vallejo, Piura 2017.

Indicador n %
Malo 15 17,2
Regular 68 78,2
Bueno 4 4,6
Total 87 100,0

Fuente: Encuesta por elaboracién propia

En la tabla 1 se observa que 15 (17.2%) de los estudiantes de estomatologia de
la UCV Piura tienen un nivel de conocimiento malo sobre
prescripcidon de antibidticos, 68 (78,16%) un nivel regular y 4 (4,60%) de ellos un

nivel bueno.

Se acepta la  hipétesis del investigador, mas del 50% de los
estudiantes de estomatologia de la Universidad César Vallejo, Piura
2017, tienen un nivel de conocimiento regular sobre prescripcion de

Antibidticos.
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Tabla 2
Antibioéticos

César Vallejo,

Nivel

en estudiantes

de conocimiento

sobre

prescripcion

de estomatologia de

Piura 2017 segun el ciclo académico

de

la Universidad

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Total
Malo Regular Bueno

n % n % n % n %
VIi 2 9.5 19 90.5 0 0 21 100
VIII 4 154 20 76.9 2 7.7 26 100
CICLO IX 3 20 11 73.3 1 6.7 15 100
X 6 24 18 72 1 4 25 100
Total 15 17.2 68 78.2 4 4.6 87 100

Fuente: Encuesta por elaboracion propia

En la tabla 2 se observa el nivel de conocimientos por el ciclo

académico que cursa el estudiante,

(78.2%) un nivel regular,

p<0.05 Prueba de Kruskal-Wallis

obteniendo 68

seguido de 15

(17.2%) nivel malo y 4 (4.6%) bueno. Todos los ciclos presentaron nivel regular
19 (90.5%) del VIl ciclo, 20 (76.9%) del VIII, 11 (73.3%) del IX y 18 (72%) del X.

Hay diferencia significativa del nivel de conocimiento entre los ciclos evaluados

(p<0.05).
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Tabla 3 Nivel de conocimiento sobre prescripcion de
Antibidticos en estudiantes de estomatologia de la Universidad
César Vallejo, Piura 2017 segun el sexo

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Malo Regular Bueno Total
n % n % n % n %
Femenino 11 17.5 49 77.8 3 4.8 63 100
SEXO Masculino 4 16.7 19 79.2 1 4.2 24 100
total 15 17.2 68 78.2 4 4.6 87 100
Fuente: Encuesta por elaboracién propia p>0.05 Prueba de Mann-Whitney

En la tabla 3 se observa que el nivel de conocimientos segun sexo, fue
regular tanto para el femenino 49 (77.8%) , como para el masculino 19

(79.2%). No se encontré diferencia significativa del nivel de conocimientos
entre los dos sexos

(p>0.05).
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IV. DISCUSION

La presente investigacion fue de tipo descriptivo de corte
transversal, el objetivo principal fue determinar el nivel de conocimiento
sobre prescripcion de antibidticos en estudiantes de Estomatologia de la
Universidad Cesar Vallejo, Piura del semestre Il 2017. La muestra fue
conformada por 87 alumnos del VII

al X ciclo, a los cuales se le aplicO una encuesta de 20 preguntas
cerradas sobre el nivel de conocimientos de prescripcion de antibiéticos y se
barem6 en bueno, regular y malo. Durante su formacion los estudiantes de
Estomatologia adquieren conocimientos que les permite identificar las
infecciones sobre todo

de origen odontogénico yelegir un plan de tratamiento con su
debida prescripcion antibidtica; los alumnos realizan tratamientos desde
el IV ciclo, bajo supervision de los docentes de clinica para
realizar un tratamiento terapéutico; es en el VIl ciclo donde
llevan el curso de farmacologia obteniendo los conocimientos sobre
antibioticos; y la manera como prescriben

es evaluado por Ilos docentes hasta el X ciclo. Los
estudiantes de

Estomatologia deberian tener un nivel de conocimientos en camino a
bueno, para cuando sean Cirujanos Dentistas; éstos son profesionales que
trabajan

en distintas areas donde brindan sus servicios, prescribir antibiéticos
es una actividad que se que realiza todos los dias, y debe ser
ejecutada en base a correctos conocimientos de los mismos, similar o
mejor que los alumnos
de estomatologia, como lo demuestra estudios como el de Pérez D (2017),
donde determind el nivel de conocimiento de cirujanos dentistas de Chiclayo
que fue evaluado en bueno, regular y malo, encontrando con mayor
cantidad el nivel regular con 75.8%, similar a esta investigacion
donde en nivel también fue regular (78.2%) estos datos permiten
observar que los estudiantes que participaron en este estudio tienen un
nivel de conocimientos regular similar a los dentistas de esta Ciudad, a
pesar de ser profesionales supuestamente deben tener un conocimiento

en su mayoria bueno; resultados similares fueron encontrados por Ordofiez D,



Sosa L. (2013) en una encuesta de prescripcion

de antibiéticos en Cirujanos Dentistas de Maynas, encontré que el 74% de los
encuestados obtuvo un nivel regular similar al presente estudio que obtuvo el
78.2% en un nivel regular, mostrando una vez mas que el nivel
de los estudiantes de esta investigacion es muy similar a los de los

profesionales. La
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presente investigacion encontr6 que el 4.6% obtuvo con un
nivel de conocimientos bueno, en tanto Ordofiez determind que el
20.4% obtuvo un nivel de conocimientos bueno, indicando que en
este grupo de Cirujanos Dentistas de la Provincia de Maynas de
lquitos, tiene cierta cantidad de profesionales que poseen nivel
bueno en comparacion con los alumnos que participaron de esta
investigacibn 'y demostraron tener mejor nivel
de conocimientos que los profesionales de otras regiones; como lo
demuestra el estudio realizado por Contreras (2015), que investigé el nivel de
conocimientos

en las prescripciones de antibidticos en cirujanos Dentistas de la Ciudad
de

Puno utilizando un cuestionario sobre prescripcion antibiotica, encontrando que
el 63.9% de los encuestados tienen un nivel malo, este estudio concluye que
hay una deficiencia en la prescripcion de antibiéticos por parte de los cirujanos
dentistas que podria ocasionar problemas en la poblacién. Estos
resultados podrian estar indicando deficiencias importantes en la
formacion de los estudiantes en algunas regiones respecto a la
prescripcion de antibidticos; a diferencia de los resultados
encontrados por Al-Huwayrini L. (2013) donde investigé el
conocimiento de antibiéticos entre especialistas y odontdlogos
generales de Riyadh (Arabia Saudita), encontrando que el 85.5%
tienen un nivel aceptable, interpretandose estos resultados como bueno,
aparentemente estos datos se deban a una politica de estado en la
educacién, ademas estos paises poseen numerosas organizaciones
educativas, culturales, financieras, etc. por lo tanto sus niveles en educacion
sean mejores. Se debe mejorar los sistemas de aprendizaje de las
universidades y motivacién por parte de los estudiantes de
estomatologia para mejorar los diversos niveles de
conocimientos del ambito odontoldgico.
Al respecto al ciclo académico se evaluo el VII, VI, IX 'y X ciclo, encontrandose
que el nivel de conocimiento mas predominante fue el nivel regular alcanzando
un 90.5% en el VII ciclo, un 66.8% en el VIII ciclo, un 73.3% en el IX ciclo y en
un 72% en el X ciclo; se encontro diferencia significativa del
nivel de conocimientos entre los ciclos (p<0.05), cabe resaltar que en el caso
de IX y X ciclos deberian obtener resultados buenos, debido

que por estar los estudiantes en ciclos mayores



, estar cursando el internado o externado, deberian conocer mejor
las prescripciones antibidticas. Con respecto a lo explicado se tiene

gue destacar que el aprendizaje y el nivel de conocimiento
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no solo dependen de la Universidad, sino también del nivel de responsabilidad
que tiene cada estudiante durante su formacidon universitaria. Asi
mismo se evalu6 el nivel conocimiento segun sexo de los
estudiantes,  encontrandose como  resultado que el nivel de
conocimientos regular para ambos sexos
femenino (77.8%) vy masculino (79.2%). No se encontré diferencia
significatica

el nivel de conocimientos entre los dos sexos (p>0.05).

En base a los resultados de esta investigacion, la mayor
cantidad de estudiantes encuestados tienen un nivel regular, se
deberia  tener mayor exigencia en conocer las prescripciones
antibidticas, realizar casos clinicos enfocados al uso adecuado de
antibiéticos y podria recomendarse calificacion

de los docentes de clinica en la prescripcion de antibibticos,
debido a la diferencia de criterios, todos estos factores podrian aumentar el
nivel bueno de los estudiantes de Estomatologia de la Universidad César

Vallejo de Piura.
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V. CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento sobre prescripcion de Antibioticos en estudiantes
de estomatologia de la Universidad César Vallejo, Piura 2017; fue regular
(78.2 %).

2. El nivel de conocimiento sobre prescripcion de Antibidticos en
estudiantes de estomatologia de la Universidad Cesar Vallejo segun
ciclo, fue regular en todos los ciclos VII (90.5%), VIII (76,9 %), IX (73,3) vy
X (72 %).

3. El nivel de conocimiento sobre prescripcion de Antibibticos en

estudiantes de Estomatologia de la Universidad Cesar Vallejo segun sexo,

se encontrd un nivel regular tanto para hombres (79.2%) y mujeres (77.8%).
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VI.

RECOMENDACIONES

1.

Recomendar a la direccibn de la escuela de estomatologia
realizar capacitaciones continuas de topicos de antibioticoterapia para los

alumnos y docentes.

Realizar una guia de prescripcion antibidtica basada en evidencia

para uniformizar criterios entre docentes y alumnos.

Realizar estudios comparativos sobre el nivel de conocimientos
de vy actitudes sobre prescripcion antibidtica de estudiantes de
Estomatologia de
la clinica Estomatoldgica de la Universidad César Vallejo

Realizar investigaciones sobre conocimientos y actitudes en las
prescripciones de antibidticos de los pacientes que asisten a la

clinica Estomatolégica de la Universidad César Vallejo.

Estudios sobre la automedicacion en los pacientes que asisten a la clinica

Estomatoldgica de la Universidad César Vallejo
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ANEXOS
ANEXO 01

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Solicito: Permiso para aplicacion de cuestionario para mi proyecto de tesis.

Dra. Erika Raque! Enoki Mifiano
Directora De La Escuela Académica Profesional De Estomatologia

Yo, Luz de Aurora Marcelo Castillo, identificada con DNI N* 73183963, con domicilio en
Villa Hermosa mz. M It. 09 26 de Octubre - Piura; estudiante de la universidad Cesar Vallejo
en estomatologia, con codigo de matricula 2000064405, me presento ante usted. Y me dirijo:

Que deseando efectuar la recoleccion de datos para mi proyecto de investigacién titulado:
“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS DE LOS ALUMNOS DE
LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DEL SEMESTRE 1l DE LA UCV PIURA 2017", solicito se me
otorgue el permiso para la aplicacion de cuestionario para prueba piloto al ciclo de VI, y
posteriormente a los ciclos del VII al X, con Ia finalidad de realizar la recoleccion de datos del
estudio antes mencionado,

Sin otra particular me despido atentamente.

Plura, 26 de Septiembre del 2017

Luz de Aurora Marcelo Castillo

DNI 73183963
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ANEXO 02
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Estimados alumnos de la escuela de Estomatologia a continuacidn se encontraran con una serie
de preguntas, lo cual permitira determinar cdmo se maneja la prescripcién de antibiéticos, por lo
que solicito que respondan con una (x) o un circulo la respuesta correcta.
Cabe resaltar que el presente cuestionario es anénimo y la informacién vertida en él es
totalmente confidencial. Les agradezco de antemano su disposiciéon de colaboracidén con este
trabajo.

CICLO: SEXO FECHA:

e Lea cuidadosamente los planteamientos antes de contestar.

e Asegurese de tener claro el contenido del planteamiento antes de responder o en caso
de duda, consulte al investigador(a).

e Asegurese de contestar todos los planteamientos que se indican en el instrumento.

e Para cada item se respondera con una sola respuesta.

1. Para prescribir un antibidtico. ¢ Qué factores o parametros se toman en cuenta?

a) Peso, edad, talla.

b) Huésped, farmaco,
microorganismo. c) Toxicidad, peso,
costo.

d) Espectro, concentracién, edad.

2. La concentracion de un antibiético en la sangre depende de:

a) Absorcidn
b)

Distribucion ¢
Eliminacion d)
Toxicidad

3. ¢Cudles son los mecanismos de accién de los antibiodticos?
a) Agentes que actuan en la pared del nucleo bacteriano, influyen de forma directa

sobre la membrana celular de microorganismos, y favorecen el metabolismo de
los 4cidos nucleicos.

b) Agentes que inhiben la sintesis de la pared celular, alteracidn de la permeabilidad
de la membrana celular bscteriana, y afectan la sintesis proteica bacteriana.
c) Agentes que favorecen el metabolismo de los &acidos nucleicos,

que inhiben la

sintesis de la pared celular, y que actudan en la pared del nicleo bacteriano
d) Agentes que influyen de forma directa sobre la membrana celular

de microorganismos, y afectan la sintesis proteica bacteriana.
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Por su efecto antibidtico de bloquear el desarrollo de las bacterias son:

a) Bactericidas
b)

Antinflamatorios c)
Bacteriostaticos  d)
Antimicdticos

éCudl es la via de administracion de un farmaco que se realiza
directamente en la circulacidn sanguinea, es util para emergencia (el efecto aparece
a los 15 segundo), para administrar farmacos irritantes y para perfundir grandes
volumenes de liquidos?

a) Via oral
b) Via sublingual
c) Via

intradérmica d)
Via intravascular

En los pacientes alérgicos a los BETALACTAMICOS. ¢Cudles son los farmacos de eleccidn
alternativos?

a) Clindamicina, Amoxicilina, Azitromicina.
b) Azitromicina, Claritromicia, Tretraciclina.
c) Clindamicina, Claritromicina,
Azitromicina

d) Claritromicina, Ampicilina, Penicilinas

En las pacientes gestantes, segun la categorizacion de la  Food and Drug
Administration: Administracion de Medicamentos y Alimentos (FDA). ¢Cudles
son los Antibidticos mas seguros para prescribir?

a) Amoxicilina, Cefalosporinas, Penicilina,

Metronidazol. b) Lidocaina, Amoxicilina, Paracetamol,
Mepivacaina.

c) Amoxicilina, Ampicilina, Eritromicina, Cefalosporinas.

d) Paracetamol, Cefalosporinas, Eritromicina, Clindamicina.

¢Qué tipo de antibidtico usaria como alternativa en pacientes con endocarditis bacteriana
alérgicos a la penicilina?

a)

Tetraciclinas b)
Eritromicina c)
Metronidazol d)
Clindamicina

¢Cudl es la dosis pediatrica de  la Azitromicina en nifios menores a 15 kg?

a) 5



mg/kg/dia b)
10 mg/kg/dia c)
15 mg/kg/dia d)
20 mg/kg/dia
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10. ¢Cudles son las concentraciones de las
comerciales de la

CLINDAMICINA; capsulas y ampolla respectivamente?

10 mg/ 60
500 mg

a)
mg b)
/1g
c)
d)

400 mg /120 mg
300 mg / 600 mg

11.

a)
Amoxicilina
Clindamicina
Ampicilina
d) Doxiciclina

b)
c)

12.
gue dosis prescribiria para profilaxis antibiética?

Metronidazol 1g
Azitromicina 500
Amoxicilina 2

a)
b)
mg c)
g

d) Gentamicina 1.5 mg

13.
a) Doxiciclina

b)

Metronidazol c)

Cefazolina

d) Dicloxacina

14.

50 mg/5ml
100 mg /5
200

d)

a)
b)
ml c)
mg / 5ml
250 mg /5 ml
15. ¢Cual la  duracion MINIMA de los
se indica ante infecciones?
a) 3
dias b)
5 dias «¢)
7 dias d)

10 dias

es

formas farmacéuticas

¢Qué antibidtico es especifico para microorganismos ANAEROBIO?

En pacientes con endocarditis bacteriana no alérgicos a la penicilina. ¢ Qué antibiético y en

¢Cudl es el antibidtico especifico para tratar ENFERMEDAD PERIODONTAL?

¢Cudl es la presentacion en suspension oral de la AMOXICILINA?

tratamientos  antibidticos que
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16.

17.

18.

19.

20.

de Antibidticos

durante

éCual estos

feto

Penicilina

b)

Tetraciclina c)
Eritromicina d)
Clindamicina

a)

puede causar efecto teratégeno en el

el embarazo como hipoplasia del esmalte?

¢Cual de los siguientes antibidticos causan colitis pseudomenbranosa?

a)

Gentamicina b)

Doxiciclina

c) Estreptomicina

d) Clindamicina
Antibidtico que alcanza
perilinfa del oido interno:

a)

Lincosamidas b)
Macrolidos

c)

Aminoglucdsidos d)
Cefalosporinas

concentraciones

muy altas en la endolinfa y

¢Cudl es la consecuencia del consumo excesivo e inadecuado de antibidticos?

a) Resistencia bacteriana
b) Antiagregacion
plagquetaria c) Miopatias
d) Lipodistrofia

¢Cudl es el antibidtico que ocasiona

a)

Metronidazol b)
Vancomicina ¢)
Penicilina

d) Tetraciclina

HEPATOXICIDAD (Degeneracion grasa del higado)?
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ANEXO 03 A

%ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO COMITE DE INVESTIGACION

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
POR JUICIO DE EXPERTOS.
1. | NOMBRE DEL EXPERTO VeRaRRA  LABRIN  [ujS ERWESTO
2. | PROFESION MEdico '
3. | GRADO ACADEMICO MAESTRIA X MEXICA A TAMILILAR .
4. | ESPECIALIDAD H.2 Reckeba
5. | EXPERIENGIA PROFESIONAL /6 @xos
6._| INSTITUCION DONDE LABORA HosP. SANTA PosSA
7. | CARGO QUE OCUPA MeNito RESINEVTE .
8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS DE LOS ALUMNOS DE LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DEL
SEMESTRE Il DE LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO PIURA 2017

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

Marcelo Castillo, Luz de Aurora

10.| INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que comesponde)

CUESTIONARIO | X MODIFICADO
ENCUESTA CREADO

11.| OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

Determinar el nivel de conocimiento sobre la Prescripcion de Antibiéticos de los alumnos de la Clinica Estomatologica del semestre Il de la
Universidad César Vallejo, Piura 2017

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE LOSITEMS DEL PRESENTE
INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA
PROFESIONAL DEMOSTRANDO S| CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR
APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI ESTA EN DESACUERDO. SI ESTA EN
DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12.| DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento consta de reactivos y ha sido construido, teniendo en cuenta la revision de la literatura, luego del juicio de expertos que
determinara la validez de contenido sera sometido a prueba piloto para el calculo de la confiabilidad (consistencia interna) a fravés del
coeficiente de alfa de Cronbach. Finalmente sera aplicado a las unidades de anlisis de esta investigacion. Requiere slo una administracion.

13.| DETALLE DEL INSTRUMENTO

14, DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

(Completar en el dro izquierdo todos los datos sociod aficos y de valor epidemioldgico que ‘.‘ suinstr. . 6jm.)
EDAD (afios) | sex0 | F | m DE AcUERDO X EN DESACUERDO | ¥~
NACIONALIDAD: SUGERENCIAS

GRADO DE INSTRUCCION | PRI | SEC ISUP. TECISUP. UNI %{ J‘Q-LG /”'W_ﬁ L /Q:Q
OCUPACION: WV K JOD,Q s 74:47[0
OTROS DATOS: . ! Q ?mc e 7
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15. INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO
(Colocar en el dro izquierdo las indicach blecidas por usted para el correcto llenado del i y la escala, ejm.)

= Lea cuidadosamente los planteamientos antes de contestar. DE ACUERDO W] EN DESACUERDO I D
= Asegurese de tener claro el contenido del planteamiento antes de $

responder o en caso de duda, consulte al investigador(a). SUGERENCIAS
= Asegurese de contestar todos los planteamientos que se indican en

el instrumento.
= Para cada item se respondera con una sola respuesta.

Propuesta baremo:

Bueno

Regular

Malo
16. ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO

(Colocar en el dro izquierdo los asp (dimensiones) e indicadores (items) a evaluar con el presente instrumento, ejm.)

MODELO CUESTIONARIO:

1. Para prescribir un antibiético. ,Qué factores o parametros se
toman en cuenta?

DE ACUERDO X

EN DESACUERDO | D

a. Edad, peso, talla.

SUGERENCIAS

b. Huésped, farmaco, microrganismo.

¢. Toxicidad, peso, costo.

> > (P> >
O |0 (O |o

d. Espectro, concentracion, edad.

2. Laconcentracion de un antibiotico en la sangre
depende de:

DE ACUERDO X EN DESACUERDO

a. Absorcion.

SUGERENCIAS

b. Distribucién.

¢. Eliminacion.

> > [» |»
o |lo o |o

d. Toxicidad
3. ¢ Cudles son los mecanismos de accion de los

DE ACUERDO >@ EN DESACUERDO

antibiéticos?

a. Agentes que actian en la pared del nicleo A
bacteriano, influyen de forma directa sobre la membrana
celular de microorganismos, y favorecen el metabolismo

SUGERENCIAS

de los &cidos nucleicos.
b. Agentes que inhiben la sintesis de la pared celular, A|D
influyen de forma directa sobre la membrana celular de
microorganismos, y afectan la sintesis proteica
bacteriana.

¢. Agentes que favorecen el metabolismo de los &cidos | A | D
nucleicos, que inhiben la sintesis de la pared celular, y
que actuan en la pared del nicleo bacteriano

d. Agentes que influyen de forma directa sobre la A|lD
membrana celular de microorganismos, y afectan la

sintesis proteica bacteriana.

4. Por su efecto antibiético de bloguear el desamollo de
las bacterias son:

DE ACUERDO

>O EN DESACUERDO

a. Bactericidas.

SUGERENCIAS

b. Antinflamatorios.

c. Bacteriostaticos.

> (> > (>
O O |0 |O

-

d. Antimicéticos.
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COMITE DE INVESTIGACION

5. ¢ Cu4l es la via de administracion de un farmaco que
se realiza directamente en la circulacion sanguinea, es
(il para emergencia (el efecto aparece a los 15
segundo), para administrar farmacos imitantes y para
perfundir grandes volimenes de liquidos?

DE ACUERDO >0 EN DESACUERDO

D

a. Viaoral.

SUGERENCIAS

b. Via sublingual.

¢. Via intradérmica.

d. Via intravascular.

> > > >

o |O |0 |O

Cudles son los farmacos de eleccion alternativos?

6. En los pacientes alérgicos a los BETALACTAMICOS.

DE ACUERDO )& EN DESACUERDO

a. Clindamicina, Amoxicilina, Azitromicina.

SUGERENCIAS

b. Azitromicina, Claritromicia, Tretraciclina.

¢. Clindamicina, Claritromicina, Azitromicina

d. Claritromicina, Ampicilina, Penicilinas

> (> > >

o |0 |0 O

prescribir?

7. En las pacientes gestantes, segun la categorizacion de la Food
and Drug Administration: Administracion de Medicamentos y
Alimentos (FDA). ¢Cuéles son los Antibioticos mas seguros para

EN DESACUERDO

DE ACUERDO 70

a. Amoxicilina, Cefalosporinas, Penicilina, Metronidazol.

SUGERENCIAS

b. Lidocaina, Amoxicilina, Paracetamol, Mepivacaina.

¢. Amoxicilina, Ampicilina, Eritromicina, Cefalosporinas.

d.Paracetamol,
Clindamicina.

Cefalosporinas,

Eritromicina,

> > (> |>

O | |0 |O

penicilina?

8. ¢Qué tipo de antibiético usaria como alternativa en
pacientes con endocarditis bacteriana alérgicos a la

EN DESACUERDO

DE ACUERDO 70

a. Tetraciclinas.

SUGERENCIAS

b. Eritromicina.

¢. Metronidazol.

d. Clindamicina.

> > > >

o |O |O |O

9. ;Cuél es la dosis pedistrica de la AZITROMICINA?

DE ACUERDO |>/0| EN DESACUERDO | D

a. 5 mg/ kg/ dia.

SUGERENCIAS

b. 10 mg/ kg/ dia.

¢. 15 mg/ kg/ dia.

d. 20 mg/ kg/ dia.

> > (> |>

o |O |O O

en tableta y ampolla respectivamente?

10. ¢ Cual es la presentacion comercial de la Clindamicina

DE ACUERDO EN DESACUERDO

>0

a. 100 mg / 60 mg.

SUGERENCIAS

b.500mg/1g.

¢. 400 mg / 120 mg.

d. 300 mg /600 mg.

> |2 (> |>

o |O |O |O

hipoplasia del esmalte?

11. ¢Cuél de estos Antibibticos puede causar efecto
teratogeno en el feto durante el embarazo como

EN DESACUERDO

DE ACUERDO 50

a. Penicilina.

SUGERENCIAS
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b. Tetraciclina. A|D
¢. Eritromicina.
d. Clindamicina.
12. ¢Cudl de los siguientes antibiéticos causan colitis DE ACUERDO 70 EN DESACUERDO D
pseudomenbranosa?
a. Gentamicina. A|D SUGI’ERENCIAS
b. Doxiciclina. A|D
c. Estreptomicina. A|D
d. Clindamicina. A|D
13. Antibiético que alcanza concentraciones muy altas en la endolinfa DE ACUERDO ¢ EN DESACUERDO | D
y perilinfa del oido interno:
a. Cloranfenicol. A|D SUGERENCIAS
b. Macrélidos. A|lD
¢. Aminoglucésidos. A|D
d. Cefalosporinas A|lD
14 ¢ Cudl es la consecuencia del consumo excesivo de DE ACUERDO yo ENDESACUERDO | D
antibidticos?
a. Resistencia bacteriana. A|D SUGERENCIAS
b. Antiagregacion plaquetaria. A|D
¢. Miopatias. A|D
d. Lipodistrofia. A|D
15.;Cuél es el antbidtico que ocasiona DE ACUERDO 5& EN DESACUERDO | D
HEPATOXICIDAD (Degeneracion grasa del higado)?
a. Metronidazol. A|[D SUGERENCIAS
b. Vancosamida. A|D
c. Penicilina. A|D
d. Tetraciclina. A|lD
17.| RESULTADOS DE ITEMS l OPTIMOS l/rl REFORMULAR I 1 ANULAR O CAMBIAR
18.| COMENTARIOS GENERALES
19.] OBSERVACIONES FINALES
For dados Sociodeuogedion  aededa
Gpuoto He IS oM PR, - Se 22 pewcnn
Iﬂm\ux@/@o ST
VERCARA LAGRMW. qrus, EwesiO 0623004 i
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO DNI
PiUra; oo sss 08iuscnsi v ssasisponsvans 061 20,0 ess
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/ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO COMITE DE INVESTIGACION
FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

POR JUICIO DE EXPERTOS

1. | NOMBRE DEL EXPERTO B, JRUEC EroIAl D bl

2. | PROFESION COIN DE TSR

3. | GRADO ACADEMICO DOLTN B &\ TORM Aot

4. | ESPECIALIDAD

5. | EXPERIENCIA PROFESIONAL LY oot

8. | INSTITUCION DONDE LABORA | Jvivevydded (o Volle o

7. | CARGO QUE OCUPA Drechore de S50nala .

8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS DE LOS ALUMNOS DE LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DEL
SEMESTRE Il DE LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO PIURA 2017

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVES'HGADOR(A)

Marcelo Castillo, Luz de Aurora

10.| INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

CUESTIONARIO | % MODIFICADO

ENCUESTA CREADO

1.

-

OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

Determinar el nivel de conocimiento sobre la Prescripcion de Antibiéticos de los alumnos de la Clinica Estomatoldgica del semestre Il de Ia
Universidad César Vallejo, Piura 2017

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE LOS ITEMS DEL PRESENTE
INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA
PROFESIONAL DEMOSTRANDO SI CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR
APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI ESTA EN DESACUERDO. SI ESTA EN
DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12.| DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento consta de reactivos y ha sido construido, teniendo en cuenta la revisién de la literatura, luego del juicio de expertos que
determinara la validez de contenido sera sometido a prueba piloto para el calculo de la confiabilidad (consistencia interna) a través del
coeficiente de alfa de Cronbach. Finalmente sera aplicado a las unidades de anélisis de esta investigacion. Requiere sélo una administracion.

13.| DETALLE DEL INSTRUMENTO

14, DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

(Completar en el dro izquierdo todos los datos sociod a y de valor epidemiologico que idera su instrumento, jm.)
EDAD (affos) l I SEXO | F l M DE ACUERDO l A ’ EN DESACUERDO l@
NACIONALIDAD: SUGERENCIAS
GRADODE INSTRUCCION | PRI | SEC |SUP. TEC |sup. uni Clivinac  Brado do Ty g~ /
OCUPACION:

@Lu()c_cior/\' Odors NG o ts dad

OTROS DATOS: ’
M\.&.Saf- cclo de ek A
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COMITE DE INVESTIGACION
15. INSTRUCCIONES DE LLENADO D
o EL INSTRUMENTO
(Colocar en el {zquierdo las indicaciones establecidas por usled para ol cormeclo llenado del instrumentoy fa escela, ejm)
= Lea cuidadosamente los planteamientos antes de contestar
; 3 DE ACUERDO

= Aseglrese de tener claro el contenido del planteamiento antes de A ENDESACUERDO |@

responder 0 en caso de duda, consulte al investigador(a). SUGERENCIAS
" gﬁegglf?Se d; contestar todos los planteamientos que se indican en \

instrumen
: s Moy e e B NUAAND

= Para cada item se respondera con una sola respuesta. = 0 % 3

Propuesta baremo:

Bueno

Regular

Malo
16. ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO

(Colocar en el dro izquierdo los asp (dimensiones) e indicadores (items) a evaluar con el p [ to, ejm.)

MODELO CUESTIONARIO:
1. Para prescribir un antibiotico. ¢ Qué factores o parametros se DE ACUERDO @ EN DESACUERDO | D
toman en cuenta?
a. Edad, peso, talla. A|D SUGERENCIAS
b. Huésped, farmaco, microrganismo. A| D
c. Toxicidad, peso, costo. A|D
d. Espectro, concentracion, edad. A|lD
2. La concentracion de un antibiético en la sangre DE ACUERDO @ ENDESACUERDO | D
depende de:
a. Absorcion. A|D SUGERENCIAS
b. Distribucién. A|D
¢. Eliminacién. AlD
d. Toxicidad AlD
3. ¢ Cudles son los mecanismos de accion de los DE ACUERDO @ EN DESACUERDO | D
antibiéticos?
a. Agentes que actian en la pared del nicleo A|D SUGERENCIAS
bacteriano, influyen de forma directa sobre la membrana
celular de microorganismos, y favorecen el metabolismo
de los &cidos nucleicos.
b. Agentes que inhiben la sintesis de la pared celular, A|D
influyen de forma directa sobre la membrana celular de
microorganismos, y afectan la sintesis proteica
bacteriana.
¢. Agentes que favorecen el metabolismo de los acidos | A | D
nucleicos, que inhiben la sintesis de la pared celular, y
que actuan en la pared del nicleo bacteriano
d. Agentes que influyen de forma directa sobre la A|D
membrana celular de microorganismos, y afectan la
sintesis proteica bacteriana.
4. Por su efecto antibiotico de bloquear el desamollo de DE ACUERDO 3 EN DESACUERDO D
las bacterias son:
a. Bactericidas. A| D SUGERENCIAS
b. Antinflamatorios. A|D
c. Bacteriostaticos. A|D
d. Antimicoticos. A|D
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5. ¢Cudl es la via de administracion de un farmaco
al es ue
se realiza directamente en la circulacion sanguinea.q es

Util para emergencia (el efecto aparece alos 15
segundg), para administrar fArmacos iritantes y para
|_perfundir grandes volumenes de liquidos?

COMITE DE INVESTIGACION

DE ACUERDO

3 EN DESACUERDO D

a. Via oral.

SUGERENCIAS

b. Via sublingual.

¢. Viaintradérmica,

d. Via intravascular,

> > (> |>

O |O |O O

6. En los pacientes alérgicos a los BETALACTAMICOS.
Cuéles son los farmacos de eleccion alternativos?

DE ACUERDO

@ EN DESACUERDO | D

a. Clindamicina, Amoxicilina, Azitromicina.

SUGERENCIAS

b. Azitromicina, Claritromicia, Tretraciclina.

¢. Clindamicina, Claritromicina, Azitromicina

d. Claritromicina, Ampicilina, Penicilinas

> > |> (>

O |0 |O |O

rescribir?

7. En las pacientes gestantes, segun la categorizacién de la Food
al!d Drug Administration: Administracion de Medicamentos y
Alimentos (FDA). ¢Cules son los Antibiéticos mas seguros para

DE ACUERDO @ EN DESACUERDO | D

a. Amoxicilina, Cefalosporinas, Penicilina, Metronidazol.

SUGERENCIAS

b. Lidocaina, Amoxicilina, Paracetamol, Mepivacaina.

¢. Amoxicilina, Ampicilina, Eritromicina, Cefalosporinas.

d.Paracetamol, Cefalosporinas, Eritromicina,
Clindamicina.

> > > (>

O |0 O |O

8. ¢Qué tipo de antibidtico usaria como alternativa en
pacientes con endocarditis bacteriana alérgicos a la
penicilina?

DE ACUERDO @ EN DESACUERDO | D

a. Tetraciclinas.

SUGERENCIAS

b. Eritromicina.

¢. Metronidazol.

d. Clindamicina.

> > (> |>

O |0 O |o

9. 4 Cuél es la dosis pediétrica de la AZITROMICINA?

DE ACUERDO | ﬂ EN DESACUERDO | D

a. 5 mg/ kg/ dia.

SUGERENCIAS

b. 10 mg/ kg/ dia.

¢. 15 mg/ kg/ dia.

d. 20 mg/ kg/ dia.

> 1> > |>

o |O |O |O

10. ¢ Cudl es la presentacion comercial de la Clindamicina
en tableta y ampolla respectivamente?

DE ACUERDO

@ ENDESACUERDO | D

a. 100 mg / 60 mg.

SUGERENCIAS

b.500mg/1g.

¢. 400 mg /120 mg.

d. 300 mg / 600 mg.

> (> (> >

o |0 O (O

11. ;Cudl de estos Antibidticos puede causar efecto
teratbgeno en el feto durante el embarazo como
hipoplasia del esmalte?

DE ACUERDO

C EN DESACUERDO D

a. Penicilina.

SUGERENCIAS

e e e et i i i
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COMITE DE INVESTIGACION

12. ¢Cual de los siguientes antibibticos causan colitis

DE ACUERDO @ EN DESACUERDO

pseudomenbranosa?
a. Gentamicina.

SUGERENCIAS

b. Doxiciclina.

¢. Estreptomicina.

> (> (>

o |o o

d. Clindamicina.

>

D

13. Antibiotico que alcanza concentraciones muy altas en fa endolinfa

y perilinfa del oido interno:

DE ACUERDO EN DESACUERDO

®

a. Cloranfenicol.

SUGERENCIAS

b. Macrélidos.

¢. Aminoglucésidos.

d. Cefalosporinas

> 1> > |>

O (O |O |O

14 ;Cudl es la consecuencia del consumo excesivo de
antibioticos?

DE ACUERDO EN DESACUERDO

B

a. Resistencia bacteriana.

SUGERENCIAS

b. Antiagregacion plaquetaria.

c. Miopatias.

d. Lipodistrofia.

> > (> (>

O |O |O |Oo

15.;Cual es el antibidico que ocasiona
HEPATOXICIDAD (Degeneracion grasa del higado)?

DE ACUERDO EN DESACUERDO

®

a. Metronidazol.

SUGERENCIAS

b. Vancosamida.

¢. Penicilina.

d. Tetraciclina.

> > > |>»

O O |O |Oo

17.| RESULTADOS DE ITEMS

l OPTIMOS |

l REFORMULAR ] I ANULAR O CAMBIAR

18.| COMENTARIOS GENERALES

19.| OBSERVACIONES FINALES

I\AQh.»'w

preuatear pelacronad -

ac

Mo (o pla .

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO
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ANEXO 03 C

/m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO COMITE DE INVESTIGACION
FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
POR JUICIO DE EXPERTOS

1. | NOMBRE DEL EXPERTO SE6pubo GEroN Mo |/4sButz Buress

2. | PROFESION Quimics FARmActvTic O

3. | GRADO ACADEMICO BAcHrctsR §8 FARMACA ¥ Bloguimin

4. | ESPECIALIDAD DIRE(ToR TICwico Ds TSraBlecimrevnr o fARmAceoT i0 S

5. | EXPERIENCIA PROFESIONAL 43 4po3 Goms DNPcToR TEcpits Ep FARHACAS y BOTH-RS

6. | INSTITUCION DONDE LABORA NVORTFARMA ShC

7. | CARGO QUE OCUPA Direcror Tecmrco

8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS DE LOS ALUMNOS DE LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DEL
SEMESTRE Il DE LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO PIURA 2017

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

Marcelo Castillo, Luz de Aurora

10.| INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

CUESTIONARIO MODIFICADO
ENCUESTA CREADO

11.| OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

Determinar el nivel de conocimiento sobre la Prescripcion de Antibiéticos de los alumnos de la Clinica Estomatolégica del semestre Il de la
Universidad César Vallejo, Piura 2017

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE LOS ITEMS DEL PRESENTE
INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA
PROFESIONAL DEMOSTRANDO SI CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR
APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI ESTA EN DESACUERDO. S| ESTA EN
DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12.| DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento consta de reactivos y ha sido construido, teniendo en cuenta la revision de la literatura, luego del juicio de expertos que
determinara la validez de contenido sera sometido a prueba piloto para el calculo de la confiabilidad (consistencia interna) a través del
coeficiente de alfa de Cronbach. Finalmente sera aplicado a las unidades de analisis de esta investigacion. Requiere sélo una administracion.

13.| DETALLE DEL INSTRUMENTO

14, DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

(Completar en el dro izquierdo todos los datos sociodemograficos y de valor epidemiologico que considera su instrumento, jm.)
EDAD (afios) ‘ ‘ SEXO | F | M DE ACUERDO ’ A l EN DESACUERDQ b<
NACIONALIDAD: SUGERENCIAS

GRADO DEINSTRUCCION | PRI | SEC |sup. Tec |sup.umi | & g1y ol (WsTRUcesm F5 pruuod.{r;- 3
OCUPACION: &L objetive D Fus YAuMed To> PITIAMN,

pES YA OiRGOVD
OTROS DATOS: e
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COMITE DE INVESTIGACION

[ 15.
(Colocar en el dro tzquierdo las indicack tabl

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

idas por usted para el

llenado del instrumento y Ia escala, ejm.)

= Lea cuidadosamente los planteamientos antes de contestar.

= Asegurese de tener claro el contenido del planteamiento antes de
responder o en caso de duda, consulte al investigador(a).

= Aseglirese de contestar todos los planteamientos que se indican en
el instrumento.

= Para cada item se responder4 con una sola respuesta.
Propuesta baremo:

Bueno
Regular
Malo

DE ACUERDO |)<| EN DESACUERDO ‘ D

SUGERENCIAS

16. ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
(Colocar en el recuadro izquierdo los aspectos (dimensiones) e indicad

(items) & evaluar con el presents instrumento, ejm.)

MODELO CUESTIONARIO:

1. Para prescribir un antibiético. ¢ Qué factores o parametros se

DEACUERDO | A EN DESACUERDO | D

bacteriano, influyen de forma directa sobre la membrana
celular de microorganismos, y favorecen el metabolismo
de los &cidos nucleicos.

toman en cuenta? kad

a. Edad, peso, talla. A|D SUGERENCIAS

b. Huésped, farmaco, microrganismo. A|D

c. Toxicidad, peso, costo. Al D

d. Espectro, concentracion, edad. A|D

2. Laconcentracion de un antibiotico en la sangre DEACUERDO | A EN DESACUERDO x
depende de:

a. Absorcion. A|D SUGERENCIAS i

. st IPNE i et i ke
¢. Eliminacion. A | D | Distecfucow y glimiwdecon el frmAco

d. Toxicidad A|D

3. ¢ Cuéles son los mecanismos de accién de los DEACUERDO | A EN DESACUERDO 7(
antibioticos?

a. Agentes que actian en la pared del nicleo A|D SUGERENCIAS

b. Agentes que inhiben la sintesis de la pared celular, A|D
influyen de forma directa sobre la membrana celular de
microorganismos, y afectan la sintesis proteica
bacteriana.

c. Agentes que favorecen el metabolismo de los acidos | A | D
nucleicos, que inhiben la sintesis de la pared celular, y
que acttan en la pared del nicleo bacteriano

d. Agentes que influyen de forma directa sobre la A|D
membrana celular de microorganismos, y afectan la
sintesis proteica bacteriana.

AGsaTSs Que (WNIOgW CA SCUTSST T PriTe 005 cens)
’

Clementos esencedlss o (d cowsTituaey o CA

PARSD miciBiANMA.

4. Por su efecto antibiético de bloquear el desarrollo de
las bacterias son:

DE ACUERDO EN DESACUERDO D

b

a. Bactericidas.

SUGERENCIAS

b. Antinflamatorios.

¢. Bacteriostaticos.

> > (> >
o | (O |O

d. Antimicéticos.
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"’ UNIVERSIVAD CEDAHK VALLEJD

COMITE DE INVESTIGACION

5. ¢Cudl es la via de administracion de un farmaco que
se realiza directamente en la circulacién sanguinea, es
util para emergencia (el efecto aparece alos 15
segundo), para administrar fArmacos irritantes y para
rfundir grandes volumenes de liquidos?

DE ACUERDO A

,(.

EN DESACUERDO

a. Viaoral.

SUGERENCIAS

b. Via sublingual.

c. Viaintradérmica.

> > (> |>
O |0 |O |O

d. Via intravascular.

6. En los pacientes alérgicos a los BETALACTAMICOS.
Cuales son los farmacos de eleccion alternativos?

DE ACUERDO A

X

EN DESACUERDO

a. Clindamicina, Amoxicilina, Azitromicina.

SUGERENCIAS

b. Azitromicina, Claritromicia, Tretraciclina,

¢. Clindamicina, Claritromicina, Azitromicina

> > (> |
O | |O |O

d. Claritromicina, Ampicilina, Penicilinas

7. En las pacientes gestantes, segin la categorizacién de la Food
and Drug Administration: Administracién de Medicamentos y

Alimentos (FDA). ¢Cuéles son los Antibibticos mas seguros para
prescribir?

DE ACUERDO EN DESACUERDO

a. Amoxicilina, Cefalosporinas, Penicilina, Metronidazol.

SUGERENCIAS

b. Lidocaina, Amoxicilina, Paracetamol, Mepivacaina.

¢. Amoxicilina, Ampicilina, Eritromicina, Cefalosporinas.

> > > (>
O |0 O |Oo

d.Paracetamol, Eritromicina,
Clindamicina.

Cefalosporinas,

8. ;Qué tipo de antibiético usaria como altenativa en
pacientes con endocarditis bacteriana alérgicos a la
penicilina?

DEACUERDO | A

«

EN DESACUERDO

a. Tefraciclinas.

SUGERENCIAS

b. Eritromicina.

¢. Metronidazol.

> > > |>
O |O |O (o

d. Clindamicina.

9. ;Cuél es la dosis pediétrica de la AZITROMICINA?

DEACUERDO | A |  ENDESACUERDO 1%

a. 5 mg/ kg/ dia.

SUGERENCIAS

b. 10 mg/ kg/ dia.

Wimos <‘5*‘3’-; 10 '"_f/ls’/dl‘ll (15sla Tam3) 3 oias con

c. 15 mg/ kg dia.
d. 20 mg/ kgl dia.

> (> > |>
O (O |O o

19 mp ficp [elia ol pacmead:A s:y,,.-d,;‘[
pon U
YIrnos (s-25kp.

Fe@ts.
g .

WY'YoS

10. ¢ Cual es la presentacion comercial de la Clindamicina
en tableta y ampolla respectivamente?

A Rtimra dia
DE ACUERDO

3 i (1 saln Toma) 3 clior cowsed
200 B
A EN DESACUERDO

a.100 mg / 60 mg.

SUGERENCIAS

b.500mg /1 g.
¢. 400 mg /120 mg.
d. 300 mg / 600 mg.

> (> > |>
O O |O O

dCuales sSwn (43 comcemtrnAacionrs delas FormAs

faemqcrorreca3 comenccaces ©F cliwvamiceVa.
capsutas y§ Ampollas fRespeeTivamsnTs?

11. ¢Cudl de estos Antibidticos puede causar efecto
teratogeno en el feto durante el embarazo como
hipoplasia del esmalte?

DE ACUERDO A EN DESACUERDO

X

a. Penicilina.

SUGERENCIAS

7
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b. Tetraciclina. AlD
c. Eritromicina. A
d. Clindamicina. AlD
12. ¢ Cual de los siguientes antibibticos causan colitis DE ACUERD
Seudaien ? 0 ,;( EN DESACUERDO D
a Gentamicina. A|D SUGERENCIAS
b. Doxiciclina. A|D
c. Estreptomicina. AlD
d. Clindamicina. A|D
13. Antibiético que alcanza concentraciones muy altas en la endolinfa DE ACUERDO | A EN DESACUERDO 9{‘
erilinfa del oido interno:
a. Cloranfenicol. AlD SUGERENCIAS
b. Macrélidos. Al D | Puedem usne coms Rrfrieness 39/3 F-a:/, Tins
s . Gun
o Knihookscheions de anrigroticos (Pr g nacesewoo) © B
nOQUOOSIGOS A D ﬂ(’ﬂ(nmﬁpf" ole A DA FJM(?I'/( ( Pn. 9 ”iyapﬂ:(,ﬂ/l
d. Cefalosporinas A|D
14 ¢ Cudl es la consecuencia del consumo excesivo de DEACUERDO | A EN DESACUERDO X
antibiéticos?
a. Resistencia bacteriana. A|D SUGERENCIAS
i i ; { Cutl et A comSecuenen Del consum?
b. Antiagregacion plaquetaria. A|D|c Exceroo e MAdtcando oy AWTiBioTCOS ?
c. Miopatias. A|lD
d. Lipodistrofia. A|D
15..Cudl es el antbidtico que ocasiona DEACUERDO | A EN DESACUERDO | D
HEPATOXICIDAD (Degeneracion grasa del higado)?
a. Metronidazol. A|[D SUGERENCIAS
b. Vancosamida. A|D
¢. Penicilina. A|lD
d. Tetraciclina. A|lD
17.| RESULTADOS DE ITEMS l OPTIMOS I 9 ] REFORMULARI 4 I ANULAR O CAMBIAR
18.| COMENTARIOS GENERALES
19.| OBSERVACIONES FINALES
iz
X
YAS8Us2 [uRGos SEGUURD. GERONMD. ... (2629.142... . . N
B QU C0 AR 1D
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO DNI FIRMAFY. SELLO
Piura,........ €....vcvveeverrciniiiisnens del 20.....
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ANEXO 04

DE CONFIABILI

Puesto que nuestro instrumento es un cuestionario con respuestas correctas € incorrectas,
corresponde aplicar un analisis de fiabilidad con el método Kuder Richardson.

Para la prueba se tomo una muestra piloto de 10 estudiantes de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Cesar Vallejo-Piura en el aflo 2017, y se les aplico el test
presentado en la investigacion.

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos  Valido 10 100,0
Exciuido® 0 0
Total 10 100,0
a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa N de elementos
818 20

INTERPRETACION:
Segun Sierra Bravo 2001, Coeficiente alfa > 0.7 es muy fuerte.

Concluimos que el instrumento tiene una CONFIABILIDAD EXCELENTE para el
estudio. Se puede usar el documento.
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ANEXO 05

7~

ANALISIS DE CONFIABILIDAD
PORITEMS

Puesto que nuestro instrumento es un cuestionario con respuestas correctas e incorrectas,
corresponde aplicar un andlisis de fiabilidad con el método de Kuder Richardson.

Para la prueba se tomé una prueba piloto de 10 estudiantes de la Facultad de Estomatologia

de la Universidad César Vallejo - Piura en el afio 2017, y se les aplico el test presentado en
la investigacidn.

Resumen de procesamiento de casos

N k]

Casos  Valido 10 100,0

Excluida® o i}

Total 10 1000
a. La elimnacdn por lista sa basa en todas las
variabies del procedimiento,

Estadisticas de fiabilidad
Alta
H de slemantos
818 20
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ANALISIS DE CONFIABILIDAD
PORITEMS

Puesto que nuestro instrumento es un cuestionario con respuestas correctas e incorrectas,
corresponde aplicar un andlisis de fiabilidad con el método de Kuder Richardson.

Para la prueba se tomé una prueba piloto de 10 estudiantes de la Facultad de Estomatologia

de la Universidad César Vallejo - Piura en el afio 2017, y se les aplico el test presentado en
la investigacidn.

Resumen de procesamiento de casos

N k]

Casos Valido 10 1000

Excluida® o i}

Total 10 1000
a. La eliminacion por lista sa basa en todas las
variabies del procedimiento,

Estadisticas de fiabllidad
Alta
N de slamentos
818 20
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FSCALA DE VALORACION

Para el instrumento de recoleccién de datos, un cuestionario de respuestas correctas e
incorrectas, aplicaremos |a siguiente BAREMACION, donde cada pregunta comecta
tendra un puntaje de 1 punto y las incorrectas 0 puntos.

N* de "Respuesta | Puntaje minimo | Respuesta | Puntaje méximo

iterns | incormecta sibk | posible
20 [0 00 J K] 20
[Rango (vaior max — valormin) | 20-00= 20 :
| Amplitud (rango /N" de categorias ) |[20/3=66=8
BAREMACION
. ESCALA DE PUNTALE
.’ VALORACION
[ Bueno | 14 - 20
"Regular 07-13
| Malo 00-08
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ANEXO 07

g

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR (A): L UZ DE AURORA MACELO CASTILLO

TITULO DE LA INVESTIGACION: "NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS DE LOS
ALUMNOS DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA DEL SEMESTRE Il DE LA UCV PIURA 2017°

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerio en la parte superior) con fines de
nvestgacion

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que llene un cuestionanio de 20 preguntas para marcar, temendo Como
respuesta una pregunta unica E1 bempo a emplear no sera mayor a 30 minutos

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningun tipo de nesqo en el presente estudio

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted pero le permitran dl invesigado—(a) y a las autoridades de Saud deerva
ummmmhmmmmmmmmmewmbwwvap

Si usted desea comunicarse con el (1a) investigador(a) para conocer los resultados del presente estudio puede hacerio via telefonica al siguente
contacto: Luz de Aurora Marcelo Castillo Cel. 997 17978 1 Correo aurorame.03.95@gmail.com

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningun costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN INCETIVO
ECONOMICO ni de otra indole

CONFIDENGIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto 2
investigadora tendra acceso a ella. Su nombre no sera revelado en la presentacion de resultados ni en alguna publicacion

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran conservados durante un periodo de 5 afios para que
de esta manera dichos datos puedan ser utiizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA:  SI D NO D

Se contara con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Cesar Valiepo, Fiial
Piura cada vez que se requiera el uso de lainformacion almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podra retrarse de éste en cuaiquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con ia
investigadora, Luz de Aurora Marcelo Castilo Cet: 997179781 Correo auroramc. 03. .com. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos é8icos
del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad César Valiejo, teléfono 073- 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (1a) investigador(a) y he leido el presente documento por lo que ACEPTO voluntariamente
a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar aunque ya haya aceptado y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firada de este consentimiento.

Participante Testigo Investigador
Nombre: Nombre:
DNI: DNI: Nombre: Luz de Aurora Marcelo Castio
DNI: 73183963
Fecha:
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ANEXO N°8: EVIDENCIA FOTOGRAFICA, EJECUCION DE ENCUESTA VI
CICLO

ANEXO N°9: EVIDENCIA FOTOGRAFICA, EJECUCION DE ENCUESTA VIl
CICLO
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ANEXO N°10: EVIDENCIA FOTOGRAFICA, EJECUCION DE ENCUESTA X
CICLO
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ANEXO N° 11:
ANALISIS DESCRIPTIVOS

Descriptivos

Estadistico Error estandar

Puntajes  Media 9,8161 0,29724
95% de intervalo de Limite inferior 9,2252
confianza para la media
Limite superior 10,4070
Media recortada al 5% 9,8940
Mediana 10,0000
Varianza 7,687
Desviacion estandar 2,77249
Minimo 3,00
Maximo 16,00
Rango 13,00
Rango intercuartil 4,00
Asimetria -0,489 0,258
Curtosis -0,387 0,511

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Puntajes 0,148 87 0,000 0,956 87 0,005
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Frecuencia

Puntajes

Histograma

7,50 10,00 12,50 15,00

Puntajes
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Media = 9,52
Desviacion estandar= 2,772
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ANALISIS DE SIGNIFICANCIA ENTRE LOS GRUPOS

Prueba de Mann-Whitney

Rangos
Rango
Sexo N promedio Suma de rangos
Puntajes Masculino 19 44,03 836,50
Femenino 68 43,99 2991,50
Total 87
Estadisticos de prueba
Puntajes
U de Mann-Whitney 645,500
W de Wilcoxon 2991,500
Z -0,005
Sig. asintdtica (bilateral) 0,996
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Prueba de Kruskal-Wallis

Rangos
Rango

Ciclo N promedio
Puntajes VIl Clclo 21 56,69

VIII Ciclo 26 43,27

IX Ciclo 15 31,80

X Ciclo 25 41,42

Total 87

Estadisticos de prueba

Puntajes
Chi-cuadrado 9,216
gl 3
Sig. asintética 0,027
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