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RESUMEN

El estudio tuvo el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre el uso de
antibioticos en cirujanos dentistas, Tumbes 2022. Fue tipo basica, no experimental,
descriptiva y transversal; evaluandose a 142 participantes de los cuales 51,41%
fueron de sexo masculino y 48,59% sexo femenino, quienes se les aplicé un
cuestionario con 20 preguntas cerradas. Los resultados mostraron que 80,3%
presento un nivel de conocimiento regular, 18,3% bueno y 1,4% malo. Asi mismo,
en cuanto al género se obtuvo que el sexo masculino obtuvo 80,8% nivel regular,
17,8% bueno y 1,4% malo; el sexo femenino obtuvo 79,8% nivel regular, 18,8%
bueno y 1,4% malo; no se encontré una diferencia significativa entre el género y
nivel de conocimiento. Segun los afios de experiencia, se encontré que mayor a 5
anos presentaron 77,1% nivel regular, 18,8% bueno y 4,2% malo; de 5 - 10 afos
81,8% regular y 18,2% bueno; mayor de 10 - 15 afos 75,9% regular y 24,1% bueno;
en mayor a 15 afos el 100% fue nivel regular. Se concluye que, el nivel de
conocimiento sobre el uso de antibioticos de cirujanos dentistas, Tumbes 2022 fue

regular.

Palabras clave: Conocimiento, antibacterianos, odontélogos.



ABSTRACT

The study had the objective of determining the level of knowledge about the use of
antibiotics in dental surgeons, Tumbes 2022. It was a basic, non-experimental,
descriptive and cross-sectional type; evaluating 142 participants of which 51.41%
were male and 48.59% female, who were given a questionnaire with 20 closed
questions. The results showed that 80.3% presented a regular level of knowledge,
18.3% good and 1.4% bad. Likewise, in terms of gender, it was obtained that the
male sex obtained 80.8% regular level, 17.8% good and 1.4% bad; the female sex
obtained 79.7% regular level, 18.8% good and 1.4% bad; no significant difference
was found between gender and level of knowledge. According to the years of
experience, it was found that older than 5 years presented 77.1% regular level,
18.8% good and 4.2% bad; from 5 to 10 years old, 81.8% regular and 18.2% good;
older than 10 - 15 years 75.9% regular and 24.1% good; in those older than 15
years, 100% was a regular level. It is concluded that the level of knowledge about

the use of antibiotics of dental surgeons, Tumbes 2022 was regular.

Keywords: Knowledge, antibiotics, dentist



INTRODUCCION

El uso de antibidticos, es la principal forma para combatir el proceso de infecciéon
bacteriana de manera sistémica y también como profilaxis antibidtica,
considerando el estado de salud general de los pacientes para su prescripcion.
Siendo respaldado cientificamente su utilidad para terapias en infecciones de
origen dental focalizadas, asi como también en la diseminacion a otros tejidos. -2
Desde que surgieron como una solucion de tratamiento frente a infecciones por
microorganismos para la humanidad, se han desarrollado grandes avances, lo que

conlleva a una mejor calidad de vida y reduccién de morbilidad y mortalidad. %3

Se ha evidenciado, que una de las principales causas por la que acuden los
pacientes a consulta dental es la odontalgia producto de un absceso periapical.*>
Por lo cual, los dentistas realizan un tratamiento sistémico con antibiéticos y un
procedimiento en la pieza dentaria en compromiso, segun sea el caso y la opcién
de tratamiento que elige el paciente. Esto indica que el uso de antibidticos en

odontologia es sustancial. 4°

Actualmente hay una extensiva gama de antibioéticos a disposicién y empleo en el
area y en su mayoria se prescriben con cursos cortos de tratamiento que van de
5 a7 dias, segun el criterio del cirujano dentista. Por ello es importante mencionar
que la utilidad adecuada de antibioticos en la atencion odontoldgica tiene a fin la
eficacia sin causar dafio sistémico y frenar el desarrollo de resistencia bacteriana.®
Los dentistas son responsables de una cantidad sustancial de todas las
prescripciones de antibidticos, por lo que es importante que tengan un nivel de

conocimiento bueno sobre los principios y practicas responsables en su uso.’

Gomez C.8, sefiala en su estudio realizado en Iztacala - México, que en su mayoria
los cirujanos dentistas encuestados tienen un nivel de conocimiento regular, que
no es el adecuado para el uso y control de las infecciones odontogénicas,
profilaxis antibidtica y resistencia bacteriana segun los casos clinicos que se
presentan en la consulta. Por otra parte identifica en su estudio que el nivel regular
en un porcentaje se debe a la falta de acudir a capacitaciones y cursos desde que
son egresados de las universidades, prescribiendo empiricamente considerando
la eficacia del antibidtico en el proceso clinico a tratar y su experiencia en la

practica.?



Diversos estudios en el Peru han mencionado el regular a bajo nivel conocimiento
sobre el uso de antibiéticos en cirujanos dentistas; tal es asi el caso de Ramirez
M.? que realizé6 un estudio en Chimbote, en el cual concluye que el nivel de
conocimiento fue malo en un 50%; mientras que en Piura, Jaramillo L."° muestra
un nivel regular de conocimiento de los cirujanos dentistas en un 63%. Resaltando
la preocupacion sobre los resultados encontrados y recomendando el inicio de
fomentar capacitaciones, cursos, congresos con la finalidad de mejorar el nivel de

conocimientos.

A partir de cuantiosos estudios que han demostrado el nivel de conocimiento
regular o malo en cuanto al uso de antibiéticos, asi como el manejo indiscriminado
de estos en diversos paises y el nuestro, se ha reportado el aumento de la
resistencia bacteriana con cifras alarmantes segun la OMS, la cual ha calificado
como una emergencia mundial y ha convocado a los estados del mundo a elaborar
y optimizar medidas para mejorar y controlar el uso de antibioticos.®® Se estima
que mas de 250 000 personas por afio en los EEUU son diagnosticadas con una
infeccidn resistente a los antibioticos.' Quino S, et al.’? en su estudio realizado
en Lima - Peru reconoce que, hay aumento en las tasas de resistencia en la
bacteria streptococcus aureus, escherichia coli, con respecto a los antibidticos
penicilina, clindamicina y fluoroquinolonas por encima del 60%; respecto al uso

inadecuado y nivel de conocimiento malo en relacion a los antibidticos.

Como podemos observar, nuestro pais y sus regiones no son ajenos a la
problematica que con el tiempo viene determinando las investigaciones, las cuales
muestran el nivel de conocimiento regular a bajo lo que conlleva al inadecuado
uso frente a pacientes adultos, pediatricos, gestantes, alérgicos y las
consecuencias halladas como es el caso de la resistencia a diversas cepas de
bacterias.'®415 Esto motiva a una auto critica y reflexion en como ha venido
desarrollandose el trabajo profesional y como se desarrollara a futuro el uso de
antibidticos. Por otra parte, los cirujanos dentistas tienen el deber de orientar a los

pacientes en el empleo de éstos por prescripcion del profesional de la salud.

Actualmente, es poca la estimacién que se puede identificar sobre cuanto han
contribuido los dentistas a la problematica nacional y mundial, pero podemos

referir que la prescripcion inapropiada, el regular a bajo nivel de conocimiento de



los profesionales de estomatologia sobre el uso de antibidticos, tiene
consecuencias sistémicas desfavorables.’® La academia americana de
odontologia pediatrica hace referencia que en estas ultimas dos décadas, se esta
reconociendo que la problematica con los antibiéticos no soélo abarca a pacientes
adultos, igualmente se ven afectados los pacientes pediatricos, donde se da

tratamientos antibioticos en exceso en casos no requeridos.’’

Un tema que abarca también el nivel de conocimiento sobre el uso de antibidticos
en los cirujanos dentistas y que se debe tomar en cuenta para nuestra atencion
en consulta, es la profilaxis antibiética; que como estudios mencionan es un punto
vital para prevenir a nuestros pacientes sistémicamente comprometidos, utilizando
los antibidticos correctos de acuerdo a la evaluacion que se realiza en la consulta.
Esta implementacion de la profilaxis antibiotica tiene a fin, disminuir las posibles
complicaciones de endocarditis, mejorar la atencion clinica y la satisfaccién de los
pacientes. 8% Lo mismo se debe tomar en cuenta para pacientes gestantes,
donde se debe analizar el riesgo beneficio sobre todo en el primer trimestre de
embarazo, a partir de esto si la situacion lo requiere por el riesgo de bacteremia o
septicemia se debe utilizar antibidticos con bajo efecto tdxico, sin efectos
teratogénicos y teniendo en consideracion el historial médico de la paciente.
1518,19.20 Eg por ello que el nivel de conocimiento y uso de antibidticos se debe
realizar con una constante capacitacion del cirujano dentista, desde la fase de
pregrado y durante todo su desarrollo profesional; ya que es indispensable como

se ha descrito con anterioridad. 14:21.22.23

Por todo lo expuesto, se formula el siguiente problema general: ¢ Cual es el nivel
de conocimiento sobre el uso de antibidticos de cirujanos dentistas de Tumbes
20227 Esta investigacion se justificé determinando y dando a conocer los datos
estadisticos del nivel de conocimiento sobre el uso de antibiéticos de los cirujanos
dentistas del departamento de Tumbes; lo cual fomentara una autocritica y
sensibilizacion en razon de promover la mejora y mantener el uso racional de
antibidticos en la practica profesional odontolégica segun sea el caso; esto
encierra optimizar los conceptos, aperturar debates y elevar la calidad de servicio
para la satisfaccion plena de nuestros pacientes y comunidades. El estudio aport6

referencias para préximas investigaciones ampliando los datos y acercandose a



la realidad problematica que se refleja como region, pais y comunidad cientifica

en referencia.

La investigacion en cuanto al objetivo general determiné el nivel de conocimiento
sobre el uso de antibidticos de cirujanos dentistas de Tumbes 2022. Y en tanto a
los objetivos especificos determiné el nivel de conocimiento sobre el uso de
antibioticos en relacion al sexo en cirujanos dentistas de Tumbes 2022; asi como
determiné el nivel de conocimiento sobre el uso de antibidticos en relacién a los

anos de experiencia profesional en cirujanos dentistas de Tumbes 2022.



MARCO TEORICO

Ravi H, et al.?* en el 2020 India, tuvieron como objetivo evaluar nivel de
conocimiento en prescripcidon de antibidticos entre dentistas. El tipo de estudio fue
basico, no experimental, se ejecutd con un cuestionario de 20 preguntas cerradas
en linea con una muestra de 120 dentistas. El estudio encontré que el 51,7% de
estudiantes presentan un nivel de conocimiento bueno, 35,8% nivel de
conocimiento regular y 12,5% malo. En relacion al género 45,8% que
respondieron el cuestionario fueron mujeres, presentando 52,73% un nivel de
conocimiento bueno, 32,73% regular y 14,54% malo; los hombres representaron
el 54.2% de la muestra, donde el 27,69% presento nivel de conocimiento bueno,
55,38% regular y 16,93% malo. El estudio concluye que el nivel de conocimiento
y practica sobre prescripcion de antibidticos de los estudiantes es bueno, donde
las mujeres presentaron una leve diferencia en cuanto al nivel de conocimiento

bueno y mejores puntuaciones en relacién a los hombres.

Chumpitaz V, et al.”® en el 2020 Peru, tuvieron como objetivo determinar el nivel
de conocimiento sobre antibidticos y profilaxis antibidtica en dentistas en Lima. El
estudio fue de tipo analitico transversal, con una muestra de 117 dentistas entre
varones y mujeres, con un cuestionario de 20 preguntas cerradas en un tiempo
determinado de 20 minutos; estuvo clasificado en 3 niveles: bajo puntaje menor a
10,5; regular puntaje de 10,5 a 13 y alto puntaje mayor a 13. Los resultados fueron
de 53,0% nivel bajo, 31,6% nivel regular y 15,4% nivel bueno. El estudio llego a la

conclusién que el nivel de conocimiento es predominantemente bajo.

Medina T, et al.?® en el 2020 en Peru, evaluaron el nivel de conocimiento sobre
prescripcion antibidtica en dentistas de la ciudad de Chachapoyas. El estudio fue
descriptivo-transversal con una muestra de 30 cirujanos dentistas con un
cuestionario virtual de 20 preguntas. Los resultados del estudio arrojaron que el
70% tuvo nivel de conocimiento regular, el 16,7% bueno y el 13,3% malo. El

estudio concluye que el nivel de conocimiento general en antibidticos es regular.

Murtada A, et al.?®® en el 2018 en Arabia Saudita, evaluaron el nivel de
conocimiento y manejo de la prescripcion antibidtica a través de un cuestionario
de preguntas abiertas y cerradas a los dentistas de un hospital docente. El estudio

fue de corte transversal con un cuestionario anénimo donde participaron 100



dentistas entre hombres y mujeres. Se evidencia que el nivel de conocimiento en
general es 38% buena, 48% regular y 14% malo. El estudio concluye que el nivel
de conocimiento es regular, con una deficiencia sobre las indicaciones clinicas del
antibiotico.

Malik A, et al.?” en el 2018 en India, tuvieron como objetivo determinar el nivel de
conocimiento en dentistas sobre prescripcion de antibidticos; evaluandose a 120
dentistas, con preguntas abiertas y cerradas. Se encontr6 que el nivel de
conocimiento fue de 52,5% regular, 24,2% bueno y 23,3% malo; respondieron el
cuestionario segun el sexo 51,7% mujeres del cual 33,87% tuvo nivel de
conocimiento bueno, 53,23% regular y 12,90% malo, los hombres representaron
el 48,3% de la muestra, donde el 18,96% tuvo nivel de conocimiento bueno,
53,45% regular y 27,59% malo. El estudio concluye que existe regular
conocimiento sobre el uso correcto de antibioticos, no hay una diferencia

significativa en el nivel de conocimiento segun el sexo.

Puranik M, et al.?® en el 2018 en India, tuvieron como objetivo determinar el nivel
de conocimiento y practica con respecto a la prescripcion de antibidticos en
dentistas; el estudio fue de tipo transversal con un cuestionario estructurado de
preguntas abiertas y cerradas a 400 odontdlogos. Se encontré que el 59,5% de
dentistas fue nivel de conocimiento malo, 31,5% regular y 9% bueno. Se concluye
que el nivel de conocimiento relacionado con la prescripcion antibiética fue malo.
Sin embargo, hay prescripcion indiscriminada, lo que indica la necesidad de

capacitaciones.

Zakri N, et al.?® en el 2018 en Arabia Saudita, realizaron un estudio que tuvo como
objetivo determinar el nivel de conocimiento, habitos de practica y actitud de los
dentistas frente a los antibidticos. Fue un estudio descriptivo y transversal con una
muestra de 243 participantes. En la evaluacion general el estudio evidencioé que
el 16,8% de dentistas tuvieron un nivel de conocimiento bueno, mientras el 34,8%
regular y el 48,4% malo. El estudio llega a la conclusidon que la mayoria de
dentistas tienen conceptos erroneos sobre la prescripcidon de antibidticos y un nivel

de conocimiento malo que acaban en el uso inadecuado.

Mansour H, et al.3° en el 2018 en Libano, se realizé un estudio que tuvo el objetivo

de evaluar el nivel de conocimiento en prescripcion antibidtica a dentistas



colegiados. Estudio de tipo basico transversal, con una encuesta telefonica a 132
dentistas, utilizando un cuestionario estandarizado con preguntas abiertas y
cerradas. Encontraron que el nivel de conocimiento bueno fue de 17,4%, regular
31,1% y malo 51,5%. Entre los resultados especificos se determin6 que segun los
anos de experiencia profesional 21,97% representaban dentistas <5 afios de
experiencia, del cual 10,35% tenian nivel bueno, 31,03% regular y 58,62% malo;
los dentistas con 5 a 10 afos de experiencia fue 33,3% del cual 11,36%
presentaba nivel bueno, 20,46% regular y 68,19% malo; >10 a 15 afnos de
experiencia fue 28,03% de la muestra, del cual 24,32% tuvieron nivel bueno,
35,14% nivel regular y 40,54% nivel malo; por ultimo los dentistas >15 afios de
experiencia representaron el 28,05% de la muestra, de la cual 24,32% tuvo nivel
bueno, 40,54% regular y 35,14% malo. El estudio concluyé que los dentistas
presentan un nivel de conocimiento malo y no existe diferencia significativa entre

el nivel de conocimiento y afios de experiencia de los dentistas.

Noriya M, et al.3! en el 2017 en Arabia Saudita, realizaron una investigacion que
evaluo el nivel de conocimiento del uso de antibidticos en los dentistas. El estudio
fue de tipo descriptivo transversal con un cuestionario virtual de 17 preguntas
cerradas donde nivel de conocimiento bajo se le considero de 1 a 5 preguntas
correctas, regular de 6 a 12 y por arriba de 12 bueno; con una muestra de 228
dentistas. Los resultados fueron que el 86% tuvo un nivel de conocimiento regular,
el 9.6% nivel malo y 4.4% nivel bueno. El estudio concluye que los dentistas tienen

nivel de conocimiento regular.

Halboub E, et al.>? en el 2016 en Arabia Saudita, realizaron un estudio que tuvo
como objetivo evaluar nivel de conocimiento sobre la prescripcion de antibidticos
en dentistas colegiados; de una poblacion de 5199 dentistas, la tasa de respuesta
fue del 9,4 % y de esta muestra solo el 7,2% completaron el cuestionario. Fue un
cuestionario en linea con 42 preguntas. El 68,9% tuvo un nivel de conocimiento
regular, mientras el 19,2% nivel malo y 11,9% nivel bueno. El estudio concluye
que el nivel de conocimiento de prescripcion de antibidticos es regular,

identificandose déficits y pudiendo contribuir a la resistencia bacteriana.

Punj A et al.®® en el 2016 en India, llevaron a cabo un estudio que tuvo como

objetivo evaluar el nivel de conocimiento sobre el uso de los antibiticos en



dentistas de Mangalore. El estudio fué descriptivo transversal, con una muestra
de 173 dentistas al cual se le aplicd un cuestionario de preguntas cerradas, donde
correcto tiene puntuacion 1 e incorrecto 0. Los resultados determinaron que el
nivel de conocimiento fue bueno 27,7%, regular 59.0% y malo 13,3%; en otros
resultados del total de la muestra se determiné que el 57,8% fueron varones y
42,2% fueron mujeres, en cuanto a los varones el 22% tuvieron un nivel de
conocimiento bueno, 61% nivel regular y 17% nivel malo y en mujeres 38.3% nivel
bueno, 42,5% nivel regular y 19,2% nivel malo; el estudio también determind que
segun los afios de experiencia <5 afios corresponde al 34,1% de dentistas del
cual 49.1% tuvo nivel regular, bueno 44,1% y 6,8% nivel malo, de 5 a 10 afios
corresponde al 39,3% de la muestra del cual 69.1% tuvo nivel regular, 23,5% nivel
bueno y 7.4% nivel bajo, >10 a 15 afos de experiencia se presento 60,7% nivel
regular, 25% nivel bueno y 14.3% nivel bajo, para >15 afos de experiencia
corresponde 10,4% de dentistas participantes donde 50,0% tuvo nivel regular,
38,9% nivel bueno y 11,1% nivel bajo. El estudio concluye que el nivel de
conocimiento en dentistas de Mangalore es regular, sin diferencia significativa en

cuanto al sexo y afos de experiencia.

El nivel de conocimiento estara enfocado a la medicion del saber en sus niveles o
categorias sobre el uso de antibidticos en cirujanos dentistas; ya que los
antibioticos, son parte de los protocolos de tratamiento en infecciones

odontogénicas y profilaxis antibiética.343%36

Las infecciones odontogénicas principales son causas de caries, fracturas y
enfermedades periodontales que pueden tener un estado de absceso,
pericoronitis o celulitis que han evolucionado desde un diente, ya sea por origen
pulpar y/o periodontal hasta los tejidos adyacentes.3436:37 E| absceso es el estadio
subsecuente, caracterizado por la acumulacion de secrecién purulenta constituida
por una cavidad con tejido necrotico, bacterias y células implicadas en la
respuesta inmunoldgica; caracterizado por dolor, el diente se encuentra movil y
con ligera extrusion que aumenta el dolor al contactar con el antagonista. Esto
puede afectar a los dientes vecinos y aparecer con fistula que sana por
granulacion en funcién a la proximidad de la raiz o presentarse lejos del diente

afectado. 3¢:383° En cualquiera sea el caso y evaluacion general del paciente, estos



deben ser tratados segun protocolo en el uso de antibi6ticos, como es el caso de
la endocarditis bacteriana que es una inflamacién del endocardio originada por
una colonia de bacterias que genera insuficiencia de una valvula del

corazon.39:40:41.17

Los antibioticos son farmacos utilizados para combatir las infecciones causadas
por microorganismos vivos, ya sean hongos, bacterias, protozoos. De tal forma
presentan mecanismos de accion como la inhibicién de la sintesis de la pared
celular, alteracién de la permeabilidad de la membrana, inhibicién de la sintesis
proteica bacteriana y alteracion de la sintesis de acidos nucleicos; asi como
también tienen accidén bactericida y/o bacteriostatica. Es de vital importancia
reconocer los microorganismos inmersos en la infeccion, para poder seleccionar
el antibidtico ideal y la evaluacion general del paciente. Todo esto nos conduce a
limitar el aumento de resistencia bacteriana y a reducir los casos de reacciones

adversas medicamentosas. 4239

La prescripcidn antibidtica dependera de la evaluacion clinica estomatolégica,
tomando como referencia peso, edad y talla; asi como la caracteristica
poblacional, sensibilidad bacteriana, reacciones de hipersensibilidad del paciente,
infecciones oportunistas, evaluacion del estado de salud general del paciente. Los
antibidticos pueden ser prescritos no menor a 5 ni mayor a 7 dias segun
condiciones a valorar en odontologia; una de estas condiciones del farmaco es la
absorcion, tejido donde mayor se difunden y grado de toxicidad que podria

generar. 424339

El antibidtico de primera eleccion adultos en base a lo antes mencionado, son las
penicilinas pertenecientes al grupo de betalactamicos, aqui encontramos a la
amoxicilina con una dosificacion de 500 mg cada 8 horas o 1000 mg cada 12
horas; asi como la amoxicilina + acido clavulanico con una prescripcion de 500 —
875 mg + 125mg cada 8 horas y la penicilina V de 500 mg cada 6 horas; es de
importancia mencionar que algunas penicilinas en uso continuo desarrollan
hepatoxicidad, sobre todo amoxicilina con &acido clavulanico.** En caso de
pacientes con reacciones adversas a las penicilinas, tenemos otras opciones de
tratamiento antibidtico como: claritromicina via oral de 500 mg cada 12 horas,

azitromicina via oral de 500 mg cada 24 horas maximo 3 dias (contraindicado en



pacientes gestantes y lactancia), la clindamicina via oral de 300 mg cada 8 horas
e intravascular de 600mg cada 8 horas, la doxiciclina via oral de 100 mg cada 12
horas con mayor uso en infecciones periodontales (contraindicado como todas
las tetraciclinas en gestacion, lactancia y pediatras por sus efectos teratogénicos).
Las investigaciones nos mencionan también el uso de metronidazol via oral en
dosis de 500 - 750 cada 8 horas.#2434546 Por otra parte, el antibidtico que mejor
penetra un absceso y tiene eficacia contra anaerobios susceptibles es la
clindamicina, ya que alcanza una concentracién de 33%. Este hecho podria
explicar en parte su gran utilidad; asi mismo influye la penetracién del antibiotico
en los huesos maxilares, lo cual es otra importante consideracion, especialmente
en la osteomielitis. 43453639 | os Aminoglucosidos son antibiéticos de poco uso en
odontologia, pero cabe mencionar que su uso prolongado puede causar toxicidad

renal, toxicidad oido interno por alta concentracién en esta zona, vértigo y ataxia.*’

En tratamiento de antibidticos en pacientes gestantes se debe tener en cuenta
que las penicilinas como amoxicilina o ampicilina en dosis mencionadas
anteriormente no afectan a la gestante, ni el feto; las cefalosporinas de segunda
y tercera generacién son otros de los farmacos seguros en este periodo. En caso
de presentar reacciones adversas se debe optar por la eritromicina de 250 - 500
mg en dosis cada 6 horas por 7 dias. Se debe recalcar que el metronidazol no
presenta segun evidencia cientifica efectos téxicos o teratogénicos y puede ser

usado en pacientes gestantes.4243:4°

En caso de posible endocarditis bacteriana, se debe administrar profilaxis
antibiotica con amoxicilina via oral: 2g 1 hora antes del procedimiento y en
pediatras 50 mg/kg 1 hora antes del procedimiento. Pacientes alérgicos a la
penicilina se puede prescribir: eritromicina de 500mg 1 hora antes del
procedimiento, clindamicina via oral 600 mg 1 hora antes del procedimiento, en
pediatras 20 mg/kg 1 hora antes. Asi mismo, se puede suministrar azitromicina

via oral de 500 mg 1 hora antes del procedimiento. 484°

Las infecciones dentales en odontopediatria deben recibir en primera instancia un
tratamiento local correspondiente y eventualmente ayudarse con tratamiento
sistémico, prescribiendo adecuadamente el antibidtico. El antibiotico de primera

eleccién en odontopediatria es la amoxicilina y para pacientes con reacciones
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adversas medicamentosas a las penicilinas, se puede indicar clindamicina,
azitromicina o claritromicina.®® Se debe tomar en consideracion las caracteristicas
del paciente odontopediatra generales como son: caracteristicas anatomicas
(edad, peso, talla), fisiologicas y metabdlicas diversas; asi como su estado de
salud general, tipo y gravedad de la infeccion que puede ser: leve, moderada o
severa. En resumen, se debe desarrollar una historia clinica completa. En cuanto
al tiempo de administracién no debe ser prolongada, ya que podria favorecer a la
aparicion de resistencia y posibilita a efectos secundarios. El tratamiento no debe
ser menor a los 7 dias para los bacteriostaticos y 5 dias los bactericidas, con la

finalidad de evitar resistencia bacteriana.®°

El antibidtico de primera eleccidn en pacientes pediatricos son las penicilinas,
dentro de ellas la amoxicilina con accién bactericida y buena absorcion oral (75 —
90%) con dosis pediatrica de 20 a 50 mg/kg/dia dividido en 3 tomas cada 8 horas,
con presentaciones de 250 mg/5ml y 500 mg/5ml. La amoxicilina asociada a
inhibidores de betalactamasas como el acido clavulanico tiene una dosis
pediatrica de 40 a 80 mg/kg/dia dividido en 3 tomas cada 8 horas, con
presentaciones de 250 + 62.5 mg/5ml y 600 + 42.9 mg/5ml. Frente a reacciones
adversas a la penicilina que son entre el 0,7 — 10 % de pacientes expuestos al
farmaco se puede optar por claritromicina, que presenta buena difusién en tejidos
en dosis pediatrica de 7.5 — 15 mg/kg/dia cada 12 horas, con presentaciones de
125 mg/5ml y 250 mg/5ml. Una buena opcion también de antibidtico es la
clindamicina con buena difusién en tejidos éseos y efectivo contra anaerobios
estrictos y facultativos, no es recomendable exceder de la dosis y prolongacién de
tratamiento ya que puede causar diarreas por sobreinfeccién de clostridium
difficile; tiene una dosis pediatrica de 10 a 30 mg/kg/dia dividido en 4 tomas cada
6 horas, la clindamicina en jarabe es un producto escaso en algunos paises tiene

una presentacion de 75 mg/5ml y en capsulas de 300 mg. *°
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3.1.

3.2.

3.3.

METODOLOGIA

Tipo y diseio de investigacion

La investigacion fué de tipo basica, porque contribuye a la realidad de los cirujanos
dentistas frente al nivel de conocimiento sobre el uso de antibidticos; el estudio
fue de disefio no experimental, porque no se manipulara las variables con
respecto a los resultados del nivel de conocimiento, sexo y afios de experiencia;
transversal, porque la muestra fué evaluada en un corte de tiempo donde se
describe y analiza los resultados segun la variable; y prospectivo porque el estudio

se desarroll6 con el fin de aportar referencias, datos a futuras investigaciones. 552

Variables y operacionalizacién

Nivel de conocimiento sobre el uso de antibidticos: Variable principal, Cualitativa.
Sexo: variable secundaria, cualitativa.

ARos de experiencia profesional: variable secundaria, cualitativa.

Operacionalizacion de las variables (Anexo 1)

Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

La poblacién fueron 314 cirujanos dentistas registrados en el colegio

odontoldgico de Tumbes.

Criterios de Inclusién: Cirujanos dentistas colegiados que participaron
voluntariamente en la investigacion y respondieron completamente el

cuestionario.

Criterios de exclusion: Cirujanos dentistas que no aceptaron llenar el

consentimiento informado y que no completaron el cuestionario.
Muestra
Cirujanos dentistas de Tumbes que respondieron el cuestionario completamente.

Muestreo
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3.4.

3.5.

La técnica estadistica utilizada es muestreo no probabilistico por conveniencia.
Unidad de analisis

Cirujanos dentistas de Tumbes.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizé fué la encuesta. El instrumento fue tomado de la
investigacion de Marcelo L%, que consta de un cuestionario validado por juicio
de expertos de 20 preguntas cerradas con una sola respuesta correcta, a la cual
equivale 1 punto si es correcto y 0 puntos si es incorrecto; asi mismo tiene una
evaluacion de 0 a 6 puntos como nivel malo, 7 a 13 puntos nivel regular y de 14

a 20 puntos nivel bueno. (Anexo 2)

Se realizé una prueba piloto a 30 participantes, que también formaron parte de
la base de datos de la muestra, dicha prueba fue de Kurder Richardson Kr-20
que dio un valor de 0.75 lo que demuestra una confiabilidad adecuada del
instrumento. (Anexo 3). Cabe mencionar que el cuestionario fue enviado en

Formulario Google sistematizado.
Procedimientos

Se solicitdé una carta de presentacion al director de la Escuela de Estomatologia
de la Universidad César Vallejo, dirigida al decano del colegio odontolégico de
Tumbes, con el titulo de la investigacidon esperando su autorizacion. (Anexo 4)
Luego de haberse firmado y autorizado dicho documento, se entrevisté con el
decano para la coordinacion y difusion del link del cuestionario “Nivel de
conocimiento sobre el uso de antibiéticos de cirujanos dentistas, Tumbes 2022,
dicho cuestionario fué validado y creado en la plataforma GoogleForms contando
con 3 partes; en la primera parte se encontré la finalidad de la investigacion y el
consentimiento informado, donde el participante tuvo las opciones de si acepto
y no acepto para su participacién en el estudio; la segunda parte presenté los
anos de experiencia profesional y sexo del participante; la tercera parte contuvo
el cuestionario de 20 preguntas cerradas con una respuesta correcta; el
cuestionario fué respondido en su totalidad para ser considerados como

participantes del estudio.
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3.6.

3.7.

De esta forma se pudo aplicar el cuestionario, el cual tuvo un tiempo de 7 dias
maximo para que los cirujanos dentistas respondan y participen. La muestra fue

de 142 participantes con el 51,41% de sexo masculino y 48,59% sexo femenino.
Método de analisis de datos

Los datos se procesaran en el sistema SPPSS (Statistical Package for the Social
Sciences version 21) utilizando la estadistica descriptiva, mediante tablas de una
y doble entrada, expresadas en frecuencias absoluta y relativa; y para la
estadistica inferencial se utilizara la prueba chi cuadrado para relacionar el nivel

de conocimiento con la variable sexo y afios de experiencia profesional.
Aspectos éticos

La presente investigacion se desarrollara en base a los criterios de la declaracion
de Helsinki, por tratarse de una investigacién que evalua personas, en este caso

cirujanos dentistas y su nivel de conocimiento. %45

La investigacion en primer lugar respeta el principio de beneficencia, porque los
cirujanos dentistas se beneficiaran con los resultados de su evaluacién en el nivel
de conocimiento sobre el uso de antibidticos, o que permite que tenga una
autocritica y reflexion, incentivando a mejorar sus conocimientos en el tema. En
tanto al beneficio general es informar y contribuir a la comunidad odontolégica
segun los resultados que se presenten; motivando al desarrollo de
capacitaciones, ponencias sobre el tema y por consiguiente mejorar la atencién
y salud hacia los pacientes. En cuanto al principio de justicia, los cirujanos
dentistas seran tratados con igualdad, sin discriminacion de ningun tipo: ya sea
de aspecto o preferencia. Manteniéndose en el anonimato sus datos personales
y total confidencialidad de la informacion solicitada en el cuestionario, solo usada
por el investigador con fines de estudio. En referencia al principio de autonomia,
los participantes tendran la plena libertad de desarrollar de forma libre sin ser
condicionados, coaccionados o direccionados hacia algun tipo de respuesta
frente al cuestionario. Respecto al principio de no maleficencia, los participantes
se mantienen en el anonimato del cuestionario, sin provocarle dafo fisico o
psicologico. No se hiere la susceptibilidad, ni a su comunidad o ambiente donde
se desarrollara la investigacion. El estudio también esta sujeto al codigo de ética
e investigacion de la Universidad César Vallejo N°0262-2020/UCV. 5455
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IV. RESULTADOS

Tabla 1: Nivel de conocimiento sobre el uso de antibiéticos de Cirujanos Dentistas

de Tumbes 2022.

Indicador n %
Malo 2 1,4
Regular 114 80,3
Bueno 26 18,3
Total 142 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado por el autor.

En la tabla 1, se observa que 1.4% de los cirujanos dentistas tiene un nivel de

conocimiento malo sobre el uso de antibiéticos, 80.3% un nivel regular y el 18.3%

un nivel bueno.

Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre el uso de antibidticos en relaciéon al sexo

en cirujanos dentistas de Tumbes 2022.

Nivel de Conocimiento

Malo Regular Bueno Total Chi-Cuadr
n % n % n % n %
Masculino 1 14 59 808 13 17,8 73 100,
§ Femenino 1 14 55 798 13 188 69 1000  0:020
Total 2 14 14 803 26 183 142 100,

Fuente: Cuestionario aplicado por el autor.
Prueba de Chi-Cuadrado: 0,020

En la tabla 2, se observa con respecto al género que el sexo masculino presenta

1,4% nivel malo, 80,8% nivel regular y 17,8% nivel bueno; el sexo femenino

presenta 1,4% nivel malo, el 79,7% nivel regular y el 18,8% nivel bueno. No existe

diferencia significativa en el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas segun

el sexo.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre el uso de antibidticos en relacion a los anos

de experiencia profesional en cirujanos dentistas de Tumbes 2022.

Nivel de Conocimiento

Malo Regular Bueno Total Chi-Cuadr
n % n % n % n %
<5 2 42 37 771 9 188 48  100,0
© § 5-10 O ,0 45 81,8 10 182 55  100,0
EE& >10-15 0 0 22 759 7 241 29 1000 %38
Yoss o ,0 10 1000 O 0 10 100,0
Total 2 14 114 803 26 183 142 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado por el autor.

Prueba Chi-Cuadrado: 3,238

En la tabla 3, se observa en relacion a los afnos de experiencia que <5 afos

presenta 4,2% nivel malo, 77,1% nivel regular y 18,8% nivel bueno. Respecto 5 a

10 afios 81,8% regular, 18,2% bueno. En relacion a >10 — 15 anos, 75,9% regular

y 24,1% bueno. En >15 afios el 100% presenta nivel de conocimiento regular. No

hay diferencia significativa en el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas

segun anos de experiencia.
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V. DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion reportaron que el nivel de
conocimiento de los cirujanos dentistas sobre el uso de antibidticos fue de 80,3%
para el nivel regular; 18,3% nivel bueno y 1,4% nivel malo. Lo que concuerda con
Medina T, et al?> quienes obtuvieron un 70%, Noriya M et al*' con un 86% para el
nivel regular respectivamente. Estos resultados son similares debido a que la
presente investigacion se establecio con un cuestionario de preguntas cerradas al
igual que la investigacion realizada en Chimbote?® y Arabia Saudita®! donde
también utilizaron este tipo de cuestionario. Asi mismo los resultados obtenidos
en el nivel bueno de la presente investigacion, se asemeja a los resultados de
Medina®® quienes obtuvieron 13,3%, reiterando que son investigaciones con

cuestionario de preguntas cerradas.

En relacién al nivel de conocimiento malo representado por el 1,4% de esta
investigacién, se puede comparar en relacion a los resultados en las
investigaciones de Murtada A et al?® con un 14% y Malik A et al** 23,3% que el
porcentaje en el presente estudio es minimo, debido a que los estudios de Arabia
Saudita?® e India?’ aplicaron cuestionarios con preguntas abiertas y cerradas
respectivamente, esto influye aumentando el nivel de dificultad del cuestionario ya
que en estas investigaciones se evalud el sustento, experiencia y preferencia
sobre el uso de antibidticos en diferentes casos planteados, mientras que el
presente estudio tuvo un cuestionario con 20 preguntas cerradas en las cuales
para cada pregunta se tuvo una respuesta correcta, dando un valor de 1 punto
para respuesta correcta y 0 puntos para respuesta incorrecta; asi mismo cabe
mencionar que el cuestionario estuvo enfocado en datos sobre el sexo masculino
y sexo femenino de los participantes y los afos de experiencia en la practica
odontoldgica, donde se evalué la relacion de estos frente al nivel de conocimiento

sobre el uso de antibioticos.

El resultado de la presente investigacion con un 80,3% de nivel regular difiere de
Puranik M et al?® que tuvo como resultado 59,5%, Chumpitaz V et al'” 53%, Zakri
N et al*® 48,4%, Mansour H et al*® 51,5% que presentaron nivel de conocimiento
malo respectivamente, porque las investigaciones de la India?®, Arabia Saudita®®,

Libano3° tuvieron un cuestionario de preguntas abiertas y cerradas; mientras la
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investigacion que se realizd en Lima'® fue un cuestionario fisico que se aplicé con
un tiempo determinado de 20 minutos, lo que diferencia del estudio de Medina T
et al?®, Noriya M et al®' y la presente investigacién que fueron realizadas con un
cuestionario virtual que no presentaron un tiempo determinado para su llenado,
pero si se difundieron en un periodo determinado para la recolecciéon de datos,
como la presente investigacién que considerd 7 dias para la recoleccion de datos.
Al evaluar o determinar con un periodo de tiempo para la resolucion del
cuestionario en el nivel de conocimiento sobre el uso de antibidticos a los cirujanos
dentistas, se aumenta la dificultad de la evaluacién ya que se encuentra
condicionado a responder en un periodo de tiempo el participante, lo que conlleva
al analisis de cada pregunta con mayor velocidad lo que aumenta las
probabilidades de responder incorrectamente; a diferencia del presente estudio

que no tuvo un tiempo determinado para la resolucion del cuestionario.

En relacion al nivel de conocimiento segun el sexo, el estudio encontré que el sexo
masculino representado por 51,41% de la muestra, tuvo 80,8% nivel regular,
17,8% nivel bueno y 1,4% nivel malo; mientras que el sexo femenino representado
por 48,59% de participantes, tuvo 79,8% nivel regular, 18,8% nivel bueno y 1,4%
nivel malo. Los resultados de nivel regular para sexo masculino 80,8% y 79,8%
sexo femenino, tienen una similitud de nivel con los resultados obtenidos en el
estudio de Punj A et al.33 quienes tuvieron predominio de nivel regular donde
obtuvieron 61% para el sexo masculino y 42,5% para el sexo femenino; esto se
explica porque existe una semejanza en el numero de participantes segun el sexo,
representado para el presente estudio con un 51,41% para el sexo masculino y
48,59% sexo femenino; mientras que el estudio en Mangalore®' presenta un
57,8% de participantes del sexo masculino y 42,2% de sexo femenino; asi mismo
los cuestionarios fueron con preguntas cerradas para ambos estudios. Los
estudios no tienen una diferencia significativa en relacion al sexo, ya que se
comparte la misma curricula de educacion superior en cada region de un pais, asi
como ambos géneros tienen los mismos derechos de educacion superior y las
mismas capacidades intelectuales. Por consiguiente, no representa una influencia
directa ligar al sexo con el nivel de conocimiento sobre el uso de antibidticos, ya
que en la actualidad se mantiene en cada sector sociodemografico donde se han

realizado los estudios en mencion y el presente estudio la igualdad de género,
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donde el sexo masculino o sexo femenino se pueden desarrollar sin obstaculos,

ni limites.

El resultado de la investigacion que menciona que no existe diferencia
significativa para el nivel de conocimiento segun el sexo sobre el uso de
antibidticos, esta concuerda con los resultados del estudio de Malik et al.?,
Mansour H et al*®y Punj et al®3, esto debido a que el género no condiciona el nivel
de conocimiento; también se debe a que las muestras que presentan los estudios
respecto a la India?’ con 120 participantes, Libano® con 132 participantes e
Mangalore?3 con 173 participantes, se encuentran cerca del rango del estudio en

discusién con una muestra de 142 participantes.

En relacién al nivel de conocimiento segun los afios de experiencia se obtuvo
como resultado que menor a 5 anos de experiencia obtuvieron 77,1% nivel
regular, 18,8% nivel bueno y 4,2% nivel malo; para 5 a 10 afos de experiencia
81,8% nivel regular y 18,2% nivel bueno; por consiguiente, mayor a 10 — 15 afios
de experiencia obtuvieron 75,9% regular y 24,1% bueno; por ultimo mayor a 15
anos de experiencia alcanz6 el 100% de nivel de conocimiento regular. Estos
resultados concuerdan con el estudio de Punj A et al®*® que encontré nivel regular
para todas las categorias de afios de experiencia, con los siguientes resultados
menores a 5 afios de experiencia 49,1%; 5 — 10 afnos de experiencia 69,1%; mayor
a 10 — 15 afos de experiencia 60,7% y mayores a 15 afios de experiencia 50%;
esto se explica por la aplicacion de un similar cuestionario con preguntas cerradas,
asi mismo el presente estudio, comparte con el estudio de Mangalore3* el mismo
tipo de puntuacién para cada pregunta en cuanto a la evaluacion del nivel de

conocimiento segun los afios de experiencia.

Por otra parte, los resultados del estudio con predominio de nivel regular difieren
en cuanto a la investigacion de Mansour H, et al.3%, ya que este presenta en
predominio resultados de nivel de conocimiento malo en las categorias menor a 5
anos de experiencia con un 58,62%; 5 — 10 afios de experiencia 68,19% y mayor
a 10 — 15 anos de experiencia 40,54%; esto se entiende porque no presenta el
mismo tipo de cuestionario, este obtuvo sus datos a partir de un cuestionario de
preguntas abiertas y cerradas respectivamente, mientras el presente estudio solo

utilizé preguntas cerradas.
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En relacion a los resultados del presente estudio que encontré que no existe
diferencia significativa en cuanto al nivel de conocimiento y los afos de
experiencia, se concuerda con el estudio de Punj A et al*®* Y Mansour H et al*,
que encontraron el mismo resultado; esto es debido a que presentan similitud en
cuanto al tipo de cuestionario utilizado con preguntas cerradas, asi como la misma
puntuacion cuando se determind el nivel de conocimiento: 1 para respuesta

correcta y 0 para respuesta incorrecta.

El presente estudio no guarda una diferencia significativa en cuanto a los afos de
experiencia, ya que la diferencia de participantes por cada intervalo es de
proporciones variadas, teniendo en cuenta que donde se concentré mayor
cantidad de participantes fue en los intervalos de menores de 5 afos de
experiencia con 48 participantes referido a este rango y de 5 — 10 anos de
experiencia con 55 participantes, en proximas investigaciones se deberia tomar
muestras con participantes de la misma cantidad por cada intervalo de anos de

experiencia con la finalidad de evaluar si guarda una relacion directa.
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VI. CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre el uso de antibidticos de cirujanos dentistas
Tumbes 2022, fue regular.

El nivel de conocimiento sobre el uso de antibidticos en relacion al sexo de
cirujanos dentistas Tumbes 2022, es regular tanto para masculino como
femenino; no se encontrd relacién, ni diferencia estadisticamente
significativa.

El nivel de conocimiento sobre el uso de antibidticos en relacion a los afos
de experiencia Tumbes 2022, fue regular en todas las categorias, no se

encontroé relacion, ni diferencia significativa.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda desarrollar nuevas investigaciones con mayor poblacion y
muestra, de esta forma poder precisar cada vez mejor la realidad problematica
del nivel de conocimiento sobre el uso de antibidticos en cada region del pais.
Promover nuevas investigaciones separando los cirujanos dentistas de
diversas instituciones publicas y privadas, con la finalidad de identificar la
realidad problematica y fortalecerlas.

Se debe ejecutar nuevas investigaciones en donde se evalle el nivel de
conocimiento sobre el uso de antibiéticos en diferentes especialidades de los

cirujanos dentistas.
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DEFINICION DEFINICION INDICADORES DE PUNTAJE ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION
Nivel de | Es la caracteristica del | Se obtiene de los | Bueno: 14 - 20
conocimiento cirujano dentista en la | resultados del
sobre el uso de | informacion adquirida y | cuestionario
antibioticos comprendida aplicado a los | Regular: 07 -13 Ordinal
imprescindible del | cirujanos dentistas
farmaco para emplearlo | en estudio. 2
de manera correcta, esto Malo: 00 - 06
comprende la
prescripcion y posologia,
asi como la seguridad del
farmaco segun el caso. 2!
- Masculino
Se identificara en la
Se distingue 2| sona de género M Género Nominal
Sexo caracteristicas biologicas: para masculino y F - Femenino
masculino y femenino. 50 para femenino.
Se identificara en la e <5 afios
AfRos de Tiempo determinado | zona que indica e 5-10 afios
experiencia como cirujano dentista, | afios de experiencia e >10-15 afios Intervalo
profesional desde su colegiatura | profesional e >15afios

hasta la participacion en
este estudio.
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Nivel de conocimiento sobre el uso de antibiéticos de cirujanos dentistas,
Tumbes 2022.

Estimados Cirujanos Dentistas del colegio odontolégico Tumbes, a continuacidn, se encontraran
con una serie de preguntas, lo cual permitira determinar el nivel de conocimiento sobre el uso
antibidticos, por lo que solicito que respondan todas las preguntas a continuacion. Cabe resaltar
gue el presente cuestionario es andnimo y la informacién vertida en él es totalmente confidencial.
Les agradezco de antemano su disposicidn de colaboracion con este estudio.

|. DATOS GENERALES
INSTRUCTIVO:
. Lea detenidamente los enunciados a continuacion.
° A cada enunciado, le corresponde una sola respuesta.
. Asegurese de contestar los 2 enunciados que se solicita.
° Sefialar con un click la alternativa segun corresponda a sus datos.

1. ANOS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL
<5 afios de experiencia ( )
5-10 afios ()
> 10— 15 afios ()
> 15 afos ()

2. SEXO: MASCULINO( ) FEMENINO( )

Il. CUESTIONARIO
INSTRUCTIVO DEL CUESTIONARIO
e Leadetenidamente las preguntas antes de contestar.
e A cada pregunta, le corresponde una sola respuesta.
e Asegurese de contestar todas las preguntas que se indican en el cuestionario.
e En cada pregunta debe sefialar con un click sobre la alternativa que crea conveniente.

1. Para prescribir un antibiético. ¢ 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 concentracién de un antibiético en la sangre depende de:

a) Absorcion b) Distribucion c) Eliminacion d) Toxicidad
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3. ¢ Cuales son los mecanismos de accién de los antibidticos?

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 acidos
nucleicos.

b) Agentes que inhiben la sintesis de la pared celular, alteracion de la permeabilidad
de la membrana celular bacteriana, y afectan la sintesis proteica bacteriana.

¢) Agentes que favorecen el metabolismo de los acidos nucleicos, que inhiben la sintesis

de la pared celular, y que actian en la pared del nucleo bacteriano

d) Agentes que influyen de forma directa sobre la membrana celular de

microorganismos, y afectan la sintesis proteica bacteriana.
4. Por su efecto antibiético de bloquear el desarrollo de las bacterias son:
a) Bactericidas b) Antinflamatorios c) Bacteriostaticos d) Antimicéticos

5. ¢ Cual es la via de administraciéon de un farmaco que se realiza directamente en la
circulacion sanguinea, que es util para emergencia (el efecto aparece a los 15 segundos),

para administrar farmacos irritantes y para perfundir grandes volumenes de liquidos?

a) Via oral b) Via sublingual ¢) Via intradérmica d) Via intravascular

6. En las pacientes gestantes, segun la categorizacién de la Food and Drug Administration:
Administracién de Medicamentos y Alimentos (FDA). ¢, Cuales son los Antibiéticos mas
seguros para prescribir?

a) Amoxicilina, Cefalosporina, Penicilina, Metronidazol

b) Lidocaina, Amoxicilina, Paracetamol, Mepivacaina

¢) Amoxicilina, Ampicilina, Eritromicina, Cefalosporina

d) Paracetamol, Cefalosporinas, Eritromicina, Clindamicina

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

a) Clindamicina, Amoxicilina, Azitromicina

b) Azitromicina, Claritromicina, Tetraciclina

c¢) Clindamicina, Claritromicina, Azitromicina

d) Claritromicina, Ampicilina, Penicilinas

8. ¢Qué tipo de antibidtico usaria como alternativa en pacientes con endocarditis
bacteriana alérgicos a la penicilina?
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a) Tetraciclinas b) Eritromicina ¢) Metronidazol d) Clindamicina
9. ¢ Cual es la dosis pediatrica de la Azitromicina en ninos menores a 15 kg?
a) 5 mg/kg/dia b) 10 mg/kg/dia ¢) 15 mg/kg/dia d) 20 mg/kg/dia

10. ¢Cuales son las concentraciones de las formas farmacéuticas comerciales de la
CLINDAMICINA; capsulas y ampolla respectivamente?

a) 10 mg /60 mg

b)500mg/1g

c)400 mg /120 mg

d) 300 mg / 600 mg

11. ¢ Qué antibidtico es especifico para microorganismos ANAEROBIO?

a) Amoxicilina b) Clindamicina ¢) Ampicilina d) Doxiciclina

12. En pacientes con endocarditis bacteriana no alérgicos a la penicilina. ¢ Qué antibiético
y en que dosis prescribiria para profilaxis antibiotica?

a) Metronidazol 1g

b) Azitromicina 500 mg

c) Amoxicilina2 g

d) Gentamicina 1.5 mg

13. ¢, Cual es el antibidtico especifico para tratar ENFERMEDAD PERIODONTAL?

a) Doxiciclina b) Metronidazol c) Cefazolina d) Dicloxacilina

14.  Cual es la presentacion en suspension oral de la AMOXICILINA?

a)50mg/5ml b)100mg/5ml ¢)200mg/5ml d) 250 mg/5 ml

15. ¢Cual es la duracidon MINIMA de los tratamientos antibiéticos que se indica ante
infecciones?

a) 3 dias b) 5 dias c) 7 dias d) 10 dias

16. ¢;Cual de estos Antibioticos puede causar efecto teratégeno en el feto durante el
embarazo como hipoplasia del esmalte?

a) Penicilina b) Tetraciclina c) Eritromicina d) Clindamicina
17. ¢ Cual de los siguientes antibioticos causan colitis pseudomenbranosa?
a) Gentamicina  b) Doxiciclina c) Estreptomicina d) Clindamicina

18. Antibidtico que alcanza concentraciones muy altas en la endolinfa y perilinfa del oido
interno:
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a) Lincosamidas  b) Macrolidos c) Aminoglucésidos d) Cefalosporinas
19. ¢, Cual es la consecuencia del consumo excesivo e inadecuado de antibibticos?
a) Resistencia bacteriana

b) Antiagregacién plaquetaria

c) Miopatias

d) Lipodistrofia

20. ;Cual es el antibidtico que ocasiona HEPATOXICIDAD (Degeneracion grasa del
higado)?

a) Metronidazol b) Vancomicina c) Penicilina d) Tetraciclina
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ANEXO 3

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

3

DE DATOS
FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE AREA DE
LOS EVALUADDRES INVESTIGACIO

DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDMANTE

Jacksson losué liménez Yépez

1.2. TITULO DE PROYECTO DE

MWivel de conocimiento sobre el uso de antibidticos de

INVESTIGACICHN cirujanos dentistas, Tumbes 2022
1.3. ESCUELA PROFESIOMAL : Estomatologia
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Cuestionario

(adjuntar)

1.5. COEFICIENTE DE

Kuder Richardson Kr-20 { X )

CONFIABILIDAD EMPLEADO
: Alfa de Cronbach( )
1.6. FECHA DE APLICACION 20
1.7. MUESTRA APLICADA 30
Il. CONFIABILIDAD
iNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0.75

ll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO {ltemes inicigles, itemes mejorados, eliminados, etc.)

%e realizd la prueba de confiabilidad de un cuestionario de 20 preguntas
obteniendo un coeficiente de KR2O de 0.75; lo cual se interpreta con un nivel
alto. Lo gue demuestra que el instrumento es confiable

| Apggi”
"M ¥ - -~
o= g’ i Estadistica: g
Estudiante: " i

DKi w HG3EL14]

Licemdlada en F
COESPE 118
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ANEXO 4

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y
SELLO)

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
/fc’ﬁm BN
/§ s A
- * “Afio del Fortalecimiento de la Soberania uonal"‘// (S 0%
2 .\ ;’rj

Esp. Mg, CD. MTRe s erpnﬁocuala :f%

J
cLINICﬁﬁﬁTﬁ SERPA

fﬁ[/ﬁ/&@j%

S,

CARTA DE PRESENTACION N° 061-2022/ UCV-EDE-P13-F01/PIURA

cD

Mike Serpa Socualaya

Decano del Colegio Odontalégico del Tumbes
Tumbes. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordiai saludo, y a la vez, presentarle al alumno Sr.
Jacksson Josué Jiménez Yépez identificado con DNI N°46384141, quien esté realizando el Taller
de Titulacion en la Escuela de Estomatologia de la Universidad César vallejo - Filial Piura y desea
realizar su Proyecto titulado “Nivel de conocimiento sobre el uso de antibiéticos en cirujanos
dentistas, Tumbes 2022",

Por o tanto, solicito otorgarle acceso para la aplicacion de cuestionario online para la recoleccion de
datos en su reprasentada y asi continuar con su investigacion.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,
AT i .—“\
Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia
c.C.
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ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

. AR\ 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): BACH. JACKSSON JOUSE JIMENEZ YEFEZ
TiTULO DE LA INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE ANTIBIOTICOS DE CIRUJANOS
DENTISTAS, TUMBES 2022.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Bienvenido(a) esta invitado(a) cordialmente a participar en el estudio para determinar el nivel de conocimiento sobre
el uzo de antibicticos en infecciones odontogénicas en bachilleres de estomatologia. La recoleccion de datos de la presente investigacion, es
mediante un cuestionarie como parte de elaboracion de mi tesis. Agradeciendo su apoyo.

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA

INVESTIGADOR: BACH. JACKSSON JOSUE JIMENEZ YEPEZ

TITULO DE LA INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE ANTIBIOTICOS DE CIRUJANOS DENTISTAS, TUMBES
2022

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo en Ia parte superior) con
fines de medir el nivel de conocimiento sobre el uso de antibidticos de cirujanos dentistas.

PROCEDIMIENTOS: Si Ud. acepta participar en este estudio, se le solicitard que desarrolle marcando la respuesta que crea correcta para
cada pregunta, de forma consciente aplicando sus conocimientos. El tiempo a emplear no sera mayor a 10 minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningin tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no serin directamente para usted, pero le permitirin al investigador(a) y a las
autoridades de Salud, obtener y ampliar la informacion relevante, permitiendo conocer el nivel de conocimiento sobre el uso de
antibidticos de cirujanos dentistas, Tumbes 2022. Si usted desea comunicarse con el investigador para conocer los resultados del
presente estudio puede hacerlo via telefonica o al siguiente correo: jackas168@hotmail.com #cel. 969662563.

COSTO E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningiin costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO,
ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados serdn utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona,
excepto el investigador 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 utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA:

Se contara con la autorizacién del Comité de Ftica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo,
Filial Piura cada vez que se requiera el uso de Ia informacion almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicic alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar
con el investigador: Jacksson Josué Jiménez Yépez. Cel: 969662663 Correo: jackas168@hotmail.com

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de
Etica en Investigacién de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, 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

cualguier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.
AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: Sl NO
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ANEXO 6
TABLAS, FIGURAS Y FOTOS

Figura 1: Cuestionario adaptado a google forms

N

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ELUSO -~
DE ANTIBIOTICOS DE CIRUJANOS
DENTISTAS TUMBES - 2022.

Bienvenido{a) esta invitado cordialmente a participar en el estudio para determinar el nivel de conocimiento
=sobre el uso de antibidticos de cinujanos dentistas Tumbes 2022, La recoleccion de datos de la presents
investigacion, es mediante un cuestionario como parte de elaboracién de mi tesis. Agradeciendo su apoyo.

CONSENTIMIENTC INFORMADO

INSTITUCIOM: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD - FILIAL PIURA

INVESTIGADOR: BACH. JACKSSON JOSUE JIMENEZ YEPEZ

TITULO DE LA INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTO S0BRE EL USO DE ANTIBIOTICOS DE CIRUJANDS DENTISTAS
TUMBES - 2022.

PROPOSITS DEL ESTUDID: Estamos invitando 2 usted & participar en el presentes estudio (el titule pusde leerlo en la parte
superior) con fines de determinar el nivel de conocimiento de antibidticos en cirujanos dentistas de Tumbes 2022
PROCEDIMIENTOS: Si Ud. acepta participar en este estudio, se le solicitard que desarmolle el cuesticnario sefizlando con un
click en el circulo al lado izquierdo de la alternativa que crea conveniente coma respuesta, de forma consciente aplicando sus
conocimientas. El tiempo a emplear no serd mayor 2 15 minutos.

RIESG0S: Usted no estara expuestola) a ningln tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Las beneficies del presente estudio no serén directamente para usted pera |2 permitiran al investigadoria) y a las
autoridades, obtener y ampliar la informacion relevante, permitiendo conocer el nivel de conocimiento sobre el uso de
antibidticos de cirujanos dentistas Tumbes 2022, Si usted desea comunicarse con el investigador para conocer los resultados
del presente estudio puede hacerlo via telefonica o al siguiente correo: jackas168@hotmail.com #cel. $69662663.

COSTO E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningun costa ni precio. Asi misma no recibird ningdn incentiva
econdmico, ni de otra indaole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamas que sus resultados serdn wtilizados con absoluta confidencialidad, ninguna persona,
excepto el investigador tendra acceso a ella. Su nombre no serd revelado en la presentacion de resultados ni en alguna
publicacién.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacidon serdn conservados durante un periodo de 5
afios para que de esta manera dichos datos puedan ser utilizados come antecedentss en futuras investigacionas relacionadas.
AUTORIZO A TEMER M| INFORMACION QBTEMIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA:

Se contara con |a autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad César
Vallejo, Filial Piura cada vez que se requiera &l uso dz la infarmacian almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACIOMN {FACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, tenga en cuenta que podra
retirarse de &ste en cualguier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio algune. Cualguier duda respecto 2
esta investigacion, puede consultar con el investigador. Jacksson Josue Jiménez Yepez. Cel: 969662663 Correo:
jackas168@hotmail.com

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratade injustamente puede contactar a
Comité de Etica en Investigacién de |a Facultzd de Ciencias Médicas de |a Universidad César Vallejo, teléfona 073 - 285900
Anexo. 5333

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (12} investigador{a) v he leido 2l presente documento por lo que ACEPTO voluntariamente a
participar en este estudio, también entienda que pusdo decidir no participar, aungue ya haye aceptado y que puedo retirarme del
estudio en cualguisr momenta.

ihcepto participar de la encuesta?

Si, acepto

Mo, acepto



CUESTIONARIO

INSTRUCTIVO DEL CUESTIONARIO:

- Lea detenidamente las preguntas antes de contestar.

- A cada pregunta, le corresponde una sola respuesta.

- Aseglrese de contestar todas las preguntas gue se indican en el cuestionario.

= Encada pregunta debe sefalar con un click en el circulo del lado izguierdo |a alternativa que crea
conveniente.

¥
.

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, concentracion, edad.

2. La concentracion de un antibictico en la sangre depende de:
a. Absorcion
b. Distribucion
c. Eliminacidn

d. Toxicidad

3. ;Cudles son los mecanismes de accion de los antibisticos? *
a) Agentes gue actdan en la pared del niicleo bacteriano, influyen de forma directa sobre la membrana cel...
b) Agentes que inhiben la sintesis de la pared celular, alteracidn de la permeabilidad de la membrana celul.
c) Agentes que faverecen el metabolisme de los dcidos nucleicos, gue inhiken la sintesis de la pared celul...

d) Agentes que influyen de forma directa sobre la membrana celular de microorganismos, v afectan la sint_

*

4. Por su efecto antibidtico de bloguear el desarrollo de las bacterias son:

@) Bactericidas
b} Antinflamaterios
c) Bacteriostaticos

d) Antimicdticos

5. ;Cual es la via de administracién de un farmaco gue se realiza directaments en la circulacien
sanguinea, que es Util para emergencia (el efecto aparece a los 15 segundos), para administrar
farmacos irritantes y para perfundir grandes volimenes de liquidos?

a) Via oral
b} Via sublingual
c) Via intradérmica

d} Via intra vascular
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&. En las pacientes gestantes, segun |a categorizacion de la Food and Drug Administration:

Administracion de Medicamentos y Alimentos (FDA). ;Cuales son los Antibidticos mas seguros
para prescribir?

a) Amouicilina, Cefalosporinas, Penicilina, Metronidazol
b) Lidoecaina, Amoxiciling, Paracetamal, Mepivacaina
c) Ameoxiciling, Ampicilina, Eritromicina, Cefalosporing

d) Paracetamcl, Cefalosporinas, Eritromicing, Clindamicina

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

&) Clindamicina, Amoxicilina, Azitromicina
b) Azitromicina, Claritromicina, Tetraciclina
c) Clindamicina, Claritromicina, Azitromicina

d) Claritromicina, Ampiciling, Penicilinas

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

a) Tetraciclinas
b} Eritromicina
c) Metronidazol

d) Clindamicina

9. ;Cudl es la dosis pediatrica de |a Azitromicina en nifios menores a 15 kg? *

a) 5 mg/kg/dia
b) 10 mg/kg/dia
) 15 myg/kg/dia

d) 20 markg/dia
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10. ;Cuales son las concentraciones de las formas farmaceuticas comerciales de la
CLINDAMICINA; capsulas y ampolla respectivamenta?

a) 10mg / 60 mg
bB)500mg/1g
c) 400 mg / 120 mg

d) 300 mg / 600 mg

11. ;Qué antibistico es especifico para microorganismos ANAEROBIO? ©
) Amoxicilina
b) Clindamicina
c) Ampicilina

d) Doxicicling

12. En pacientes con endocarditis bacteriana no alérgicos a la penicilina. ;Qué antibictico y en
que dosis prescribiria para profilaxis antibiotica?

&) Metronidazel 1g
b) Azitromicing 500 mg
c) Amoxicilina 2 g

d) Gentamicing 1.5 mg

13. ;Cual es el antibiotico especifico para tratar E:T:I:F ERMEDAD PERIODOMNTAL? ©
&) Doxiciclina
b) Metronidazol
c) Cefazolina

d) Dicloxacilina

14. ;Cual es la presentacion en suspension oral d; ia AMOXICILINA? *
a) 50 mg / 5ml
b} 100mg / 5 ml
c) 200 mg [ 5mil

dj 250 mg / 5ml
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15. ;Cual &5 la duracion MINIMA de los tratamisntos antibidticos que se indica ante
infecciones?

) 3 dias
b) 5 dias
c) 7 dias

d) 10 dias

16. ;Cual de estos Antibidticos puede causar efecto teratdgeno en el feto durante el embarazo

como hipoplasia del esmalte?
&) Penicilina
b) Tetraciclina
c) Eritromicina

d) Clindamicina

17. ;Cual de los siguientes antibidticos causan colitis pseudo membrancsa? *

a) Gentamicina
b) Doxiciclinag
c) Estreptomicina

d) Clindzmicina

18. Antibiotico que alcanza concentraciones muy altas en la endolinfa y perilinfa del oido
interno:

a) Lincosamidas
b) Macralidos
c) Aminoglucosidos

d) Cefalesporinas

19. ;Cudl es |a consecuencia del consumo excesivo e inadecuado de antibioticos?
&) Resistencia bacterizna
b) Antiagregacion plaguetaria
c) Miopatias

d) Lipodistrofia
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20. ;Cudl es el antibictico que ocasiona HEPATOXICIDAD (Degeneracion grasa del higado)? *

a) Metrenidazol
b} Vancomicina
c) Penicilina

d) Tetraciclina
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Figura 2: Fotografia de constancia de envio de cuestionario a los cirujanos dentistas

e

A COP TUMBES
v’ & W C.D.Dra, Alexandra, Amparo, An...

Cambio tu codigo de seguridad con Eduardo Feijoo. Toca
para obtener mas informacion.

26 de enero de 2022

Cambio tu cédigo de seguridad con Katy Coronel
Huaquiillas. Toca para obtener mas informacion.

27 de enero de 2022

Cambio tu cadigo de seguridad con C. d. Diana Gonzales.
Toca para obtener mas informacion.

Cambio tu codigo de seguridad con C. d. Diana Gonzales.
Toca para obtener mas informacion.

Hoy

Hola.muy buenas estimados el bachiller
Jackson Jiménez Yepez. A solicitado a
los odontologos de la ciudad de Tumbes
que colaboremos con recoleccion de
datos por medio de encuesta para
culminar su proyecto de tesis....

6:56 p. m. v/

https://docs.google.com/forms/d/e
/1FAIpQLSdvQV3WRgeCGpJOZndcRS
pr8mNal1JS1onXmjMreZaEuvdsgmw
/viewform?usp=sf_link 61665 i

Espero su colaboracion de cada uno de
ustedes 6E6 D b

Gracias ., it

Mensaje NN © | Q
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Figura 3: Base de Datos Excel
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}
}
}
)
)
}
}
}
Claritrom b) Eritromicina
)
}
}
}
)
)
}
}
}

Claritrom b) Eritromicina
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3. $Cudles son los mecar4. Por su efecto antibidtic 5. ;Cudl es la via de adm 6. En las pacientes gesta 7. En los pacientes alérgi 8. ;Qué tipo de antibidtici

c) Agentes que favorecen c) Bacteriostaticos
b) Agentes que inhiben la c) Bacteriostaticos
a) Agentes que actdan enc) Bacteriostaticos
c) Agentes que favorecen c) Bacteriostaticos
d) Agentes que influyen d c) Bacteriostaticos
c) Agentes que favorecen c) Bacteriostaticos
c) Agentes que favorecen c) Bacteriostaticos
c) Agentes que favorecen c) Bacteriostaticos
b) Agentes que inhiben la c) Bacteriostaticos
d) Agentes que influyen d c) Bacteriostaticos
b) Agentes que inhiben la c) Bacteriostaticos
c) Agentes que favorecen c) Bacteriostaticos
b) Agentes que inhiben la c) Bacteriostaticos
d) Agentes que influyen d c) Bacteriostaticos
c) Agentes que favorecen c) Bacteriostaticos
c) Agentes que favorecen c) Bacteriostaticos
d) Agentes que influyen d c) Bacteriostaticos
c) Agentes que favorecen c) Bacteriostaticos
b) Agentes que inhiben la c) Bacteriostaticos

) )

a) Agentes que actian ena) Bactericidas

b) Agentes que inhiben la c) Bacteriostaticos
d) Agentes que influyen d c) Bacteriostaticos
c) Agentes que favorecen c) Bacteriostaticos
c) Agentes que favorecen c) Bacteriostaticos
a) Agentes que actdan enc) Bacteriostaticos
c) Agentes que favorecen c) Bacteriostaticos
c) Agentes que favorecen c) Bacteriostaticos
c) Agentes que favorecen c) Bacteriostaticos
c) Agentes que favorecen c) Bacteriostaticos
c) Agentes que favorecen c) Bacteriostaticos
d) Agentes que influyen d c) Bacteriostaticos
c) Agentes que favorecen a) Bactericidas
c) Agentes que favorecen c) Bacteriostaticos
c) Agentes que favorecen c) Bacteriostéticos
c) Agentes que favorecen c) Bacteriostaticos
c) Agentes que favorecen c) Bacteriostaticos
c) Agentes que favorecen a) Bactericidas
c) Agentes que favorecen c) Bacteriostaticos

d) Agentes que influyen d c) Bacteriostaticos

c) Agentes que favorecen a) Bactericidas

c) Agentes que favorecen c) Bacteriostaticos
c) Agentes que favorecen c) Bacteriostaticos
b) Agentes que inhiben la c) Bacteriostaticos
a) Agentes que actlan enc) Bacteriostaticos
a) Agentes que actlan enc) Bacteriostaticos
c) Agentes que favorecen c) Bacteriostaticos
d) Agentes que influyen d c) Bacteriostaticos
c) Agentes que favorecen c) Bacteriostaticos
b) Agentes que inhiben la c) Bacteriostaticos
c) Agentes que favorecen c) Bacteriostaticos
c) Agentes que favorecen c) Bacteriostaticos
c) Agentes que favorecen c) Bacteriostaticos
b) Agentes que inhiben la c) Bacteriostaticos
b) Agentes que inhiben la c) Bacteriostaticos
b) Agentes que inhiben la a) Bactericidas

c) Agentes que favorecen a) Bactericidas

b) Agentes que inhiben la c) Bacteriostaticos

}
) )
} }
} }
) )
} }
} }
) )
} }
} }
) )
) a)
} c)
) c)
} c)
} c)
} a)
} c)
} c)

a) Agentes que actlan enc) Bacteriostaticos

c) Agentes que favorecen c) Bacteriostéticos
} }
} }
} }
} }
} }
} }
} }
} }
} }
) )
} }
} }
) )
} }
} }
) )
} }
} }
) )

b) Agentes que inhiben la c) Bacteriostaticos

d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Wia intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular

d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular

a) Amonxicilina,
a) Amoxicilina,
c) Amoxicilina,
a) Amonxicilina,
a) Amonxicilina,
c) Amoxicilina,
a) Amonxicilina,
c) Amoxicilina,
a) Amoxicilina,
a) Amoxicilina,
a) Amonxicilina,
c) Amoxicilina,
a) Amoxicilina,
c) Amoxicilina,
c) Amoxicilina,
c) Amoxicilina,
a) Amoxicilina,
a) Amonxicilina,
a) Amonxicilina,
c) Amoxicilina,

c) Amozxicilina,
c) Amozxicilina,
}

a) Amozxicilina,

}
b) Lidocaina, Amoxicilina,
c) Amozxicilina,
a) Amozxicilina,
c) Amoxicilina,
c) Amozxicilina,

a) Amoxicilina,
a) Amozxicilina,
a) Amozxicilina,
b} Lidocaina, Amoxicilina, b) Azitromicina,
c) Amozxicilina,
c) Amozxicilina,
a) Amozxicilina,
a) Amoxicilina,
c) Amozxicilina,
a) Amozxicilina,
a) Amoxicilina,
c) Amoxicilina,
a) Amoxicilina,
c) Amoxicilina,
a) Amoxicilina,
a) Amoxicilina,

a

c) Amoxicilina,
c) Amoxicilina,
c) Amaxicilina,
a) Amoxicilina,
a) Amoxicilina,
c) Amaoxicilina, b)
b) Lidocaina, Amoxicilina, b) Azitromicina,
b) Lidocaina, Amaxicilina, ) Clindamicina,
c) Amaoxicilina, Ampicilinz a) Clindamicina,
a) Amoxicilina, )
a) Amoxicilina, )
c) Amaoxicilina, )

}
}
)
)
a) Amozxicilina,
)
)
}
)

Amaoxicilina,

)
)
}
)
)
}
)
)
}
)
)
}
a) Amoxicilina,
)
)
)
)
}
}
)
}
}
)
}
}
)

Cefalospo ¢) Clindamicina,
Cefalospo a) Clindamicina,

Ampiciling

}

)

b)
Cefalospo ¢) Clindamicina,
Cefalospo b) Azitromicina,
Ampiciling ¢) Clindamicina,
Cefalospo b) Azitromicina,
Ampiciling ¢) Clindamicina,
Cefalospo b) Azitromicina,
Cefalospo b) Azitromicina,
Cefalospo b) Azitromicina,
Ampiciling ¢) Clindamicina,
Cefalospo b) Azitromicina,
Ampiciling a) Clindamicina,
Ampiciling ¢) Clindamicina,
Ampiciling a) Clindamicina,
Cefalospo a) Clindamicina,
Cefalospo ¢) Clindamicina,
Cefalospo ¢) Clindamicina,
Ampiciling ¢) Clindamicina,

Ampicilinz ¢} Clindamicina,

Ampiciling b) Azitromicina,
b) Lidocaina, Amozxicilina, ¢) Clindamicina,

Cefalospo b
b} Azitromicina
Ampicilinz a) Clindamicina
Cefalospo ¢
Ampicilingc

c

Ampiciling

Cefalospo c) Clindamicina,
Cefalospo a) Clindamicina,
Cefalospo c) Clindamicina,
Cefalospo b) Azitromicina,

Ampicilinz ) Clindamicina,

Ampiciling
Cefalospo a

Ampicilinz ¢} Clindamicina,
Cefalospo b) Azitromicina,
Cefalospo b) Azitromicina,
Ampicilinz a) Clindamicina,
Cefalospo b) Azitromicina,
Ampicilinz ¢} Clindamicina,
Cefalospo b) Azitromicina,

Azitromicina,

Azitromicina,

}

)

}

) Clindamicina,
) Clindamicina,
) Clindamicina,
}
)
)
}

)

b) Azitromicina,

) Clindamicina,
Cefalospo c) Clindamicina,

}

}

Claritrom b) Eritromicina
Amoxicil d) Clindamicina
Claritrom c) Metronidazol
Claritrom b) Eritromicina
Claritrom b) Eritromicina
Claritrom b) Eritromicina
Claritrom b) Eritromicina
Claritrom d) Clindamicina
Claritrom b) Eritromicina
Claritrom b) Eritromicina
Claritrom b) Eritromicina
Claritrom b) Eritromicina
Claritrom c) Metronidazol
Amaxicil b) Eritromicina
Claritrom b) Eritromicina
Amoxicil b) Eritromicina
Amoxicil b) Eritromicina
Claritrom b) Eritromicina
Claritrom b) Eritromicina
Claritrom a) Tetraciclinas

Clarltrom b) Er|tr0m|cma
Claritrom b) Eritromicina
Claritrom b) Eritromicina
Claritrom b) Eritromicina

. Claritrom b) Eritromicina
. Amoxicil b) Eritromicina

Claritrom b) Eritromicina
Claritrom b) Eritromicina
Claritrom b) Eritromicina
Claritrom b) Eritromicina
Amoxicil b) Eritromicina
Claritrom b) Eritromicina
Claritrom b) Eritromicina
Claritrom c) Metronidazol

)

Claritrom b) Eritromicina

Claritrom b) Eritromicina
Amaoxicil b) Eritromicina
Claritrom d) Clindamicina
Claritrom b) Eritromicina
Claritrom b) Eritromicina
Claritrom c) Metronidazol
Amaoxicil b) Eritromicina
Claritrom b) Eritromicina
Claritrom b) Eritromicina
Claritrom b) Eritromicina

Cefalospo d) Claritromicina, Ampicili b) Eritromicina

Cefalospo b) Azitromicina,
Cefalospo b) Azitromicina,

Ampiciling b)
)

Ampicilinzc

Ampiciling c) Clindamicina,
Cefalospo a) Clindamicina,
Cefalospo b) Azitromicina,

Ampiciling

Cefalospo b) Azitromicina,
Cefalospo c) Clindamicina,
Ampicilinz ¢) Clindamicina,

Azitromicina,
Clindamicina,

Azitromicina,

Claritrom d) Clindamicina
Claritrom d) Clindamicina
Claritrom b) Eritromicina
Claritrom d) Clindamicina
Amaoxicil b) Eritromicina
Claritrom d) Clindamicina
Claritrom d) Clindamicina
Claritrom b) Eritromicina
Claritrom b) Eritromicina
Amoxicil b) Eritromicina
Claritrom b) Eritromicina
Claritrom ¢} Metronidazol

)
)
}
}
)
}
)
)
}
Claritrom b) Eritromicina
)
}
)
)
}
}
)
}
)
)

Claritrom b) Eritromicina
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c) Agentes que favorecen c) Bacteriostaticos
b) Agentes que inhiben la c) Bacteriostaticos
b) Agentes que inhiben la c) Bacteriostaticos
b) Agentes que inhiben la c) Bacteriostaticos
c) Agentes que favorecen c) Bacteriostaticos
d) Agentes que influyen d c) Bacteriostaticos
b) Agentes que inhiben la c) Bacteriostaticos
b) Agentes que inhiben la c) Bacteriostaticos
c) Agentes que favorecen c) Bacteriostaticos
b) Agentes que inhiben la c) Bacteriostaticos
b) Agentes que inhiben |a c) Bacteriostaticos
c) Agentes que favorecen c) Bacteriostaticos
b) Agentes que inhiben la c) Bacteriostaticos
b) Agentes que inhiben la c) Bacteriostaticos
b) Agentes que inhiben la c) Bacteriostaticos
c) Agentes que favorecen a) Bactericidas

a) Agentes que actian enc) Bacteriostaticos
)
)

c) Agentes que favorecen c) Bacteriostaticos
b) Agentes que inhiben la c) Bacteriostaticos

b) Agentes que inhiben la c) Bacteriostaticos

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

}

)

)

)

)

b) Agentes que inhiben la c) Bacteriostaticos
b) Agentes gue inhiben la c) Bacteriostaticos
b) Agentes gue inhiben la a) Bactericidas

b) Agentes que inhiben la a) Bactericidas

b) Agentes que inhiben la c) Bacteriostaticos
d) Agentes que influyen d c) Bacteriostaticos
b) Agentes gue inhiben la a) Bactericidas

c) Agentes que favorecen c) Bacteriostaticos
c) Agentes que favorecen c) Bacteriostaticos
b) Agentes gue inhiben la c) Bacteriostaticos
a) Agentes gue actian enc) Bacteriostaticos
b) Agentes que inhiben la a) Bactericidas

b) Agentes que inhiben la c) Bacteriostaticos
a) Agentes que actian enc) Bacteriostaticos
c) Agentes gue favorecen c) Bacteriostaticos
b) Agentes que inhiben la c) Bacteriostaticos
b) Agentes que inhiben la c) Bacteriostaticos
c) Agentes que favorecen c) Bacteriostaticos
b) Agentes que inhiben la a) Bactericidas

c) Agentes que favorecen c) Bacteriostaticos
b) Agentes que inhiben la a) Bactericidas

b) Agentes que inhiben la c) Bacteriostaticos
b) Agentes que inhiben la a) Bactericidas

b) Agentes que inhiben la c) Bacteriostaticos
b) Agentes que inhiben la c) Bacteriostaticos
c) Agentes que favorecen a) Bactericidas

a) Agentes que actdan enc) Bacteriostaticos
b) Agentes que inhiben la a) Bactericidas

c) Agentes que favorecen a) Bactericidas

c) Agentes que favorecen a) Bactericidas

c) Agentes que favorecen c) Bacteriostaticos
b) Agentes que inhiben la c) Bacteriostaticos
b) Agentes que inhiben la a) Bactericidas
b) Agentes que inhiben la c) Bacteriostaticos
c) Agentes que favorecen c) Bacteriostaticos
b) Agentes que inhiben la a) Bactericidas
d) Agentes que influyen d c) Bacteriostaticos

) )

} }

} }

} }

} }

} }

) )

) a)

) )

b) Agentes que inhiben la c) Bacteriostaticos
) )

) )

) c)

) a)

) c)

} }

} a)

} c}

b) Agentes que inhiben la a) Bactericidas

b) Agentes que inhiben la c) Bacteriostaticos

d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
c) Via intradérmica
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular

)
)
)
)
)
)
)
)
)
d) Via intra vascular
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

d) Via intra vascular

d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
b) Via sublingual

d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
b) Via sublingual

b) Via sublingual

d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular

d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular
d) Via intra vascular

)
}
}
}
)
}
)
)
)
d) Via intra vascular
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

a) Amaxicilina, Cefalospo a) Clindamicina, Amoxicil b) Eritromicina
c) Amoxicilina, Ampicilinz b) Azitromicina, Claritrom b) Eritromicina
a) Amaxicilina, Cefalospo c) Clindamicina, Claritrom b) Eritromicina
a) Amaxicilina, Cefalospo c) Clindamicina, Claritrom b) Eritromicina
a) Amaxicilina, Cefalospo c) Clindamicina, Claritrom b) Eritromicina
a) Amaxicilina, Cefalospo a) Clindamicina, Amoxicil b) Eritromicina
a) Amaxicilina, Cefalospo c) Clindamicina, Claritrom b) Eritromicina
a) Amaxicilina, Cefalospo b) Azitromicina, Claritrom b) Eritromicina
c) Amoxicilina, Ampiciling b) Azitromicina, Claritrom b) Eritromicina
a) Amaxicilina, Cefalospo c) Clindamicina, Claritrom b) Eritromicina
c) Amoxicilina, Ampiciling c) Clindamicina, Claritrom b) Eritromicina
a) Amaxicilina, Cefalospo b) Azitromicina, Claritrom b) Eritromicina
a) Amoxicilina, Cefalospo a) Clindamicina, Amoxicil b) Eritromicina
a) Amaoxicilina, Cefalospo ¢) Clindamicina, Claritrom d) Clindamicina
c) Amoxicilina, Ampicilinz b) Azitromicina, Claritrom b) Eritromicina
b) Lidocaina, Amoxicilina, ¢) Clindamicina, Claritrom b) Eritromicina
c) Amoxicilina, Ampicilinz c) Clindamicina, Claritrom b) Eritromicina
a) Amaxicilina, Cefalospo b) Azitromicina, Claritrom b) Eritromicina
a) Amoxicilina, Cefalospo b) Azitromicina, Claritrom d) Clindamicina
b) Lidocaina, Amaxicilina, b) Azitromicina, Claritrom b) Eritromicina

a) Amoxicilina, Cefalospo b) Azitromicina, Claritrom b) Eritromicina
Clindamicina, Claritrom b

Clindamicina, Claritrom b

c) Amoxicilina, Ampicilinz c Eritromicina

a) Amaxicilina, Cefalospo c Eritromicina

c) Amaoxicilina, Ampiciling c) Clindamicina, Claritromd) Clindamicina
c) Amoxicilina, Ampicilinz b
c) Amaxicilina, Ampicilinz ¢
c) Amaxicilina, Ampiciling b

c) Amoxicilina, Ampicilinz b

Azitromicina, Claritrom b) Eritromicina

Clindamicina, Claritromd) Clindamicina
Agzitromicina, Claritrom d

Azitromicina, Claritrom b/

Clindamicina
Eritromicina
a) Amoxicilina, Cefalospo ¢

Clindamicina, Claritrom b) Eritromicina

Azitromicina, Claritrom b) Eritromicina
Clindamicina, Claritrom b,

Clindamicina, Claritrom b

a) Amaoxicilina, Cefalospo b
a) Amaoxicilina, Cefalospo c Eritromicina
b) Lidocaina, Amaoxicilina. c Eritromicina

a) Amoxicilina, Cefalospo c) Clindamicina, Claritrom b) Eritromicina

Clindamicina, Claritrom d) Clindamicina
Clindamicina, Claritrom b,

Clindamicina, Claritromd

a) Amoxicilina, Cefalospo ¢
a) Amoxicilina, Cefalospo c Eritromicina
d) Paracetamal, Cefalospic Clindamicina

c) Amoxicilina, Ampiciling b) Azitromicina, Claritrom d) Clindamicina
c) Amoxicilina, Ampicilinz b
c) Amoxicilina, Ampiciling b

a) Amoxicilina, Cefalospo ¢

Azitromicina, Claritrom c) Metronidazol
Azitromicina, Claritrom b,

Clindamicina, Claritrom b

Eritromicina

Eritromicina
c) Amoxicilina, Ampicilinz a) Clindamicina, Amoxicil b) Eritromicina
a) Amaxicilina, Cefalospo ¢) Clindamicina, Claritrom d) Clindamicina
c) Amaxicilina, Ampiciling b) Azitromicina, Claritrom d) Clindamicina
c) Amoxicilina, Ampicilinz b) Azitromicina, Claritrom b) Eritromicina
a) Amoxicilina, Cefalospo b) Azitromicina, Claritrom b) Eritromicina
c) Amoxicilina, Ampicilinz ¢) Clindamicina, Claritrom b) Eritromicina
a) Amoxicilina, Cefalospo b) Azitromicina, Claritrom b) Eritromicina
a) Amoxicilina, Cefalospo ¢) Clindamicina, Claritram b) Eritromicina
a) Amoxicilina, Cefalospo b) Azitromicina, Claritrom b) Eritromicina

a) Amoxicilina, Cefalospo b) Azitromicina, Claritrom d) Clindamicina
a) Amoxicilina, Cefalospo b) Azitromicina, Claritrom b) Eritromicina
a) Amoxicilina, Cefalospo b) Azitromicina, Claritrom b) Eritromicina
b) Lidocaina, Amaoxicilina, a) Clindamicina, Amoxicil b) Eritromicina
a) Amoxicilina, Cefalospo b) Azitromicina, Claritrom b) Eritromicina
a) Amoxicilina, Cefalospo ¢) Clindamicina, Claritrom b) Eritromicina
a) Amaxicilina, Cefalospo b) Azitromicina, Claritrom d) Clindamicina
a) Amoxicilina, Cefalospo b) Azitromicina, Claritrom b) Eritromicina

) )
) )
) )
) )
) )
) )
} }
} }
} }
a) Amoxicilina, Cefalospo b) Azitromicina, Claritrom d) Clindamicina
} }
} }
} }
} }
} }
) )
) )
) )
) )
d) Paracetamol, Cefalospic) Clindamicina, Claritrom a) Tetraciclinas

)
)
)
)
)
}
)
}
}
a) Amoxicilina, Cefalospo ¢) Clindamicina, Claritram b) Eritromicina
}
}
}
}
)
)
)
)
)
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9. ;Cudl es la dosis pediz 10. ;Cudles son las conc 11. ;Qué antibidtico es e:12. En pacientes con end 13_ ;Cual es el antibidticc 14. ; Cudl es la presentac 15. ;Cual es la duracidn

b) 10 mg/kg/dia
c) 15 mg/kg/dia
c) 15 mg/kg/dia
c) 15 mg/kg/dia
d) 20 mg/kg/dia
c) 15 mg/kg/dia
c) 15 mg/kg/dia
c) 15 mg/kg/dia
c) 15 mg/kg/dia
d) 20 mg/kg/dia
d) 20 mg/kg/dia
c) 15 mg/kg/dia
a) 5 mg/kg/dia

b) 10 mg/kg/dia
c) 15 mg/kg/dia
a) 5 mg/kg/dia

c) 15 mg/kg/dia
c) 15 mg/kg/dia
a) 5 mg'kg/dia

b} 10 mg/kg/dia
c) 15 mo/kg/dia
c) 15 mg/kg/dia
a) 5 mg'kg/dia

b) 10 mg/kg/dia
b) 10 mg/kg/dia
b) 10 mg/kg/dia
a) 5 mg'kg/dia

a) 5 mg'kg/dia

a) 5 mg'kg/dia

c) 15 mg/kg/dia
b) 10 mg/kg/dia
c) 15 mg/kg/dia
a) 5 mg'kg/dia

b) 10 mg/kg/dia
c) 15 mg/kg/dia
a) 5 mg/kg/dia

b} 10 mg/kg/dia
d} 20 mg/kg/dia
d) 20 mg/kg/dia
b) 10 mg/kg/dia
b) 10 mg/kg/dia
b) 10 mg/kg/dia
c) 15 mg/kg/dia
c) 15 mg/kg/dia
b) 10 mg/kg/dia
b) 10 mg/kg/dia
d) 20 mg/kg/dia
a) 5 mg/kg/dia

a) 5 mg/kg/dia

a) 5 mg/kg/dia

d) 20 mg/kg/dia
a) § mg/kg/dia

b) 10 mg/kg/dia
c) 15 mg/kg/dia
c) 15 mg/kg/dia
d) 20 mg/kg/dia
c) 15 mg/kg/dia
d) 20 mg/kg/dia

d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg

b) Clindamicina

d} Doxiciclina

b} Clindamicina

d) Doxiciclina

d} Doxiciclina

b} Clindamicina

c) Ampicilina

b) Clindamicina

d) Doxiciclina

b) Clindamicina

c} Ampicilina

d) Doxiciclina

c) Ampicilina

b) Clindamicina

b) Clindamicina

d) Doxiciclina

d) Doxiciclina

b) Clindamicina
b} Clindamicina
b} Clindamicina
c) Ampicilina
d) Doxiciclina
d) Doxiciclina
c) Ampicilina
c) Ampicilina
d) Doxiciclina
d) Doxiciclina
a) Amoxicilina
a) Amoxicilina
c) Ampicilina
b) Clindamicina
d) Doxiciclina
b) Clindamicina
c) Ampicilina
d) Doxiciclina
c) Ampicilina
d} Doxiciclina
c) Ampicilina
c) Ampicilina
b) Clindamicina
c) Ampicilina
d) Doxiciclina
d) Doxiciclina
d) Doxiciclina
b) Clindamicina
b) Clindamicina
b) Clindamicina
b) Clindamicina
d) Doxiciclina
b) Clindamicina
c) Ampicilina
c) Ampicilina
c) Ampicilina
b) Clindamicina
b) Clindamicina
b) Clindamicina
c) Ampicilina
b) Clindamicina

c) Amoxicilina 2 g
c) Amoxicilina 2 g
c) Amaxicilina 2 g
c) Amoxicilina 2 g
c) Amoxicilina 2 g
a) Metronidazal 1g
c) Amoxicilina 2 g
a) Metronidazol 1g
c) Amaoxicilina 2 g
b) Azitromicina 500 mg
a) Metronidazol 1g
a) Metronidazol 1g
c) Amaxicilina 2 g
c) Amoxicilina 2 g
a) Metronidazol 1g
c) Amaxicilina 2 g
a) Metronidazol 1g

a) Doxiciclina
d) Dicloxacilina
a) Daxiciclina
a) Doxiciclina
b} Metronidazol
b) Metronidazal
b) Metronidazol
a) Doxiciclina
a) Doxiciclina
a) Doxiciclina
d) Dicloxacilina
b) Metronidazol
a) Daxiciclina
a) Doxiciclina
a) Doxiciclina
a) Daxiciclina
b) Metronidazol

a) Metronidazol 1g a) Doxiciclina
a) Metronidazol 1g a) Doxiciclina
c) Amoxicilina 2 g b) Metronidazol
a) Metronidazol 1g a) Doxiciclina
b) Azitromicina 500 mg  d) Dicloxacilina
a) Metronidazol 1g a) Doxiciclina

a) Metronidazol 1g
a) Metronidazol 1g
a) Metronidazol 1g
b) Azitromicina 500 mg
a) Metronidazol 1g
a) Metronidazol 1g
b) Azitromicina 500 mg
a) Metronidazol 1g
b) Azitromicina 500 mg
b) Azitromicina 500 mg
b) Azitromicina 500 mg
c) Amoxicilina 2 g
a) Metranidazol 1g
b} Azitromicina 500 mg
a) Metronidazol 1g
b) Azitromicina 500 mg
c) Amoxicilina 2 g
a) Metronidazol 1g
a) Metronidazol 1g
c) Amoxicilina 2 g
b) Azitromicina 500 mg
a) Metronidazol 1g
a) Metronidazol 1g
c) Amoxicilina 2 g
a) Metronidazol 1g
c) Amoxicilina 2 g
b) Azitromicina 500 mg
a) Metronidazol 1g
b) Azitromicina 500 mg
b) Azitromicina 500 mg
c) Amoxicilina 2 g
c) Amoxicilina 2 g
c) Amoxicilina 2 g
c) Amoxicilina 2 g
b) Azitromicina 500 mg

b) Metronidazol
a) Doxiciclina
a) Doxiciclina
b) Metronidazol
a) Doxiciclina
c) Cefazolina
a) Doxiciclina
b) Metronidazol
a) Doxiciclina
a) Doxiciclina
b) Metronidazol
a) Doxiciclina
a) Doxiciclina
d) Dicloxacilina
a) Doxiciclina
a) Doxiciclina
b) Metronidazol
b) Metronidazol
b) Metronidazol
b} Metronidazol
b) Metronidazol
a) Doxiciclina
a) Doxiciclina
a) Doxiciclina
b) Metronidazol
b} Metronidazol
a) Doxiciclina
d) Dicloxacilina
d) Dicloxacilina
a) Doxiciclina
b) Metronidazol
b} Metronidazol
b) Metronidazol
a) Doxiciclina
b) Metronidazol

d) 250 mg /& ml

d) 250 mg /& ml

d) 250 mg / & ml

c) 200 mg / Sml

b) 100 mg /& ml

c) 200 mg / &ml

b) 100 mg /& ml

b) 100 mg /& ml

b) 100 mg /& ml

d) 250 mg /& ml

b) 100 mg /& ml

d)250 mg /& ml

d) 250 mg / & ml

d) 250 mg /& ml

d)250 mg /& ml

d) 250 mg / & ml

b) 100 mg /& ml

d)250 mg /& ml
d) 260 mg/ &5 ml
d) 260 mg/ &5 ml
b) 100 mg/ 6 ml
b) 100 mg /& ml
d) 250 mg/ 5 ml
b) 100 mg / & ml
d) 250 mg/ & ml
b) 100 mg / & ml
b) 100 mg / & ml
b} 100 mg / & ml
b} 100 mg / & ml
c) 200 mg / 5ml
d) 260 mg / 5 ml
d) 250 mg / 5 ml
d) 250 mg / 5 ml
d) 250 mg/ 5 ml
d) 250 mg/ 5 ml
b} 100 mg/ 6 ml
d) 250 mg/ & ml
b} 100 mg/ & ml

b} 100 mg /5 ml

dj250 mg /5 ml

d)250 mg /5 ml

d)250mg /5 ml

b} 100 mg /5 ml

b} 100 mg /5 ml

dj250 mg /5 ml

dj250 mg /5 ml

d)250 mg /5 ml

b) 100 mg /5 ml

dj250mg /5 ml

b} 100 mg /5 ml

dj250 mg /5 ml

b) 100 mg /5 ml

d)250 mg /5 ml

d)250mg /5 ml

dj250mg /5 ml

dj250mg /5 ml

dj250 mg /5 ml

d)250 mg /5 ml

b) 5 dias

b) & dias

b) 5 dias

b) 5 dias

b) & dias

b) & dias

b) 5 dias

b) & dias

b) & dias

b) 5 dias

b) & dias

b) & dias

b) 5 dias

b) & dias

b) & dias

b) 5 dias

b) 5 dias

a) 3 dias
b) & dias
b) & dias
b) & dias
b) & dias
a) 3 dias
a) 3 dias
b) & dias
a) 3 dias
b) 5 dias
b) 5 dias
b) 5 dias
b) 5 dias
b) 5 dias
a) 3 dias
a) 3 dias
a) 3 dias
a) 3 dias
b) & dias
a) 3 dias
a) 3 dias
b) 5 dias
a) 3 dias
a) 3 dias
a) 3 dias
b} & dias
a) 3 dias
a) 3 dias
b) 5 dias
b) & dias
b) & dias
b} & dias
a) 3 dias
b) 5 dias
a) 3 dias
a) 3 dias
b) & dias
b} & dias
b) 5 dias
b) 5 dias
b) & dias
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c) 156 mg/kg/dia
d) 20 mg/kg/dia
a) 5§ mg/kg/dia

b) 10 mg/kg/dia
b) 10 mg/kg/dia
b) 10 mg/kg/dia
a) 5 mg/kg/dia

a) 5 mg/kg/dia

b) 10 mg/kg/dia
d) 20 mg/kg/dia
b) 10 mg/kg/dia
c) 15 mg/kg/dia
d) 20 mg/kg/dia
b) 10 mg/kg/dia
d) 20 mg/kg/dia
c) 15 mg/kg/dia
d) 20 mg/kg/dia
d) 20 mg/kg/dia
b) 10 mg/kg/dia
c) 15 mg/kg/dia
c) 15 mg/kg/dia
a) 5 mg/kg/dia

b) 10 mg/kg/dia
d) 20 mg/kg/dia
b) 10 mg/kg/dia
b) 10 mg/kg/dia
a) 5 mg/kg/dia

b} 10 mg/kg/dia
c) 15 mg/kg/dia
d) 20 mg/kg/dia
a) 5 mg'kg/dia

d) 20 mg/kg/dia
b) 10 mg/kg/dia
c) 15 mg/kg/dia
d) 20 mg/kg/dia
b) 10 mg/kg/dia
a) & mg/kg/dia

b) 10 mg/kg/dia
b) 10 mg/kg/dia
c) 15 mg/kg/dia
b) 10 mg/kg/dia
b) 10 mg/kg/dia
b) 10 mg/kg/dia
a) 5 mg'kg/dia

c) 15 mg/kg/dia
c) 15 mg/kg/dia
c) 15 mg/kg/dia
c) 15 mg/kg/dia
c) 15 mg/kg/dia
a) 5 mg'kg/dia

b) 10 mg/kg/dia
a) 5 mg'kg/dia

a) § mg/kg/dia

d) 20 mg/kg/dia
a) § mg/kg/dia

c) 15 mg/kg/dia
a) § mg/kg/dia

a) 5 mg'kg/dia

b) 10 mg/kg/dia

d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 myg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 myg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg

b) Clindamicina
d) Doxiciclina
d) Doxiciclina
c) Ampicilina
d) Doxiciclina
d) Doxiciclina
b) Clindamicina
a) Amoxicilina
b) Clindamicina

)

)

)

)

)

)

)

)

)

b) Clindamicina
b) Clindamicina
c) Ampicilina
c) Ampicilina
d) Doxiciclina
b) Clindamicina
c) Ampicilina
d) Doxiciclina
d) Doxiciclina
b) Clindamicina

d) Doxiciclina

d) Doxiciclina
b) Clindamicina
b) Clindamicina
b) Clindamicina
b) Clindamicina
b) Clindamicina
b) Clindamicina
c) Ampicilina
b) Clindamicina
b) Clindamicina
c) Ampicilina
d) Doxiciclina
b) Clindamicina
c) Ampicilina
b) Clindamicina
d) Doxiciclina
c) Ampicilina
b) Clindamicina
b) Clindamicina
d) Doxiciclina
c) Ampicilina
d) Doxiciclina
d) Doxiciclina
b) Clindamicina
d) Doxiciclina
d) Doxiciclina
b) Clindamicina
c) Ampicilina
b) Clindamicina
d) Doxiciclina
c) Ampicilina
d) Doxiciclina
c) Ampicilina
d) Doxiciclina
b) Clindamicina
b) Clindamicina
b) Clindamicina
d) Doxiciclina
c) Ampicilina

c) Amoxicilina 2 g
c) Amoxicilina 2 g
c) Amoxicilina 2 g
a) Metronidazol 1g
a) Metronidazol 1g
c) Amoxicilina 2 g
c) Amoxicilina 2 g
a) Metronidazol 1g
a) Metronidazol 1g
a) Metronidazol 1g
a) Metronidazol 1g
c) Amoxicilina 2 g
c) Amoxicilina 2 g
a) Metronidazol 1g
a) Metronidazol 1g
a) Metronidazol 1g
a) Metronidazol 1g
a) Metronidazol 1g
c) Amoxicilina 2 g
a) Metronidazol 1g
a) Metronidazol 1g
a) Metronidazol 1g
c) Amoxicilina 2 g
a) Metronidazol 1g

)
)
)
)
)
c) Amoxicilina 2 g
a) Metronidazol 1g
a) Metronidazol 1g
a) Metronidazal 1g
)
)
)
)
)
)
)
)
)

a) Metronidazol 1g
a) Metronidazol 1g

a) Metronidazol 1g
c) Amaoxicilina 2 g
a) Metronidazol 1g
c) Amoxicilina 2 g
a) Metronidazol 1g
a) Metronidazol 1g
a) Metronidazol 1g
a) Metronidazol 1g
a) Metronidazol 1g
c) Amoxicilina 2 g
a) Metronidazol 1g
c) Amoxicilina 2 g
a) Metronidazol 1g
a) Metronidazol 1g
a) Metronidazol 1g

b) Azitromicina 500 mg

c) Amoxicilina 2 g
a) Metronidazol 1g

b) Azitromicina 500 mg

c) Amoxicilina 2 g
a) Metronidazol 1g
a) Metronidazol 1g

b) Azitromicina 500 mg

a) Metronidazol 1g
a) Metronidazol 1g

b) Azitromicina 500 mg
b) Azitromicina 500 mg

b) Azitromicina 500 mg

b) Azitromicina 500 mg

b) Metronidazol
a) Doxiciclina
b) Metronidazol
a) Doxiciclina
b) Metronidazol
b) Metronidazol
a) Doxiciclina
a) Doxiciclina
a) Doxiciclina
b) Metronidazol
b) Metronidazol
b) Metronidazol
a) Doxiciclina
b) Metronidazol
b) Metronidazol
d) Dicloxacilina
a) Doxiciclina
a) Doxiciclina
a) Doxiciclina
a) Doxiciclina
a) Doxiciclina
b} Metronidazol
a) Doxiciclina
a) Doxiciclina
d) Dicloxacilina
b) Metronidazol
a) Doxiciclina
b} Metronidazol
b) Metronidazol
b) Metronidazol
b} Metronidazol
a) Doxiciclina
a) Doxiciclina
a) Doxiciclina
a) Doxiciclina
b} Metronidazol
b) Metronidazol
a) Doxiciclina
b) Metronidazol
b) Metronidazol
b) Metronidazol
a) Doxiciclina
b) Metronidazol
a) Doxiciclina
a) Doxiciclina
b) Metronidazol
a) Doxiciclina
b) Metronidazol
b) Metronidazol
a) Doxiciclina
b) Metronidazol
b) Metronidazol
b) Metronidazol
b) Metronidazol
d) Dicloxacilina
b) Metronidazol
b) Metronidazol
a) Doxiciclina
b) Metronidazol

d) 250 mg /5 ml
d} 250 mg /5 ml
d}250 mg /5 ml
b) 100 mg /5 ml
d} 250 mg /5 ml
b} 100 mg/ 5 ml
c) 200 mg / 5ml
a) 50 mg / 5ml

d)250 mg/ 5 ml
b) 100 mg /5 ml
d) 250 mg/ 5 ml
c) 200 mg / 5ml
c) 200 mg / 5ml
d) 250 mg/ 5 ml
d)250 mg/ 5 ml
b) 100 mg /5 ml
d) 250 mg/ 5 ml
b} 100 mg/ 5 ml
d)250 mg/ 5 ml
b) 100 mg /5 ml
d) 250 mg /5 ml
d} 250 mg/ 6 ml
d) 250 mg /56 ml
d) 250 mg /5 ml
d}250 mg/ 56 ml
d) 250 mg /&6 ml
d) 250 mg /5 ml
d)250 mg/ 5 ml
d) 250 mg /5 ml
d) 250 mg /5 ml
d}250 mg /5 ml
d) 250 mg /5 ml
d) 250 mg /5 ml
d}250 mg /5 ml
d) 250 mg /5 ml
d} 250 mg /5 ml
d) 250 mg /56 ml
d) 250 mg /5 ml
d}250 mg/ 56 ml
d) 250 mg / & ml
d) 250 mg / 5 ml
d) 250 mg / 5 ml
d) 250 mg / 5 ml
d) 250 mg / 5 ml
b) 100 mg / 5 ml
b) 100 mg / 5 ml
d) 250 mg / 5 ml
d) 250 mg / 5 ml
d) 250 mg / 5 ml
d) 250 mg / 5 ml
d) 250 mg / 5 ml
b) 100 mg / 5 ml
d) 250 mg / 5 ml
d) 250 mg / 5 ml
d) 250 mg / 5 ml
b) 100 mg / 5 ml
d) 250 mg / 5 ml
d) 250 mg / 5 ml
d) 250 mg / 5 ml

b) 5 dias
a) 3 dias
a) 3 dias
a) 3 dias
b) & dias
b) & dias
b) 5 dias
b) & dias
b) & dias
b) & dias
b) 5 dias
b) & dias
b) & dias
a) dias
b) & dias
a) 3 dias
a) dias
b) & dias
b) & dias
b) 5 dias
b) 5 dias
a) 3 dias
a) 3 dias
b) 5 dias
b) & dias
b) 5 dias
a) 3 dias
b) & dias
a) 3 dias
b) & dias
b) & dias
a) 3 dias
b) & dias
b) & dias
b) 5 dias
a) 3 dias
b) 5 dias
a) 3 dias
b) & dias
b) & dias
a) 3 dias
b) & dias
b) 5 dias
a) 3 dias
b) 5 dias
b) & dias
b) 5 dias
a) 3 dias
b) 5 dias
a) 3 dias
b) 5 dias
b) & dias
b) 5 dias
a) 3 dias
b) 5 dias
b) & dias
b) 5 dias
b) & dias
a) 3 dias
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15 mg/kg/dia
10 mg/kg/dia
15 mg/kg/dia
10 mg/kg/dia
15 mg/kg/dia
5 myg/kg/dia
10 mg/kg/dia
5 mg/kg/dia
5 myg/kg/dia
10 mg/kg/dia
5 mg/kg/dia
10 mg/kg/dia
15 mg/kg/dia
10 mg/kg/dia
10 mg/kg/dia
20 mg/kg/dia
5 myg/kg/dia
10 mg/kg/dia
5 mg/kg/dia
20 mg/kg/dia
c) 15 mg/kg/dia
a) & mg/kg/dia
a) 5 mglkg/dia

16. ;Cual de estos Antibi 17. ; Cudl de los siguiente 18. Antibidtico que alcanz

b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina

b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
c) Entromicina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
c) Eritromicina

)
)
)
)
)
)
)
)
)
b) Tetraciclina
)
)
)
)
)
)
)
)
)

c) Eritromicina

d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg
d) 300 mg / 600 mg

b) Clindamicina
d) Doxiciclina
b) Clindamicina
c) Ampicilina
b) Clindamicina
b) Clindamicina
d) Doxiciclina
b) Clindamicina
b) Clindamicina
d) Doxiciclina
d) Doxiciclina
d) Doxiciclina
c) Ampicilina
d) Doxiciclina
d) Doxiciclina
d) Doxiciclina
d) Doxiciclina
d) Doxiciclina
b) Clindamicina
c) Ampicilina
d) Doxiciclina
c) Ampicilina
d) Doxiciclina

c) Amoxicilina 2 g
c) Amoxicilina 2 g
c) Amoxicilina 2 g
c) Amoxicilina 2 g
b) Azitromicina 500 mg
a) Metronidazol 1g
b) Azitromicina 500 mg
a) Metronidazol 1g
a) Metronidazol 1g
b) Azitromicina 500 mg
b) Azitromicina 500 mg
c) Amoxicilina 2 g
a) Metronidazol 1g
a) Metronidazol 1g
c) Amoxicilina 2 g
b) Azitromicina 500 mg
c) Amoxicilina 2 g
c) Amoxicilina 2 g
a) Metronidazol 1g
a) Metronidazol 1g

a) Metronidazol 1g
b) Azitromicina 500 mg
c) Amoxicilina 2 g

a) Doxiciclina
b) Metronidazol
a) Doxiciclina
a) Doxiciclina
b) Metronidazol
b) Metronidazol
a) Doxiciclina
b) Metronidazol
a) Doxiciclina
a) Doxiciclina
a) Doxiciclina
a) Doxiciclina
a) Doxiciclina
a) Doxiciclina
a) Doxiciclina
b) Metronidazol
a) Doxiciclina
b) Metronidazol
b) Metronidazol
d) Dicloxacilina

a) Doxiciclina
b) Metronidazol
a) Doxiciclina

d) 250 mg/ & ml
d) 250 mg / 5 ml
d) 250 mg / & ml
d) 250 mg/ & ml
d) 250 mg/ 5 ml
d) 250 mg / & ml
d) 250 mg/ & ml
d) 250 mg/ 5 ml
d) 250 mg/ & ml
d) 250 mg / 5 ml
d) 250 mg / & ml
d) 250 mg/ & ml
d) 250 mg/ 5 ml
d) 250 mg / & ml
d) 250 mg/ & ml
b) 100 mg/ 5 ml
b) 100 mg/ & ml
d) 250 mg/ 5 ml
b) 100 mg / & ml
b} 100 mg/ & ml
b) 100 mg/ 5 ml
b) 100 mg / & ml
d) 250 mg / & ml

b) 5 dias
b) & dias
b) 5 dias
b) & dias
b) 5 dias
b) 5 dias
a) 3 dias
b) 5 dias
b) 5 dias
b) & dias
b) 5 dias
b) & dias
b) 5 dias
a) 3 dias
a) 3 dias
a) J dias
a) J dias
b) & dias
a) 3 dias
a) 3 dias
b) & dias
a) 3 dias
b) 5 dias

d) Clindamicina

d) Clindamicina
b) Doxiciclina

a) Gentamicina
a) Gentamicina
c) Estreptomicina
b) Doxiciclina

a) Gentamicina
b) Doxiciclina

a) Gentamicina

d) Clindamicina
d) Clindamicina
d) Clindamicina
d) Clindamicina
c) Estreptomicina
d) Clindamicina
d) Clindamicina
d) Clindamicina
d) Clindamicina

)
)
)
)
)
)
)
)
)
b) Doxiciclina
)
)
)
)
)
)
)
)
)

d) Cefalosporinas
c) Aminoglucdsidos
b) Macralidos

b) Macralidos

b) Macralidos

c) Aminoglucdsidos
a) Lincosamidas

b) Macralidos

b) Macralidos

a) Lincosamidas

d) Cefalosparinas
d) Cefalosparinas
a) Lincosamidas

a) Lincosamidas

b) Macralidos

a) Lincosamidas

b) Macralidos

d) Cefalosporinas
c) Aminoglucdsidos
d) Cefalosporinas

19. ;Cual es la consecue 20. ;Cudl es el antibidtico

a) Resistencia bacteriana d) Tetraciclina
a) Resistencia bacteriana d) Tetraciclina
a) Resistencia bacteriana d) Tetraciclina
a) Resistencia bacteriana d) Tetraciclina
a) Resistencia bacteriana d) Tetraciclina
a) Resistencia bacteriana a) Metronidazol
a) Resistencia bacteriana b) Vancomicina
a) Resistencia bacteriana d) Tetraciclina
a) Resistencia bacteriana d) Tetraciclina
a) Resistencia bacteriana d) Tetraciclina

)

)

)

)

)

)

)

)

)

a) Resistencia bacteriana b) Vancomicina

a) Resistencia bacteriana c) Penicilina

a) Resistencia bacteriana b) Vancomicina

a) Resistencia bacteriana a) Metronidazol

a) Resistencia bacteriana c) Penicilina

a) Resistencia bacteriana a) Metronidazol

a) Resistencia bacteriana c) Penicilina

a) Resistencia bacteriana b) Vancomicina

a) Resistencia bacteriana d) Tetraciclina
)

a) Resistencia bacteriana a) Metronidazol
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d) 250 mg /& ml
b) 100 mg /& ml
b) 100 mg /5 ml
d) 250 mg /& ml
b) 100 mg /& ml
d) 250 mg /5 ml
b) 100 mg /& ml
b) 100 mg / &6 ml
b) 100 mg /& ml
b) 100 mg /& ml
c) 200 mg / S5ml
d) 250 mg /& ml
d)250 mg /& ml
d) 250 mg /& ml
d) 250 mg /& ml
d)250 mg /& ml
b) 100 mg /& ml
d) 250 mg /& ml
b) 100 mg /& ml

d) 250 mg /5 ml
d) 250 mg /5 ml
d) 250 mg /5 ml
b) 100 mg /5 ml
b) 100 mg /5 ml
) 250 mg 75 mi
d) 250 mg / 5 m
d) 250 mg /5 ml
b) 100 mg /5 ml
d) 250 mg /5 ml
b) 100 mg /5 ml
d) 250 mg / 5 m
b) 100 mg /5 ml
d) 250 mg /5 ml
d) 250 mg /5 ml
d) 250 mg /5 ml
d) 250 mg /5 ml
d) 250 mg /5 ml
d) 250 mg /5 ml
d) 250 mg /5 ml
d) 250 mg / 5 ml
d) 250 mg / 5 ml
b) 100 mg / 5 ml
d) 250 mg / 5 ml
b) 100 mg / 5 ml
c) 200 mg / 5ml
a)50 mg / 5ml
d) 250 mg / 5 ml
b) 100 mg / 5 ml
d) 250 mg / 5 ml
c) 200 mg / 5ml
c) 200 mg / 5ml
d) 250 mg / 5 ml
d) 250 mg / 5 ml
b) 100 mg / 5 ml
d) 250 mg / 5 ml
b) 100 mg / 5 ml
d) 250 mg / 5 ml
b) 100 mg / 5 ml
d) 250 mg / 5 ml

b) 5 dias
b) & dias
b) 5 dias
a) 3 dias
a) 3 dias
b) 5 dias
a) 3 dias
b) & dias
b) & dias
b) 5 dias
b) & dias
b) & dias
a) 3 dias
a) 3 dias
a) 3 dias
a) 3 dias
b) 5 dias
a) 3 dias
a) 3 dias
a) 3 dias
a) 3 dias
a) 3 dias
b) 5 dias
a) 3 dias
a) 3 dias
b) 5 dias
b) 5 dias
b) 5 dias
b) & dias
a) 3 dias
b) 5 dias
a) 3 dias
a) 3 dias
b) & dias
b) 5 dias
b) 5 dias
b) 5 dias
b) 5 dias
b) & dias
a) 3 dias
a) 3 dias
a) 3 dias
b) 5 dias
b) § dias
b) § dias
b) § dias
b) § dias
b) § dias
b) § dias
b) § dias
b) § dias
a) 3 dias
b) § dias
a) 3 dias
a) 3 dias
b) § dias
b) § dias
b) § dias
b) § dias

b} Tetraciclina
c) Eritromicina
c) Eritramicina
b} Tetraciclina
c) Eritromicina
b} Tetraciclina
c) Eritramicina
b) Tetraciclina
b} Tetraciclina
b} Tetraciclina
b) Tetraciclina
b} Tetraciclina
b} Tetraciclina
b) Tetraciclina
b} Tetraciclina
b} Tetraciclina
b) Tetraciclina
b} Tetraciclina
b) Tetraciclina

b} Tetraciclina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
a) Penicilina

b} Tetraciclina
b) Tetraciclina
c) Eritromicina
b) Tetraciclina
c) Eritromicina
c} Eritromicina
c) Eritromicina
b) Tetraciclina
b} Tetraciclina
c) Eritromicina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
b} Tetraciclina
b) Tetraciclina
c) Eritromicina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
c) Eritromicina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
c) Eritromicina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
c) Eritromicina
b) Tetraciclina

d) Clindamicina
b) Doxiciclina
b) Doxiciclina
d) Clindamicina
b) Doxiciclina
d) Clindamicina
d) Clindamicina
d) Clindamicina
b) Doxiciclina
a) Gentamicina
d)
d) Clindamicina
)
)
)
)
)
)

Clindamicina

b) Doxiciclina
d
c) Estreptomicina
d) Clindamicina

d
d) Clindamicina

Clindamicina

Clindamicina

d) Clindamicina

d) Clindamicina
b) Doxiciclina

d) Clindamicina
b) Doxiciclina

b) Doxiciclina

d) Clindamicina
b) Doxiciclina

b) Doxiciclina

d) Clindamicina
d) Clindamicina
c) Estreptomicina
c) Estreptomicina
d) Clindamicina
b) Doxiciclina

d) Clindamicina
a) Gentamicina
d) Clindamicina
d) Clindamicina
d) Clindamicina
d) Clindamicina
b) Doxiciclina

a) Gentamicina
c) Estreptomicina
b) Doxiciclina

d) Clindamicina
d) Clindamicina
d) Clindamicina
c) Estreptomicina
d) Clindamicina
d) Clindamicina
d) Clindamicina
d) Clindamicina
d) Clindamicina
a) Gentamicina
a) Gentamicina
d) Clindamicina
d) Clindamicina
a) Gentamicina
a) Gentamicina
c) Estreptomicina

c) Aminoglucdsidos
b) Macrdlidos

d) Cefalosporinas
b) Macrélidos

c) Aminoglucdsidos
c) Aminoglucdsidos
c) Aminoglucdsidos
b) Macrélidos

b} Macrdlidos

c) Aminoglucdsidos
b) Macrélidos

c) Aminoglucdsidos
b) Macrdlidos

c) Aminoglucdsidos
d) Cefalosporinas
b) Macrdlidos

b) Macrélidos

c) Aminoglucdsidos
a) Lincosamidas

d} Cefalosporinas

d) Cefalosporinas

b) Macrélidos

a) Lincosamidas

b) Macrdlidos

b} Macrdlidos

b) Macrdlidos

c) Aminoglucdsidos
c) Aminoglucdsidos
c) Aminoglucdsidos
d) Cefalosporinas

a) Lincosamidas

b) Macrdlidos

c) Aminoglucdsidos
c) Aminoglucdsidos
d) Cefalosporinas

c) Aminoglucdsidos
c) Aminoglucdsidos
c} Aminoglucdsidos
a) Lincosamidas

c) Aminoglucdsidos
c) Aminoglucdsidos
c) Aminoglucdsidos
d) Cefalosporinas
c) Aminoglucdsidos
a) Lincosamidas

b) Macrdlidos

d) Cefalosporinas
d) Cefalosporinas
d) Cefalosporinas
c) Aminoglucdsidos
d) Cefalosporinas
c) Aminoglucdsidos
b) Macrdlidos

d) Cefalosporinas
b) Macrdlidos

d) Cefalosporinas
a) Lincosamidas

a) Lincosamidas

c) Aminoglucdsidos

a) Resistencia bacteriana b) Vancomicina
a) Resistencia bacteriana d) Tetraciclina
a) Resistencia bacteriana b) Vancomicina
b) Antiagregacidn plaguet d) Tetraciclina
b) Antiagregacidn plaquet d) Tetraciclina
a) Resistencia bacteriana d) Tetraciclina
b) Antiagregacidn plaquet a) Metronidazol
b) Antiagregacion plaquet c) Penicilina

a) Resistencia bacteriana a) Metronidazol
a) Resistencia bacteriana c) Penicilina

a) Resistencia bacteriana d) Tetraciclina
a) Resistencia bacteriana d) Tetraciclina
b) Antiagregacidn plaquet d) Tetraciclina
b) Antiagregacion plaquet d) Tetraciclina
a) Resistencia bacteriana a) Metronidazol
a) Resistencia bacteriana b) Vancomicina
b) Antiagregacion plaquet b) Vancomicina
a) Resistencia bacteriana d) Tetraciclina
c) Miopatias a) Metronidazol
a) Resistencia bacteriana d) Tetraciclina
b) Antiagregacidn plaquet d) Tetraciclina
c) Miopatias c) Penicilina

b) Antiagregacidn plaquet c) Penicilina

a) Resistencia bacteriana a) Metronidazol
c) Miopatias d} Tetraciclina
a) Resistencia bacteriana b) Vancomicina
a) Resistencia bacteriana d) Tetraciclina
a) Resistencia bacteriana d) Tetraciclina
b) Antiagregacidn plaquet d) Tetraciclina
c) Miopatias b} Vancomicina
c) Miopatias a) Metronidazol
a) Resistencia bacteriana d) Tetraciclina
a) Resistencia bacteriana a) Metronidazol
b) Antiagregacidn plaquet d) Tetraciclina
a) Resistencia bacteriana d) Tetraciclina
a) Resistencia bacteriana d) Tetraciclina
b) Antiagregacidn plaquet d) Tetraciclina
a) Resistencia bacteriana a) Metronidazol
c) Miopatias b) Vancomicina
c) Miopatias b) Vancomicina
a) Resistencia bacteriana a) Metronidazol
a) Resistencia bacteriana d) Tetraciclina
b) Antiagregacidn plaquet d) Tetraciclina
a) Resistencia bacteriana b) Vancomicina
c) Miopatias d) Tetraciclina
a) Resistencia bacteriana a) Metronidazol
a) Resistencia bacteriana d) Tetraciclina
a) Resistencia bacteriana d) Tetraciclina
a) Resistencia bacteriana d) Tetraciclina
a) Resistencia bacteriana d) Tetraciclina
a) Resistencia bacteriana d) Tetraciclina
a) Resistencia bacteriana a) Metronidazol
a) Resistencia bacteriana d) Tetraciclina
a) Resistencia bacteriana b) Vancomicina
b) Antiagregacidn plaquet a) Metronidazol
a) Resistencia bacteriana d) Tetraciclina
c) Miopatias d) Tetraciclina
a) Resistencia bacteriana d) Tetraciclina

c) Miopatias a) Metronidazol
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d) 250 mg / 5 ml
d) 250 mg / 5 ml
d) 250 mg / 5 ml
d) 250 mg / 5 ml
d) 250 mg / 5 ml
d) 250 mg / 5 ml
d) 250 mg / 5 ml
d) 250 mg / 5 ml
d) 250 mg / 5 ml
d) 250 mg / 5 ml
d) 250 mg / 5 ml
d) 250 mg / 5 ml
d) 250 mg / 5 ml
d) 250 mg / 5 ml
d) 250 mg / 5 ml
d) 250 mg / 5 ml
d) 250 mg / 5 ml
d) 250 mg / 5 ml
d) 250 mg / 5 ml
d) 250 mg / 5 ml
d) 250 mg / 5 ml
d) 250 mg / 5 ml
d) 250 mg / & ml
b) 100 mg / & ml
b) 100 mg / & ml
d) 250 mg / 5 ml
d) 250 mg / 5 ml
d) 250 mg / 5 ml
d) 250 mg / & ml
d) 250 mg / 5 ml
b) 100 mg / 5 ml
d) 250 mg /5 ml
d) 250 mg / & ml
d) 250 mg /5 ml
b) 100 mg / & ml
d) 250 mg / 5 ml
d) 250 mg / 5 ml
d) 250 mg / & ml
d) 250 mg / 5 ml
d) 250 mg / & ml

d) 250 mg / 5 ml
d) 250 mg / 5 ml
d) 250 mg / 5 ml
d) 250 mg /5 ml
d) 250 mg /5 ml
d) 250 mg /5 ml
d) 250 mg /5 ml
d) 250 mg /5 ml
d) 250 mg /5 ml
d) 250 mg /5 ml
d) 250 mg /5 ml
d) 250 mg /5 mi
d) 250 mg /5 mi
d) 250 mg /5 ml
b) 100 mg /5 mi
b) 100 mg /5 mi
d) 250 mg / 5 m
b) 100 mg / 5 m
b) 100 mg / 5 m
b) 100 mg / 5 ml
b) 100 mg / 5 ml
d) 250 mg / 5 ml

a) 3 dias
a) 3 dias
b) § dias
b) 5 dias
b) 5 dias
3 dias
5 dias

)

)

)

)

)

a)

b)

a) 3 dias
b) § dias
b) 5 dias
) 3 dias
) 5 dias
) 5 dias
) 5 dias
a) 3 dias
b) § dias
a) 3 dias
b) 5 dias
b) 5 dias
a) 3 dias
b) & dias
b) & dias
a) 3 dias
b) & dias
b) 5 dias
b) & dias
a) 3 dias
b} & dias
a) 3 dias
b) & dias
b) & dias
b) 5 dias
a) 3 dias
b) & dias
b) & dias
b) & dias
b) & dias
a) 3 dias
b) & dias
b) 5 dias

a
b
b
b

b) 5 dias
b) 5 dias
b) 5 dias
b) 5 dias
b) & dias
a) 3 dias
b) 5 dias
b) 5 dias
b) & dias
b) & dias
b) & dias
b) & dias
a) 3 dias
a) 3 dias
a) 3 dias
a) 3 dias
b) & dias
a) 3 dias
a) 3 dias
b) & dias

a) 3 dias

b) 5 dias

b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
b} Tetraciclina
b} Tetraciclina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
b} Tetraciclina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
b} Tetraciclina
b} Tetraciclina

b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina

b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina

)
)
)
)
)
)
)
)
)
b) Tetraciclina
)
)
)
)
)
)
)
)
)

b) Tetraciclina

b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
c) Eritromicina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina
b) Tetraciclina

)

)

)

)

)

)

)

)

b) Tetraciclina

b) Tetraciclina

b) Tetraciclina

b) Tetraciclina

b) Tetraciclina

b) Tetraciclina

b) Tetraciclina

b) Tetraciclina

b) Tetraciclina

b) Tetraciclina
b) Tetraciclina

b) Tetraciclina

c) Eritromicina
b) Tetraciclina

d) Clindamicina
d) Clindamicina
b} Doxiciclina

d} Clindamicina
d} Clindamicina
d) Clindamicina
d) Clindamicina
a) Gentamicina
d) Clindamicina
d) Clindamicina
c) Estreptomicina
d} Clindamicina
d) Clindamicina
d) Clindamicina
a) Gentamicina
c) Estreptomicina
d) Clindamicina
d) Clindamicina
d} Clindamicina
d} Clindamicina

d) Clindamicina
d) Clindamicina
d) Clindamicina
b) Doxiciclina

d) Clindamicina
b) Doxiciclina

a) Gentamicina
d) Clindamicina
d) Clindamicina
a) Gentamicina
d) Clindamicina
d) Clindamicina
d) Clindamicina
d) Clindamicina
d) Clindamicina
d) Clindamicina
d) Clindamicina
d) Clindamicina
d) Clindamicina
d) Clindamicina

d) Clindamicina
d) Clindamicina
b) Doxiciclina

d) Clindamicina
d) Clindamicina
d) Clindamicina
d) Clindamicina
d) Clindamicina
d) Clindamicina
a) Gentamicina
d} Clindamicina
d} Clindamicina
d} Clindamicina
d) Clindamicina
d) Clindamicina
d) Clindamicina
d) Clindamicina
d) Clindamicina
d) Clindamicina

a) Gentamicina

d) Clindamicina
d) Clindamicina

b) Macrdlidos

b) Macrdlidos

c) Aminoglucdsidos
a) Lincosamidas
b) Macrdlidos

d) Cefalosporinas
d) Cefalosporinas
b) Macrdlidos

b) Macrdlidos

d) Cefalosporinas
a) Lincosamidas
d) Cefalosporinas
b) Macralidos

d) Cefalosporinas
b) Macrdlidos

c) Aminoglucdsidos
c) Aminoglucdsidos
b) Macrélidos

c) Aminoglucdsidos
d) Cefalosporinas

c) Aminoglucdsidos
c) Aminoglucdsidos
a) Lincosamidas

d) Cefalosporinas
a) Lincosamidas

d) Cefalosporinas
d) Cefalosporinas
b} Macrdlidos

b) Macrdlidos

c) Aminoglucdsidos
a) Lincosamidas

c) Aminoglucdsidos
b) Macrdlidos

c) Aminoglucosidos
a) Lincosamidas

d) Cefalosporinas
d) Cefalosporinas
a) Lincosamidas

c) Aminoglucdsidos
d) Cefalosporinas

c) Aminoglucdsidos

d) Cefalosporinas
b) Macrdlidos
a) Lincosamidas
d) Cefalosporinas
b) Macrdlidos
d) Cefalosporinas

c) Aminoglucdsidos

d) Cefalosporinas
d) Cefalosporinas

c) Aminoglucdsidos

b) Macrdlidos

d) Cefalosporinas
d) Cefalosporinas
a) Lincosamidas

c) Aminoglucdsidos
c) Aminoglucdsidos

b) Macrdlidos

d) Cefalosporinas
c) Aminoglucodsidos
a) Lincosamidas
c) Aminoglucdsidos

d) Lipodistrofia
a) Resistencia bacteriana a) Metronidazol
a) Resistencia bacteriana c) Penicilina

a) Resistencia bacteriana d) Tetraciclina
b) Antiagregacidn plaquet d) Tetraciclina
c) Miopatias d) Tetraciclina
a) Resistencia bacteriana a) Metronidazol
a) Resistencia bacteriana d) Tetraciclina
a) Resistencia bacteriana d) Tetraciclina
a) Resistencia bacteriana c) Penicilina

a) Resistencia bacteriana b) Vancomicina
c) Miopatias a) Metronidazol
c) Miopatias a) Metronidazol
a) Resistencia bacteriana d) Tetraciclina
a) Resistencia bacteriana b) Vancomicina
a) Resistencia bacteriana c) Penicilina

c) Miopatias b) Vancomicina
c) Miopatias d) Tetraciclina
c) Miopatias a) Metronidazol

b) Antiagregacidn plaquet d) Tetraciclina
c) Miopatias c} Penicilina

b) Antiagregacidn plaguet a) Metronidazol
a) Resistencia bacteriana a) Metronidazol

a) Resistencia bacteriana b) Vancomicina
a) Resistencia bacteriana a) Metronidazol
b) Antiagregacidn plaquet c) Penicilina

a) Resistencia bacteriana b) Vancomicina
c) Miopatias
a) Resistencia bacteriana d) Tetraciclina
a) Resistencia bacteriana a) Metronidazol
a) Resistencia bacteriana b) Vancomicina
c) Miopatias
b} Antiagregacidn plaguet c) Penicilina

b) Antiagregacidn plaquet d) Tetraciclina
c) Miopatias d) Tetraciclina
a) Resistencia bacteriana a) Metronidazol
b) Antiagregacion plaquet d) Tetraciclina
b) Antiagregacién plaguet b) Vancomicina
b) Antiagregacidn plaquet a) Metronidazol
c) Miopatias a) Metronidazol
b) Antiagregacidn plaquet a) Metronidazol
b) Antiagregacién plaguet b) Vancomicina
a) Resistencia bacteriana a) Metronidazol

b) Vancomicina

a) Metronidazol

a) Resistencia bacteriana b) Vancomicina
c) Miopatias a) Metronidazol
c) Miopatias b) Vancomicina
a) Resistencia bacteriana d) Tetraciclina
c) Miopatias c) Penicilina

b) Antiagregacion plaguet c) Penicilina

a) Resistencia bacteriana a) Metronidazol
c) Miopatias a) Metronidazol
a) Resistencia bacteriana b) Vancomicina
b) Antiagregacidn plaguet a) Metronidazol
c) Miopatias d) Tetraciclina
a) Resistencia bacteriana b) Vancomicina
a) Resistencia bacteriana a) Metronidazol
c) Miopatias a) Metronidazol
a) Resistencia bacteriana d) Tetraciclina
a) Resistencia bacteriana b) Vancomicina
a) Resistencia bacteriana c) Penicilina

a) Resistencia bacteriana a) Metronidazol
a) Resistencia bacteriana d) Tetraciclina

a) Metronidazol
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