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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar el nivel de conocimiento
sobre prescripcion de antibidticos en cirujanos dentistas de la ciudad de Juliaca
2021. El tipo de estudio fue de tipo descriptivo basico de corte transversal, de disefio
no experimental. El cual fue realizado a través de un cuestionario cerrado con 15
con 4 alternativas con una sola respuesta correcta, sobre una muestra de 151
cirujanos dentistas. Se encontré que el nivel de conocimiento sobre prescripcion de
antibiéticos fue regular en un 47%. Asi mismo de acuerdo al sexo el 20% de las
mujeres tiene conocimiento regular, y el 26% presentaron un conocimiento regular.
Segun grupo etario, la que mas prevalece es la edad entre los rangos de 30-59
afios con conocimiento regular en un 29%. De acuerdo a los afios de experiencia
la que mayor prevalece es del rango de 0-5 afos con el 19%, con conocimiento
regular. Por ello se concluye que el nivel de conocimiento que presentan los

cirujanos dentistas de la ciudad de Juliaca es regular.

Palabras claves: Antibidticos, Conocimiento, prescripcion
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Abstract

The objective of this research was to determine the level of knowledge about the
prescription of antibiotics in dental surgeons in the city of Juliaca 2021. The type of
study was of a basic descriptive type of cross-sectional, non-experimental design.
Which was carried out through a closed questionnaire with 15 with 4 alternatives
with a single correct answer, on a sample of 3,150 dental surgeons. It was found
that the level of knowledge about the prescription of antibiotics was regular in 47%.
Likewise, according to sex, 20% of women have regular knowledge, and 26%
presented regular knowledge. According to age group, the most prevalent is the age
between the ranges of 30-59 years with regular knowledge in 29 %. According to
the years of experience, the most prevalent is the range of 0-5 years with 19%, with
regular knowledge. Therefore, it is concluded that the level of knowledge presented

by dental surgeons in the city of Juliaca is regular.

Keywords: Antibiotics, Knowledge, prescription
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l. INTRODUCCION

La medicacion de antibidticos es definida como resultado final de un procedimiento,
gue inicia con la recopilacion de datos a traves de la historia clinica, tras una
evaluacion y andlisis se le hace un diagndstico, una operacion o un tratamiento
médico, por ultimo, se le prescribe una indicacion médica mediante una receta al
paciente. Por tal se afirma que es el acto médico, ético y legal que beneficia o
perjudica al paciente. Este procedimiento resume virtudes y errores del proceso
médico.!

La Organizacion de la Salud, menciona que la prescripcion adecuada de farmaco
se basa en laindicacién un medicamento razonable y se brinde de manera oportuna
a un monto accesible, estd deben ser administradas en las dosis y horarios
indicados.? Investigaciones comprobaron que el poco nivel de conocimiento en
cuanto a receta de medicamentos, genera faltas y equivocaciones a la hora de
eleccion del farmaco, la que causa efectos perjudiciales que afectan la salud del

paciente.?

A nivel mundial el recetar de manera inapropiada los antibiéticos se atribuye al
incremento de la resistencia hacia los antibiéticos. Aproximadamente 250,000 de
individuos al afio en Estados Unidos presentan resistencia hacia los antibioticos; el
gobierno de Estados Unidos al afio genera gastos un aproximado de $ 20 billones
tratando infecciones resistentes a antibidticos.* El 10% de prescripciones médicas
son infecciones odontogénicas. No obstante, tras ser usada frecuentemente hay
errores, confusiones en la profilaxis y tratamiento. Por ello es sumamente esencial
la exploracion clinica de diagnosticos de infecciones y tomar en cuenta los

antecedentes personales, con el fin de dar un buen diagnéstico.®

Uno de los problemas en cuanto a la salud, es el uso inadecuado de antibidticos
causando asi efectos no deseables como la resistencia bacteriana. Millones P.°
indica que 17 pacientes se benefician efectivamente con estos antibioticos por ello
se recetan de forma preventiva ya que no tienen protocolo, de igual forma indica
gue el grado de conocimiento acerca de medicacion fue malo con 50,8%. Asi
mismo, un 71% administraban antibioticos después del tratamiento rutinario

(asintomaticos).



A nivel de Latinoamérica Monteiro S.” estudio el tema errores en la terapia con
antibidticos en cirujanos dentistas, donde indica que las faltas en prescripciones
fueron la ortografia, nombre del antibiético, posologia, duracion del tratamiento;
solo 116 prescripciones fueron prescritas correctamente. Estos errores pueden
alterar la efectividad de la terapia con farmacos, de ese modo contribuir a la
resistencia microbiana e incrementar el riesgo de eventos adversos y los costos del

tratamiento.

A nivel de nuestro pais Rojas A.% afirma que un 99.04% en la ciudad de Chiclayo
no cumple con los criterios adecuados de los medicamentos antibiéticos. Por ello
es importante que todos los cirujanos dentistas, tengan conocimientos y buenas
préacticas desde el pregrado, desde ya pongan en practica estos saberes, actitudes
y aptitudes con los pacientes durante el desarrollo de las practicas en el proceso
de su formacién académica hasta lograr ser profesional. Asi mismo durante el
desemperio de la profesion, evitando asi los errores de prescripcién, provocando

consecuencias graves como la resistencia a los antibidticos.

Es entonces que el problema se plantea de la siguiente manera: ¢ Cual es el nivel
de conocimiento sobre lareceta de antibioticos en los cirujanos dentales de Juliaca-
Peru, 20217

Por todo lo expuesto es debidamente importante realizar este estudio para disminuir
casos de resistencia bacteriana, ya que esta problematica genera gastos a nivel del

sistema de salud en cuanto a atencion a la persona para su medicacion.

De la misma manera es esencial que el profesional en este caso los cirujanos
dentistas tengan un buen nivel de conocimientos respecto a antibidticos para asi
poder prescribir de manera adecuada en el tratamiento y evitar errores y grandes

consecuencias en la salud del paciente.

Asi mismo al obtener los resultados y observar en la situacion en que se encuentra
el conocimiento de cirujanos dentistas, se tomara medidas y se buscara estrategias
para mejorar el conocimiento mediante capacitaciones dirigidas a la correcta

prescripcion de antibioticos.

El estudio tiene como objetivo general determinar el nivel de conocimiento sobre

prescripcion de antibidticos en cirujanos dentistas de la ciudad de Juliaca



2021;como objetivos especificos estan : Determinar el nivel de conocimiento sobre
prescripcién de antibidticos en cirujanos dentistas de la ciudad de Juliaca
2021,segun sexo; determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion de
antibioticos en cirujanos dentistas de la ciudad de Juliaca 2021,segun edad,;
determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion de antibiticos en cirujanos

dentistas de la ciudad de Juliaca 2021,segun afios de experiencia.



Il. MARCO TEORICO

Amara M. et al.® 2021 Trujillo, cuyo objetivo fue determinar el grado de
conocimiento de los odontdlogos del distrito Trujillo referente a medicacion
antibidtica racional en estomatologia. Realizaron un estudio comun, prospectivo,
transversal y descriptivo. La poblacién de la encuesta fue un total de 126
odontdlogos obtenidas a través del tipo de muestreo aleatorio. El cuestionario
aplicado fue de 20 items, validados por una prueba piloto de 14 dentistas y una
confiabilidad aceptable con Cronbach de 0.75. Los resultados mostraron que el
nivel de conocimiento de los dentistas fue malo con un porcentaje de 50.8% y el
39.7% tiene conocimiento regular y el 9,5% un conocimiento bueno. Respecto a
los afios de experiencia el 73% tiene mas de 5 afios de experiencia. Asimismo,
se encontré6 el 60% tiene un grado de conocimiento deficiente en
antibioticoprofilaxis. Se concluye que el conocimiento de la receta en antibiéticos,
la mayoria de los dentistas de la ciudad de Trujillo, son predominantemente

malos y regulares.

Alzouri S. et al 1° 2020 Arabia Saudita desarrollaron un estudio cuyo objetivo es
evaluar el conocimiento y la percepcion de los odontélogos en la prescripcion
de antibidticos y determinar si los dentistas siguen el uso racional de antibioticos.
Tipo de estudio fue prospectiva de corte transversal. La poblacion estaba
conformada por 54 odont6logos generales, 39 especialistas y 13 consultores.
Para recoleccion de datos se utilizé técnica de interrogatorio formulado por el
autor. El estudio mostro los siguientes resultados que el 50% de los odontélogos
tiene un conocimiento aceptable, y el 30 % de los odontdlogos tienen nivel
regular en conocimiento de prescripcién de antibioticos, de los cuales el 33,3%
de los conocimientos adquiridos sobre antibidticos y sus prescripciones fueron
aprendidas en la universidad. Respecto a afios de experiencia, los dentistas que
tienen 5 o0 mas afios de experiencia con el 37,5% tienden a tener el mayor
conocimiento en prescripcion de antibioticos y con el 38,5% tienen menos de 5
afios de experiencia estan malo en conocimiento. En conclusion, el nivel de
conocimiento de prescripcién en antibidticos que presentan los odont6logos en

Su gran mayoria es aceptable.



Acosta C. et al ' 2020 Paraguay, tuvieron como objetivo medir el nivel de
conocimiento y préactica de la normativa de la receta simple archivada para la
prescripcién de antibioticos de uso sistémico en odontélogos de Asuncién y Gran
Asuncion, el tipo de investigacion fue observacional descriptivo, de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada 190 profesionales odontologos
seleccionados con el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia. Para
la recoleccién de informacion se utilizd un cuestionario que fue divido en dos
partes; uno demogréficas y otra media el conocimiento. Obteniendo resultados
gue corresponde al sexo el 73,68% son mujeres y el 26,32% son varones; el
77,89% los odontdlogos respondieron que conoce la Resolucion S.G. N° 576/18
del MSP, BS, y 94,21% respondié que sabe qué datos incorporar en la receta
simple archivada. Solo 11,28% incorpora correctamente la informacién
requerida. También se pudo observar que la amoxicilina es el antibiético mas
recetado 79,47%, solo el 40,0% de los profesionales encuestados tuvieron un
nivel de conocimiento suficiente, mientras que el 60,52% tuvo un nivel de practica
adecuado. Por ello se llega a la conclusién que la mayoria de los odontélogos

presenta un nivel regular de conocimientos sobre prescripcién de antibioticos.

AlSarhan M. 12 2020 Arabia, cuyo objetivo de la presente investigacion fue
evaluar los conocimientos y habitos actuales en la prescripcion de antibiéticos
preoperatorios preferidos y situaciones practicas en dentistas de Arabia Saudita.
En cuanto a la metodologia el tipo de estudio fue de tipo descriptivo transversal.
Utilizando un cuestionario que contenia 6 items para recolectar la informacion.
La Poblacién fue conformada por 156 dentistas, con una muestra de 110
dentistas. Los resultados obtenidos del presente estudio fueron los siguientes:
respecto al sexo de los dentistas el 76,9% eran varones y el 23,1% fueron
mujeres, de acuerdo a los afios de experiencia el 48,1% tenia menos de 5 afos
de experiencia laboral, y el 34% tenia un rango de experiencia de 5 a 10 afios;
mientras tanto de acuerdo a los estudios postgrado el 30,5 tiene estudios de
maestria; en la especialidad el 70,56% se especializo como periodontitis; el
85,3% respondio positivamente al cuestionario. Es por ello, que se Concluye que

el nivel conocimiento de los odontélogos es de nivel medio.



Maybodi R. et al.*2018 Iran, con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento
de los odontdlogos generales y estudiantes de odontologia de la ciudad de Yazd
sobre las indicaciones de la profilaxis con antibiéticos y la forma adecuada de
prescribir los regimenes profilacticos. El método tuvo un disefio descriptivo-
analitico de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 60
odontdlogos generales y 60 estudiantes del Gltimo afio. El instrumento que se
realizo fue un interrogatorio que fue validado por juicios de expertos con 10
profesores de odontologia y la confiabilidad con alfa de Cronbach de 0,78. Tuvo
como resultado que la media de las puntuaciones de conocimiento de los
odontdlogos generales fue de 55,06% y los estudiantes de odontologia de ultimo
afo fue de 55,43%, consecutivamente; en cuanto a la edad promedio los
odontdlogos generales estaban dentro de los 40 afios y en lo estudiantes la edad
promedio fue 24 afos, respecto al sexo de los odontélogos generales 46% son
mujeres y 19% varones Ambos grupos mostraron niveles buenos de
conocimiento. Concluye que el nivel de conocimiento de los odontélogos es

bueno.

Puranik M. et al * 2018 India, con el fin de evaluar el conocimiento y la practica
con respecto a la prescripcion de antibiéticos y el desarrollo de resistencias entre
los odontélogos. En cuanto ala metodologia el estudio fue descriptivo trasversal.
La poblacion de estudio estuvo conformada por 400 odontélogos de la ciudad de
Bengaluru. Para la recoleccion de informacién se aplicO como técnica la
encuesta y como instrumento un cuestionario. Predomino el rango de < 35 afos
de edad con el 56,0% seguido con el rango de > 35 con 44,0%; respecto a los
afios de experiencia resalta el rango de 5-10 afios con el 37,8%,seguido por <
de 5 afios con el 35,5% ,y > 10 aflos con el 26,8% ;el conocimiento en general
relacionado con la prescripcion de antibioticos fue muy bajo con el 72,3%, asi
mismo se observd una tendencia en cuanto a la prescripcion de antibidticos en
infecciones virales con 24,2% vy diabetes juvenil 19,5% indicando
desconocimiento; respecto a la fuente de conocimiento son los materiales
cientificos con el 91,7%. De tal forma se concluye que el nivel de conocimiento
gue presentaron los cirujanos dentistas sobre prescripcion de antibidticos fue de

nivel bajo.



Al Khuzaei N. et al 1*2017 Arabia Saudita, desarrollaron un estudio cuyo objetivo
fue evaluar el patrén y el conocimiento del uso de antibiéticos por parte de los
dentistas en Arabia Saudita. El estudio fue prospectivo de corte transversal. La
poblacién estuvo conformada por los odontdlogos de Arabia Saudita entre
agosto y octubre de 2015, un total de 228 dentistas. Para recolectar la
informacion se hizo un cuestionario y se envid por via virtual. Obteniendo los
siguientes resultados: el 86% de los cirujanos dentistas mostraron un nivel de
conocimiento medio. Casi todos, con el 92,5% utiliza penicilina como primera
linea de eleccién para infeccion. El 65,4% afirma que se debe completar el curso
de antibidticos, lo consideran importante. Respecto a la diferencia significativa
en el nivel de conocimiento por género no hubo diferencia (P= 0,240). Respecto
al lugar del estudio no mostré una correlaciéon estadisticamente significativa entre
las escuelas de odontologia gubernamentales y privadas (P = 0,740). Ademas,
no hubo diferencias estadisticamente significativas en el nivel de conocimiento
entre los encuestados que habian asistido a cursos de antibioticos de pregrado
y posgrado (P = 0,325). Por ello se llega a la conclusién la gran parte de los
cirujanos dentistas tienen conocimiento medio en la prescripcién sobre

antibiéticos.

Halboub E. et al 16 2016 Arabia Saudita, tuvieron como objetivo determinar de
manera integral el conocimiento de la prescripcion de antibidticos de los dentistas
en Arabia Saudita. Eltipo de estudio fue de tipo descriptiva. La poblacion estuvo
conformada por 5199 dentistas registrados en la Sociedad Dental Saudita. Para
recolectar la informacion se utilizo como método una encuesta virtual y como
instrumento un interrogatorio conformado por 42 preguntas. Obteniendo los
siguientes resultados: Solo casi la mitad en un 52% indicaron haber recetado
amoxicilina / acido clavulanico como el antibiético de primera opcion; mientras
gue el 62%indico haber desarrollado un curso / taller en estos 5 aflos. Respecto
al sexo el 56% eran hombres, mientras tanto de acuerdo a la edad el 58%,
presentaba de 25 a 35 afios, dentistas de 25-35 afios fue regular en un 58%, y
entre los 36-44 afos fue regular en un 27.6%, entre 45-55 afios fue regular en
10.8% y mayor a 55 con 3.3%; el 63% trabajaba en el sector gubernamental y el
64% tenia menos de 10 afios de experiencia. A nivel general el conocimiento fue

medio con el 69%, de ellas las indicaciones no clinicas con el 79% y el mas bajo



para uso a nivel profilactico con el 56%; el sexo femenino tenia un conocimiento
mejor. En conclusion, nivel de conocimiento sobre prescripcion de antibiéticos

en cirujanos dentistas fue intermedio.

Punj A. et al. 2016 !’ India, tiene como objetivo evaluar el nivel de conocimiento
y percepcion sobre el uso/ mal uso profilacticos entre los odontélogos privados
de Mangalore. El tipo de estudio es transversal, en una poblacion de 173
odontdlogos privados. Como instrumento se aplicO el cuestionario. Los
Resultados que se obtuvieron indican de acuerdo al sexo el 57,8% fueron
varones y el 42,4 % eran mujeres y el 39,3% tenian entre 5 y 10 afios de
experiencia, y el 34,1% < a 5 afios en su labor como odontdélogos, respecto al
conocimiento sobre prescripcion de antibidticos, se observo que el 96% de los
cirujanos dentistas conoce y sabe lo que esta prescribiendo a sus pacientes. El
61% de los cirujanos dentistas encuestados prescriben antibiéticos a diario, en
base a los sintomas, en cambio el 13% solo considera el costo del farmaco, al
momento de prescribir, el 77% no considera factores no clinicos mientras
prescribe antibioticos. Por ello se Concluye que la mayoria de los dentistas
demostraron un adecuado conocimiento y conciencia en la prescripcion de

antibidticos para diferentes situaciones.

Las Infecciones odontogénicas son sustancias que afectan la contextura que
forman los dientes y la periodontitis. Se caracterizan por sus propiedades
multimicrobianas. El uso de cultivos es un método de diagndstico de la
identificacion de una patogenia determinada de uno 0 mas microorganismos.
Desde la década de 1990, ahora es posible una mejor comprension de los
sistemas de flora oral y la relevancia de las especies mediante el uso de técnicas
de diagnéstico molecular e inmunoldgico (PCR, inmunoensayos, ADN, etc.) para
determinar agentes independientemente del cultivo. La formacion de biopeliculas
y algunas bacterias subgingivales en la patogenia de la periodontitis. Estudios
demuestran la presencia de microorganismos mas pesados en la cavidad bucal
afectada que en la cavidad bucal sana y su eliminacion supone la remisién o el

cese de la enfermedad.!®

Las infecciones dentales son muy frecuentes y constituyen la décima
prescripcion de antibidticos en Espafia. Es importante que su médico de
cabecera conozca las diversas caracteristicas clinicas para seleccionar el

8



tratamiento conveniente y priorizar la precaucion. Para ello, es necesario
identificar el microbiota oral y su comportamiento. No tiene que pensar en qué
antibidtico usar. La pregunta es si prescribir medicamentos para las infecciones
bucales que surgen en nuestro trabajo diario. También necesita conocer las

mejores opciones de tratamiento y prevencion.'®

Las infecciones dentales alteran este equilibrio de la flora y a menudo se
manifiestan por caries (90%), gingivitis (50%), periodontitis (30%) y otras
imagenes complejas. El tratamiento requiere una combinacion de intervenciones
quirargicas locales (cirugia, escisibn de heridas, lavado, drenaje) e
intervenciones farmacoldgicas (flaor, desinfectantes, antibidticos), pero la
administracion de antibiéticos es necesaria si ciertas medidas fallan y si presenta

signos de infeccion.®

Laresistencia de los antibioticos es elevada a niveles peligrosos a nivel mundial.
Estan surgiendo nuevos mecanismos de resistencia que se propagan dia a dia,
lo que afecta la capacidad de tratar enfermedades infecciosas comunes. Esto
puede volver a ser grave y fatal. Estas barreras conducen a estadias
hospitalarias mas prolongadas, costos médicos mas altos y aumente la

mortalidad.?°

La caries es la destruccion por la acidificacion del esmalte dental provocada por
la transformacién de los carbohidratos de la alimentacion. Su prevalencia es muy
alta, el 90% en adultos. Inicialmente es asintomatico y causa dolor severo con el
cepillado, cambios de temperatura o azlcar comestible hasta llegar a la pulpitis
del tejido cariado. ! La pericoronaritis es la Infeccién de la membrana mucosa
gue recubre la corona del diente escasamente erupcionado. Este caso es comun
en terceros molares en la mandibula inferior y tienen alrededor de 20-30 afios.
La gingivitis es causada por la formacion de placa. Limitado a la encia sin alterar
la estructura de ligadura del diente. El sangrado ocurre durante el cepillado. Este
es un proceso comun en adultos (50%) pero es reversible. Periodontitis la
progresion de la periodontitis afecta la contextura de soporte del diente.
Inicialmente asintomatico, el proceso implica la destruccion de la contextura fija
del diente, la pérdida del hueso de la mandibula y, en dltima instancia, la pérdida
de dientes, afecta a 30% adultos.Celulitis es la afectacion de la cavidad cervical
facial, estado general y fiebre por agrandamiento del absceso dental.
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Periimplantarias es la inflamacion destructiva alrededor del implante que esta
adherido al hueso provoca la formacién de bolsas alrededor del implante y la
destruccion del hueso circundante. Esto se debe a la formacion de unas
biopeliculas en la superficie del implante. Ocurrio en el 16% trasplante y mostro
dolor, inflamacion y, a veces, reduccién en el 26% paciente. El sangrado es muy
caracteristico cuando un médico lo examina para medir la profundidad del saco
alrededor del implante. Radiografia que presenta la pérdida 6sea después de

una implantacion.?!

La prescripcion médica, es donde el profesional prescriptor autorizado (médico),
tiene la facultad de acceder todo el relato del paciente sobre la sintomatologia,
para luego realizarle un examen fisico para diagnosticar y buscar una serie de
signos puede llevar a decisiones de tratamiento. Esta decision implica el uso de
uno o mas medicamentos para los que se prescribe al paciente la informacién

que requiera de la enfermedad diagnosticada.?!

La prescripcion es una herramienta basica en la practica médica para buscar el
maximo beneficio de los pacientes. Es un medio para dirigir o alentar a los
pacientes a que adopten comportamientos beneficiosos o perjudiciales. Resume
las fortalezas y debilidades de los procesos que impactan directamente en el
paciente. Los grandes cambios médicos de las ultimas décadas han alterado la
forma en que se administran las recetas o0 prescripciones, al tiempo que
promueven la aparicidén de errores que pueden afectar directamente a la salud
de los pacientes, ambos crean la vida del paciente, incluida la adecuada gestion
de los recursos médicos. Este articulo describe la definicion mas amplia de
prescripcion, los factores que conducen a errores en esta prescripcion o

recomendacion y las responsabilidades éticas de las prescripciones %

Los Antibiéticos son compuestos quimicos producidos por seres vivos(naturales)
0 compuestos bioldgicamente modificados artificialmente (semisintéticos) que
tienen efectos antibacterianos (bactericidas o bacteriostaticos) en dosis bajas y
son necesarios. Dependiendo las bacterias muertas o se evita que se
multipliquen, se administra al organismo receptor. Los antibiéticos no eliminan
completamente la infeccion, pero el mecanismo de defensa del huésped controla
eficazmente la situacion y controla la infeccion hasta que pueda ser eliminada.?
Las 6 pertenencias de un antibidtico: Seleccionar con eficacia a
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microorganismos sin causar dafio al hospedero, accion bactericida ante
bacteriostatica, activo ante resistencia bacteriana, enérgico ante ataque
enzimatico, proteina plasmaética o liquido tisular, llegar a densidad bactericidas

en el organismo, poseer reducido al espectro de reacciones adversas. 2

Antibidticos usados en odontologia; la determinacion de iniciar el tratamiento con
medicamentos antibacteriano debe de tomarse luego de una cuidadosa
consideracion de la situacion clinica. Los antibidticos pueden causar efectos
secundarios graves Yy, son costosos. Ademas, la mala utilizacién de antibiético
determina el aumento de fortaleza a medicamentos. Este es un problema que
puede mejorarse con un uso mas selectivo de antibidticos. Para los pacientes
gue requieren terapia antibacteriana, se deben considerar varios factores para
seleccionar la opcion de tratamiento mas adecuada.?® El procedimiento ideal
para la seleccion de antibiéticos y la dosis adecuada es identificar una o mas
bacterias y determinar su susceptibilidad a los antibidticos disponibles. Por
razones técnicas y de tiempo, este procedimiento solo es aplicable en casos
excepcionales en el consultorio odontolégico. En cambio, la seleccion de
antibidticos a menudo se guia por datos estadisticos sobre la frecuencia y
susceptibilidad de las bacterias identificadas en una infeccion en particular y
estudiadas recientemente en uno de los laboratorios de experimentos
microbiologicos del area.?® Antes de presentar una situacion de tratamiento
especifica, conviene sefialar que el uso de antibidticos generalmente no es el
medio mas importante ni el Gnico en el tratamiento de las infecciones bucales.
Este comentario anterior es importante porque este articulo se centra en los
ingredientes que combaten infecciones. Por ejemplo, para un absceso, el
drenaje quirdrgico es el mejor tratamiento y la terapia con antibiéticos solo juega

un papel adyuvante.?®

Dentro de los Antibidticos usados en odontologia se encuentran los
Betalactamicos, la enzima implicada en laformacion de la pared bacteriana actua
uniéndose y evitando asi su sinopsis. Los antibiéticos de esta clase incluyen: La
Benzetacil se ha descrito como farmaco de principal linea para el tratamiento de
infecciones orales agudas. Es eficaz contra estreptococos y anaerobios, pero no
posee mucha viabilidad contra anaerobios y bacterias gramnegativas. Uno de
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los agentes incrementados que son utilizados es la Amoxaren a nivel regional
requerido por su eficacia resistencia bacteriana aerdbicas y anaerobicas.
Inhibidores de amoxicilina y &cido clavulanico, lactamasas intracelulares vy
extracelulares. Activo contra Staphylococcus Aéreas no metil-resistente,
Moraxella Catarrhalis, Haemophilus spp, etc. El cefadroxilo es un activo con
bacterias grampositivas como los estreptococos, con la excepcion de las cepas
resistentes a la penicilina y los estafilococos sensibles a la meticilino. La
cefalexina tiene una actividad antibacteriana similar a la del cefadroxilo y esta
incluido a conjunto de las antibidticos beta-lactamicos de primera generacion.
Ceftin segunda categoria seleccionada de antibi6ticos beta-lactamicos son E.
Coli, Klebsiellla, Proteus, H. Influenzae, M. Es activo contra bacilos Gram
negativos como Catarrhalis. Tiene un efecto leve, pero también reacciona con
cocos Gram positivos. Cefamicina, bactericidas de capacidad de una sustancia
guimica de producir efectos perjudiciales con particularidad semejante a las
cefalosporinas y penicilinas. Por lo cual esta indicado los tratamientos de
infecciones alérgicas esto pueden utilizarse en pacientes pediatricos,
embarazadas y lactantes. La penicilina, que se caracteriza por la introduccién de
sustancias bactericidas, actua bloqueando la pared celular y bloqueando su
sintesis. Los Macrdlidos; dentro de ello esta la eritromicina tiene un efecto
bacteriostatico o bactericida segun su concentracion. Para pacientes alérgicos a
los betalactamicos, pero contraindicada en pacientes con disfuncion hepatica.
Cocos aerobios con una amplia gama de efectos sobre cocos aerobios
grampositivos, bacilos y bacilos aerobios gramnegativos. Actdan inhibiendo la
sintesis de proteinas ribosémicas en microorganismos sensibles al ARN.
Lincosamidas; aqui esta la clindamicina es principalmente bacteriostatica y su
grado bactericida depende de su concentraciébn. Recomendado para su uso Si
es alérgico a los antibidticos beta-lactamicos. la inhibicion de sintesis de
proteinas bacterianas esta incluido su mecanismo de accion. De esta forma,

impidiendo la formacion de cadenas peptidicas. 2’
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.  METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion

El tipo de estudio es de tipo basica, ya que estudia acontecimientos, problemas,
determinados sucesos, con el fin de ampliar conocimientos, recalcando que este

estudio se realiza en base a un conocimiento ya existente.?8

El disefio fue no experimental ya que las variables no son manipuladas, son
Unicamente analizadas en relacion a su origen.?® El nivel de investigacion sera
descriptivo ya que nos ayudara a recolectar datos sobre caracteristicas,
situaciones y hechos tal y cual ocurren.®*® De corte transversal por que la
investigacion se estudiara en un momento determinado de tiempo. Prospectivo
ya que el estudio recolecté datos o hechos anteriores de determinados

estudios.?!

3.2 Variables y operacionalizacién
Nivel de conocimiento: Variable cualitativa
Edad: Variable cuantitativa
Sexo: Variable cualitativa
Afos de experiencia: Variable cuantitativa
Operacionalizacion de Variables (anexo 5)
3.3 Poblacién, muestray muestreo

La poblacion esta conformada por 250 profesionales de odontologia de la ciudad

de Juliaca.

Dentro de los criterios de inclusion se tienen a los cirujanos dentistas que tengan
habilidad y colegiatura, cirujanos dentistas que deseen ser parte de la

investigacion.

Como cirterios de exclusion se tuvo a los odontologos que presentan alguna
enfermedad, cirujanos dentistas que tengan descanso medico o tengan alguna

limitacion a nivel psicologica

La muestra estuvo conformada por 151 cirujanos dentistas de la ciudad de

Juliaca. (Anexo 7)
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El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio simple.
Unidad de analisis: Cirujano dentista.
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se uso fue la encuesta, la aplicacion consiste en una serie de
preguntas con un fin de recolectar informacion de un determinado tema de forma

rapida y eficaz. *2

El instrumento que se utilizé se tomo del estudio de Ramos C.* (anexo 08), el

cual fue validado por juicio de expertos.

Para la confiabilidad, se realiz6 una prueba piloto en 30 profesionales
odontdlogos, y se obtuvo un resultado de alfa de Cronbach de 0, 865 para la
variable nivel de conocimiento sobre prescripcion de antibiéticos, logrando un

valor aceptable para la confiabilidad del instrumento.

El instrumento valora el grado de conocimiento, consta de 4 dimensiones: Nivel
de conocimiento de antibidticos de primera eleccion para terapia de infecciones
odontogénicas (1-6), nivel de conocimiento de odontologos sobre la eleccion de
antibidtico para la terapia de infecciones odontogénicas en pacientes alérgicos
a la penicilina (7-9), nivel de conocimiento sobre profilaxis antibiética (10-13),
nivel de conocimiento sobre la receta antibidtica de eleccion para infecciones
severas en mujeres embarazadas (14-15). El instrumento consta de un total de

15 preguntas. Para la calificacion en general:
Bueno (12 -15)
Regular (9-11)

Malo (0 — 8)

3.5 Procedimientos

Se solicité la carta de presnetacion al director de la escuela de estomatologia de
la Universidad Cesar Vallejo, Filial Piura (Anexo 3), con el objetivo de ser
reconocidos como investigadores, asi mismo se llevo dicha carta al decano del
Colegio Odontologico de Puno, con la finalidad de autorizar el estudio y tener a

la poblacion completa. (Anexo 4)
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Una vez obtenida la aprobacion se procedera a visitar las clinicas odontologicas
de la ciudad de Juliaca, y encuestar a los cirujanos dentistas a través de un
cuestionario de manera presencial, en primer lugar se hace la presentacién
respectiva, luego se procede a informar a los participantes que desean participar
voluntariamente a cerca de nuestros objetivos y fines de la investigacion,
resaltando que toda la informacidén recolectada sera de manera anénima y
confidencial, los datos solo se usaran con fines netamente de investigacion, no
seran divulgadas, finalmente se hara firmar el consentimiento informado y se
procedera a repartir las encuestas. El cuestionario sera respondido en un
promedio de 20 min, este consta de tres partes (presentacion del tema, datos
generales del encuestado, y las 15 preguntas), asi mismo respetando los
protocolos de bioseguridad de la COVID 19 tanto para el investigador y los

encuestados, en todo momento.
3.6 Método de andlisis de datos

La informacién recolectada fue procesada en el software SPSS vs 25 para
ordenar y tabular y serdn presentados mediante tablas de distribucién de
frecuencias y graficos. Se realizé un analisis de tipo cuantitativa y estadistico Chi

cuadrado para hallar el p-valor.
3.7 Aspectos éticos

El presente estudio se realizé cumpliendo con las normas establecidas por el
codigo de ética y deontologia del COP. **, Durante la aplicacion del instrumento
se respetaron los siguientes aspectos de ética segin Lopez M.*® Se respeto el
principio de Anonimato ya que el formulario fue aplicado indicando a los cirujanos
dentistas encuestados que el estudio es netamente anénima y la informacién
obtenida es esencialmente solo para fines de investigacion; Coasaca N. at el 3°
indica que se debe respetara el principio de privacidad ya que toda la informacion
recolectada del presente estudio se mantendra en reserva, y se previene la
exposicion, respetando la intimidad de los sujetos de estudio, pues estos datos
solo se usaran con fines de investigacion; finalmente Neciosup D.3” menciona
gue es fundamental respetar el principio de honestidad que consistié en
comunicar a los cirujanos dentistas desde el inicio en que consiste el estudio y

cudl es el proposito antes de aplicar el cuestionario.
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V. RESULTADOS

Tabla 1 Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion de antibioticos

en cirujanos dentistas de la ciudad de Juliaca 2021.

Indicador N %
Malo 35 23%
Regular 70 47%
Bueno 45 30%

Total 150 100%

Fuente: Elaboracion propia del investigador.

En la tabla 1 se muestra el nivel de conocimiento sobre prescripcion de
antibidticos en cirujanos dentistas de la ciudad de Juliaca, el 47% tiene un
conocimiento regular sobre prescripciones de antibiéticos, seguidamente el 30%
presenta un conocimiento bueno sobre prescripcién de antibiéticos y el 23% de

odontdlogos tienen nivel malo en conocimiento de prescripcion de antibiéticos.
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Tabla 2 Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcién de antibiéticos

en cirujanos dentistas de la ciudad de Juliaca 2021, segun sexo.

Nivel de Femenino Masculino Total

. P valor
conocimiento N % N % N %
Malo 13 9% 22 15% 35 23%
Regular 30 20% 40 26% 70 47%

0.26

Bueno 20 13% 25 17% 45 30%
Total 63 42% 87 58% 150 100%

Fuente: Elaboracion propia del investigador.

En la tabla 2 se muestran resultados de acuerdo al cuestionario para lograr

obtener de acuerdo al sexo, el 20% tiene un nivel de conocimiento regular en

mujeres, mientras que el 13% mostraron un nivel bueno y un 9% presentaron un

nivel malo, con respecto a los varones, el 26% tuvieron un nivel de conocimiento

regular, seguidamente el 17% un conocimiento bueno y malo en un 15%. Por

otro lado, para la prueba de significancia de Chi-cuadrado se obtuvo un p-valor

de 0.26 (p-valor> 0.05), por lo que se concluye que con un nivel de significancia

del 5 donde se determina que el sexo no incide en el nivel de conocimiento sobre

prescripcion de antibidticos en cirujanos dentistas de la ciudad de Juliaca 2021.
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Tabla 3: Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcién de antibioticos

en cirujanos dentistas de la ciudad de Juliaca 2021, segun edad.

J de 18 Adulto de 31 Adulto
: oven de ulto de
Nivel de . . mayor de 60 Total P
conocimient &30 anos a 59 afios N , valo
afios a mas
o r
N % N % N % N %
Malo 18 12% 17 11% 0 0% 35 23%
Regular 26 17% 44  29% 0 0% 70 47%
0.42
Bueno 13 9% 32 22% 0 0% 45 30%
Total 57 38% 93 62% 0 0% 150 100%

Fuente: Elaboracion propia del investigador.

En la tabla 3 se muestran resultados que fueron conseguidos por medio de la

aplicacion del cuestionario con respecto a la edad, el 17% con el rango de edad

de 18- 30 afios con un conocimiento regular, malo en un 12% y bueno en un 9%,

con respecto al rango de edad comprendido entre 31-59 afios, el 29% fue

regular, bueno con 22 % y malo en un 11 %, mientras que los que tienen de 60

afos a mas no se encontro ningun odontélogo. Para la prueba de significancia

de Chi- cuadrado se obtuvo un p-valor de 0.42 (p-valor>0.05) por lo que se

concluye que con un nivel de significancia del 5 donde se determina que la edad

no incide en el nivel de conocimiento sobre prescripcion de antibidticos en

cirujanos dentistas de la ciudad de Juliaca 2021.
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Tabla 4 Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcién de antibiéticos

en cirujanos dentistas de la ciudad de Juliaca 2021, segun afios de experiencia.

de 6 a 10 de 11l afos a

; de 0 ab anos Total
Nivel de afios mas P
conocimiento valor
N % N % N % N %

Malo 22 15% 6 4% 7 5% 35 23%
Regular 30 19% 12 8% 28 19% 70 47%

0.45
Bueno 19 13% 9 6% 17 11% 45 30%
Total 71 47% 27 18% 52 35% 150 100%

Fuente: Elaboracion propia del investigador.

En la tabla 4 se muestran resultados que fueron obtenidos a través del
cuestionario; respecto a los afios de experiencia el rango de 0 a 5, el 19%
presento un nivel de conocimiento regular, mientras que el 15% tienen un nivel
malo y el 13% obtuvieron un nivel bueno. De acuerdo al rango de 6 a 10 afios,
el 8% tiene un nivel de conocimiento regular, mientras que el nivel de
conocimiento bueno se representa con el 6% y malo con el 4%. Asimismo, para
la prueba de significancia de Chi-cuadrada se obtuvo un p-valor de 0.45 (p-
valor>0.05) por lo que se concluye que con un nivel de significancia del 5 donde
se determina que los afios de experiencia no incide en el nivel de conocimiento
sobre prescripcion de antibiéticos en cirujanos dentistas de la ciudad de Juliaca
2021.
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V. DISCUSION

Respecto al objetivo general del estudio de investigacion, se determind que el
nivel de conocimiento sobre prescripcion de antibidticos en cirujanos dentistas
fue regular en un 47%. Dicha informacion tiene soporte segun el investigador
Amara M.® el cual realizado su investigacion en Trujillo teniendo como resultado
gue el nivel de conocimiento sobre prescripcion de antibidticos obteniendo en
esta poblacién de odontdlogos fue regular en un 39.7%. Estos resultados
obtenidos en los estudios mencionados anteriormente son debido a que la
mayoria de cirujanos dentistas no le dan una importancia adecuada a la
prescripcidon de antibidticos de las cuales las infecciones odontogénicas pueden
ser mucho mas frecuentes de lo pensado en una consulta odontolégica y podrian
provocar reacciones adversas y resistencia bacteriana, de las cuales estas son
las primeras causas de atencidon en emergencia, y tras esto podria poner en
peligro la vida del paciente en cuestion de tiempo, y si no se previene estas
conductas por parte del prescriptor es decir el odontélogo, puede dejar secuelas
grandes en la persona y generar problemas en su actuar profesional. Ademas,
Al Khuzaei N.*® hall6 en su estudio que el 86% de cirujanos dentistas cuentan
con conocimiento regular con respecto a la prescripcion de antibidticos, lo cual
refuerza los estudios anteriores mostrando que mas de la mitad del personal
odontologico no se encuentra capacitado de la manera correcta para prescribir
infecciones odontogénicas que se presentan en los pacientes. Como también
,segun Halboub E.® durante el afio 2016 en el pais de Arabia Saudita realizo un
estudio con el propoésito de evaluar el nivel de conocimiento sobre prescripcion
de antibiéticos de los dentistas en el cual concluyé en que el nivel de
conocimiento fue media con 69% estos resultados se dieron a nivel global, de
acuerdo al plan de estudios transmitidos durante el desarrollo académico del
estudiante de odontologia, por cada centro universitario, en nuestro pais, segun
la malla curricular la ensefianza en pregrado puede ser suficiente o no, lo que se
vera reflejada en la préactica como profesional; del mismo se complementa con
la calidad de ensefianza que brinda el centro universitario donde se impartira
adecuadamente estos conocimientos, a nivel teérico y practico, no solo estos
factores se circunscriben que el cirujano dentista sea bueno o malo, esto

dependera mucho del estudiante que alguna vez, y del profesional que ahora es

20



en capacitarse constantemente ya que los conocimientos adquiridos en su vida
universitaria no son siempre lo suficiente, asi lo muestra la publicacion de la ley
universitaria formulada por la SUNEDU 38 sobre la reforma universitaria y la
calidad universitaria en el Pert. Ademas el investigador Acosta C.!! encontré que
el nivel de conocimiento que presentan los cirujanos dentistas es de nivel regular
con el 77,89% por ello se complementa que sus resultados obtenidos son

parecidos al de nuestro estudio.

Con referencia al sexo en la investigacion, se determiné que el nivel de
conocimiento sobre prescripcion de antibidticos en cirujanos dentistas fue regular
tanto en el sexo femenino en un 20%, de igual forma en el sexo masculino en un
26%, teniendo también un valor de p=0.26 el cual indica que el sexo no incide
en el nivel de conocimiento en prescripcion de antibioticos. Tales datos son
fortalecidos por el investigador Al Sarnhan M.? el cual realizo su investigacion
en Arabia obteniendo como resultado que el nivel de conocimiento en la
prescripcion de antibidticos segun el sexo no influye en entre hombres y mujeres
ya que se presento un conocimiento regular entre ambos sexos. Estos resultados
pueden ser comprendidos y entendidos debido a que tanto en la poblacion
femenina y masculina actualmente tienen la misma oportunidad para poder auto
educarse y sobresalir como profesional, ademas que la informacién y el
conocimiento esta al alcance de todos y existen facilidades a nivel tecnoldgico
sobre todo en internet, através de libros, articulos y otras fuentes de informacién
respecto a la prescripcion de antibiéticos, ya que pueden suceder siendo los
principales métodos de estudio por medio de cursos, actualizacion vy
especializacion, es decir no existe brechas ni limites, ni mucho menos excusas
gue impidan lograr al profesional de odontologia para poder superarse, la Unica
limitacion que estaria presente es el que se pone uno mismo, ya que si el
profesional busca capacitarse constantemente puede ser un excelente
profesional, sin importar al género que pertenezca. Ademas el investigador Punj
A. 1" en su investigacion encontro que el 67,8% eran varones y el 42,4% fueron
mujeres, indica que en ambos se encontré un nivel de conocimiento regular de
acuerdo al sexo, por ello este estudio tiene datos semejantes a nuestro estudio

en cuanto al sexo.
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Con respecto al grupo etario, se establecié que el nivel de conocimiento sobre
prescripcién de antibidticos en cirujanos dentistas entre los 18-30 afios fue
regular en un 17%, entre 31-59 afos fue regular en un 29%, con respecto a
mayores de 60 afios no se encontré ningun dato como también se obtuvo un
valor de p=0.42 lo cual indica que el grupo etario no incide en el nivel de
conocimiento. Tal informacion es refutada por el investigador Halboub E.'® el
cual realizo su investigacién en Arabia Saudita logrando tener como resultado
gue el nivel de conocimiento sobre prescripcion de antibioticos entre los cirujanos
dentistas de 25-35 afios fue regular en un 58%, y entre los 36-44 afios fue regular
en un 27.6%, entre 45-55 afios fue regular en 10.8% y mayor a 55 con
3.3%.Tales resultados obtenidos indican que el grupo etario no influye en el nivel
de conocimiento sobre prescripcion de antibioticos, ya que a cualquier edad uno
mismo puede prepararse y capacitarse de acuerdo a los propdsitos que cada
persona tiene con el fin de poder desempefarse profesionalmente en la
sociedad, y generar confianza en el paciente para que vuelva continuamente o
cuando realmente requiera resolver sus problemas o necesidades, mas no al

contrario generarle desconfianza al paciente.

Con respecto a los afios de experiencia, se obtuvo que el nivel de conocimiento
sobre prescripcion de antibidticos en cirujanos dentistas, en los que tiene de 0-5
afos es regular en un 19%, con respecto a 6-10 afios es regular en un 8%,
finalmente aquellos que tienen mas de 11 afios a mas, también fue regular en un
19% como también posee un valor de p=0.45, lo cual indica que los afos de
experiencia no influyen en el nivel de conocimiento. Tal informacién seria
reforzada por el investigador Amara M.® la cual realizo su investigacién en
Trujillo, obteniendo un resultado en nivel de conocimientos segun los afios de
experiencia mayores a 5 afios a mas es regular en un 73%.Esto esta en virtud
de manera inversamente proporcional a la cantidad de afios de experiencia con
referencia al regular porcentaje en el nivel de conocimiento sobre prescripciéon
de antibidticos ya que mientras mayor experiencia tiene un profesional, mejor
deberian ser los niveles de conocimiento del profesional de odontologia, sin
embargo segun nuestros datos se demuestra lo contrario y eso se justifica con
gue el nivel de conocimiento que una persona adquiere depende del empefio y

la actitud que se proponga y tenga intencion de mejorar y superarse el mismo, y

22



gue los afios de experiencia no siempre son considerados como factor para tener
un buen conocimiento en la profesion en la que se desempefia, en este caso en
los cirujanos dentistas en cuanto a prescripcion de antibidticos tales resultados
obtenidos en los estudios anteriores son reforzados por el investigador. Alzouri
S. 19 realizo un estudio en Arabia Saudita durante el afio 2020 el cual queria
evaluar el conocimiento sobre prescripcion de antibiticos en odontdélogos,
hallando que el 37.5% tienden a tener un conocimiento regular en los rangos de
0-5 afios. Ademas el investigador Puranik M.** en su estudio encontr6 que el
rango de experiencia que sobresalio es mayor a 5 afios con 37,8% similar a

nuestros resultado complementando los demas antecedentes.
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VI. CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento sobre prescripcion de antibidticos en cirujanos

dentistas de la ciudad de Juliaca 2021 fue regular.

2. El nivel de conocimiento sobre prescripcion de antibioticos en cirujanos
dentistas de la ciudad de Juliaca 2021, de acuerdo al sexo, en ambos sexos fue

regular.

3. El nivel de conocimiento sobre prescripcién de antibidticos en cirujanos
dentistas de la ciudad de Juliaca 2021, con respecto a la edad, con el rango de
edad de 18- 30 aflos y 31-59 afios, fue regular.

4. El nivel de conocimiento sobre prescripcidén de antibiéticos en cirujanos
dentistas de la ciudad de Juliaca 2021, segun afios de experiencia, el rango de

0 a 5afios, 6 a 10 afios y de 11 afios a mas, fue regular.
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VII.

1.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a las instituciones implementar herramientas que logren
mejorar de forma continua la calidad y el servicio de atencion que se
ofrece en el area de odontologia.

Serecomienda a las instituciones prestadoras de salud dar las facilidades
a su personal de salud a participar en actividades de actualizacion entre
grupos multidisciplinarios con evaluaciones permanentes.

Se recomienda a la direccion del Colegio Odontolégico realizar en
beneficio de sus agremiados congresos, seminarios y cursos totalmente
gratuitos con el propoésito de captar masivamente a los profesionales para
ampliar y actualizar sus conocimientos respecto a areas relacionadas con
la antibioticoterapia administracion y prescripcion de los mismos.
Serecomienda a los odontologos cumplir correctamente los tratamientos

a realizar minimizando asi los errores que cometen.
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ANEXO 3

CARTA DE PRESENTACION DE LA UCV

ucv

UNIVERSIBAD
CESAR VALLEMD

“Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”

Fiura, 01 de octubre de 2021

CARTA DE PRESENTACION N° 439-2021/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

Dr.

Dante Abarca Mamani

Director dedl Colegio Odontoldgico de Puna
Puno. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme & usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a los alumnos Bruno
Cliver Flores Cecallo identificado con DMI M® 71958389 y Primero Alfredo Ceallohuanca Valeriano
identificado con DMl 71533477, quienes estan 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 PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS EN CIRUJANDS DENTISTAS DE LA
CIUDAD DE JULIACA 2021".

Por lo tanto, solicito & usted permitir que los alumnos ejecuten su trabajo de investigacion en la
institucian que usted dinge.

Asimismo, hacemos de conocimiento que esta carta solo tiene validez virtual, pues por motivos de
pandemia no entregamos el documento de manera fisica.

Sin atro particular, me despido de Ud.

Afentaments,
5 W3
‘ ) ¢ GaiEs
Frumk i 2 -~
Mg. Eric Giancarlo Becarra Atoche
Director Escuela de Estomatologla
[+
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ANEXO 4

CARTA DE PRESENTACION DEL COLEGIO DE ODONTOLOGOS DE PUNO

COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERU

REGION PUNO .
Ley 15251 - Ley De Creadion del Colegio Odontologico del Peru
Modificado por Ley 29016

CONSTANCIA

El que Suscribe:

DECANO DEL COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERU REGION PUNO

Que, el Bach. Bruno Cliver Flores Ccallo, con DNI 71958389 y el
Bach. Primero Alfredo Ccallohuanca Valeriano con DNI
71593477, alumnos de la Universidad Cesar Vallejo, se les da
autorizacién para que ejecuten su trabajo de Investigacién para la
obtener el titulo profesional de Cirujano Dentista, que lleva como
nombre “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION DE
ANTIBIOTICOS EN CIRUJANOS DENTISTAS DE LA CIUDAD DE
JULIACA 2021".

Se expide la presente a peticion de los interesados para los fines que
crean conveniente.

Puno, 15 de octubre del 2021

Puno: Juliaca

Jr. Alto de la Luna N° 265 Jr. Cabana N* 462
Barrio San José Telafax 051 328932
RPC: 945950084 RPM: 951919739
Tolf: 366346 RPC: 962980390

E-mail: colegioodontologicodelperuregionpuno@gmail. com
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ANEXO 5

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION
DIMENSIO N INDICADORES DE
ESTUDIO CONCEPTUA L OPERACION AL
MEDICION
Conjunto de _—
saberes a Cono_mmlento
Nivel de cerca del gue tienen los Bueno (12-
s odontélogos 15 .
Conocimiento | proceso de 9 ) Ordinal
sobre prescripcién de respecto a - R —— Regular (9'
S -_|prescripcion de 11
prescripcion de|la farmacologia prescripe )
antibicticos de antibidticos. Malo (0-8)
antibidticos.®
. . Joven (18 a
Tiempo de vida 3$
q“g{;{:ﬁfecgl”e Edad de los Adulto (31-
Edad tiempo. de un cirujanos | --------m-m-m-mo-e- 59) Nomina
ser E\u’mano dentistas. Adulto
animal 40 ’ mayor (60 a
' mas)
El sexo son las
particularidade Masculino
s biolégicas | Sexo de los
Sexo gue definen al cirujanos Femenino | Nomina
género humano, dentistas.
como hombre o
mujer-*!
Afos de
Experiencia | Acumulacion Afios de
laboral de conjunto de oo o
saberes experiencia 0-5 afios _
conocimien’tos laboral de los 6-10 aflos | Nominal
adquiridos con’ CII’UJ?.hOS 11 amas
dentistas

el tiempo*2
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ANEXO 6

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Dr. o Dra. en el siguiente cuestionario se encontrara con 15 preguntas, que permitird determinar sobre conocimiento sobre
la prescripcién de antibidticos, marque con una (X) la respuesta que cree conveniente, la informacion es totalmente
reservada.

EDAD: SEXO

ANOS DE EXPERIENCIA:

A. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ANTIBIOTICOS DE
PRIMERA OPCION PARA TERAPIA DE INFECCIONES
ODONTOGENICAS

1. ¢Cual es el medicamento de eleccién para la terapia
antimicrobiano de estomatitis aftosa recurrente, sin

padecimiento sistémica?
a) Penicilina natural (G-V)
b) Clindamicina

¢) Amoxicilina

d) Ninguna

2. De los medicamentos mencionados ¢Qué
antimicrobiano recetaron en caso de una infeccién

odontogénica moderada?
a) Eritromicina

b) Amoxicilina

¢) Clindamicina

d) Azitromicina

3. ¢En un paciente sin antecedentes sistémicos, tiene
como resultado necrosis pulpar de una pieza la receta
farmacéutica sera?

a) Indico antibiético de manera profilactica (pre
exodoncia)

b) Indico antibi6tico a manera de terapia (post exodoncia)
¢) Indico antibiético pre y post exodoncia

d) ninguln de las anteriores

FECHA:

4. ¢Qué antibidtico seria recetado ante un absceso
dentoalveolar y que no se vea afectado por las enzimas

betalactamasa?

a) Penicilina

b) Amoxicilina/Ac. Clavulanico
¢) Amoxicilina

d) Azitromicina

5. ¢ Cudles son los antibidticos que evitan complicaciones
post operatorias en cirugia de implantes segin con

protocolo profilactico?

a) 2 g de amoxicilina 1 h antes de la cirugia junto con 500

mg de amoxicilina

b) postoperatoria, especificamente amoxicilina/acido

clavulanico de 625 mg

¢) 2g de Amoxicilina via oral 2h antes de la intervencién

quirargica implantolégica

d) 2 g de Amoxicilina via oral 1 h antes de la

intervencién quirGrgica implantolégica.

6. ¢El acido clavulanico asociado con la amoxicilina cudl

es su mecanismo de accion?

a) Aumenta el efecto antimicrobiano
b) Inhibe la betalactamasa

c) Inhibe sintesis de la pared celular
d) Crea sinergismo con la amoxicilina

B. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
ANTIBIOTICO DE ELECCION PARA EL
TRATAMIENTO TERAPEUTICO DE INFECCIONES
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ODONTOGENICAS EN PACIENTES ALERGICOS A LA
BENCILPENICILINA.

7. ¢Qué tipo de antimicrobiano usarias en pacientes con
endocarditis bacteriana alérgicos a la penicilina como

alternativa? Segun a la American Heart Association
a) Metronidazol

b) Clindamicina

c) Tetraciclinas

d) Eritromicina

8. los gérmenes mas encontrados frecuentes en una

endocarditis infecciosa son:
a) Streptococcus Mutans

b) Lactobacilos

c) Streptococcus Viridans
d) Sthaphyloccus

9. ¢En pacientes alérgicos a la penicilina cual es el

farmaco de elecci6on?
a) Amoxicilina

b) Azitromicina

c) Tetraciclina

d) Clindamicina

C: GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE PROFILAXIS
ANTIBIOTICA

10. Las alternativas que se menciona a continuacion
marque el momento indicado para la administracion de
antibiético profilactico ante un tratamiento Odontologico
invasivo. Segun a la recomendacién de American Heart

Association,

a) 2 horas antes

b) 1 hora antes

¢) 30 minutos antes
d) un dia antes

11. La profilaxis antibiética segin American Heart
Association se debe plantear las siguientes situaciones

clinicas:
a) Problemas cardiovasculares
b) Cuando una complicacion es frecuente, pero no fatal

c¢) Pacientes con marcador de pasos

d)a, b, c

12. ¢para el tratamiento antimicrobiano alveolitis seca

cudl es el farmaco de eleccién?

a) Clindamicina

b) Eritromicina

¢) Penicilina natural

d) No se receta ningln antibiotico

13. ¢ Cuél sera laindicacién farmacolégica en un paciente
con antecedentes de infarto agudo en miocardio de 6
meses atras, que actualmente estd con un diagnéstico

necrosis pulpar de una pieza?
a) No receto ningun farmaco antibiotico
b) Receto antibiético pre y post exodoncia

c) Receto antibiético de manera profilactica (pre

exodoncia)

d) Receto antibiético a manera de tratamiento (post

exodoncia)

D: GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE
PRESCRICION ANTIBIOTICA DE ELECCION EN
MUJERES EMBARAZADAS CON INFECCIONES
GRAVES.

14. Segun la clasificacibn de Food and Drug
Administration: Agencia de Drogas y Alimentos o Agencia
de Alimentos y Medicamentos ¢, Cual de estos antibiéticos
puede causar malformaciones congénitas a un feto

durante el embarazo como hipoplasia del esmalte?
a) Eritromicina

b) Clindamicina

¢) Tetraciclina

d) Penicilinas

15. Segun Food and Drug Administration: Alimentos y
agencia de drogas o Agencia de Alimentos y
Medicamentos ¢Cual es el antimicrobiano mas utilizado
en infecciones severas en madres gestantes que se
encuentran en su segundo y tercer trimestre de

gestacion?

a) Clindamicina
b) Estreptomicina
¢) Penicilina

d)Eritromicina
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ANEXO 7

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

i NZ%pqg
e’.(N-D+Z%pq

Doénde:

n: Es el tamafio de la muestra

N: Es el tamafio de la poblacién.

Z: Es el nivel de confianza (1.96), es decir, 95% de confianza)
e: Es la precision o el error (5% de error)

p: Probabilidad de éxito (0.5)

g: Probabilidad de fracaso (0.5)

Célculo de la muestra:

N = 250

Z =1,96 (95% de confianza)
e =0,05(5% de error)

p =05

g =05

Reemplazamos los valores:

250(1.96)2 x (0.50) x (0.50)
(0.05)2 x (250 — 1) + (1.96)2 x (0.50) x (0.50)

n =151
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ANEXO 8

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS

Resultado de la prueba Piloto

En este estudio para conocer la confiabilidad de los instrumentos se opto en realizar
una prueba piloto tomando a 30 CIRUJANOS DENTISTAS DE LA CIUDAD DE

JULIACA, que patrticipan en la muestra.

Se procedié a realizar la confiabilidad de instrumento por el método de Alfa de
Cronbach para conocer la fiabilidad o la homogeneidad de las preguntas (items),
coeficiente tiene valores entre 0-1, donde 0 es confiabilidad nula, y 1 equivale

confiabilidad total, sugiriendo las siguientes recomendaciones:

Coeficiente alfa >0.9 es excelente
Coeficiente alfa >0.8 es bueno
Coeficiente alfa >0.7 es aceptable
Coeficiente alfa >0.6 es cuestionable

Coeficiente alfa >0.5 es pobre

vV V V V V VY

Coeficiente alfa <0.5 es inaceptable

Resultados: Se analizo la informacion, utilizando la opcion de analisis de fiabilidad

del software estadistico SPSS ver. 24, los resultados para este instrumento fueron:

Tabla 1 Estadisticas de fiabilidad de la variable: Nivel de Conocimiento

Alfa de Cronbach N de elementos

0,865 15

El estadistico de fiabilidad Alfa de Cronbach sefiala un valor de 0.865 para un total
de 15 items o elementos formulados, contrastando con la escala de valoracion se
obtiene el coeficiente alfa de Cronbach > 0.865, por lo cual se considera que es
bueno el instrumento y presenta fiabilidad para ser utilizado en la presente

investigacion.

ANEXO 9
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AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y

SELLO)

hi UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE

AREA DE
INVESTIGACION

LOS EVALUADORES

DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

CCALLOHUANCA VALERIANO, PRIMERO ALFREDO
FLORES CCALLO, BRUNO CLIVER

1.2. TiTULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Nivel de conocimiento sobre prescripcion de antibidticos
en Cirujanos Dentistas de la ciudad de Juliaca 2021

1.3. ESCUELA PROFESIONAL

Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO

Cuestionario

{adjuntar)
1.5. COEFICIENTE DE INDICE DE ALFADE CRONBACH ( X )
CONFIABILIDADEMPLEADO: |
COEFICIENTE INTERCLASE( )
COEFICIENTE INTRACLASE ( X )
1.6. FECHA DE APLICACION 27 de Setiembre del 2021
1.7. MUESTRA APLICADA 30
il. CONFIABILIDAD
Variable  Alfade " Nde
{NDICE DE CONFIABILIDAD Cronbach elementaos
ALCANZADO: Nivel de Conocimiento

0,865 15

DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Se procedid a la aplicacién del cuestionario a 30 cirujanos dentistas de |a ciudad de Juliaca, como
prueba piloto, seguidamente se procesd los datos obtenidos en el programa SSPS Version 25,
de los cuales se obtuvo el siguiente resultado de analisis de fiabilidad por la variable, que se
mencionaen el indice de confiabilidad

Estuﬁiante Cééllohuanca Valeriano,

P. ﬂlfredo
DNI : 71593477

ANEXO 10
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO — FILIAL PIURA
INVESTIGADORES: ALFREDO CCALLOHUANCA VALERIANO; BRUNO CLIVER FLORES CALLO

TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel de conocimiento sobre prescripcion de antibiéticos en cirujanos dentistas de la ciudad
de Juliaca,2021.

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

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara
Lo = El tiempo a emplear no sera mayor a 20 minutos.

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

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted, pero le permitiran al investigador y a
las autoridades de salud

........................................................................................................................ Si usted desea comunicarse con
el investigador para conocer los resultados del proceso de estudio puede hacerlo via telefénica al siguiente contacto:
ALFREDO CCALLOHUANCA VALERIANO- BRUNO CLIVER FLORES CALLO cel. 950998915 Correo
Alfredobruno @gmail.com.

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

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente confidencial, ninguna
persona, excepto el investigador tendra acceso a ello. Su nombre no sera revelado en la presentacion de resultados ni en
alguna publicacién.

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: Q Q

Se contaré con la autorizacién del Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Cesar Vallejo, Filial Piura cada vez que se requiera el uso de la 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 prejuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta
investigacion, puede consultar con los investigadores ALFREDO CCALLOHUANCA VALERIANO- BRUNO CLIVER FLORES
CALLO cel. 950998915 Correo Alfredobruno@gmail.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 investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad César Vallejo, teléfono 073-285900 ANEXO 5553

CONSENTIMIENTO

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

Nombre del participante Nombre del testigo Nombre del investigador

DNI. DNI: DNI
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ANEXO 11

TABLAS, FIGURAS Y FOTOs

DIAGRAMAS DE FRECUENCIA DE LOS RESULTADOS

Gréfico 1 Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion de antibiéticos en

cirujanos dentistas de la ciudad de Juliaca 2021

47%

50%

40% 30%

23%

30%
20%

10%

0%
Malo Regular Bueno
Fuente: Elaborada por el autor.

Gréfico 2 Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion de antibiéticos en

cirujanos dentistas de la ciudad de Juliaca 2021, segun sexo

63%

70% 57% 56%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Malo Regular Bueno

B Femenino MW Masculino
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Gréfico 3 Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion de antibidticos en

cirujanos dentistas de la ciudad de Juliaca 2021, segun edad

71%

80%
60%
40%
20%

0%

63%

51% 4994

Malo Regular Bueno

B Joven de 18 a 30 afios
M Adulto de 30 a 59 afios

B Adulto mayor de 60 afios a mas

Gréfico 4 Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion de antibidticos en

cirujanos dentistas de la ciudad de Juliaca 2021, segun afios de experiencia.

70% 63%
60%
50% 43%  40% 42%
40%
30%
20%

10%

0%
Malo Regular Bueno

Bde0Oab5afos Mde6al0anos Mde 1l afios a mas
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Base de datos en SPSS

8 MuESTRA PRLE. rjuntz_ge o) - B
Ao Edtr Ve Dabis Trchria  dnaiz Mabeligdrece Grifs  Ulidades Ve Audz

ARE R c~BLAP H SR EBALE 4080 %

isiie: 15 e 15 vaiztles

| vaR0OOY | vARD0O2 | VAROO003 | VARDDDDS | VARDDOOS | WARDODDG | VARDDDT VARDOOOS | VARDODD VARDOND | VARDOOT! | VARDN1Z  VARNOTI | VARDDDM VARDOOS | war a var -
200 100 20 3w 10 10 ) 20 100 10 20 ) 0 200 10
100 100 ) 4 100 10 3m 20 10 100 20 30 m 200 0
20 100 20 20 10 30 30 10 100 ) 20 3 300 200 0

400 10 20 0 10 30 40 10 0 kL) 200 40 EL) N 300
400 20 40 200 kL 100 300 20 300 2m 30 200 400 20 100

am m 20 2m 10 K1) 3m 100 2m 10 20 10 m 20 100
100 20 kL 200 40 3n 200 40 30 40 40 30 kL) 40 200
1.0 3w 300 3m 200 300 4m 300 3m amw 300 4m 200 300 200

200 10 200 20 in 10 30 100 10 10 200 100 300 0 1,00
400 20 kL 300 kL 40 200 kL 400 kL 40 300 400 20 40

8 MuESTRA PRLE, o de datost] - M 5P .
o Edler Ver Daos  Transtormar  fmalear Grifws  Ulinades  vemana  Aura

SHER - PLAR K BT BS

[ Nomiee Tgo | Aachua Decimaes  Etiouta | Valss | Petidbs |Couvas| Alneacén |  Medda | Rol

1 VARDNOOT  Numinico 8 2 MNinguna Ninguna 8 FDorecha g Nominal \ Enrada
2 vAONG  tumerer 6 2 fngra Mo B SDeecns  ghlomna N Enc
VARDNOOI  Muménco B 2 Hingura Ninguia & EDewchs  ghtomina v Enlrada
VARDNM  Muméieo & 2 Mg Negma SDerecha  ghlomind N Enraca
VARQIOOS  Muménco B 2 Ningua  Migwa B EDeechs  glomnal N Enirada
VARQUOG  Mumdico  § 2 Mngna  Nega & SDoecha  glomind N Envada
VARDIOQT  Numénco B 2 Ningura Ninguna 8 SDerechs g Nominal s Entrada
VARQUOOR  Muminca 2 Mrgra  Negwoa B EDecha  glomind N Enada
VAR  Numiico & 2 Mingna  Noga & SDwecha g lomind N Enrada
VARDNOND  Muménco B 2 Ningura Hinquna ¥ SDereche ) Nominal N Entrada
VAROOM  Mumdico 2 fingra  Nega & SDeecha  glomind N Enlada
VARONIZ  Muméico B 2 Ningura Hinguna 4] = Deecha g Nominal N Entrada
VARDNO1I  Muménca B 2 Ningura Hinquna 0 SEDereche ) Naminal N Enfrada
M UAROIM  Humbico 6 2 Mingina  Nogoa B SDeecha  ghlominal N Enlrada
16 VARDIOIS  Numéico B 2 Ningura Ninguna 3 S Dereche g Naminal \ Entrada
16
17

a7



Visita a consultorios dentales para respectivo cuestionario.
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Ingreso de datos al SPSS
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