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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento
sobre prescripcién racional antibiética y analgésica en cirujanos dentistas del
distrito de Piura, 2022. El tipo de investigacion fue descriptivo, no experimental y
transversal, participaron 130 individuos utilizé probabilistico aleatorio simple sin
reposicion, como instrumento se utilizé el cuestionario de Sanga P que consta de
15 preguntas y que fue revalidado. Resultados: el 48,46 % de los dentistas
presentaron un nivel de conocimiento malo, el 25,38 % con experiencia
profesional mayor a 5 aflos presentaron un nivel de conocimiento malo; el 56,92
% no contaban con estudios de postgrado de los cuales el 30 % presentaron un
nivel de conocimiento malo, el 20,77 % contaban con estudios de especializacion
de los cuales el 11,54 % presentaron un nivel de conocimiento regular, el 16,15 %
realizaron estudios de maestria y presentaron un nivel de conocimiento malo; el
6,15 % realizaron estudios de doctorado y presentaron un nivel de conocimiento
bueno. El antibiético mas prescrito fue amoxicilina + acido clavulanico con 37,69
%; el analgésico mas prescrito fue el naproxeno con 30 %. Se concluyd que el
nivel de conocimiento fue malo sobre prescripcion racional antibidtica y

analgésica.

Palabras clave: Analgésicos, antibidticos, prescripcion, racional. (DeCs)
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Abstract

The objective of this research was to determine the level of knowledge about
rational antibiotic and analgesic prescription in dental surgeons of the district of
Piura, 2022. The type of research was descriptive, non-experimental and cross-
sectional, 130 individuals participated, using simple random probabilistic without
replacement, as an instrument, the Sanga P questionnaire was used, consisting of
15 questions and which was revalidated. Results: 48,46 % of the dentists
presented a bad level of knowledge, 25,38 % with professional experience greater
than 5 years presented a bad level of knowledge; 56,92 % did not have
postgraduate studies of which 30 % presented a bad level of knowledge, 20,77 %
had specialized studies of which 11,54 % presented a regular level of knowledge,
the 16,15 % completed master's studies and presented a bad level of knowledge;
6,15 % completed doctoral studies and presented a good level of knowledge. The
most prescribed antibiotic was amoxicillin + clavulanic acid with 37,69 %; the most
prescribed analgesic was naproxen with 30 %. It was concluded that the level of

knowledge was poor about rational antibiotic and analgesic prescription.

Keywords: Analgesics, antibiotics, prescription, rational. (DeCs)
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I. INTRODUCCION

Los profesionales de salud cumplen con prescribir de manera responsable
farmacos para el diagnéstico, terapéutico y/o como profilactico *. Segun la OMS
(Organizaciéon Mundial de la Salud) alega que el uso coherente de farmacos se
centra en garantizar que la persona enferma obtenga de manera adecuada la
medicacion segun sean sus requerimientos y necesidades en una dosificacion

razonable 2.

Ademas, la importancia que cumplen los antibiéticos en el campo médico y
odontolégico es de nivel alto, segun la OMS, acota que son farmacos empleados
para precaver y combatir infecciones provocadas por bacterias, cumpliendo un
periodo adecuado de dosificacion y que sea a bajo costo, de esta manera se
evitara desarrollar resistencia antimicrobiana y minimizar los efectos adversos que
traen consigo estos medicamentos, considerados como parte de la primera linea

de defensa farmacoldgica 3.

Por tal motivo, es imprescindible que se realice un buen diagnostico a partir del
relato sintomatolégico que ofrece el paciente, en conjuncion con el examen fisico
del profesional dentista, quien debe tener un buen nivel de conocimiento para
prescribir el antibidtico o el analgésico acorde con la enfermedad bucodental que
presenta el paciente 4 sin embargo, ciertos cirujanos dentistas no tienen un
adecuado nivel de conocimiento sobre la farmacocinética y farmacodinamia de los
medicamentos que administran, condicion que les hace incurrir en errores al

momento de prescribir antibiéticos y analgésicos °.

Una de las consecuencias del bajo nivel de conocimiento en practicas
prescriptivas incorrectas podria generar resistencia a los medicamentos y
reacciones adversas que conllevan a afectar la salud general del paciente y que el

tratamiento para la patologia bucodental no sea efectivo °.

La seleccién de los medicamentos a prescribir debe ser minucioso para cada
paciente, siempre salvaguardando la salud de la persona a causa de los efectos
adversos que producen ciertos medicamentos, en este caso los analgésicos y
antibidticos, esto con la finalidad de lograr la mejoria, tratando de emplear dosis

menores y efectivas, aplicadas en lapsos de tiempos correctos .



De acuerdo a lo anteriormente expuesto, se enuncia la siguiente pregunta: ¢ Cual
es el nivel de conocimiento sobre la prescripcion racional antibiética y analgésica

en cirujanos dentistas del distrito de Piura, 20227

El presente estudio se justifico a nivel teérico, porque permiti6 comprender u
analizar datos actualizados respecto al nivel de conocimiento sobre la
prescripcion antibidtica y analgésica de los cirujanos dentistas en el distrito de
Piura, siendo escasos en cuanto a investigaciones realizadas. Asimismo, tuvo una
justificacién practica, pues sirvi6 como orientacion a los cirujanos dentistas que a
partir de la determinacion de dicho nivel de conocimiento lograron mejorar su
practica prescriptiva antibiética y analgésica. También se pudo inferir un beneficio
indirecto en los pacientes con enfermedades buco dentales a quienes se les logro
administrar dichos farmacos de una manera racional y de acuerdo al avance del
conocimiento odontoldgico. Finalmente, tuvo una justificacion metodoldgica, ya
gue con los datos recopilados se busca un aporte cientifico, de tal manera que la
propuesta de investigacion presente sirva de soporte a futuras estudios en este
campo de la odontologia para buscar la relevancia de la prescripcion y un claro

manejo de antibioticos y analgésicos.

En respuesta a la problematica materia del estudio, se enuncié el siguiente
objetivo general: identificar el nivel de conocimiento sobre la prescripcion racional
antibidtica y analgésica en cirujanos dentistas del distrito de Piura, 2022. Y se
formularon los siguientes objetivos especificos: identificar el nivel de conocimiento
sobre la prescripcion racional antibidtica y analgésica en cirujanos dentistas
segun afos de ejercicio profesional del distrito de Piura, 2022; identificar el nivel
de conocimiento sobre la prescripcién racional antibidtica y analgésica en
cirujanos dentistas segun estudios de postgrado del distrito de Piura, 2022;
determinar el antibiotico con mas frecuencia de prescripcidén en cirujanos dentistas
del distrito de Piura, 2022; determinar el analgésico con mas frecuencia de

prescripcion en cirujanos dentistas del distrito de Piura, 2022.



II. MARCO TEORICO

Flores L, et al. 8 2021, en Lima, tuvieron como objetivo determinar el nivel de
conocimiento de prescripcion sobre antibioticos en cirujanos dentistas de San
Juan de Lurigancho. Lima - 2021. Fue una investigacion de tipo prospectivo, no
experimental, descriptivo y transversal, aplicado mediante cuestionario a 109
cirujanos dentistas de San Juan de Lurigancho. Encontraron que 72,5 % de los
prescriptores obtuvieron un nivel de conocimiento medio; 19,3 % obtuvo un nivel
alto y 8,3 % obtuvo un nivel bajo. En relacion a la experiencia profesional de 1-5
afios, 6-10 afios y 10-15 afios presentaron un nivel de conocimiento medio.
Concluyeron que el nivel de conocimiento sobre prescripcién antibidtica en

cirujanos dentistas fue regular.

Munitic M, et al. ® 2021 en Croacia, tuvieron como finalidad evaluar el nivel de
conocimiento y practica de los dentistas con respecto al uso de antibi6ticos en
endodoncia utilizando la declaracion de posicion de la Sociedad Europea de
Endodoncia como referencia, donde emplearon una investigacion de tipo
transversal, empleando como instrumento un cuestionario electronico de 23
preguntas a 657 cirujanos dentistas de Croacia; como resultados se obtuvo que el
conocimiento promedio general auto informado sobre el uso de farmacos en
estudio fue de 11,7 £ 2,5 puntos comparado con una puntuacion maxima posible
de 23 puntos; los factores asociados al mayor conocimiento sobre el uso de
antibidticos fueron: edad con p < 0.001, experiencia clinica con p < 0.001,
formacion especializada con p < 0.008 y adherencia a la orientacion sobre el uso
de antibiéticos p < 0.006, el mayor nivel de conocimiento se observé en los que
realizaron estudios de especializacion con 16,1 + 2,2. Concluyeron que el nivel de
conocimiento sobre el uso de antibioticos en los dentistas es insuficiente y que
existe la necesidad de recibir una educacion continuada sobre la prescripcion de

antibiéticos.

Karobari M, et al. 1% 2021 en India, Malasia, Arabia Saudita y Camboya, tuvieron
como objetivo explorar el conocimiento, la actitud y las practicas de dentistas
segun sus niveles de experiencia y calificacion evidenciados en los patrones
prescriptivos para hacer frente a infecciones orales y control de dolor de dentistas

de cuatro paises; emplearon un estudio transversal y descriptivo, donde realizaron



a un cuestionario en linea como instrumento a una muestra de a 300 dentistas
qgue respondieron via online; como resultados se encontrdé que el 45,6 % de los
dentistas no tuvieron en cuenta las pruebas de hipersensibilidad antes de
prescribir los antibiéticos, a pesar de referir tener consciencia del incremento de la
resistencia farmacolégica. Concluyeron que los odontdlogos parcialmente tienen
conciencia de las directrices prescriptivas, pero requieren de mayor capacitacion y

educacion para efectuar una mejor prescripcion del farmaco.

Teoh L, et al. 11 2021 en Australia, tuvieron como finalidad evaluar el efecto sobre
la prescripcion de educacion en relacion a un sitio web de prescripcion dental,
emplearon un estudio intervencionista multimodal aplicado a manera de piloto a
una muestra de 12 dentistas, teniendo como instrumento el conteo de la cantidad
de recetas efectuadas, la exactitud prescriptiva en relacion a las directrices
terapéuticas australianas y la confianza del dentista en el sitio de capacitacion;
como resultados, se encontr0 que la intervencion origin0 una disminucion
significativa del 44,6 % en el nUmero de indicaciones inapropiadas para las que se
administraron antibioticos y una disminucion del 40,5 % en la prescripcion de
antibidticos; asi mismo, se observo una mejoria en la precision prescriptiva que se
incrementd de 0-64,7 a 74,2-100 %; de esta manera la conclusion fue, que la
intervencion de la educacion dirigida mejora el conocimiento de los profesionales

y la prescripcion dental efectiva.

Karasneh R, et al. 2 2021 en Jordania, tuvieron como objetivo evaluar el
conocimiento, las actitudes y los comportamientos de los prescriptores sobre el
uso de antibioticos y la resistencia a los antibidticos; donde usaron una
investigacion de tipo transversal y descriptivo, donde aplicaron como instrumento
un cuestionario en linea a una muestra de 204 dentistas prescriptores de
antibidticos; teniendo como resultados que mas del 90 % de los prescriptores
tuvieron un buen conocimiento sobre el uso efectivo, la administracion innecesaria
o los efectos secundarios asociados de antibiéticos, pero solamente 62,2 % de los
prescriptores tuvieron un buen conocimiento sobre la generacién de resistencia a
los antibioticos; el 28,4 % prescribid antibidéticos cuando no hubiera preferido
hacerlo y el 63,4 % nunca rara vez ofreceria orientaciones sobre el uso prudente

de antibidticos para las infecciones. Donde concluyeron que existe necesidad de



cambiar los comportamientos de los prescriptores y mejorar las practicas

prescriptivas sobre antibidticos.

Mian M, et al. 3 2021 en Australia, tuvieron como objetivo evaluar el impacto de
COVID 19 en los medicamentos recetados por cirujanos dentistas; empleando
una investigacion transversal no experimental, donde como instrumento se realizé
mediante recetas desde enero del 2019 hasta junio del 2020; como resultados se
encontrd que el analgésico con mas frecuencia de prescripcion fue la codeina con
paracetamol con un 95 %, seguido de la oxicodona al 4 % y tramadol en el 1 %; el
antibiotico recetado con mayor frecuencia fue la amoxicilina, que representa el 64
% del total de recetas de antibidticos, le siguieron metronidazol 14 %, amoxicilina
con acido clavulanico 13 %, clindamicina 5 % y cefalexina 3 %. Concluyeron que
los cirujanos dentistas utilizaron antibidticos y analgésicos opioides como

alternativa al tratamiento quirargico de rutina.

Pisarnturakit P, et al. * 2020 en Tailandia, tuvieron como objetivo evaluar el
desnivel de conocimiento que genera el uso racional de antibidticos entre los
dentistas tailandeses, donde emplearon una investigacion cuantitativa realizada
mediante un instrumento que tuvieron como encuesta a una muestra de 588
dentistas; como resultados se encontro que 72 % de los dentistas tenian falta de
conocimiento farmacoldgico y administraban antibiéticos sin la indicacidn correcta,
65 % referian que tenian una percepcion positiva y 38 % habian asumido
consciencia sobre el uso de los antibidticos. Concluyeron asi, que la prescripcion
irracional de farmacos entre los dentistas puede ser originado por un bajo
conocimiento, la actitud y la percepcién del dentista. Se debe promover elevar el

conocimiento mediante cursos de farmacologia y autoaprendizaje.

Medina T, et al. *> 2020, en Chachapoyas - Per(, tuvieron como objetivo general
el encontrar la medicion del nivel de conocimiento en prescripcién de antibibticos
de cirujanos dentistas; donde emplearon una investigacion descriptivo,
cuantitativo , prospectivo y transversal; usaron como instrumento un cuestionario
basado en 15 preguntas aplicAndose a una muestra de 30 cirujanos dentistas;
como resultados se encontr6 que el 70 % obtuvieron un nivel medio de
conocimientos del uso de antibiéticos, el 13,3 % un nivel alto y 16,7 % un nivel

malo; teniendo como conclusion que los cirujanos dentistas entrevistados en su



mayoria tuvieron un nivel medio de conocimiento acerca de la prescripcion de

antibidticos en pacientes.

Chhabra A, et al. ¥ 2019 en la India, tuvieron como finalidad evaluar el
conocimiento de la prescripcion, la actitud, la preferencia y los errores comunes
realizados por médicos dentales de facultades de medicina y hospitales,
aplicando un estudio transversal y cuantitativo; donde realizaron como
instrumento una encuesta a una muestra de 70 médicos dentistas; como
resultados se encontré que 45,71 % de los médicos dentistas no conocian la Guia
de Buena Prescripcion de la OMS, solo entre 50-60 % de los encuestados tenian
conocimiento sobre la dosis, frecuencia, duracién y via de administracién del
farmaco prescrito; el 47,14 % sefala a la infeccion como motivo mas frecuente de
prescripcion y el 42 % sefiala como antibiotico mas prescrito a la amoxicilina; el
error mas frecuente referenciado fue el desconocimiento de la posologia del
medicamento. Concluyeron asi que se necesita mejorar el conocimiento, las

actitudes y el comportamiento sobre la prescripcién que realizan los dentistas.

Mansour H, et al. 7 2018 en el Libano, tuvieron como objetivo describir el
conocimiento y los factores de actitud de los dentistas prescriptores de
antibidticos; aplicaron una investigacion transversal, donde utilizaron como
instrumento una encuesta telefonica y un cuestionario estandarizado aplicado a
un tamafo de muestra de 322 dentistas; como resultados se obtuvo que los
estudios de pregrado y postgrado de los dentistas prescriptores predijeron un
nivel de conocimiento mas alto; asi mismo, el nivel de conocimiento referente a la
profilaxis en pacientes y los efectos secundarios de los antibioticos fue de nivel
pobre donde pocos dentistas exhibieron prescripciones que estuvieran acorde a
las directrices; el 81,3 % de las prescripciones con antibiéticos estuvo influenciada
por la experiencia previa, los macroélidos fueron los antibioticos preferidos en
alérgicos a la penicilina. Concluyeron que los dentistas mostraron una actitud
positiva hacia la resistencia a los antimicrobianos; sin embargo, carecieron de
uniformidad en la administracion de antibioticos, observandose escasos
conocimientos y prescripciones profilacticas y terapéuticas incongruentes con las

directrices odontolégicas.



Sanga P. 8 2018 en Juliaca - Per(, tuvo como objetivo evaluar el nivel de
conocimiento sobre la prescripcion racional de antimicrobianos y analgésicos, de
los cirujanos dentistas participantes; emplearon una investigacion de tipo
transversal, prospectivo y descriptivo; aplicAndose como instrumento un
cuestionario a una muestra de 94 cirujanos dentistas; como resultados, en
relacién al nivel de conocimiento en estudio, los prescriptores que sefialaron tener
mas de 5 afios de experiencia profesional presentaron un nivel de conocimiento
regular con 37,23 %, mientras que los que sefialaron tener menos de 5 afios
presentaron un nivel malo con 35,11 %; como resultados se obtuvieron que en
relacién al nivel de conocimiento segun estudios de postgrado, los prescriptores
con estudios de postgrado obtuvieron un nivel de conocimiento regular con 40,43
%, el 57,40 % de los prescriptores indicO como antibidtico mas frecuente prescrito
a la Amoxicilina, 26,6 % a la Clindamicina y 16 % a la Amoxicilina + Clavulanico;
el 51,10 % de los prescriptores sefial6 como analgésico mas frecuente prescrito al
Ibuprofeno, 43,6 % al Naproxeno y 5,3 % al Ketorolaco. Como conclusiones se
llegbé que el 46,8 % de los prescriptores tuvo un nivel de conocimiento regular
sobre la prescripcion racional antibidtica y analgésica, seguido del 35,1 % que

obtuvo un nivel bajo y solamente 18,1 % que tuvo un nivel bueno.

Como bases tedricas, existen cuatro niveles de conocimiento en relacion con la
ciencia, el mas basico de ellos es el conocimiento empirico, constituido por el
conocimiento vulgar, coman o practico, el cual es adquirido durante la historia
personal de los individuos y resuelven sus problemas cotidianos; el siguiente nivel
de conocimiento es el pre-cientifico, que abarca el conocimiento pseudo-cientifico
y el conocimiento proto-cientifico, que son conocimientos que han superado al
conocimiento vulgar pero que propiamente no llegan a constituir conocimiento
cientifico; el siguiente nivel es el conocimiento cientifico, cuyo objeto de estudio es
la realidad factica y perceptible que es regida por propiedades y leyes
caracteristicas, por lo tanto, es un conocimiento objetivo, sistematizado, que sigue
un método y una rigurosidad en el registro, interpretacién y analisis; finalmente,
tenemos el conocimiento meta-cientifico, cuyo objeto de estudio ya no es la
realidad factica del conocimiento, sino su realidad cientifica manifestada en la

|6gica cientifica, el método cientifico y la filosofia de la ciencia *°.



Para efectos del presente estudio, el nivel de conocimiento que se evaluo fue el
conocimiento cientifico obtenido por la evidencia clinica experimental, la cual
forma parte de las directrices odontolégicas que a nivel nacional como
internacional se establecen de acuerdo al avance del conocimiento cientifico. En
ese sentido, el nivel de conocimiento sobre la prescripcion racional antibiotica y
analgésica se refirié al grado de conocimientos que tiene el cirujano dentista para
administrar en forma adecuada y necesaria los antibiéticos y analgésicos que
requiere un paciente, y que puede establecerse en nivel de conocimiento: Alto,
Regular o Bajo %°.

Por lo tanto al hablar de antibiéticos y analgésicos, es necesario considerar la
farmacocinética y la farmacodinamia de los mismos; la farmacodinamia
comprende el estudio de las propiedades de los farmacos, los efectos que tiene
en la terapia como la mitigacion del dolor y la disminucion de la presién arterial; la
accion secundaria del farmaco y las interacciones quimicas, asi como la
consideracion de factores como la edad del paciente, su conformacion genética y
la observancia de otras afecciones de salud 2. La farmacocinética comprende el
estudio de la absorcién del farmaco desde el punto en que es administrado hasta
la entrada a la circulacion sistémica; la distribucion, que comprende el movimiento
del farmaco desde la llegada a la circulacion central hacia los tejidos; el
metabolismo, que, en el caso de los farmacos, se desarrolla principalmente en el
higado, aunque también hay incidencia en otros érganos como los rifiones, la piel
y el tracto gastrointestinal; la excrecion de los farmacos, que consiste en los
diversos mecanismos y formas que tiene el cuerpo para eliminar el farmaco, todo
lo cual obliga al prescriptor la evaluacién de como interactia la droga en el

paciente %2,

Los antibidticos son medicamentos empleados para el tratamiento de las
infecciones generadas por bacterias, la accion del antibiético puede consistir en
acabar con el microorganismo o detener su reproduccion para que las defensas
naturales del cuerpo humano puedan eliminarlas, sin embargo, son ineficaces en
casos de infecciones viricas o infecciones diferentes a las bacterianas. Se debe
indicar que cada medicamento antibacteriano es eficaz contra determinadas

bacterias, pero no contra todas 23. Asimismo, los farmacos que demuestran



eficacia en el laboratorio no siempre tienen el mismo efecto en una persona con
infeccién bacteriana, lo cual depende de la absorcion del antibidtico en el flujo
sanguineo, la cantidad antibidtica que llega a los ndcleos infecciosos y la rapidez

con que el cuerpo elimina el farmaco 2.

Por tanto, la importancia de los antibi6ticos se sustenta en que en poco mas de un
siglo, han modificado significativamente la medicina contemporanea, uno de
cuyos logros es haber extendido en 23 afios la esperanza de vida humana
promedio; sin embargo, después del descubrimiento de la penicilina, se generaron
diversos antibidticos, para después presentarse una disminucién gradual de su

desarrollo, hasta llegar a la actual creciente resistencia a los antibiéticos 2.

Ademas, los antibidticos mas utilizados en la praxis odontoldgica son los
betalactamicos, los macrolidos y las lincosamidas; los betalactamicos, se adhieren
a las enzimas participantes en la formacion de la pared bacteriana,
obstaculizando su sintesis 2°. En esta categoria de antibiéticos se considera a: la
penicilina, farmaco de primera opcion en el tratamiento de infecciones orofaciales
agudas, debido a su demostrada efectividad contra estreptococos y anaerobios,
aunque no demuestra dicha potencia contra gramnegativos; la amoxicilina, por su
accion contra bacterias aerobias y anaerobias es muy utilizada en la pulpitis
irreversible: afectacion sistémica, absceso periapical, absceso periodontal,
pericoronaritis, gingivitis ulcerativa necrosante, periodontitis ulcerativa necrosante
y periodontitis agresiva, a combinacion de amoxicilina con &cido clavulanico,
demuestra efectividad contra staphylococsus aureus no meticilin resistentes y
moraxelh catarrhalis, Haemophilus spp, debido a la accién inhibidora de B-
lactamasas intra y extra celulares, se administra luego de 48 horas de constatarse
la inefectividad de los antibiéticos de primera eleccién en pulpitis irreversible 2°. El
cefadroxilo y la cefalexina presentan efectividad contra estreptococos, no asi
contra cepas penicilino resistentes y estafilococos cepas meticilino sensibles;
indicado en absceso cutaneo y celulitis, la cefuroxina, presenta efectividad contra
bacilos gramnegativos tipo e. coli, klebsiella, proteus, h. influenzae y m.
catarrhalis, indicada en periodontitis, pericoronaritis, abscesos y celulitis. Las
Cefalosporinas, de similar efectividad que las Penicilinas, son administradas en

las infecciones odontogénicas, con la ventaja de poder ser administradas en



nifos, embarazadas y lactantes, siendo recomendadas en alergias a la penicilina,
ya que su accién bactericida se realiza mediante inhibicion de la pared celular

anulando su sintesis.26

También se encuentran los macrélidos, los cuales son un grupo de antibiéticos
como son la Eritromicina, cuya efectividad bactericida depende de su
concentracion contra bacilos Gram positivos, bacilos aerobios gramnegativos y
cocos aerobios grampositivos; indicada para pacientes con alergia a los
betalactamicos, aunque no indicadas cuando hay presencia de insuficiencia
hepética; su accion inhibe la sintesis proteica de ARN ribosomico. Las
lincosamidas, como la Clindamicina, tienen una accidon bacteriostatica
dependiente de su concentracion contra aerobios grampositivos y gramnegativos,
lo cual inhibe la sintesis proteica bacteriana, anulando la cadena peptidica; esta
indicada para pacientes alérgicos B-lactamicos, alcanzando concentraciones muy
altas en tejidos inflamatorios y abscesos, indicadas como segunda eleccion en
hipersensibilidad a los betalactamicos, en pulpitis: afectacion sistémica, absceso
periapical, absceso periodontal, gingivitis ulcerativa necrosante, periodontitis

agresiva, pericoronaritis %’.

Asi mismo se debe recalcar que, en la praxis odontoldgica, las infecciones
odontogénicas constituyen una de las fuentes responsables de las prescripciones
antibidticas. Sin embargo, las infecciones frecuentes como la caries, pulpitis,
gingivitis, periodontitis cronica, mucositis periimplantaria, requieren un tratamiento
odontolégico que no precisa antibioterapia, pues la terapia consistira en
endodoncias, extracciones dentales, destartraje de la placa bacteriana calcificada
gingival o alisado de la raiz dentaria para suprimir depositos sub vy
supragingivales. Sélo el absceso periodontal requiere como antibiotico de primera
eleccion: amoxicilina 500 mg/ 8h/ 5 dias o metronidazol 250 mg/ 8 h/ 5 dias; la
pericoronaritis requiere de amoxicilina 500 mg/ 8 h/ 5 dias y la periodontitis
agresiva requiere amoxicilina 500 mg/ 8h/ 5 dias o asociacion de metronidazol
250 mg/ 8 h con amoxicilina 500 mg/ 8 h durante 8 dias. Como antibiético de
segunda preferencia es la clindamicina contra organismos grampositivos y la
claritromicina contra las cepas generadoras de beta-lactamasas en casos de

alergia a betalactamicos 2.
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Ademas, la prescripcion de antibidticos, tanto profilacticos como terapéuticos,
realizada para el manejo de las infecciones dentales, generalmente se evidencia a
la amoxicilina como antimicrobiano de primera eleccibn y en menor cuantia
acompafada de acido clavulanico y en pacientes con alergia a la penicilina se
prescribe clindamicina. Por lo general, los odontélogos buscan efectuar una
prescripcion racional, pero también se evidencia prescripciones de acuerdo a

guias no actualizadas, en casos no indicados o en casos que no es necesario 2°.

Por altimo, la prescripcion antibiética racional es aquella practica prescriptiva que
se basa en efectuar la prescripcién acorde a los lineamientos de las normas
odontolégicas a nivel internacional; la mayoria de los odontélogos realizan una
prescripcion antibidtica en congruencia y concordancia con las normas
internacionales, aunque en ocasiones realizan prescripciones inadecuadas en
pacientes con pulpitis irreversibles y pulpas necréticas sin compromiso sistémico
30 Cabe indicar que hay paises, aunque son muy pocos, en los que la
prescripcion de los antibidticos ha empezado a observar una disminucion, lo que
indica que puede darse una mayor reduccion antibiética de la que actualmente se
prescribe si se efectian campafas hacia dicho objetivo. Por tal motivo, no busca
maximizar la administracion de antibioticos; sin embargo, se han formulado serios
cuestionamientos a la prescripcion antibiética en la practica odontoldgica, sobre
todo, cuando se administran antibidticos sin conocer o sin tener en cuenta las
indicaciones farmacocinéticas y farmacodinamias obtenidas en ensayos clinicos,
cuyo efecto mas negativo es la resistencia antimicrobiana 3. En relacién a lo
antedicho, se ha determinado que 15 tipos de antibiéticos cuyos mecanismos de
accion tienen significativas implicaciones en funciones de la fisiologia o del
metabolismo que son esenciales para el microorganismo; sin embargo, todos han
mostrado evidencia de presentar algun mecanismo de resistencia, lo cual se
percibe como una situacion muy preocupante pues dicha resistencia se observa a

nivel mundial y es cada vez significativa 3.

Por otro lado, los analgésicos son farmacos muy utilizados para eliminar o
disminuir el dolor, al igual que los antibiéticos, cada cuerpo humano puede tener
una respuesta metabdlica particular frente a ante un mismo analgésico, de

manera general, los analgésicos se venden sin receta médica, por lo que muchas
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veces el paciente ante un dolor dental, su opcién inicial es administrarse
paracetamol o ibuprofeno, y ante la persistencia del dolor acuden al profesional
odontoldgico, quien les receta un analgésico de mayor potencia 2.

De acuerdo a su tipologia los analgésicos se agrupan en: analgésicos no
esteroides (AINES), opioides, coadyuvantes y otros; el mecanismo de accion de
los Aines consiste en el bloqueo de las prostaglandinas, con una accién a nivel
central y periférico impidiendo la sensibilizacion de las neuronas supramedulares
y neuronales que inhiben el dolor agudo y cronico de forma limitada. Se clasifican
como: no selectivos COX-1 y COX-2: aspirina, acetaminofén, indometacina,
naproxeno, diclofenaco, piroxican; y selectivos COX-2: refecoxib, valdecoxib,
parecoxib, celecoxib, eterocoxib, por tal motivo los opioides son los de mayor
potencia y efectividad contra el dolor moderado a severo, actuando en el sistema
nervioso central y el sistema gastrointestinal, inhibiendo la adenilatociclasa,
disminuyendo la produccion de AMPc, lo que disminuye la excitabilidad neuronal,
entre los conocidos figuran la morfina, hidromorfona, oxicodona,
oxicodona/naloxona, metadona, cetobemidona, fentanilo, codeina, petidina,
buprenorfina, tramadol, tapendodol; considerandose no indicada su
administracion como primera eleccion, pues algunos pueden provocar efectos
secundarios significativos y otros generar adicciones 23, Los coadyuvantes son
analgésicos que potencian la eficacia de los opioides, con una indicacion especial
en el dolor neuropatico, mencionandose la amitriptilina, ciclobenzaprina,
carbamazepina, gabapentina, pregabalina, haloperidol, cloropromacina,
medacepam, nitracepam. Como otros farmacos analgésicos se consideran los
corticosteroides (Dexametasona, prednisona, metilprednisolona), el clorhidrato de

dexmedetomidina y la capsaicina 3.

Otra clasificacion de los analgésicos es la sustentada por la Organizacion Mundial
de la Salud, la misma que clasifica a los analgésicos como: de primer escalén a
los analgésicos no opioides: Metamizol, Acetaminofén, AINE; de segundo escalon
a los opioides débiles: codeina, dihidrocodeina, tramadol; de tercer escalon a los
opioides potentes: fentanilo, morfina, buprenorfina y metadona. Dentro de la
farmacodinamica de los AINE se considera que cumplen la condicion de ser

analgésicos, antipiréticos y antinflamatorios, sobre todo porque presentan riesgo
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gastrointestinal debido a la inhibicion de la PGE2 y de la PGI2 de la mucosa
gastrica; son factores de riesgo: una edad mayor a 60 afos triplica el riesgo, dosis
altas de AINE o su administracion prolongada, tratamiento anticoagulante o con
corticoides; tienen riesgo cardiovascular por el efecto antitrombdético de la
inhibicibn de COX-2, altas dosis de ibuprofeno (2400 mg / 24 h),
contraindicandose aceclofenaco y diclofenaco en pacientes con enfermedad
isquémica cardiaca, en general los AINE deben administrase a las dosis minimas
posibles y durante el tiempo minimo posible; tienen complicaciones renales, se
asocia la retencion de agua y sodio, debiéndose prevenir en pacientes
hipertensos. Como interacciones farmacolégicas debe tenerse en cuenta que los
anticoagulantes orales incrementan el efecto gastrolesivo, los corticoides
incrementan la toxicidad, los AINE disminuyen la supresion de acido urico a dosis

normales, los antihipertensivos disminuyen el efecto y potencian la ototoxicidad 3.

En cuanto a la farmacodinamia y farmacocinética de los analgésicos: el
paracetamol tiene una absorcidn rapida y completa por via oral y su velocidad de
absorcion es correlacional con la velocidad del vaciamiento gastrico. La
metoclopramida y domperidona aumentan su velocidad absorbente vy
biodisponibilidad, mientras que los opioides y los anticolinérgicos los enlentecen,
pero sin disminuir su efectividad, a comparaciéon del metamizol, prohibido en
algunos paises debido al riesgo de agranulocitosis y anemia aplasica, genera
inhibicién de la sintesis de prostaglandinas con menor inhibicion de la agregacion
de plaquetas y gastrolesividad, asimismo, hiperpolariza la neurona primaria o
nociceptor, generando una accién analgésica periférica y central, debiéndose
considerar que una ampolla tiene el efecto de cuatro comprimidos,
recomendandose una dosis Unica parenteral de 500-1000 mg en personas con 15
a mas aflos y como maximo una dosis unica 4 veces al dia con intervalos de 6-8
horas. En menores de 15 afios es recomendable una dosis de 8-16 mg por kg de
peso corporal, pudiéndose administrarse hasta cuatro veces por dia. No es

recomendable su administracién en mujeres embarazadas 4.

Los analgésicos dentales estan indicados para tratar el dolor asociado a
trastornos buco dentales como la caries, en las que el dolor se produce por

sensibilidad al frio, al calor, alimentos o bebidas dulces, por cepillado, etc, por lo
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general, este tipo de dolor es reversible una vez quitado el estimulo que lo
generaba. En el caso de la pulpitis, que es la inflamacién de la pulpa dental,
puede presentarse dolor sin que esté presente el estimulo. En el caso de los
abscesos periapicales en los que se presenta exudado en las regiones préximas a
la raiz del diente, el dolor se caracteriza por ser extremadamente sensible. En la
pericoronaritis, que consiste en la inflamacion de la encia alrededor de la corona
dental, el dolor generalmente esta asociado a la muela del juicio, aunque puede
afectar a otros dientes .

En cuanto a los farmacos opioides, su accién abarca, desde la corteza cerebral
hasta la médula espinal, interviniendo tanto en los mecanismos que transmiten
como en los que controlan la informacion nociceptiva, inhibiendo la sintesis de
adenosin monofosfato ciclico, abriendo canales de potasio sensibles al voltaje
neuronal postsinaptico y cerrando canales de calcio dependientes del voltaje
neuronal presinaptico, por ejemplo, la codeina presenta buena biodisponibilidad
via oral (100 %), en prescripciones maximas de 1h via oral y 30 min via
parenteral, concentrandose en las areas del pulmoén, rifidn, higado y bazo,
metabolizandose en el higado. El tramadol varia la actividad serotoninérgica y
noradrenérgica de las vias nerviosas descendentes moduladoras del dolor, de alli
su eficacia en el dolor neuropatico, siendo 5-10 veces mas potente que la morfina
y un poco mas potente que la codeina, presentando una biodisponibilidad del 68
%, presentando como reacciones adversas nauseas, vOmitos, sedacion,
sequedad oral e hipotension, presentandose para ser administrados en forma
oral, parenteral y rectal; la morfina presenta una absorcion rapida, aunque
variable, una biodisponibilidad del 10-50 %, metabolismo hepatico con metabolitos
activos y circulatorios enterohepaticos, atraviesa la barrera hematoencefalica con
dificultad y la placentaria con facilidad, siendo hidrofila y excretandose con la
leche; es el opioide de eleccion en tratamientos que requieren opioides mayores,
aunque no debe prescribirse en neonatos, embarazadas, lactantes, ancianos y

pacientes con insuficiencia renal o hepatica 6.

Sin embargo la prescripciéon de analgésicos por parte de profesionales dentistas
en muchos paises también muestra un aumento significativo tanto en dosificacion

como en frecuencia, especialmente de analgésicos opioides, oxicodonas,
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benzodiazepinas diazepam, temazepan y corticosteroides inyectables, en sentido
opuesto, en muy pocos paises se muestra una disminucion de la prescripcion
analgésica, aunque el ibuprofeno sigue siendo el analgésico mas utilizado,
situacién que sugiere la necesidad de capacitacion continua y el monitoreo
internacional de los patrones de prescripcion de analgésicos dentales para

obtener un uso racional de los analgésicos en odontologia *’.

También la prescripcion irracional antibiética y analgésica se asocia a un bajo
nivel de conocimiento de los profesionales de la salud bucal, pues en esa
condicién se realiza una prescripcion excesiva de antibiéticos y analgésicos, ya
sea para tratar el dolor en las cavidades orales o las infecciones causadas por

bacterias 8.

Por otra parte, el patron de conocimiento que integra la prescripcion antibidtica y
la analgésica para el tratamiento buco dental coincide con los patrones
prescriptivos formulados para uno solo de los dos medicamentos, observandose
gue con mayor frecuencia se prescribe amoxicilina y metronidazol como
antibidticos y paracetamol y diclofenaco como analgésicos. Asimismo, se
observan incrementos en el uso de analgésicos, opioides, oxicodonas, diazepam,

temazepam y corticosteroides inyectables .

Es decir, la probleméatica analizada en relacién al conocimiento de la prescripcion
racional antibidtica y analgésica, se obtuvo que las tasas de prescripcion de
antibidticos aumentaron, mientras que las tasas de prescripcion de opioides
dentales disminuyeron; estimandose de forma urgente que se necesitan
estrategias orientadas a la optimizacion de la prescripcion antibidtica y analgésica

dado su impacto en la salud poblacional 4.

Por otra parte, la importancia del nivel de conocimiento sobre la prescripcidon
racional antibidtica y analgésica reside en que con un buen nivel de conocimiento
el cirujano dentista puede efectuar una prescripcion de dichos farmacos con un
analisis riesgo-beneficio que esté sustentado en directrices odontoldgicas legales
y éticas. Un caso especifico es el que ocurre en las embarazadas, cuyos cambios
hormonales generan gingivitis y periodontitis y en el caso de administrarse
farmacos que pueden atravesar la barrera placentaria y causar dafios, a veces,

irreversibles 41,

15



Como factores que pudieran relacionarse con el nivel de conocimiento sobre la
prescripcion racional antibiética y analgésica, podemos mencionar a los afios que
el cirujano dentista tiene de ejercicio profesional, ya que la poca o mucha
experiencia en el campo laboral podrian establecer un mayor o menor nivel de
conocimiento prescriptivo. Asimismo, se pueden considerar los estudios de
postgrado que los cirujanos dentistas pueden haber realizado, ya sean de
especialidad, maestria o doctorado. Igualmente, se considera que el nivel de
conocimiento puede relacionarse con los antibioticos o analgésicos que mas
prescribe el profesional en estudio, ya que si estuviera prescribiendo con mayor
frecuencia un farmaco que las directrices odontoldgicas no recomiendan, su nivel

de conocimiento no estaria siendo coherente con dicha practica prescriptiva.
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1. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefo de investigacion

Tipo de investigacion basica porque el propdsito de la investigacion fue la de
expandir la informacion hasta ahora conocida sobre el uso de antibiéticos y
analgésicos por parte de los cirujanos dentistas.

Disefio de investigacion: Disefio no experimental, porque se realizd sin manipular
intencionalmente la variable, la cual se investig6 tal como se desenvuelve en su
contexto natural; fue de corte transversal en la medida que los datos que se
recogieron de la variable se realizaron en un Gnico momento determinado #?; asi
mismo, de tipo descriptivo, porque se buscd especificar cual es el nivel de
conocimiento sobre prescripcion racional antibiotica y analgésica en cirujanos
dentistas del distrito Piura, datos que contribuyeron al desarrollo de nuevas

teorias o investigaciones*?.
3.2. Variables y Operacionalizacion

Nivel de conocimiento sobre la prescripcion racional antibidtica y analgésica, esta
variable es del tipo cualitativa porque se describié peculiaridades no numeéricas,
es politdmica porgue contiene mas de una variacibn como opciones, en este caso

fue bueno, regular y malo.

La Definicion conceptual es el grado de conocimientos que tiene el cirujano
dentista para administrar en forma adecuada y necesaria los antibioticos y

analgésicos que requiere un paciente 2°,

Como definicion operacional, es el grado de conocimientos sobre la prescripcion
racional antibiética y analgésica, determinado como bueno, regular o malo, el cual
fue medido por un cuestionario de 15 preguntas, validado y revalidado por juicio

de expertos.

Los indicadores fueron segun las dimensiones conocimiento sobre prescripcion
racional antibidtica y conocimiento sobre prescripcion racional analgésica, es que
se tuvieron como indicadores a Malo (0-5 puntos), Regular (6-10 puntos) y Bueno
(11-15 puntos).
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La escala de medicion es del tipo ordinal debido a que se respeta un orden

jerarquico, en este caso segun el puntaje obtenido en el cuestionario.

Antibiéticos con mas frecuencia de prescripcion, es una covariable del tipo
dependiente, cualitativa porque se describirAn segin sean los antibiéticos
empleados por los cirujanos dentistas; ademas es politbmica, ya que presenta

mas de dos opciones como son los antibidticos empleados.

La Definicion conceptual es que son los antibidticos que mas prescribe en su

desempefio como cirujano dentista.?°

Como definicién operacional, tipo de antibiéticos prescrito en el ambito que ejerce

como cirujano dentista.

Los indicadores fueron que los antibioticos mas empleados por cirujanos
dentistas, teniendo como indicadores a la Penicilina, Amoxicilina, Clindamicina,

Eritromicina y Amoxicilina + Acido Clavulanico

La escala de medicion es del tipo nominal debido a que las opciones que presenta

no tienen un orden jerarquico, creciente o decreciente.

Analgésicos con mas frecuencia de prescripcion, es una covariable del tipo
dependiente, cualitativa porque se describiran segun sean los analgésicos
empleados por los cirujanos dentistas entrevistados; ademas es politdmica, ya

gue presenta mas de dos opciones.

La Definicidbn conceptual es que son los analgésicos que mas prescribe en su

desempefio como cirujano dentista 2.

Como definicién operacional se tipo de analgésicos mas prescritos en el ambito

gue ejerce como cirujano dentista.

Los indicadores fueron que como dimension se empled a los analgésicos mas
empleados por cirujanos dentistas, teniendo como indicadores a Ketoprofeno,

Ibuprofeno, Diclofenaco, Naproxeno y Ketorolaco

La escala de medicion es del tipo nominal debido a que las opciones que presenta

no tienen un orden jerarquico, creciente o decreciente.
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Afos de ejercicio profesional, es una covariable del tipo cualitativa, ya que se
registrd con valores numéricos los datos obtenidos; también es dicotomica ya que

presenta dos opciones como respuesta.

La Definicion conceptual es que es el numero de afios que lleva desempefiando

como cirujano dentista 2.

Como definicion operacional, es la cantidad de afios que tiene de desempefio
como cirujano dentista y fue medido en menos o igual a 5 afios y mayor de 5

anos.

Los indicadores fueron que, en este caso, la presente covariable presentd dos

indicadores, los cuales fueron mayor de 5 afios y menor o igual a 5 afos.

La escala de medicion es del tipo ordinal debido que los datos obtenidos fueron
con caracteres numéricos de menor a mayor; de razon, ya que se considera al
cero como la ausencia, ademas de existir entre nimero y numero siempre el

mismo valor.

Estudios de postgrado, esta covariable es del tipo cualitativa, debido a que se
especificaron qué tipo de estudios postgrado presentaron los cirujanos dentistas

entrevistados, politdbmica ya que presenta mas de dos indicadores.

La Definicion conceptual es que son los estudios que ha realizado con

posterioridad a sus estudios universitarios 2°.

Como definicion operacional, son los estudios culminados en los que el cirujano

dentista realiz6 estudios de especialidad, maestria o doctorado.

Los indicadores fueron que, en este caso, la presente covariable presenté dos
indicadores, los cuales fueron los estudios de postgrado que presentaron los
cirujanos dentistas como postgrado, sin estudios de postgrado, especialidad,

maestria o doctorado.

La escala de medicion es del tipo nominal, por considerarse que depende del tipo
de estudios que tiene cada cirujano dentista, puede tener mas de un estudio de

postgrado.
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3.3. Poblacion, muestray muestreo

La poblacién del estudio estuvo constituida por el total de cirujanos dentistas, de
ambos sexos, que se encuentran ejerciendo actividad profesional odontoldgica en
el distrito de Piura, durante el afio 2022, los cuales debieron seguir los siguientes
criterios de inclusion: Cirujanos dentistas que estaban colegiados y habilitados
para el ejercicio profesional, que no participaron en la prueba piloto de la presente
investigacion y que figuré su firma en el consentimiento informado. Criterios de
exclusion: Cirujanos dentistas que no ejercen la profesién y que no desearon

participar de la investigacion.

El Colegio Odontolégico de Piura, aunque autorizO se realice la presente
investigacion, sin embargo, no brindd el numero de cirujanos dentistas que
ejercen en el distrito de Piura, ni tampoco sus WhatsApp ni correos electronicos
aduciendo ser informacion de caracter personal, por lo que se consider6 una
poblacién infinita o desconocida, a partir de lo cual se determiné la muestra

mediante formula estadistica.

La muestra del estudio fue determinada en 130 cirujanos dentistas, de ambos
sexos, del distrito de Piura, durante el afio 2022; esto se dio mediante una féormula

de poblaciones desconocidas.

El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio simple sin reposiciéon, debido que,

al seleccionar un elemento, este no volvera a ser seleccionado nuevamente.
Unidad de andlisis fueron los cirujanos dentistas.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Como técnica se utilizo la encuesta y como instrumento se empled un cuestionario
relacionado con el nivel de conocimiento sobre la prescripcion racional antibiética
y analgésica en cirujanos dentistas del distrito de Piura. Dicho cuestionario, ya
validado por Sanga P. *® que consta de 15 preguntas en total. Asimismo, el
instrumento fue sometido a un proceso de revalidacién debido a que se realiz6
modificacién, el cual estuvo a cargo del asesor de la presente investigacion y por
otros dos académicos con mas de ocho afios de experiencia en el ejercicio de la

investigacion académica.
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En cuanto a la estructura del instrumento consté de cuatro partes. En la primera
se detallaron las instrucciones, las mismas que deben seguir los cirujanos dentista

para el llenado.

La segunda parte de la estructura correspondié a las covariables del estudio,
considerandose los afios de ejercicio profesional, si es menor o igual a 5 afios o
mayor de cinco afios, y los estudios de postgrado, si no tienen estudios de
postgrado, si han concluido estudios de especialidad, maestria o doctorado. La
tercera parte estuvo conformada por siete preguntas respecto a conocimientos
sobre prescripcion racional antibidtica, con respuestas de cuatro alternativas y la
cuarta parte estuvo conformada por seis preguntas respecto a conocimientos
sobre prescripcion racional analgésica, con respuestas de cinco alternativas.
Adicionalmente, hubo una pregunta sobre el antibiotico con mas frecuencia de
prescripcion y una pregunta sobre el analgésico con mas frecuencia de
prescripcion. Para la escala de medicion se atribuyd para cada pregunta correcta
un punto y para la incorrecta cero, ademas se obtuvieron los siguientes puntajes;

bueno de 11 a 15, regular 6 a 10 y malo de 0 a 5.

Se aplico una prueba piloto a 20 cirujanos dentistas del distrito de Castilla, que no
intervinieron en la muestra de la investigacion, con cuyos datos obtenidos se
realizo la prueba de confiabilidad interna del instrumento, mediante el indice KR-
20 Kuder Richardson para respuestas con alternativas, obteniéndose un indice de
confiabilidad de 0.850, lo que demostré la buena confiabilidad interna del

instrumento.
3.5. Procedimientos

Se redact6 una solicitud al Director del Colegio de Estomatologia de la
Universidad César Vallejo filial Piura, resultado de la cual se reconocié como
investigadoras de la presente investigacion. Con el reconocimiento como
investigadoras, solicitamos al Decano del Colegio de Odontélogos de Piura, se
facilite la némina de la poblacién de cirujanos dentistas que se encuentran
habilitados para ejercer profesionalmente a nivel del distrito de Piura, asi como
sus WhatsApp y correos electréonicos. ElI Colegio de Odontdlogos envié su
respuesta autorizando la realizacion de la investigacion, pero de manera verbal se

indicé que la informacién de los cirujanos dentistas del distrito de Piura no se
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podia entregar pues era de caracter personal, por o que se tuvo que determinar la

muestra mediante la formula para muestra de poblacién desconocida.

Habiendo obtenido la confiabilidad del instrumento, se procedié a aplicar en la
muestra de 130 cirujanos dentistas del distrito de Piura, 2022. El canal para la
entrega del cuestionario y el consentimiento informado fue realizado en dos
modalidades, a los cirujanos dentistas de quienes se obtuvo la data de su correo
electronico se les envi6 el consentimiento informado por dicho medio y el
cuestionario fue enviado mediante la plataforma Google forms (link:
https://drive.google.com/drive/my-drive ), mientras que a los demas se realiz6 la

encuesta y la entrega del consentimiento informado de forma presencial. El
proceso de recojo de datos en la modalidad virtual se inicio el dia 15 de agosto
del 2022 y culmino el dia 25 de agosto del 2022, habiéndose obtenido respuestas
de 55 cirujanos dentistas, mientras que el recojo de datos de manera presencial
se inicid el dia 15 de agosto del 2022 y se termin6 el 25 de agosto del 2022,

habiéndose obtenido respuestas de 75 cirujanos dentistas.
3.6. Método de anélisis de datos

El programa informatico Microsoft Excel version 2019 fue utilizado para conformar
una base de los datos obtenidos de la muestra de los 130 cirujanos dentistas del
distrito de Piura, 2022. También se utilizé el software estadistico SPSS version 26
a efectos de realizar el andlisis descriptivo y la prueba estadistica ji-cuadrado para

determinar la significancia correspondiente.

Asimismo, se elaboraron cinco tablas de frecuencias y sus correspondientes
graficos de barra respecto del nivel de conocimiento sobre la prescripcién racional
antibidtica y analgésica segun los afios de ejercicio profesional, los estudios de
postgrado y los antibioticos y los analgésicos con mas frecuencia de prescripcion

de parte de los cirujanos dentistas del distrito de Piura, 2022.
3.7. Aspectos éticos

El estudio se desarrollé respetando los principios de la Declaracion de Helsinki,
los cuales sustentan el derecho de los sujetos que participan en una investigacion,
en este caso los cirujanos dentistas del distrito de Piura, a decidir su participacion

en base a la informacién oportuna, clara y especifica sobre los riesgos y
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beneficios que puede generar dicha investigacion, por lo que se respet6 el
principio del consentimiento informado, que consistio en la entrega de un
documento al cirujano dentista participante donde se le hizo de conocimiento los
objetivos, riesgos y beneficios del estudio en el cual iba a participar. El principio de
confidencialidad de los datos generados por los participantes que puedan dafar
su imagen, prestigio o identidad, por lo que los datos fueron consignados bajo la
modalidad de anonimato. Asimismo, el principio de beneficencia, consistente en el
derecho que tuvo el cirujano dentistas participante a su bienestar, por encima de
los intereses que pueda tener la investigacion cientifica. Los resultados fueron

elaborados con objetividad y seran publicados a la comunidad cientifica.*
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre la prescripcion racional antibidtica y

analgésica en cirujanos dentistas del distrito de Piura, 2022.

Nivel de conocimiento N

%

Malo 63 48.46
Regular 30 23.08
Bueno 37 28.46
Total 130 100.00

Fuente: elaboracion propia

Del total de los cirujanos dentistas participantes se logré determinar que el 48,46

% presentaron un nivel de conocimiento malo sobre la prescripcion racional

antibidtica y analgésica, el 28,46 % presentd un nivel de conocimiento bueno y

23,08 % muestra un nivel de conocimiento regular.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre la prescripcidén racional de antibidtica y
analgésica en cirujanos dentistas segun afios de ejercicio profesional del distrito
de Piura, 2022.

Nivel de conocimiento
Afios de ejercicio

profesional Malo Regular Bueno Total Valor P
n % n % n % N %

Menor o igual 30 23.08 10 7.69 12 9.23 52 40.00

de 5 afios 0.238

Mayor de 33 2538 20 1538 25 19.23 78 60.00

5 afios

Total 63 4846 30 23.08 37 2846 130 100.00

Fuente: Elaboracion propia

De los cirujanos dentistas participantes se logré determinar que un 60 % tiene
mas de 05 afios de ejercicio profesional, de los cuales el 25,38 % presentaron un
nivel de conocimiento malo sobre la prescripcion racional antibiotica y analgésica,
el 19,23 % presentaron un nivel de conocimiento bueno y el 15,38 % mostraron
un nivel de conocimiento regular. Por otro lado, 40 % de los cirujanos dentistas
participantes tuvieron 5 0 menos afios de ejercicio profesional, de los cuales el
23,08 % tuvieron un nivel de conocimiento malo, el 9,23 % obtuvo un nivel de
conocimiento bueno y un 7,69 % un nivel de conocimiento regular. A nivel
inferencial no se logré determinar evidencias estadisticamente significativas que
determinen asociacion entre los afios de ejercicio profesional y el nivel de
conocimiento sobre la prescripcion racional antibidtica y analgésica, ya que el p-

valor es mayor del 5; p= 0,238 > 0,05.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre la prescripcion racional antibidtica y
analgésica en cirujanos dentistas segun estudios de postgrado del distrito de
Piura, 2022.

Conocimiento

Estudios de

postgrado Malo Regular Bueno Total Valor P

n % n % n % N %

Sin estudios 39 300 15 1154 20 1538 74 56.92

Especializacion 11 8.46 12 923 4 3.08 27 20.77

Maestria 10 769 2 154 9 692 21 16.15 0.053
Doctorado 3 231 1 077 4 3.08 8 6.15
Total 63 48.46 30 23.08 37 28.46 130 100.0

Fuente: elaboracion propia

De los cirujanos dentistas participantes, el 56,92 % no tuvieron estudios de
posgrado, de los cuales 30 % evidenciaron un nivel de conocimiento malo sobre
la prescripcion racional antibiotica y analgésica, un 15,38 % alcanzo6 un nivel de
conocimiento bueno y 11,54 % mostrO un nivel de conocimiento regular.
Asimismo, se logré6 determinar que el 20,77 % tuvieron estudios de
especializacion, de los cuales 9,23 % presentaron un nivel de conocimiento
regular, 8,46 % tuvieron un nivel de conocimiento malo y el 3,08 % mostré un
nivel de conocimiento bueno. También se logré determinar que 16,15 % ha
realizado estudios de maestria, de los cuales 7,69 % presentaron un nivel de
conocimiento malo, el 6,92 % obtuvo un nivel de conocimiento bueno y el 1,54 %
un nivel de conocimiento regular. Finalmente, se logré determinar que un 6,15 %
realiz6 estudios de doctorado, de los cuales 3,08 % presentaron un nivel de
conocimiento bueno, un 2,31 % tuvieron un nivel de conocimiento malo y 0,77 %
mostraron un nivel de conocimiento regular. A nivel inferencial, no se logré
determinar evidencias estadisticamente significativas que determinen asociacion
entre los estudios de posgrado y el nivel de conocimiento sobre la prescripcion
racional antibidtica y analgésica, ya que el p-valor es mayor del 5; p= 0,053 >
0,05.
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Tabla 4. Antibiéticos con més frecuencia de prescripcidon en cirujanos dentistas

del distrito de Piura, 2022.

Antimicrobianos

Penicilina
Amoxicilina
Clindamicina
Eritromicina

Amoxicilina + Acido Clavulanico

Total

N %
10 7.69
41 31.54
30 23.08

0 0.00
49 37.69
130 100.00

Fuente: elaboracion propia

De los cirujanos dentistas participantes en el estudio, se logré determinar que el

37,69 % prescribieron con mayor frecuencia amoxicilina + acido clavulanico,

seguido de 31,54 % que prescribieron amoxicilina; 23,08 % que receta

clindamicina; 7,69 % que prescribieron penicilina, mientras que ninguno receta

eritromicina.
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Tabla 5. Analgésicos con mas frecuencia de prescripcion en cirujanos dentistas

del distrito de Piura, 2022.

Analgésicos N %
Ketoprofeno 2 1.54
Ibuprofeno 27 20.77
Diclofenaco 29 22.31
Naproxeno 39 30.00
Ketorolaco 33 25.38
Total 130 100.00

Fuente: elaboracion propia

De los cirujanos dentistas participantes en el estudio, se logré determinar que el

30 % prescribieron con mayor frecuencia naproxeno, seguido de 25,38 % que

prescribieron ketorolaco; 22,31 % que recetaron diclofenaco; 20,77 % que

prescribieron ibuprofeno, mientras que 1,54 % recetaron ketoprofeno.
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V. DISCUSION

Respecto al nivel de conocimiento sobre la prescripcion racional antibidtica y
analgésica en cirujanos dentistas del distrito de Piura, se obtuvo que de la
totalidad de participantes el 48,46 % presentaron un nivel de conocimiento malo;
el 28,46 % bueno y el 23,08 % regular. En la investigacion realizada por Medina
T, et al. 1% el 70 % de individuos obtuvieron un nivel medio de conocimientos del
uso de antibidticos, el 13,3 % un nivel alto y un 6,7 % un nivel malo. En la misma
linea, en Tailandia, Pisarnturakit P, et al. * encontr6 que el 72 % de los
prescriptores tuvieron un nivel de conocimiento malo sobre conocimiento
farmacol6gico y administracion de antibiéticos. Por otro lado, Chhabra A, et al. 16
en su investigacion realizada en la India encontro que el 45,71 % de los cirujanos
dentistas no tuvo un buen nivel de conocimiento en la prescripcion farmacolégica.
Los resultados de dichos estudios muestran que los cirujanos dentistas no tienen
un nivel bueno o alto sobre la prescripcion antibidtica y analgésica, de la misma
manera la presente investigacion demostré que el nivel malo prevalecié en la
mayoria de individuos, lo cual puede explicarse por el bajo nivel de conocimiento
gue tienen los odontdélogos sobre la farmacocinética y farmacodinamia de los
medicamentos que administran, condicidbn que les hace incurrir en errores al
momento de prescribir antibiéticos y analgésicos.?? Una causa subyacente que
puede relacionarse con el nivel bajo de conocimiento sobre la farmacologia de los
antibidticos y analgésicos, seria que a la mayoria de los odontélogos les toma
mayor tiempo y costo, actualizar en forma permanente respecto a una adecuada
prescripcion antibidtica y analgésica. Sobre este aspecto se podria suponer que,
ante tanta cantidad de informacién que se genera en el ambito de la farmacologia,
es dificil para el cirujano dentista promedio asimilar de manera sistematica los
diversos elementos intervinientes en la prescripcion, lo que incide en el nivel de
conocimiento sobre la prescripcion antibiotica y analgésica, por lo tanto, no esté

actualizado y es idoneo para el paciente.

Dentro de los resultados del trabajo de investigacién se encontré que el nivel de
conocimiento sobre la prescripcion racional antibiotica y analgésica en cirujanos
dentistas del distrito de Piura, segun los afios de ejercicio profesional, se obtuvo

gue de la totalidad de participantes, el 60 % tiene mas de 05 afios de ejercicio
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profesional, de los cuales el 25,38 % tienen un nivel de conocimiento malo, por
otro lado el 40 % de los cirujanos dentistas participantes que tienen 5 o0 menos
afios de ejercicio profesional; el 23,08 % presentan un nivel de conocimiento malo.
Resultados superiores obtuvo Sanga P. '8 cuyos prescriptores evaluados que
tuvieron menos de 5 afios de experiencia profesional; el 35,11 % presento un nivel
de conocimiento malo. Esto se debe a que los cirujanos no realizan una
prescripcion adecuada debido a que tienen poca experiencia laboral; ademas se
dedican mas a la parte clinica, dejando de lado la correcta prescripcion de
analgésicos y antibidticos, que se utiliza en diversas situaciones, asi como para
una cirugia, una mala prescripcién podria perjudicar la salud del paciente y tener
problemas legales por una mala praxis de prescripcion de farmacos. Otra causa
seria el aprendizaje memoristico durante los estudios de prescripcion de
farmacologia, ya que a medida que pasa el tiempo se olvidan. En la misma linea
Flores L, et al. 8refiere que los encuestados con menos de 5 afios de experiencia;
el 49,5 % tuvo un nivel de conocimiento regular. El estudio realizado por Teoh L, et
al. * encontr6 que los cirujanos dentistas menores y mayores de 5 afios
obtuvieron un buen nivel de conocimiento en prescripcion de farmacos, ambos
estudios difieren con los resultados encontrados en la investigacion. Estos
resultados se deben a que los cirujanos dentistas reciben una mejor calidad en la
docencia y tecnologia de postgrado, que ayuda a que los cirujanos tengan
conocimientos actualizados. Incluso se pueden relacionar con la memoria que
conservan el conocimiento en el tiempo, es decir, que cuanto mas se practique un
conocimiento sobre prescripcidn antibiética y analgésica, mas quedara marcada

dicha ruta con el paso del tiempo.

Los resultados respecto al nivel de conocimiento sobre la prescripcion racional
antibidtica y analgésica en cirujanos dentistas, segun estudios, muestran que el
56,92 % no tiene estudios de posgrado, de los cuales 30 % presentan un nivel de
conocimiento malo. El 16,15 % ha realizado estudios de maestria, de los cuales
7,69 % presentan un nivel de conocimiento malo, solo el 6,15 % han realizado
estudios de doctorado, de los cuales 3,08 % presentan un nivel de conocimiento
bueno. Resultados superiores se obtuvo en el estudio realizado en Croacia por
Munitic M, et al. °® donde se encontré que el 83,7 % de los prescriptores no tenia

estudios de posgrado. Otro factor a considerar son los ingresos Yy las prioridades
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de gasto de los cirujanos segun las localidades donde realizan sus estudios de
especializacion, maestria o doctorado, los cuales representan dificultades ya sea
por motivo de horarios, alto costo de los estudios, dedicacion de tiempo para
aprobar las materias, como también la falta de interés por parte de los cirujanos
dentistas en sistematizar el conocimiento prescriptivo farmacologico actual. Por
otro lado, el estudio realizado en Libano por Mansour H, et al. *” obtuvieron como
resultado de pregrado, un nivel de conocimiento mas alto, este resultado no
guarda relacion. Una explicacion de dichos resultados podria sustentarse en la
configuracion econémica de los ingresos de los cirujanos dentistas de Piura a
diferencia de Libano que tienen una mejor calidad en la formacion profesional y
econémica para realizar estudios de postgrado. A diferencia de Piura que, para
realizar estudios de especializacion, maestria o doctorado, se dificulta por las
pocas instituciones que brindan estudios de postgrado relacionadas con la
prescripcion antibidtica y analgésica lo que conlleva a que los odontélogos tengan
un nivel de conocimiento malo, sumado a ello, el interés de los cirujanos dentistas
por aprender acerca de la farmacologia que se debe emplear a los pacientes

enfocandose en otros tratamientos dentales que no sean con farmacos.

El antibiético que con mas frecuencia prescriben los cirujanos dentistas de Piura,
se obtuvo que el 37,69 % prescribe con mayor frecuencia amoxicilina + acido
clavulanico. A diferencia de lo encontrado por Karobari M, et al. 1° en el estudio
realizado en India, Malasia, Arabia Saudita y Camboya, se encontré6 que la
combinacion de amoxicilina con &cido clavulanico fueron los mas frecuentemente
prescritos con un 45,6 %, seguido de la amoxicilina con un 43,3 %. Por otro lado,
Chhabra A, et al. 16 obtuvo como resultado que el 47,14 % sefiala a la infeccién
como la mas frecuente de prescripcion y el 42 % sefiala como antibiético mas
prescrito a la amoxicilina. Una explicacion de los resultados puede ser que los
prescriptores no tienen en cuenta las pruebas de hipersensibilidad antes de
realizar la prescripcion correspondiente, lo cual se realiza a pesar de referir tener
consciencia del incremento de la resistencia a los antibiéticos, cada vez es mas
significativa a nivel mundial. Asimismo, indican recetas con prescripciones
irracionales; como en el caso de prescribir antibiéticos para una caries dental sin
complicaciones, prescribir por tener miedo al deterioro de la salud del paciente y

no porgue sea necesaria la prescripcién o porque el paciente le exige al dentista
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que le recete algin medicamento, en la creencia de que todo tratamiento
bucodental requiere la prescripcién de antimicrobianos; lo cual se corroboré en el
estudio realizado por Karasneh R, et al. 12 en el cual se sefiala que los dentistas
parcialmente tienen conciencia de las directrices prescriptivas, pero requieren de
mayor capacitacién y educacion para efectuar una mejor prescripcién antibidtica.
Otra explicacion de la frecuencia prescriptiva antibidtica puede atribuirse al
conocimiento prescriptivo recibido en la educacién de pregrado, ya que se ensefia
con diferentes enfoques, en cuanto a qué directrices odontolégicas se deben tener
como fuente, para una correcta prescripcién antibiética. Los antibi6ticos para
combatir las infecciones de cavidad bucal, segin la American Heart Association,
son los betalactdmicos, que actdan contra microorganismos Gram negativos
facultativos, Gram positivos y Gram negativos anaerobios, como las penicilinas,
amoxicilina con acido clavulanico y amoxicilina, los cuales pueden prescribirse en
patologias sistémicas y durante el proceso de gestacion “°; debido al amplio
espectro que maneja la amoxicilina + acido clavulanico es que los cirujanos

dentistas optan por este medicamento.

Sobre el analgésico que con mas frecuencia prescriben los cirujanos dentistas de
Piura, se obtuvo que: el 30 % prescribe naproxeno, seguido de 25,38 % prescribe
ketorolaco, 22,31 % receta diclofenaco, 20,77 % prescribe ibuprofeno, mientras
gue 1,54 % receta ketoprofeno. En un estudio realizado por Sanga P. 8 en Juliaca,
se encontré que el 51,5 % de los prescriptores indico como analgésico mas
prescrito el ibuprofeno, el 43,6 % prescribe naproxeno y el 53 % prescribe
Ketorolaco. Otros resultados totalmente divergentes los obtuvo un estudio
realizado en Australia por Mian M, et al. > en donde se encontr6 que el analgésico
con mas frecuencia de prescripcion fue la codeina con paracetamol con un 95 %,
seguido de la oxicodona con 4 % y tramadol con 1 %. Esto se debe a que el
naproxeno inhibe COX1 y COX2, tiene un mejor efecto antiinflamatorio en lesiones
bucales, al igual que el diclofenaco que es el analgésico mas usado: Ademas de
ello, se ha demostrado que los aines son mas efectivos para disminuir el dolor
dental, antes, mediante y después del tratamiento; por tal motivo es que el
naproxeno sédico al tener mas propiedades terapéuticas es prescrito con mayor

frecuencia.
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Esta investigacion estuvo fortalecida por el apoyo y disponibilidad de los cirujanos
dentistas del distrito de Piura, que nos brindaron su disposicion y colaboracién
para los procesos de recoleccion de datos mediante la aplicacion de la encuesta.
La debilidad de la investigacion fue que se presentaron dificultades ya que el
colegio odontolégico de Piura no nos brindé toda la informacién requerida de los
cirujanos dentistas, por ello la investigacion tuvo poco contenido muestral. Por otro
lado, obtuvimos rechazo por parte de odontdlogos que se negaron atendernos
debido al contexto de la pandemia por el COVID 19, el cual limito la aplicacion de

encuesta.
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VI.

CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre la prescripcion racional antibidtica y
analgésica de los cirujanos dentistas de Piura fue malo.

El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas del distrito de Piura sobre
la prescripcién racional antibidtica y analgésica, segun afios de ejercicio
profesional con mayor a 5 afios y menor o igual a 5 afios, fue malo.

El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas del distrito de Piura sobre
la prescripcion racional antibitica y analgésica, segun especialidad fue
regular, segun maestria fue malo, seguiin doctorado fue bueno y sin estudios
de postgrado fue malo.

El antibiotico que se prescribio con mas frecuencia fue la combinacion de
amoxicilina mas Acido Clavulanico en los cirujanos dentistas del distrito de
Piura.

El analgésico que se prescribio con mas frecuencia fue el Naproxeno en los

cirujanos dentistas del distrito Piura.
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VIl. RECOMENDACIONES

1.

Se recomienda al colegio Odontolégico region Piura, realizar
capacitaciones con mas frecuencia a los cirujanos dentistas mediante
cursos, conferencias, seminarios u otros medios que contribuyan a mejorar
el conocimiento de prescripcion de farmacos.

Se recomienda a las universidades de Piura, poner mas énfasis en el area
de farmacologia te6rico y practico, para que los profesionales egresen con
un amplio conocimiento.

Se recomienda a los cirujanos dentistas realizar estudios de postgrado y
actualizaciones que ayuden a mejorar sus conocimientos de farmacologia.
Se recomienda a proximos investigadores realizar mas estudios sobre la
prescripcion antibiotica y analgésica con el propésito de evaluar la mejora

de sus conocimientos farmacoldgicos.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

prescripcion.

su desempefio como

cirujano dentista.?®

que ejerce como

cirujanos dentistas

cirujano dentista.

- Clindamicina

- Eritromicina

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES | ESCALA
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DE )
MEDICION
Es el grado de
Es el grado deconocimientos sobre |a
_ conocimientos queprescripcion racional o
Nivel de| o . . |-Conocimiento sobre
o tiene el cirujanojantibiética y analgésica, o ,
conocimiento ' . prescripcion racional
dentista paradeterminado como o - Bueno (11-15)
sobre la] o antibidtica
L administrar en formaBueno, Regular o Malo, o - Regular (6-10) Ordinal
prescripcion . . - Conocimiento sobre '
) _ .. ladecuada y necesariael cual fue medido por| o ' - Malo (0-5)
racional antibiotica o ' ' prescripcion racional
o los  antibidticos  yun cuestionario de 15 o
y analgésica o ' analgésica
analgésicos guepreguntas, validado
requiere un paciente.?9revalidado por juicio de
expertos.
o Son los antibidticosiSon los antibidticos mas o ] - Penicilina
Antibioticos  con ) . . | Antibidticos mas o
) . gue mas prescribe enprescritos en el ambito - Amoxicilina
mas frecuencia de empleados por Nominal.




Amoxicilina +

Acido
Clavulanico
Ketoprofeno
Son los analgésicosSon los analgésicos
Analgésicos  con ] " ] _ I Analgésicos mas Ibuprofeno
] _ gue mas prescribe enmas prescritos en e :
mas frecuencia de ) o _ empleados por Diclofenaco Nominal
o su desempeiio comojambito que ejerce como| _ Nabroxeno
prescripcion. o g o _ cirujanos dentistas P
cirujano dentista. cirujano dentista. Ketorolaco
Es la cantidad de afos
Es el niumero de afosjque tiene de desempefio Menor o igual a
Aflos de ejercicioque llevalcomo cirujano dentista 5 afos.
: ~ U A Ordinal.
profesional desempefiando comofue medido en menos o Mayor —de 5
cirujano dentista.?°  figual a 5 afios y mayor| anos.
de 5 afios.
_ Son los estudios . .
Son los estudios que . Sin estudios de
_ culminados en los que el
_ ha realizado con _ o postgrado.
Estudios de| o cirujano dentista realizg o
posterioridad a sus I Especialidad. Nominal.
postgrado _ estudios de| )
estudios o ) Maestria.
_ o especialidad, maestria 0
universitarios.?° Doctorado.

doctorado.




ANEXO 2. CALCULO DEL TAMARNO DE LA MUESTRA

Za=005 = 1.96 >valor correspondiente a la distribucion de Gauss.
p = 0.50 >prevalencia esperada del parametro a evaluar.
q = 0.50 >1-p.

i = 0.086 —>error de estimacion maximo aceptado (8.6%).

Z2xpxq
iz

1.96% % 0.50 * 0.50 _ 0.9604
0.0862 T 0.0074

n =

n =130



ANEXO 3. VALIDACION DEL INSTRUMENTOS

FORMATO DE REVALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
POR JUICIO DE EXPERTOS

1/ NOMBRE DEL EXPERTO AGUERO ALVA JOSE

2| PROFESION CIRUJANO-DENTISTA

3| GRADO ACADEMICO MAGISTER

4| ESPECIALIDAD ODONTOPEDIATRA

5| EXPERIENCIA 30 anos
PROFESIONAL

6| INSTITUCION DONDE UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
LABORA

7, CARGO QUE OCUPA DOCENTE

8| TITULO DE LA INVESTIGACION

Nivel de conocimiento sobre la prescripcion racional antibidtica y analgésica en
cirujanos dentistas del distrito Piura, 2022.

9.‘ APELLIDOS Y NOMBRES DE LAS INVESTIGADORAS

- Cordova Jimenez, Yenli Daphne
- Villegas Navarro, Fiorella Lisbet

1d INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

CUESTIONARIO | X MODIFICADO | X

ENTREVISTA CREADO

11 OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

El presente cuestionario tendrd como propdsito obtener informacidén acerca de
determinar el nivel de conocimiento sobre la prescripcion racional antibidtica y
analgésica en cirujanos dentistas del distrito de Piura, 2022.

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

'IZ DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento que se presenta ya ha sido validado en la tesis fitulada “Nivel de
conocimiento sobre Ia prescripcion racional de antimicrobianos y analgésicos, de
los cirujanos dentistas de la ciudad de Juliaca, 2018", del investigador: Sanga
Condori, Paulo Cesar, por lo que se busca la revalidacion del instrumento
mediante el juicio de tres expertos que determinard la validez de contenido y
luego serd sometido a prueba piloto para el cdiculo de la confiabilidad
(consistencia interna) a fravés del coeficiente de Kuder Richardson (KR-20).
Finalmente serd aplicado a las unidades de andlisis de esta investigacion.
Requiere sélo una administracion.

13 INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

= La aplicacion del cuestionario se recomienda sea desarrollada en un tiempo de
15 minutos como mdximo.

= Las situaciones que se presentan en cada pregunta deberdn ser leidas
atentamente antes de ser respondidas por el cirujano dentista.

= Serd auto realizado por el cirujano dentista.




INSTRUMENTO TIPO TEST

I. DATOS SOCIOGRAFICOS

Anos de ejercicio profesional como
cirujano dentista

DE ACUERDO EN

DESACUERDO

Menor o igual a 5 anos

Mayor de 5 anos.

O|O

SUGERENCIAS

Estudios de post grado

DE ACUERDO EN

DESACUERDO

Sin Estudios de post grado

Especialidad

Maestria

Doctorado

O |0 |0 |0

SUGERENCIAS

Il. CONOCIMIENTOS SOBRE PRESCRIPCION RACIONAL ANTIBIOTICA

1. Segun la FDA (Food and Drug
Administration: Agencia de
Alimentos y Medicamentos o
agencia de drogas y alimentos)

5Cudll es el antimicrobiano utilizado

en infecciones severas en mujeres

embarazadas que se encuentran en

el segundo vy tercer trimestre?

DE ACUERDO |\ A EN

DESACUERDO

a. Penicilina.

b. Eritromicina.

c. Clindamicina.

d. Estreptomicina.

0|0 |0 |0

SUGERENCIAS

2. Segun la AHA (American Heart
Asociacion) 3Que fipo de
antimicrobiano usaria como
alternativa en pacientes con

endocarditis bacteriana alérgicos a

la penicilina?

DE ACUERDO EN

DESACUERDO

a. Tetraciclinos.

b. Erifromicina.

c. Metronidazol.

d. Clindamicina.

0|0 |0 |0

SUGERENCIAS

3. Cudles son los anfimicrobianos que

prescribe usted con mayor
frecuencia?

DE ACUERDO EN

DESACUERDO

a. Penicilina.

b. Amoxicilina.

c. Clindamicina.

d. Eritromicina.

e. Amoxicilina + Acido
Clavuldnico.

0|0 |0 |0 |0

SUGERENCIAS

4. Segun recomendacioén de la AHA

(American Heart Association), de las

alternativas que se presentan a
confinuacion marque el momento
indicado para la administracion de

DE ACUERDO EN

DESACUERDO




antimicrobiano profildctico ante un
tratamiento odontoldgico invasivo.

a. 30 minutos antes. SUGERENCIAS

b. Un dia antes.

c. 1 hora antes.

0|0 |0 |0

d. 2 horas antes.

. De las siguientes alternativas 3 Qué DE ACUERDO |\ A EN
antimicrobiano prescribird en caso DESACUERDO
de una infeccién odontogénica
moderada?¢

a. Clindamicina. SUGERENCIAS

b. Amoxicilina.

c. Eritromicina.

O|0 |0 |0

d. Azitromicina.

. 3Cudl es el fdrmaco de eleccidon DE ACUERDO EN
para el fratamiento antimicrobiano DESACUERDO
de una alveolitis seca?

a. Penicilina natural. SUGERENCIAS

b. Clindamicina.

c. Eritromicina.

O |0 |0 |0

d. No se receta ningun
antibidtico

. En un paciente que tiene como DE ACUERDO |\ A EN
antecedente infarto agudo al DESACUERDO
miocardio 06 meses atrds, quien
presenta como diagnostico necrosis
pulpar de una pieza dental. gLa
indicaciéon farmacoldgica serde

a. Receto antibidtico de D SUGERENCIAS
manera profildctica (pre
exodoncia).

b. Receto anfibidtico a D
manera de tratamiento (post
exodoncia).

c. Receto antibidtico pre y D
post exodoncia.

d. No receto ningun fdrmaco D
antibidtico.

. 3Qué antimicrobiano seria el DE ACUERDO A EN
indicado ante un absceso DESACUERDO
dentoalveolar y que no se vea
afectado por las enzimas
betalactamasase Cuando existen
cepas bacterianas grampositivas o
gramnegativas productoras de
batalactamasas.

a. Amoxicilina. D SUGERENCIAS

b. Amoxicilina/Ac. D
Clavuldnico.




c. Penicilina.

D

d. Azitromicina.

D

ll. CONOCIMIENTOS SOBRE PRESCRIPCION RACIONAL ANALGESICA

9. 3El analgésico es mdas efectivo

cuando se inhibe exclusivamente?

DE ACUERDO EN
DESACUERDO

a. Ciclooxigenasa 1.

b. Ciclooxigenasa 2.

c. Endorfinas.

d. Leucotrienos.

e. Todas las anteriores.

0|00 |00

SUGERENCIAS

10. sDonde se lleva a cabo el
principal mecanismo de
eliminacién de los AINES?2

DE ACUERDO EN
DESACUERDO

a. RiRoénN.

b. Infestino delgado.

c. PAncreas.

d. Rinén.

e. Todas las anteriores

O 00|00

11. 5Cudl de las siguientes opciones

corresponde al efecto de la
inhibicion de sintesis de
prostaglandinas?

DE ACUERDO |\ A EN
DESACUERDO

a. Analgesia.

b. Anfipirético.

c. Antiinflamatorio.

d. Anti plaguetario.

e. Todas las anteriores.

0|0 0|0 |0

SUGERENCIAS

12. 3Qué analgésico es de eleccion

para pacientes gestantes en el
primer trimestre de embarazo?

DE ACUERDO EN
DESACUERDO

a. Acido acetil salicilico.

b. Naproxeno sédico.

c. Paracetamol.

d. Dexametasona.

e. Todas las anteriores.

0|0 |0|0 |0

SUGERENCIAS

13. 3En qué casos empleamos los
AINES en odontologia®?

DE ACUERDO EN
DESACUERDO

a. Control del dolor.

b. Afecciones periodontales.

c. Traumatismos.

d. Manejo del dolor pulpar.

e. Todas las anteriores.

0|00 |0 |0

SUGERENCIAS

14. 3Cudl es el analgésico que
prescribe usted con mayor
frecuencia?

DE ACUERDO EN
DESACUERDO

a. Ketoprofeno

b. Ibuprofeno

c. Diclofenaco

d. Naproxeno

0|0 |0 |0

SUGERENCIAS




e. Ketorolaco D(I D
15. 3Qué efecto terapéutico tiene el DE ACUERDO EN D
Acetaminofén? DESACUERDO
a. Analgésico y D SUGERENCIAS
antiinflamatorio
b. Antiinflamatorio y D
antipirético
c. Antipirético, analgésico y D
antiinflamatorio
d. Analgésico y antipirético D
e. Todas las anteriores D
14 RESULTADOS DE ITEMS OPTIMOS| [REFORMULAR | ANULAR (@)
CAMBIAR

15 COMENTARIOS GENERALES

Todos los items del instrumento evidencian pertinencia, relevancia y claridad.

14 OBSERVACIONES FINALES

AGUERO ALVA JOSE
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO
DNI 07264854

Piura, 21 de julio del 2022




FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
POR JUICIO DE EXPERTOS

1{ NOMBRE DEL EXPERTO OCANA ZURITA JHONNY CARLOS

2| PROFESION CIRUJANO-DENTISTA

3| GRADO ACADEMICO MAGISTER

4, ESPECIALIDAD ORTODONCISTA

5| EXPERIENCIA 5 anos
PROFESIONAL

6/ INSTITUCION DONDE UNIVERSIDAD NACIONAL DE PIURA'Y
LABORA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

7, CARGO QUE OCUPA DOCENTE

8| TITULO DE LA INVESTIGACION

Nivel de conocimiento sobre la prescripcion racional antibidtica y analgésica en
cirujanos dentistas del distrito de Piura, 2022,

9.‘ APELLIDOS Y NOMBRES DE LAS INVESTIGADORAS

- Cordova Jimenez, Yenli Daphne
- Villegas Navarro, Fiorella Lisbet

1d INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

CUESTIONARIO | X MODIFICADO | X

ENTREVISTA CREADO

11‘ OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

El presente cuestionario tendrd como propdsito obtener informacién acerca de
determinar el nivel de conocimiento sobre la prescripcion racional antibidtica y
analgésica en cirujanos dentistas del distrito de Piura, 2022.

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

'Ij DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento que se presenta ya ha sido validado en la tesis fitulada “Nivel de
conocimiento sobre Ia prescripcion racional de antimicrobianos y analgésicos, de
los cirujanos dentistas de la ciudad de Juliaca, 2018", del investigador: Sanga
Condori, Paulo Cesar, por lo que se busca la revalidacion del instrumento
mediante el juicio de tres expertos que determinard la validez de contenido y
luego serd sometido a prueba piloto para el cdiculo de la confiabilidad
(consistencia interna) a fravés del coeficiente de Kuder Richardson (KR-20).
Finalmente serd aplicado a las unidades de andlisis de esta investigacion.
Requiere sélo una administracion.

'I:# INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

= La aplicacion del cuestionario se recomienda sea desarrollada en un tiempo de
15 minutos como mdximo.

= Las situaciones que se presentan en cada pregunta deberdn ser leidas
atentamente antes de ser respondidas por el cirujano dentista.




= Serd auto realizado por el cirujano dentista.

INSTRUMENTO TIPO TEST

Il. DATOS SOCIOGRAFICOS

Anos de ejercicio profesional como
cirujano dentista

DE ACUERDO EN

DESACUERDO

Menor o igual a 5 anos

Mayor de 5 anos.

O|O

SUGERENCIAS

Estudios de post grado

DE ACUERDO EN

DESACUERDO

Sin Estudios de post grado

Especialidad

Maestria

O|0O|0

Doctorado

D

SUGERENCIAS

Il. CONOCIMIENTOS SOBRE PRESCRIPCION RACIONAL ANTIBIOTICA

1. Segunla FDA (Food and Drug
Administration: Agencia de
Alimentos y Medicamentos o
agencia de drogas y alimentos)

5Cudll es el antimicrobiano utilizado

en infecciones severas en mujeres
embarazadas que se encuentran
en el segundo y tercer frimestre?

DE ACUERDO | A EN

DESACUERDO

e. Penicilina.

f.Erifromicina.

g. Clindamicina.

h. Estreptomicina.

O0O|0|0

SUGERENCIAS

2. Segun la AHA (American Heart
Asociacion) 3Quée fipo de
antimicrobiano usaria como
alternativa en pacientes con

endocarditis bacteriana alérgicos a

la penicilina?

DE ACUERDO EN

DESACUERDO

e. Tetraciclinos.

f.  Eritromicina.

g. Meftronidazol.

h. Clindamicina.

O|0|0|0

SUGERENCIAS

prescribe usted con mayor
frecuencia?

. 3Cudles son los antimicrobianos que

DE ACUERDO EN

DESACUERDO

a. Penicilina.

b. Amoxicilina.

c. Clindamicina.

d. Eritromicina.

e. Amoxicilina + Acido
Clavuldnico.

O|0|0|0|0

SUGERENCIAS




4. Segun recomendacion de la AHA DE ACUERDO |\ A EN D
(American Heart Association), de las DESACUERDO
alternativas que se presentan a
continuacion marque el momento
indicado para la administracion de
antimicrobiano profildctico ante un
tratamiento odontolégico invasivo.

a. 30 minutos antes. SUGERENCIAS

b. Un dia antes.

c. 1 hora antes.

O 0O|0|0

d. 2 horas antes.

5. De las siguientes alternativas 3 Qué DE ACUERDO |\ A EN| D
antimicrobiano prescribird en caso DESACUERDO
de una infeccién odontogénica
moderada?

a. Clindamicina. SUGERENCIAS

b. Amoxicilina.

c. Eritromicina.

O 0| 0|0

d. Azitromicina.

6. 3Cudl es el fGrmaco de eleccidn DE ACUERDO EN| D
para el fratamiento antimicrobiano DESACUERDO
de una alveolitis seca?

a. Penicilina natural. SUGERENCIAS

b. Clindamicina.

c. Erifromicina.

O|0|0|0

d. No se receta ningun
antibidtico

7. En un paciente que tiene como DE ACUERDO |\ A EN D
antecedente infarto agudo al DESACUERDO
miocardio 06 meses atrds, quien
presenta como diagnostico necrosis
pulpar de una pieza dental. gLa
indicacion farmacoldgica serd?

a. Receto antibidtico de A/l D SUGERENCIAS
manera profildctica (pre
exodoncia).

b. Receto anfibidtico a A/| D
manera de tratamiento (post
exodoncia).

c. Receto antibidtico pre y D
post exodoncia.

d. No receto ningun fdrmaco D
antibidtico.

8. 3Qué antimicrobiano seria el DE ACUERDO EN| D
indicado ante un absceso DESACUERDO




dentoalveolar y que no se vea
afectado porlas enzimas
betalactamasase Cuando existen
cepas bacterianas grampositivas o
gramnegativas productoras de
batalactamasas.

a. Amoxicilina. D
b. Amoxicilina/Ac. D
Clavuldnico.

c. Penicilina. D
d. Azitromicina. D

SUGERENCIAS

ll. CONOCIMIENTOS SOBRE PRESCRIPCION RACIONAL ANALGESICA

9. 3El analgésico es mdas efectivo
cuando se inhibe exclusivamente?

DE ACUERDO EN D
DESACUERDO

a. Ciclooxigenasa 1.

b. Ciclooxigenasa 2.

c. Endorfinas.

d. Leucotrienos.

e. Todas las anteriores.

O/ 0|00 0

SUGERENCIAS

10. sDonde se lleva a cabo el
principal mecanismo de
eliminacion de los AINES?2

DE ACUERDO EN| D
DESACUERDO

a. Rinén.

b. Intestino delgado.

c. Pancreas.

d. Rinon.

e. Todas las anteriores

O|0|0|0|0

11. 3Cudl de las siguientes opciones
corresponde al efecto de la
inhibicion de sintesis de
prostaglandinas?

DE ACUERDO |\ A EN| D
DESACUERDO

a. Analgesia.

b. Anfipirético.

c. Antiinflamatorio.

d. Anti plagquetario.

e. Todas las anteriores.

O|0|0|0|0

SUGERENCIAS

12. 3Qué analgésico es de eleccion
para pacientes gestantes en el
primer trimestre de embarazo?

DE ACUERDO EN D
DESACUERDO

a. Acido acetil sdlicilico.

b. Naproxeno soédico.

c. Paracetamol.

d. Dexametasona.

e. Todas las anteriores.

O|0|0|0|0

SUGERENCIAS

13. sEn qué casos empleamos los

DE ACUERDO || EN| D




AINES en odontologia®?

[><| DESACUERDO

a. Control del dolor.

b. Afecciones periodontales.

c. Traumatismos.

d. Manejo del dolor pulpar.

e. Todas las anteriores.

O/0|0|0|0

SUGERENCIAS

14.

5Cudl es el analgésico que
prescribe usted con mayor
frecuencia?

DE ACUERDO

EN| D
DESACUERDO

a. Ketoprofeno

b. Ibuprofeno

c. Diclofenaco

d. Naproxeno
e. Ketorolaco

O/0O|0|0|0

SUGERENCIAS

15. 5Qué efecto terapéutico tiene el

Acetaminoféne

DE ACUERDO

EN D
DESACUERDO

a. Analgésico y
antiinflamatorio

b. Antiinflamatorio y
antipirético

c. Anfipirético, analgésico y
antiinflamatorio

d. Analgésico y antipirético

e. Todas las anteriores

SUGERENCIAS

14

RESULTADOS DE ITEMS

OPTIMOS

REFORMULAR

ANULAR 0]
CAMBIAR

15

COMENTARIOS GENERALES

Todos los items del insfrumento evidencian pertinencia, relevancia y claridad.

14

OBSERVACIONES FINALES

Mg. Carlos Ocana Zurita
CIRUJANO DENTISTA - ORTODONCISTA
COP 26829 RNE 29n*

OCANA ZURITA JHONNY CARLOS
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO
DNI: 44687308

Piura, 21 de julio del 2022




FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
POR JUICIO DE EXPERTOS

1{ NOMBRE DEL EXPERTO CARRION MOLINA FRANK JULIO

2| PROFESION CIRUJANO-DENTISTA

3| GRADO ACADEMICO MAGISTER

4| ESPECIALIDAD SALUD PUBLICA

5| EXPERIENCIA 8 anos
PROFESIONAL

6/ INSTITUCION DONDE UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
LABORA

7, CARGO QUE OCUPA DOCENTE

8| TITULO DE LA INVESTIGACION

Nivel de conocimiento sobre la prescripcion racional antibidtica y analgésica en
cirujanos dentistas del distrito de Piura, 2022.

9.‘ APELLIDOS Y NOMBRES DE LAS INVESTIGADORAS

- Cordova Jimenez, Yenli Daphne
- Villegas Navarro, Fiorella Lisbet

1d INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

CUESTIONARIO | X MODIFICADO | X

ENTREVISTA CREADO

11‘ OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

El presente cuestionario tendrd como propdsito obtener informacién acerca de
determinar el nivel de conocimiento sobre la prescripcidn racional anfibidtica y
analgésica en cirujanos dentistas del distrito de Piura, 2022.

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

'Ij DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento que se presenta ya ha sido validado en la tesis fitulada “Nivel de
conocimiento sobre la prescripcion racional de antimicrobianos y analgésicos, de
los cirujanos dentistas de la ciudad de Juliaca, 2018", del investigador: Sanga
Condori, Paulo Cesar, por lo que se busca la revalidacion del instrumento
mediante el juicio de tres expertos que determinard la validez de contenido y
luego serd sometido a prueba piloto para el cdiculo de la confiabilidad
(consistencia inferna) a través del coeficiente KR-20 Kuder Richardson.
Finalmente, serd aplicado a las unidades de andlisis de esta investigacion.
Requiere sélo una administracion.

'I:# INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

= La aplicaciéon del cuestionario se recomienda sea desarrollada en un tiempo de
15 minutos como mdximo.
= | gs situaciones que se presentan en cada pregunta deberdn ser leidas




atentamente antes de ser respondidas por el cirujano dentista.
= Serd auto realizado por el cirujano dentista.

INSTRUMENTO TIPO TEST

Ill. DATOS SOCIOGRAFICOS

Anos de ejercicio profesional como
cirujano dentista

DE ACUERDO EN

DESACUERDO

Menor o igual a 5 anos

Mayor de 5 anos.

O|O

SUGERENCIAS

Estudios de post grado

DE ACUERDO EN

DESACUERDO

Sin Estudios de post grado

Especialidad

Maestria

O|0O|0

Doctorado

D

SUGERENCIAS

Il. CONOCIMIENTOS SOBRE PRESCRIPCION RACIONAL ANTIBIOTICA

1. Segunla FDA (Food and Drug
Administration: Agencia de
Alimentos y Medicamentos o
agencia de drogas y alimentos)

5Cudll es el antimicrobiano utilizado

en infecciones severas en mujeres
embarazadas que se encuentran
en el segundo y tercer frimestre?

DE ACUERDO || A EN

DESACUERDO

i. Penicilina.

J. Eritromicina.

k. Clindamicina.

|. Estreptomicina.

O|0|0|0

SUGERENCIAS

. Segunla AHA (American Heart
Asociacion) 3Quée fipo de
antimicrobiano usaria como
alternativa en pacientes con

endocarditis bacteriana alérgicos a

la penicilina?

DE ACUERDO EN

DESACUERDO

i. Tetraciclinos.

j.  Erifromicina.

k. Meftronidazol.

[. Clindamicina.

O|0|0|0

SUGERENCIAS

prescribe usted con mayor
frecuencia?

. 3Cudles son los antimicrobianos que

DE ACUERDO EN

DESACUERDO

a. Penicilina.

b. Amoxicilina.

c. Clindamicina.

d. Eritromicina.

e. Amoxicilina + Acido

O|0|0|0|0

SUGERENCIAS




Clavuldnico. N

4. Segun recomendacion de la AHA

(American Heart Association), de las
alternativas que se presentan a
continuacion marque el momento
indicado para la administracion de
antimicrobiano profildctico ante un
tratamiento odontolégico invasivo.

DE ACUERDO |\ A EN D
DESACUERDO

a. 30 minutos antes.

b. Un dia antes.

c. 1 hora antes.

O 0| 0|0

d. 2 horas antes.

SUGERENCIAS

. De las siguientes alternativas sQué
antimicrobiano prescribird en caso
de una infecciéon odontogénica
moderada?

DE ACUERDO |\ A EN| D
DESACUERDO

a. Clindamicina.

b. Amoxicilina.

c. Eritromicina.

O 0| 0|0

d. Azitromicina.

SUGERENCIAS

. 3Cudl es el fdrmaco de eleccion
para el fratamiento antimicrobiano
de una alveolitis seca?

DE ACUERDO EN| D
DESACUERDO

a. Penicilina natural.

b. Clindamicina.

c. Erifromicina.

O|0|0|0

d. No se receta ningun
antibidtico

SUGERENCIAS

. En un paciente que tiene como
antecedente infarto agudo al
miocardio 06 meses atrds, quien
presenta como diagnostico necrosis
pulpar de una pieza dental. gLa
indicacion farmacoldgica serd?

DE ACUERDO |\ A EN D
DESACUERDO

a. Receto antibidtico de A/| D
manera profildctica (pre
exodoncia).

b. Receto anfibidtico a A/| D
manera de tratamiento (post
exodoncia).

c. Receto antibidtico pre y D
post exodoncia.

d. No receto ningun fdrmaco D
antibidtico.

SUGERENCIAS

8. 3Qué antimicrobiano seria el

DE ACUERDO | >4 | EN| D




indicado ante un absceso DESACUERDO
dentoalveolar y que no se vea
afectado porlas enzimas
betalactamasas? Cuando existen
cepas bacterianas grampositivas o
gramnegativas productoras de
batalactamasas.

O

a. Amoxicilina. SUGERENCIAS

b. Amoxicilina/Ac. D
Clavuldnico.

c. Penicilina. D

d. Azitromicina. D

ll. CONOCIMIENTOS SOBRE PRESCRIPCION RACIONAL ANALGESICA

9. sEl analgésico es mdas efectivo DE ACUERDO EN
cuando se inhibe exclusivamente? DESACUERDO

a. Ciclooxigenasa 1. SUGERENCIAS

b. Ciclooxigenasa 2.

c. Endorfinas.

d. Leucotrienos.

O/ 0|00 0

e. Todas las anteriores.

10. 3D6nde se lleva a cabo el DE ACUERDO EN
principal mecanismo de DESACUERDO
eliminacion de los AINES?2

a. Higado.

b. Intestino delgado.

c. Pancreas.

d. Rinon.

O|0|0|0|0

e. Todas las anteriores

11. 3Cudl de las siguientes opciones DE ACUERDO |\ A EN
corresponde al efecto de la DESACUERDO
inhibicion de sintesis de
prostaglandinas?

a. Analgesia. SUGERENCIAS

b. Anfipirético.

c. Antiinflamatorio.

d. Anti plagquetario.

O|0|0|0|0

e. Todas las anteriores.

12. 3Qué analgésico es de eleccion DE ACUERDO EN
para pacientes gestantes en el DESACUERDO
primer trimestre de embarazo?

a. Acido acetil sdlicilico. SUGERENCIAS

b. Naproxeno soédico.

c. Paracetamol.

d. Dexametasona.

O|0|0|0|0

e. Todas las anteriores.




13. sEn qué casos empleamos los

AINES en odontologia®?

DE ACUERDO

EN

DESACUERDO

a. Control del dolor.

b. Afecciones periodontales.

c. Traumatismos.

d. Manejo del dolor pulpar.

e. Todas las anteriores.

O/0|0|0|0

SUGERENCIAS

14. 5Cudl es el analgésico que
prescribe usted con mayor
frecuencia?

DE ACUERDO

EN

DESACUERDO

a. Ketoprofeno

b. Ibuprofeno

c. Diclofenaco

d. Naproxeno

e. Ketorolaco

OO0 |0|0

SUGERENCIAS

15. 5Qué efecto terapéutico tiene el

Acetaminoféne

DE ACUERDO

EN

DESACUERDO

a. Analgésico y
antiinflamatorio

b. Antiinflamatorio y
anfipirético

c. Anfipirético, analgésico y
antiinflamatorio

d. Analgésico y antipirético

e. Todas las anteriores

SUGERENCIAS

14 RESULTADOS DE ITEMS

OPTIMOS

REFORMULAR

ANULAR
CAMBIAR

15 COMENTARIOS GENERALES

14 OBSERVACIONES FINALES

FRANK JULI0 CARRION MOLIN/
CIRUJANO DENTISTA
Mg SALUD PUBLICA

coP Jit7

CARRION MOLINA FRANK JULIO
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO
DNI: 46115977

Piura, 21 de julio del 2022




ANEXO 4

CUESTIONARIO

I. INSTRUCCIONES.

La aplicacion del cuestionario se recomienda sea desarrollada en un tiempo de 15
minutos como maximo.

Las situaciones que se presentan en cada pregunta deberdn ser leidas
atentamente antes de ser respondidas por el cirujano dentista.

Sera auto realizado por el cirujano dentista.

Il. DATOS DEL CIRUJANO DENTISTA.

Afos de Menor o igual de 5 afios Mayor de 5 afios
ejercicio
profesional
Estudios de Especialidad Maestria Doctorado Sin estudios de
postgrado
postgrado

lIl. CONOCIMIENTOS SOBRE PRESCRIPCION RACIONAL ANTIBIOTICA

1.

Segun la FDA (Food and Drug Administration: Agencia de Alimentos y
Medicamentos o agencia de drogas y alimentos) ¢ Cual es el antimicrobiano
utilizado en infecciones severas en mujeres embarazadas que se encuentran
en el segundo y tercer trimestre?

a. Penicilina.

b. Eritromicina.

c. Clindamicina.

d. Estreptomicina.

Segun la AHA (American Heart Asociacion) ¢Qué tipo de antimicrobiano
usaria como alternativa en pacientes con endocarditis bacteriana alérgicos a
la penicilina?

a. Tetraciclinas.

b. Eritromicina.

c. Metronidazol.

d. Clindamicina.

¢,Cudles son los antimicrobianos que prescribe usted con mayor frecuencia?
a. Penicilina.

b. Amoxicilina.

c. Clindamicina.

d. Eritromicina.

e. Amoxicilina + Acido Clavulanico.

Segun recomendacion de la AHA (American Heart Association), de las
alternativas que se presentan a continuaciéon marque el momento indicado
para la administracibn de antimicrobiano profilactico ante un tratamiento
odontoldgico invasivo.

a. 30 minutos antes.

b. Un dia antes.

c. 1 hora antes.

d. 2 horas antes.



De las siguientes alternativas ¢ Qué antimicrobiano prescribira en caso de una
infeccion odontogénica moderada?

a. Clindamicina.

b. Amoxicilina.

c. Eritromicina.

d. Azitromicina.

¢, Cual es el farmaco de eleccion para el tratamiento antimicrobiano de una
alveolitis seca?

a. Penicilina natural.

b. Clindamicina.

c. Eritromicina.

d. No se receta ningun antibiético

En un paciente que tiene como antecedente infarto agudo al miocardio 06
meses atras, quien presenta como diagnostico necrosis pulpar de una pieza
dental. ¢La indicacion farmacologica sera?

a. Receto antibidtico de manera profilactica (pre exodoncia).

b. Receto antibidtico a manera de tratamiento (post exodoncia).

c. Receto antibidtico pre y post exodoncia.

d. No receto ningun farmaco antibiotico.

¢, Qué antimicrobiano seria el indicado ante un absceso dentoalveolar y que
no se vea afectado por las enzimas betalactamasas? Cuando existen cepas
bacterianas grampositivas o gramnegativas productoras de batalactamasas.
a. Amoxicilina.

b. Amoxicilina/Ac. Clavulanico.

c. Penicilina.

d. Azitromicina.

IV. CONOCIMIENTOS SOBRE PRESCRIPCION RACIONAL ANALGESICA

9.

10.

11.

¢ El analgésico es mas efectivo cuando se inhibe exclusivamente?
a. Ciclooxigenasa 1.

b. Ciclooxigenasa 2.

c. Endorfinas.

d. Leucotrienos.

e. Todas las anteriores.

¢,Dbnde se lleva a cabo el principal mecanismo de eliminacion de los AINES?
a. Higado.

b. Intestino delgado.

c. Pancreas.

d. RiAonN.

e. Todas las anteriores.

¢,Cudl de las siguientes opciones corresponde al efecto de la inhibicion de

sintesis de prostaglandinas?
a. Analgesia.



b. Antipirético.

c. Antiinflamatorio.

d. Anti plaquetario.

e. Todas las anteriores.

12. ¢Qué analgésico es de eleccion para pacientes gestantes en el primer
trimestre de embarazo?
a. Acido acetil salicilico.
b. Naproxeno sadico.
c. Paracetamol.
d. Dexametasona.
e. Todas las anteriores.

13. ¢ En qué casos empleamos los AINES en odontologia?
a. Control del dolor.
b. Afecciones periodontales.
c. Traumatismos.
d. Manejo del dolor pulpar.
e. Todas las anteriores.

14. ¢ Cudl es el analgésico que prescribe usted con mayor frecuencia?
a. Ketoprofeno
b. Ibuprofeno
c. Diclofenaco
d. Naproxeno
e. Ketorolaco

15. ¢ Qué efecto terapéutico tiene el Acetaminofen?
a. Analgésico y antiinflamatorio
b. Antiinflamatorio y antipirético
c. Antipirético, analgésico y antiinflamatorio
d. Analgésico y antipirético
e. Todas las anteriores

Instrumento validado por juicio de expertos en la tesis titulada “Nivel de
conocimiento sobre la prescripcion racional de antimicrobianos y analgésicos, de
los cirujanos dentistas de la ciudad de Juliaca, 2018” 18



ANEXO 5. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
l. DATOS INFORMATIVOS

I.1. ESTUDIANTES : e Cordova Jimenez, Yenli Daphne
e Villegas Navarro, Fiorella Lisbet
1.2. TITULO DE PROYECTO DE Nivel de conocimiento sobre la prescripcidn racional

INVESTIGACION : antibidtica y analgésica en cirujanos dentistas del distrito de
Piura, 2022.
I.3. ESCUELA PROFESIONAL : Estomatologia
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Cuestionario de nivel de conocimiento
(adjuntar)
1.5. COEFICIENTE DE KR-20 Kuder Richardson (X)
CONFIABILIDAD EMPLEADO
Alfa de Cronbach. ()
1.6. FECHA DE APLICACION  : 08 de agosto de 2022.
I.7. MUESTRA APLICADA : 20 cirujanos dentistas del distrito de Castilla.
I. CONFIABILIDAD
iNDICE DE CONFIABILIDAD
ALCANZADO: (CPQ)=0.850

Il. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (items iniciales, items mejorados,
eliminados, etc.)

Se aplico el cuestionario con 15 items iniciales a cirujanos dentistas del distrito
de Castilla; obteniéndose un nivel de confiabilidad del 85% el cual indica que
es bueno, si bien existian items cuya correlacion total de elementos corregida
era menor de 0.3, no se saco de la encuesta debido a que la variacion en la
confiabilidad no era significativa.

(/ / /

TG, ESTADISTICO INFORMATICY)
e COESPE: 1073

Yenli Daphne cordova jimenez  Fiorella Lisbet villegas navarro
DNI:45151676 DNI:70368733



Anédlisis de Confiabilidad

Tabla 1. Estadistica de fiabilidad

KR-20 N de elementos

0,850 15*

* Se precisa que el item 3 y 14 se dicotomiz6
Fuente: Elaboracién Propia
Numero de muestra piloto: 20 cirujanos dentistas del distrito de Castilla.

Numero de elementos (numero de items del formulario): 15 items.

Conclusion: El coeficiente de Kuder-Richardson (KR-20) fue de 0,850 lo
gue indica que este instrumento presenta una buena confiabilidad. Cabe
resaltar que el KR-20 es una variable del alfa especificada orientada a

items dicotdmicamente valorados llegando al mismo resultado.

........
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Validez

Tabla 2. Estadisticas del total de elementos

) Media de Varianza de | Correlacién Alfa de

Item escala si el escala si el total de Cronbach
elemento se | elemento se | elementos si el

hasuprimido | ha suprimido| corregida elemento
seha

suprimido
Item1l 16.9000 15.042 0.681 ,834
Item2 16.8500 15.924 0.452 ,843
Item3_penicilina 17.2500 15.776 0.331 0.850
item3_amoxicilina 17.4000 16.779 0.098 0.859
item3_clindamicina 16.7500 16.724 0.331 0.848
item3_eritromicina 16.8000 15.537 0.720 0.835
Item3_amox_acido 17.2000 16.695 0.100 0.861
Item4 17.1000 15.884 0.310 0.850
Item5 17.4500 16.050 0.318 0.849
ltem6 17.0500 16.892 0.061 0.861
ltem7 16.9500 16.050 0.318 0.849
Item8 16.7500 16.092 0.689 0.840
Item9 16.8500 15.292 0.681 0.835
Item10 16.8000 17.537 -0.098 0.860
lteml1l 16.9000 14.621 0.825 0.827
ltem12 16.7500 16.092 0.689 0.840
Item13 16.9500 15.629 0.442 0.844
Item14_ Ketoprofeno | 16.7500 16.092 0.689 0.840
Item14_lbuprofeno 16.7500 16.829 0.273 0.849
Item14_Diclofenaco | 16.8500 14.871 0.840 0.829
ltem14_Naproxeno 16.7500 16.092 0.689 0.840
Item14_Ketorolaco 16.7500 16.829 0.273 0.849
Item15 16.8500 14.871 0.840 0.829

Fuente: Elaboracion Propia (2022)
cow
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Conclusiones:

>

Se puede observar que el item 3 cuando la alternativa es
amoxicilina la correlacion es menor que 0.3; sin embargo, no se
deberia sacar de la encuesta porque no tendria una variacion
significativa en la confiabilidad es decir tendriamos un 85,9% de
confiabilidad.

Se puede observar que el item 3 cuando la alternativa es
amoxicilina + 4cido clavulanico la correlacion es menor que 0,3;
sin embargo, no se deberia sacar de la encuesta porque no
tendria una variacion significativa en la confiabilidad es decir
tendriamos un 86,1% de confiabilidad.

Se puede observar que el item 6 la correlacién es menor que 0.3;
sin embargo, no se deberia sacar de la encuesta porque no
tendria una variacion significativa en la confiabilidad es decir
tendriamos un 86.1% de confiabilidad.

Se puede observar que el item 10 la correlacion es menor que 0.3;
sin embargo, no se deberiasacar de la encuesta porque no tendria
una variacion significativa en la confiabilidad es decir tendriamos
un 86% de confiabilidad

Se puede observar que el item 14 cuando la alternativa es
Ibuprofeno la correlacion es menor que 0.3; sin embargo, no se
deberia sacar de la encuesta porque no tendria una variacion
significativa en la confiabilidad es decir tendriamos un 84.9 % de
confiabilidad.

Se puede observar que el item 14 cuando la alternativa es
Ketorolaco la correlacion es menor que 0.3; sin embargo, no se
deberia sacar de la encuesta porque no tendria una variacion
significativa en la confiabilidad es decir tendriamos un 84.9% de
confiabilidad.

SISR A(:AJ-S'TO VAL ZAFAT)
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RESULTADOS SPSS - CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Muestra piloto - Fiorella Villegas.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de dates - X
Archivo  Editar  VWer Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

Al
el e~ BLEW BT 9
Visible: 23 de 23 variables
&;\tem &)Itemz &)hemﬁ_pe item3_am item3_cli item3_erit| o item_amo| &)Itemtl &)\mmﬁ &;\temﬁ &)\tem?’ &)\mmﬁ &;\tem!) &)Itemﬂ] &)\temﬁ &;
nicilina oxixilina | g ndamicin romicina X_acido
a

1 00 .00 00 00 1.00 1,00 00 1.00 00 1,00 1.00 1,00 1,00 1.00 00 =
2 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 .00 .00 .00 1,00 1,00 1,00 1,00
3 .00 .00 .00 00 .00 1,00 00 1,00 .00 1,00 .00 1,00 00 1,00 .00
4 1,00 1,00 .00 00 1,00 1,00 1,00 .00 .00 1,00 1,00 1,00 1,00 .00 1,00
5 1,00 1,00 .00 .00 1,00 1,00 1,00 .00 1,00 .00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
] 1,00 1.00 1,00 00 1.00 1,00 00 1.00 00 1,00 1.00 1,00 1,00 1.00 1,00
7 1,00 1,00 .00 .00 1,00 1,00 .00 .00 .00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
§ 00 1,00 00 00 1,00 1,00 1,00 .00 00 1,00 1,00 1,00 00 1,00 1,00
9 1,00 1.00 00 00 1.00 1,00 00 1.00 00 1,00 1.00 1,00 1,00 1.00 1,00
10 1,00 1,00 .00 1,00 1,00 1,00 1,00 .00 .00 1,00 .00 1,00 1,00 .00 1,00
N .00 1,00 .00 00 1,00 .00 00 .00 .00 00 .00 .00 00 1,00 .00
12 1,00 .00 1,00 1,00 1,00 .00 1,00 .00 .00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 .00
13 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 .00 .00 .00 1,00 1,00 1,00 1,00
14 1,00 1.00 .00 00 1.00 1,00 1,00 .00 1,00 00 1.00 1,00 1,00 1.00 1,00
15 1,00 1,00 .00 .00 1,00 1,00 .00 1,00 .00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
16 1,00 1,00 1,00 00 1,00 1,00 00 1,00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1w 1,00 1.00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1.00 1,00 00 1.00 1,00 1,00 1.00 1,00
18 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
19 1,00 1,00 1,00 00 1,00 1,00 00 1,00 .00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
20 1,00 1,00 1,00 00 1,00 1,00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Al L

M ————] IF |

Vista de datos Vista de variables
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IBM SPSS Statistics Processar estd listy Unicode:ON

1 *Resuttado! [Documentol] - 1BM SPSS Statistics Visor - X

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Grdficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
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SHE 8 ¢ W e o &l » N
B & Resultado i Alfa de <]
L @Reg\stru Media de \arianza de Correlacion Cronbach si
& [ Fiabilidad escalasiel  escalasiel total de el elemento
" elemento se elemento se elementos seha
! ‘@ Thula ha suprimido  ha suprimido corregida suprimido
[ Notas
B Escala ALL VARV Itemi 16,9000 15,042 681 834
@THUIO Item2 16,8500 15924 452 843
i~ Lg Resumen de tem3_penicilina 17,2500 15,778 331 850
- (1§ Estadisticas
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ﬁ “Resultado1 [Decumenta] - IBM PSS Statistics Visor - X

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Insertar Formato  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
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ANEXO 6. AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON
FIRMA Y SELLO)

Universidad
César Vallejo

“ANQ DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Piura, 17 de julio de 2022

Sefior(a)

JOSE ELOY QUINONES NUNEZ

DECANO REGIONAL DEL COLEGIO ODONTOLOGICO REGION PIURA

Av. IRAZOLA MZ A Lot.01 URBANIZACION MIRAFLORES — CASTILLA - PIURA

Asunto: Autorizar para la ejecucion del Proyecto de Investigacion de Estomatologia

De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigirme a usted, para saludarlo muy cordialmente en nombre de la
Universidad Cesar Vallejo Filial Piura y en el mio propio, desearle la continuidad y éxitos
en la gestion que viene desempefiando.

A su vez, la presente tiene como objetivo solicitar su autorizacién, a fin de que el(la)
Bach. Yenli Daphne Cordova Jimenez / Fiorella Lishet Villegas Navarro, con DNI
CORDOVA JIMENEZ: 45151676/ VILLEGAS NAVARRO: 70368733 , del Programa de
Titulacion para universidades no licenciadas, Taller de Elaboracion de Tesis de la Escuela
Académica Profesional de Estomatologia, pueda ejecutar su investigacion titulada: "Nivel
de Conocimiento sobre la prescripcion racional antibiética y analgésica en cirujanos
dentistas, Piura 2022", en la institucién que pertenece a su digna Direccién; agradeceré
se le brinden las facilidades correspondientes.

Sin otro particular, me despido de Usted, no sin antes expresar los sentimientos de
mi especial consideracién personal.

Atentamente,

Mary Lisset Bermeo Flores
Coordinadora del Taller de Tesis de Estomatologia

cc: Archivo PTUN.

WWW.UCV.EdU‘pe ““ “l‘llllll‘||||||““




- Colegio
. Odontologico

del Per
REGION PILRA

Piura, 26 de Julio del 2022

Setiora Doctora:

MARY LISSET BERMEO FLORES

COORDINADORA DEL TALLER DE TESIS DE ESTOMATOLOGIA

Ciudad -

De nuestra mayor consideracion:

Tenemos el agrado de dirigimos 2 Ud. para saludario oy cordialmente en nombre del
Colzgio Odontologico del Peri - Region Piura, Instiucion a 1 cual representamos y 2 su
vez para AUTORIZAR a b alummas:

- YENLIDAPHNE CORDOVA IMENEZ
- FIORELLA LISBET VILLEGAS NAVARRO

Para que pusdan ejecutar su rabajo del prograna de Titilacion

Sin otro particular, aprovechamos [a oportunsdad para reiterarle maestros sentimientos de
Atentamente,

mayor consideracion y estima personal

DR, mawmom.smmz 0 e
DECANO REGIONAL

DEECCIN
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ANEXO 7. CONSENTIMIENTO INFORMADO

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADORAS: Cordova Jimenez, Yenli Daphne

Villegas Navarro, Fiorella Lisbet
TITULO DE LA INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PRESCRIPCION RACIONAL ANTIBIOTICA

Y ANALGESICA EN CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE PIURA, 2022

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo enla
parte superior) con fines de investigacion.
PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que en su calidad de cirujano dentista en
la ciudad de Piura, responda 15 preguntas sobre el nivel de conocimiento sobre la prescripcion racional antibiética y
analgésica.
El tiempo a emplear no debe ser mayor a 15 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 permitirdn a las
investigadoras presentar su informe como requisito para la obtencion de su titulo profesional como cirujano dental y a
las autoridades de Salud tomar decisiones en materia de prescripcién de antibidticos y analgésicos en el area
odontoldgica.
Si usted desea comunicarse con las investigadoras para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo via
telefonica al siguiente contacto: Cel 966686269 (Yenli Daphne Cordova Jimenez; correo: yenli_dapcor@hotmail.com) y
969389184 (Fiorella Lisbet Villegas Navarro; correo: flvn_17891@hotmail.com). )
COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningun costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA
NINGUN INCENTIVO ECONOMICO ni de otra indole.
CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente confidencialidad,
ninguna persona, excepto la investigadora tendra acceso a ella. Su nombre no sera revelado en la presentacién 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:SI NO

Se contara con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad César Vallejo, Filial Piura cada vez que se requiera el uso de la informacién almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse

de éste en cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a
esta investigacion, puede consultar con las investigadoras: 966686269 (Yenli Daphne Cordova Jimenez;
yenli_dapcor@hotmail.com)- 969389184 (Fiorella Lisbet Villegas Navarro; flvn _17891@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 Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900
Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

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

. Testigo Investigador
Participante & &

Nombre: NOMbre: ... NOMDBIre: ..cveeieeeieecceeene
......................................... DN e, DN e,

Fecha: .ccovvevvenne
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ANEXO 8.TEST ESTADISTICO DE JI-CUADRADO

Prueba de hipotesis:

Objetivo: Identificar el nivel de conocimiento sobre la prescripcién antibidtica y

analgésica en cirujanos dentistas, Piura 2022, segun afios de ejercicio profesional

a. Planteamiento de hipotesis
Ho: No existe asociacion entre el nivel de conocimiento sobre prescripcion antibiotica

y analgeésica en cirujanos dentistas
H1: Existe asociacion entre el nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica y
analgésica en cirujanos dentistas
b. Nivel de significancia
0=,05
c. Areas criticas

Region de
aceptacion
Ho >
Region de rechazo Ho
[1 = a) P ™ ~—
95%
d. Estadistico de prueba X4n=5,9915

_ 2
X%‘alc = Z(fof—fe)"’(c -1 f-1g.l

e. Calculo

_ 2
X%‘alc = ZM = 2,962

f. Decision
Como el valor calculado es menor que el valor observado entonces se acepta la
hipdtesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.

g. Conclusién
No se ha logrado determinar evidencias estadisticamente significativas que determinar

una asociacion entre las variables de estudio
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el cirujano dentista.
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Screenshot de encuesta enviado por correo a los cirujanos dentistas
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1 Menor 0ig... Sin estudios .00 1.00 Amoxicilina 00 1,00 .00 1,00 1,00 1.00 1,00 Dic
2 Mayor de 5... Sin estudios .00 .00 Amoxicilina. 1,00 .00 1,00 .00 1‘00 1.00 1,00 .00 1,00 100 K
3 Mayorde 5... Sin estudios .00 1.00 Amoxicilin 1,00 00 1.00 .00 1,00 1,00 1,00 1.00 1.00 1.00 Dic
4 Mayor de 5... Especializ... 1.00 .00 Amoxicilin.... 1,00 .00 1.00 .00 1,00 1,00 1,00 .00 1,00 00 K
5 Menoroig... Sin estudios .00 .00 Amoxicilin 1,00 1,00 .00 00 1,00 1,00 .00 1,00 1,00 100 Na
6 Menor 0ig... Sin estudios .00 .00 Amoxacilin... 1,00 1,00 .00 .00 1,00 1,00 ,00 1,00 1.00 100 Na
7 Mayor de 5... Especializ... .00 1,00 Amoxicilina. .00 1,00 1,00 1,00 .00 .00 1,00 1,00 1,00 100 by
8 Mayorde 5... Especializ. .00 .00 Amoxicilin 1,00 00 .00 .00 1.00 .00 00 1,00 1,00 1,00 Dic
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14 Mayor de 5... Sin estudios .00 .00 Amoxicilin.... 1,00 1,00 1.00 .00 1,00 ,00! 1,00 ,00 1,00 1,00 Dicl
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19 Menor oig... Sin estudios 1.00 1,00 Amoxicilina. 1,00 1,00 1.00 1.00 1,00 ,00' 1,00 .00 1,00 100 b
20 Mayor de 5... Especializ.. 1,00 .00 Amoxicilin .00 .00 1,00 1,00 1,00 1,00 .00 .00 1,00 100 Kel
2 Menor oig... Sin estudios 1.00 1,00 Amoxicilina. ,00 .00 1,00 .00 .00 ,00 1,00 1,00 1,00 100 Ke|
22 | Menoroig... Sin estudios .00 .00 Amoxicilin. 00 1,00 .00 .00 1,00 .00 1,00 .00 1,00 100 Ke
23 Mayor de 5... Especializ... .00 1,00 Clindamici 00 .00 1.00 .00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 .00 Dicls
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Screenshot de procesamiento de datos mediante el programa SPSS



Gréfico 1. nivel de conocimiento sobre prescripcion racional antibidtica y

analgésica en cirujanos dentistas del distrito de Piura, 2022.
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Se ha logrado determinar que el 48,46 % de los cirujanos dentistas tienen un nivel
de conocimiento malo, el 23,08 % regular y el 28,46 % bueno.



Gréfico 2:

nivel de conocimiento sobre prescripcién racional antibidtica y

analgésica en cirujanos dentistas segun afios de experiencia del distrito de Piura

2022.
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Del total de los encuestados el 60 % tienen mas de 5 afos de experiencia

profesional de los cuales el 23,38 % tienen un nivel malo; asimismo del 40 % que

tienen 5 o0 menos afios de experiencia profesional el 23,08 % de estos tiene un

nivel malo de conocimiento sobre prescripcion antibiética y analgésica



Grafico 3: nivel de conocimiento sobre prescripcion racional antibidtica y

analgésica en cirujanos dentistas segun estudios de postgrado del distrito de
Piura, 2022.
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De los encuestados el 56,92 % no han realizado ningun tipo de estudios, de los
cuales el 30 % su nivel de conocimiento es malo; asi mismo el 6,15 % tiene
doctorado de los cuales el 3,08 % tiene un buen nivel de conocimiento.



Grafico 4: Antibiético con mas frecuencia de prescripcion.
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Del 100 % de los cirujanos dentistas se ha logrado determinar que el antibiético

gue recetan con mas frecuencia es la amoxicilina mas acido clavulanico con un
37,69 %.



Grafico 5: Analgésico con mas frecuencia de prescripcion.
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Del 100 % de los cirujanos dentistas se ha logrado determinar que el analgésico
que recetan con mas frecuencia es naproxeno con un 30 %.
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADORAS:  Cordova Jiménez, Yenli Daphne
Villegas Navarro, Fiorella Lisbet
TITULO DE LA INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PRESCRIPCION RACIONAL ANTIBIOTICA
Y ANALGESICA EN CIRUJANOS DENTISTAS, PIURA 2022

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

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que en su calidad de cirujano dentista en la ciudad de Piura, responsa
15 preguntas sobre el nivel de conocimiento sobre la prescripcion racional antibiotica y analgésica.

El iempo a emplear no sera mayor a 15 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 a las investigadoras presentar su informe
como requisito para la obtencion de su titulo profesional como cirujano dental y a las autoridades de Salud tomar decisiones en materia de
prescripcion de antibioticos y analgésicos en el 4rea odontolégica.

Si usted desea comunicarse con las investigadoras para conocer los resultados del presente estudio puede hacerio via telefénica al siguiente
contacto: Cel 966686269 (Yenly Daphne Cordova Jiménez)- 969389184 (Fiorella Lisbet Villegas Navarro) y correo fivn_17891@hotmail.com
COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningin costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO
ECONOMICO ni de ofra indole.

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

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resuitados de la p gacion seran dos d un periodo de 5 afios para que
de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER M! INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALHACENADA: NO B

Se contara con la autorizacién del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César 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 perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con las
investigadoras: 966686269 (Yenly Daphne Cérdova Jiménez)- 969389184 (Fiorella Lisbet Villegas Navarro) y correo fivn_17891@hotmail.com Si
usted fiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido fratado 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 del (la) investigador(a) y he leido el presente documento por lo que ACEPTO
voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar aunque ya haya aceptado
y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.
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Evidencia firmada y sellada por cirujanos dentistas encuestados, del

consentimiento informado de manera presencial.






Evidencia de encuesta respondida y firmada por cirujanos dentistas del distrito de

Piura.



ENCUESTA EN CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS DEL DISTRITO DE
PIURA, 2022
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Cirujanos dentistas respondieron
encuesta en la sala de espera en

clinicas odontoldgicas de Piura.




Evidencia con los cirujanos dentistas después de haber apoyado con el desarrollo

de la encuesta para dicho trabajo de investigacion.



Visitando a los cirujanos dentistas en sus consultorios odontolégicos particulares

para el apoyo correspondiente respecto al desarrollo de las encuestas en Piura.

Cirujano dentista colaborando muy cordialmente, al mismo tiempo invitd a
ingresar a su consultorio para apoyar con el desarrollo de la encuesta y compartir

algunos temas relacionados con la odontologia.



En el frontis de consultorio odontolégico particular evidenciando las visitas, para
luego proceder a solicitar al cirujano dentista brinde su apoyo con el desarrollo de

la encuesta obteniendo buena respuesta.
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