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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion fue realizado con el objetivo de determinar el
nivel de conocimiento sobre dosificacion odontopediatrica evaluado en cirujanos
dentistas, Lima 2023. Tal investigacion fue de tipo béasico no experimental,
descriptivo, transversal y prospectivo. El cual fue realizado por medio de un
cuestionario de 20 preguntas, cada pregunta con 04 alternativas, siendo sélo una
de ellas, la correcta; conto con la participacion de cirujanos dentistas, de la cual se
extrajo una muestra de 130 participantes elegidos de manera aleatoria y por
conveniencia. Se encontré que el 58.5% de cirujanos dentistas cuenta con un nivel
de conocimiento malo sobre dosificacion odontopediatrica; segun el sexo, el 46,2%
de hombres cuentan con un nivel de conocimiento malo sobre dosificacion
odontopediatrica; segun el grupo etario, el 52,3% de los participantes entre los 18
a 29 afios cuentan con conocimiento malo sobre dosificacion odontopediatrica;
segun el tiempo de ejercicio profesional, el 55,4% de cirujanos dentistas entre 0 a
5 afios cuentan con conocimiento malo sobre dosificacion odontopediatrica; segun
la especialidad, el 58,5% de cirujanos dentistas que no tienen especialidad tienen
un nivel de conocimiento malo en dosificaciéon odontopediatrica. Concluyendo el
presente estudio muestra que el nivel de conocimiento sobre dosificacion

odontopediatrica en cirujanos dentistas fue malo.

Palabras claves: odontopediatria, dosificacion, sexo, edad, especialidad.
(Decs/Mesh)
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ABSTRACT

The present research work was carried out with the objective of determining the
level of knowledge about pediatric dental dosage evaluated in dental surgeons,
Lima 2023. Such research was of a basic non-experimental, descriptive, transversal
and prospective type. Which was carried out through a questionnaire of 20
guestions, each question with 04 alternatives, only one of them being the correct
one; It had the participation of dental surgeons, from which a sample of 130
participants was drawn, chosen randomly and by convenience. It was found that
58.5% of dental surgeons have a poor level of knowledge about pediatric dentistry
dosage; Depending on sex, 46.2% of men have a poor level of knowledge about
pediatric dentistry dosage; According to the age group, 52.3% of the participants
between 18 and 29 years old have poor knowledge about pediatric dental dosage,;
According to the length of professional practice, 55.4% of dental surgeons between
0 and 5 years old have poor knowledge about pediatric dental dosage; Depending
on the specialty, 58.5% of dental surgeons who do not have a specialty have a poor
level of knowledge in pediatric dental dosage. Concluding, the present study shows
that the level of knowledge about pediatric dentistry dosage in dental surgeons was

poor.

Keywords: pediatric dentistry, dosage, sex, age, specialty. (Decs/Mesh)
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. INTRODUCCION

Segunla DIGEMID, dependencia del MINSA, define a la dosificacion como la dosis
del farmaco distribuido en intervalos de tiempo distribuidos en 24 horas, durante un
determinado nimero de dias. La dosis de cada farmaco se desarrolla en un
conjunto estricto de parametros que estdn definidos en cada literatura
proporcionada por el laboratorio fabricante del farmacol. La dosificacion
odontopediatrica toma en consideracion al peso, la edad, el estado nutricional,
alguna patologia de fondo (sea esta temporal o permanente) vy otras
consideraciones como el efecto toxico que pueda traer el farmaco a Grganos
especificos 0 que se encuentren en desarrollo en el paciente. En la dosificacion
odontopediatrica para llegar a la exactitud necesaria, al momento de administrar el
farmaco, se usa la regla de tres simple, adicionalmente se tendra en cuenta los

margenes de dosis minima y maxima propias de cada farmaco?3.

A nivel mundial, Kokomoto K. et al.#, mostro en los resultados de su estudio que los
conocimientos en dosificacion odontopediatrica eran malos en los odontélogos,
esto se debia a la falta de conocimientos médicos sobre las patologias que trae
cada paciente, por ende, los odontélogos se veian en la necesidad de prescribir
medicamentos basicos, asi evitando la posible complejidad que acarrea el
confeccionar una prescripcion adecuada para el paciente segun su patologia. A
nivel latinoamericano, Pierdant M. et al.> concluyo que los conocimientos sobre
dosificacién odontopediatrica en los odontélogos eran malos, los odontélogos no se
sienten con la suficiente capacidad para emitir una adecuada receta odontolégica,
esta incapacidad radica en el desconocimiento total o parcial de la naturaleza de
los farmacos en sus indicaciones, contraindicaciones, reacciones adversas,
dosificacion, etc. Los odontélogos de manera general prefieren recetar de manera
estandarizada, para evitar futuras posibles complicaciones al paciente. A nivel
nacional, Cruz E. et alb en el estudio ejecutado en su respectivo trabajo
académico, se encontr6 que el nivel de conocimiento sobre dosificacion en
odontopediatria en los cirujanos dentistas, este es regular, lo cual no es un
resultado esperado para la importancia que trae consigo la adecuada prescripcién

farmacoldgica, esto tiene como origen en la falta interés por parte del cirujano



dentista en mejorar los conocimientos obtenidos en pregrado con capacitaciones o

estudios adicionales.

La dosificacion odontopediatrica esta presente al momento de la administracion de
algun farmaco y estos son de diferente naturaleza quimica, con indicaciones
individuales y particulares, que cubriran definidas dolencias, patologia o
condiciones odontolégicas’8. Enla consulta odontopediatrica se pone en inminente
practica la capacidad por parte del odontdlogo para prescribir farmacolégicamente
a nifios frente a las consecuencias que deja una lesion cariosa no tratada a tiempo,
la cual afecta a la estructura dental, desde el esmalte, dentina, pulpa, llegando
hasta estructuras 6seas circundantes a la pieza dentaria®°. Otro punto a tener en
la dosificacion odontopediatrica, son las condiciones sistémicas y patologias que
traen los pacientes al momento de la consulta, las cuales tienen un historial
farmacolégico temporal o permanente en el paciente, nosotros frente a ese cuadro
0 esquema farmacoldgico debemos saber que recetar para evitar una interaccion
farmacoldgica con los medicamentos presentes en el sistema del paciente para
poder hacer frente ala afectacion dental que tenga el paciente. Otro acapite al tener
en cuenta en la dosificacion odontopediatrica, es la responsabilidad inherente que
tiene el odontdlogo al momento de prescribir, es el saber que medicamento seguin
la indicacién de su fabricante es idoneo segun la circunstancia odontolégica
presente; asi como hay un grupo enorme de odontdlogos que recetan
medicamentos basicos para evitar un proOxXimo compromiso sistémico en el
paciente, hay un enorme grupo de odontélogos que prefieren usar de manera
indiscriminada ciertos medicamente, sin medir las futuras consecuencias, haciendo
la prescripcion de antibidticos su “gold standard”, ante cualquier circunstancia
odontoldgica, esta prescripcion de antibiéticos lo hacen frente a cualquier caso
odontolégico que no lo amerite, como la odontalgia (dolor dental), exodoncias
realizadas por traumatismo dental, exodoncias realizadas por cambio de denticion,
etc. Por otra parte, la automedicacion auspiciada por el farmacéutico, carente de
los conocimientos de las patologias dentales, también colabora con esta
automedicacion en la prescripcion de antibioticos, generando en un mediano plazo
de tiempo, no solo de manera local, sino mundial, lo que se conoce actualmente

como la resistencia antibidticall:12,



De todo lo enunciado, se formulé la ulterior cuestion ¢Cual sera el nivel sobre

dosificacion odontopediatrica evaluado en cirujanos dentistas, Lima 20237

La importancia de la actual pesquisa es conocer el nivel desarrollado en base a los
conocimientos que han adquirido el cirujano dentista en su pregrado de manera
conjunta o individual en los cursos de farmacologia odontoldgica, odontopediatria,
clinica del nifio e internado odontoldgico; con respecto a la justificacion del presente
estudio, se quiere encontrar resultados sobre una base cientifica ya establecida,
utilizando articulos cientificos indexados y validados, tesis académicas, ambos con
una antigiedad no mayor a 5 afos, se usaran libros de reconocidos autores en
diversas especialidades odontologicas que aporten al presente estudio; la
justificacion metodoldgica radica en que el presente estudio sigue rigurosamente
un procedimiento secuencial l6gico deductivo, en donde los resultados serviran
para la confeccion de guias y diversos textos académicos; para la justificacion
practica servira para eliminar toda duda referente a la dosificacion odontopediatrica
que puedan tener los cirujanos dentistas, el contenido del presente estudio
retroalimentara a nuestros colegas en topicos ya olvidados en pregrado y en topicos
desconocidos que son de manejo exclusivo por los especialistas en
odontopediatria; mientras que la justificacion social se basa en mejorar los servicios
odontoldégicos ofrecidos a los pacientes odontopediatricos al momento de hacer una
adecuada dosificacion al momento de administrar o prescribir los medicamentos

necesarios segun el caso odontologico presente.

En ese sentido se postuld como objetivo general de la pesquisa, determinar el nivel
de conocimiento sobre dosificacion odontopediatrica evaluado en cirujanos
dentistas, Lima 2023; los objetivos especificos fueron, determinar el nivel de
conocimiento sobre dosificacion odontopediatrica evaluado en cirujanos dentistas,
Lima 2023 segun sexo, determinar el nivel de conocimiento sobre dosificacion
odontopediatrica evaluado en cirujanos dentistas, Lima 2023 segun grupo etario,
determinar el nivel de conocimiento sobre dosificacion odontopediatrica evaluado
en cirujanos dentistas, Lima 2023 segun afios de experiencia y determinar el nivel
de conocimiento sobre dosificacion odontopediatrica evaluado en cirujanos

dentistas, Lima 2023 segun especialidad.



MARCO TEORICO

Aly M. et al.13 2021 Egipto, el objetivo del estudio en curso, fue el evaluar y analizar
el nivel de conocimiento sobre dosificaciébn odontopediatrica mediante dosificacion
odontopediatrica es el patron en la prescripcion de antibiéticos y su uso preventivo
y profilactico para hacer frente a cuadros que contemplen condiciones sistémicas
de manera simultanea, también evalud la conciencia y la adherencia a las pautas
de prescripcién de antibidticos y a las pautas de profilaxis antibiética junto con la
conciencia de resistencia a los antibidticos entre los dentistas pediatricos
(odontopediatras) y dentistas generales (cirujano dentista). El estudio en mencion,
es de tipo transversal, participando un total de 378 profesionales dentales (154
odontopediatras y 224 cirujanos dentistas), los cuales cumplian estrictamente los
criterios de inclusién trazados por los investigadores; quienes mediante un
cuestionario validado recolectaron los datos necesarios, los cuales fueron
tabulados posteriormente para su analisis estadistico. El resultado expreso que, en
cuanto al nivel de conocimiento, el 67,5% de los dentistas pediatricos y el 62,1% de
los dentistas generales, son conscientes de las pautas de prescripcién de
antibidticos, un resultado similar se dio con las pautas referente a su uso preventivo
y profilactico, pudiendo decir que el nivel de conocimiento sobre dosificacion
odontopediatrica es alto.

Rubanenko M. et al.1* 2021 Israel, el objetivo del presente estudio es examinar el
nivel de conocimiento sobre dosificacion odontopediatrica con referencia en la
prescripcion antibiotica entre dentistas generales (cirujano dentistas) que atienden
a nifos y dentistas pediatricos (odontopediatras), también examinara si existe
alguna relacion entre el tiempo, cuantificado en afios, de ejercicio profesional
versus el nivel de conocimiento sobre prescripcion de antibioticos. En el estudio se
considera la participacion de 100 dentistas generales que tratan a nifios y 100
dentistas pediatricos, lo cuales fueron evaluados mediante un cuestionario de
preguntas sobre conocimientos tedricos y practicos del uso de antibidticos en la
praxis dental. El resultado del estudio arroja un porcentaje alto en dentistas
generales de un 60,7% y en un 65% por parte de los dentistas pediatricos al estimar

el nivel de conocimiento sobre dosificacion odontopediatrica.



Neyra D. et al.t®> 2021 Perd, el objetivo del presente estudio es analizar el nivel de
conocimiento sobre prescripcion antibiética en odontélogos generales. Siendo este
estudio es de tipo es descriptivo, de disefio no experimental, en donde se tomé
como muestra a 125 odontdlogos generales (cirujanos dentistas), siendo la
encuesta, el principal instrumento de recoleccion de datos, la que constaba de 20
preguntas, cada pregunta tenia 04 posibles alternativas. Los resultados denotaron
que el nivel de conocimientos en prescripcion antibiética fue bueno en un 33,6%,
regular en un 45,6% y deficiente en un 20,8%, también el estudio mostro resultados
sobre el nivel de conocimientos en prescripcion antibiotica segun género, segun

especializacion y segun afios de ejercicio profesional.

Varghese N. et al.1® 2021 India, el objetivo del presente estudio es evaluar el nivel
de conocimiento dosificacién odontopediatrica teniendo en cuenta a la prescripcion
antibiética en odontélogos generales (cirujanos dentistas) de la localidad de
Chennai, en India. Siendo este estudio de tipo transversal, en donde participaron
132 odontbélogos generales mediante el uso de un cuestionario; cuyo resultado fue
gue en un 68,3%, los odontdlogos generales tienen un nivel de conocimiento alto

en dosificacion odontopediatrica.

Ahsan S. et al.1” 2020. Pakistan, el objetivo del presente estudio es determinar el
nivel de conocimiento sobre dosificacion odontopediatrica mediante la prescripcion
antibiotica en odontélogos generales (cirujanos dentistas) y odontélogos pediatricos
(odontopediatras) de cinco facultades de odontologia de la ciudad de Karachi en
Pakistan. De acuerdo al estudio, este es de tipo es transversal en donde
participaron 380 odontologos (odontdlogos generales y odontélogos pediétricos),
quienes firmaron previamente el consentimiento informado del estudio, se usé un
cuestionario validado en el que se conferiria datos demograficos, perfil profesional
y respuestas frente a 05 casos clinicos que SI/NO necesita prescripcion antibiotica.
Los resultados para cuantificar el nivel de conocimiento sobre prescripcion
antibiética estuvieron en virtud a las respuestas de los casos clinicos, en donde Sl
prescribirian antibidticos en un 33.56% (promedio porcentual de los 05 casos
clinicos), siendo considerado este como un nivel bajo de manera global entre los

380 odontblogos participantes (odontélogos generales y odontélogos pediatricos).



Cumpa E. et al.’® 2022 Per, el objetivo del presente estudio es evaluar el nivel de
conocimiento sobre dosificacion odontopediatrica entre estudiantes de odontologia
de la UPSJB. El estudio académico es de tipo observacional, transversal,
prospectivo y transversal; se usO un cuestionario de 20 preguntas para la
recoleccion de los datos, un total de 217 participantes, estudiantes de odontologia
(del VI al X ciclo). Los resultados arrojados por el estudio son para el nivel de
conocimiento sobre dosificacion odontopediatrica es regular en un 48,10%; siendo
en el género masculino, un porcentaje de 14,2% y en el género femenino, un
porcentaje de 34,0%.

Malik A. et al.1® 2018 India, el objetivo del presente estudio es determinar el nivel
de conocimiento sobre dosificacion odontopediatrica segun la prescripcion
antibidtica en 120 participantes entre odontdlogos (cirujanos dentistas) e internos
de odontologia en la regién de Dheli, en India. Mediante un cuestionario con
preguntas abiertas y cerradas, siendo los criterios de inclusién, el querer participar
del estudio y que se sientan suficientemente capaces de responder el cuestionario.
Los resultados arrojaron que el nivel de conocimiento sobre prescripcién antibiética
fue regular, esta envirtud a la dosis exacta, en donde un 41,7% de internos y 46,7%
de odontbélogos lo prescribieron segun peso y edad, los cuales son parametros

basicos e ineludibles para una adecuada prescripcion antibiotica.

Mansour H. et al.?® 2018 Libano, el objetivo del presente estudio es evaluar el nivel
de conocimiento sobre dosificacion odontopediatrica segun la prescripcion
antibidtica en 322 odontélogos generales (cirujano dentistas) libaneses. El estudio
es de tipo es transversal, se usé un cuestionario estandarizado en donde se
recolecto datos demogréaficos, educativos, profesionales, patron habitual de
prescripcion de antibidticos. Lo resultados obtenidos arrojaron que un 43 % de los
participantes tienen un nivel adecuado para la prescripcion antibitica, si bien es
cierto, es un nivel aceptable, pero en términos globales es un nivel bajo, tomando

en cuenta ala muestra estudiada.

Para la dosificaciénde las sustancias farmacolégicas, se considerara como uno de
los tantos factores que interviene en la respuesta automatica de un organismo Vvivo
a la administracion y aplicacion de un farmaco es la dosis y esta es la cantidad o

cuantia del medicamento a administrar para producir un efecto esperado, especifico



e individual en el organismo vivoZ-22, La dosificacién esta definida como el célculo
de la dosis para un objetivo terapéutico, el cual producira un efecto esperado en el

paciente posterior a la administracion del medicamento2324,

También se maneja el concepto de dosis maxima, que es la maxima cantidad de
medicamento administrado al paciente, el cual producird el efecto terapéutico

deseado sin generar toxicidad o efectos toxicos en el mismo25:26,

Ademas, existe una dosis tdxica, que es la cuantia o porcion de medicamento
administrado que produce ciertos efectos téxicos o no deseados al paciente y del
mismo modo conforme va aumentando la dosis, se puede hablar de una dosis

mortal o letal, la cual va a ser causa de muerte en el paciente que la recibe?”.28,

Ante la presencia del medicamento en el organismo, este va a generar una
respuesta frente al medicamento administrado, esta respuesta no es la misma ante
este evento farmacoldgico, a pesar que este evento haya sido el mismo (misma
dosis administrada) en varios pacientes, creando multiples variaciones individuales;
por esta razdn es importante establecer la dosis exacta para cada paciente,

teniendo en cuenta sus particularidades como el peso, la edad, etc2°39,

Adecuando o ajustando la dosis exacta a cada paciente se evita algun efecto no
deseado, ya que cuando hay presencia de algun efecto no deseado o no logra la
accion terapéutica esperada, se culpa a la eleccién previa del medicamento, previa

a la administracion, siendo culpa real de la mala dosificacion31:32,

De otra manera, para evitar problemas, los medicamentos se usan desde un punto
de partida o base, ala cual se le denomina dosis usual, con la cual se espera recibir

el efecto terapéutico estimado o deseado, al menos en la mayoria de los casos2.

De lo mencionado, la farmacopea, sirve como una guia para el cirujano dentista
que prescribe, ya que después de ver la existencia de mdultiples variaciones
individuales para cada paciente. Para los medicamentos muy potentes, toxicos o
de alta toxicidad, es recomendable, empezar su administracion, con dosis inferiores
a las dosis usuales e ir incrementandolas de forma progresiva a través de un
determinado tiempo para ir formando en el paciente una tolerancia al

medicamento34:35,



Cada medicamento tiene sus caracteristicas y recomendaciones particulares para
su respectivo empleo o administracion, los cuales estan registrados en la
farmacopea, la cual contiene las caracteristicas quimicas y fisicoquimicas del
medicamento, estabilidad y las dosis minima y maxima de cada medicamento.
Siendo esta informacion valiosa e inmodificable para su uso a nivel mundial por
parte del personal médico, con la finalidad de evitar errores graves e irremediables
al momento de dosificar un medicamento. En esta guia que es la farmacopea se
encontrara la dosis usual, la que esta establecida en base y en referencia para un

adulto de 65 kg. cuya administracién del medicamento sera por via oral36:37,

Los efectos de un medicamento estan en virtud e intimamente relacionada con la
concentracion del mismo en cada organismo, por esta razon y para una mayor
precision, la dosis de la mayoria de medicamentos se expresa en miligramos por
kilo del paciente, en especial al momento de administrar un medicamento muy
potente o muy toxico (se realiza con extrema exactitud), lo mismo aplica cuando se
administra medicamentos en infantes de corta y muy corta edad. También entra a
consideracion el género del paciente, ya que de manera general el peso en las

mujeres es inferior al peso del hombre3839,

De todo lo mencionado se puede coligar una sola idea, dependiendo delas
caracteristicas fisiolégicas de cada individuo, no se puede aplicar una misma dosis
para todos, el obviar este enunciado puede llevar de manera segura al cirujano
dentista a un fracaso en el paciente y también generar efectos toxicos en el

mismo*40,

Existen en la actualidad dos sistemas de medida para el manejo de los
medicamentos, en su medida de dosificacién farmacolédgica, tenemos el sistema
apotecario, siendo un sistema antiguo sobre unidades arbitrarias y no relacionadas
(onzas, granos, cucharadas, etc.), el cual a través del tiempo fue desapareciendo
paulatinamente debido a su falta de exactitud para administrar las dosis de los
medicamentos, es decir no era un sistema estandarizado a nivel mundial, cada
nacién tenia dimensiones diferentes para cuantificar una onza, el tamafio de los

granos, tamafio y forma de cucharas, etc#142,

Asimismo, en reemplazo y en busqueda de la exactitud, se usa el sistema métrico

o sistema decimal, la cual se basa en unidades relacionada al multiplo o submultiplo



de 10 unidades (de 10 por 10 o de 10 entre 10) en virtud a la masa, volumen, etc.
Por ejemplo, se considera a los centimetros, mililitros o centimetros cubicos,

gramos, miligramos, etc., como parte de este sistema decimal*3.

La farmacia moderna para preparar o dosificar medicamentos usa el sistema
métrico, por su naturaleza sencilla en el manejo del célculo de las dosis, lo que
garantiza mayor exactitud, lo que genera confiabilidad, ya que este sistema deriva
del sistema decimal, el cual es un sistema estandarizado a nivel mundial, es decir,
un miligramo, en cuantia y peso, de una determinada materia 0 sustancia, es el
mismo que en Perd como en cualquier parte del mundo. Por ello este sistema ha
sido usado por los laboratorios farmacéuticos productoras de medicamentos, por
hospitales, por cualquier institucion relacionada al manejo de medicamentos en

todo el mundo#44s,

Para el uso cotidiano por personas ajenas al ambito del personal de la salud, se
considera como conocimiento de cultura general que la cuchara tiene un volumen
de 05 mililitros, que un gotero de 01 mililitro. contiene un rango de 20 a 30 gotas
(dato que probablemente en un futuro cercano quede en desuso por la existencia
de frascos goteros). Toda la informacion mencionada, sobre las unidades de
medida, son de gran importancia, no solo para un entendimiento de los
medicamentos al momento de dispensarse, sino para una correcta interpretacion y
andlisis de la informacién contenida en el exterior, rotulo, del empaque del

medicamento#647.

Para determinar adecuadamente la dosificacion en odontopediatria usamos
variamos reglas, para lograrla mayor exactitud, en virtud a la edad del paciente, se

definen diferentes reglas.

La Regla de Fried, que va desde el nacimiento o de cero afios a un afo de vida
(lactante), se define, la dosis del lactante es el producto, del cociente entre la edad

en meses del lactante sobre 150, por la dosis del adulto8.

La Regla de Young, que va desde los dos afos hasta los doce afios de vida, se
define, la dosis del nifio es el producto, del cociente entre la edad del nifio sobre la

sumatoria de la edad del nifio mas 12, por la dosis del adulto“®.



La regla de Clark, se utiliza para todas las edades, se define, la dosis para el nifio
es el producto, del cociente entre el peso del nifio en libras sobre 150, por la dosis

del adulto°.

Los medicamentos mas usados en odontopediatria estan supeditados a las
patologias de aparicion temprana y a las complicaciones de las mismas, en la praxis
diaria se usan a los antinflamatorios, analgésicos y antibiéticos; para los diferentes
tratamientos odontol6gicos en odontopediatria. Siendo los de uso comuln segun su

nombre genérico®L.

En el presente estudio tomaremos de referencia Unica, para explayarnos, a los
antibioticos, las cuales son sustancias de origen y naturaleza quimicas, los cuales
son obtenidos a partir de ciertos microorganismos vivos 0 a partir de ciertos
procesos semisintéticos; los antibiéticos poseen la propiedad de inhibir o detener el
crecimiento de microorganismos patdgenos y en algunos casos llega a destruir a
estos microrganismos. Los antibiéticos puedes clasificarse o tomarse desde estos
aspectos clinicos, como su accion biolégica, como su espectro de accion y su

mecanismo de accion®2.

Desde su accion biologica, pueden ser bactericidas (dan muerte a los
microorganismos sensibles, bajo ciertas concentraciones plasmaticas) y pueden
ser bacteriostaticos (detienen el crecimiento del microorganismo sensible y la

multiplicacién del mismo)?®3.

Desde su espectro de accidon, se basa en la eficacia terapéutica contra
microorganismos especificos, por ejemplo, contra las bacterias Gram positivas (los
estreptococos) tenemos a las penicilinas V, a las penicilina G, a la vancomicina, a
los macrélidos, a las lincosaminas y la rifamicina; contra las bacterias Gram
negativas (las portiromonas Yy las prevotellas) tenemos a los aminoglucosidicos
(gentamicina) y las floxacinas (ciprofloxacina); contra las Gram positivas y Gram
negativas tenemos a la ampicilina, a la amoxicilina, a las tetraciclinas, a las
cefalosporinas y al cloranfenicol; contra las bacterias anaerobias tenemos a las
penicilinas, a las tetraciclinas, a las lincosaminas, al cloranfenicol y al metronidazol;
contra las espiroquetas tenemos a las penicilinas, a las tetraciclinas y las
cefalosporinas; contra los hongos tenemos a la nistatina, el ketoconazol, la

anfotericina B, y el itraconazol y otros derivados triazolicos; y contra otros
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microorganismos no mencionados con anterioridad (los micoplasmas, las
rickettsias, las micobacterias y las chlamydias) tenemos al clorafenicol y a las

tetraciclinas®?.

Desde su mecanismo de accion, en virtud a su complejidad, aun el panorama no
esta del todo esclarecido; ya que la industria farmacéutica crea nuevos productos
con accion antimicrobiana, a partir de estructuras quimicas preexistentes, a estos
solo les hace ciertas modificaciones, lo cual dificulta entender a plenitud el

mecanismo de accion de estos farmacos®®.

Se apuntala que el modelo de antibiético ideal, seria el que tuviese una maxima
toxicidad selectiva, es decir que sélo atacase al microorganismo invasor, evitando
cualquier tipo de dafio directo e indirecto al organismo humano. Este ideal aun no

existe y en un futuro medianamente corto o largo, dificilmente exista®.

Las células bacterianas poseen algunas diferencias a nivel estructural y a nivel
funcional con referencian a las células de otras especies, en especial a las células
de los mamiferos, las diferencias son: presencia de pared celular y capsula, division
binaria (proceso de meiosis ausente), ausencia de mitocondrias, ausencia de
nucleo rodeado con su respectiva membrana nuclear, presencia de ribosomas 70S,
con subunidades 30S y 50S%”.

En virtud al mecanismo de accion, los antibidticos se pueden clasificar en:
antibiéticos que actian sobre la pared celular, antibiéticos que actian sobre la
sintesis de proteinas, antibioticos que actian sobre la sintesis de acidos nucleicos
y antibioticos que actdan sobre la membrana citoplasmética. También se considera
una ultima clasificacion, antibioticos que actian sobre el metabolismo intermedio
(falsos substratos), en donde podemos encontrar a las "sulfas”, por reportar cierta

incidencia anafilactica, su uso es limitado®8.

Dentro del arsenal que poseemos los profesionales odontolégicos, en la rama

farmacoldgica de los antibiéticos, tenemos a los siguientes:

Amoxicilina de 125 miligramos por 05 mililitros (polvo para suspension oral),
amoxicilina de 250 miligramos por 05 mililitros (polvo para suspension oral),
amoxicilina de 500 miligramos por 05 mililitros (polvo para suspension oral),

amoxicilina de 500 miligramos (tableta recubierta); cuya indicacion sirve para tratar
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infecciones de origen ondontogénico; via de administracion oral en nifios que
sobrepasan los 40 kilogramos es de 1,5 gramos - 03 gramos al dia en dosis
equivalentes; dosis maxima de 06 gramos al dia y en nifios menores de 40
kilogramos es de 20 miligramos por kilogramo a 40 miligramos por kilogramo al dia

en dosis equivalentes, dosis maxima de 150 miligramos por kilogramo al dia®®.

Cefalexina de 250 miligramos por 05 miligramos (polvo para suspension oral),
cefalexina de 500 miligramos (capsulas), cefalexina de 500 miligramos (tabletas
recubiertas); cuya indicacion sirve para tratar infecciones de origen ondontogénico;
via de administracién oral en nifios es de 25 miligramos por kilogramos - 50
miligramos por kilogramos, en dosis fraccionadas, cada 06 horas, en casos de

infecciones graves, se podra duplicar la dosis, bajo consideracién médica®®.

Eritromicina de 250 miligramos por 05 miligramos (polvo para suspension oral),
eritromicina de 500 miligramos (tabletas recubiertas); cuya indicacion sirve para
tratar infecciones epiteliales y conjuntivas de leve a moderada causada por S.
pyogenes, estreptococos del grupo Cy G o S. aureus meticilina sensibles (frente a
casos de anafilaxia a las penicilinas); via de administracion oral en nifios es de
mayores 08 afios es de 01 gramo a 02 gramos al dia en 03 a 04 tomas o 15
miligramos por kilogramos al dia a 20 miligramos por kilogramos al dia dosis
maxima de 04 gramos al dia, en nifios 02 a 08 afios: 30 miligramos por kilogramos
al dia a 50 miligramos por kilogramos al dia en 03 a 04 tomas, dosis habitual es de
250 miligramos por 04 veces al dia o 500 miligramos por 02 veces al dia, nifios
menores 2 afios es de 30 miligramos por kilogramos al dia a 50 miligramos por
kilogramos al dia en 03 a 04 tomas, dosis habitual de 125 miligramos por 04 veces

al dia 0 250 miligramos por 02 veces al dia®.

Dicloxacilina de 250 miligramos por 05 mililitros (polvo para suspension oral); cuya
indicacion sirve para tratar infecciones por organismos gram positivos susceptibles;
via de administracién oral en nifios de cero meses es de 05 miligramos por
kilogramos a 08 miligramos por kilogramos de peso corporal al dia cada 06 horas y
en niflos de 01 mes a 10 afios de edad es de 25 miligramos por kilogramos a 50
miligramos por kilogramos de peso corporal al dia, en dosis dividida cada 06

horas®2.
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Clindamicina de 600 miligramos por 04 mililitros (solucion inyectable), clindamicina
de 300 miligramos; cuya indicacion sirve para tratar origen ondontogénico; via de
administracion oral en nifilos que sobrepasan al mes de edad es de 08 miligramos

por kilogramos a 25 miligramos por kilogramos al dia en 03 a 04 dosis iguales®3.
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METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: El presente estudio realizado es de tipo basico, este
estudio se fundamenta y se basa en conceptos puntuales y teorias especificas
plasmadas en investigaciones y estudios que se realizaron con cierta antelacion,
por ende, segln Hernandez R®%* se puede llegar a afirmar o a negar una teoria

puntual ya instalada.

Disefio de investigacion: El disefio de investigacién del reciente estudio es no
experimental, por la ausencia de las manipulaciones que pueda afectar a las
variables de estudio, en referencia a las variables tomadas para la investigacion,
podemos referir que son de tipo transversal, ya que el instrumento se espera que
sea usado en un periodo tiempo definido, con virtud a los periodos de evaluacion,
el presente estudio serd prospectivo, ya que la recoleccion de datos se dara de
manera progresiva, conjuntamente con el numero de encuestas ya respondidas, de
acuerdo al objetivo de la investigacion, sera de tipo descriptivo, es decir, los
investigadores se limitarian a cuantificar los resultados de la muestra trazada en un

periodo de tiempo establecido.

3.2 Variables y operacionalizacion

Variable Cualitativa: Nivel de conocimiento sobre dosificaciéon

odontopediatrica.

Definicién conceptual: Es la cantidad de conocimientos que tiene el profesional

dental al administrar un medicamento al paciente.

Definiciébn operacional: Nivel o cantidad de conocimientos ostentados por el

Cirujano Dentista 0 especialista.

Indicadores: Bueno es de 15 a 20 puntos, regular es de 10 a 14 puntos y malo es

de 00 a 09 puntos.
Escala de medicién: Ordinal.

Covariable: Sexo.
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Definicion conceptual: Condicién biolégica nata y fisioldgica que diferencia a un

grupo de seres humanos de otro.

Definicion operacional: Condicién biolégica sexual nata que tenga el Cirujano

Dentista 0 especialista.
Indicadores: Masculino y femenino.
Escala de medicion: Nominal.
Covariable: Grupo etario.

Definicibn conceptual: Grupo de individuos diferenciados y clasificados

cronolégicamente segun los afios de vida que vayan cumpliendo.
Definicién operacional: Edad actual del Cirujano Dentista o especialista.
Indicadores: De 18 a 29 afios, de 30 a 59 afos, de 60 afios a mas.
Escala de medicion: Nominal.

Covariable: Afios de experiencia.

Definicion conceptual: Tiempo transcurrido en el cual un individuo se desarrolla en
un area especifica para posteriormente poder desenvolver durante un determinado

tiempo de trabajo.

Definicién operacional: Afios de experiencias recolectados desde un cierto punto

hasta la actualidad por el Cirujano Dentista o especialista.

Indicadores: De 0 a 5 afios de experiencia, de 6 a 11 afios de experiencia y de mas

de 11 afios de experiencia.
Escala de medicion: Nominal.
Covariable: Especialidad.

Definiciébn conceptual: Las especialidades odontolégicas son aquellas que las
universidades peruanas licenciadas y acreditadas puedan reconocer y otorgar, las
mismas que deben ser registradas de manera obligatoria e ineludible en el Colegio
Odontologico del Pert y asi mismo seran consignadas en el Reglamento del

Residentado Odontolégico.
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Definicion operacional: Se definira como la eleccion que hizo el cirujano dentista
para profundizar sus conocimientos teoricos, cientificos y practicos para brindar una

mejor atencidn a su publico usuario.

Indicadores: Cirugia Bucal y Maxilofacial, odontopediatria y ortodoncia y Ortopedia

Maxilar.
Escala de medicion: Nominal.

Operacionalizacion de variable (ANEXO 1)

3.3 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién: La poblacion que es de sumo interés para el presente estudio
académico de grado estuvo conformada por cirujanos dentistas los cuales ejercen

la profesion en el distrito de Villa El Salvador, en Lima, durante el afio 2023.

Criterio de inclusiéon: Lo conformaron los cirujanos dentistas colegiados, cirujanos
dentistas especialistas, cirujanos dentistas de ambos sexos, cirujanos dentistas que
ejerzan en el distrito de Villa El Salvador y cirujanos dentista que acepten se

comprometa a respetar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion: Lo conformaron los estudiantes de odontologia de pregrado,
por cirujanos dentistas que se encuentren con descanso médico y por cirujanos

dentistas que no se encuentren habilitados.

Muestra: Respetando lo establecido y consignado en los criterios de inclusion y
exclusion se determiné que la muestra del presente estudio, la conformaria 130

cirujanos dentistas que ejercen en el distrito de Villa El Salvador, Lima afio 2023.

Muestreo: Se determind bajo la técnica de muestreo no probabilistico por
conveniencia, al no contar con un marco muestral, este muestreo es no
probabilistico, no se cuenta con un registro de cirujanos dentistas que ejerzan en
cada distrito en Lima, ya que dicha data nos daria la poblacién en concreto sobre
la cual se ejecutaria el presente estudio y ademas es por conveniencia porque se
encuentra disponibles para nosotros, en ese sentido, por ende, no se aplicé formula

alguna.

Unidad de andlisis: Cirujano dentista.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En el presente trabajo académico se realiz6 mediante la aplicacion de la técnica
denominada encuesta. Por otro lado, el instrumento estuvo representado por un
cuestionario, dicho instrumento (ANEXO 2) fue tomado del estudio de Cumpa E et
al'®, el cual esta validado por juicio de expertos y tiene una confiabilidad segln Alfa
de Cronbach con un coeficiente de 0,9. Las preguntas buscaron indagar en el
profesional odontol6gico sus conocimientos sobre reglas para calcular la dosis
farmacologica y el manejo de diferentes farmacos comunes en el servicio de
odontopediatria. Cada pregunta estuvo constituida por cuatro alternativas, siendo
anicamente, sélo una, la alternativa correcta. Para el cuestionario, cada pregunta
correctamente respondida se le asigna un valor de 01 punto y para las preguntas
incorrectamente respondidas se le asigna el valor de cero puntos. Para obtener el
resultado final, se realizd la sumatoria total de todas las preguntas correctamente
contestadas, las cuales se apoyaron finalmente en la siguiente escala: Bueno es
de 15 a 20 puntos, regular es de 10 a 14 puntos y malo es de 00 a 09 puntos. Para
efectos del estudio se realiz el proceso de validacion Interna por medio de la firma
de tres expertos (ANEXO 3).

Adicionalmente, se aplicé el cuestionario en mencién, bajo la modalidad de prueba
piloto a 30 cirujanos dentistas que acepteny cumplan con los criterios de inclusion,
que ejercen su profesion en el distrito de Villa El Salvador. Se utilizo la prueba de
coeficiente de confiabilidad de Kuder Richardson, en donde se obtuvo un indice
coeficiente de 0.855 (ANEXO 4).

3.5 Procedimientos

Se realizd la solicitud a la facultad correspondiente, la emisién de una carta de
presentacion facilitada por el director de la UCV PIURA (ANEXO 5), con la finalidad
de poder ser identificados, con facilidad, como investigadores, a consecuencia se
emitio la carta de aceptacion a nivel de diversos consultorios participantes (ANEXO
6); posteriormente nos organizamos como grupo para la aplicacion del instrumento
a la muestra delimitada, en donde acudimos de manera presencial. Las visitas

fueron programadas en funcién al horario de atencion de los consultorios
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odontoldgicos, se acudié a los consultorios odontolégicos que estén ubicados en
zona de alto transito o de alto comercio, siendo estos, los ubicados en las
inmediaciones de los hospitales o cerca a los centros comerciales; se procurd
aplicar el instrumento a todos los cirujanos dentistas que se encuentre en ese
momento en el consultorio odontolégico (por cada visita se estima en promedio la
aplicacion del instrumento a dos participantes), siempre y cuando cumplieran con
los criterios de inclusion y firmaran el consentimiento informado (ANEXO 7), se le
dio a cada cirujano dentista un tiempo aproximado de 15 a 20 minutos para el
llenado del cuestionario, ya que el tiempo estimado para el llenado del cuestionario
es de 10 minutos, se proyectd que por cada dia se logre aplicar el instrumento a 20
cirujanos dentistas como minimo, logrando que en 07 dias se logre la aplicacion
total del instrumento a la muestra. Se entreg6 el instrumento, el cuestionario, al
cirujano dentista en un sobre manila tamafo A4 cerrado, se le entrego un lapicero
de color azul para el llenado del instrumento, el cual es un obsequio, se le entrego
una tablilla rigida con sujetador para comodidad del cirujano dentista durante el
llenado del instrumento, finalmente, en forma de agradecimiento, se le obsequio un
explorador dental. Por ultimo, los resultados obtenidos del total de encuestados se
descargaron en una hoja de calculo, de extensién .xIs (Excel), para realizar su

respectivo analisis estadistico (ANEXO 8).

3.6 Método de analisis de datos

Debido a que el estudio es no experimental, descriptivo y la unidad de analisis es
una sola variable el presente estudio no se realizaré la prueba de normalidad, toda
vez que, no se realizard pruebas inferenciales solo descriptivas. Los resultados
seran ordenados en tablas, hojas e calculo, usando el programa Microsoft Excel
2016, posteriormente se realizara el respectivo andlisis estadistico utilizando el
programa SPSS version 25, realizdndose en primer lugar un andlisis descriptivo de
las tablas de frecuencia, trabajando con la prueba de chi cuadrado para el presente
trabajo académico (ANEXO 8).

3.7 Aspectos éticos

El presente estudio se realiz6 cumpliendo cabalmente lo establecido segun el

codigo de ética y deontologia del Colegio Odontolégico del Perd, dichos cédigos
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deben de ser respetados y cumplidos ineludiblemente por los actuales
investigadores. Del mismo, irrestricto, los criterios éticos son desprendidos y
basados en los principios y directrices establecidos por los criterios éticos de la
declaracion de Helsinki. En el actual estudio estdn completamente garantizado el
respeto al principio de autonomia, gracias al consentimiento informado que acepta
cada participante del estudio, el cual fundamente y reconoce que cada ser humano
posee la capacidad de tomar decisiones, el cual proyectard un comportamiento
definido y propio. En linea con lo antes mencionado, se garantizd y cumplié con el
principio de beneficencia y no maleficencia, lo cual nos asegura el beneficio de
todos los participantes del estudio, evitando el causarle cualquier tipo de dafio, de
manera directa o indirecta.se priorizo los beneficios de la investigacion y se evitara
a toda costa cualquier tipo de riesgo, buscando el equilibrio entre ambos aspectos
mencionados. Se aplico en el estudio el principio de justicia y equidad, al darle la
oportunidad a todos los cirujanos dentistas que quieran participar del estudio,
siempre y cuando cumplan con la aceptacién del consentimiento informado y los
criterios de inclusion, con estas medidas evitaremos cualquier tipo de
discriminacion en nuestros futuros colegas, con quienes, concluido el estudio se
compartira los resultados con todos los participantes. Con referencia al principio de
proteccion de la privacidad y confidencialidad, se tomé un conjunto de medidas para
garantizar el manejo de los datos sensibles y de los datos académicos, protegiendo
asi a nuestros participantes, todos los datos mencionados tuvieron un fin
meramente académico y educativo dentro de los pardmetros permitidos (ANEXO
9).
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IV.  RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre dosificacion odontopediatrica evaluado en

cirujanos dentistas, Lima 2023.

Nivel de conocimiento f %
Malo 76 58,5%
Regular 37 28,4%
Bueno 17 13,1%
Total 130 100.0%

Fuente: Propia del autor (2023).
Elaboracién: Propia del autor (2023).

Con respecto al nivel de conocimiento sobre la dosificacion odontopediétrica, se
obtuvo que el 58,5% de los cirujanos dentistas tienen un conocimiento malo, siendo
la categoria de mayor proporcion, mientras que, el 28,4% de los cirujanos dentistas
obtuvieron un conocimiento regular y el 13,1% de los cirujanos dentistas

presentaron un nivel de conocimiento bueno sobre la dosificacién odontopediatrica.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre dosificacién odontopediatrica evaluado en

cirujanos dentistas, Lima 2023, segun sexo.

Nivel d Sexo

'V? .e Masculino Femenino Total P-valor *
conocimiento

% f % f %

Malo 60 462% 16 12,3% 76 58,5%

Regular 17 13,0% 20 154% 37 28,4% 0.000

Bueno 7 5,4% 10 7,7% 17 13,1% '

Total 84 646% 46 354% 130 100,0%

* Prueba de Chi-cuadrado.
Fuente: Propia del autor (2023).
Elaboracién: Propia del autor (2023).

Acerca del nivel de conocimiento sobre la dosificacion odontopediatrica segun sexo,

la mayor cantidad de cirujanos dentistas son varones que han obtenido un nivel de

conocimiento malo (46,2%), asimismo, se realizd0 la prueba de Chi-cuadrado

obteniéndose un p-valor de 0,000 el cual es inferior al 5% del nivel de significancia

(p-valor <0,05), por lo tanto, existe una asociacion entre el nivel de conocimiento

sobre dosificacién odontopediatrica y el sexo del cirujano dentista.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre dosificacion odontopediatrica evaluado en

cirujanos dentistas, Lima 2023, segun grupo etario.

Grupo etario

Nivel de De18a29 De30a59 Masde .
- N - - Total P-valor
conocimiento anos anos 60 anos
f % f % f % f %
Malo 68 523% 8 62% 0 0,0% 76 58,5%
Regular 19 146% 18 138% 0 0,0% 37 28,4% 0.000
Bueno 2 16% 12 92% 3 23% 17 13,1% )
Total 89 685% 38 292% 3 2,3% 130 100,0%

* Prueba de Chi-cuadrado.

Fuente: Propia del autor (2023).

Elaboracién: Propia del autor (2023).

En cuanto al nivel de conocimiento sobre la dosificacion odontopediatrica segun
edad, la mayor cantidad de cirujanos dentistas tienen entre 18 a 29 afios y han
obtenido un nivel de conocimiento malo (52,3%), asimismo, se realizo la prueba de
Chi-cuadrado obteniéndose un p-valor de 0,000 el cual es inferior al 5% del nivel
de significancia (p-valor <0,05), por lo tanto, existe una asociacion entre el nivel de

conocimiento sobre dosificacién odontopediatrica y la edad del cirujano dentista.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre dosificacion odontopediatrica evaluado en

cirujanos dentistas, Lima 2023, segun afios de experiencia.

Afos de experiencia

Nivel de Hasta los 5 De6a 11 Mas de Total P-valor
conocimiento afos afios 11 anos
f % f % f % f %
Malo 72 554% 4 31% 0 00% 76 58,5%
Regular 25 192% 12 92% 0 0,0% 37 284% 0.000
Bueno 3 23% 11 85% 3 23% 17 131% '
Total 100 76,9% 27 20,8% 3 2,3% 130 100,0%

* Prueba de Chi-cuadrado.
Fuente: Propia del autor (2023).
Elaboracién: Propia del autor (2023).

En relacién al nivel de conocimiento sobre la dosificacion odontopediatrica segun
afios de experiencia, la mayor cantidad de cirujanos dentistas tienen una
experiencia laboral de hasta 5 afios asimismo han obtenido un nivel de
conocimiento malo (55,4%), asimismo, se realiz6 la prueba de Chi-cuadrado
obteniéndose un p-valor de 0,000 el cual es inferior al 5% del nivel de significancia
(p-valor <0,05), por lo tanto, existe una asociacion entre el nivel de conocimiento

sobre dosificacion odontopediatrica y los afios de experiencia del cirujano dentista.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre dosificacion odontopediatrica evaluado en

cirujanos dentistas, Lima 2023, segun especialidad.

Especialidad
No Si
Nivel de o Ortodoncia P-
conocimiento ggﬁ{?sqg Odontopediatria  Ortopedia g Total valor
Maxilar
f % f % f % f %

Malo 76 585% O 0,0% 0 0,0% 76 58,5%
Regular 37 284% O 0,0% 0 0,0% 37 28,4% 0.000
Bueno 5 39% 5 3,8% 7 5,4% 17 13,1% )
Total 118 90,8% 5 3,8% 7 5,4% 130 100,0%

* Prueba de Chi-cuadrado.
Fuente: Propia del autor (2023).
Elaboracién: Propia del autor (2023).

En cuanto al nivel de conocimiento sobre la dosificacién odontopediatrica segun

especialidad, la mayor cantidad de cirujanos dentistas no tienen especialidad

alguna y han obtenido un nivel de conocimiento malo (58,5%), asimismo, se realizd

la prueba de Chi-cuadrado obteniéndose un p-valor de 0,000 el cual es inferior al

5% del nivel de significancia (p-valor <0,05), por lo tanto existe una asociacion entre

el nivel de conocimiento sobre dosificacion odontopediatrica y la especialidad del

cirujano dentista.
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V.

DISCUSION

La presente investigacion se llevd a cabo en el distrito de Villa el Salvador, en la
ciudad de Lima, en donde se aplicd un cuestionario validado de 20 preguntas, cada
pregunta con 04 alternativas, a 130 cirujanos dentistas, quienes cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion; durante el desarrollo de la investigacion se
presentaron ciertas circunstancias que no permitian el desarrollo de la misma, como
se planifico desde un inicio; uno de los tantos inconvenientes que se presentaron,
fueron la presencia de estudiantes no egresados y egresados de odontologia,
bachilleres de estomatologia, cirujanos dentistas no colegiados, cirujanos dentistas
colegiados y no habilitados, en su gran mayoria, durante las visitas a los
consultorios dentales en la busqueda de participantes para la investigacion, asi
mismo cada vez que encontrdbamos al participante idéneo, este carecia de tiempo
para atendernos, por motivos personales o laborales, pidiéndonos que regresemos
en otro horario o en otro dia y también ocurria que no se encontraba el cirujano
dentista a cargo y sélo se encontraba al asistente dental en el consultorio dental,
también se encontraron cirujanos dentistas renuentes a participar en el estudio, por
tema de manejo de datos personales, pese a la explicacion otorgada por nosotros,
en donde se le explico que la investigacion es andnima y que los datos recolectados
Gnicamente tienen fines académicos y que estos estaria estrictamente protegidos

por las normas y los estatutos impuestos por la universidad.

En lineamiento con lo encontrado en el estudio, se encontrd6 que el nivel de
conocimiento sobre la dosificacion odontopediatrica es malo, se obtuvo un 58,50%
en los cirujanos dentistas que participaron del estudio; a diferencia con el trabajo
de Neyra D. et al.'5, estudio realizado en el distrito de San Miguel, en la ciudad de
Lima, en el Perud, por medio de la Universidad César vallejo; en donde el nivel de
conocimientos sobre dosificacién odontopediatrica fue regular en un 45,60 % de los
cirujanos dentistas, esto se debe a que el estudio en mencién fue realizado en el
afo 2021, se puede argumentar que su muestra estudiada tuvo una mejor
preparacion en su pregrado, y sobre todo pudieron realizar sus practicas pre
profesionales, internado hospitalario, en una sede hospitalaria, no de manera virtual
o remota, como manifestaron muchos de nuestros participante, debido a la

pandemia mundial del COVID 19. Con referencia al autor mencionado, tenemos al
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trabajo de Malik A. et al.19, que se desarroll6 en Muradnagar, en la India, en donde
el estudio se dio entre internos de odontologia y odont6logos, obtuvieron un nivel
de conocimiento regular sobre la dosificacién odontopediatrica en un 41,70%, este
resultado se debe a que la India hace afios implemento un programa de salud
publica para sus habitantes mas pobres, dentro de este programa y como parte del
mismo, estad la implementacion y mejora en la formacion académica de los
profesionales en la ciencia de la salud, de manera general, también se le conoce a
nivel mundial a la India como un pais que sobre sale y esta no sélo con los dltimos
avances en medicina , sino también en farmacologia, y el resultado del presente
estudio y de los autores mencionados, esta el trabajo de Varghese N. et al.16, en
donde se ha obtenido un nivel de conocimiento alto sobre la dosificacién
odontopediatrica, en un 68,3%; el estudio en mencion se llevd acabo en Saveetha
Dental College, en la ciudad de Chennai, en la India, siendo este estudio, uno de
los mas actuales, afio 2022, podemos referenciar, que la India es un pais, que se
alinea con los demas paises que estan en la cresta de los avances y desarrollo en
medicina y en farmacologia, con cada afio que pasa, la india mejora en estos

rubros.

En referencia al nivel de conocimiento sobre dosificacion odontopediatrica evaluado
en cirujanos dentistas, segun sexo, se encontré que, la mayor cantidad de cirujanos
dentistas son varones que han obtenido un nivel de conocimiento malo sobre la
dosificacion odontopediatrica en un 46,20%; a diferencia de lo encontrado en el
estudio de Cumpa E. et al.18, estudio que se llevé a cabo en la ciudad de Lima, en
el Perd, mediante la Universidad San Juan Bautista, en donde se encontré que, la
mayor cantidad de cirujanos dentistas son mujeres, quienes han obtenido un nivel
de conocimiento regular sobre la dosificaciéon odontopediatrica en un 34,00%; la
posible respuesta a estos resultados casi opuestos, se puede deber al interés y a
la preocupacion que pueda tener los cirujanos dentistas de sexo femenino en su
preparaciony capacitacion después de egresar de la universidad, sobre todo ahora
en tiempos de post pandemia del COVID 19, en donde la calidad educativa decrecio
por la virtualidad de la ensefianza y aun mas decrecié para las carreras
profesionales de las ciencias de la salud, como odontologia, en donde toda
ensefianza practica se traslado a la virtualidad, dejando nula la naturaleza practica

gue obtienen los alumnos de pregrado cuando interactian con los pacientes en los
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cursos de pre clinica y clinica odontoldgica, pero pese a ello y para contrarrestar lo
mencionado, actualmente se cuenta con muchos medios académicos gratuitos o
pagados para retroalimentar los conocimientos ya adquiridos y olvidados, no
solamente libros o articulos académicos, sino videos en diferente plataformas
digitales, workshops, talleres para capacitarse en todos los tépicos odontolégicos
gue pueda necesitar el cirujano dentista, en especial los topicos de farmacologia y

farmacologia odontopediatrica, los cuales son el eje del presente estudio.

En referencia al nivel de conocimiento sobre dosificacion odontopediatrica evaluado
en cirujanos dentistas, segun grupo etario, la mayor cantidad de cirujanos dentistas
tienen entre 18 a 29 afios y han obtenido un nivel de conocimiento malo, en un
52,30%, de igual manera en el estudio de Ahsan S. et al.l’, estudio que se
desarrolld en la ciudad de Karachi, en Pakistan, se encontré que la mayor cantidad
de cirujanos dentistas tienen una edad menor a los 25 afos, muy semejante al
grupo etario que se esta teniendo en cuenta en el presente estudio, y esta muestra
mencionada obtuvo un nivel bajo de conocimiento sobre la dosificacion
odontopediatrica, en un 66,44%. En correlacion a las causas ya mencionadas en
los dos parrafos anteriores, asociada a la reciente pandemia mundial del COVID
19, se puede agregar una causa de origen natural, que es la falta de experiencia
otorgada por la corta edad que ostentan el personal de saluden menciéon, contada
desde la edad en la cual se colegian de cirujanos dentistas, hasta el rango limite
marcado por el presente estudio, 29 afios de edad, es decir que ellos pueden
ostentar en el mejor de los casos de 0 a 5 afios de experiencia como maximo, la
practica clinica y asistencial permiten afinar los conocimientos teéricos llevados a
la practica final con el paciente y esta directamente proporcional a los afios de

experiencia que pueda lograr el profesional odontolégico durante su praxis diaria.

En referencia al nivel de conocimiento sobre dosificacion odontopediatrica evaluado
en cirujanos dentistas, segun afos de experiencia, la mayor cantidad de cirujanos
dentistas, 72 de 130 participantes, tienen una experiencia laboral de hasta 5 afos,
asimismo han obtenido un nivel de conocimiento malo sobre la dosificacion
odontopediatrica en un 55,4%, en contrapeso, pero con una mayor muestra
estudiada, se encuentra el estudio de Mansour H. et al.?2°, estudio que se desarrollé

en la ciudad de Mount Lebanon, en el Libano, en donde 250 de 322 odontélogos
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generales tienen una experiencia laboral mayor a 10 afios, pero pese a ello tiene
un nivel de conocimiento bajo sobre la dosificacion odontopediatrica en un 32,70%.
Ambos panoramas, gozan de cierta contrariedad y complejidad secundada
probablemente a la sociedad en la cual se desarrollan ambos estudios, con
origenes propios y particulares, en la realidad peruana en donde se lleva a cabo el
presente estudio se podria justificar de alguna manera, que a menor tiempo de
experiencia laboral pueda haber un nivel de conocimiento malo, esto unido a los
justificantes ya mencionados en los parrafos anteriores, mientras que, en el Libano,
el autor del estudio justifica de manera sucinta sus resultados a la continua y casi
inexistente actualizacion profesional enlos conocimientos a nivel farmacol6gico por

parte de los profesionales odontolégicos.

En referencia al nivel de conocimiento sobre dosificacidon odontopediatrica evaluado
en cirujanos dentistas, segun especialidad, la mayor cantidad de cirujanos dentistas
no tienen especialidad alguna y han obtenido un nivel de conocimiento malo sobre
la dosificacion odontopediatrica en un 58,50%; mientras que los pocos especialistas
gue hemos encontrado para el estudio se distribuyen en cirujanos dentistas con la
especialidad de odontopediatria en un 3,80% Yy ciruyjanos dentistas con la
especialidad de ortodoncia y ortopedia maxilar en un 5,40% con referencia a la
muestra total, dichos especialistas han logrado un nivel de conocimiento bueno
sobre la dosificacion odontopediatrica. En mucha similitud, con los resultados
obtenidos a nivel de los especialistas, con referencia a la especialidad de
odontopediatria, los estudios de Aly M. et al.13 de la Ciudad del Cairo, en Egipto y
de Rubanenko M. et al.'* de la ciudad de Tel Aviv, en Israel, muestra de manera
individual que el nivel de conocimientos sobre dosificacion odontopediatrica es alto
en los dentistas odontopediatricos, quienes son lo equivalente a los cirujanos
dentistas con la especialidad de odontopediatria. Una explicacion que es
consecuente, del por qué, los odontopediatras tienen un nivel de conocimiento
sobre dosificacion odontopediatrica alto, es por los afios de estudios realizados
adicionales al pregrado, en donde la farmacologia odontopediatrica es el eje de la
especialidad y el tiempo dedicado a la parte practica con los pacientes, traducidos

en afios de experiencia que conlleva también en realizar los estudios mencionados.
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VI.

CONCLUSIONES

1.

El nivel de conocimiento sobre dosificacion odontopediatrica evaluado en
cirujanos dentistas, es malo.

El nivel de conocimiento sobre dosificacion odontopediatrica evaluado en
cirujanos dentistas, es malo en el sexo masculino y es regular en el sexo
femenino.

El nivel de conocimiento sobre dosificacion odontopediatrica evaluado en
cirujanos dentistas, fue mayormente malo en el grupo etario de 18 a 29 afos.
El nivel de conocimiento sobre dosificacion odontopediatrica evaluado en
cirujanos dentistas, fue mayormente malo en el intervalo de O hasta los 5
afios de experiencia laboral.

El nivel de conocimiento sobre dosificacion odontopediatrica evaluado en
cirujanos dentistas, fue mayormente malo en los cirujanos dentistas que no

tengan especialidad.
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VII.

RECOMENDACIONES

1.

A nuestros colegas, a los cirujanos dentistas en general, no solo a los que
participaron activamente de la presente pesquisa o trabajo investigacion,
no se queden con un nivel académico estatico, con los conocimientos
adquiridos en sus afios de pregrado o algun otro que hayan adquirido de
manera casual;, procuren siempre autoanalizarse y ver sus fortalezas y
debilidades a nivel académico y reforzar estas permanentemente.

A nuestros colegas, a los cirujanos dentistas, no permitan que de manera
indirecta haya una diferencia en el género, o sexo, del profesional
odontolégico en virtud a la cantidad de conocimientos adquiridos de
manera general, ambos grupos tienen una capacidad plena y total en
adquirir y mejorar sus conocimientos académicos a nivel de cualquier
topico en odontologia.

A nuestros colegas, a los cirujanos dentistas, si bien es cierto que a mas
edad tenga nuestro profesional odontolégico, puede que tenga en
proporcion mayor cantidad de conocimientos académicos a nivel del
cualquier tépico en odontologia, ello no limita a que los profesionales
odontolégicos mas joévenes tengan la oportunidad de incrementar sus
conocimientos académicos.

A nuestros colegas, a los cirujanos dentistas, si bien es cierto que, a mas
tiempo en la practica odontolégica, el profesional odontolégico en virtud
tendr& mayor cantidad de conocimiento odontolégico sobre cualquier
topico, pero ello no limita a que los profesionales odontolégicos con menos
tiempo de practica odontolégica tengan la oportunidad de incrementar sus
conocimientos académicos.

A nuestros colegas, a los cirujanos dentistas, si bien es cierto que, al
ostentar una especialidad, esta les conferira altos niveles de
conocimientos académicos en ciertos topicos puntuales, pero ello no limita
a que los profesionales odontolégicos que no pueda ostentar alguna
especialidad, tengan la oportunidad de incrementar sus conocimientos

académicos.
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ANEXOS

ANEXO 1

TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DE

INDICADORES

DEFINICION DEFINICION ESCALA
DE
ESTUDIO | CONCEPTUAL | (peracionaL MEDICION
Nivel de Es la cantidad de Nivel o cantidad def — Bueno (15 a 20 Ordinal.
conocimiento |conocimientos que| conocimientos correctas)
sobre tiene el profesional | ostentados por el Regular (10 a 14
dosificacion dental al Cirujano Dentista o]  correctas)
odontopediatrica | administrar un especialista. Malo (00 a 09 correctas)
medicamento al
paciente.
Condicion Condicion biolégica — Masculino. Nominal.
biolégica y sexual que tenga el — Femenino.
fisiolégica que Cirujano Dentista
Sexo diferencia a un 0 especialista.
grupo de
individuos del otro.
Grupo de Edad actual del De 18 a 29 afios Nominal.
individuos Cirujano Dentista De 30 a 59 afios
Grupo etario diferenciados 0 especialista. DE 60 afios a mas.
cronolégicamente
segun los afios de
vida.
Tiempo en el cual Afios de De 0 a 5 afios de
un individuo se experiencias experiencia.
relaciona y acumulados hasta| — De 6 a 11 afios de
Afos de especializa en un |la actualidad por ell  experiencia. Nominal.
experiencia area especifica |Cirujano Dentista of - De mas de 11 afios de
para poderse especialista.. experiencia.
desenwolver
durante su tiempo
de trabajo.
Las especialidades|Se definird como Ig 1. Cirugia Bucal y Nominal.
odontolégicas son| elecciéon que hizo Maxilofacial.
las que la el cirujano dentista| 2. Odontopediatria.
Universidad para profundizar | 3. Ortodoncia y Ortopedia
Peruana sus conocimientos| Maxilar.
reconozca y tedricos, cientificos
otorgue, las y practicos para
Especialidad [mismas que deben| brindar una mejor

ser registradas por
el Colegio
Odontoldgico del
Perl y seran
consignadas en el
Reglamento del
Residentado
QOdontoldgico.

atenciéon a su
publico usuario.
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ANEXO 2:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION

i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO:

" NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DOSIFICACION ODONTOPEDIATRICA
EVALUADO EN CIRUJANOS DENTISTAS, LIMA 2023”

INSTRUCCIONES:

Lea atentamente las siguientes preguntas que se le presentaran en el cuestionario

y seleccione la alternativa dependiendo a su criterio.

Datos Sociodemogréficos:

Sexo: Masculino ( )/ Femenino ()

Edad: 18-29 afios. ( ) / 30-59 afos. ( ) / M&s de 60 afios. ( )

Afos de experiencia: 0-5 afios. () / 6-11 afios. () / Mas de 11 afos. ()

Especialidad: Si( ), soy especialistaen................ / No ( ), soy Cirujano Dentista.

CUESTIONARIO: Leer atentamente las preguntas y SOLO marcar una opcion.

1. En que consiste en la Regla de Young en dosificacion:
a) Dosis adulto x edad nifio / edad del nino+12 afios = dosis atomar.
b) Dosisnifio x 12 afios = dosis a tomar.
c) Edad del nifio x peso del nifio = dosis a tomar.
d) Ninguna de las anteriores.
2. ¢Cudles son las férmulas para realizar dosificacién pediatrica?
a) Reglade tres simple.
b) Regla de Young, Regla de Harnack, Regla relacion peso, Regla

relacion IMC.
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c) Regla de sustitucion.

d) Ninguna de las anteriores.

. ¢Qué es un antibidtico?

a) Sustancias utilizadas para la inflamacion.

b) Sustancias utilizadas para controlar el crecimiento bacteriano.

c) Sustancias naturales o sintéticas disefiados para inhibir o destruir
microorganismos infecciosos.

d) Ninguna de las anteriores.

. Mecanismo de accién de penicilinas:

a) Inhibe la topoisomerasa IV.

b) Inhibe la sintesis de pared celular bacteriana.

c) Inhibe la sintesis del ribosoma 50s.

d) Inhibe la sintesis de &cido folico.

. ¢Cual es la dosis de la amoxicilina?

a) 50 mg/kg.

b) 10 mg /kg.

c) 250 mg/kg.

d) Ninguna de las anteriores.

. ¢Cudl es la dosis pediatrica de cefalexina?

a) 6.5a12.5 mg/kg.

b) 50 mg/kg.

c) 150 mg/kg.

d) Ninguna de las anteriores.

. Cada cuanto tiempo se prescribe la amoxicilina:

a) Cada 12 horas.

b) Cada 4 horas.

c) Cada 24 horas.

d) Cada 8 horas.

. Calculo de dosis estarelacionado con el peso:

a) Laregla basada en IMC.

b) Regla de Young.

c) LaReglade Clark.

d) Regla de Harnack.
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9. Laamoxicilina en suspension oral tiene una concentracion de:
a) 350 mg /3 ml.
b) 150 mg /5 ml., 250 mg /5 ml.
c) 450 mg /5 ml.
d) Ningunade las anteriores.
10.Presentacion suspension oral de eritromicina:
a) 400 mg /5 ml.
b) 200 mg /5 ml.
c) 250 mg /5 ml.
d) 120mg /5 ml.
11.Si el paciente pediatrico es alérgico a la penicilina es recomendable
prescribir:
a) Ampicilina.
b) Dicloxacilina.
c) Fenoximetilpenicilina.
d) Eritromicina.
12.Paciente sexo femenino 15kg sele prescribe amoxicilina, ¢cuanto seria
la dosis ideal para su peso?
a) 5ml cada8 horas.
b) 15 ml cada 8 horas.
c) 20 ml cada 12 horas.
d) 8 ml cada 8 horas.
13.Dosis pediatrica de la clindamicina:
a) 10 mg/kg.
b) 20 mg/kg.
c) 40 mg/kg.
d) 60 mg/kg.
14.Cada cuéanto tiempo se prescribe la clindamicina:
a) Cada 8 horas.
b) Cada 6 horas.
c) Cada 12 horas.
d) Cada 4 horas.
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15.Mecanismo de accién de los macradlidos:
a) Inhibe la sub unidad 30 s de la bacteria.
b) Inhibe lasub unidad 50 s de la proteina.
c) Inhibe la formacion de galactano.
d) Inhibe el ADN girasa.
16.Mecanismo de accion de la cefalexina:
a) Inhibe formacion de acidos grasos.
b) Inhibe la formacion de esterol.
c) Inhibe la sintesis de pared bacteriana.
d) Ninguna de las anteriores.
17.Dosis pediétrica dicloxacilina:
a) 50 mg/kg.
b) 250 mg/kg.
c) 350 mg/kg.
d) 20 mg/kg.
18.Presentacion suspension oral de dicloxacilina:
A. 300 mg /5 mla 400mg/5 ml.
B. 120mg /5 mla 350mg /5 ml.
C. 125mg /5mla250mg /5 ml.
D. Ninguna de las anteriores.
19.Laregla de Fried nos dice que:
a) Peso del nino/ 120 x dosis del PA.
b) Edad del nifio / peso del nifio.
c) Edad nifio meses / 150 x dosis normal del PA.
d) Ninguna de las anteriores.
20.Mecanismo de accion de la clindamicina:
a) Inhibe la sintesis de la pared bacteriana.
b) Inhibe la sintesis del &cido félico
¢) Inhibe la sintesis del ribosoma 50s.

d) Inhibe la sintesis del ribosoma 30s.
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ANEXO 3

MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO — FILIAL PIURA.

INVESTIGADORES: Ulises Javier Garcia Castillo y Yrvin Daniel Vargas Malca.

TITULO DE LA INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DOSIFICACION
ODONTOPEDIATRICA EVALUADO EN CIRUJANOS DENTISTAS, LIMA 2023.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE DOSIFICACION ODONTOPEDIATRICA EVALUADO EN CIRUJANOS
DENTISTAS, LIMA 2023 con fines de investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio, se le solicitara que marque los items del
presente cuestionario.

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

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio serd para la poblacién general de cirujanos dentistas,
quienes podran mejorar sus conocimientos sobre dosificacién odontopediatrica, con la finalidad de brindar
una adecuada atencion a los pequefios pacientes. Si usted desea comunicarse con los investigadores para
conocer los resultados del presente estudio, puede hacerlo via telefonica a los siguientes contactos: Ulises
Javier Garcia Castillo, celular 856 724 725, correo electrénico ulisexy7118@gmail.com y Yrvin Daniel
Vargas Malca, celular 992 930 206, correo electronico yrvinvargas21@gmail.com.

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

CONFINDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utlizados con absoluta
confidencialidad, ninguna persona, excepto los investigadores tendran acceso a ella. Su nombre no sera
revelado en la presentacion de resultados ni en alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran conservados
durante un periodo de 05 afios para que de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como
antecedentes de futuras investigaciones relacionadas.

AL MOMENTO DE ACEPTAR EL PRESENTE CONSENTIMIENTO INFORMADO, TAMBIEN ACEPTO Y
AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA.

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 INVETIGACION (CIRUJANO DENTISTA): Si usted decide participar en el
estudio, podra retirarse de este en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio
alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacién, puede consultar con los investigadores, Ulises Javier
Garcia Castillo, celular 856 724 725, correo electronico ulisexy7118@gmail.com y Yrvin Daniel Vargas
Malca, celular 992 930 208, correo electrénico yrvinvargas21@gmail.com. Si usted tiene preguntas sobre
los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comita de Etica
en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073 — 285900,
Anexo 5553.

CONSENTIMIENTO
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.

I:I ACEPTO
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ANEXO 4

MATRIZ EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

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

NOMBRE DEL EXPERTO Frank Julio Carrién Molina,
2. | PROFESION Odontélogo.
3. | GRADO ACADEMICO Magister.
4. ESPECIALIDAD Ninguna
5. EXPERIENCIA PROFESIONAL 10 afios.
6. INSTITUCION DONDE LABORA | Universidad César Vallejo.
7. CARGO QUE OCUPA Docente.
8.

TITULO DE LA INVESTIGACION

Nivel de conocimiento sobre dosificacion odontopediatrica evaluado en
cirujanos dentistas, Lima 2023.

9.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

Bach. Garcia Castillo, Ulises Javier.
Bach. Vargas Malca, Yrvin Daniel.

9. | INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)
GUESTIONARIO | X | MODIFICADO
ENTREVISTA CREADO
10. | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO
GENERAL:

¢ Determinar el nivel de conocimiento sobre dosificacion odontopediatrica

evaluado en cirujanos dentistas, Lima 2023.

ESPECIFICOS:

« Determinar el nivel de conocimiento sobre dosificacién odontopediatrica

evaluado en cirujanos dentistas, Lima 2023 segln sexo.

+ Determinar el nivel de conocimiento sobre dosificacién odontopediatrica

evaluado en cirujanos dentistas, Lima 2023 segln grupo etario.

¢ Determinar el nivel de conocimiento sobre dosificacion odontopediatrica

evaluado en cirujanos dentistas, Lima 2023 segln afios de experiencia.
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+ Determinar el nivel de conocimiento sobre dosificacion odontopediatrica
evaluado en cirujanos dentistas, Lima 2023 segun especialidad.

ESTIMADO EXPERTO, LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN
RIGUROSO ANALISIS DELOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE
CON UN ASPAEL CASILLERO QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS
CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL, DEMOSTRANDO S1 CUENTA CON
LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR
APLICACION. MARQUE CON UN ASPAEN (A) SIESTA DE ACUERDO O EL ITEM
(D) SI ESTA EN DESACUERDO. S| ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR
REALICE SUGERENCIAS.

11. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento consta de 20 preguntas, cada pregunta correctamente
respondida tiene un valor de 01 punto y cada pregunta incorrectamente
respondida tiene un valor de cero puntos. Se sustenta bajo una serie de
procedimientos académicos, después de la revision de la literatura, luego del
juicio de expertos que determinara la validez del contenido sera sometido a
prueba piloto para el calculo de la confiabilidad a través del coeficiente de KR
20, posteriormente sera aplicado a las unidades de andlisis de esta
investigacion. Requiere solo una administracion.

12. | DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

SEXO: M F DE EN D
ACUERDO DESACUERDO
EDAD: 18-29 | 30-59 | Mas SUGERENCIAS
anos. | anos. | 4o go | NINGUNA
afios.
TIEMPO DE 0-5 | 611 | Mas

EJERCICIO afos. | afios. de 11
PROFESIONAL:

afios.
13. INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO
Lea atentamente las siguientes preguntas DE EN D

que se le presentaran en el cuestionarioy | ACUERDO DESACUERDO

seleccione la alternativa dependiendo a
su criterio. SUGERENCIAS

NINGUNA

14. ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO

MODELO CUESTIONARIO

PREGUNTA RESPUESTA DE EN D

ACUERDO DESACUERDO
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1.- En que | Dosis adulto | A SUGERENCIAS
consiste en la|x edad nifo /
Regla de Young | edad del X NINGUNA
en dosificacion: niho+12 anos
= dosis a
tomar.
PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
2.- ¢iCuales son | Regla de tres | A SUGERENCIAS
las formulas para | simple. X NINGUNA
realizar
dosificacion
pediatrica?
PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
3.- (Qué es un | Sustancias A SUGERENCIAS
antibiotico? utilizadas X NINGUNA
para controlar
el crecimiento
bacteriano.
PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
4.- Mecanismo de | Inhibe la| A SUGERENCIAS
accién de | sintesis de X NINGUNA
penicilinas: pared celular
bacteriana.
PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
5.- ¢Cual es la | 50 mg/kg. A SUGERENCIAS
dosis de la
amoxicilina? X NINGUNA
PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
6.- ¢Cudl es la| 50 mg/kg. SUGERENCIAS
dosis pediatrica
de cefalexina? NINGUNA
PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
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7.- Cada cuanto | Cada 08 SUGERENCIAS
tlempo_ se | horas. NINGUNA
prescribe la
amoxicilina:
PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
8.- Calculo de|La Regla de SUGERENCIAS
dosis esta | Clark. NINGUNA
relacionado con
el peso:
PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
9.- La amoxicilina | Ninguna de las SUGERENCIAS
en suspension | anteriores. NINGUNA
oral tiene wuna
concentracion
de:
PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
10.- Presentacion | 250 mg/ 5 ml. SUGERENCIAS
suspensiéon oral NINGUNA
de eritromicina:
PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
11.- Si el | Eritromicina. SUGERENCIAS
paciente
pediatrico es NINGUNA
alérgico a la
penicilina es
recomendable
prescribir:
PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
12.- Paciente (5 ml cada 8 SUGERENCIAS
sexo femenino | horas. NINGUNA

15kg se le
prescribe
amoxicilina,
icuanto seria la
dosis ideal para
su peso?
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PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
13.- Dosis | 10 mg/kg. A SUGERENCIAS
pediatrica de Ia X NINGUNA
clindamicina:
PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
14.- Cada cuanto | Cada 6 horas. A SUGERENCIAS
tiempo se X NINGUNA
prescribe la
clindamicina:
PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
15.- Mecanismo | Inhibe la sub | A SUGERENCIAS
de accion de los | unidad 50 s de X NINGUNA
macrolidos: la proteina.
PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
16.- Mecanismo | Inhibe la| A SUGERENCIAS
de acciéon de la | sintesis de X NINGUNA
cefalexina: pared
bacteriana.
PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
17.- Dosis | 50 mg/kg. A SUGERENCIAS
pediatrica X NINGUNA
dicloxacilina:
PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
18.- 125mg/5mla| A SUGERENCIAS
Presentacion 250mg/Sml. |y NINGUNA
suspensioén oral )
de dicloxacilina:
PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
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19.- La regla de | Edad nifio SUGERENCIAS
Fried nos dice meses ! 150 x NINGUNA.
que: dosis normal
del PA.
PREGUNTA RESPUESTA DE EN D
ACUERDO DESACUERDO
20.- Mecanismo | Inhibe la SUGERENCIAS
de_z accion de la s;_mtesns del NINGUNA.
clindamicina: ribosoma 50s.
16. RESULTADOS DE OPTIMOS REFORMULAR ANULAR O
ITEMS CAMBIAR
17. | COMENTARIOS GENERALES
NINGUNO
18. OBSERVACIONES FINALES
NINGUNO
Frank Julio Carrion Molina 46115977
FRANK 4ULIO CARRION MOLINA
CIRUAND DENTISTA
Mg SALUD PUBLICA
coP

FIRMA Y SELLO

Piura, 16 de junio del 2023
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

f. NOMBRE DEL EXPERTO Eduardo Esteban Pacheco Roller.
2. | PROFESION Cirujano Dentista.

3. GRADO ACADEMICO Maestro en estomatologia.

4. ESPECIALIDAD Periodoncia e implantologia.

= EXPERIENCIA PROFESIONAL Docencia.

6. INSTITUCION DONDE LABORA | Universidad Nacional de Trujillo.
7. CARGO QUE OCUPA Docente.

8. TITULO DE LA INVESTIGACION

Nivel de conocimiento sobre dosificacion odontopediatrica evaluado en
cirujanos dentistas, Lima 2023.

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

Bach. Garcia Castillo, Ulises Javier.
Bach. Vargas Malica, Yrvin Daniel.

9. | INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)
CUESTIONARIO | X | MODIFICADO
ENTREVISTA CREADO
10. | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO
GENERAL:

¢ Determinar el nivel de conocimiento sobre dosificacion odontopediatrica
evaluado en cirujanos dentistas, Lima 2023.

ESPECIFICOS:

¢ Determinar el nivel de conocimiento sobre dosificacion odontopediatrica
evaluado en cirujanos dentistas, Lima 2023 segtn sexo.

¢ Determinar el nivel de conocimiento sobre dosificacion odontopediatrica
evaluado en cirujanos dentistas, Lima 2023 segtin grupo etario.

¢ Determinar el nivel de conocimiento sobre dosificacion odontopediatrica
evaluado en cirujanos dentistas, Lima 2023 segun afios de experiencia.
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¢ Determinar el nivel de conocimiento sobre dosificacién odontopediatrica
evaluado en cirujanos dentistas, Lima 2023 segtin especialidad.

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

1. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento consta de 20 preguntas, cada pregunta correctamente
respondida tiene un valor de 01 punto y cada pregunta incorrectamente
respondida tiene un valor de cero puntos. Se sustenta bajo una serie de
procedimientos académicos, después de la revision de la literatura, luego del
juicio de expertos que determinara la validez del contenido sera sometido a
prueba piloto para el calculo de la confiabilidad a través del coeficiente de KR
20, posteriormente sera aplicado a las unidades de analisis de esta
investigacion. Requiere so6lo una administracion.

12. | pATOS SOCIODEMOGRAFICOS

SEXO: M F DE EN D
ACUERDO DESACUERDO
EDAD: 18-29 | 30-59 | Mas SUGERENCIAS
anos. | anos. | 4e g0 | NINGUNA
anos.
TIEMPO DE 0-5 | 6-11 | Mas
EJERCICIO anos. | afos. de 11
PROFESIONAL: AR6E.
13. INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO
Lea atentamente las siguientes preguntas DE EN D

que se le presentaran en el cuestionarioy | ACUERDO DESACUERDO

seleccione la alternativa dependiendo a
su criterio. SUGERENCIAS

NINGUNA

1% ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO

MODELO CUESTIONARIO

PREGUNTA RESPUESTA DE EN D

ACUERDO DESACUERDO
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1.- En que | Dosis adulto | A SUGERENCIAS
consiste en la|x edad nifio /
Regla de Young | edad del X NINGUNA
en dosificacion: nino+12 anos
= dosis a
tomar.
PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
2.- ¢(Cudles son | Regla de tres | A SUGERENCIAS
las formulas para | simple. X NINGUNA
realizar
dosificacion
pediatrica?
PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
3.- ¢Qué es un | Sustancias A SUGERENCIAS
antibiotico? utilizadas X NINGUNA
para controlar
el crecimiento
bacteriano.
PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
4.- Mecanismo de | Inhibe la| A SUGERENCIAS
accion de | sintesis de X NINGUNA
penicilinas: pared celular
bacteriana.
PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
5.- ¢Cual es la | 50 mg/kg. A SUGERENCIAS
dosis de la
amoxicilina? X NINGUNA
PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
6.- ¢Cual es la |50 mg/kg. A SUGERENCIAS
dosis pediatrica
de cefalexina? NINGUNA
PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
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7.- Cada cuanto | Cada 08 SUGERENCIAS
tiempo se | horas. NINGUNA
prescribe la
amoxicilina:
PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
8.- Calculo de|La Regla de SUGERENCIAS
dosis esta | Clark. NINGUNA
relacionado con
el peso:
PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
9.- La amoxicilina | Ninguna de las SUGERENCIAS
en suspension | anteriores. NINGUNA
oral tiene una
concentracion
de:
PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
10.- Presentacion | 250 mg / 5 ml. SUGERENCIAS
suspension oral NINGUNA
de eritromicina:
PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
11.- Si el | Eritromicina. SUGERENCIAS
paciente
pediatrico es NINGUNA
alérgico a la
penicilina es
recomendable
prescribir:
PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
12.- Paciente |5 ml cada 8 SUGERENCIAS
sexo femenino | horas. NINGUNA

15kg se le
prescribe
amoxicilina,
icuanto seria la
dosis ideal para
su peso?
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PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
13.- Dosis | 10 mg/kg. SUGERENCIAS
pediatrica de la NINGUNA
clindamicina:
PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
14.- Cada cuanto | Cada 6 horas. SUGERENCIAS
tiempo se NINGUNA
prescribe la
clindamicina:
PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
15.- Mecanismo | Inhibe la sub SUGERENCIAS
de accion de los | unidad 50 s de NINGUNA
macrolidos: la proteina.
PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
16.- Mecanismo | Inhibe la SUGERENCIAS
de accion de la | sintesis de NINGUNA
cefalexina: pared
bacteriana.
PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
17.- Dosis | 50 mg/kg. SUGERENCIAS
pediatrica NINGUNA
dicloxacilina:
PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
18.- 125mg/5mla SUGERENCIAS
Presentacion 250 mg /5 ml. NINGUNA
suspension oral ’
de dicloxacilina:
PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
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19.- La regla de | Edad nifo SUGERENCIAS
Fried nos dice meses / 150 x NINGUNA.
que: dosis normal
del PA.
PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
20.- Mecanismo | Inhibe la SUGERENCIAS
dg accion de la s_lnteS|s del NINGUNA.
clindamicina: ribosoma 50s.
16. RESULTADOS DE OPTIMOS REFORMULAR ANULAR O
ITEMS CAMBIAR
17. | COMENTARIOS GENERALES
NINGUNO
18. OBSERVACIONES FINALES
NINGUNO
Eduardo Esteban Pacheco Roller DNI: 09930997

FIRMAY SELLO

Piura, 16 de junio del 2023
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

NOMBRE DEL EXPERTO SELENE MALCA HERNANDEZ
2. | PROFESION CIRUJANO DENTISTA
3. | GRADO ACADEMICO DOCTOR
4. | ESPECIALIDAD 20 ANOS
5- | EXPERIENCIA PROFESIONAL | UNICVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR
6. | INSTITUCION DONDE LABORA | DOCENTE
7. CARGO QUE OCUPA SELENE MALCA HERNANDEZ
8.

TITULO DE LA INVESTIGACION

Nivel de conocimiento sobre dosificacién odontopediatrica evaluado en
cirujanos dentistas, Lima 2023.

9.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

Bach. Garcia Castillo, Ulises Javier.

Bach. Vargas Malca, Yrvin Daniel.

9.

INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

CUESTIONARIO | X | MODIFICADO

ENTREVISTA CREADO

10.

OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

GENERAL:

Determinar el nivel de conocimiento sobre dosificacion odontopediatrica
evaluado en cirujanos dentistas, Lima 2023.

ESPECIFICOS:

Determinar el nivel de conocimiento sobre dosificacion odontopediatrica
evaluado en cirujanos dentistas, Lima 2023 segtin sexo.

Determinar el nivel de conocimiento sobre dosificacion odontopediatrica
evaluado en cirujanos dentistas, Lima 2023 segtin grupo etario.

Determinar el nivel de conocimiento sobre dosificacion odontopediatrica
evaluado en cirujanos dentistas, Lima 2023 segtn afios de experiencia.
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¢ Determinar el nivel de conocimiento sobre dosificacion odontopediatrica
evaluado en cirujanos dentistas, Lima 2023 segtin especialidad.

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

1. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento consta de 20 preguntas, cada pregunta correctamente
respondida tiene un valor de 01 punto y cada pregunta incorrectamente
respondida tiene un valor de cero puntos. Se sustenta bajo una serie de
procedimientos académicos, después de la revision de la literatura, luego del
juicio de expertos que determinara la validez del contenido sera sometido a
prueba piloto para el calculo de la confiabilidad a través del coeficiente de KR
20, posteriormente sera aplicado a las unidades de andlisis de esta
investigacion. Requiere sélo una administracion.

12. | pATOS SOCIODEMOGRAFICOS

SEXO: M F DE EN D
ACUERDO DESACUERDO
EDAD: 18-29 | 30-59 | Mas SUGERENCIAS
anos. | anos. | 4o g0 | NINGUNA
anos.
TIEMPO DE 0-5 | 6-11 | Mas
EJERCICIO anos. | anos. de 11
PROFESIONAL: .- oy
13. INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO
Lea atentamente las siguientes preguntas DE EN D

que se le presentaran en el cuestionarioy | ACUERDO DESACUERDO

seleccione la alternativa dependiendo a

su criterio. SUGERENCIAS
NINGUNA
14. ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
MODELO CUESTIONARIO
PREGUNTA RESPUESTA DE EN D

ACUERDO DESACUERDO
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1.- En que | Dosis adulto | A SUGERENCIAS
consiste en la|x edad nifho /
Regla de Young | edad del X NINGUNA
en dosificacion: nino+12 anos
= dosis a
tomar.
PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
2.- ;Cuales son | Regla de tres | A SUGERENCIAS
las formulas para | simple. X NINGUNA
realizar
dosificacion
pediatrica?
PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
3.- ¢Qué es un | Sustancias A SUGERENCIAS
antibiotico? utilizadas X NINGUNA
para controlar
el crecimiento
bacteriano.
PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
4.- Mecanismo de | Inhibe la| A SUGERENCIAS
accion de | sintesis de X NINGUNA
penicilinas: pared celular
bacteriana.
PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
5.- ¢Cual es la | 50 mg/kg. A SUGERENCIAS
dosis de la
amoxicilina? i [NINGURA
PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
6.- ¢Cual es la| 50 mg/kg. A SUGERENCIAS
dosis pediatrica
de cefalexina? NINGUNA
PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
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7.- Cada cuanto | Cada 08 SUGERENCIAS
tiempo se | horas. NINGUNA
prescribe la
amoxicilina:
PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
8.- Calculo de|La Regla de SUGERENCIAS
dosis esta | Clark. NINGUNA
relacionado con
el peso:
PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
9.- La amoxicilina | Ninguna de las SUGERENCIAS
en suspension | anteriores. NINGUNA
oral tiene una
concentracion
de:
PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
10.- Presentacion | 250 mg/ 5 ml. SUGERENCIAS
suspension oral NINGUNA
de eritromicina:
PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
11.- Si el | Eritromicina. SUGERENCIAS
paciente
pediatrico es NINGUNA
alérgico a la
penicilina es
recomendable
prescribir:
PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
12.- Paciente |5 ml cada 8 SUGERENCIAS
sexo femenino | horas. NINGUNA

15kg se le
prescribe
amoxicilina,
jcuanto seria la
dosis ideal para
su peso?
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PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
13.- Dosis | 10 mg/kg. A SUGERENCIAS
pediatrica de Ia X NINGUNA
clindamicina:
PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
14.- Cada cuanto | Cada 6 horas. A SUGERENCIAS
tiempo se X | |NINGUNA
prescribe la
clindamicina:
PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
15.- Mecanismo | Inhibe la sub | A SUGERENCIAS
de accion de los | unidad 50 s de X NINGUNA
macrélidos: la proteina.
PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
16.- Mecanismo | Inhibe la| A SUGERENCIAS
de accion de la | sintesis de X NINGUNA
cefalexina: pared
bacteriana.
PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
17.- Dosis | 50 mg/kg. A SUGERENCIAS
pediatrica X NINGUNA
dicloxacilina:
PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
18.- 125mg/5mla| A SUGERENCIAS
Presentacion 250mg/5ml. | NINGUNA
suspension oral ’
de dicloxacilina:
PREGUNTA RESPUESTA DE EN
ACUERDO DESACUERDO
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19.- La regla de | Edad nifo | A SUGERENCIAS
Fried nos dice meses ! 150 x X NINGUNA.
que: dosis normal
del PA.
PREGUNTA RESPUESTA DE EN D
ACUERDO DESACUERDO
20.- Mecanismo | Inhibe la| A SUGERENCIAS
de_z accion de la s_mtesns del X NINGUNA.
clindamicina: ribosoma 50s.
16. RESULTADOS DE OPTIMOS REFORMULAR ANULAR O
ITEMS CAMBIAR
17. | COMENTARIOS GENERALES
NINGUNO
18. OBSERVACIONES FINALES
NINGUNO

SELENE MALCA HERNANDEZ DE ROJAS

SELENE MALCA HERNANDEZ DE ROJAS
CIRUJANO DENTISTA

COP 14339

DNI 43338457

Piura, 16 de junio del 2023
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ANEXO 5

RESULTADODE SIMILITUD DEL PROGRAMA TURNITIN
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b
g
UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO 19 %
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 1 T< >
" (4 Seestan viendo fuentes estdndar
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=
Nivel — sobre Coincidencias
evaluado en cirujanos dentistas, Lima 2023 e
positerio.ucv.edu.pe % >
T 8%
TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE t_ 2 Entregado a Universida. 5 0/ >
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ANEXO 6

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
W HIERAEAD Tk g INSTRUMENTO INVESTIGACION

1. DATOS INFORMATAOS

L LANTES =  Garcia Castilla, Ulizes kavier
= Vargas Malc, Yrvin Daniel

Mivel de conodmiento sobre dosificacion odon topediztric
evaluado en drujanos derntistas, Lima 2023

L2_ TiMLD BE PROYECTO DE
INVESTIGACKIN :

13. ESCUELA PROFESIONAL - | D-omaologia

L4. TIPO DE INSTRUMENTO Cuestionario sobre &l conodmiento de dosificecon

odon diatrica
(L] - tope
LS. DOEFICIENTE DE KR-20 Kuder Richardzon [X]
CONFAABILIDAD EMPLEAND
Alfa de Cronbach. (1
1.6, FECHA DE APLICACION - | 20 de julio 2023
I.7. MUESTRA APLICADA - | 30 drujsnos
IL COMFABILIDAD
INDICE DE CONFLABILIDAD [cPO)=0.855

ALCANTATHWY:

IN. DESCRIPCIGN BREVE DEL PROCESD [Hemeas infdales, ftemas mejorados, eliminados, stc)

5e aplict &l cuestionario con 20 items iniciales 2 drujanos dentistas de Lima; obteniéndose un
niwel de confiabilidad del 85,5% &1 cual indica que e bueno, si bien existian ftems ooy comel=Gon
totzl de elementos comegida era menor de 0.3, no se sa00 de s encoesta debido 2 que |2
variadon en la confizhilidad no era significativa.

Exducilan bw: & o 3 _ -
Dl Ulises Javier Garcia Castilo ﬂ "dl
: g L
ﬁmmm ar
Enfuciimnd e EELaE ST P DR WA T 0
osl: - COESFE 1Y

Yrvin Daniel Vargas Malca
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FORMATO DE REGISTRO DE COMFABILIDAD DE AREADE
W HHNERSEL Chisk INSTRUMENTOD INVESTIGACION

ANEXO 1
Anlisis de Confibifidad

Tabia 1. Estadistica de finbilidad

KR-20 Nde
elementos
0BS5S 20

Fasnes: Propla del sitor (2023}
Elabaruiin: Propia o auter |2023)

Mumero de muestra piloto: 30 drujanas dentistas
Mumero de elementos [numens de items del formulario): 20 tems.

Lonchmion: El coeficiente de Kuder-Richardzon (KR-20} fue de 0,855 lo que indica que este
instrumente presenta una buena confiabilidad. Cabe resaltar gque KR-20 es una varable del affa
especificada orientzda 3 tems dicotomicamente valorsdos legando al mismo resultado.

LRGSO D
Ps. ERTADESTIC A DALATIC:
COESPE: 1973
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FORMATO DE REGISTRO DE CONFLABILIDAD DE AREADE
W HHINERIIE Erish bl INSTRUMENTO INVESTIGACION

Valider

Tabin Z ExtndEticas del totnl de ekemenbas

H=m Media de escalasi  Warianza de escla  Cormeladion total de Al de Cronbach si

el elemento se ha =i el elemento s ha elementos el elemento s= ha
sLprimida suprimida comegida suprimido
teml 7,9333 21720 0,501 0.BA5
tem2 B,0667 20,823 0,707 0.E37
tem3 78667 22120 0azr 0,540
e B,2687 21444 0.677 0.EaD
lteamiS B, 2667 21582 0,641 0,811
e B,0667 215995 0,240 0,BAE
temT 7.9000 21128 0,644 0.EaD
temE 7.9333 22,064 0424 0,540
e B, 2000 23,752 0,079 0.B62
Hemdd B, 2000 22,648 0.330 0.E53
Hemll 78667 21361 0,502 0,542
Hemil2 B, 2687 21168 0,751 D.E37
Heml3 E, 1000 21472 0,565 0,843
Hemdd B,2333 23,564 0,128 0.E6D
Hteml5 B,0667 23926 0.030 0.B65
Hemlf E, 1000 22369 0,363 0,852
hemd 7 B.3333 21 816 0.669 0.Ea1
HtemilE B,0667 21237 0.511 0.Ea1
Hemdd 7.8333 23,592 0,109 0,B61
HemaD 7.9333 22 6B5 0,289 0.E55

Fuskb: Propia ol aubed {2023)
Elaburaciin: Fropia del autor [2023)

Conclusion: i bien existian items cuya comeladon total de elementos comegida era menorde 0.3,

no se sacn de la encuests debido a que |a variacon en 1z confishilidad no era significatia.

P, ESTADNETHC
COESPE: 1073
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ANEXO 7

CARTA DE PRESENTACION

: Universidad
Cégarvallejo

A0 DE LA UNIDAD, LA PAZ ¥ EL DESARROLLO"

Lima 31 o2 juko del 2023

Sefiora)
MIGUEL ANGEL AMORETTI MALPARTIDA

ADMINIETRADOR
CLIMICA DENTAL AMORETTI

SECTOR 02, GRUPO 24, MANZANA O, LOTE 05 - DISTRITO DE VILLA EL
SALVADOR

Asunta:  Autorizar para I3 efecuclan dal Proyecta d= Investigaclen g2 Esiomaiolagla
D= mi mayar cansidedckn:

Es muy grata dinglme 3 usied, pard saludaro muy corflaimente en nambre da
la Universifad Cesar Wallejo Fllal Chepén ¥ en el mie progo, desears
la continudad y éxttas 2n |3 gestidn que viena desempefando.

A su vez, la presante Hane como objetve solciar su autarzaclan, 3 fin da
que elfla)] Bach. ULISES JAVIER GARCIA CASTILLS, con DNI  4553B355 |, del
Programa de THulasltn para wuniversidades no  licencladas, Taller de
Elabaraclén de Tesls de 13 Escuela Acadamica Profesional
de Estomatoiogla,  pueda ajecutar su  Investigaclon  #fulada:  "MIVEL DE
CONOCIMIENTO S0BRE DOSIFICACION ODONTOPEDIATRICA EVALUADOD EM
CIRUJANDS DENTISTAS, LIMA 2023, en 3 Insiinclén que perenece 3 Eu digna
Direccidn; agradacens se le binden las facllkdades camespondlenies.

Sin oirp particular, me gaspldn de Usted, nd sin antes expresar s sentmlenios
de ml especial conslderacién parsanal

Alaritaments,

I I
ey
-

P
£ —
.-.u—.’_?';.-

Mg. Josd Luls Ibanez Eatralla
CoOaDiFE TN AL DR M DBCIM AL O O
PP FLAMLS, IO TITLL ADESH
UMVERSICAD CESAR WALLEID
oo Arefavie PTLM.
WA e, e
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' Universidad
Césarvallejo

“ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ ¥ EL DESARROLLO"

Lima 92 de Agosta del 2023

Sefiorja)
EDUARDO S ANTLAGD FRAMCISCD MIRAND UREINA

GERENTE GENERAL
CLIMICA DENTAL DENTI

MZ %07 LT. 31 4TA ETAPA - URBAMIZACION PACHACAMAL —VILLA EL
SALVADOR

Asumba:  Autorizar para 13 e|ecucion del Proyects de Investigacion de Eslomaiolagla
Da ml mayar cansiderackn:

Es muy grata dingirme 3 usted, parA saludaria muy cardlamenta en nambre da
la Unlversidad Cesar Valeja Flld  Chepen ¥y en & mka  proplo,
desearie 13 continuldad y extos en |a gestidn que viens desempefianda.

A 50 vEZ, la prezante ene como objedvDd &oilciar sy autorzasion, 3 fn de
que elfa) Bach. ULISES JAVIER GARCIACASTILLO, con DMl 4SSDE3SS | dal
Programa de THulaslen para umlvarsidades na llcanciadas, Taller
de  Elaboracitn de Tasls de Ia Escusia Académica
Profeslonal o2 Estomatologla,  pueda ejecutar su Inwestigacion  bhdada:
"MIVEL DE COMOCIMIENTO SOBRE DOSIFICACION ODONTOPEDIATRICA
EVALUADD EN CIRUJANOS DEMTISTAS, LIMA 2023=, en la Insthucian gue
FIEF:EI'IEC-E 4 &U E"gl'l.] Direcciin; agra-:le-::ere sB [2 brinden [3s facllidades
CaOmespondienies.

Sin piro particular, ma dasplde de Usted, na sin anles expresar kas sentimlentos
de ml especial consideracion parsanal.

Alaramenta,

I

A
i

J
LA e
- - ;."

Mg. Josd Luls Ibanez Estralla
OO R IHNADO R MDA OCO
PR FLAML DT TITLL AZIESH
UMVERSOAD CESAR VALLE D
ooz Archive FTLW.
T [T e
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ANEXO 8

CARTA DE ACEPTACION

Clinica Dental Amoretti

CART#A DE ACEPTACION

Yo, el Dr. Miguel Angel Amoretti Malpartida, con COP 13802, en calidad de
ADMINISTRADOR de la Clinica Dental Amoretti, ACEFTO Ia aplicacion del instrumento
del trabajo de investigacion del Mivel de conocimiento sobre dosificacion
odantopediatrica evaluado en cirulanas dentistas, Lima 2023, en mi clinica dental, cuyo
trabajo esta representado por el Bach. Ulises Javier Garcia Castillo, dicho trabajo servira
para la obtencidn de su titulo profesional, encantado en apayar a un futuro colega v
sobre todo en participar de un estudio, el cual ereo, que serd de mucha utilidad para la
comunidad adontoldgica.

Villa El Salvader, 21 de julia de 2023

Correo electrdnico: maamlgdent@gmall.com - WhatsApp: 950 380 766
Direccin: Sector 02, Grupo 24, Manzana 0, Lote 05 - Distrito de Villa El Salvador
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Servicia integral persanalizado estomatoldgico

Clinica Dental Denti

| CARTA DE ACEPTACION §

En calidad de GERENTE GENERAL de |a Clinica Dental Denti, yo, CD. Eduardo
Santiage Francisco Mifanoc Urbina, con COP: 50843, doy mi completa
aceptacion y facilidades para la aplicacidn del instrumento del trabajo de
investigacién, Mivel de conecimiento sobre dosificacion ocdontopediatrica
evaluado en cirujanos dentistas, Lima 2023, en la clinica dental, la cual gerencio,
el presente trabajo estd conformade por lo bachilleres, Ulises Javier Garcia
Castilo e Yrvin Daniel Vargas Malca, sin ctro particular emito el presente
documento para los interés académicos de los solicitantes.

Willa El Salvador, 17 de julio de 2023,

- Lhrs03gy

MZ. 0" Lt 31 4% etapa - Urbanizacién Pachacdmac — VILLA EL SALVADOR
clinicadentaldenti@gmail.com — 969 206 110
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MoRA . 207 1 pe
o Asunto: Solicitud de Autorizacion para la

s
st 't':"{i‘"t;i"a'i[;:fﬁa; Recoleccion y Uso de Datos en el Marco de una
‘N, Migue! A, Amoretlt Matpe e
o CIRUSANO DENTISTA Investigacion.

2902

Estimado CD Miguel Angel Amoretti Malpartida.
Administrador.
Clinica Dental Amoretti.

Villa El Salvador, 26 de octubre de 2023.

Es un placer saludarle, mi nombre es Ulises Javier Garcia Castiilo y soy estudiante del
Programa de Titulacion en “Taller de Elaboracion de Tesis” de la Escuela Profesional
de Estomatologia, de la Facultad de Ciencias de La Salud, de la Universidad César
Vallejo, ubicada en la filial de Piura. Me pongo en contacto con usted encalidad de
estudiante investigador para solicitar formalmente su autorizacion para llevar a cabo una

investigacion en el marco de mi proceso de titulacion.

El proposito de esta investigacion es determinar el nivel de conocimiento sobre
dosificacion odontopediatrica evaluado en cirujanos dentistas que cumplan con los
criterios de inclusion y exclusion, en el distrito de Villa El Salvador, en la ciudad de Lima,
en el afo 2023, yconsideramos que su organizacion, Clinica Dental Amoretti, seria un
recurso invaluable para la obtencion de datos y perspectivas relevantes para este

estudio.
En este sentido, nuestra solicitud incluye:

1. Recoleccion y/e Uso de Datos: Solicitamos permiéo para recopilar datos
relacionados con el nivel de conocimiento sobre dosificacion odontopediatrica,
loscuales seran tratados de manera confidencial y utilizados Unicamente para
desarrollar los objetivos de la investigacion.

2. Consulta de Documentos: Deseamos consultar documentos pertinentes, en
caso fuese necesario, que puedan contribuir a nuestro analisis.

3. Entrevistas a Funcionarios: Solicitamos la posibilidad de realizar entrevistas
con funcionarios de su organizacion que tengan conocimiento sobre el nivel de
conocimiento sobre dosificacion odontopediatrica.

4. Toma de Fotos ylo Videos: Si es relevante para la investigacion, solicitamos la
autorizacién para tomar fotografias y/o videos de las instalaciones o procesos

especificos relacionados con nuestro estudio.
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Es importante destacar que esta investigacién se realizara con estricto respeto a los
protocolos éticos y legales aplicables. Todos los datos seran tratados de manera
anodnima yconfidencial, y no se divulgara ninguna informacion que pueda identificar a

individuos o a suorganizacion sin su consentimiento expreso.

Ademas, estamos dispuestos a proporcionar toda la informacion que requiera sobre los
objetivos, metodologia y beneficios de nuestra investigacion. Asimismo, nos
comprometemos a seguir cualquier protocolo o procedimienio que su organizacion
considere necesario.

Agradecemos de antemano su atencion y colaboracion en este proceso. Su contribucion
sera fundamental para el éxito de nuestra investigacion. Por favor, no dude en ponerse
encontacto conmigo a través de mi correo institucional ujgarcia@ucwvirtual.edu.pe o mi
numero celular o al WhatsApp personal 956 724 725, sinecesita informacion adicional o

para coordinar una reunioén para discutir esta solicitud en detalle.
Esperamos contar con su valiosa autorizacién y colaboracion en este proyecto de
investigacion. Quedamos a su disposicion para cualquier consuita o aclaracion que

requiera.

Nota: Se adjunta los instrumentos de investigacion y el cronograma de recoleccion de

datos.

Atentamente.

/7 //
W AT A
v ,1!'

/ Ulises Jatier Garcia Caglillo
/ 7003120434 /
/// 956724725~/
- ujgarcia@ucvwvirtual.edu.pe
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/ . _Asunto: Solicitud de Autorizacién para la
Recoleccion y Uso de Datos en el Marco de una

Investigacion

Estimado CD']
Gerente General.

Clinica Dental Denti.

Es un placer saludarle, mi nombre es Ulises Javier Garcia Castillo y soy estudiante del
Programa de Titulacion en “Taller de Elaboracion de Tesis” de la Escuela Profesional
de Estomatologia, de la Facultad de Ciencias de La Salud, de la Universidad César
Vallejo, ubicada en la filial de Piura. Me pongo en contacto con usted en calidad de
estudiante investigador para solicitar formalmente su autorizacién para llevar a cabo

una investigacién en el marco de mi proceso de titulacion.

El propésito de esta investigacién es determinar el nivel de conocimiento sobre
dosificacion odontopediatrica evaluado en cirujanos dentistas que cumplan con los
criterios de inclusién y exclusién, en el distrito de Villa El Salvador, en la ciudad de
Lima, en el afio 2023, y consideramos que su organizacion, Clinica Dental Denti, seria
un recurso invaluable para la obtencién de datos y perspectivas relevantes para este

estudio.
En este sentido, nuestra solicitud incluye:

1. Recoleccién ylo Uso de Datos: Solicitamos permiso para recopilar datos
relacionados con el nivel de conocimiento sobre dosificaciéh odontopediatrica, los
cuales seran fratados de manera confidencial y utilizados unicamente para
desarrollar los objetivos de la investigacion.

2. Consulta de Documentos: Deseamos consultar documentos pertinentes, en caso
fuese necesario, que puedan contribuir a nuestro analisis.

3. Entrevistas a Funcionarios: Solicitamos la posibilidad de realizar entrevistas con
funcionarios de su organizacién que tengan conocimiento sobre el nivel de
conocimiento sobre dosificacion odontopediatrica.

4. Toma de Fotos ylo Videos: Si es relevante para la investigacion, solicitamos la

autorizacién para tomar fotografias y/o videos de las instalaciones o procesos

especificos relacionados con nuestro estudio.
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Es importante destacar que esta investigacion se realizard con estricto respeto a los
protocolos éticos y legales aplicables. Todos los datos seran tratados de manera
anoénima y confidencial, y no se divulgara ninguna informacion que pueda identificar a

individuos o a suorganizacion sin su consentimiento expreso.

Ademas, estamos dispuestos a proporcionar toda la informacién que requiera sobre
los objetivos, metodologia y beneficios de nuestra investigacion. Asimismo, nos
comprometemos a seguir cualquier protocolo o procedimiento que su organizacion

considere necesario.

Agradecemos de antemano su atencién y colaboracion en este proceso. Su
contribucién sera fundamental para el éxito de nuestra investigacion. Por favor, no
dude en ponerse en contacto conmigo a través de mi correo institucional
ujgarcia@ucvvirtual.edu.pe o mi nimero celular o al WhatsApp personal 956 724 725,
si necesita informacion adicional o para coordinar una reunion para discutir esta

solicitud en detalle.
Esperamos contar con su valiosa autorizacion y colaboracion en este proyecto de
investigacion. Quedamos a su disposicién para cualquier consulta o aclaracién que

requiera.

Nota: Se adjunta los instrumentos de investigacién y el cronograma de récoleccién de

datos.

Atentamente.

£
Uliéés Javier Garcia Castillo
f 7003120434
956 724 725
ujgarcia@ucvvirtual.edu.pe
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ANEXO 9

FOTOGRAFIAS
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TABLAS, FIGURAS Y FOTOS

DIAGRAMAS DE FRECUENCIADE LOS RESULTADOS:

Grafico 1. Caracteristicas sociodemograficas de los cirujanos dentistas
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Grafico 2. Nivel de conocimiento sobre dosificacion odontopediatrica evaluado en

cirujanos dentistas, Lima 2023
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Gréafico 3. Nivel de conocimiento sobre dosificacion odontopediatrica evaluado en

cirujanos dentistas, Lima 2023, segun sexo
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Grafico 4. Nivel de conocimiento sobre dosificacion odontopediatrica evaluado en

cirujanos dentistas, Lima 2023, se

gun edad
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Grafico 5. Nivel de conocimiento sobre dosificacion odontopediatrica evaluado en

cirujanos dentistas, Lima 2023, segun especialidad

58.5%
28.4%
3.9% 3.8% °*%
I .
Malo Regular Bueno
B No tiene MW Odontopediatria Ortodonciay Ortopedia Maxilar

81



Grafico 6. Nivel de conocimiento sobre dosificacion odontopediatrica evaluado en

cirujanos dentistas, Lima 2023, segun afios de experiencia
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Figura 1. Resultados en SPSS.
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ANEXO 10

LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

~ Universidad César Va"ejo COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE

Oficlo del Comité de Etica en Investigacidn de la Escuela de Estomatologia N2051-2023-/UCV/P

Piura, 18 de setiembre de 2023
CONSIDERANDO:

Que, por solicitud, del docente/investigador{a) Dr. Frank Julio Carrion Molina solicita se le de
conformidad al proyecto de investigacion de autoria de Garcia Castillo Ulises Javier y Vargas Malca,
Yrvin Daniel de conformidad con el cumplimiento con el articulo 432 del Reglamento de trabajos
conducentes a grados y titulos aprobado por Resolucién de Consejo Universitario N2 0128-
2023/UcCV.

Que en virtud de la Resolucidon de Vicerrectorado de Investigacion N2 276-2022-VI-UCV de fecha
22 de Julio del 2022, se aprueba la actualizaclén del PROTOCOLO PARA REVISION DE LOS
PROYECTOS DE INVESTIGACION POR PARTE DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION que tiene
por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones que contemplan disefios experimentales
cuya unidad de analisis sean personas, organizaciones 0 muestras bioldgicas de origen humano y
que sean patrocinados y conducidos por algin docente o estudiante de las Facultades, Escuela de
Postgrado, Centros de Investigacion y Establecimientos de Salud administrado por la Universidad
César Vallejo.

Que, en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por el (la) alumno
(a), investigador{a)/docente, el Comité de Etica en Investigacion de la Escuela de Estomatologia
designado por Resolucion de Vicerrectorado de Investigacion N2 010-2023-VI-UCV de fecha 24 de
enero del 2023, considera que el proyecto de investigacion cumple con fas disposiciones dadas, por
tal motivo es procedente su aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento del Comité de Etica en
Investigacion de |a Escuela de Estomatologia.

SE RESUELVE:

PRIMERO: DAR DICTAMEN DE FAVORABLE el proyecto de investigacion titulado: “Nivel de
conocimiento sobre dosificacién odontopediatrica evaluado en cirujanos dentistas, Lima 2023."

SEGUNDO: DAR cuenta a Vicerrectorado de Investigacion
REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Dr. Edward Demer Infantes Ruiz
Presidante del Comité de Etica de Investigacidn
de la Escuela de Estomatologia
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ﬁ Universidad César Vallejo

Informe de revisién de proyectos de investigacion del Comité de Etica en
Investigacion de la Escuela de Estomatologia N20050/2023/CEIEE-UCV

El que suscribe, presidente del Comité de Etica en Investigacion de la Escuela de Estomatologia, deja constancia
que el proyecto de investigacion titulado * Nivel de conocimiento sobre dosificacion odontopediatrica evaluado
en cirujanos dentistas, Lima 2023." presentado por los autores Garcia Castillo Ulises Javier y Vargas Malca, Yrvin
Daniel ha pasado una revision completa por Bryan Alexis Cossio Alva y Paul Herrera Plasencia de acuerdo a la
comunicacién remitida el 13 de setiembre del 2023 por correo electrénico se determina que Ia continuidad para
la ejecucion del proyecto de investigacion cuenta con un dictamen: (X) favorable ( Jobservado { Jdesfavorable,

Piura, 18 de setiembre de 2023

Nombres y apellidos

Cargo

DNIN.2 Firma

Edward Demer Infantes Ruiz

Franz Tito Coronel Zublate

Paul Herrera Plasencia

Heber Isac Arbildo Vega

Alexander Espinoza Salcedo

Bryan Bryan Alexis Cossio Alva

Presidente

Miembro 1

Miembro 2

Miembro 3

Miembro 4

Miembro 5
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