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Resumen

El objetivo del presente estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre
prescripcion de antibidticos en cirujanos dentista de San Juan de Lurigancho. Lima-
2021. El tipo de estudio fue de disefio no experimental, descriptivo, transversal y
prospectivo. Participaron 109 cirujanos dentistas del distrito de San Juan de
Lurigancho, se utilizé un cuestionario validado para evaluar el nivel de conocimiento
sobre prescripcion antibiética segin sexo, grupo etario y afios de experiencia.
Como resultado se encontrd que el 8,3% de los dentistas presentan un nivel de
conocimiento bajo; en su mayoria el 72,5% medio y 19,3% un nivel de conocimiento
alto en la prescripcion de antibidticos. El 36,7% del sexo masculino tiene un nivel
de conocimiento medio en comparacion del sexo femenino con 35,8%. Se describe
gue los tres grupos etarios presentan un nivel de conocimiento medio 23,9% para
los jovenes; 46,8% adultos y 1,8% adultos mayores. La experiencia profesional de
1 a 5 afios; de 6 a 10 afios y de 10 a 15 afios presentan un nivel de conocimiento
medio. Se concluye que el nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica en

cirujanos dentistas de San Juan de Lurigancho fue bajo.

Palabras claves: conocimiento, prescripcién, antibiotico
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Abstract

The objective of the present study was to determine the level of knowledge about
the prescription of antibiotics in dental surgeons of San Juan de Lurigancho. Lima-
2021. The type of study was of a non-experimental, descriptive, cross-sectional and
prospective design. 109 dental surgeons from the San Juan de Lurigancho district
participated; a validated questionnaire was used to assess the level of knowledge
about antibiotic prescription according to sex, age group and years of experience.
As a result, it was found that 8.3% of dentists present a low level of knowledge;
mostly 72.5% medium and 19.3% a high level of knowledge in the prescription of
antibiotics. 36.7% of males have a medium level of knowledge compared to females
with 35.8%. It is described that the three age groups present an average level of
knowledge of 23.9% for young people; 46.8% adults and 1.8% older adults.
Professional experience from 1 to 5 years; from 6 to 10 years old and from 10 to 15
years old have a medium level of knowledge. It is concluded that the level of
knowledge about antibiotic prescription in dental surgeons of San Juan de

Lurigancho was low.

Keywords: knowledge, prescription, antibiotic
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l. INTRODUCCION

Los antibioticos se introdujeron en la practica médica en el pasado siglo XVIV,
desde entonces se vienen realizando investigaciones del punto de vista clinico y
farmacologico con el objetivo de dar respuesta a los diferentes desafios que
enfrentan los médicos y odontélogos ante las interacciones bacterianas
presentados por la identificacion de nuevos patdgenos, el desarrollo de resistencias
a los antibidticos, la consolidacion de nuevas enfermedades, infecciones
bacterianas y las nuevas situaciones clinicas.!

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tuvo como iniciativa impulsar la
Semana Mundial de Concientizacion sobre el uso de antibioticos en el afio 2017;
en la cual indica que solo se debe de tomar antibidticos si ha sido recetado por un
profesional de salud, con un lema: “"Pida asesoria a un profesional de la salud antes
de la toma de medicamentos antibiéticos”” Enfocando la importancia por parte de
los profesionales de salud sobre el manejo de antibiéticos durante una enfermedad

y a la poblacién mediante su uso responsable.?

Los odontologos prescriben con regularidad antibioticos con fines terapéuticos o
con fines profilacticos para tratar infecciones bucales y dentales. Las infecciones
odontogénicas, especialmente las endoddnticas, son poli microbiano. Asi, los
antibioticos, junto con los analgésicos, representan la gran mayoria de los
medicamentos recetados por cirujanos dentistas por lo tanto es importante que el
cirujano dentista tenga un adecuado conocimiento sobre el manejo de antibiéticos.®
Diversos estudios demuestran que hay una falta de conocimiento en el manejo de
los protocolos antibiéticos a nivel odontologico, o que da como resultado un
incremento de la resistencia antibidtica, convirtiéndose en un problema de salud

publica. 34

Posterior al uso de los primeros antibiéticos, se empez6 a divulgar algunas
evidencias de resistencia antibidtica bacteriana mediante algunos procedimientos.
Alexander Fleming, ganador del Premio Nobel por el descubrimiento de la
penicilina, habia descrito con anterioridad algunos reportes respecto a la resistencia
antibiotica. Este fendmeno ha ido avanzando a lo largo del tiempo tanto en

antibioticos de uso frecuente, como otros de uso limitado, ya que el nivel educativo



y cultural del paciente hacia la automedicacién es basica, e incluso a nivel de

diversos profesionales donde se ve esta practica con frecuencia en diversas.®

Por todo lo expuesto, anteriormente se formula el siguiente problema ¢ Cual es el
nivel de conocimiento de prescripcién de antibidticos en cirujanos dentistas de San

Juan de Lurigancho. Lima-20217?

La relevancia tedrica de esta investigacion es generar datos estadisticos en cuanto
a la prescripcion de antibidticos en cirujanos dentistas del distrito de San Juan de
Lurigancho En base a estos datos podemos concientizar al odont6logo para que
mejore o mantenga su buen nivel de conocimiento. Podra servir como referencia a
futuras investigaciones para hacer un buen uso de la prescripcién de parte del
profesional que debe solo medicar cuando sea estrictamente necesario, podremos
evaluar los conocimientos sobre prescribir antibiéticos en distintos enfoques como
infecciones odontoldgicas, pacientes alérgicos, ademas, de la experiencia
profesional y poder evaluar si los afios de ejercicio profesional brindan una mayor
capacidad al profesional en cuanto a una correcta medicacion. En la actualidad
existe un conocimiento limitado por parte de los cirujanos dentistas en cuanto a la
aplicaciéon de diversos antibioticos de diferente generacién, por lo que este estudio

brindara datos estadisticos sobre nivel de conocimiento.

Como objetivo general se determind el nivel de conocimiento de prescripcion de
antibidticos en cirujanos dentista de San Juan de Lurigancho. Lima-2021. Como
objetivos especificos se tiene que determinar el nivel de conocimiento de
prescripcion de antibidticos en cirujanos dentistas de San Juan de Lurigancho.
Lima- 2021, segun el sexo. Determinar el nivel de conocimiento de prescripcion de
antibidticos en cirujanos dentistas de San Juan de Lurigancho. Lima- 2021 segun
grupo etario. Determinar el nivel de conocimiento de prescripcion de antibidticos en
cirujanos dentistas de San Juan de Lurigancho. Lima- 2021 segun experiencia
profesional. Determinar la frecuencia de conocimiento de prescripcion de
antibioticos en cirujanos dentistas. San juan de Lurigancho Lima- 2021 segun la

dimension.



. MARCO TEORICO

Al Sharhan M.® 2020 en Arabia Saudita, tuvo como objetivo evaluar los
conocimientos y hébitos en odontélogos, en la prescripcion de antibiéticos
preoperatorios en la cirugia de implantes. Se desarroll6 un estudio transversal
basado en un cuestionario. Participaron en este estudio un total de 156
odontdlogos. Ademas, se evalué datos demograficos, experiencia clinica y
educacion de los participantes. Se encontr6é que la evaluacién del conocimiento de
la prescripcion de antibioticos fue llevada a cabo utilizando seis preguntas. El
63.55% de cirujanos dentistas no recetaria antibidticos preoperatorios a los
pacientes que reciben implantes. El 44.9% respondié que una sola dosis tiene el
mismo efecto terapéutico que multidosis de antibioticos preoperatorios. El 70.5%
respondiéd conocer el protocolo clinico sobre prescripcion de antibidticos
preoperatorios en la cirugia de implantes. El 85.3% cree que se debe contar con un
protocolo internacional establecido para prescripcién de antibiéticos en cirugia de
implantes. El 35.9% respondié que una dosis Unica de antibiotico preoperatorio
puede producir efectos adversos. Por ultimo, el 48.7% respondi6 que la prescripcion
de dosis multiples de antibiéticos preoperatorios puede producir efectos adversos.
Se concluye que diversos factores influyen en el conocimiento y los habitos de
prescripcion de antibioticos entre los odontélogos, obteniendo un conocimiento
bajo.

Rivadeneyra W y Zabarburu P.” 2018 en Per(, tuvieron como objetivo medir el nivel
de conocimiento sobre la prescripcion de antibiéticos por parte de odontélogos de
una universidad privada. El disefio del estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo y
de corte transversal. Participando 34 profesionales. Se utiliz6 un cuestionario
estructurado con preguntas cerradas. Se encontr6 que los cirujanos dentistas
obtuvieron un 44.1% con un buen nivel de conocimiento, y un 55.9% con un regular
nivel de conocimiento. Solo el 35.3% de los odontélogos conocen el antibiético de
primera linea para el tratamiento de las infecciones odontogénicas. Se concluye
gue el nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica fue regular.

Mansour H. et al.2 2018 en Libano, tuvieron como objetivo evaluar el conocimiento
sobre prescripcion de antibidticos y la actitud entre los dentistas libaneses. El
estudio fue de tipo transversal, utilizando un cuestionario estandarizado que aborda

aspectos demograficos, educativos, patron de prescripcion profilactica y curativa de
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antibioticos habituales y factores influyentes, conocimientos sobre uso de
antibioticos en poblaciones. La muestra estuvo conformada por 322 dentistas. Los
cirujanos dentistas prescribieron penicilinas 2 g en un 63,9% y 1 hora antes del
procedimiento como medicamento profilactico para pacientes cardiacos. Los
macrolidos fueron los antibidticos de primera linea en casos de alergia a la
penicilina con un 47,4%. Los cirujanos dentistas con experiencia de 1 a 5 afios
tuvieron un buen nivel de conocimiento con un 93.19% sobre prescripcion. Por otro
lado, el sexo femenino obtuvo mejores niveles de conocimiento con un 64% frente
a los varones. Se concluye que el nivel de conocimiento sobre prescripcion
antibidtica fue bueno.

Puranik M et al.® 2018 en India, tuvieron como objetivo evaluar el conocimiento y la
practica sobre la prescripcion de antibiéticos y el desarrollo de resistencias en
cirujanos dentistas. Se realizé un estudio descriptivo, transversal entre 400
odontdlogos en la ciudad de Bengaluru, India. Se recopilaron datos utilizando un
cuestionario estructurado con preguntas cerradas. No existe diferencia
estadisticamente significativa entre los recién graduados y odont6logos con mayor
experiencia con respecto a la prescripcion (p = 0,93). El 93.25% recetaria
amoxicilina con acido clavulanico para infecciones de origen odontogénico durante
5 dias. La amoxicilina fue el farmaco con mas frecuencia de prescripcion con el
91,75%, seguido de metronidazol con 63.25%. La mayoria de los participantes del
estudio prefirieron la prescripcion de antibiéticos en caso de endocarditis bacteriana
subaguda (87%). Se concluye que el conocimiento relacionado con la prescripcion
de antibidticos en cirujanos dentistas fue bajo.

Alkhabuli J, et al.1° 2016 en Emiratos Arabes Unidos, tuvieron como objetivo evaluar
el conocimiento y la actitud de los odontélogos sobre la prescripcion de antibiéticos.
Se distribuy6 un cuestionario a 200 cirujanos dentistas que trabajaban en clinicas
dentales de los Emiratos del Norte. El cuestionario buscé respuestas a clinicas y
condiciones no clinicas para las que se prescribiran antibioticos y los posibles
factores que contribuyen al desarrollo de resistencia. En promedio, el porcentaje de
conocimiento entre todos los encuestados fue bueno en el 67%. Se encontré que
el 87.7% prescribira antibiéticos para condiciones de temperatura elevada, el 94.1%
en caso de inflamacion difusa. Sin embargo, el 53,3% prescribiria antibidticos para

la inflamacion localizada fluctuante, el 72,5% para reducir las complicaciones



posoperatorias y el 67,8% para los procedimientos de extraccion quirdrgica. La
amoxicilina fue el farmaco mas utilizado. El 70,8% pensaba que el uso generalizado
de antibiéticos era un factor importante en el desarrollo de resistencia a los
antibioticos. El 39,6% de los odontélogos recetarian antibioticos para los alvéolos
secos. Los cirujanos dentistas con menos de 5 afios de experiencia mostraron un
mayor conocimiento con respecto a las indicaciones de antibidticos (p = 0,039). Se
concluye un buen nivel de conocimiento sobre prescripcion de antibidticos en los
cirujanos dentistas.

Halboub E. et al.}! 2016 en Arabia Saudita, tuvieron como objetivo evaluar los
conocimientos en la prescripcion de antibioticos en dentistas de Arabia Saudita. El
estudio fue tipo descriptivo, siendo evaluados por un cuestionario enviado por
correo electrénico a 5199 odontélogos. El cuestionario comprendia 42 elementos
puntuales que miden el conocimiento de prescripcién de antibioticos en cinco
dominios diferentes respecto a los de primera elecciéon. Se encontré que el
conocimiento sobre prescripcion fue regular con un 69%, siendo mas alto para
indicaciones no clinicas con un 79%. Mientras que para profilaxis uso para
extraccion / tratamiento periodontal fue deficiente con un 56%. El conocimiento en
condiciones clinicas fue casi intermedio con un 59%. EI conocimiento mas bajo se
observo en la prescripcion de antibiéticos ante cardiopatia reumatica con 19%. Las
mujeres obtuvieron un nivel de conocimiento bueno significativo (p=0.03). Se
concluye que el nivel de conocimiento en lineas generales fue regular.

Punj A. et al.'?2 2016 en India, tuvieron como objetivo evaluar los conocimientos
sobre prescripcion de antibiéticos entre los odontdlogos privados de Mangalore. El
estudio fue descriptivo, transversal, prospectivo. Se distribuyeron cuestionarios a
todos los odontdlogos de consulta privada, quienes voluntariamente participaron en
el estudio. La mayoria de los cirujanos dentistas evaluados tuvieron entre 5 a 10
afos de experiencia. El 66% de los cirujanos dentistas prescribieron antibiéticos
para casos de absceso, celulitis y exodoncias. Su primer farmaco de eleccion fue
la amoxicilina en un 80%, y las alternativas fueron los macrélidos (como la
eritromicina, azitromicina) con un 36,4% y cefalosporina con un 24,9%. El 57% de
los cirujanos dentistas no conocian un antibidtico alternativo en caso el paciente
fuese alérgico a la penicilina. La tetraciclina se prescribio con mayor frecuencia para

las enfermedades periodontales. Se concluye que los cirujanos dentistas



obtuvieron un adecuado conocimiento en la prescripcion de antibiéticos para
infecciones dentales.

Bahammam A. et al.'® 2015 en Arabia Saudita, tuvieron como objetivo evaluar el
nivel de conocimiento sobre profilaxis con antibiéticos para la endocarditis
infecciosa entre estudiantes y dentistas jovenes de la Universidad King Abdulaziz,
Jeddah. Se desarroll6 un estudio de tipo descriptivo y transversal. Incluyeron 367
estudiantes de odontologia e internos de odontologia que respondieron un
cuestionario; eso incluyé preguntas relacionadas con la informacion demografica
con respecto a la profilaxis con antibidticos para la endocarditis infecciosa. Se
encontré que el 50% de los participantes no tenia los conocimientos adecuados
sobre las condiciones que requieren profilaxis antibiotica, mientras que un promedio
del 65% proporcioné respuestas correctas. Se concluye que el nivel de
conocimiento sobre la profilaxis con antibidticos para la endocarditis infecciosa es
regular.

Singh D. et al.** 2015 en India, el objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de
conocimiento sobre prescripcion de antibidticos en cirujanos dentistas de la ciudad
de Jaipur, Rajasmnthan. El estudio fue no experimental, descriptivo, transversal y
prospectivo. Se realizé una encuesta por cuestionario donde participaron 300
odontdlogos. Se utilizé un cuestionario cerrado validado, de disefio propio, de 21
items. El 54,8% de los participantes eran hombres, el 63,8% de los odontélogos
prescribio antibioticos de amplio espectro. La amoxicilina y el metronidazol fueron
los antibidticos mas recetados. El 40,5% de los cirujanos dentistas prefirid la
eritromicina cuando los pacientes eran alérgicos a la penicilina La doxiciclina y
metronidazol fueron los antibiéticos de eleccion para el tratamiento de infecciones
periodontales. La amoxicilina y el metronidazol son los antibidticos elegidos para
las infecciones odontogénicas. El 53,3% prefirid utilizar la amoxicilina durante el
embarazo como antibiético mas seguro. La amoxicilina fue el antibiético mas comun
utilizado para medidas profilacticas. Se concluye que el nivel de conocimiento sobre
prescripcion antibidtica es bajo.

El conocimiento es el proceso por el cual se forman las ideas mediante un método
de aprendizaje o basado en experiencias vividas, forma parte de un proceso
interactivo desde un punto basico hasta lo mas completo. Es el resultado de los

procesos cognitivos los cuales se forman de manera ordenada y objetiva. El



conocimiento cientifico tiene una secuencia légica y se va armando mediante un
método, procedimientos, técnicas con la finalidad de obtener resultados con
fundamento cientifico.'®

La prescripcién es el proceso por el cual se da una indicacion precisa y detallada,
es un acto cientifico y ético dirigido para cada caso determinado, esto se da cuando
un profesional cuenta con la capacitacion necesaria y la experiencia requerida. La
prescripcidbn médica se realiza posterior a un diagnéstico y plan de tratamiento
donde el medico concluye en realizar una prescripcion antibiética, muy aparte de
requerir buenos niveles de conocimiento, también requiere una conducta ética
propia de la persona.t® Por otro lado el profesional que realiza la prescripcién viene
a ser el responsable de cualquier incidencia médica o legal.}” Esta prescripcion
tiene como contenido el uso de medicamentos, los cuales son indicados en una
receta médica.*®

Los antibiéticos son productos que derivan de diversos elementos como las
bacterias, hongos, donde se llega a sintetizar ciertas proteinas y nucleétidos, los
cuales mediante procesos de laboratorio llegan a convertirse en sustancias
sintéticas. Es de vital importancia identificar el germen causante para poder escoger
el antibiético apropiado dejando de lado la resistencia y los posibles efectos
adversos, la utilizacion de estos medicamentos solo debe ser bajo diagndsticos
comprobados.!® Estos medicamentos actlian como primera barrera de defensa a
nivel farmacoldgico contra las distintas bacterias que se presenten. Su origen es
sintético actuando a nivel del metabolismo bacteriano inhibiendo su sintesis en una
estructura especifica. Pueden utilizarse cuando se quiere empezar una dosis inicial
de amplio espectro que cubra la mayoria de las estructuras, también como
prescripcion definitiva y permanente donde ya se conoce el microorganismo con su
respectiva sensibilidad, por dltimo, se utiliza como tratamiento profilactico en
personas que padecen de alguna enfermedad sistémica.?°

Los medicamentos tienen una accion a nivel de la cavidad bucal tales como la
mucosa la cual se compone de un epitelio plano escamoso estratificado no
gueratinizado y una capa de tejido de colageno, siendo esta de un revestimiento
estratificado, la cual tiene como funciébn proteger las estructuras bucales

internas.?1:22



En la mucosa habitan diversos patégenos, entre ellos tenemos Firmicutes -
principalmente de los géneros Streptococcus y Veillonellas; proteobacterias
especialmente Neisseria; bacteroides como Prevotella y actinobacteria
micrococcineae. Los estreptococos del grupo viridans (SGV) habitan en
condiciones normales la mucosa bucal donde son factores potenciales para la
futura colonizacion de diversos microbios. Diversos microorganismos como
Streptococcus mitis, Streptococcus sanguis y Streptococcus mutans, tienen la
ventaja de tener proteinas que actian como agentes de fijacién hacia superficies
dentarias duras y blandas pudiendo viajar en el torrente sanguineo hacia el corazon
ocasionando alteracion en la funcionabilidad de las véalvulas cardiacas.?

Uno de los motivos de consulta mas frecuente han sido las infecciones
odontogénicas que requieren de tratamiento antibiotico. Las infecciones
odontogénicas La fuente mas comun de infecciones odontogénicas es la pulpa
dental o region periapical causada por caries dentales severas. Cuando las
infecciones odontogénicas no se tratan con prontitud y de manera adecuada, la
infeccion puede extenderse a los espacios fasciales, por ejemplo, los espacios
submandibular, sublingual, submentoniano, bucal y canino.?*

A nivel odontolégico los antibiéticos mas utilizados son los de via oral los cuales
incluyen penicilinas, macrolidos, lincosamidas, entre otros. Siendo las penicilinas
las mas usadas ya que tienen un mecanismo bactericida, sin embargo, su espectro
es bajo, aun asi, son bastante efectivos frente a infecciones odontogénicas.? 2
Los procedimientos odontoldgicos tienen un gran potencial de generar infecciones
en otras estructuras, ya que al realizarlos se genera contacto con sangre, pudiendo
establecer una comunicacion de las bacterias que se encuentran en el foco
infeccioso con el torrente sanguineo causando reacciones sistémicas en pacientes
con alguna enfermedad como es el caso de alteraciones cardiacas, abscesos
cerebrales, disfuncion renal, entre otros. Ademas, el estado fisico de las personas
y las condiciones en las que se encuentran favorecen que los gérmenes que
normalmente son inocuos puedan causar algun tipo de alteracién en el organismo.
Por tal motivo, para evitar este tipo de complicaciones se brinda una
antibioticoterapia profilactica antes de algun procedimiento odontolégico.?72

La American Heart Association (AHA) dentro de sus parametros indica que no debe

realizarse prescripcion antibidtica en procedimientos odontoldgicos de rutina como



restauraciones, proétesis dentales, radiografias, tratamientos ortoddnticos, entre
otros. Sin embargo, cuando exista un riesgo de sangrado minimo se debe valorar
la profilaxis antibiotica.?

Para los casos en donde se atienda a pacientes con alguna afeccién crénica, se
requiere de un protocolo de profilaxis antibidtica en donde se le brinda al paciente
una medicacion antes del procedimiento odontologico con la finalidad de evitar
alguna complicacion o dafio organico.*

La profilaxis antibidtica quirargica se define como el uso de antibidticos para
prevenir la infeccién postoperatoria, esto se hace con la finalidad de reducir los
episodios de infeccion, cuando hay presencia de sangrado. Dada las multiples
infecciones odontogénicas de distinto origen y la resistencia es complicado definir
un protocolo para la eleccién de antibiéticos.

La profilaxis antibiética es importante mas aun en pacientes con enfermedades
sistémicas ya que ellos necesitan mantener un cuidado especial, siendo una
poblacion vulnerable. Ademas, estos pacientes tienen una medicacion diaria, en
donde cualquier interaccion con otro farmaco puede ser causal de alteracion en su
organismo. Una enfermedad sistémica es una afeccién que dafia directamente el
funcionamiento de diversos 6rganos. Hay que resaltar que el cuerpo humano actta
en conjunto considerando cada parte de él como un todo.®? Las enfermedades
cardiovasculares (ECV) son alteraciones que presentan los 6rganos del corazén y
los vasos sanguineos, como las enfermedades cerebrovasculares, cardiopatias,
entre otros.33 Las cardiopatias congénitas, el infarto agudo de miocardio y la angina
de pecho son las enfermedades mas frecuentes y se producen por un
estrechamiento de los vasos sanguineos. Lo que los convierte en pacientes de
riesgo en cuanto a procedimientos y los lleva a beneficiarse con esta practica.3* %
El uso de antibidticos esta indicado en tratamientos odontolégicos que tengan
procedimientos con exposicion a fluidos sanguineos, donde se evidencia
contaminacion por diversos agentes patdogenos causantes de distintos tipos de
infeccion, pudiendo llegar a tener diversas vias. Dentro de los principales
microorganismos encontramos S. viridans, el cual forma parte de un tercio de la
flora gingival, ademas se encuentra de manera normal en la cavidad oral y es
causante de la mitad de las endocarditis, de los cuales solo el 1% es causada por

algun tratamiento odontolégico.36:%7



Segun la American Heart Association, los farmacos antibioticos de primera eleccion
para combatir infecciones en la cavidad oral son los betalactamicos, moléculas
bactericidas activas contra microorganismos Gram positivos, Gram negativos
facultativos y anaerobios, como la amoxicilina y amoxicilina con acido clavulanico,
y las penicilinas naturales, fenoximetilpenicilina —penicilina V, los cuales pueden
recetarse durante el proceso de gestacion y otras enfermedades sistémicas, sin
embargo debe haber una vigilancia en todos los casos. En caso que la persona
presente hipersensibilidad, la otra alternativa son los macrdélidos, azitromicina y
claritromicina, lincosamidas, entre otros.?®> Para otras guias recomiendan el uso de
bencilpenicilina 1,2 g iv cada 6 h y metronidazol 500 mg iv cada 12 h para
infecciones profundas. Pacientes con una La alergia a la penicilina puede tratarse
alternativamente con clin- damicina 450 mg iv cada 8 h y metronidazol 500 mg iv
cada 12 h. A su vez, surge la posibilidad de brindar eritromicina o clindamicina en
casos de alergia, o que quiere decir que multiples instituciones coinciden en la
aplicacion de estos protocolos antibidticos, los médicos deben considerar el efecto
potencial de sus opciones de prescripcion de antibioticos porque existe un riesgo
gue cada vez que se use un antibidtico se desarrolle una infeccion posterior

creando resistencia.38: 39

Los farmacos presentan multiples beneficios, pero a su vez pueden producir efectos
adversos 0 consecuencias nocivas respecto a su utilizacion. Estas se pueden
clasificar en: tipo A (75-80% del total), ocasionada por los efectos propios del
medicamento; y tipo B (20-25%), independientes del efecto del medicamento y no
son asociados a la dosis. El eritema, la urticaria, el angioedema y la anafilaxia son
reacciones tipicas de hipersensibilidad tipo |, mediada por IgE, generalmente estas
reacciones ocurren en los primeros 60 minutos, donde la mayoria de efectos suelen
desaparecer dentro de las primeras horas de manera reversible.*° Por otro lado,
existen las reacciones de tipo citotoxica, la cual esta mediada por la IgG, siendo
estas mas severas teniendo un cuadro significativo donde aparecen signos de
alarma como una anemia, agranulocitosis o trombopenia. Por Ultimo, existen las
reacciones tipo 1V, las cuales dependen de la reaccién en cadena de linfocitos y
son las mas frecuentes, dentro de las cuales presentan diversas manifestaciones

clinicas a nivel de piel, vasos sanguineos, entre otros.4!
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La paciente gestante presenta alguna enfermedad sistémica o crénica en un 5%
antes del alumbramiento, por lo cual deben seguir con un tratamiento farmacoldgico
restringido. La OMS establece que caso un 85% de gestantes ingieren
medicamentos durante su proceso de gestacibn de iniciativa propia
(automedicacion). Los defectos congénitos originados por medicamentos ingeridos
durante la gestacion representan el 1% del total de alteraciones. Con el objetivo de
guiar al profesional en la toma de decisiones para la prescripciéon de antibiéticos en
pacientes gestantes y teniendo en consideracion una tragedia pasada sobre
malformacion en el afio 1979, la Food and Drug Administration (FDA) distribuyo las
categorias de riesgo para el embarazo (A, B, C, D y X) en todos los medicamentos

disponibles en los Estados Unidos.#?
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. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

El tipo de investigacion es bésico, ya que el estudio se realiz6 sobre una
metodologia ya establecida, con la finalidad de actualizar y complementar el

conocimiento ya establecido.*

El disefio fue no experimental, ya que no se manipulo la variable. Descriptivo
porque se observaron y relataron los hechos de manera directa sin la intervencién
del investigador. Transversal, ya que la toma de los datos se realiz6 en un solo
momento determinado y prospectivo porque la investigacién se desarroll6 segun

sucedan los hechos.*

3.2. Variables y operacionalizacién (Anexo 01)

Nivel de conocimiento de prescripcion de antibiéticos: variable de tipo cualitativo
Sexo: Variable de tipo cualitativo

Grupo Etario: Variable tipo cualitativo

Experiencia profesional: Variable tipo cualitativa

3.3. Poblacion, muestray muestreo (Anexo 02)

La poblacion estuvo conformada por todos los cirujanos dentistas del distrito de
San Juan de Lurigancho, que cumplieron los siguientes criterios: Los criterios de
inclusion tomados en cuenta fueron los cirujanos dentistas que firmen el
consentimiento informado, de ambos sexos y que tengan minimo un afio de
experiencia profesional. Los criterios de exclusion fueron cirujanos dentistas con

discapacidad y los que estén inhabilitados por el Colegio Odontolégico del Peru.

La muestra estuvo constituida por 109 cirujanos dentistas de distrito de San Juan
de Lurigancho esto fue escogido por conveniencia del investigador. El método de
muestreo de bola de nieve o muestreo por referidos es un método no
probabilistico, porque no se requiri6 de una formula estadistica; los cirujanos

dentistas seleccionados captan a nuevos participantes entre sus conocidos.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

El estudio se realiz6 mediante la aplicacion de una encuesta; utilizando como
instrumento un cuestionario elaborado por Medina T.4%, donde se analizé su
validez mediante la prueba V de Aiken, con un coeficiente de validacion de 0.875,
ademas obtuvo una confiabilidad segun el analisis de Alfa de Crombach de 0.941,
lo que indica que el cuestionario es confiable para la ejecucion. El cuestionario
estuvo confeccionado en dos partes; una primera parte se obtuvieron datos
generales y la segunda parte por 15 preguntas con respuestas multiples, de las
cuales solo una de ellas es la correcta; cada pregunta correcta obtuvo el valor de
1 punto y la incorrecta 0, presentando, siendo el puntaje minimo 0 y el puntaje
maximo 15. Como resultado se obtuvo tres categorias: alto con 11 a 15 puntos,

medio con 6 a 10 y bajo de 0 a 5 puntos. (Anexo 03)

Ademas, la presente investigacion realizé el andlisis de confiabilidad mediante una
prueba piloto con 30 cirujanos dentistas a los cuales se les indicé completar el
cuestionario. Posteriormente se empled la prueba de Kuder-Richardson (KR -20)
donde se obtuvo un coeficiente de 0.812 (Anexo 4) considerandose un puntaje
muy alto segun Ruiz 2002. (Anexo 5) Conocida la confiabilidad, se deduce una

confiabilidad aceptable.
3.5. Procedimientos

Se solicité la carta de presentacién como investigadoras al director de la Escuela
de Estomatologia de la Universidad Cesar Vallejo - Filial Piura (Anexo 6). Ademas,
se obtuvo la verificacion de los cirujanos dentistas que se encuentran laborando
en el distrito de San Juan de Lurigancho accediendo a la plataforma virtual de la
pagina DIRISS LIMA CENTRO (Anexo 07), presentando a mesa de parte y al
portal de transparencia la respectiva carta y solicitud (Anexo 08), la cual fue
contestada por el portal de transparencia via correo electrénico (Anexo 09),
Accediendo a la base de datos detallada y validada de los diferentes centros
odontoldgicos ubicado en la distrito de San juan de Lurigancho(Anexo 10),
mediante comunicacion telefénica se procedié a la recoleccion de correos

electrénicos o numeros telefénicos.

Se adapto el cuestionario al formulario de la plataforma Google Forms (Anexo 11),

el cual tuvo la siguiente estructura, la primera seccion estuvo conformada por el
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consentimiento informado donde se le explico los detalles de la investigacion
(Anexo 12), luego una segunda seccion con los datos de filiacion y la tercera
seccién con el cuestionario completo. El participante tuvo un tiempo maximo de
10 minutos para responder a las preguntas. La comunicacién con los cirujanos
dentistas fue mediante los correos electrénicos. Asi mismo, se procedio a visitar
dichos centros para poder promover la participacion por parte de los cirujanos
dentistas y asi tener mayor rapidez para llegar a la muestra establecida.
Posteriormente se utilizaron los medios digitales como correos electronicos vy
redes sociales para poder compartir el enlace con el respectivo formulario.
(Anexo13)

3.6. Método de andlisis de datos

La informacion fue procesada en el programa Microsoft Excel directamente de la
Plataforma Google Forms, posteriormente se codificO; cada pregunta correcta
obtuvo el valor de 1 punto y la incorrecta 0. Se utilizo el programa estadistico
SPSS version 24 para el analisis estadistico descriptivo. Se realizo el analisis
estadistico inferencial con las respectivas tablas de frecuencia aplicando la prueba
estadistica Chi cuadrado de Pearson.

3.7. Aspectos éticos

Las investigadoras se comprometieron a respetar la confidencialidad de los datos
otorgados por parte de los cirujanos dentistas, ya que el estudio tiene caracter
netamente cientifico. Por otro lado, se respetaron los principios de beneficencia
donde se mantuvo el bienestar del participante en todo momento y el principio de
no maleficencia donde no hubo exposicion a ningun riesgo. Los resultados fueron

elaborados con objetividad y seran publicados a la comunidad cientifica.4®
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento de prescripcion de antibiéticos en cirujanos

dentistas de San Juan de Lurigancho. Lima-2021.

Nivel de conocimiento N %
Alto 21 19,3
Medio 79 72,5
Bajo 9 8,2

Fuente: Base propia del autor.

Enlatabla 1. Se observa que el nivel de conocimiento de los 109 cirujanos dentistas
gue trabajan en San Juan de Lurigancho. Lima-2021. El 8,2% de los dentistas
presentan un nivel de conocimiento bajo; en su mayoria el 72,5% presenta un nivel
de conocimiento medio y 19,3% presentan un nivel de conocimiento alto en la

prescripcion de antibioticos.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento de prescripcion de antibiéticos en cirujanos

dentistas. San juan de Lurigancho. Lima- 2021, segun el sexo.

Sexo
Nivel de . . Total
o Femenino Masculino p*
conocimiento

n % n % N %

Alto 10 9,2 11 10,1 21 19,3
Medio 39 35,8 40 36,7 79 72,5

0.30

Bajo 2 1,8 7 6,4 9 8,2

Total 51 46,8 58 53,2 109 100,0

Fuente: Creacion propia del autor.
*Prueba de Chi cuadrado de Pearson. Diferencia especifica no significativa al 95% de Confianza (p>0.05)

En la tabla 2. Se observa que 36,7% del sexo masculino tiene un nivel de
conocimiento medio en comparacion del sexo femenino que tiene 35,8%; el 6,4 %
de los varones tiene bajo conocimiento a diferencia de las mujeres que presentan
el 1,8% presentando un p-valor de 0.30 en prueba Chi-cuadrado de Pearson; no

existe relacion entre el sexo y el conocimiento sobre la prescripcion de antibioticos.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento de prescripcion de antibiéticos en cirujanos

dentistas. San juan de Lurigancho. Lima- 2021 segun grupo etario.

Grupo Etario

Nivel de Total
Conocimiento  jgvenes Adultos Adultos p*
mayores
n % n % n % N %
Alto 8 7,3 12 11,0 1 0,9 21 19,3
Medio 26 23,9 51 46,8 2 1,8 79 725
Bajo 3 2,8 6 55 0 0,0 9 8,2 0.93
Total 37 33,9 69 63,3 3 2,8 109 100,0

Fuente: Creacion propia del autor.
*Prueba de Chi cuadrado de Pearson. Diferencia especifica no significativa al 95% de Confianza (p>0.05)

En la tabla 3. Se describe que de los tres grupos etarios presentan un nivel de
conocimiento medio, siendo 23,9% para los jovenes; 46,8% adultos y 1,8% adultos
mayores; se obtuvo el p-valor: 0.93 mediante la Prueba de Chi Cuadrado de
Pearson concluyendo que no existe relacién estadisticamente entre el nivel de

conocimiento y grupo etario en la prescripcion de antibiéticos en cirujanos dentistas.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento de prescripcion de antibiéticos en cirujanos

dentistas. San juan de Lurigancho. Lima- 2021 segun experiencia profesional.

Experiencia (afios)

i Total
Nivel de 1a5 6a10 10a 15 p*
Conocimiento
n % n % n % N %
Alto 12 11,0 6 5,5 3 2.8 21 19,3
Medio 54 49,5 18 16,5 7 6,4 79 72,5
0.83
Bajo 5 4.6 3 2,8 1 0,9 9 8,2
Total 71 65,1 27 24.8 11 10,1 109 100,0

Fuente: Creacion propia del autor.
*Prueba de Chi cuadrado de Pearson. Diferencia especifica no significativa al 95% de Confianza (p>0.05)

En la tabla 4. Se visualiza la experiencia profesional de 1 a 5 afios; de 6 a 10 afios
y de 10 a 15 afos presentando un nivel de conocimiento medio de 49,5%; 16,5% y
6,4% respectivamente, por lo tanto, se concluye que no existe relacién entre la
experiencia profesional y el nivel de conocimiento sobre la prescripcion de
antibioticos mediante la Prueba de Chi Cuadrado de Pearson con un p-valor de
0.83.
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Tabla 5. Frecuencia de conocimiento de prescripcion de antibidticos en cirujanos

dentistas. San juan de Lurigancho Lima- 2021 segun la dimension.

Respuesta
Frecuencia de Conocimiento Correcta Incorrecta
N % N %

1.- Seguin recomendacion de la AHA el momento indicado
para la administracion de antimicrobiano profilactico ante 70 64,2 39 35,8
un tratamiento odontolégico invasivo es.

2.- Segun la AHA ¢,Qué tipo de antimicrobiano usaria como
alternativa en pacientes con endocarditis bacteriana 69 63,3 40 36,7
alérgicos a la penicilina?

3.- La profilaxis antimicrobiana segin la AHA se debe

plantear en las situaciones clinicas. 69 633 40 36,7

4.- Segun la FDA ¢ Cual es el antimicrobiano utilizado en
infecciones severas en mujeres embarazadas que se 32 29,4 77 70,6
encuentran en el segundo y tercer trimestre?

5.-Segln la clasificaciéon de la FDA ¢Cual de estos
antimicrobianos puede causar efecto teratégeno en el feto 96 88,1 13 11,9
durante el embarazo como hipoplasia del esmalte?

6.- ¢Cual es el farmaco de eleccion para el tratamiento
antimicrobiano de estomatitis aftosa recurrente, sin 79 72,5 30 27,5
enfermedad sistémica?

7. ¢Qué antimicrobiano prescribirdA en caso de una

infecciéon odontogénica moderada? 48 44,0 61 56.0

8 ¢Cudl es el farmaco de eleccién para el tratamiento

antimicrobiano de una alveolitis seca? 54 49,5 55 50,5

9. ¢ En un paciente sin antecedentes sistémicos, presenta
como diagndstico necrosis pulpar de una pieza la 37 33,9 72 66,1
indicacién farmacoldgica sera?

10. ¢En un paciente que tiene como antecedentes de
infarto agudo al miocardio 6 meses atras, quien presenta

S ; : 62 56,9 47 43,1
como diagndstico necrosis pulpar de una pieza la
indicacion farmacoldgica sera?
11. ;£ Qué antimicrobiano seria el indicado ante un absceso
denté alveolar y que no se vea afectado por las enzimas 90 82,6 19 17,4

betalactamasas?

12. ¢Cudl serd el antimicrobiano que evitara
complicaciones post operatorias segun el protocolo 56 51,4 53 48,6
profilactico en cirugia de implantes?

13. En una endocarditis infecciosa, los gérmenes mas

) 43 39,4 66 60,6
frecuentes encontrados son:
14. g,CugI_gs el farmaco de eleccidn en pacientes alérgicos 87 79.8 22 202
a la penicilina?
15 ¢ Cual es el mecanismo de accion del acido clavulanico 62 56.9 47 43,1

asociado con la amoxicilina?

Fuente: Creacion propia del autor.
*Prueba de Chi cuadrado de Pearson. Diferencia Especifica No Significativa al 95% de Confianza (P>0.05)
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En la tabla 5 describe que el 64,2% de los cirujanos dentistas conocen que el
momento indicado para la administracion de antimicrobiano profilactico ante un
tratamiento odontoldgico invasivo es 1 hora antes. El 63,3% conoce como
alternativa a la penicilina en pacientes con endocarditis bacteriana a clindamicina.
El 63,3% sabe que la profilaxis antimicrobiana se debe plantear en las situaciones

clinicas con marcapaso, problemas cardiovasculares y en caso de complicaciones.

Solo el 29,4% considera que la clindamicina es el antimicrobiano utilizado en
infecciones severas en mujeres embarazadas que se encuentran en el segundo y
tercer trimestre. El 88,1% consideran que el antimicrobiano como la tetraciclina
puede causar efecto teratdgeno en el feto durante el embarazo, hipoplasia del
esmalte. En casos de estomatitis aftosa recurrente, sin enfermedad sistémica el

72,5% cirujanos dentistas sabe que no se receta ningin medicamento.

Solo el 44,0% en caso de infeccion odontogénica moderada recomiendan
amoxicilina. En casos de alveolitis seca el 49,5% recomiendan no recetar
antibioticos. Solo el 33,9% de los cirujanos en casos de necrosis pulpar de una

pieza la indicacion farmacologica es recetar antibiéticos pre y post exodoncia.

En casos de pacientes con infarto agudo al miocardio 6 meses atras y necrosis
pulpar de una pieza la indicacion farmacoldgica en el 56,9% de los cirujanos conoce
la prescripcién antibidtica pre y post exodoncia. En caso de absceso dento alveolar
el 82,6% de cirujanos dentistas recomienda el uso de amoxicilina mas acido
clavulanico. EI 51,4% de los cirujanos dentistas indican que la amoxicilina via oral
un ahora antes de intervencién evitan las infecciones post operatorias segun el

protocolo profilactico en implantes.

Solo el 39,4% de los cirujanos dentistas indican que el Streptococo viridans es de
los gérmenes mas frecuentes. El 79,8% de los cirujanos dentistas recomiendan uso
clindamicina en pacientes alérgicos a la penicilina. El 56,9 % de los cirujanos
dentistas conocen que el mecanismo de accion del acido clavulanico asociado con

la amoxicilina es la inhibicion de betalactamasa.

Solo el 33,9% de los cirujanos dentistas conocen que en casos de necrosis pulpar
de una pieza deben recetar antibiéticos pre y post exodoncia y solo un 39,4%

identifican a streptococo viradans es de los gérmenes mas frecuentes encontrados.
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V. DISCUSION

El presente estudio contdé con la participacion de 109 cirujanos dentistas que
laboran en el distrito de San Juan de Lurigancho en la ciudad de Lima, a los cuales

se les evalud segun sus conocimientos sobre la prescripcién antibiotica.

Existen diversas investigaciones que evaltan los niveles de conocimiento sobre
prescripcion antibidtica, siendo una gran mayoria la poblacion médica, a pesar de
gue los cirujanos dentistas estan capacitados y tienen el consentimiento legal para

recetar.

Se encontr6 que el 72,5% de los cirujanos dentistas presentan un nivel de
conocimiento medio. En la misma linea tal es el caso de Rivadeneyra W. y
Zabarburu P.” y Halboub E. et al.! encontraron un medio nivel de conocimiento
sobre la prescripcion de antibiéticos, por lo tanto, estos resultados muestran la
realidad actual donde los cirujanos dentistas a pesar de tener un conocimiento
regular les falta mas informacion, lo cual se refleja en las diversas complicaciones,
interacciones y resistencia antibidtica de diversos pacientes. Ademas, los
odontdlogos evaluados en el antecedente Zabarburu P.” han estudiado en un pais
distinto teniendo una curricula diferente probablemente en cuanto al nivel de

exigencia y de igual manera se encontrd un nivel de conocimiento medio.

En la presente investigacion, el nivel de conocimiento en la prescripcion de
antibiéticos en ambos sexos fue media, donde se obtuvo los porcentajes de 35.8%
y 36.7% para mujeres y varones respectivamente. Por otro lado, Mansour H. et al.®
encontraron que las mujeres obtuvieron mejores niveles de conocimiento frente a
los varones. Asi mismo, lo encontrado por Halboub E.'' guarda relaciéon con el
presente estudio ya que no encuentra diferencia significativa entre el conocimiento
en ambos sexos. Estos resultados muestran que si bien es cierto existe una
predileccién hacia el sexo masculino en cuanto a mantener un conocimiento sobre
prescripcion, esto no es suficiente ya que el profesional de la salud debe dominar
este tema, porgue se encontrara con pacientes que presenten enfermedades
sistémicas, problemas cardiacos, u otra alteracion en su metabolismo, donde se
requiera los conocimientos adecuados para poder prescribir los antibioticos

necesarios. Ademas, el cirujano dentista se enfrenta a diversas situaciones que
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requieren la toma de decision sobre la administracién de farmacos como la cirugia,

existiendo la posibilidad de tener problemas no solamente médicos sino legales.

Asi mismo, el nivel medio se mantiene con mayor frecuencia para los jovenes,
adultos y adultos mayores. En esa misma linea, Bahammam A. et al.'® concluyo
gue el nivel de conocimiento en cirujanos dentistas jovenes sobre la profilaxis con
antibioticos para la endocarditis infecciosa es regular. Respecto a los diferentes
resultados se muestra que el conocimiento medio es el mas frecuente, ya que el
estudio se realizé en Arabia Saudita, donde existe una cultura diferente en cuanto
a los niveles de actualizacién lo que podria significar el nivel encontrado, sin
embargo, siempre se sugiere capacitarse con mayor actividad para poder alcanzar

mejores niveles.

De acuerdo al estudio los cirujanos dentistas que tienen entre 1 y 5 afios de
experiencia son los que mayor nivel de conocimiento medio presentan, esto
coincide con lo encontrado por Alkhabuli J, et al.1% el cual indica que los cirujanos
dentistas con menos de 5 afios de experiencia mostraron un mayor conocimiento
medio y no se obtuvo diferencias con el presente estudio ya que se encontrd
relacion estadisticamente significativa respecto a los afios de experiencia y esto
puede deberse a que estas personas generalmente han terminado hace poco
tiempo su formacion de pregrado lo que hace que mantengan los conocimientos
actualizados para tomar mejores decisiones. Lo cual no coincide con lo encontrado
por Mansour H. et al.8 donde resalta que los cirujanos dentistas con experiencia de

1 a 5 afos tuvieron un buen nivel de conocimiento con un 93.19.

En el estudio se encontré que el 64,2% de los cirujanos dentistas conocen que el
momento para brindar el medicamento profilactico es mayormente una hora antes
del procedimiento. En caso de absceso dent0 alveolar el 82,6% de cirujanos
dentistas recomienda el uso de amoxicilina méas &cido clavulanico. En esa linea,
Punj A. et al.'? encontr6 que el 66% de los cirujanos dentistas prescribieron
antibioticos para casos de absceso, celulitis y exodoncias, su primer farmaco de
eleccion fue la amoxicilina en un 80%, y las alternativas fueron los macrélidos. Por
otro lado, Puranik M et al.®, encontré que el 93.25% recetaria amoxicilina con acido
clavulanico para infecciones de origen odontogénico durante 5 dias. Todo esto se

debe a que el cirujano dentista esta acostumbrado a prescribir esquemas clasicos
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de antibidticos y esto se ve reflejado en las pocas alternativas de uso en diferentes
farmacos fuera de la amoxicilina, las cuales son las mas usadas en la mayoria de
estudios internacionales, limitando al profesional a tener 2 o 3 opciones para una

adecuada prescripcién, esto a su vez aumenta la resistencia antibiotica.

En el estudio, el 63,3% sabe que la profilaxis antimicrobiana se debe plantear en
las situaciones clinicas con marcapaso, problemas cardiovasculares y en caso de
complicaciones. Esto guarda relacion con lo encontrado por Bahammam A. et al.%3,
donde a pesar de tener diferente malla curricular por ser un pais del medio oriente,

los resultados guardan cierta similitud.

De acuerdo a la investigacion solo el 29,4% considera que la clindamicina es el
antimicrobiano utilizado en infecciones severas en mujeres embarazadas que se
encuentran en el segundo y tercer trimestre. Por otro lado, Singh D. et al.** encontré
gue el 53,3% prefirié utilizar la amoxicilina durante el embarazo como antibiéticos
mas seguros, siendo la amoxicilina el antibiético mas coman utilizado para medidas
profilacticas. Cabe resaltar que los resultados a nivel de frecuencia de conocimiento
son variables para multiples situaciones en donde se evalla al profesional por cada
pregunta. Si bien es cierto existen protocolos sobre antibioticoterapia dados por
diversas asociaciones a nivel mundial, el cirujano dentista no demuestra tener un
apego a ello, en cuanto a la dosificacion ni a los diversos componentes, es por ello
gue en la actualidad muchas veces la dosis es determinada al célculo, sin
contemplar las cantidades o concentraciones exactas lo que puede hacer que el

efecto no sea el deseado.

En la presente investigacion el 79,8% de los cirujanos dentistas recomiendan el uso
de clindamicina en pacientes alérgicos a la penicilina. A diferencia de Punj A. et
al.'?2, el cual encontré gque las alternativas en casos de alergia fueron los macrélidos
(como la eritromicina, azitromicina) con un 36,4% y cefalosporina con un 24,9%.
Esto quiere decir que diversos cirujanos dentistas tienen multiples elecciones de
farmacos frente a situaciones de hipersensibilidad, la diferencia de criterio o
protocolo puede deberse a que el estudio fue desarrollado en cirujanos dentistas
de la India, ademas el diagndstico y el tipo de infeccidon tiene que ver directamente

con la prescripcion de antibioticos.
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VI.

CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento de lo cirujanos dentistas en el distrito de San Juan

de Lurigancho es medio.

El nivel de conocimiento de lo cirujanos dentistas en el distrito de San Juan
de Lurigancho en hombres como en mujeres es medio.

El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas en jovenes, adultos y
adultos mayores del distrito de San Juan de Lurigancho presenta el nivel
medio.

El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistasde 1a5,de6al1l0y 10 a
15 afos de experiencia fue el nivel medio.

Se logro determinar que la frecuencia de conocimiento sobre prescripcion de
antibioticos en cirujanos dentistas de San Juan de Lurigancho - Lima 2021.
La mayoria de cirujanos dentistas presenta mayor frecuencia de respuestas
correctas sobre el nivel de prescripcion de antibiéticos en: El 64,2% conoce
el momento indicado para la administracion de antimicrobianos profilactico
ante un tratamiento odontoldgico invasivo, el 63,3% sabe cudl es tipo de
antimicrobiano que se usa como alternativa en pacientes con endocarditis
bacteriana alérgicos a la penicilina; el 63,3% conoce que la profilaxis
antimicrobiana se debe plantear en pacientes con marcador de pasos,
problemas cardiovasculares, cuando una complicacién es frecuente pero no
fatal. Asi mismo el 88.1% tienen como conocimiento que la clindamicina es
el antimicrobiano que puede causar efectos teratdgenos en el feto durante
el embarazo como hipoplasia del esmalte y también el 72,5 % que el farmaco
de eleccion para el tratamiento antimicrobiano en estomatitis aftosa
recurrente es la tetraciclina; El 59.6% Tiene conocimiento de la medicacion
farmacoldgica en un paciente gue tiene como antecedente infarto agudo que
presenta necrosis pulpar; El 82,6% conoce el antimicrobiano indicado ante
un absceso alveolar y que no se vea afectado por las enzimas
betalactamasa, el 51,4% sabe sobre el antimicrobiano que evitara
complicaciones post operatorias segun el protocolo profilactico en cirugia de
implantes. Asi mismo el 79,8% saben que la clindamicina es el farmaco de
eleccion en pacientes alérgicos a la penicilina, también el 56,9% sabe que el

mecanismo de accién del acido clavulanico es inhibir la betalactamasa.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar capacitaciones o cursos de actualizacién por parte de
los cirujanos dentistas sobre farmacoterapia aplicada a la odontologia con la

finalidad que eleven sus conocimientos.

Se recomienda a las universidades elevar su exigencia en cuanto a la
preparacion de pregrado en los cursos de farmacologia, con el objetivo de

mantener una buena base para el profesional.

Se recomienda a los cirujanos dentistas tomar importancia al acto de prescribir
medicamentos con un buen conocimiento de causa, ya que ellos se enfrentan
cada dia a diversas situaciones en donde se requiere de alternativas a nivel

de la indicacion de farmacos.

Se sugiere que en un futuro proximos investigadores ejecuten nuevos
estudios sobre profilaxis antibiética y prescripcién antibiética con la finalidad

de evaluar si sus conocimientos han mejorado respecto a lo estudiado.
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ANEXO 02

LA POBLACION CONFORMADA POR TODOS LOS CIRUJANOS DENTISTAS
DEL DISTRITO DE SAN JUAN DE LURIGANCHO (SCRENSHOT LISTA DIRIS)
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ANEXO 03

SCREENSHOT DE CUESTIONARIO ADAPTADO A GOOGLE FORMS

4.- Seguin la FDA (Food and Drug Administration:
Agencia de Alimentos y Medicamentos o agencia de
drogas y alimentos) ;Cudl es ¢l antimicrobiano
utilizado en infecciones severas en mujeres

embarazadas que se encuentran en el segundo y
tercer trimestre?

"Nivel de conocimiento en prescripeion 5 e
. o« ! . 8 . .
de antibioticos en cirujanos dentistas de O erivomicina
San Juan de Lurigancho. Lima-2021 O cindamicine

O Estreptomicine
*“Obligatorio

Cuestionario

-Segtin la clasificacion de la FDA (Food and Drug
Administration: Agencia de Alimentos v
A continuacidn se le presentara 15 preguntas con diferentes alterativas, responda la q considers % & 3 <8
cortectn siendo honesta eh su tespuesta . Este cuestionario es de cardcter andnimo Medicamentos o Agencia de Drogas y Alimentos
;Cual de estos antimicrobianos puede causar efecro
teratdgeno en el fero durante el embarazo como
1.- Segin recomendacion de la AHA (American hipoplasia del esmalre?
Heart Association). de las alternativas que se O v
presentan a continuacion marque ¢l momento
e P 3 ek . QO Tetraciclina
indicado para la administracion de antimicrobiano
D e : s QO cenwramicina
profilactico ante un tratamiento odontologico
O clindamicina

invasivo *

O 30 minutos antes

O ‘s - ;Cuil es el firmaco de eleccion para el
tratamiento antimicrobiano de estomatitis aftosa

O 1 hora antes l I
recurrente, sin enfermedad sistémic:

O 2 horas antes
QO Penicilina natural (G-V)

Amoxicilina

Clindamicina

2.- Segtin la AHA (American Heart Association)

O OO0

;Qué tipo de antimicrobiano usaria como alternativa ) st
en pacientes con endocarditis bacteriana alérgicos a

la penicilina? *

7. D€ las siguicntes alternativas ;Qué antimicrobiano

Q Tetraciclins prescribird en caso de una infeccion odontogénica
moderada? *

O Entromicina

O Metronidazol QO clindamicina

Amoxiciling

3]
Q Entromicina
O

Azitromicina

Q) Clindamicina

3.~ La profilaxis antimicrobiana segin la AHA

(American Heart Association) se debe pl:\nrcnr en las
8 ;Cual es el firmaco de eleccion para el rratamiento

situaciones clinicas siguientes
(e ? %

antimicrobiano de una alveoliris sec:

(O Pacientes con marcador de pasos
O Penicilina natural

() Problemas cardiovasculares :
O clindamicina

O Cuando una complicacion es frecuente, pero no fatal O Eritromicing

Q ebe O No se receta ningun antibiético



7. De las siguientes alternativas ;Qué antimicrobiano
prcscribir;’l en caso de una infeccion ndonlogénica
moderada? *

O Clindamicina

O Amoxicilina

QO Hritromicina

O Azitromicina

8 ;Cual es el farmaco de eleccion para el tratamiento
.mrmnuobl.mo de una alveolitis seca? *

O Penicilina natural

(O Clindamicina

O Eritromicina

(O No se receta ningun antibiético

9. ;En un paciente sin antecedentes sistémicos,
presenta como diagndstico necrosis pu]p.u de una

plc/.l 11\ IﬂdlL.lUOl'l ftll m.anlo"lu SCT J‘

O Receto antibidtico de manera profiléctica (pre exodoncia)
O Receto antibidtico a manera de tratamiento (post exodoncia)
O Receto antibidtico pre y post exodoncia

O No receto ningtn farmaco antibiGtico

En un P.lLantL que ticne como Jl‘ltuLdLl‘ltu du
mf.nto .wudo J] mIOL.llClIO 6 mese 1[1‘1\ qmm
prese nta como dl.lgnoamo NCCrosis PLllp.ll d& una
picza la indicacion farmacologica serd? *

O Receto antibidtico de manera profiléctica (pre exodoncia)
O Receto antibiético a manera de tratamiento (post exodoncia)
O Receto antibidtico pre y post exodoncia

(O No receto ningin farmaco antibiético

' siate . / »c R
II("(JUC 211'1[11111(]'013121110 Seria CI I]'IC[ICZIL{O ante un

‘.111SCC50 dCl'ltOﬂl\’COIﬂl' \ CIUC no se vea ﬂf‘CCfﬂdO PO]' ]:lS

enzimas betalactamasas? *

O Amoxicilina

(O 2gdeamoxicilina 1 h antes de Ia cirugia junto con 500 mg de amoxicilina
(O npostoperatoria, especificamente amoxicilina/acido clavulanico de 625 mg

O 24 de Amoxicilina via oral 2h antes de la intervencion quirirgica implantolégica

13. En una endocardidis infecciosa, los
gérmenes mas frecuentes encontrados son: *
QO sueptococeus Viridans

O Sthaphyloccus

Q streptococcus Mutans

QO tactobacilos

14. jCual es el firmaco de cleccion en
pacientes alérgicos a la penicilina? *
O clindamicina

Q Tetraciclina

O Amoxiciling

QO Azivomicina

15 ,( ‘il es el mecanismo de accion del acido

clavulinico asociado con la amoxicilina? *
O Inhibe sintesis de la pared celular

(O crea sinergismo con la amoxiciling

O Inhibe 1z betalactamasa

(O Aumenta el efecto antimicrobiano

Fin del cuestionario
Se agradece su participacion en la presente
investigacion.

iGracias!



PREGUNTAS

1

O 0 NGO UV &~ WN

[N
= O

12
13
14
15

HOJA DE RESPUESTAS

RESPUESTAS
1 hra. Anes
Clindamicina
a+ b+c
Clindamicina
tetraciclina
No se receta ningun medicamento
Amoxicilina
No se receta ningun medicamento
Receto atb pre y post exodoncia
Receto atb pre y post exodoncia
Amoxicilina + Ac. Clavulanico
2 gr. De amoxicilina 1hra. Antes de
la interpretacion QX. Implantes
Strep, Viridans
Clindamicina
Inhibe la betalactamasa



ANEXO 04

VALIDEZ Y CONFIABLIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DSTOS

|. DATOS INFORMATIVOS
1.1. ESTUDIANTE: Flores Garcia Leizbeth Melisa

Flores Menendez Lizeth Sasha

1.2. TITULO DE Nivel de conocimiento en prescripcion
INVESTIGACION: de antibidticos en cirujanos dentistas
Lima, 2021
1.3. ESCUELA Estomatologia
PROFESIONAL
1.4. TIPO DE Cuestionario
INSTRUMENTO:

1.5. COEFICIENTE DE Kuder Richardson KR-20
CONFIABILIDAD

EMPLEADO:
1.6. FECHADE 15/05/2021
APLICACION:
Il. CONFIABILIDAD
INDICE DE CONFIABILIDAD 0.81

ALCANZADO




Estadisticas de fiabilidad

N de
Alfa de Cronbach elementos
812 15

Estadisticas de total de elemento
Varianza de
Media de escala escala si el Correlacion total ~ Alfa de Cronbach
siel elementose elemento se ha de elementos  si el elemento se

ha suprimido suprimido corregida ha suprimido
Pregt 7.20 13,407 480 797
Preg2 7.37 12,654 697 781
Preg3 7,30 14,217 243 814
Pregd 7.50 14,466 204 815
Preg5 713 14,051 313 808
Preg6 7.30 12,562 J17 J79
Preg7 7.27 14,754 101 ,823
Preg8 7.37 12,654 697 781
Preg9 7.37 12,930 613 787
Preg10 7.30 14,424 187 817
Preg11 7.30 12,562 J17 J79
Preg12 723 14,392 199 816
Preg13 7.23 13,495 448 799
Pregi14 713 14,051 313 ,808
_Preg1s 7.20 13.407 480 797

lll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO:

Se aplico el test de Kuder Richardson KR-20, en el cuestionario que con el cual
determinaremos el nivel de conocimiento sobre prescripcion de antibiéticos en
cirujanos dentistas, Lima 2021, test que nos ayudara a medir el grado en que
el instrumento produce resultados consistentes y coherentes teniendo como
resultado 0.812 por lo que se evidencia que la magnitud del instrumento es
fuerte y confiable.

) DIRIS - WA SUR
P> HLE -

: ¢ Mg. .sd }l
Flores Garcia Leizbeth M. Flores Menendez Lizeth S. m“‘“ fwm‘ m
DNL.: 4609498 DNI.: 47521164



ANEXO 05

PUNTAJE DE CONFIAILIDAD SEGUN RUIZ 2002

1.1. CONFIABILIDAD 7

1.1.2. Interpretacién del coeficiente de confiabilidad

El coeficiente de confiabilidad es un coeficiente de correlacién, tedrica-
mente significa correlacién del test consigo mismo, [7] y [29].
Sus valores oscilan entre cero (0) y uno (1.00). Una manera practica de inter-
pretar la magnitud de un coeficiente de confiabilidad puede ser guiada por
la escala mostrada en el Cuadro 1.1.

Rangos Magnitud
0,81 a1,00 Muy ARa
0,61 2080 Alta
0,41 a 0,60 Moderada
0.21 a0,40 Baja
0.01 2 0.20 Muy Baja

Fuente: Tomado de Ruiz Bolivar (2002) .

Cuadro 1.1: Interpretacién de la magnitud del coeficiente de confiabilidad de
un instrumento. Fuente: Ruiz Bolivar (2002).

No hay normas para determinar que coeficiente de confiabilidad resulta
aceptable, algunas valoraciones pueden encontrarse en libros de texto y por
diversos autores, pero son sélo orientadoras. En la practica cada coeficiente
hay que valorarlo en su situacién: tipo de instrumento (define un rasgo muy
simple 0 muy complejo), tipo de muestra (homogénea o heterogénea) y uso
pretendido del instrumento (mera investigacién sobre grupos o toma de de-
cisiones sobre sujetos) [24].



ANEXO 06

CARTA DE PRESENTACION COMO INVESTIGADORAS AL DIRECTOR DE LA
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ucv

s oy e
Chet Y w

“Abo ded Bicentenario del Perl 200 afos de Independencia®

Pura, 17 ce mayo de 2(21

De mi especal consderacion

Es gerato dirigrme 2 usted pora expresar ou cordial saludo, y 2 & vez, presentarie a & (os) alumno (a)
Flores Garcia Loizbeth Melisa icentficado con DNI 45058258 ¢ Flores Menendez Sasha Lizeth
identéicado con DNI 47521184, quen {es) esta (n) realzando of Taler de Tiustacon en &a Escusia de

Estomatologa de b Unversidad César vallejo - Filial Prura y desean realar su $iado “Nivel
de conocimiento en prescripcion de ansbioScos en cirujanos densistas en el de San Jaan
de Lurigancho. Lima 2021°.

Por lo tanio, solofo 2 ssied oforgue acceso a la base de cofos de amjanos dendsias de su
representada y asi puedan conbnuar con su meeshgaodn.

Asimismo, hacemos de conocimenio que esia carta soio bene valdez witual pues por motiwos de
pendemia no enfregamos of documento de manera fisica.

S otvo partcular. me despido de Ud.




ANEXO 07

SCREENSHOT DE PAGINA DIRISS LIMA CENTRO Y ENLACES DE INTERES

ﬁ DIRIS LIMA CENTRO - “Tu Salud = X + [+] - X

<« C @ dirislimacentro.gob.pe a n :
Aplicaciones G Google % Ajustes 8 Direcciénde Recurs.. G Google [F§ Clasroom Markham Sur - Esp.. B Traductorde Google 3 Registro Nacionald.. 3 Registro Nacionald..  » Lista de lectura

“Afio del Bicentenario del Peri: (511) 207 5700
200 afios de Independencia™ Central Teleférica

WO NSTIUCONAL v ORECTORD  PRENSA  POBLACON  EPDEMOLOGA  CONTACTO s S

-
-
[
g Ay
ectién de Rades ntegra Cerca de 300 Minsa y Diris Lima
tntegradas de Sal. vecinos de Lima Centro entregaron
Centro se ‘més de 3 000 kits de
someterona mascarilas
MINSA pruchas moleculares  comunitarias en losa
de descarte para deportiva Ramén

Establecimientos de  Inicié capacitacién a
salud de la Diris profesionales de la
Lima Cento inician ~ salud.

la intensificaciénde  laboratoristas para
actividades de toma de pruebas

vacunacion “Ponteal  moleculares COVID-
diacontusvacunas™ 19

Cerca de 300 vecinos de Lima Centro se sometieron a pruebas
moleculares de descarte para Covid-19
Campaia de deteccion temprana del SARS-CoV-2, realizada en el Mercado Central, se replicaré en otros 50

puntos de la jurisdiccion de la Diris Lima Centro EI Ministerio de Salud (Minsa) ... Leer MésCerca. Inspeccion y control ,
decalidaddeagua hipertensiony
enlos obesidad son las

Establecimientos de enfermedades no

€ DIRIS UMACENTRO - “TuSalud X = + o - X

<« C & dirislimacentro.gob.pe Q W :
Aplicaciones G Google %% Ajustes ¥, Direccidnde Recurs.. G Google [BY Clasroom Markham Sur - Esp... B Traductorde Google 3 Registro Nacionald.. 3 RegistraNacionald..  » Lista de lectura
rotae G *

INICIS INSTITUCIONAL = DIRECTORIC PRENSA POBLACION EFIDEMIOLOGIA CONTACTO ry
Transparencia

Enlaces de Interés

*

Conoce qué es el Seguimiento de Tramite
‘CORONAVIRUS COVID - 19 Documentario

 §
Solicitud de informacin de
transparencia

fal

CONVOCATORIAS

eReporting e nasrse

Faciltando la noficacion ala vacuna Covid-19




ANEXO 08

SCREENSHOT DE PROCESO DE SOLICITUD A MEZA DE PARTES Y
PORTAL DE TRASPARENCIA (DIRISS LIMA CENTRO)

@ DIRISUMACENTRO- TuSalud X | § Mesade partes -DIRISLIMACE! X @ DIRISLC

e - © X
<« C A Noesseguro | 200.123.29.214/std/mod_ext/?uri=inicio

Markham Sur

By Tradu

Mesa de Partes Virtual DIRIS LC v

@ Registrar Documento [ Listado

La Direccién

de Salut
ha pu

pandemia mundial del COV:

para distintos t

spuesta a la
mites, par;

ntar sus solicitudes

Registro g
Aqui puedes registrar tus solicitudes

Copyright © DIRIS LIMA CENTRO

OFICINA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION - 2020

@ schicitud de informacion de tran: X
<« C A Noesseguro

=

@ Mesade partes - DIRISUMACE' X

200.123.29.214/std/mod_ext/?

de

Tramite Guardado

de trémite 6573 se h

uardado co

to se le enviara un corr
pertinente, ademas del nimero de registro asignado para realizar el se

nfirmando la recepcié

uimiento de su trdm

g tramite




W solicitud de informacion de tran- X §# Mesade partes - DIRISUMACE! X | @ DIRISLC-STD x| +

&« c # dirislimacentro.gob.pe/solicitud-de-informacion-de-transparencia/ Q

! Aplicacionss G Google  #3 Ajustes ¥ DirecciéndeRecurs.. G Google Y Clasroom Markham Sur - Esp.. B Traductor de Google 3 Registro Nacionald.. 3§ Registro Nacionald..  » Lista de lectura
INICIO INSTITUCIONAL = DIRECTORIO PRENSA POBLACION EPIDEMIOLOGIA CONTACTO ?’“‘ Q
ransparencia

Solicitud de informacicn de transparencia

|. FUNCIONARIO RESPONSABLE DE ENTREGAR LA INFORMACION

Ing. Juan Carlos Cuzquén Quevedo

ILDATOS DEL SOLICITANTE:

Leizbeth Melisz Flores Garcia ®DNI OCE OLM OOto
46004208 LmMa

Departamento LiMA

Pachacamac

Av. Separadora industrial MZELLTT:

floresgma32@gmail.com

Il INFORMACION SOLICITADA:

Flores Garcia Laizbeth Melisa dentificado con DNI 46094298, quien (es) ests {n) realizando e Taller de Titulacién enla -

Escuela de Estomatologia de la Universidad Céaar vallejo - Filal Piura y desea realizar su Proyecto ttulado "Nivel
de canacimiento en presaripcidn de antibisticos en cirujanos dentistas en el ditrito de San Juan

de Luriganche. Lima 2021"

Porlo tanto, solicito 3 usted crorgue scceso a la base de datos de cirujznos dentistas consultorios, cemros y/o palicinicos
odontalégicas ubisados en el distrto de San Juan de Lurigancho, Lima a fin de continuar con mi inveatigacian. Z




ANEXO 09

SCREENSHOT DE CORREO ELECTRONICO DE RESPUESTA A LA
SOLICITUD: TRANSPARENCIA DIRISS

= M Gmail Q_  Buscar en el correo electrénico = @ & = m
¢« B8 0 8 [ (I 2del0 < > (]
l- Redactar
O Rechbicos SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA s & ©
%  Destacados Transparencia Diris Lima Centro <transparenciadirisimacentro@dirislimacentro.gob.pe> @ jue,8jul. 1257 Y¢ 4
© Pospuestos para mi, Cecilia ~
> Enviados CORREO TRANSPARENCIA N°039- 2021-OTI-DIRIS-LC
B Borradores " Lima, 08 de julio del 2021
v Mas
sr:
Meet Leizbeth Melisa Flores Garcia +
Lima
B Nueva reunion
Presente.-

B  Unirte a una reunion . i
Asunto : SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Ref.  : correo electrénico (solicitud virtual)
Hangouts

Qr\/ehsa + De mi mayor consideracion

Sirva la presente para saludarla (o) cordialmente, y en atencion al documento de la referencia, mediante el cual en virtud a la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, solicita informacion respecto a los consultorios, centros y/o policlinicos
odontolégicos ubicados en el distrito de San Juan de Lurigancho, a fin de realizar un trabajo de investigacion para tesis.

o entes

Inicia uno nuevo.

Al respecto, se remite adjunto al presente la NOTA INFORMATIVA N°2705-2021-DMG $-N°1023-088-DIRIS-LC, emitido por la
Oficina de Servicios de Salud de la Direccién de Monitoreo y Gestidn Sanitaria, mediante el cual se informa en relacién a lo

ACCESO ALA INFORMACION PUBLICA (LISTADO DE IPRESS SAN JUAN
DE LURIGANCHO)

o O 4

“Dutarss b & |gaiicad] de Dpertusiciries pars Majere y Hem b
ke el Bkcytinants Bl Peri 20 3065 0 I e cis®

HOTA NFORMATIVA N7 70T -2001.0M65-Ne_/0Z) 055 DeRIs g
A * ML JOSE ALFREDD MOREYRA CHAVER

Director Ejecstive de la Direccian de Administracin

ASUNTO 1 REQUUERIMIENTD D INFORMACION PARA DAR CURBPLIMIENTE A LA LEY
DF TRANSEAHENCIA ¥ ACCESD & LA INFORMACION FUBLICA

REFERENCIA ©a) NOTA INFORRATIVA M9 333-2031-071-Ditil
b HOMR, DE TRABMITE W° 202120564

ATEMCION + Oficing 8 Tecnologhas de la Informackin

CEPCION

For medio de la presente me dirije 8 usted para saludarle muy cordialments y 3 la vz
Infdemale que, Segin bs Ley Nt 27806 - Ley de Transparencia y Ao & b informacion piblica,
aprebada por Decreto Supremo Mo 0423-2003PCW, mediante la cual ol &riiodo 106 “Informscicn
i gezusn piiblicn dicta que ks entigades e 13 Administracién Piblica tienen la cbigackin de
peaveer fa informacidn mquarids o, Sempre que haya sido creada u obtenkds por e o que e
BNCLBARNE & i posesitn o bejo s control®,

En cumplimianta <on & decuments emitida NOTA INFORRMATIA N2 323307 1-071-0IRS-LC con el

de iné dar i i lis ey o bransparencia ¥ acceso a la
Infsrmacite piblica, por ko cual se remite o LSTADG DE SRESS adjunin, dando cumadimants la
Ley M2 2TBOE.- Loy dé Tranjparencis y Acceso ala infarmacion pablica, mespects s la sakcitado por
Ia 5ra. Leizhaith Wielisa Flores Garc, Bachiler de Odontologia de L Usiversidad Cesar Valiejo, 5 fin
dir rearat um trabajo de imestigacion pare e, sakolta informacidn respecto 3 consulorio,
mentnas wo policiinicos odontaldgices en el Distrit de San Juan de Lurigancho.

5in ot partuls, hago propic ls eportunidad pars sanifestar las maestras de mi estima y
ténideracin personal. :

Minbinente,

EP(IIEN |

e i
= —\-\ ¥




ANEXO 10

BASE DE DATOS DIRISS LIMA CENTRO- SAN JUAN DE LURIGANCHO
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ANEXO 11

GOOGLE FORMS

B Nivel de conocimiento enpreser x4 o - X
< c @ docs.google.com/forms/d/1QNqOT3axtw2vOZuXZ3Yn9IELPT6AQUGFeB_PVGEV-s/edit¥responses hid -C En pEqu) H
i1 Aplicaciones G Google %X Ajustes 3 Direccién de Recurs.. G Google Clasroom Markham Sur - By Traductor de Google 3§ Registro Nacional d.. 3@ Registro Nacional d... » Lista de lectura

E Nivel de conocimiento en prescripcion de antibidticos en cirujanos denti: [ ¥ O o @ m : o

Preguntas  Respuestas

118 respuestas
Se aceptan respuestas

Resumen Pregunta Individual

;Quiénes respondieron?

Correo electrénico

giscool@hotmail.com
helensnitch@gmail.com
katherine_05_15@hotmail.com

ericcubagonzales@gmail.com

Jjamoralesji@gmail.com 9

B Formularios de Google x  + o - X
- C & docs.google.com/forms/u/1/ = :
Aplicaciones G Google #8 Ajustes ¥ Direccion de Recurs.. G Markham Sur - Esp... B Traductorde Google 3 Registro Nacional d... 3 Registro Nacional d » Lista de lectura

ueda

= B Formularios Q

En blanco Registro para la obten... Informacion de conta... Confirmacion de asist... Invitacion a una fiesta

Formularios recientes Cualquiera es el propietario v B Az O

Nivel de conocimiento en ... Nivel de conocimiento en ...

2, Abierto 21:25 : =] 24 :

16°C Nublado ~




ANEXO 12

- floresgm432@gn Copia de | de conocimient: i= Copia de Nivel de conocimiento

CONSENTIMIENTO INFORMADO

idticos en cirujar 3 ¥

:‘I'%C_:_ntEE Re;pdesta; @
l,urignndm. Lima-zo021

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA

INVESTIGADOR (A): Flores Garcia Leizbeth Melisz; Flores Menendez Lizeth Sasha

TITULD DE LA INVESTIGACION: "Nivel de conocimients en prescripeion de antibidticos en cirujanos dentistas
Lima 2021

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamas invitanda a usted a participar en el presente estudio piloto {el titulo puede
eerlo en |2 parte superior) con fines da investigacian

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio 52 2 solicitara qus margue las alternativas que
cregusted 522 lz oo 2z 13 preguntas planteadas tiensn 3 alternativas.

El tiempo & emplear no sera mayor & 13 minutos.

RIESGOS: Usted no estars expusstolz) 2 ningln tipo de riesgo en el presente estudio, garantizando su bisnestar
&n todo mamento

BEMEFICIOS: Los beneficios del presente estudio ne seran directamente parz usted perc le parmitiran a
nvestigador(a) y a las autoridades de Selud, chtener informacion relevante sobre el conacimienta en |a

i
prescripcion de antibidticos por parte de los dentistas y asi poder contribuir &l problema de Iz resistencia a los
antibacterianos y su use racional.

Si uste & con el {la) investigador(a) para ocer los resultados del presente estudio pueds
hacerko via telefénica al siguiente contacto: Cel. 935313051/ 989996019  Correo: floresgmd3d2i@amail.com
COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tisne ningiin costo ni precio. Asi misma NO
RECIBIRA NINGUN INCENTIVO ECONOMICO ni de otra indele.

COMFIDENCIALIDAD: Le garantizamos gue sus resultados serdn utilizados con absolutamente confidencialidad,
ninguna persona, excepto la investigadora tendra acceso a ella. Su nombre no serd revelade en la presentacion
de resultados ni en alguna publ cacian.

USO DE LA INFORMACION OBTEMIDA: Los resultados de Lz presente investigacion serdn conservades durante
un periodo de 3 afios para gue de esta manerz dichos datos puedan ser utilizados come antecedentes en
futuras investigaciones relacionadas.

Se contara con la sutorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencizs Médicas d= |2
Universidad César Vallejo. Filial Piura cada vez que se reguiera el uso de lainformacion almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar &n &l est podrd
retirarse de &ste en cualguier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicia alguno. Cualguier
duda respecto 2 esta investigacién, puede consultar con la investigadora, Cel. 93331 [ 9E9996019 Correa
floresgm432@gma m. Si usted tiene preguntas sobre los sspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente pusde contactar 2| Comité de Eticz en Investigacidn de Iz Facultad de Ciencias Médicas de

2 Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5353

COMSENTIMIENTOD

He escuchado la explicacidn del (2] investigader(z) y he leido el presente documento por lo que ACEFTD
woluntariamente & participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar aungue ya haya
aceptado y que pusda retirarme del estudio en cuzlquier momenta. Recibird una copia firmada de este

consentimiento.

*

= B CPR O
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ANEXO 13

COMUNICACION CON CIRUJANOS DENTISTAS A TRAVES DE
CORREOS ELECTRONICOS Y WHATSAPP

* Recibidos (15.304) - sashaflores: X 1 DOCTOR{A) NECESITAMOS Stw-x:

< cC O

i Aplicaciones il FAVORITOS SASHA 3

= M Gmail Q  inisent X - ®@

& mailgoogle.com

¥ Facebook- Entrac.. ¢ TRANSLATE inEngli.. @ Google 1 Recibidos - sashaflo..

u r\ ; : de 19
| Redactar ¢« O o0 =® =2 0 ¢ B » : ; B

DOCTOR(A) NECESITAMOS SU AYUDA PARA EJECUTAR NUESTRA TESIS POR FAVOR, &
ESTAREMOS MUY AGRADECIDAS.

Recibidos

Destacados

Pospuestos Melisa Flores <floresgm432@gmail com

squezm, pef

para j..ppmaster.69, Victore
Buenas tardes estimados Cirujanos Dentistas los invitamos a participar llenando un formulario sobre nivel de conocimiento en prescripcién de antibiéticos,

Borradores 6 esperando su gentil participacion y ayuda que es de vital importancia para el desarrollo de nuestro tema de investigacion.

*
©
> Enviados
]

Por favor presionar el siguiente enlace :

v Maés
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeljtesIIbIErWMTxNxfENIOVKKvnf1 WeUNDRVhBZSITEZKyA/viewform?usp=sf_link
Meet o
W Nueva reunion
B Usifte a una reunion & Responder @ Responder a todos » Reenviar
Hangouts
Ql‘.‘lehsa +
No hay
Inicia uno nuevo
>

9

.
-
H L Escribe aquf para buscar Q) ESP

M BUENAS NOCHES DOCTOR(A) N X =+ o - be
< C & mail.google.com/mail/u/1/7ogbl#sent/KtbxLwhGMIDnGgGpfzMviWK|fKINPZsWagq * 2u5;> H
Aplicaciones G Google $2 Ajustes 8 Direccisnde Recurs.. & Google [ Clasroom Markham Sur - Esp... B Traductor de Google 3 Registro Nacional d.. 34 Registro Nacional . » Lista de lectura

= M Gmail Q  insent X ® @

b Redsct €« o 06 & = 0 ¢ B » 18de2s ¢ >
edactar
O Recibidos . BUENAS NOCHES DOCTOR(A) NECESITAMOS SU AYUDA PARA EJECUTAR NUESTRA & B

TESIS POR FAVOR, ESTAREMOS MUY AGRADECIDAS.
W Destacados
@ Pospuestos Melisa Flores <floresgm432@gmail.com> 8may. 20212031 Yy :
> Enviados para cd.escate, Jairo.23.9, leonleonerika0, Jhon12430, squtierrezccasani1401, leslie rey.ce, jhornaespinoza, laurahuamansolier, javzeg, luisblaslitumaquiroz, ~

Buenas noches estimados Cirujanos Denfistas los invitamos a | vara: - cd.escate@gmail com, “ itibisticos,
B Borradores 1" esperando su gentil participacion y ayuda que es de vital import Jairo.23.9@gmail.com,

@

v e Por favor presinar el sigunte enlace onne ka0l o

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIPQLScga-ODx9PxG 7 dal sguuenezccasamIAUW@gHwa\\ com, +
Meet leslie.rey.cc@gmail.com,
W Nuevareunion jhornaespinoza@gmail ccjrm

4 Responder @ Responder a todos » i laurahuamansolier@gmail.com,

javzeg@hotmail.com,
|uisblaslitumaquiroz@hotmail.com,
jesus_vargasg7@hotmail.com,

B8 Unirte a una reunion

Hangouts
orthodonticcenter@hotmail.com,

mme“sa + cesarabadv@gmail.com,
eduardo.a.nunez.s@gmail.com,
|lagr1000@hotmail.com,

No hay chats recientes. N
Inicia uno nuevo |lopmarcela3@hotmail.com,

ronaltote79@gmail.com,

joseolivaritalledo@gmail.com, - »




M DOCTOR(A) NECESITAMOS SU A X +

< G @ mailgoogle.com/mailfu/1/20gbl#sent/Qgrc)HsHnNtsZqFHtmkptczMpxDFKMRKHIG % =i
Aplicaciones G Google %8 Ajustes ¥ Direccién de Recurs.. G Google [ Clasroom Markham Sur - Esp... B Traductor de Google 3 Registro Nacionald.. 3§ Registro Nacionald..  » Lista de lectura
= M Gmail Q, inisent X F= ®
<« a 6 8 e ¢ B = 9de28 ¢ >
| Redactar
O Recibidos . DOCTOR(A) NECESITAMOS SU AYUDA PARA EJECUTAR NUESTRA TESIS POR FAVOR, a5 2
ESTAREMOS MUY AGRADECIDAS.
% Destacados
© Pospuestos Melisa Flores <floresgmd32@gmail com> 28 may. 2021 17:58 «
S Enviados Para cesarabant, eaUaI0.2 1Nz 5, DF daVldcartzgenaz020, nottanbu, cesar2575, mecheeeee,crisesGasd, Zinthia bZ.17, €210 s1epn 91, Torresprace. 1550, =
Buenas tardes estimados Cirujanos Dentistas los invitamos a [ Melisa Flores <floresgm432@gmail.com> Itibigticos,
B sBorradores 1 esperando su gentil participacion y ayuda que es de vital import .
cesarabadv@gmail.com,
v Més Por favor presionar el sizuiente enlace : eduardo.a.nunez.s@gmail.com,
Dr.davidcartagenaz020@gmail.com, 4
Meet hittps://d m/forms/d/e/1FAIROL T nottanbull@hotmail.com,
. cesar2579@hotmail.com,
W Nueva reunion mecheeeee@outlook.com.pe,
B unirte auna reunion crisesgao0@gmail.com,
4 Responder =~ Responder a todos » i zinthia.bz.xz@hotmail.com,
u caro.steph.91@hotmail.com,
angouts Torresprado_1550@hotmail.com,
QMEIisa + lagr1000@hotmail.com,
Jjamoralesji@gmail.com,
robertobartral @gmail.com
No hay chats recientes 28 may. 2021 17:58
Inicia uno nuevo.
asunto:  DOCTOR(A) NECESITAMOS SU AYUDA PARA EJECUTAR
NUESTRA TESIS POR FAVOR, ESTAREMOS MUY e >

M BUENAS NOCHES DOCTOR(A) I X

B

< ]

& mail.google.com/mail/u/1/2ogbl#sent/QgrcHsBpWghTQgKtvHBXwjhsjjcctWdLQ

? Aplicaciones G Google #8 Ajustes 8 Direccién de Recurs.. G Google [ Clasroom Markham Sur - Esp... B Traductor de Google 3§ Registro Nacional d.. 9 Registro Nacional d. » Lista de lectura
M Gmail Q. insent X = @ ® (]
< [ 4] o ¢ E ®» 19dezs < >
| Redactar
O recibidos BUENAS NOCHES DOCTOR(A) NECESITAMOS SU AYUDA PARA EJECUTAR NUESTRA 5 2
TESIS POR FAVOR, ESTAREMOS MUY AGRADECIDAS.
W Destacados
@ Pospuestos Melisa Flores <floresgm432@amail.com> 8may. 20212026 Yy 4 :
a a 7 i Vit~
>  Enviados pare nertasus6 roshy._ s, g40velarce, isheer, revellios Fiorella_ahino, monroe7€7, eiccubagonzales, enriqueacr?, jan_bell 17, peggysotomayony, Vi~
Buenas noches estimados Cirujanos Dentistas los invitamos a | de:  Melisa Flores <floresgm432@gmail.com> itibioticos,
B Borradores esperando su gentil participacion y ayuda que es de vital import Jora huertasuss6@gmail com,
v Mds Por favor presionar el siguiente enlace rochy_gs@hotmail com,
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScg4-ODXIPXG 7 dal g40velarde@gmail.com,
Meet luisheer@hotmail.com, +

B¢ Nuevareunion

EE  Unirte a una reunion

Hangouts
amehsa

No hay chats recientes
Inicia uno nuevo

M Enviados - floresgm432@gmail.c X

« > c

Aplicaciones

G

M™i Gmail

Google £ Ajustes

| Redactar

[0 Recibidos

Y Destacados

@ Pospuestos

> Enviados

B Borradores 1
v~  Mas

Meet

B Nueva reunion

B3 Unirte a una reunion
Hangouts

QMEHsa

No hay chats recientes
Inicia uno nuevo

+

& mail.google.com/mail/u/1/7ogblésent

revello.rios@gmail.com,
Fiorella_alvino@hotmail.com,
monroe787@gmail. com,
ericcubagonzales@gmail.com,
enriqueacr2@hotmail.com,
jani_bell_17@hotmail.com,
peggysotomayorw@gmail.com,
Victorevelasquezm@gmail.com,
jl.ppmaster.69@gmail.com,
epachecoroller@gmail.com,
denizart263@gmail.com,
Odontus3@hotmail.com,

4 Responder & Responder a todos » i

# DirecciondeRecurs.. G Google [EY Clasroom Markham Sur - £sp... B Traductor de Google 3§ Registro Nacional d.. 3 Registro Nacional d.

Q,  inisent X T @

o- ¢ 1-26de 26
Para: lopmarcela3 DOCTOR(A) NECESITAMOS SU AYUDA PARA EJECUTAR NUESTRA TESIS POR FAVOR, ESTAREMOS .
Para: cesarabadv ... DOCTOR(A) NECESITAMOS SU AYUDA PARA EJECUTAR NUESTRA TESIS POR FAVOR, ESTAREMOS ..
Para: Karenkflo ... DOCTOR(A) NECESITAMOS SU AYUDA PARA EJECUTAR NUESTRA TESIS POR FAVOR, ESTAREMOS ..
Para: lvi_dagian ... DOCTOR(A) NECESITAMOS SU AYUDA PARA EJECUTAR NUESTRA TESIS POR FAVOR, ESTAREMOS ..
Para: jl.ppmaster. DOCTOR(A) NECESITAMOS SU AYUDA PARA EJECUTAR NUESTRA TESIS POR FAVOR, ESTAREMOS ..
Para: victoroct3o BUENAS NOCHES DOCTOR(A) NECESITAMOS SU AYUDA PARA EJECUTAR NUESTRA TESIS POR FAV...
Para: echilon BUENAS NOCHES DOCTOR(A) NECESITAMOS SU AYUDA PARA EJECUTAR NUESTRA TESIS POR FAV...
Para: cd.escate .. BUENAS NOCHES DOCTOR(A) NECESITAMOS SU AYUDA PARA EJECUTAR NUESTRA TESIS POR FAV...
Para: huertasu6se . BUENAS NOCHES DOCTOR(A) NECESITAMOS SU AYUDA PARA EJECUTAR NUESTRA TESIS POR FAV...
Para: floresgim11. .. BUENAS NOCHES DOCTOR(A) NECESITAMOS SU AYUDA PARA EJECUTAR NUESTRA TESIS POR FAV...
Para: Sashaflores. .. Recibidos dfsdfsd - dfasdgsdgfsdgsdagsd
Para: Sashaflores. .. 2 Recibidos BUENAS NOCHES DOCTOR(A) NECESITAMOS SU AYUDA PARA EJECUTAR NUESTRA TES!-.



PongoElHombroCB “ul &« @ 0 &

(—@ +51 934 797 390

z hoy a las 7:59 p. m.

BLOQUEAR ANADIR

y las llamadas estén cifrados de
die fuera de este chat, ni
erlos ni escucharlos.

informa n

Nivel de conocimiento en prescripcion de
antibidticos en cirujanos dentistas de San
Juan de Lurigancho - Lima 2021.

Doctora Benito buenas tardes , aqui
le enviamos el cuestionario. De
nuestra tesis. Por favor esperamos
su respuesta. Muy amable

ATTE. : Bachilleres Melisa Y sasha

é

PongoElHombroCR “l &« @ 0 &

@) +51949 296 929
@ enlinea

© R @100

|

- 545

BLOQUEAR ANADIR

an cifrados de
chat, ni
ucharlos.

@& Los mensajes y las llamadas e
extremo a extremo, Nadie fu
siquiera WhatsApp, p

Toca para obtene

Nivel de conocimiento en prescripcion de
antibidticos en cirujanos dentistas de San
Juan de Lurigancho - Lima 2021.

Doctor Daniel buenas noches, aqui le
enviamos el cuestionario. De nuestra
tesis. Por favor esperamos su
respuesta. Muy amable

ATTE. : Bachilleres Melisa Y sasha

PongoElHombroCR “il &« @ O & © R (7100 % m 8:46

< : +51980198846 W«

\sajes y las llamadas estan cifrados de
a extremo. Nadie fuera de chat, ni
tsApp, puede leerl charlos

Toca para obtener mas acion

Nivel de conocimiento en prescripcion de
antibidticos en cirujanos dentistas de San
Juan de Lurigancho - Lima 2021

Doctora Briggith buenos dias, aqui le
enviamos el cuestionario. De nuestra
tesis. Por favor esperamos su
respuesta. Muy amable

ATTE. : Bachilleres Melisa Y sasha
Flores

Flores Flores

htty ttp

OV
Nivel de conocimiento el

de antibiéticos en cirujal
Lima-2021

as gracias por su tiempo Dra

(D19 0 R L . @ ordmoHiZopnod

w199 sbislsV.ad oquid ._) <

+ PEEBET are re+, ovsteud @

sb noiaginnza1q ns onsimizonod sb lsvi
ns2 sb 2steisnab 20ns{urid ns 200i10idins
<0< smiJ - orbnsgiwd ab nsu|

2910f20b 20bsmifes 29bist 2snsud
yotes 291017 sries2 yoe
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llené

Muchas gracias, por favor si nos
puede ayudar a compartir la encuesta

n prescripcion estariamos muy agradecida. Buen dia

nos dentistas

PongoElHombroED “il &« @ O & © R (7100 % W 8:45

: +51998458716 W

BLOQUEAR ANADIR

Nivel de conocimiento en prescripcion de
antibidticos en cirujanos dentistas de San
Juan de Lurigancho - Lima 2021.

| 0rle.sar

Doctora buenas tardes , aqui le
enviamos el cuestionario De nuestra
tesis. Por favor esperamos su
respuesta. Muy amable

ATTE. : Bachilleres Melisa Y sasha
Flores

form?usp=

De que universidad son

De la universidad cesar vallejo
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BLOQUEAR ANADIR

extre 3 extre iera at, ni

1 cifra siquiera WhatsApp, p 0 scucharlos.

e chat, ni
@ Los mensajes y las llamadas estén cifrados de

Doctora Margarita buenos dias, aqui
le enviamos el cuestionario. De
nuestra tesis. Por favor esperamos : i o Toca para
su respuesta. Muy amable -
) — — ibiéticos en cirujanos dentistas de San
ATTE. : Bachilleres Melisa Y sasha Nivel de conocimiento en prescripcion de Juan de Lurigancho - Lima 2021.
Flores antibiticos en cirujanos dentistas de San
Juan de Lurigancho - Lima 2021. )
: Doctora lucia buenas noches, aqui le
enviamos el cuestionario. De nuestra
buenas tardes consultorio tesis. Por favor esperamos su
odontolégico ODONTOIDEA respuesta. Muy amable
acabamos de visitarlos y nos han
) . e referido este numero para que nos ATTE. : Bachilleres Melisa Y sasha
NW?'E‘? conocimiento en prescripcion de ayuden con un cuestionario De Flores
antibiéticos en cirujanos dentistas de San nuestra tesis. Por favor esperamos
Juan de Lurigancho - Lima 2021. su respuesta. Muy amable htto

ATTE. : Bachilleres Melisa Y sasha
Flores

Nivel de conocimiento en prescripcién
de antibiéticos en cirujanos dentistas
Lima-2021

PongoElHombroGH “ul & @ 0 & PongoElHombro@D ¥l «@ 0 & ©

+51 977 346 907 +51 945 707 486 :
«( » enlinea (-e i : (8 +51936433826 M

PongoEl oMM “ila@ 08

Nivel de conocimiento en prescripcion de
antibidticos en cirujanos dentistas de San
Juan de Lurigancho - Lima 2021.

|
BLOQUEAR ANADIR

Doctora Noemi buenas tardes , aqui

le enviamos el cuestionario. De 2 St hi
nuestra tesis. Por favor esperamos rlos ni escucharlos
su respuesta. Muy amable oca pa e informacién

cifrados de

ATTE. : Bachilleres Melisa Y sasha

Nivel de conocimiento en prescripcién de
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ANEXO 14

PROGRAMA MICROSOFT EXCEL DIRECTAMENTE DE LA PLATAFORMA
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40 Penicilina natural Receto antibiético pre y [ Receto antib de ma i Clavulén 2 g de icilina via or: p Mutans  Clindamici Inhibe la betalactamasa 0
41 Mo se receta ningun antil Receto antibiético a man Receto antibidtico pre y ¢ icili Clavulédn 2 g de icilina via or. p Viridans  Clindamicis Inhibe la betalactamasa
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46 | Clindamicina Receto antibiético a man Receto antibiético pre y ¢ icilina/Ac. Clavulan 2 g de amoxicilina 1 h an Viridans itromicina Aumenta el efecto antimicrobian:
47 | Clindamicina Receto antibiético a man Receto antibiético pre y ¢ icilina/Ac. Clavulan 2 g de icilina via or Lactobacil Cli ic Inhibe la betalactamasa
48 Penicilina natural Receto de ma Receto preyr Clavuldn 2g de icilina via ora p Mutans  Clindamicis Inhibe sintesis de la pared celulz
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58 |Penicilina natural Receto antibidtico pre y f No receto ningiin farmac Amoxicilin Clavulan postoperatoria, especific: Viridans  Clindamicir Inhibe la betalactamasa =
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PROGRAMA ESTADISTICO SPSS VERSION 24
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