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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar el Nivel de conocimiento sobre
antibioticoterapia para infecciones odontogénicas en cirujanos dentistas, Los Olivos
2021. Teniendo en cuenta el sexo, grado de formacion profesional y experiencia
profesional. Se realizé un estudio descriptivo, observacional de corte transversal.
Estuvo conformado por 178 cirujanos dentistas que laboran en el distrito de los
olivos, se les entregd un cuestionario estructurado por 12 preguntas cerradas con
una sola alternativa correcta sobre el nivel de conocimiento en antibioticoterapia.
Los niveles se midieron en bueno, regular y malo. Se obtuvo como resultado que
62.9% cirujanos dentistas alcanzaron un nivel alto de conocimiento, 14.6%
cirujanos dentistas obtuvieron un nivel regular y 22.5% un nivel bajo de
conocimiento. En cuanto al sexo, un 65.9% de los cirujanos dentistas de sexo
masculino obtuvieron un nivel alto, mientras que de las cirujanas dentistas
femeninas un 60.2% obtuvo un nivel alto. Los odont6logos generales en un 61%
poseen un nivel bueno de conocimiento mientras que los especialistas en un 71.9%,
esto en cuanto al Nivel académico, en cuanto a la experiencia profesional se
encontramos un nivel bueno de 63.2% en los de menos de 8 afios de experiencia
y uno del 62.3% en los de mas de 8 afios de experiencia. Se llegd a la conclusion
que los cirujanos dentistas del distrito de Los Olivos poseen en su mayoria un nivel

bueno de conocimiento sobre antibidticos.

Palabras clave: conocimiento, antibacterianos.
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Abstract

The objective of the research was to determine the Level of knowledge about
antibiotic therapy for odontogenic infections in dental surgeons, Los Olivos 2021.
Taking into account gender, degree of professional training and professional
experience. A descriptive, observational cross-sectional study was carried out, it
was made up of 178 dental surgeons who work in the district of Los Olivos, they
were given a questionnaire on knowledge of antibiotics that consisted of 12 closed
guestions with a single correct answer, the levels were they measured good, fair
and bad. It was obtained as a result that 62.9% dental surgeons reached a high
level of knowledge, 14.6% dental surgeons obtained a regular level and 22.5% a
low level of knowledge. Regarding gender, 65.9% of male dental surgeons obtained
a high level, while 60.2% of female dental surgeons obtained a high level. General
dentists in 61% have a good level of knowledge while specialists in 71.9%, this in
terms of academic level, in terms of professional experience we find a good level of
63.2% in those under 8 years of experience and one of 62.3% in those with more
than 8 years of experience. It was concluded that the dental surgeons in the Los

Olivos district have, for the most part a good level of knowledge about antibiotics.

Key word: knowledge, anti-bacterial agents.



INTRODUCCION

En el Perd, el mal uso de los medicamentos y la automedicacién son un problema
de salud publica. A pesar de las leyes y toda la lucha en contra de esta, no se
logra orientar a la poblaciéon para disminuir este problema!. Este escenario
empeora debido a los bajos recursos econdmicos de nuestra poblacion,
habiendo alrededor de seis y medio millones de la poblacion peruana en estado
de necesidad, lo cual representa mas de un quinto de ciudadanos peruanos, de
acuerdo a la mas reciente encuesta de Instituto de Estadistica e Informéatica
(INEI).2

Segun el andlisis de situacién de salud (ASIS) en Peru las enfermedades
dentales y de sus estructuras de sostén han mostrado incremento en el periodo
evaluado. En el 2016 una de cada siete atenciones se realizd por esta causa,
siendo mas especifico en Lima Metropolitana 2019, para el distrito de Los Olivos:
Morbilidad proporcional en consulta externa, en poblacién general durante el afio
2016 las tres enfermedades infecciosas (26,90%), enfermedades dentales y de

su estructura de sostén (17,50%).3

Estudios hechos anteriormente en nuestro pais y en diferentes naciones vecinas
arrojan como resultado que la amoxicilina es el antibiético de eleccion y que es
prescrito de forma desmedida por los cirujanos dentistas, ya sea de manera
terapéutica o preventiva, lo cual es alarmante debido al alto grado de resistencia
bacteriana que genera su uso excesivo y a los casos de alergia a las penicilinas

encontrados cada vez con mayor frecuencia en nuestra poblacion.3 4

Algunos cirujanos dentistas generales, es decir no especialistas, realizan por
desconocimiento prescripciones de antibioticos sin ser estas necesarias. Por
ejemplo, en las pulpitis irreversibles el uso de los antibiéticos es innecesario, solo
es necesario un antiinflamatorio y el tratamiento de conducto de la pieza dentaria.
Este nivel de desconocimiento sobre la prescripcion antibidtica es notable sobre

todo en los odontélogos recién egresados.*

La resistencia bacteriana ha progresado excesivamente tanto que actualmente
las bacterias en nuestro organismo resisten a los antimicrobianos que se
prescriben con mayor frecuencia asi como a los de uso hospitalario, este

fendmeno dej6 de ser algo inusual para ser parte de nuestra experiencia del dia

1



a dia, esto se da a todo nivel: UCI, hospitalizacién, emergencia, etc., Con el paso
del tiempo cada vez mas organismos, son expuestos a un nimero mayor de
antibacterianos, cada uno con diferentes caracteristicas, y gracias a este

proceso desarrollan una mayor resistencia.®

Tomando como referencia la informacion antes descrita se podria especular que
la mayoria de cirujanos dentistas en Peru realizan una prescripcion antibiética
basada generalmente en la observacion clinica, lo cual podria llevar a errores en
la prescripcion, ya sea por diferentes factores como el desconocimiento,
inexperiencia, etc. Lo cual nos dirige hacia el fracaso terapéutico y la
consecuente resistencia bacteriana a los antibioticos, poniendo en riesgo el

bienestar de la poblacién. 56

Por lo antes expuesto, el problema principal es: ¢, Cudl es el nivel de conocimiento
sobre antibioticoterapia para infecciones odontogénicas en cirujanos dentistas,
Los Olivos 20217

La presente investigacion se justifica porque es necesario evaluar el nivel de
conocimiento en antibioticoterapia de los cirujanos dentistas, ya que el uso
indiscriminado y la prescripcion errénea de los antibiéticos son un problema que
requiere atencion y un posible riesgo para la salud publica, sobre todo para la
salud de los pacientes. Se debe comparar los datos obtenidos en el presente
trabajo de investigacion con los resultados de las investigaciones venideras para
poder evaluar la mejora en la prescripcidon de antibiéticos, asi evitar un mal uso
de los antimicrobianos por parte de los cirujanos dentistas y no generar

resistencia bacteriana en los pacientes.

El objetivo principal de la investigacion es: determinar el nivel de conocimiento
sobre antibioticoterapia para infecciones odontogénicas en cirujanos dentistas,
Los Olivos 2021. Como objetivos especificos tenemos, determinar el nivel de
conocimiento sobre antibioticoterapia para infecciones odontogénicas en
cirujanos dentistas, Los Olivos 2021 de acuerdo al sexo. Determinar el nivel de
conocimiento sobre antibioticoterapia para infecciones odontogénicas en
cirujanos dentistas, Los Olivos 2021 de acuerdo a los afios de experiencia.

Determinar el nivel de conocimiento sobre antibioticoterapia para infecciones



odontogénicas en cirujanos dentistas, los Olivos 2021 de acuerdo al grado de

formacion profesional.



MARCO TEORICO

Katya M 7 (2021), en Chachapoyas, tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre la prescripcion racional de antibidticos de los dentistas,
Chachapoyas - 2020. La muestra estuvo conformada por 30 dentistas. Se aplico
como instrumento un cuestionario de conocimientos que midid el nivel de
conocimiento sobre la prescripcion de antibiéticos, compuesto por 15 preguntas
cerradas con una Unica alternativa correcta. Los resultados mostraron que el 70%
tenia conocimiento medio, el 16% bajo y el 13,3% alto. Concluyendo que los
Odontélogos de Chachapoyas se encuentran en un nivel medio de conocimiento

sobre la prescripcion racional de antibiéticos.

Rivadeneyra W., et al. 8 (2017) En Lambayeque, tuvieron como objetivo medir el
nivel de conocimiento sobre la prescripcion de antibiéticos por docentes cirujanos
dentistas de la Universidad Catdlica de Santo Toribio de Mogrovejo-Lambayeque-
Peru, 2017. La poblacion El estudio fue conformado de todos los dentistas docentes
de la Universidad Catdlica de Santo Toribio de Mogrovejo (USAT) -Lambayeque.
Se utilizé un cuestionario de un estudio anterior similar realizado con una poblacion
diferente. Asi, el 44,1% obtuvo un nivel de conocimiento bueno y el 55,9% un nivel
de conocimiento regular. Se concluy6 que el nivel de conocimientos de los dentistas

era regular.

Hajj A., et al.?, (2021) en Egipto, tuvieron como objetivo evaluar el conocimiento y
las practicas de prescripcion de medicamentos, ademas de las necesidades
educativas relacionadas con las drogas entre los dentistas libaneses. Un estudio
transversal exploratorio que utilizd un cuestionario en linea dirigido a una muestra
de dentistas de todos los distritos libaneses. El cuestionario constaba de preguntas
cerradas que exploraban: los conocimientos en prescripcion de medicamentos y la
colaboracién con los farmacéuticos con respecto a sus respectivos roles en la
prestacion de asesoramiento adecuado a los pacientes. Un total de 137 dentistas
completaron la encuesta (59% mujeres de edad media). La mayoria tenia un
conocimiento percibido de regular a bueno en farmacologia y terapéutica (80,3%),
solo el 30,7% informé estar suficientemente equipado para prescribir de forma
segura. Los dentistas mostraron un conocimiento percibido particularmente bajo

sobre la prescripcion en pacientes de edad avanzada, la dosificacion, el uso de



medicamentos durante el embarazo, las interacciones medicamentosas y las
reacciones adversas. Los odontdlogos especializados en periodoncia tenian las
probabilidades méas bajas de tener confianza en si mismos en la prescripcion de
medicamentos. Conclusiones: los dentistas libaneses informaron cierta falta de

conocimiento y confianza en las practicas de prescripcion.

AlSarhan M.1° (2020) en Arabia Saudita, tuvo como objetivo estudiar los
conocimientos y h4bitos actuales en la prescripcion de antibidticos preoperatorios
en un subconjunto de odontélogos que realizan cirugias de implantes dentales. Se
desarrolld6 un estudio transversal basado en un cuestionario y se recopild
informacion relevante a través de una encuesta. Se obtuvieron datos demogréficos,
experiencia clinica y antecedentes educativos de los participantes. Se recogieron
factores relacionados con el conocimiento y la practica de la prescripcion de
antibioticos. Participaron en este estudio un total de 156 odontélogos. La mayoria
de la muestra del estudio fueron periodoncistas (70,5%, n = 110). El 63,5% de los
sujetos del estudio no prescriben antibiéticos de manera rutinaria, esto demostré
un buen nivel de conocimiento sobre antibiéticos, ademas de que varios factores
influyen en los habitos de prescripcidon de antibioticos profilacticos entre los

odontdlogos en los procedimientos rutinarios de implantes dentales.

Agnihotry A, et al.'! (2019) en USA, tuvieron como objetivo determinar hasta qué
punto la investigacion y la evidencia actual en torno a la pulpitis irreversible se han
traducido en la practica dental y en el conocimiento de los dentistas. Se distribuyo
un cuestionario de encuesta en formato de vifieta clinica en linea sobre el
tratamiento de la pulpitis irreversible a los miembros de la Academia de Odontologia
Operativa y la Academia de Odontologia. Un total de 403 dentistas participaron en
la encuesta. Mas de un tercio (39,3%) indicO que recetaria antibioticos para la
pulpitis irreversible sintomatica en un diente permanente que se presenta sin ningan
signo de infeccidn sistémica. El resto (60.7%) indicd que no recetaria antibidticos.
Aquellos que habian realizado una formacion de educacion avanzada lograron una
puntuacion media de conocimientos significativamente mas alta en comparacion
con aquellos con solo un titulo de odontologia primaria (p = 0,011). Del mismo
modo, los académicos a tiempo completo o parcial tuvieron una puntuaciéon media

de conocimiento mas alta que los médicos que trabajan solo en la practica privada



(p=0,014). Se lleg6 a la conclusion que las practicas de prescripcion de antibidticos
de dentistas con educacién avanzada o compromiso académico fueron mejores en

comparacion con los otros participantes.

Chhabra A, et al.*? (2019) en India, tuvo como objetivo evaluar el conocimiento de
prescripcion, la actitud, la preferencia y los errores comunes cometidos por los
meédicos dentistas residentes en el departamento de odontologia de dos facultades
médicas y hospitales en la India. Participaron en el estudio los graduados en
odontologia que se desempefiaron como médicos residentes junior en los
departamentos de odontologia y se graduaron de varias facultades de odontologia
en la India. Se realiz6 una encuesta, aplicando un cuestionario previamente
validado. Se analiz6 y revisé el conocimiento, la actitud y la preferencia practica de
los médicos residentes en cuanto a la prescripcién de medicamentos y los errores
comunes que cometen. Alrededor del 45,71% de los odontélogos no conocian la
Guia de la OMS para la buena prescripcion. Aproximadamente entre el 50 y el 60%
de los médicos conocian la dosis, la frecuencia, la duraciéon y la via de
administracion del farmaco prescrito. Los resultados de este estudio indican que es
necesario mejorar el conocimiento, las actitudes y el comportamiento de los

odontdlogos residentes sobre la prescripcion de medicamentos.

Puranik MP, et al.*® (2018) en India, estudiaron los conocimientos y practicas del
odontélogo con respecto a la prescripcion de antibidticos y el desarrollo de
resistencias. Realizo un estudio transversal entre 400 odontélogos en la ciudad de
Bengaluru, India. Se utiliz6 una estructurada sobre detalles demograficos y
conocimientos y practicas sobre la prescripcién de antibiéticos y el desarrollo de
resistencias. La mayoria de los participantes eran postgraduados (59,5%). La
formacion UG / PG (95,0%) y los materiales cientificos (91,7%) fueron las
principales fuentes de conocimiento. Un alto porcentaje de los participantes del
estudio prescribian antibiéticos para afecciones como fractura de dientes (56,7%),
caries dental (53%) y extraccion simple (54,5%). Este estudio revela el abuso de
antibiéticos en la practica del tratamiento de endodoncia en clinicas dentales
privadas en Al-Madinah Al Munawarah de parte de los odontélogos generales que
carecen de conocimientos sobre la prescripcion de antibiéticos en el tratamiento de

endodoncia y situaciones que requieren antibioticos profilacticos.



Baskaradoss JK, et al.'4, (2018) en Arabia Saudita, estudiaron el patréon de
prescripcion y nivel de conocimiento de antibioticos entre los dentistas de Riad,
Arabia Saudita. Se realizd6 entre 282 dentistas que ejercen en Riyadh, Arabia
Saudita. El cuestionario midié el patron de prescripcion de antibidticos de los
dentistas y el conocimiento de antibioticos para las diversas afecciones dentales.
Se obtuvo que la amoxicilina fue el antibiotico prescrito con mas frecuencia. Mas
del 70% de los dentistas prescribieron antibioticos para pacientes dentales con
diversas afecciones cardiacas. En sexos mostr6 que las dentistas tenian
puntuaciones medias significativamente mas altas para el patrén de prescripcion
ideal (p = 0,04) en comparacion con los dentistas masculinos. Se encontrd que los
odont6logos sauditas, especialmente los que trabajan en el sector gubernamental,
tenian un mejor patron de prescripcidbn en comparacion con otros (p = 0,02).
También que los odontélogos de Riyadh tiene un bajo nivel de conocimientos en

terapia antibiotica para pacientes con afecciones cardiacas.

Al-Rahabi MK, et al.'®, (2017) en Arabia Saudita, estudié la prescripcion de
antibiodticos para los tratamientos endoddnticos entre cirujanos dentistas en clinicas
dentales privadas en Al-Madinah Al Munawarah, Arabia Saudita. Usé cuestionario
sobre antibiéticos utilizados durante el tratamiento de conducto a 75 odontélogos
generales. Resultados: el 60% de los dentistas usan amoxicilina con &cido
clavulanico como tratamiento de 1ra eleccién, La clindamicina (51,6%) fue la
primera opcion para los alérgicos a la penicilina. EI 45% cirujanos dentistas
generales utilizan antibiéticos durante 5 dias. El 83,3% de los médicos generales
prescriben antibidticos para los abscesos apicales agudos. Se concluy6é que los
odont6logos generales carecen de buenos conocimientos sobre la prescripcion de

antibioticos en el tratamiento de endodoncia.

Al-Sebaei MO, et al.’6, (2016) en Arabia Saudita, evaludé el conocimiento y las
practicas clinicas actuales en el manejo de las infecciones odontogénicas, asi como
la actitud hacia el uso y la resistencia a los antibioticos en la comunidad En este
estudio transversal, 150 médicos respondieron a un cuestionario en papel de 26
items. Los dentistas con titulos de licenciatura tuvieron puntuaciones mas altas que
aguellos con un titulo de posgrado (p = 0,005). La mayoria de los dentistas (77%)

prescriben antibioticos después de una extraccion dental de rutina y se someten al



tratamiento quirdargico definitivo (49,2%) solo después de que se desarrolle una
infeccion localizada del espacio. Aunque el 82,2% estuvo de acuerdo en que la
prescripcion rutinaria de antibidticos aumenta la resistencia bacteriana en la
comunidad, el 71% cree que prescribir un antibiético después de procedimientos
quirargicos orales de rutina previene las infecciones odontogénicas. Se concluyo
gue los dentistas generales de Jeddah poseen un buen nivel de conocimiento de

prescripcion antibidtica.

Una infeccién odontogénica, no se suscribe solo al alvéolo, también a la mandibula
y cara que nace de una pieza dentaria o de sus tejidos adyacentes y encontramos
muchos casos en nuestra clinica diaria. Mayoritariamente son de origen dentario,
obturaciones profundas o endodoncias mal realizadas, pericoronaritis y
enfermedades periodontales. La infiltracion se inicia se inicia de manera localizada
y podria perdurar asi en la region donde comenzd, o luego ocupar estructuras
contiguas o apartadas. La infeccion se desarrolla de acuerdo a la virulencia del
organismo, la resistencia del hospedador y la morfologia de las estructuras
anatomicas. La periodontitis apical aguda es la mas representativa y es causada
por la invasidbn del sistema de conductos radiculares del diente por
microorganismos. Esto, la infeccion apical aguda, conlleva una infeccion
concomitante del conducto radicular y los tejidos peri radiculares, porque este
altimo es una extension del primero. Una vez que los microorganismos ingresan a
los tejidos peri apicales a través del foramen apical, inducen una inflamacion

proceso que puede conducir a la formacion de un absceso.

La penicilina, el antibioético B-lactdmico descubierto mas temprano y mas
ampliamente utilizado, se deriva del moho Penicillium y puede inhibir la sintesis de
la capa de peptidoglicano de las paredes celulares bacterianas al unirse
irreversiblemente a los sitios activos de las proteinas de unidn a penicilina. La
penicilina es eficaz contra las cepas de estreptococos gram positivos vy
estafilococos, asi como contra algunas bacterias gram negativas. El uso de
penicilina puede causar algunos efectos secundarios, como diarrea,
hipersensibilidad, nauseas, erupcién cutanea, neurotoxicidad y urticaria. Otro
problema importante es la reaccién negativa que tienen microorganismos a los

antimicrobianos [B-lactamicos. La amoxicilina es un gran farmaco para las



enfermedades bacterianas del aparato estomatognatico debido a su gran absorcion
ademas de que no sufre alteraciones al tomarla con las comidas. Resiste el dafio
ocasionado por los acidos estomacales; posee un rango de mayor amplitud contra
gram (-), y los niveles sanguineos apropiados se retienen durante un tiempo un
poco mas largo. Sin embargo, esta es se degrada por los microorganismos que
producen B-lactamasa y, muy frecuentemente, se une al acido clavulanico para

hacer sinergia contra el Staphylococcus aureus.?8 2°

Las tetraciclinas son un grupo de antibioticos de amplio espectro con la capacidad
de inhibir la sintesis de proteinas al unirse a la subunidad ribosémica 30S en la
traduccion del ARNm. Sin embargo, la tetraciclina se incorpora a las piezas
dentarias humanas durante la etapa embrionaria, provocando decoloracion. Los
efectos secundarios de la tetraciclina incluyen calambres o ardor de estémago,
diarrea, dolor de boca o lengua, foto sensibilidad de la piel, dolor de cabeza
raramente y problemas de vision, y también se han informado dafios en los

rifiones.29 30

Los macrolidos, una clase de policétidos de productos naturales que consisten en
un gran anillo de lactona macrociclica, se usan tipicamente para tratar infecciones
causadas por estreptococos B-hemoliticos, neumococos, estafilococos vy
enterococos, que tienen un espectro antimicrobiano ligeramente mas amplio que la
penicilina. Los macrélidos evitan que la peptidil transferasa agregue el péptido en
crecimiento unido al ARNt al siguiente aminoacido y pueden inhibir la traduccion
ribosdomica uniéndose reversiblemente al sitio P en la subunidad 50S del ribosoma
bacteriano. Los efectos secundarios incluyen miopatia, sindrome de QT largo,
reciclaje enterohepatico y colestasis®2. La eritromicina se utiliza para el tratamiento
de varias infecciones bacterianas. El tratamiento con eritromicina puede disminuir

la cantidad de placa formada en un 35% después de una semana de uso. 2

La azitromicina puede ser un mejoramiento al tratamiento periodontal en fase 1. Su
bajo nivel en sangre, muy pocos inconvenientes en el aparato digestivo, su eficacia
frente a las enfermedades de origen periodontal, su administracion simplificada y la
integracion a los a la respuesta organica del hospedador involucrada en controlar
a las enfermedades periodontales, han surgido como respuestas para contemplar

usar el farmaco para el tratamiento de las enfermedades periodontales. Los



informes de casos han sugerido resultados clinicos impresionantes en el
tratamiento de la periodontitis crénica avanzada utilizando la como complemento

de la terapia periodontal no quirtrgica.?? 3°

La clindamicina, un derivado semi sintético de la lincomicina que se usa
principalmente para tratar infecciones anaerObicas causadas por bacterias
anaerobicas susceptibles, incluidas las infecciones dentales, del tracto respiratorio,
la piel, los tejidos blandos y la peritonitis®*. La clindamicina se sintetiz6 por primera
vez en 1966 y comenzO a marcarse en 1968. La clindamicina es una excelente
alternativa para los pacientes alérgicos a la penicilina o para las infecciones
resistentes a la penicilina, especialmente si se sospecha de anaerobios resistentes.
La clindamicina funciona como inhibidor de la sintesis de proteinas bacterianas al
interrumpir la translocacion ribosémica. Se ha informado que los antibidticos
guiados por susceptibilidad con bencilpenicilina mas clindamicina pueden resultar
en la inhibicidn del crecimiento de S. mutans y lactobacillus acidophilus in vitro. Los
efectos secundarios incluyen diarrea, colitis pseudomembranosa, nauseas,

vomitos, dolor o calambres abdominales y dermatitis de contacto.2° 30
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METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefo de investigacion

Tipo de investigacion: fue tipo basico porque su propésito fue obtener y recopilar
informacién para construir una base de conocimiento que se suma a la informacién

previa existente.??

Disefio de investigacion: no experimental, debido a que se realizé sin manipular
deliberadamente las variables. Prospectiva, porque la investigacion se realizé
segun sucedieron los hechos. Descriptiva, debido a que detalla el comportamiento
de cierto fendmeno sin intervenir en él. Transversal, porque las variables de estudio

son medidas en una sola ocasion.?3

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable: Nivel de conocimientos sobre antibioticoterapia para infecciones

odontogénicas en cirujanos dentistas. (Cualitativa) (Anexo 3)
Covariable: Sexo. (Cualitativa)
Covariable: Experiencia. (Cuantitativa)

Covariable: Nivel académico. (Cualitativa)

3.3. Poblacién, muestray muestreo

Poblacién: La poblacion 329 cirujanos dentistas debidamente registrados en la

Direccion Regional de Salud Lima Norte que laboran en el distrito de los Olivos.

Criterios de inclusién: Cirujanos dentistas que firmen el consentimiento
informado, cirujanos dentistas colegiados, cirujanos dentistas que cuenten con las

herramientas electronicas para acceder a la encuesta.

Criterios de exclusién: Cirujanos dentistas que estén imposibilitados de ejercer
debido a la pandemia de covid-19, cirujanos dentistas colegiados que ya no ejerzan
la profesion, cirujanos dentistas que se encuentren imposibilitados de responder el

cuestionario.
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Muestra: Se obtuvo mediante la formula para poblaciones finitas, dando como

resultado 178 cirujanos dentistas como muestra representativa. (Anexo 4)

Muestreo: Probabilistico aleatorio simple.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se trabajo mediante la técnica de la encuesta, siendo el instrumento un cuestionario
sistematizado de preguntas cerradas, tomado de las autoras Cedillo M, Delgado
D28 (Anexo 3). Dicho cuestionario consto de 12 preguntas cerradas con una sola
respuesta correcta, obteniéndose 1 punto por cada respuesta correcta, teniendo
como puntaje minimo 0 pts. Y maximo 12 pts. ClasificAandose segun la cantidad de
respuestas correctas en tres niveles: bueno de 9 - 12, regular 5 - 8 y malo 0 — 4. El
cuestionario fue validado por expertos los cuales aplicaron el analisis de validacion
V de Aiken obteniendo un coeficiente de un 0.93, con lo que se demuestra que el

cuestionario es valido. (Anexo 8).

Para la confiabilidad del instrumento se realizé una prueba piloto a 32 cirujanos
dentistas, obteniendo un coeficiente de 0.827, mediante la prueba de alfa de

cronbach lo que significd que esta obtuvo un alto nivel de confiabilidad. (anexo 5).

3.5. Procedimientos

Se presento la solicitud de la carta de autorizacion y presentacion para ejecucion
de proyecto de tesis al Dr. Erick Giancarlo Becerra Atoche director de la Escuela
Académico Profesional de Estomatologia — filial Piura. Se ingresé al sistema de
Susalud, en el area de las Renipress, donde se obtuvo los datos de los cirujanos
dentistas que trabajan de manera privada ya sea en consultorios o en clinicas en el
distrito de Los Olivos para obtener la poblacion. Para determinar el tamafio de la
muestra se utilizé la férmula de poblaciones finitas, considerando que los
participantes tuvieron las mismas posibilidades de ser elegidos de manera
aleatoria, descargando esta informacion en tablas de Microsoft Office Excel. Se les
envio el enlace del cuestionario creado en la plataforma Google Forms a través de

la aplicacion WhatsApp, para conseguir los contactos telefénicos se utilizé la de la
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base de datos de las Renipress, se informo a los participantes sobre los alcances

de la investigacion.

El instrumento const6 de 3 partes; consentimiento informado, datos generales y el
cuestionario propiamente dicho, se completo la informacion en 10 dias calendarios.
Con un promedio 17 de cirujanos dentistas por dia. Esta informacion se recopilo en
tablas de Microsoft Office Excel, las mismas que fueron analizadas, una vez

obtenidos los resultados, se publicaron y se dio por culminada la investigacion.

3.6. Método de analisis de datos

Los datos fueron procesados en una hoja de calculo programa Microsoft Office
Excel; a continuacion, se calcularon los porcentajes de las variables, siguiendo el
orden de los objetivos. Posteriormente se realizaron las tablas en el programa IBM

SPSS Statistics 20, realizandose un analisis descriptivo.

3.7. Aspectos éticos

Esta investigacion se realiz6 respetando las consideraciones éticas establecidas en
la Declaracion de Helsinki en la cual se contempl6 que durante las investigaciones
se debe de resguardar la vida, no exponer la salud de los sujetos de investigacion,
conservar la dignidad, asi como la integridad de todos los participan, la libre
autodeterminacion, la confidencialidad y los datos facilitados por los cirujanos

dentistas.
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V.

RESULTADOS

Tabla 1

Nivel de conocimiento sobre antibioticoterapia para infecciones odontogénicas
en cirujanos dentistas, los olivos 2021.

n PORCENTAJE
BUENO 112 62.9%
REGULAR 26 14.6%
MALO 40 22.5%
TOTAL 100 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que 62.9% de los cirujanos dentistas obtuvieron un nivel alto, 14.6% un
nivel regular y 22.5% un nivel bajo de conocimientos sobre antibioticoterapia en el
distrito de Los olivos.
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Tabla 2

Nivel de conocimiento sobre antibioticoterapia para infecciones odontogénicas

en cirujanos dentistas, Los Olivos 2021 segun sexo.

Femenino Masculino total
n % n % n %
Bueno 56 60,2% 56 65,9% 112 62.9%
Regular 17 18,3% 12 14,1% 9 16.3%
Malo 20 21,5% 17 20,0% 37 20.8%
total 93 52.2% 85 47.8% 178 100.0%
Fuente: Elaboracion propia. p=0.688/ N.S

Se encontr6 que las cirujanas dentistas obtuvieron 60.2% de buen nivel de

conocimientos, 18.3% en nivel regular y 21.5% de nivel malo. Los cirujanos

dentistas masculinos obtuvieron 65.9% de buen nivel, 14.1% en nivel regular y

20.0% en nivel malo de conocimientos sobre antibidticos.
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Tabla 3

Nivel de conocimiento sobre antibioticoterapia para infecciones odontogénicas

en cirujanos dentistas, los olivos 2021 segun nivel de formacién profesional

General Especialista Total
n % n % n %
BUENO 89 61.0% 23 71.9% 112 62.9%
REGULAR 25 17.1% 12.5% 29 16.3%
MALO 32 21.9% 15.6% 37 20.8%
Total 146 82.0% 32 18.0% 178 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

p=0.511/N. S

Se encontrd que los cirujanos dentistas generales obtuvieron 61.0% de buen nivel

de conocimiento, 17.1% en nivel regular y 21.9% de nivel malo. Los cirujanos

dentistas especialistas obtuvieron 71.9% de buen nivel, 12.5% en nivel regular y

15.6% en nivel malo de conocimiento sobre antibiéticos.
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Tabla 4

Nivel de conocimiento sobre antibioticoterapia para infecciones odontogénicas en

cirujanos dentistas, los olivos 2021 segun experiencia profesional.

1 a 8 afios 8a+ total
afos
n % n % n %
Bueno 79 63.2% 33 62.3% 112 62.9%
Regular 19 15.2% 10 17.8% 29 16.3%
Malo 27 21.6% 10 18.9% 37 20.8%
total 125 70.2% 53 29.8% 178 100%
Fuente: Elaboracién propia. p=0.800/N. S

Se encontr6 que los cirujanos dentistas con menos de 8 afios de experiencia

obtienen 63.2% de buen nivel, 15.2% de nivel regular y 21.6% de nivel bajo,

mientras que los cirujanos dentistas con mas de 8 afios de experiencia obtienen

62.3% de buen nivel, 17.8 de nivel regular y 18.9% de nivel bajo de conocimiento

sobre antibiéticos

17



V.

DISCUSION

En el presente estudio se encontré que de los cirujanos dentistas del distrito de Los
Olivos obtuvieron 62.9% un nivel alto, 14.6% un nivel regular y 22.5% un nivel bajo
de conocimiento. Los cirujanos dentistas de Los Olivos, ya sea en la practica
privada o en la publica reciben gran afluencia de pacientes con diversas patologias
de la cavidad oral, la experiencia clinica adquirida con estos pacientes los instruye
en los diversos esquemas de tratamientos farmacologicos. Ademas de poseer una
sOlida formacion académica adquirida tanto a nivel de pregrado, asi como en
postgrado. Esto contrasta con el resultado del estudio realizado por Baskaradoss
J.14, quien encontré que el 85.5% de odont6logos obtuvo un nivel de conocimiento
bueno y el 14.5% un nivel de conocimiento malo. No obstante, se evidenciaron
similares resultados en la investigacion realizada por AlSarhan M.%°, que tuvo como
objetivo estudiar los conocimientos y habitos actuales en la prescripcion de
antibioticos, observo que el 63,5% de los sujetos del estudio no prescriben
antibiéticos de manera rutinaria. Llego a la conclusién que los cirujanos dentistas

en su estudio, poseen un buen nivel de conocimiento sobre antibioticos.

Se ha demostrado que los cirujanos dentistas tienden a prescribir antibioticos para
patologias en las que no se requieren, como las pulpitis reversibles o irreversibles.
Las revisiones sistematicas han documentado la necesidad de antibi6ticos como
tratamiento odontoldgico, solo cuando hay evidencia de diseminacion sistémica o
una infeccién superficial diseminada. EI manejo mas efectivo de las infecciones
localizadas es con el tratamiento activo, ya que sea establecido que el tratamiento
de una infeccién odontogénica aguda solo con antibiéticos puede ser perjudicial
debido al riesgo de exacerbacion del cuadro, con el posible compromiso de las vias

respiratorias.

En las ultimas décadas, se han hecho advertencias sobre la prescripcion excesiva
y el uso indebido de antibidticos, que ahora se consideran responsables de la
resistencia a los antimicrobianos, las alergias, la ineficacia y las supra infecciones,

tanto para los médicos como para los odontologos.

En cuanto al nivel de conocimiento y el sexo de los participantes, en el actual

estudio encontramos que las cirujanas dentistas obtuvieron 60.2% de buen nivel de

18



conocimientos. Los cirujanos dentistas masculinos obtuvieron 65.9% de buen nivel,
de conocimientos sobre antibidticos. En el presente estudio no encontramos
diferencias significativas en cuanto al sexo se refiere. Esto debido a que ambos
Sexos poseen una gran experiencia clinica y un buen criterio al momento de
prescribir antibiéticos ya que poseen una formacién académica de buen nivel tanto
en el pregrado como en postgrado, siendo resultados contrarios al estudio
realizado por Baskaradoss J.'#, donde se encontré6 que las mujeres tenian
un nivel de conocimiento significativamente mas alto que los cirujanos dentistas
varones. Hajj A.°, encontré que de un total de 137 dentistas que completaron la
encuesta, el 59% fueron mujeres. La mayoria tenia un conocimiento regular a
bueno en farmacologia y terapéutica (80,3%).

En cuanto al nivel de conocimiento y el nivel de formacion profesional encontramos
gue los cirujanos dentistas generales presentaron un buen nivel de conocimiento
del 61.0% vy los especialistas un buen nivel conocimiento del 71.9%. Se observé
una ligera diferencia en entre los cirujanos dentista especialistas y los cirujanos
dentistas generales, sin embargo, esta fue estadisticamente no significativa. Al-
Rahabi M ** descubri6é en su estudio que el 83,3% de los odontélogos generales
prescriben antibioticos para los abscesos apicales agudos, concluyd que los
odontélogos generales carecen de buenos conocimientos sobre la prescripcion de
antibiéticos en el tratamiento de endodoncia. AlSarhan M ° descubrié que el 63,5%
de los sujetos del estudio no prescriben antibidticos de manera rutinaria, esto
demostré un buen nivel de conocimiento sobre antibidticos, La mayoria de la
muestra del estudio fueron especialista en periodoncia (70,5%) lo que concuerda

con los resultaros obtenidos la actual investigacion.

En general, las infecciones orofaciales persisten durante 3-7 dias y los pacientes
en tratamiento con antibidticos para infecciones orofaciales deben ser evaluados a
diario®!%2. Cuando las defensas del huésped de un paciente muestran suficiente
evidencia clinica de control de la infeccion y la infeccion se esta resolviendo la
terapia con antibiéticos debe interrumpirse; ademas, el uso de antibiéticos no debe
continuar durante mas de 1 a 2 dias después de que la evidencia clinica indique

que la es seguro que la infeccion se resuelva®.
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El nivel de conocimiento de antibioticoterapia de los cirujanos dentistas
especialistas es superior al de los odontélogos generales debido al alto nivel de
exigencia académica al que son sometidos los odontdlogos para realizar sus

estudios de especialidad.

En relacién al nivel de conocimiento y los afios de experiencia laboral, en el
presente estudio encontramos que los cirujanos dentistas con menos de 8 afios de
experiencia obtuvieron 63.2% de buen nivel, 15.2% de nivel regular y 21.6% de
nivel bajo, mientras que los cirujanos dentistas con mas de 8 afios de experiencia
obtienen 62.3% de buen nivel, 17.8% de nivel regular y 18.9% de nivel bajo de
conocimiento sobre antibiético. Chhabra A '2, evalué el conocimiento de
prescripcién, la actitud, la preferencia y los errores comunes cometidos por los
médicos dentistas residentes en el departamento de odontologia de dos facultades
meédicas y hospitales en la India. Participaron en el estudio los graduados en
odontologia que se desempefiaron como médicos residentes junior en los
departamentos de odontologia y se graduaron de varias facultades de odontologia
en la India. Se realiz6 una encuesta entre 70 odontdlogos residentes en el
departamento de odontologia, aplicando un cuestionario previamente validado. Se
analizé y reviso el conocimiento, la actitud y la preferencia practica de los médicos
residentes en cuanto a la prescripcion de medicamentos y los errores comunes que
cometen. Alrededor del 45,71% de los odont6logos no conocian la Guia de la OMS
para la buena prescripcion. Aproximadamente entre el 50 y el 60% de los médicos
conocian la dosis, la frecuencia, la duracion y la via de administracion del farmaco
prescrito. Los resultados de este estudio indican que es necesario mejorar el
conocimiento, las actitudes y el comportamiento de los odontélogos residentes

sobre la prescripcion de medicamentos.

Se determina en el presente estudio que los afios de practica no influyen de manera
significativa en el conocimiento de antibioticos. Los afios de experiencia de los
cirujanos dentistas no son un factor significativo en el conocimiento de los mismos.
Los graduados recientes respondieron de manera apropiada probablemente de
acuerdo con su ensefianza reciente, a diferencia de los de mayor tiempo de egreso
gue tiene un conocimiento probablemente bueno por la experiencia adquirida en la

clinica diaria.33
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Las limitaciones de la presente investigacion fueron las propias de la actual
coyuntura por el covid-19, como no poder hacer la entrega del cuestionario de
manera presencial a todos los cirujanos dentistas que conformaban la muestra. La
poca respuesta inmediata y el bajo interés de parte de algunos participantes por

tratarse encuesta online.
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VI.

CONCLUSIONES

Se encontré que el 62.9% de los cirujanos dentistas del distrito de Los Olivos

poseen un buen nivel de conocimiento sobre antibiéticos.

Se encontré que los cirujanos dentistas masculinos obtuvieron un 60,2% de nivel
alto mientras que las cirujanas de sexo femenino un 65,9% de nivel alto sobre
conocimiento de antibioticos. No encontrandose diferencias estadisticamente

significativas.

Se encontrd que los cirujanos dentistas generales obtuvieron 61.0% de buen nivel
de conocimiento mientras que los cirujanos dentistas especialistas obtuvieron
71.9% de conocimiento sobre antibidticos, ya que poseen una mejor formacion

académica tras haber culminado sus estudios de postgrado.

Se encontré6 que los cirujanos dentistas con menos de 8 afios de experiencia
obtuvieron 63.2% de buen nivel mientras que los cirujanos dentistas con mas de 8
afos de experiencia 62.3% de buen nivel de conocimiento sobre antibiéticos debido
a la gran cantidad de experiencia clinica adquirida desde que comienzan a trabajar

como cirujanos dentistas.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que se debe mejorar el nivel de conocimiento sobre el uso
apropiado de antibioticos en la comunidad odontoldgica, mejorar la educacion sobre
las pautas, recomendaciones e indicaciones de antibidticos actuales durante los

niveles de pregrado y posgrado.

Se recomienda Incrementar las investigaciones basadas en la evidencia para
documentar los beneficios clinicos del uso de antibidticos, justificando o eliminando
de esa manera los patrones de prescripcion de rutina y para establecer pautas de

practica clinica.

Se recomienda la implementacion de cursos de educacién continua para el uso y

prescripcion de antibidticos.

Se recomienda el uso de redes sociales y medios de comunicacion para difundir el
buen uso de los antibidticos bajo la supervision de un profesional calificado y asi

evitar la automedicacion.
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ANEXO 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA
ESTUDIO
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
Cuestionario sobre nivel
. . . . de conocimiento sobre
Nivel de conocimiento|Conocimiento para| Conocimiento que posee | ... . .. .
. ’ antibioticoterapia en
sobre el uso, el cirujano dentista sobre| . . .
L . o L, L . . [cirujanos dentistas con
antibioticoterapia administracion y |antibioticoterapia medido buntajes:
. ) dosificacion de por un cuestionario. ' Ordinal
len infecciones - ;
dontoaéni de | antimicrobianos e Buenode9a
0_ O_n ogerzjlcai te gs por parte del 12
C|ru1apos entistas de| profesional 27 28
los olivos . Regular de 5
a8
. Malode 0O0a4
Cuestionario sobre nivel
de conocimiento sobre
Sexo Condicién Tipo de sexo que  [antibioticoterapia  en Nominal
somatica que presenta el cirujano  [Cirujanos dentistas
distingue a las dentista.
mujeres de los e  Masculino 1
hombres.? e  Femenino 0
Cuestionario sobre nivel
de conocimiento sobre
Nivel de formacion Nivel académico Conjunto de antibioticoterapia en
. alcanzado por el conocimientos que  [cirujanos dentistas:
profesional . . e
profesional permitan al cirujano Nominal
dentista ejercer labores . General 1
especializadas. . Especialista 0
Cuestionario sobre nivel
de conocimiento sobre
Afios de ejercicio | El tiempo que el cirujano [antibioticoterapia ~ en
profesional en dentista labora en su [cirujanos dentistas:
fn 23 28
Experiencia laboral odontologia. campo. Intervalo

. 0 a 8 aflos
. 8 a + aflos
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ANEXO 3

1.

2.

5.

6.

7.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

¢, Cudl de los siguientes antibioticos no es un bacteriostatico?
a) Amoxicilina
b)  Azitromicina
C) Clindamicina
d) Eritromicina

. ¢, Cual de los siguientes antibiéticos es un macrélido?:
a) Cefalexina
b) Gentamicina
c) Azitromicina
d) Metronidazol

Segln Recomendacién de la AHA (American Heart Association), de las
alternativas que se presentan a continuaciéon marque el momento indicado
para la administracion de antibiotico profilactico ante un tratamiento
odontolégico invasivo, en pacientes con riesgo de endocarditisbacteriana.

a) 10 minutos antes del procedimiento

b) 12 horas antes del procedimiento

c) Entre 30 y 60 minutos antes del procedimiento

d) 2 horas antes y después del procedimiento

La profilaxis antibidtica segun la AHA (American Heart Association) se
recomienda en lassiguientes situaciones clinicas:

a) Valvula cardiaca protésica o material protésico utilizado para la reparacion de una

valvula.
b)  Endocarditis infecciosa anterior
c) Algunas Cardiopatias congénitas
d) Trasplante cardiaco con valvulopatia cardiaca posterior.
e) ay b son correctas
f)  Todas las anteriores

Frente a una alveolitis seca, ¢,cudl seria el farmaco de eleccion?
a) No se receta ningun antibiotico
b)  Penicilina natural
c) Clindamicina
d)  Eritromicina

¢En un paciente sin antecedentes sistémicos, presenta como diagnéstico
absceso periapicalde una pieza con indicacion de extraccion, la indicacion
farmacoldgica sera?

a) Prescribo antibiético de manera profilactica (pre exodoncia)

b)  Prescribo antibiético a manera de tratamiento (post exodoncia)

c) Prescribo antibiotico pre y post exodoncia

d) No prescribo antibittico y realizo la extraccion

¢En un paciente que tiene como antecedentes de infarto agudo de miocardio
6 meses atras,quien presenta como diagndstico necrosis pulpar de una pieza
con indicacién de extraccion,la indicacion farmacolégica sera?
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10.

11.

12.

a)
b)
c)
d)

Prescribo antibiético de manera profilactica (pre exodoncia)
Prescribo antibiético a manera de tratamiento (post exodoncia)
Prescribo antibiotico pre y post exodoncia

No prescribo antibiotico y realizo la extraccion

¢,Cudl es el antibidtico recomendado en pacientes alérgicos a la penicilina?

a)
b)
<)
d)

Tetraciclina
Amoxicilina
Clindamicina
Azitromicina

¢ Qué antibidtico se recomienda para el tratamiento de pericoronaritis grave?

a)
b)
c)
d)

Azitromicina

Amoxicilina + acido clavulanico
Clindamicina

Amoxicilina

¢ Segun la literatura internacional, cual es el antibiético recomendado para
evitarcomplicaciones post operatorias en cirugia de implantes?

a)
b)
<)
d)

2g de Amoxicilina via oral 1 hora antes de la intervencién quirdrgica implantolégica
600mg de clindamicina 1 hora antes de la cirugia

Postoperatoria, especificamente amoxicilina/ acido clavulanico de 625mg

5009 de azitromicina via oral 1 hora antes de la intervencion quirargica implantolégica

¢En qué casos se debe administrar profilaxis antibiética?

a)
b)
c)
d)
e)

Procedimientos quirirgicos que requieren una cirugia prolongada
Insercion de un cuerpo extrafio como un implante dental
Pacientes inmunodeprimidos

by c son correctas

Todas las anteriores

¢En un paciente sano, en qué caso usted no realizaria profilaxis antibiética?

Exodoncia simple
Frenectomia

Biopsia de tejidos blandos
b y ¢ son correctas

Todas las anteriores
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ANEXO 4

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

La poblacién es de 329 con la formula muestras para poblaciones finitas.

Debido a que la unidad muestral es el usuario, se considera desarrollar un muestreo
aleatorio simple (MAS), considerando en primera etapa el muestreo probabilistico
en las unidades de muestreo. Para determinar el tamafio de la muestra se utiliza la
técnica de poblaciones finitas, usando la siguiente formula:

B NxZi*p=*q
_dz*(N—1)+Z02£*p*q

n

Donde:
N= tamafio de la poblacion (329)
Z= confianza (95%)
P= probabilidad de éxito esperada (0.5)
D= grado de precision (0.05)
Q= Probabilidad de fracaso esperada (0.5)
n=(329*1.96*1.96*0.5*0.5)/((0.05*0.05*(329-1)+1.96*1.96*0.5*0.5)) =177.4=178

A un nivel de confianza del 95%, considerando una probabilidad de éxito del
50%, y una precision del 5%, a un tamafio de la poblacion de 329, se calculan

178 encuestas.
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ANEXO 5

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

DE DATOS
W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DELOS AREA DE
EVALUADORES INVESTIGACION

|l. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

POLO GARNICA, Luis Guillermo
IPENZA TUERO, Hugo

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE ANTIBIOTICOTERAPIA
PARA INFECCIONES ODONTOGENICAS EN CIRUJANOS
DENTISTAS, LOS
OLIVOS 2021.

1.3. ESCUELA PROFESIONAL

Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO
(adjuntar)

Cedillo C.1.: 0104438239 y Delgado C.l.: 1713900973, tomando de base
la encuesta realizada en el estudio: “CONOCIMIENTO DE LOS
ODONTOLOGOS DEL AREA URBANA DE CUENCA SOBRE LOS
IANTIBIOTICOS” La encuesta fue previamente validada con el juicio
de expertos y aplicando el coeficiente de validacion V de Aiken en el
cual se obtuvo un 93%.

1.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDADEMPLEADO

INDICE DE KAPPA ( X )

COEFICIENTE INTRACLASE ( 0,827 )

1.6. FECHA DE APLICACION

23 de abril del 2021

1.7. MUESTRA APLICADA

32 unidades

Il. CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:

0.827

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

heterocedasticidad, es decir que las
supuesto de independencia).

La prueba fiabilidad del Alpha de Cronbach, tiene un valor relativamente alto, en ese sentido, existe

preguntas, tiene independencia entre ellos (se cumple el

i

[/

]
g =1
o | pHm L/ K
| ——

v COLEGIO DE ESTADISTICOS DEL PERY

Bachiller: Luis Guillermo Polo Garnica Bathiller: *Hugo Ipenza Tuero
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Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

N de elementos

,827 12
Coeficiente de correlacion intraclase
95% de intervalo de
confianza Prueba F con valor verdadero 0
Correlacion Limite Limite
intraclase® inferior superior Valor gll gl2 Sig
Medidas Unicas ,2852 ,179 ,439 5,786 31 341 ,000
Medidas ,827¢ 724 ,904 5,786 31 341 ,000

promedio

Modelo de dos factores de efectos mixtos donde los efectos de personas son aleatorios y los efectos de

medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C que utilizan una definicion de coherencia. La varianza

de medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccién esta ausente, porque de lo contrario no

se puede estimar.

e YN (&

3. TO EDUARDO BURGA MONTARZZ
~— COESPE N"#8y
COLEGIO DE ESTADISTICOS DEL PERY
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ANEXO 6

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

ucv

UsMVeErs o
CLs Vi

“Af0 del Bicantsnario dsl Peri: 200 afoa de Indspendencia”
Pura, 10 d2 mayo 02 2021

CARTA DE PRESENTACION N 268-2021/ UCV-EDE-P13-FOIPIURA

Senores

£ b
Establecimentos e saud privados
Lima. -

= g 3 X
Es grawo dingirme 3 usted para expresar mi cordial s3U30, ¥ 3 13 vez, presantane a3 13 (0s) alumna (o)
mwmmmmmmsemmmmm:amwn

DNI 40184251, w(a)m(n)mammmma&m&mu
la Universidad Cesar valisjo — Filal Fiura y desson reaizar su Proyecto ftuiaco “Nivel de

conocimiento sobra antibioticotsrapia para infecciones odontogénicas en cirujanos dentistas,
died disfrito de Los olivos, Lima 2021

Por fo tanio, SOEGHD bAndar 3C0E50 Para Que PUSGan ejecutar SU Proyecto y asi continuar con su
invesigacion.

Asimismo, Nacemos de CoNDCIIENnto Que esta cana solo dene validez vinual, pues por motives o2
PaNdEMia N0 SNYEgAMOS & COCUMEND de Mansra fisica.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Alemamente,

[
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ANEXO 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

i-]|.;., T —_— FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL [ ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSEMTIMIENTC INFORMADO

IHETITUCHOM: UMVERSI0AD CERAR VELLEN) - LB PURA
INVESTIGADOR |4): LUE GUILLERMO POLO GARNICA. HUGD IPENZA TUERD

TITULO DE LA IVESTIGACION: "NIVEL DE CONDCMIENTO SOBRE ANTEIOTCOTERAMA PARA
INFECCIONES DDNTOGENICAS EM LOS CIRALMAMIE DENTISTAS, LOG OLVDS 204~

PROPOSTO DL ESTUHD: Esbarns ol & Lol @ paricisr sn sl presenis sshocks (sl Buio puscs esro en s e wpercn on ines
i vt

PHOCEHREN T S5 Lol swph puarieges Bn el sshoon s 6 ok us neporcs @l s, o e sntrem. ok oe 15
prepunks | 5 cersspraes: v 3 o morocrmsnics: sobve anibatieesl. B o & el no s reeser 8 10 renies

MESGE: okl o skt soguselod s 5 ningn lgo o risogo sn sl presnks s

BEREFCOE: Loy bermliice ol precsnis ssbcio mo sern drscormsenis s used pero e peroicen sl rssslgcon s) oy o ko solonicsce: de
Hehrl chisrsr nommedn s sobve on Bl R b eilssiss. Bn o oupnes denibbes ol cobio e ox ohos S sled
Chses DM on B eelpacores pars oo b redkcios el presns ssbon puecs oo s Eeibnes @ o s
ronbainr Sl SEHEE | T | S0 PURAESHE C trrmone ripeior s i Filforsal oy 1 Pl Gl oom

COBNoSE E RCENTMOS: Pargss sn sl precenis s no ers ningon ool ni preco. #&d moemo B0 RECBIGA NIRGOR NCEN TR
ECONORICO i oe ol indole

CONFOENCALEMALD: L parsnisess ue 2 nedlacies sesn oiiscos on sbebhbarmenis onicerseicsed ninpurs persors, espin B
rvandipariors erc sereen ol S0 norbee no s ressbacn =n b presenken ds reslkacos: nien sl poblineetn

S0 E LA WFOMMACION OB TENEDM: Loy redacioy de b pressnis mreslipestn sesn ooy durnis un perioco de S sefos pas
o e ke P s caie: puscian e ulitsics: s snisceceries Db resipesres: ek

ALTONLDD & TENEIL B INFORRLC I0M OB TENIA 7 OUE EXTA PUEDA S50 ALMACENADE: 3 El [ 1=] |:|

Sm orkas mon b sdorisastn del Comih cm Bos sn isslpaitn e b Faobed de S R dm ke Unssracsed Cinsar Yo, Filsd
Plurs ok et cus S recusrs o oE b inorreern s

DENECHOE DEL SUSETD DE WVESDGACKON (PACENTED 5 wsled e pmarigsr sn sl sshos, pocrd relrerss oe ol sn cslouss
mormnio, 0 no i 0 e paks ol sshoco sin perprd siponn. Cossicgisr ducs PR pLECE sk on s

renlpriores Lol Polo Gornies Cal SSEE 1 M4 mormes gipoiooe sl Tiorssges 0 Hugo dpeee Tusm Gl SEMESSEE mormen
tph G s, S wsler enE prepunka sobre o sapEdcs Sy oel slon, 0 oEs cuE b o ke rskermns puscE ks
il Comih cw s s imvaslpasn de b Pl o Cserncse R cw b Ursssricid Gl Vil beibiorg 075 - SE000 Areon. 5555

CONSENTIMIENTD

He escucado s explicacon del (&) mesigadiona) y hie leido o presenbe doumenbs por o que ACETD
VR EanamEne & PAriopar £ £3E S0, TR Sendn quE pislo dead Ao pRrcparaunie Ry ape e
¥ Que pusdio retreme diel esudn &R cuakjUEr momenio. Mechie una cope frmada de e coRsentmenis

Portic i Irrveitigador: Luls Foln &
Dfdl: SRR

Lign Qlva, 310 e Pbwya ol 35001
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ANEXO 8

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
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ANEXO 7
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SUGERENCIAS

= Incluir preguntas de respuesta corta

A Ao

= Incluir preguntas para valorar tos de pri P en er iay
otras disciplinas odontolégicas
= Deben analizar bien como van a aplicar la encuesta. No recomiendo la aplicacién
via mail, pues no garantiza de que los conoc se vean
flejados en los 12,
= Incluir preg lach das con r i adversas de la prescripcion de
antibidticos
Michelle Edith Cedillo Villamagua 102 |

Daniela Teresa Delgado Olmedo
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OBSERVACIONES
Pregunta 1
No d: per esta preg El deberia conocer “todos” los posibles
microorganismos sobre los que actuan todos los P la prescripciéon
que casi pre es empir da en este id
Pregunta 2
Esta mal red da esta preg Nila lina ni el dcido ¢l a la

de proteinas de la pared celular.

Pregunta S
Aplica el mism de la preg b %

Pregunta 8

Cambiar el orden de las palabras: deberia constar como “.....en pacientes alérgicos a la
penicilina, con riesgo de endocarditis bacteriana? *

Preguntas 11y 12

Eliminar la palabra “farmaco” de la on, pues es r d.

Pregunta 15

Se entiende que seria un paciente sano (ASA 1), en cuyo caso la prescripcion de
se ituye en un tr

Pregunta 16

Eliminar la palabra “presencia”.

F~+ 0d da Odontologic UC
D... JOSE LIS ALVAREZ
ENDOCONCLA
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ANEXO 9
FOTOGRAFIA

Bachiller Luis Guillermo Polo Garnica (chaqueta negra) visitando al CD. Jose

Zevallos Morales Bermudez en
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Clinica Dental Z&M.

Bachiller Hugo Ipenza Tuero (chaqueta gris) visitando al CD. Enrique Ledn

Palomino en su consultorio.
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