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5. RESUMEN

La investigacion es de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo y transversal;
de nivel descriptivo y de disefio no experimental; fue realizada con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion antibiotica racional de los
Cirujanos dentistas en los consultorios odontolégicos de la ciudad de Yungay, distrito
de Yungay, provincia de Yungay, regién Ancash 2017, en una muestra de diez
Cirujanos dentistas colegiados que cumplieron los criterios de seleccion, se obtuvo
los siguientes resultados: El nivel de conocimiento sobre prescripcion antibiotica
racional de los Cirujanos dentistas en los consultorios odontoldgicos de la ciudad de
Yungay, fue 10% bueno, 40% regular y 50% malo. El nivel de conocimiento sobre
prescripcion antibidtica racional sobre el antibidtico considerado de primera eleccién
para el tratamiento de las infecciones odontogénicas fue 0% bueno, 50% regular y
50% malo. Respecto al nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional
sobre el antibiotico de eleccion en pacientes alérgicos al de primera eleccién para el
tratamiento de las infecciones odontogénicas se obtuvo 40% bueno, 40% regular y
20% malo Sobre el nivel de conocimiento sobre prescripcion antibiotica racional
sobre profilaxis antibiotica resultdé 0% bueno, 70% regular y 30% malo. Y respecto
al nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional en pacientes
sistémicamente comprometidos resulté 10% bueno, 40% regular y 50% malo.
Conclusién: EI nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional de los
Cirujanos dentistas en los consultorios odontolédgicos de la ciudad de Yungay, 2017
fue de 50% malo.

Palabras Clave: Antibidtico, nivel de conocimientoy prescripcion
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ABSTRACT

Descriptive, quantitative, epidemiological design and cross-sectional, prospective
and observational research; was carried out with the objective of determining the
level of knowledge on rational antibiotic prescription in dentistry of dentists surgeons
Yungay city, Yungay district, Yungay province, Ancash region 2017, in a sample of
10 collegiate dentists who met the selection criteria. Having the following results:
The level of knowledge about rational antibiotic prescription in dentistry of the
dentists of Yungay district, 2017 that was measured was 10% good, 40% regular and
50% bad. The level of knowledge about rational antibiotic prescription on the
antibiotic considered the first choice for the treatment of odontogenic infections was
0% good 50% regular and 50% bad. Regarding the level of knowledge about rational
antibiotic prescription on the antibiotic of choice in patients allergic to the first
choice for the treatment of odontogenic infections was obtained 40% good 40%
regular and 20% bad About the level of knowledge about rational antibiotic
prescription antibiotic prophylaxis resulted 0% good 70% regular and 30% bad. And
regarding the level of knowledge about rational antibiotic prescribing in systemically
compromised patients it was 10% good 40% regular and 50% bad Conclusion: The
level of knowledge about rational antibiotic prescription in dentistry of dentists of

Yungay district, 2017 that was measured 50 % bad.

Palabras Clave: Antibiotic, level of knowledge and prescription
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I. INTRODUCCION

Las enfermedades han aquejado al ser humano desde tiempos inmemoriales, por
ello buscaron soluciones magicas y rituales como curativos empiricos, hasta que el
pensamiento del hombre evoluciond y se descubrieron los verdaderos agentes
infecciosos causantes de los males y medicamentos precursores de los hoy llamados
antibioticos, que abrieron un campo amplio de nuevos recursos, para aliviar al ser
humano de los estragos de las epidemias y contra las diferentes infecciones
organicas.!

Los antibioticos son farmacos de diverso origen, ya sea natural, sintético o semi
sintético, que cumplen laaccion de inhibir o eliminar microorganismos a nivel.

El escaso conocimiento de su mecanismo de accién, de las propiedades y usos
de los antibidticos de parte de los profesionales Cirujanos dentistas, va a
determinar decisiones erréneas al momento de la eleccidn terapéutica, que afectaran
a los pacientes odontoldgicos.?

Uno de los aspectos primordiales que repercute en el uso racional de los
medicamentos y principalmente en la prescripcion correcta de los mismos, es la
difusion indiscriminada de medicamentos que ofrecen alivio y curaciones cuyas
propiedades no poseen, lo que resulta en falta de ética de distribuidores
farmacéuticos. 2

Sobre estos asuntos, en 1985 se realiz6 la conferencia de expertos de Nairobi,
donde refirieron que “el uso racional de medicamentos, comprende el derecho de
que los pacientes tengan los tratamientos correctos que necesitan, en la dosificacion,

el costo y en el tiempo preciso para superar sus problemas de salud”. 3



Sélo debe proporcionarse el medicamento idéneo para el paciente, eficaz, seguro
y accesible. También el medicamento debe ser prescrito o recetado correctamente
con el nombre técnico o denominacién comun internacional (DCI), con el nombre
genérico o comercial y dosificacion ajustada.*

Una de las causas del uso irracional de los antibidticos es por el desconocimiento o
debilidad del odontologo en el manejo de las areas terapéutica y farmacoldgica.*

El aumento del uso inapropiado de estos farmacos, de forma irracional, exponen
a riesgos indebidos a los pacientes, y generan gastos innecesarios de dinero a las
personas y al estado. Por ello, las acciones conjuntas para racionalizar el consumo de
medicamentos, buscan proteger laeconomia y la salud comunitaria.

El uso irracional de prescripcion de farmacos, no es un caso aislado, se presentan

en todas partes del mundo con distintas modalidades, pero con semejante deficiencia

de cobertura de salud.4

Los Cirujanos dentistas son profesionales autorizados para prescribir
medicamentos, de accidén antimicrobiana o analgésica-antiinflamatoria, respecto a
ello, en nuestro pais y paises vecinos hay ciertos avances en investigaciones sobre la
calidad de las prescripciones, sobre la coincidencia de las indicaciones con los
medicamentos recetados, y temas similares, pero son escasos los estudios referente
al uso de antimicrobianos, el Cirujano dentista, de acuerdo a su preparacion y
experiencia debe saber qué microorganismos pueden estar provocando la infeccion
bucal, seleccionando entre los antibidticos que conoce y/o debe conocer, el méas
efectivo, tomando en cuenta las caracteristicas clinicas singulares del paciente. > 78

La realidad expuesta y la ausencia de investigaciones de esta tematica en nuestro
2



entorno, motivoé a llevar a cabo esta investigacion, mas aun cuando la indicacion de
antimicrobianos es constante en el tratamiento odontologico, por lo tanto se realizd
el estudio con el fin de responder a nuestro enunciado de problema de: ¢Cual es el
nivel de conocimiento sobre prescripcion antibiotica racional de los Cirujanos
dentistas en los consultorios odontoldgicos de la ciudad de Yungay, distrito de
Yungay, provincia de Yungay, region Ancash, 2017?. Cumpliendo el objetivo
general de: Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion antibiotica
racional de los Cirujanos dentistas en los consultorios odontolégicos de la ciudad de
Yungay, distrito de Yungay, provincia de Yungay, regién Ancash, 2017; asi mismo,

también se cumplieron los objetivos especificos siguientes:

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional
sobre el antibidtico considerado de primera eleccion para el tratamiento de las
infecciones odontogénicas de los Cirujanos dentistas en los consultorios
odontoldgicos de la ciudad de Yungay, distrito de Yungay, provincia de Yungay,
region Ancash, 2017.

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripciéon antibidtica racional
sobre el antibidtico de eleccion en pacientes alérgicos al de primera eleccion para el
tratamiento de las infecciones odontogénicas de los Cirujanos dentistas en los
consultorios odontoldgicos de la ciudad de Yungay, distrito de Yungay, provincia de
Yungay, region Ancash, 2017.

3. Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional
sobre profilaxis antibidtica de los Cirujanos dentistas en los consultorios

odontoldgicos de la ciudad de Yungay, distrito de Yungay, provincia de Yungay,

3



region Ancash, 2017.

4. Determinar nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional en
pacientes sistémicamente comprometidos de los Cirujanos dentistas en los
consultorios odontoldgicos de la ciudad de Yungay, distrito de Yungay, provincia de

Yungay, region Ancash, 2017.

La investigacion  tuvo un disefio de tipo cuantitativo, observacional,
prospectivo, transversal, de nivel descriptivo y de disefio no experimental, se
justifico por ser un problema generalizado que repercute en la salud de la poblacion,
y su control preservard la buena atencion a la salud del paciente y a la comunidad,
por ello este estudio se realizd para brindar al Cirujano dentista de la ciudad de
Yungay, distrito de Yungay los criterios para una terapia correcta de antibidticos
en su préactica profesional, a partir de los resultados de la medicion del nivel de
conocimiento sobre el tema.

Los resultados que se obtuvieron del nivel de conocimiento sobre prescripcion
antibiotica racional en odontologia fue de 50% malo, del nivel de conocimiento
sobre prescripcion antibidtica racional del antibiético de primera eleccion fue 50%
regular, del nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional del
antibiotico en pacientes alérgicos al de primera eleccion fue de 40% bueno, del nivel
de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional para profilaxis antibiotica
fue de 70% regular y del nivel de conocimiento sobre prescripcion antibiotica
racional a pacientes sistémicamente comprometidos fue 50% malo. Concluyendo que
el nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional de los Cirujanos

dentistas en los consultorios odontoldgicos de la Ciudad de Yungay, Distrito de

4



Yungay, Provincia de Yungay, Region Ancash, 2017 fue malo.
Ante estos resultados, creemos que la investigacion realizada promovera y
concientizara, en los odontdlogos actualizaciones del uso racional de antibidticos

que evitaran resistencias bacterianas que perjudique al paciente.



Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Pedemonte S., et al. (Chile, 2016) Titulo: “Prescripcion de antibidticos en
Cirugia oral. Experiencia en la clinica odontoldgica Universidad del desarrollo-La
Florida” Objetivo: Analizar la prescripcion de antibioticos en pacientes con
infecciones odontogénicas sometidos a exodoncias, durante el afio 2013, y comparar
la indicacion de antibioterapia con normas internacionales y nacionales. Tipo de
investigacion: Cualitativo, analitico y prospectivo Metodologia: Se examinaron un
total de 655 fichas clinicas; a partir de esta muestra, un total de 50 pacientes
solicitaron tratamiento debido a infecciones dentales, a los cuales se les indicd una
terapia antimicrobiana en 10 de ellos. Resultados: Se demostrd que los alumnos de
pregrado de odontologia y odont6logos de Clinica UDD-La Florida son conscientes
de las indicaciones y han utilizado prudentemente los antibidticos como tratamiento
complementario para las 10s. Siendo la amoxicilina con un 70% (Bueno) el
antibiotico de eleccidon en los pacientes atendidos, y es asi que el esquema utilizado
concuerda con las recomendaciones emanadas del Ministerio de Salud, aunque no

concuerda en su totalidad con aquellos propuestos por entidades internacionales. °

Villeda L. (Guatemala, 2014). Titulo: “Nivel de conocimiento del uso
racional de los antibi6ticos, utilizados por el cirujano dentista en la prescripcién de
terapias antibacterianos, antimicéticos y antivirales, a los pacientes en su consulta
diaria”. Objetivo: Realizd6 un trabajo de investigacion con la intencion de

6



“determinar y analizar los criterios utilizados por el cirujano dentista en la
prescripcion de terapias con antibacterianos, antimicoticos y antivirales, a sus
pacientes en su practica diaria” Tipo de investigacion: Investigacion descriptiva
prospectiva y observacional Metodologia: mediante una encuesta estructurada y
validada conformada por 78 cirujanos dentistas colegiados activos. Resultados: en
tres niveles: bueno 19%, regular 8% y malo 33%. Segln el tiempo de ejercicio
profesional; menor a 5 afios 55%, mayor a 5 afios 18% Conclusion: el nivel de
conocimiento del uso racional de los antibioticos, utilizados por el cirujano dentista
en la prescripcion de terapias antibacterianos, antimicoticos y antivirales, a los

pacientes en su consulta diaria en Guatemala es de nivel malo en un 33%. °

Safety (México 2012), realiz6 un estudio piloto con Titulo “El conocimiento
de la prescripcion de drogas para infecciones odontogénicas en estudiantes de
odontologia” en Meéxico, con el objetivo de evaluar el conocimiento de la
prescripcion y comun errores en los estudiantes de cuarto afio de la Escuela de
Odontologia de la Universidad Nacional Autdbnoma de México. Muestra entre los
66 alumnos de cuarto afio en la Escuela de Odontologia. Método Se llev6 a cabo una
encuesta de la aplicacién de un cuestionario previamente validado que consto de seis
preguntas abiertas, evaludndose factores como la enfermedad mas frecuente que
requiere receta médica dental; los fArmacos mas prescritos no esteroideos anti-
inflamatorios y antibioticos, los errores mas frecuentes y las fuentes de informacion
utilizadas para la prescripcion de medicamentos. Dando como Resultado, que los

antibiéticos mas ampliamente prescritos para infecciones odontogénicas fueron



amoxicilina (n = 52, 78,9%), ampicilina (n = 7, 10,6%), la penicilina V y

clindamicina (n = 3, 4,5%) ™.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Cipriano P. (Barranca, Lima Peru 2019). La investigacion tuvo como
objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion antibiotica racional
en odontologia de los Cirujanos Dentistas del Distrito de Barranca, Lima, 2016.
Metodologia: se realizd6 un estudio cuantitativo, prospectivo, transversal vy
descriptivo; de nivel descriptivo y disefio no experimental (observacional), con una
muestra de nueve Cirujanos Dentistas; a quienes se les aplico una encuesta con un
total de 31 items. Resultados: Del total de la muestra, la edad promedio fue de 39.7
afios; el 66.7% pertenecen al género masculino, el 33.3% al femenino y el 55.6%
egresd antes del 2010. Del total de Cirujanos Dentistas, el 66.7% muestra un nivel
malo sobre conocimiento en prescripcion antibiética racional y el 33.3% muestra un
nivel regular. Respecto al sexo femenino, el 66.7% presenta un nivel regular sobre
conocimiento en prescripcion antibiotica racional y el 16.7% muestra un nivel malo;
segun el sexo masculino el 83.3% presenta nivel de conocimiento malo sobre
conocimiento en prescripcion antibiotica racional y el 33.3% nivel de conocimiento
regular. Respecto al grado de estudios, los Cirujanos Dentistas presentan un 33.3%
de nivel regular y malo sobre conocimiento en prescripcion antibidtica racional
respectivamente y los que tienen maestria el 100% muestra un nivel malo sobre
conocimiento en prescripcion antibiotica racional. Conclusion: Se determind el nivel
de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional en odontologia de los
Cirujanos Dentistas del Distrito de Barranca, Lima en el afio 2016 es malo.” 1?
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Cerna L. (Ventanilla, Lima Peru 2018) Titulo: nivel de conocimiento sobre
prescripcion antibidtica racional de los cirujanos dentistas de la Ciudad de Lima
Provincia Del Callao distrito de Ventanilla, afio 2016. Con el objetivo de evaluar el
nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional de los cirujanos
dentistas de la Ciudad de Lima Provincia Del Callao distrito de Ventanilla, afio 2016.
La metodologia es cuantitativa de disefio descriptivo, tipo transversal, prospectivo y
observacional; el tipo de muestreo es no probabilistico por conveniencia, con una
muestra de 20 cirujanos dentistas, se utilizO como técnica un cuestionario. Los
resultados nos indican que el nivel de conocimiento sobre prescripcion antibiotica
racional de los cirujanos dentistas en Lima provincia del Callao distrito de
Ventanilla, afio 2016 es un 50% en nivel regular. Los que conocen el antibidtico
considerado de primera eleccion para tratamiento de infecciones odontogénicas fue
de 70% en nivel regular. Los que conocen el antibidtico de eleccion para tratamiento
de infecciones odontogénicas en pacientes alérgicos a antibidticos de primera
eleccion fue de 50% en nivel malo. Los que conocen sobre profilaxis antibiotica fue
del 51,70% en nivel regular. Los que conocen sobre prescripcion antibidtica en
pacientes sistémicamente comprometidos fue del 50% en nivel regular. Se concluy6
que nivel de conocimiento sobre prescripcion antibiotica racional de los cirujanos
dentistas en la ciudad de Lima provincia del Callao distrito de Ventanilla, afio 2016

fue de nivel regular.®

Marrufo A. (Lambayeque 2015). Titulo: Frecuencia de prescripcion
antibidtica para exodoncias con procesos infecciosos agudos por los Cirujanos
Dentistas docentes de la Universidad Sefior De Sipan. Pimentel-Lambayeque 2015.

Objetivo: determinar la frecuencia de prescripcion antibidtica de los cirujanos



dentistas docentes de la Universidad Sefior de Sipan para exodoncias con procesos
infecciosos agudos  Tipo de investigacion: estudio analitico y transversal
Muestra: de 43 docentes de la clinica estomatoldgica, del primer semestre del afio
2015, Resultados: encontrd que de los 43 cirujanos dentistas docentes de la
Universidad Sefior de Sipan, 38(88.4%) profesionales prescriben antibioticos en
exodoncias con procesos infecciosos agudos, y solo 5(11.6%) no lo realizan. El
medicamento prescrito con mayor frecuencia para estos casos es la Amoxicilina
reforzada con é&cido clavulanico con un 33% promedio, Conclusion: que la
prescripcion antibidtica tanto como manejo pre-operatorio y post-operatorio son muy
importantes para casos de exodoncias con procesos infecciosos agudos, de acuerdo a

la sintomatologia del paciente. 14

Millones P. (Trujillo 2014), ejecuto un estudio de Titulo: “Evaluacion de los
tratamientos farmacoldgicos en odontologia” en la ciudad de Trujillo, Objetivo:
Evaluar el conocimiento de la prescripcion farmacologica de estudiantes de
odontologia Muestra: en una poblacion conformada por los alumnos de pregrado y
post grado de Odontologia de la Universidad los Angeles de Chimbote, Resultados:
donde observo que la eritromicina es prescrita como primera opcion por el 2.93%, y
es prescrita en un 11% como alternativa a las penicilinas cuando el paciente es
alérgico. Sin embargo, este antimicrobiano no tiene actividad contra las bacterias
anaerobias asociadas a las infecciones odontogénicas y ademas tiene el
inconveniente de inducir rapidamente el desarrollo de resistencia bacteriana.
Ademas, la clindamicina posee una excelente actividad contra organismos

anaerobios y cepas productoras de betalactamasas, a dosis bajas es bacteriostatico, y
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a las dosis clinicas generalmente usadas es bactericida. Conclusion: EI conocimiento
de prescripcion farmacoldgica de los estudiantes es deficiente. °

De la Cruz (Lima, 2013) su investigacion tuvo como Titulo Conocimiento
sobre la prescripcion farmacoldgica de los estudiantes de la clinica estomatologia
de la universidad Alas peruanas. Obijetivo: analizar el conocimiento sobre la
prescripcion farmacoldgica en los estudiantes de la Clinica Estomatologica de la
Universidad Alas Peruanas, Método: donde se evalué mediante un cuestionario que
evalué cuatro aspectos sobre prescripcion farmacoldgica: farmacologia basica,
AINES, antibioticos y anestésicos locales. Muestra: 100 estudiantes de ambos
sexos. Los Resultados: Dentro de los resultados, se observd que no existe relacion
significativa entre el estado laboral y el conocimiento que los alumnos tienen sobre
prescripcion farmacoldgica, la relacion anterior no es evidente estadisticamente
(p>0.05). El 36% de los estudiantes encuestados llevaron el curso de farmacologia en
el afio de 2008, lo que no tiene relacion alguna con el conocimiento sobre
prescripcion farmacoldgica (p>0.05). Se observd que el conocimiento en los 4
aspectos farmacoldgicos estudiados fue insuficiente. Se concluye: que los
estudiantes matriculados en la Clinica Estomatoldgica tienen un conocimiento

insuficiente sobre prescripcion farmacologica. 16

2.1.3 Antecedentes regionales

Ramos C. (Huaraz, Ancash Peru 2020). Titulo “Nivel de conocimiento sobre
prescripcion antibidtica racional de los cirujanos dentistas del distrito de Huaraz,
provincia de Huaraz, del departamento de Ancash - mayo 2017” con el objetivo de

determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional de los
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Cirujanos Dentistas del Distrito de Huaraz, Provincia de Huaraz del Departamento de
Ancash — Mayo 2017. Metodologia: La investigacion de enfoque cualitativo, disefio
no experimental observacional, descriptivo, prospectivo y transversal fue realizada,
en una muestra de 52 Cirujanos Dentistas Colegiados que cumplieron los criterios de
seleccion. Resultados; sobre el antibiotico considerado de primera eleccion para el
tratamiento de infecciones odontogénicas, el 40.40% regular, 36.5% malo y un
23.1% bueno. Sobre el antibidtico de eleccion a pacientes alérgicos a la penicilina,
fue 40.4% malo, 38.5% regular y un 21.1% bueno; sobre profilaxis antibidtica 46.2%
malo, 26.9% bueno, y 26.9% regular. Y sobre el antimicrobiano de eleccion para
infecciones severas en mujeres embarazadas un 42.30% malo, 38.5% regular y un
19.2% bueno. Conclusion: El nivel de conocimiento de los Cirujanos Dentistas sobre
prescripcion antibiotica racional, fue malo en un 42.3%, el 32.7% presentd un nivel

regular y 25.0% un nivel de conocimiento bueno.’

Eulogio H. (Recuay, Ancash Pera 2019) Titulo: “El objetivo fue determinar
el nivel de conocimiento sobre prescripcién antibiotica racional en odontologia de los
Cirujanos Dentistas de Aija y Recuay. Ancash, 2016. Metodologia: Se realizé un
estudio de enfoque cuantitativo; de tipo observacional, prospectivo, transversal y
descriptivo, de nivel descriptivo y disefio no experimental (observacional); con una
poblacion total de 5 Cirujanos Dentistas que trabajaban en las provincias de Aija 'y
Recuay durante el afio 2016. Resultados: la mayoria presenta nivel malo 80% de
conocimiento en prescripcion antibiodtica racional, mientras que un 20% un nivel
regular sobre prescripcién antibiotica racional. Segun los afios de egreso menor a 5 el
100% obtienen el nivel malo, mientras que los mayores a cinco afos el 66,7% tienen

nivel malo y el 33,3% nivel regular sobre prescripcion antibiotica racional. Respecto



a estudios de alguna especialidad el 66,7% obtiene el nivel malo, el 33,3% el nivel
regular; mientras que los que no tienen especialidad el 100% presenta nivel malo
sobre prescripcion antibiotica racional. Los menores de 40 afos el 100% tienen nivel
malo; mientras que los mayores de 40 afios el 66.7% tiene nivel malo y el 33.3%
nivel regular sobre prescripcion antibidtica racional. Segun la universidad de
procedencia, el 100% de ULADECH y UPAO tienen nivel malo y UNT el 50% malo
y 50% regular sobre prescripcion antibiotica racional. Conclusion: Se determiné que
el nivel de conocimiento es malo, sobre prescripcion antibidtica racional en

odontologia de los Cirujanos Dentistas de Aija y Recuay. Ancash, 2016.18

2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Generalidades

Es importante contar con un protocolo de antimicrobianos que establezcan
medios dirigidos a optimizar su acceso y uso racional, Llanos® en Lima en el 2002,
realiz6 un estudio, cuyo resultado de indicacion de antimicrobianos encontrada fue
inferior a la reportada en la literatura, mientras que la calidad inadecuada fue alta,
con valores parecido a otros estudios. Gutiérrez?’ y Col, en el afio 2006, realizaron un
estudio donde refieren que el 10% de las prescripciones antibiéticas son para
infecciones odontogénicas y para profilaxis en cirugias y procedimientos dentales
mientras que Gomez y Marquez 2 hallaron en el 2007 que la prescripcion, dosis e
intervalo de dosificacion de los farmacos, fueron los criterios de inadecuacion que
tuvieron mayor incidencia; entre las mas destacada son: antiinflamatorios no
esteroideos con el Captopril y la Amoxicilina, encontraron que el 37,25% de las

prescripciones fueron inadecuadas. Esta indicado el uso de antibidticos cuando se
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presenta una infeccion sistémica o haya evidencias de gran extension de la misma
(fiebre, alteracion del estado general, trismos, etc.)

Dentro de las indicaciones acerca de la utilizacion de los antibioticos,
debemos considerar, la profilaxis antibidtica. La evidencia cientifica a puesto de
manifiesto una relacién entre algunas infecciones odontogénicas y determinadas
enfermedades cardiovasculares, pulmonares y endocrinas. Debido a esta asociacion
entre la infeccion y estas patologias, es fundamental evitar en lo posible las

infecciones odontogénicas o identificarlas y tratarlas de forma rapida y adecuada.?

La mayoria de los estudios publicados han sefialado a los procedimientos
dentales como causa de infecciones locales e infecciones a distancia, como en el
caso de la endocarditis bacteriana, de las cuales el 14 al 20 % de las mismas tienen
un origen oral.?®

Ante un procedimiento odontologico complejo con empleo de técnicas
quirdrgicas invasivas se impone el uso de profilaxis antibidtica, aunado al riesgo de
contaminacion del campo quirdrgico, y el tiempo de exposicion, pero sigue
generando controversia el uso de medicacion profilactica en las cirugias de terceras
molares.?

Con respecto a este Gltimo punto, Ménaco?*, en el afio 2008, determind que
existen diferencias en cuanto a las reacciones entre los grupos que reciben
tratamiento profilactico con amoxicilina 2g una hora antes, frente al grupo placebo.
Por el contrario, en las investigaciones de Ataoglu, Poeschl y Col., sefialan que

antibiotico terapia no tiene efectos antes o después de una cirugia de tercera molar.

24,25, 26
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Ferrado, en el afio 2007, publico un articulo de prensa en el diario El Pais titulado
“los dentistas usan demasiado antibidtico”, donde reportan los resultados de un
ensayo clinico en el cual participaron 490 pacientes con indicacién de exodoncia del
molar inferior; al grupo experimental se les administro amoxicilina/ac. Clavulanico
como terapia profilactica, mientras que al grupo control, un placebo, el resultado fue
que solo uno de cada 17 pacientes se beneficié del antibiético.?’

Una de las consecuencias del uso no racional de antibioticos es el riesgo de
aparicion de resistencia bacteriana en la comunidad, la exposicién constante de
antibioticos permite el desarrollo de bacterias mutantes resistentes, ahora bacterias

inocuas y que no suponian una amenaza para la humanidad, se han transformado a

potencialmente peligrosas.27

Harrison public6 un articulo sobre como el uso no racional de medicamentos
donde refiere que “El primer paso en la busqueda de la solucion a cualquier
problema es reconocer y saber que el problema existe”, aporta algunas sugerencias
para disminuir la velocidad de la resistencia bacteriana, como difundir mejores
reglamentos para un mejor uso de los antibidticos, capacitaciones constantes y
seguimiento de una mejor distribucién de los medicamentos en general y apoyar
las investigaciones sobre plantas medicinales. 28

Hay estudios sobre prescripcion de antibidticos cuyos resultados no muestran
diferencia entre odontdlogos con formacion de posgrado y los odontélogos de
practica general, incluso no se observd diferencia segun el tiempo de egresado ni el
tipo de ejercicio profesional, que evidencian que es un campo pendiente de
analisis.?

Se requiere mayores propuestas para estandarizar protocolos del uso de
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antibioticos en odontologia, con comisiones permanentes que las actualicen y
controlen su aplicacion, con la participacion de equipos interdisciplinarios de salud,

se obtendra soluciones rapidas de asesoria para no tener dudas al momento de elegir

. iy e - 30, 31
una terapia antibidtica adecuada.

2.2.2. Empleo de farmacos en odontologia como agentes antimicrobianos

Los antibidticos mas empleados en odontoestomatologia; es decir, los
antimicrobianos actdan por medio de dos mecanismos en el crecimiento de las
paredes bacterianas y como inhibidores en la sintesis de proteinas tenemos a las
tetraciclinas y a los amino glucosidos.

AUn no hay un consenso claro respecto a los protocolos de uso y a la indicacion
de tales farmacos, pero en los registros de evidencia clinica indican que con el
empleo de 2 miligramos de estos medicamentos por via oral 1 hora antes del
procedimiento hay una significativa reduccion en los fracasos de los implantes

dentales. 2

2.2.2.1 Las Penicilinas

Son los farmacos antimicrobianos mas usados, aceptados y con menor incidencia
comparativa por tal motivo es uno de los medicamentos terapéuticos mas
importantes. Se caracterizan por distribuirse en el organismo de forma 6ptima con
baja incidencia en toxicidad y una accion bactericida; por lo tanto, son muy
adecuados para combatir bacterias suceptibles.

Las penicilinas A son antimicrobianos inferiores a la penicilina G, su accion es

contra bacterias gram positivas. “El mejor espectro de estas penicilinas se debe a su
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estructura, que mejora su penetracion por medio de canales proteicos (porinas) de las
bacterias gram negativas, todas éstas, de espectro amplio son susceptibles a las
penicilinas y por lo tanto carecen de actividad en la mayor parte de los gérmenes

fabricantes de betalactamasa”. 3* %

2.2.2.2 Amoxicilina

Es un farmaco, acido y fuerte que se adhiere rapida e integramente (75-90%)
mas que la ampicilina. Durante su absorcion se une y circula junto a las proteinas
plasmaticas en baja proporcién sin perjudicar en forma significativa en los alimentos.
A si mismo es un excelente detector en niveles plasmaticos a comparacion del
tiempo doble de la ampicilina.

Sus niveles se adquieren en 120 minutos, pero son dos veces mayores cuando
se utilizan cantidades similares. La amoxicilina ingerida oralmente provoca niveles
sanguineos parecidos a la administracién intramuscular de ampicilina sédica o
ampicilina trihidrato. EI metabolismo de este farmaco ocurre a nivel hepético (30-

50%) y la secrecion se realiza por via renal. 3

2.2.2.3 Tetraciclinas

Son un grupo de antibidticos semi sintéticos y naturales que tienen la cualidad de
usar el mismo nucleo tetraciclico, de espectro antibiotico, mecanismos de accion y
toxicidad; pero con diferencias en su perfil farmacocinético.®
Estos antibidticos, fueron descubiertos aproximadamente en el afio 1948, por medio
de estudios realizados en bacterias (streptomyces) vigentes de muestras de tierra

extraidas de diversas paises.
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El primer compuesto fue la clortetraciclina (aureomicina) y en los afios
sucesivos, la oxitetraciclina. Posteriormente, se logra la produccion de la tetraciclina.
“El afio 1993 constituye la ultima generacion de tetraciclina descubiertas, la
tigeciclina, un derivado de las aminociclinas, es el principal representante de esta
nueva tetraciclina”. 3/
2.2.2.4 Eritromicina

Es un antibiotico del grupo de los macrolidos, de mediano espectro, bactericida o
bacteriostatico, aislado inicialmente del hongo Streptomyceserytheus.

Actualmente, hay un interés peculiar por este antibidtico semi sintético que
beneficia por su mayor espectro de accion y ventajas farmacocinéticas.’

Su estructura bioldgica activa es su base; en caso de otros antibiéticos derivados

de la eritromicina deben ser previamente metabolizadas en el organismo para

adquirir accion antimicrobiana. ¥

Absorcidn: A causa de su inactividad parcial por la acidez gastrica, este farmaco
se absorbe en forma incompleta en la parte alta del intestino delgado. Esta absorcion
es interrumpida por los alimentos para cuidar que esta cause acidez gastrica y
favorezca su absorcion, se han desarrollado preparaciones de eritromicina v base,
con cubiertas estéricas acido-estable y presentaciones en pellets que, debido a su
pequefio tamafio, pasan intactas al estdbmago, al intestino delgado donde se absorbe

uniformemente. 7

Para favorecer la absorcion de la eritromicina se han creado varias sales y ésteres

acidos, entre ellos:
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-“El estolato de eritromicina (sal de eritromicina, sal de un éster), que es el menos
susceptible a la acidez gastrica y cuya absorcion no se altera a la presencia de

alimentos™.

- “El etilsuccinato de la eritromicina (éomicina), se absorbe igual en ayunas o con el

estomago lleno™.

- “El esterato de la eritromicina, que se absorbe mejor cuando se ingiere en ayunas o
antes de la comida. En la actualidad, la preparacién mas utilizada es el etilsuccinato,
porque es fuerte a la acidez gastrica y su absorcién no es perturbada por los

alimentos”. 337

2.2.2.5 La Clindamicina

Este antimicrobiano que pertenece al grupo de las lincosamidas, un derivado que
se obtiene de un cambio quimica de la lincosamida, ésta se une a la sustancia
ribosdmica e inhibe la sintesis proteica, mediante la separacion de la preparacion de
la cadena de péptidos. El sitio de union se superpone con los sitios usados por los
antibidticos:
- Favorece la fagocitosis y minimiza las bacterias en las células huésped y produce

exotoxinas estafilocécicas. 367

Complicaciones:

- Este antibiotico regularmente causa malestar gastrointestinal y diarrea; como colitis

seudomenbranosa. 3’
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2.2.2.6 Metronidazol

El metronidazol fue usado por muchos afios para rehabilitar la tricomoniasis y
amebiasis. En la actualidad, este medicamento logrado mayor adquisicion por su
efectividad en bacterias anaerobios. Forma parte de los nitromidazoles, incluyendo a
la benzonidazol, y tinidazol, usados primordialmente como anti protozoarios.

El metronidazol actla ejerciendo accién bactericida, sin embargo no es adecuado
contra bacterias aerobias o facultativamente anaerobias. La combinacion de estos
antibioticos intermedios toxicos con el ADN inhibe su sintesis, provocando la muerte

de la bacteria. ¥’

2.2.3 Principios basicos del uso de antibidticos

La ingesta de antimicrobianos solo se deberian prescribir para tratamientos
complementarios y en situaciones particulares, como: prevencion a infecciones
(profilaxis).®®
2.2.3.1 Profilaxis Antibiotica

“Consiste en evitar la aparicion de una infeccion utilizando un antimicrobiano de
forma precautoria y preventiva, para que las concentraciones sistémicas convenientes
se adquieran antes de la contaminacién de la herida y torrente sanguineo, con
microorganismos, de modo que el antibidtico a utilizar debe ser eficaz contra las

s 39

bacterias evitando la propagacion y diseminacion en la herida quirurgica”.

Las profilaxis antibioticas quirdrgicas se prescribiran en los siguientes casos:
- Prevencion en la contaminacion de un area estéril.

- En una alta tasa de morbilidad.
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- En procedimientos quirurgicos vinculados a altas infecciones.
- Durante la colocacion de material protésico. *°

“La American Heart Association refiere que dependiendo de las situaciones
locales y generales del paciente es recomendable el uso de profilaxis antibiotica ante
el caso de un riesgo inminente de infeccion, como resultado de las condiciones
sistémicas tales como endocarditis, valvulas cardiacas artificiales, pacientes con
marcador de pasos, problemas cardiovasculares, cuando una complicacion es
frecuente, pero no fatal, para evitar la infeccion local y diseminacion sistémica en
pacientes sometidos a cirugia. La pauta oral recomendada es amoxicilina 2 g y
pacientes alérgicos a la penicilina se recomienda el uso la Clindamicina 600mg una

hora antes del procedimiento”.*

2.2.3.2 Terapéutica antibidtica

Los antibidticos més utilizados para tratar las infecciones odontogénicas son los
administrados por via oral, que incluyen los siguientes antibidticos: penicilina,
clindamicina, eritromicina, cefadroxilo, metronidazol y las tetraciclinas. Se reporta
que las penicilinas naturales (G y V) son las de primera eleccion ante infecciones
odontogénicas, por ser bactericidas, y aunque su espectro de accion es reducido, son

los apropiados para el tratamiento de dichas afecciones, debido a que presentan

. , . . .a
buena actividad frente a patdgenos aerobios y anaerobios facultativos.

Para medicar a pacientes alérgicos a las penicilinas la eleccién son los
macrélidos y las lincosamidas. La clindamicina es una lincosamida considerada

como alternativa eficaz en las infecciones dentales debido a que posee una excelente
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actividad contra organismos anaerobios y sepas productoras de betalactamasas. Lo
mismo que los macrolidos; dentro de estos la eritromicina, la claritromicina, la
azitromicina y la roxitromicina. El Metronidazol se debe reservar para el

tratamiento contra anaerobios.*?

El tiempo de duracion del tratamiento esta en un intervalo de 5 a 10 dias de
administracion; lo usual es que el tratamiento debe seguir de 3 a 4 dias después de la
desaparicion de las manifestaciones clinicas. La dosificacién corresponde a la
situacion clinica de cada paciente.*?

En el caso de la aparicion de una alveolitis seca o una complicacién post-
extraccion dental, en donde hay dolor muy intenso, que se puede confundir con un
dolor producido por un proceso infeccioso; algunos odont6logos, prescriben
antibidticos inadecuadamente. “Millones recomienda que el uso de antimicrobianos,
a manera de terapia post-exodoncia, no reduce la aparicion de alveolitis, por el

contrario, ayudaria a la aparicion de efectos secundarios”.** 1°

2.2.4. Antibioticoterapia en pacientes sistémicos

El mayor riesgo de contraer una infeccion en el ambito odontoldgico,
generalmente estd referido al estado sistémico del paciente, a la mayor
predisposicién  cuando presenta condiciones especificas como el embarazo o
enfermedades de base como insuficiencia renal, hepatopatias, o dolencias que
obligan a consumir medicamentos inmunosupresores o tratamientos con radioterapia

0 quimioterapia que vulneren su sistema inmunitario.
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-En el embarazo: Las medicaciones antibidticas a paciente embarazada requiere
cuidado, por el riesgo existente de producir involuntariamente un efecto no deseado a
la madre, como al embrion en formacion. Por ello, ante las implicancias de un
tratamiento odontoldgico a una paciente en estado de gestacion, el profesional debe
analizar el factor de riesgo-beneficio en cada paciente, al momento de prescribir
algun medicamento. Ante esta incertidumbre, se han llevado acabo ensayos en seres

humanos para evaluar los riesgos ante la antibioticoterapia. *

Los ensayos fueron realizados por Food and Administracion de Drogas (FDA)
donde se establecio cuatro niveles riesgo de droga durante el embarazo: “(A) sin
riesgo demostrado (B) sin efectos en los animales, aunque con inocuidad en los seres
humanos. (C) no se realizaron estudios en animales o humanos, o efectos
teratogénicos registrados en males sin la debida evaluacion en seres humanos (D)

teratogénico.” #

En estos niveles se han analizado los farmacos para determinar el grado de
riesgo de afectacion al feto. Asi, en el grupo A no corresponde ningln antibiotico; en
el grupo B amerita precaucion con el tratamiento, contiene los siguientes
antibioticos: azitromicina, cefalosporinas, eritromicina, metronidazol y penicilinas
con o sin inhibidores de beta-lactamasa; en el grupo C incluye claritromicina, las
fluorquinolonas y la sulfa; y finalmente en el grupo D contiene los aminoglucdsidos

y tetraciclinas, que hacen efecto dafiino a las gestantes. #*

-Insuficiencia renal: Ante la condicion de insuficiencia renal hay una disminucion de
la funcidn de los glomérulos y sistema vital de este drgano, por lo que requiere la

reduccion de la dosificacion del farmaco, con la finalidad de controlar y evitar las
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altas concentraciones plasmaticas de las sustancias farmacologicas antibidticas que

pueden producir toxicidad y lesionar otros organos.

-Insuficiencia hepética: La mayoria de los antibidticos ingeridos son metabolizados
en el higado con la consecuente eliminacion biliar, ante una insuficiencia hepética, la
prescripcion de terapéutica antibidtica requiere una reduccion de dosis por los
peligros de intoxicacion secundaria a causa de una aparente sobredosis. Y otros
como las tetraciclinas, clindamicinas, metronidazol son antibi6ticos no pueden ser

administrados por sus potencial accion hepatotoxica. 4°4¢

-Sistema inmunoldgico comprometido: En casos de pacientes con inmunidad
comprometida requiere profilaxis antibidtica, de acuerdo a su médico general tratante
porque “pueden no ser capaces de tolerar una bacteriemia transitoria despues de un
procedimiento odontoldégico invasivo”. Un paciente inmunocomprometido en riesgo
de infeccion es aquel que sufre de: “Inmunosupresion secundaria a virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH); inmunodeficiencia combinada severa;
neutropenia; pacientes oncoldgicos que reciben quimioterapia; trasplante de médula
O0sea 0 de odrganos solidos; radioterapia de cabeza y cuello; enfermedades

autoinmunes, por ejemplo artritis juvenil, lupus eritematoso sistémico”.* 46

2.2.5. Definicion de términos basicos
2.2.5.1. Prescripcién médica.

Es la definicion de un plan de tratamiento con la dosificaciéon de medicamentos
para solucionar un problema de salud, dependiendo de las condiciones sistémicas,

animicas y de edad del paciente.*’
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Para ello, los objetivos que debe lograr en una eficaz prescripcién medica son:
-Maximizar la efectividad del medicamento.

-Minimizar los riesgos que produce el medicamento en los pacientes.

-Minimizar los costos del medicamento prescrito.

-Respetar la opinidn del paciente en toda prescripcion terapéutica.®

2.2.5.2. Antibidticos:

Sustancias producidas por diversas clases de microorganismos (bacterias,
hongos) que inhiben el crecimiento y multiplicacion de otros gérmenes o
eventualmente pueden destruirlos. Los antibidticos también son sustancias quimicas
de origen sintético como es el caso de las quinolonas y las sulfonamidas.*

Antes de la administracion de antibioticos es necesario conocer los
microorganismos causantes para seleccionar el medicamento indicado, para limitar
el incremento de la resistencia bacteriana y los efectos adversos, la prescripcion de

antibidticos debe ser reservada estrictamente para situaciones donde su eficacia ha

sido demostrada.49

La reaccion de un antimicrobiano en el organismo de una persona no es
previsible, depende de muchos factores medibles, como las condiciones vitales y
sistémicas del paciente, la dieta usual del paciente y la forma cémo asimila los
efectos colaterales del farmaco prescrito, la aparicion de microorganismos
resistentes hace meditar en la busqueda de la mejor forma de equilibrar esos riesgos,
que afectaria a toda la sociedad.>

“Entonces, la resistencia microbiana puede ir en aumento de manera silenciosa,

donde la remociéon de cepas susceptibles conlleva a su reemplazo por cepas
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resistentes, fendmeno exacerbado que ocurre cuando dicha resistencia se transmite
de bacteria a bacteria, causando situaciones graves que las infecciones por
microorganismos resistentes se tornen mas prevalentes y pueden transmitirse

irremediablemente de persona a persona”.*

El antibiodtico debe tener seis propiedades:
-Ser especifico y efectivo para vencer bacterias sin afectar la salud del paciente.
-Accion bactericida mayor que la bacteriostatica
- Comprobada eficacia
-No ser inactivado por enzimas, proteinas plasmaticas o liquido tisular.
-Alcanzar concentraciones optimas bactericidas en el cuerpo.

-Tener efectos adversos minimos posibles. *°

2.2.6. Parametros de prescripcion para odont6logos

La farmacologia y terapéutica es importante para los odontdlogos, ya que ésta
es una profesion de la salud, la cual lleva implicito el trato con pacientes y éstos a su
vez presentan alteraciones o enfermedades bucales; que en su mayoria ameritan
ademas de tratamiento local, tratamiento farmacoldgico mediante el empleo de

diversas drogas, tales como los antibioticos. >

A continuacion, se hace alusién a posibles pautas a seguir por los odontélogos.
- Emplear regimenes no mayores a 7 dias ni menores a 5.
- Procurar mantener altos niveles en plasma.

- Permanente actualizacion en uso e indicacion de antibioticos.
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- Siempre retirar agente causal.

-No tratar infeccion con solo antibioticos.

-Utilizar antibiotico adecuado.

-Valorar sintomatologia del paciente.

-Medicar en infecciones agudas, con signos de diseminacion.

-Medicar al paciente con compromiso sistémico que afecte la resolucion de la
infeccion.

-Determinar el riesgo beneficio de la formulacion antibidtica.

-Utilizarlos hasta 48 horas después de la resolucion de los sintomas. >
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111 HIPOTESIS
3.1. Hipdtesis:

Se ha realizado una investigacion descriptiva, por ello no aplica el
planteamiento de hipdtesis, ya que solo determinara el nivel de conocimiento sobre
prescripcion antibidtica racional en odontologia de los cirujanos dentistas en los
consultorios odontoldgicos de la ciudad de Yungay, distrito de Yungay, provincia de

Yungay, region Ancash, 2017.

Hernandez R. Fernandez C, Baptista M. (2014), refiere que no todas las
investigaciones contienen hipoétesis; para formularlas se requiere cumplir dos
aspectos primordiales: el enfoque del estudio y el alcance; las investigaciones

exploratorias y descriptivas no necesitan hipotesis.>2
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de la investigacion
Tipo de investigacion

Segun el enfoque es cuantitativo.

» Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014), usa la recoleccién de datos, con
base a la medicion numérica y al andlisis estadistico, para establecer patrones de

comportamiento y probar teorias.>?
Segun la intervencion del investigador es observacional .

= Supo J. (2014), refiere que es observacional cuando no existe intervencion del
investigador; cuando los datos reflejan la evolucion natural de los eventos y es

ajena a la voluntad del investigador.>®
Segun la planificacion de la toma de datos es prospectivo.

= Supo J. (2014) refiere que es prospectivo cuando los datos necesarios para el
estudio son recogidos a proposito de la investigacion (primarios). Por lo que, se

posee control del sesgo de medicion.>
Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable es transversal .

= Supo J. (2014), refiere que es transversal cuando todas las variables son
medidas en una sola ocasion; por ello de realizar comparaciones, se trata de
muestras independientes.>

Segun el nimero de variables de interés es descriptivo.
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= Supo J. (2014), refiere que es descriptivo cuando el anélisis estadistico es
univariado porque solo describe o estima parametros en la poblacion de estudio
a partir de una muestra.>
Nivel de investigacion
La investigacion es de nivel descriptivo.

» Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014), refieren que es de nivel
descriptivo, cuando la investigacion busca especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, objetos o
cualquier otro fenémeno que se someta a un analisis.>?

Disefio de investigacion

La investigacion es de disefio no experimental (observacional).

» Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014), refieren que una investigacion
es no experimental cuando se realiza sin la manipulacion deliberada de
variables y en los que sélo se observan los fendbmenos en su ambiente natural

para describirlos.>2

= Esquema de investigacion:

Donde:

EI — 0 M: representa la muestra
O: representa lo que observamos

4.2 Universoy muestra:
El universo esta constituido por diez Cirujanos dentistas que laboran en los
consultorios odontoldgicos de la Ciudad de Yungay en el 2017,

La muestra estuvo conformada por diez Cirujanos dentistas que comprende
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la totalidad de la poblacion de Cirujanos dentistas que laboran en los consultorios

odontologicos de la ciudad de Yungay 2017.

4.2.1 Criterios de seleccion
4.2.1.1 Criterios de inclusion:

Cirujanos dentistas de los consultorios odontologicos de la ciudad de
Yungay que aceptan resolver el cuestionario firmando el consentimiento

informado.

4.2.1.2 Criterios de exclusion:
Cirujanos dentistas no colegiados de la ciudad de Yungay.
Cirujanos dentistas que no aceptaron resolver el cuestionario.
Cirujanos dentistas ausentes de sus labores en el momento de recoleccion de

datos.

4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores
Definicion de variable

Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibiotica racional en
odontologia

Es definido como el grado de conocimiento que le permite utilizar lo
estrictamente necesario considerando el tipo de farmaco, la posologia y el
diagndstico especifico de cada paciente.?
Dimensiones de la variable:

Conocimiento sobre el antibiotico de primera eleccion para el tratamiento de
infecciones odontogénicas
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Se define como el conocimiento que debe tener el Cirujano dentista para elegir
como primera opcion teniendo en cuenta ciertas caracteristicas sobre el antibidtico;
como de espectro bacteriano adecuado, espectro clinico amplio, espectro ecoldgico
restringido, farmacocinética y farmacodinamia adecuadas y perfil de seguridad
adecuado.?

Conocimiento sobre el antibiético de eleccién ante pacientes alérgicos al de
primera eleccion para el tratamiento de infecciones odontogénicas

Es definido como el conocimiento que tienen los Cirujanos dentistas para elegir
el antibidtico de opcion cuando a un paciente le genere alguna reaccion adversa al de
primera eleccion.?

Conocimiento sobre profilaxis antibidtica

Es definido como aquel conocimiento que debe tener el personal de salud el cual
estd indicado siempre que exista un riesgo importante de infeccion, ya sea por las
caracteristicas mismas de la operacion o por las condiciones locales o generales del
paciente.?®

Conocimiento sobre prescripcion antibiotica en pacientes sistémicamente
comprometidos

Es definido como la administracion de antibioticos apropiados a pacientes que
padecen enfermedades sistémicas, ya que tienen el riesgo de alguna infeccion focal
donde esta siempre indicada la profilaxis antibiética de los procedimientos invasivos

que puedan realizarse en este tipo de pacientes.?®
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4.3.3 Operacionalizacion de Variables e indicadores:

Titulo: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA RACIONAL DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS EN LOS

CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS DE LA CIUDAD DE YUNGAY, DISTRITO DE YUNGAY, PROVINCIA DE YUNGAY, REGION ANCASH 2017~

VARIABLE | DEF. DIMENSION TIPO DE ESCALA DE INDICADORES VALORES
CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION
Conocimiento. Sobre Cuestionario Bueno 5-6
antibiético de primera respuestas a las Regular 3-4
Es definido eleccion para el preguntas Malo 0-2
como el grado tratamiento de infecciones (1,2,3,4,5,6)
Nivel de de odontogénicas.

conocimiento | conocimiento

sobre que le permite C. Sobre antibi6tico de Cuestionario Bueno 3
prescripcion | utilizar lo eleccion en pacientes Cualitativo Ordinal respuestas a las Regular 2
antibiotica estrictamente alérgicos al de primera preguntas Malo 0-1
racional necesario eleccién para el (7,8,9)
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considerando el
tipo de
farmaco, la
posologia y el
diagndstico
especifico de

cada paciente.?®

tratamiento de infecciones

odontogénicas.

C. Sobre profilaxis

antibiotica.

C. Sobre prescripcion
antibiética en pacientes
sistémicamente

comprometidos.

Cuestionario Bueno 4
respuestas a las Regular 2-3
preguntas Malo 0-1
(10, 11, 12, 13)

Cuestionario Bueno 2
respuestas a las Regular 1
preguntas Malo 0

(14, 15)




4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
La técnica que se emple6 para la recoleccion de los datos fue la “encuesta”

Se utiliz6 un instrumento de evaluacion denominado cuestionario, con preguntas para
medir el nivel de conocimientos en prescripcion antibidtica racional de los cirujanos
dentistas en los consultorios odontolégicos de la ciudad de Yungay. (Anexo N°01)
Para ello se uso el cuestionario validado por Cerna L. = el afio 2016 empleado en la
tesis “Nivel de conocimientos sobre prescripcion antibidtica racional en
estomatologia de los cirujanos dentistas de la ciudad de Lima, provincia del Callao,
distrito de Ventanilla, ano 2016”. Fue evaluado bajo el criterio de juicio de expertos
y consistencia interna del instrumento mediante el coeficiente de confiabilidad de

alfa de Crombach (0.702) (Anexo N°02)

4.4.1 Instrumento

El instrumento utilizado fue el cuestionario de preguntas cerradas para medir los
niveles de conocimientos de los Cirujanos dentistas, sobre la prescripcion antibidtica
racional contando con 15 preguntas de opcion; estando dividido en cuatro
dimensiones basadas en el conocimiento sobre el antibidtico de primera eleccién ante
las infecciones odontogénicas (preguntas 1, 2, 3, 4, 5y 6), el conocimiento sobre el
antibiotico de eleccion en pacientes alérgicos al antibidtico de primera eleccion ante
el tratamiento de las infecciones odontogénicas (preguntas 7, 8 y 9), el conocimiento
sobre profilaxis antibidtica (preguntas 10, 11, 12 y 13) y el conocimiento sobre
prescripcion antibidtica en pacientes sistémicamente comprometidos en el
tratamiento de las infecciones odontogénicas (preguntas 14 y 15) (Anexo N° 01)

Cuestionario de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional
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En forma general: (15 preguntas)
Bueno (12-15 puntos)
Regular (9-11 puntos)

Malo (0-8 puntos)

4.4.2 Procedimiento para la recoleccién de datos

Se solicito informacién de los Cirujanos dentistas habiles colegiados de la ciudad de
Yungay, del distrito de Yungay al Colegio Odontol6gico de la Zona, (Anexo N°3). Se les
visitd -segun su carga horaria- en su centro laboral, para la aplicacion del
instrumento de recoleccion de datos  previamente validado y con el respectivo
consentimiento de estos (Anexo N° 4). Se estim6 una duracion de 15 minutos por
Ilenado de cada cuestionario, determinado en prueba piloto.
Se aplico el cuestionario cuando los Cirujanos dentistas tuvieron tiempo para
responderlo y asi no perjudicé ni se incomodo al profesional que apoyd con la

investigacion.

4.5 Plan de Analisis

Los datos de las variables de estudio se registraron en un programa Microsoft
Excel 2015 Windows 10 donde se ordenaron Yy tabularon respectivamente; para
realizar el analisis estadistico se utilizd herramientas de estadistica descriptiva para
determinar los resultados la informacién fue procesada y analizada con el programa
estadistico SPSS version 22, obteniendo frecuencias y porcentajes, presentando los
resultados en tablas y graficos en barras respectivamente por cada objetivo

planteado, para su interpretacion final.
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4.6 Matriz de consistencia

Enunciado

Problema

Objetivo

Tipo y Disefio de la

investigacion

Variable

Poblaciéon y Muestra

¢Cual es nivel de

conocimiento sobre
prescripcion antibidtica
racional de los Cirujanos

dentistas en los
consultorios odontologicos
de la ciudad de Yungay,
distrito de Yungay,
provincia de Yungay,

region Ancash, 2017?

Objetivo General:

Determinar el nivel de conocimiento sobre
prescripcion antibidtica racional de los
Cirujanos dentistas en los consultorios
odontolégicos de la ciudad de Yungay,
distrito de Yungay, provincia de Yungay,
region Ancash, 2017.

Objetivos especificos:

1. . Determinar el nivel de conocimiento
sobre prescripcion antibitica racional
sobre el antibidtico considerado de primera
tratamiento de las

eleccion para el

infecciones odontogénicas de los Cirujanos

Enfoque tipo
cuantitativo, transversal,
prospectivo y
observacional, disefio no

experimental.

Nivel de conocimiento sobre

prescripcién antibiotica racional

en Estomatologia

El universo esta constituido por

diez Cirujanos dentistas que

laboran en los consultorios
odontologicos de la ciudad de
Yungay en el 2017.

La muestra estuvo conformada
por diez Cirujanos dentistas que
comprende la totalidad de la
poblacién de Cirujanos dentistas
que laboran en los consultorios

odontologicos de la ciudad de

Yungay 2017.
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dentistas en los consultorios odontol6gicos
de la ciudad de Yungay, distrito de
Yungay, provincia de Yungay, region
Ancash, 2017

2. Determinar el nivel de conocimiento
sobre prescripcion antibitica racional
sobre el antibidtico de eleccién en pacientes
alérgicos al de primera eleccién para el
tratamiento de las infecciones
odontogénicas de los Cirujanos dentistas en
los consultorios odontologicos de la ciudad
de Yungay, distrito de Yungay, provincia
de Yungay, regién Ancash, 2017

3. Determinar el nivel de conocimiento
sobre prescripcién antibidtica racional
sobre profilaxis antibiética de los Cirujanos

dentistas en los consultorios odontoldgicos
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de la ciudad de Yungay, distrito de
Yungay, provincia de Yungay, region
Ancash, 2017

4. Determinar el nivel de conocimiento
sobre prescripcion antibidtica racional en
pacientes sistémicamente comprometidos
de los Cirujanos dentistas en los
consultorios odontoldgicos de la ciudad de
Yungay, distrito de Yungay, provincia de

Yungay, region Ancash, 2017.
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4.7 Principios éticos

La investigacion estuvo sujeta al cumplimiento de cinco principios éticos por
estar involucrados seres humanos. Estos principios éticos se basan en el Codigo de
Nuremberg, la declaracion de Helsinki y la declaracién universal sobre bioética y
derechos humanos de la UNESCO. En el &mbito nacional, se reconoce la legislacion
peruana para realizar trabajos de investigacion.>*

Los cinco principios y valores éticos son:

. Proteccion a las personas: se respetd la dignidad humana, la identidad, la

diversidad, la confidencialidad y la privacidad. >

. Libre participacion y derecho a estar informado: los participantes fueron
informadas sobre los propositos y finalidades de la investigacion, se cont6 con la

manifestacion de voluntad informada, libre, inequivoca y especifica. °*

. Beneficencia y no maleficencia: asegurando el bienestar de los participantes
en las investigaciones. La conducta del investigador responde a las siguientes reglas
generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los

beneficios. >

. Justicia: El investigador ejerce un juicio razonable, ponderable y toma las
precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos Yy las limitaciones de sus
capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren practicas injustas. Se reconoce
que la equidad y la justicia otorga a todos los que participan en la investigacion, el

derecho a acceder a sus resultados. >

. Integridad cientifica: La integridad del investigador resulta especialmente
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relevante cuando, en funcion de las normas deontoldgicas de su profesion, se evalGan
y declaran dafios, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar a quienes
participan en una investigacion. Asimismo, se mantiene la integridad cientifica al

declarar los conflictos de interés que pudieron afectar el curso de la investigacion.>
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados

TABLA N° 01

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA
RACIONAL DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS EN LOS CONSULTORIOS
ODONTOLOGICOS DE LA CIUDAD DE YUNGAY, DISTRITO DE YUNGAY,

PROVINCIA DE YUNGAY, REGION ANCASH, 2017.

NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE
BUENO 1 10,0%
REGULAR 4 40,0%
MALO 5 50,0%
TOTAL 10 100,0%

Fuente Encuesta a Cirujanos dentistas de Yungay 2017
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GRAFICO N° 01 NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION
ANTIBIOTICA RACIONAL DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS EN LOS
CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS DE LA CIUDAD DE YUNGAY,
DISTRITO DE YUNGAY, PROVINCIA DE YUNGAY, REGION ANCASH,

2017.
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Segln Tabla N°1

INTERPRETACION:

El nivel de conocimiento sobre prescripcion antibiotica racional de los Cirujanos
dentistas en los consultorios odontoldgicos de la ciudad de Yungay, distrito de
Yungay, provincia de Yungay, region Ancash, 2017 fue de 10% nivel bueno,
40% regular y 50% malo, lo que indica un déficit de conocimientos en esta area de

la estomatologia.
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TABLA N° 2.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA
RACIONAL SOBRE EL ANTIBIOTICO CONSIDERADO DE PRIMERA
ELECCION PARA EL TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES
ODONTOGENICAS DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS EN LOS
CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS DE LA CIUDAD DE YUNGAY,

DISTRITO DE YUNGAY, PROVINCIA DE YUNGAY, REGION ANCASH,

2017.
NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE
BUENO 0 0,0%
REGULAR > 50%
MALO > 50%
TOTAL 10 100,0%

Fuente Encuesta a Cirujanos dentistas de Yungay 2017
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GRAFICO N° 2. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION
ANTIBIOTICA RACIONAL SOBRE EL ANTIBIOTICO CONSIDERADO DE
PRIMERA ELECCION PARA EL TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES
ODONTOGENICAS DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS EN LOS
CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS DE LA CIUDAD DE YUNGAY,
DISTRITO DE YUNGAY, PROVINCIA DE YUNGAY, REGION ANCASH,

2017.
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Segln Tabla N°2

INTERPRETACION:

El nivel de conocimiento sobre prescripcidn antibidtica racional sobre el antibidtico
considerado de primera eleccion para el tratamiento de las infecciones
odontogeénicas de los Cirujanos dentistas en los consultorios odontoldgicos de la
ciudad de Yungay, distrito de Yungay, provincia de Yungay, region Ancash, 2017
fue 0% bueno 50% regular y 50% malo, lo que indica que existe inseguridad en sus

conocimientos en este aspecto.
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TABLA N° 03

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA
RACIONAL SOBRE EL ANTIBIOTICO DE ELECCION EN PACIENTES
ALERGICOS AL DE PRIMERA ELECCION PARA EL TRATAMIENTO DE
LAS INFECCIONES ODONTOGENICAS DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS
EN LOS CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS DE LA CIUDAD DE
YUNGAY, DISTRITO DE YUNGAY, PROVINCIA DE YUNGAY, REGION

ANCASH, 2017”

NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE

0
BUENO 4 40%

0
REGULAR 4 40%

0
MALO 2 20%

TOTAL 10 100,0%

Fuente Encuesta a Cirujanos dentistas de Yungay 2017
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GRAFICO N° 03 “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION
ANTIBIOTICA RACIONAL SOBRE EL ANTIBIOTICO DE ELECCION EN
PACIENTES ALERGICOS AL DE PRIMERA ELECCION PARA EL
TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES ODONTOGENICAS DE LOS
CIRUJANOS DENTISTAS EN LOS CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS DE
LA CIUDAD DE YUNGAY, DISTRITO DE YUNGAY, PROVINCIA DE

YUNGAY, REGION ANCASH, 2017~
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Segun Tabla N°3

INTERPRETACION:

Respecto al nivel de conocimiento sobre prescripcion antibiotica racional sobre el
antibiotico de eleccion en pacientes alérgicos al de primera eleccion para el
tratamiento de las infecciones odontogénicas de los Cirujanos dentistas en los
consultorios odontoldgicos de la ciudad de Yungay, distrito de Yungay, provincia
de Yungay, Region Ancash, 2017 se obtuvo 40% bueno 40%regular y 20% malo,

indicando resultados alentadores en la materia.
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TABLA N° 04.

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA
RACIONAL SOBRE PROFILAXIS ANTIBIOTICA DE LOS CIRUJANOS
DENTISTAS EN LOS CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS DE LA CIUDAD
DE YUNGAY, DISTRITO DE YUNGAY, PROVINCIA DE YUNGAY, REGION

ANCASH, 2017

NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE
0

BUENO 0 00%
0,

REGULAR ! 70%
0

MALO 3 30%

TOTAL 10 100,0%

Fuente Encuesta a Cirujanos dentistas de Yungay 2017
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GRAFICO N° 04. “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION
ANTIBIOTICA RACIONAL SOBRE PROFILAXIS ANTIBIOTICA DE LOS
CIRUJANOS DENTISTAS EN LOS CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS DE
LA CIUDAD DE YUNGAY, DISTRITO DE YUNGAY, PROVINCIA DE

YUNGAY, REGION ANCASH, 2017”.
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Segln Tabla N°4

INTERPRETRACION:

El nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional sobre profilaxis
antibiotica de los Cirujanos dentistas en los consultorios odontoldgicos de la ciudad
de Yungay, distrito de Yungay, provincia de Yungay, region Ancash, 2017 result6
0% bueno 70% regular y 30% malo, resultados que indican regular capacidad y

conocimientos en esta area.
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TABLA N° 05

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA
RACIONAL EN PACIENTES SISTEMICAMENTE COMPROMETIDOS DE
LOS CIRUJANOS DENTISTAS EN LOS CONSULTORIOS
ODONTOLOGICOS DE LA CIUDAD DE YUNGAY, DISTRITO DE YUNGAY,

PROVINCIA DE YUNGAY, REGION ANCASH, 2017~

NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE

0
BUENO 1 10%

0
REGULAR 4 40%

0
MALO > S0%
TOTAL 10 100,0%

Fuente Encuesta a Cirujanos dentistas de Yungay 2017
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GRAFICO N° 05 “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION
ANTIBIOTICA RACIONAL EN PACIENTES SISTEMICAMENTE
COMPROMETIDOS DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS EN LOS
CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS DE LA CIUDAD DE YUNGAY,

DISTRITO DE YUNGAY, PROVINCIA DE YUNGAY, REGION ANCASH,

2017~
50%
50% -
40%

45% -
40% -
35% -

m BUENO
30% -
25% - REGULAR
20% - = MALO
15% - v
10% -
5%
0% T T T

BUENO REGULAR MALO

Segun Tabla 5

INTERPRETACION:

El nivel de conocimiento sobre prescripcién antibidtica racional en pacientes
sisttmicamente comprometidos de los Cirujanos dentistas en los consultorios
odontoldgicos de la ciudad de Yungay, distrito de Yungay, provincia de Yungay,
region Ancash, 2017 result6 con un 10% bueno 40% regular y 50% malo,
indicando poco interés en revisar las dolencias sistémicas de sus pacientes, para

adecuar sus medicamentos de acuerdo al caso.
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5.2 Analisis de resultados

- El nivel de conocimiento sobre prescripcidn antibiodtica racional de los Cirujanos
dentistas en los consultorios odontoldgicos de la ciudad de Yungay, distrito de
Yungay, provincia de Yungay, region Ancash, 2017 fue de 10% nivel bueno, 40%
regular y 50% malo, semejante a lo obtenido por Eulogio®® en Recuay con un nivel
malo de 80% vy nivel regular de 20%, similar a lo hallado por Ramos'’ en Huaraz,
cuyos datos fueron de un 42.3% en un nivel malo, de 32.7 % en un niel regular y un
25% en un nivel bueno, contrario a lo hallado por Cerna®® donde los cirujanos
dentistas de Lima provincia del Callao tuvieron un 50% en nivel regular. También
Torres'?, en una encuesta a odont6logos espafioles hallé deficiencias en el grado de
conocimiento e indicaciones de prescripcion antibiotica. Los resultados hallados
durante la investigacion son motivo de alarma para la comunidad odontologica,
porque en diferentes lugares y en estudios similares, se encuentran datos de
conocimiento malo de Cirujanos dentistas sobre un tema tan importante y esencial
ligado a una profesion médica de ciencias de la salud, cuyo manejo de la
prescripcion antibidtica racional debe ser solida, que responda a las expectativas
con responsabilidad individual y colectiva para actualizacion permanente en estas

areas.

- El nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional sobre el
antibidtico considerado de primera eleccién para el tratamiento de las infecciones
odontogénicas de los Cirujanos dentistas en los consultorios odontolégicos de la
ciudad de Yungay, distrito de Yungay, provincia de Yungay, region Ancash, 2017

fue 0% bueno 50% regular y 50% malo, donde se debe mencionar que en el grupo

52



que respondieron regular habia un 60% que eligieron Amoxicilina +
Ac.Clavulanico, similar a lo hallado por Ramos'’ con 40.4% de nivel malo, 36.5%
de nivel regular y 23.1% de nivel bueno, a diferencia de Cerna®® que hall6 un 70%
en nivel regular, y de Marrufo’ que hallé un 33% de eleccion correcta; teniendo en
cuenta que la literatura especializada refiere que una de las consecuencias del uso
no racional de antibioticos, es el riesgo de aparicion de resistencia bacteriana en la
comunidad, donde la exposicion constante de antibidticos permite el desarrollo de

bacterias mutantes resistentes, ocasionando graves dafios a la salud publica.?!

-Respecto al nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional sobre el
antibiotico de eleccion en pacientes alérgicos al de primera eleccion para el
tratamiento de las infecciones odontogénicas de los Cirujanos dentistas en los
consultorios odontoldgicos de la ciudad de Yungay, distrito de Yungay, provincia
de Yungay, Region Ancash, 2017 se obtuvo 40% bueno 40%regular y 20% malo
donde el antibidtico de eleccion en bueno y regular para el tratamiento de
infecciones odontogénicas en pacientes alérgicos a antibioticos de primera
eleccion, fue de Clindamicina, similar a lo hallado por Ramos!’ con 40.4% de
nivel malo, 38.5% de nivel regular y 21.1% de nivel bueno a diferencia de lo
obtenido por Cerna ** que hallé un 50% en nivel malo y de Millones™® que obtuvo
11% para Eritromicina en estos casos de alergias. Considerando que la AHA
American Heart Association refiere que dependiendo de las condiciones locales y
generales del paciente es recomendable el uso la Clindamicina 600mg una hora

antes del procedimiento.*
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El nivel de conocimiento sobre prescripcion antibiética racional sobre profilaxis
antibiotica de los Cirujanos dentistas en los consultorios odontologicos de la
ciudad de Yungay, distrito de Yungay, provincia de Yungay, region Ancash, 2017
resultd 0% bueno 70% regular y 30% malo donde los Cirujanos dentistas
sefialaron de forma regular a la Clindamicina 600mgVO siendo correcto, y 80%
una hora antes de la intervencion invasiva, correcto. Y como conocimiento malo
mencionaron la amoxicilina 1gr VO, siendo incorrecto segun el AHA. Mientras
que Ramos'’ con 46.2% de nivel malo, 26.9% de nivel regular y 26.9% de nivel
bueno, Cerna®hallé un 51,70% en nivel regular. Mientras que la American Heart
Association “° (AHA) refiere que dependiendo de las condiciones locales y
generales del paciente es recomendable el uso de profilaxis antibidtica ante el caso
de un riesgo inminente de infeccién. La pauta oral recomendada es Amoxicilina 2
g VO y pacientes alérgicos a la penicilina se recomienda el uso la Clindamicina

600mg una hora antes del procedimiento.

Y respecto al nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional en
pacientes sistémicamente comprometidos de los Cirujanos dentistas en los
consultorios odontolégicos de la ciudad de Yungay, distrito de Yungay, provincia
de Yungay, region Ancash, 2017 resulté con un 10% bueno 40% regular y 50%
malo, indicando que hay deficiencias en un buen diagndéstico general en la historia
clinica, incluso con interconsultas a médicos internistas, para determinar sus
dolencias sistémicas. Sobre este aspecto Cerna L.*® hall6 un 50% en nivel regular
mientras que Gomez y Marquez?* encontraron que el 37,25% de las prescripciones
fueron inadecuadas y que estaba indicado el uso de antibidticos cuando hay una

infeccion sistémica o haya evidencias de gran extension de la misma (fiebre,
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alteracion del estado general, trismos, etc.) En la literatura *!se hace mencion que
la consecuencia del uso no racional de antibidticos es el riesgo de aparicion de
resistencia bacteriana en la comunidad, la exposicion constante de antibioticos
permite el desarrollo de bacterias mutantes resistentes, antes bacterias inocuas y
que no suponian una amenaza para la humanidad, se han transformado a
potencialmente peligrosas. Asi también Harrison 2 publicd un articulo sobre el uso
no racional de medicamentos donde refiere que “El primer paso en la busqueda de
la solucion a cualquier problema es reconocer y saber que el problema existe”,

aportando sugerencias para disminuir la velocidad de la resistencia bacteriana.
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VI. CONCLUSIONES

6.1 Conclusiones

1 - El nivel de conocimiento sobre prescripcion antibiotica racional en odontologia
fue de 10% bueno, 40% regular y 50% malo. Estos resultados reflejan una realidad
constante sobre nuestras zonas alejadas del pais, el COP nacional, y los Colegios
profesionales de la zona costa y sierra de Ancash, deben promover actualizaciones,

para superar estas deficiencias.

2- El nivel de conocimiento sobre prescripcion antibiotica racional del antibiotico
de primera eleccion fue 0% bueno 50% regular y 50% malo. La propuesta es, que
en los concursos para alcanzar plazas en el sector publico, se solicite como

requisito cursos extracurriculares de Farmacologia estomatoldgica.

3- El nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional del antibidtico
en pacientes alérgicos al de primera eleccion fue de 40% bueno 40% regular y
20% malo. Es un resultado favorable, que traduce las experiencias
multidisciplinarias adquiridas en ambiente hospitalario, porque mayor parte de los

odontologos encuestados, trabajan en hospitales de la zona.

4- El nivel de conocimiento sobre prescripcion antibiética racional para profilaxis
antibidtica fue de 0% bueno 70% regular y 30% malo. Se observé un resultado
alentador en este campo preventivo, tratdindose de infecciones méas graves que

requieren antibioticoterapia previa.
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5- El nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional a pacientes
sisttmicamente comprometidos fue de 10% bueno 40% regular y 50% malo. Con
esta data se deduce que hay carencias respecto a registrar el estado general de salud
de sus pacientes en las historias clinicas, lo que permitiria hacer interconsultas con
sus médicos generales, para una mejor atencion respecto a prescripcion antibiotica

racional a pacientes sistémicamente comprometidos.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones:

Se recomienda a las autoridades del Colegio odontoldgico profesional de
la localidad, a contribuir con cursos de actualizacion sobre prescripcion
antibiotica racional de manera esporadica para fortalecer los conocimientos

de los agremiados en esta area.

Se recomienda a los investigadores estudiantes de odontologia a profundizar

en este tema siempre vigente y replicar trabajos de investigacion que

permitan aportar con datos cada vez mas actualizados sobre esta materia.
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ANEXOS:

Anexo N° 01

Encuesta para medir el nivel de conocimiento sobre prescripcidn antibi6tica
racional de los cirujanos dentistas.*?

ENCUESTA

I. Datos generales:

Edad: afios

Afio de egresado: especialidad:

Estudios de: maestria () doctorado () post doctorado ()
Universidad de procedencia:

A. Nivel de conocimiento sobre antibidtico considerado de primera eleccion
para el tratamiento de las infecciones odontogénicas.

1. ¢Cuél es el farmaco de eleccion para el tratamiento antimicrobiano de estomatitis
aftosa recurrente, sin enfermedad sistémica?

a) Penicilina natural (G-V).

b) Amoxicilina.

¢) Clindamicina.

d) No se receta ningiin medicamento.

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

a) Clindamicina.
b) Amoxicilina.
¢) Eritromicina.

d) Azitromicina.

3. ¢En un paciente sin antecedentes sistémicos, presenta como diagnostico necrosis
pulpar de una pieza la indicacion farmacoldgica sera?

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

66



b) Receto antibidtico a manera de tratamiento (post exodoncia).
¢) Receto antibiotico pre y post exodoncia.
d) No receto ninguin farmaco antibiético.

4. ;Qué antimicrobiano seria el indicado ante un absceso dentoalveolar y que no se
vea afectado por las enzimas betalactamasa?

a) Amoxicilina.

b) Amoxicilina/Ac. Clavulanico.

¢) Penicilina.

d) Azitromicina.

5. ¢Cual sera el antimicrobiano que evitara complicaciones post operatorias segun
el protocolo profilactico en cirugia de implantes?

a) 2 g de Amoxicilina via oral 1 h antes de la intervencion quirdrgica
implantologica.

b) 2 g de amoxicilina 1 h antes de la cirugia junto con 500 mg de amoxicilina.
C) postoperatoria, especificamente amoxicilina/acido clavulanico de 625 mg.
d) 2g de Amoxicilina via oral 2h antes de la intervencion quirurgica implantoldgica.

6. ¢(Cual es el mecanismo de accidén del acido clavulanico asociado con la
amoxicilina?

a) Inhibe sintesis de la pared celular.
b) Crea sinergismo con la amoxicilina.
¢) Inhibe la betalactamasa.

d) Aumenta el efecto antimicrobiano.

B. Nivel de conocimiento sobre antibidtico de eleccion en pacientes alérgicos al
de primera eleccién para el tratamiento de las infecciones odontogénicas

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

a) Tetraciclinas.
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b) Eritromicina.

¢) Metronidazol.

d) Clindamicina.

8. Seglin la FDA (Food and Drug Administration: Agencia de Alimentos y
Medicamentos o agencia de drogas y alimentos) ;Cual es el antimicrobiano
utilizado en infecciones severas en mujeres embarazadas que se encuentran en el

segundo y tercer trimestre?

a) Penicilina.

b) Eritromicina.

¢) Clindamicina.

d) Estreptomicina.

9. ¢Cuél es el farmaco de eleccion en pacientes alérgicos a la penicilina?

a) Clindamicina.

b) Tetraciclina.

¢) Amoxicilina.

d) Azitromicina.

C: Nivel de conocimiento sobre profilaxis antibiotica.

10. Segun recomendacién de la AHA (American Heart Association), de las

alternativas que se presentan a continuacion marque el momento indicado para la
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administracion de antimicrobiano profilactico ante un tratamiento Odontolédgico

invasivo.

a) 30 minutos antes.

b) un dia antes.

¢) 1 hora antes.

d) 2 horas antes.

11. La profilaxis antimicrobiana segun la AHA (American Heart Association) se

debe plantear en las situaciones clinicas siguientes:

a) Pacientes con marcador de pasos.

b) Problemas cardiovasculares.

c¢) Cuando una complicacion es frecuente, pero no fatal.

d)a, b, c.

12. ¢Cual es el farmaco de eleccion para el tratamiento antimicrobiano de una

alveolitis seca?

a) Penicilina natural.

b) Clindamicina.

¢) Eritromicina.

d) No se receta ningun antibiotico.
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13. ¢En un paciente que tiene como antecedentes de infarto agudo al miocardio 6
meses atras, quien presenta como diagnostico necrosis pulpar de una pieza la

indicacion farmacologica sera?

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

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

¢) Receto antibiotico pre y post exodoncia.

d) No receto ningun farmaco antibidtico.

D: Nivel de conocimiento sobre prescricion antibiotica en pacientes

sistemicamente comprometidos.

14. Segun la clasificacion de la FDA (Food and Drug Administration: Agencia de
Alimentos y Medicamentos o Agencia de Drogas y Alimentos ;Cual de estos
antimicrobianos puede causar efecto teratogeno en el feto durante el embarazo

como hipoplasia del esmalte?

a) Penicilinas.

b) Tetraciclina.

¢) Eritromicina.

d) Clindamicina.

15. En una endocarditis infecciosa los gérmenes mas frecuentes encontrados son:

a) Streptococcus Viridans.
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b) Sthaphyloccus.

¢) Streptococcus Mutans.

d) Lactobacilos.

TABLA DE PONDERACION DEL PUNTAJE

VARIABLE

PREGUNTAS DEL
CUESTIONARIO

VALORES

Nivel de conocimiento sobre prescripcion
antibiotica racional de los Cirujanos
dentistas en los consultorios odontoldgicos
de la Ciudad de Yungay, Distrito de
Yungay, Provincia de Yungay, Regién
Ancash, 2017.

(1al 15)

Bueno (12-15 puntos)
Regular (9-11 puntos)

Malo (0-8 puntos)

DIMENSIONES DE LA VARIABLE PREGUNTAS DEL | VALORES
CUESTIONARIO

Conocimiento sobre antibiotico de (1,2,3,4,5,6) Bueno 5-6

primera eleccidn para el tratamiento de Regular 3-4 Malo 0-2

infecciones odontogénicas.

C. Sobre antibiotico de eleccion en (7,8,9) Bueno 3

pacientes alérgicos al de primera eleccion Regular 2

para el tratamiento de infecciones Malo 0-1

odontogénicas

C. Sobre profilaxis antibiotica. (10,11, 12,13) Bueno 4
Regular 2-
3 Malo 0-1

C. Sobre prescripcion antibidtica en (14, 15) Bueno 2

pacientes sistémicamente comprometidos. Regular 1
Malo 0

Fuente: 13

Cerna L. Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibiética racional de los cirujanos dentistas de

la ciudad de Lima provincia del Callao distrito de Ventanilla, Afio 2016. (2018).
http://repositorio.uladech.edu.pe/handle/123456789/2660.
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Anexo N°2

Anexo N® 02 Validacion de la encuesta
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Anexo N° 3

CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

*Afo de la Consoldacion del Mar de Grau®
Chimboie, 08 de Setiembre daf 2016

CARTA N 018.2016. DIR.EPODFCCS.ULADECH Catolica

Sehores:
Cirujanos Dentistas de la provincia de Yungay - Ancash.
Presente..

A traves del presente, reciba usied el cordial saludo en nombtre de la Escucia
Profesional de Odontiologla de & Universidad Catdica los Angeles de Chimbote;
en esta ocaskn, en mi calidad de Drector de ka Escuela Profesional de
Odontologia, para solicftarie 1o sigulenie:

En cumplimiento af Plan Cumcular 1os estudantes de la Carrera Profesional de
Odontologla, wmﬁmhmndetmlmdem
:&mmmugamnm DE CONOCIMIENTO SOBRE
RIPCION ANTIBIOTICA RACIONAL, DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS

EN LOS CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS DE LA CIUDAD DE YUNGAY,
DISTRITO DE YUNGAY, PROVINCIA DE YUNGAY, REGION ANCASH, 2017".

Para realzar of proceso de invesbigackin, ha sido selecocnado Ud. para la
aplcacion de una encuesta, para bo cual, solidio brindarie las facilidades del caso
al Sr. Jullo Rupay Santlago; a fin de realzar la recoleccidn de datos de

Fvestigacion a su cango.

Es propiia la oportunidad, para reterarle s muestras de mi especiad
consideracicn y estima personal y especial consideracion.

@\%%‘f?

Afentamente:
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Anexo N° 04

&

N MR UATOAR AU A (2]
IO

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
CCTENCIAS MEDICAS ¥ DE LA SALUD)

La fimalidad de este prococolo es mformarke sobee ol proyecso de investigneidn y solicitarle su
consentimnto. De sceptur, el investigador y usted so guedanin com una copia

La presente investigacnim en Salud se tiule “Nivel de conncimionte sobre preseripeién
antibiiticn racional de los cirujanos deotistas en los comsubtorios odontoligicos de Yungny
17Ty e dingido por JULIO ELADIO RUPAY SANTIAGO, investigador de lu
Universidad Candlica Los Angeles de Chimbose.

11 propasite de la investigacion ex: Determimar of nivel de conocimients sobire prescripeidn
antibidticn raclonal de los cirujanos dentistas en los consultorios odentoligicos de Y umgny
b Ll b

Para ello, se le inviea & participae en ana enceesis que le foman |5 minutos de su bompo. Su
parsicipacion en ls investigacidn es completamente volustaria y andetma. Used puode decadin
Interrumpirla eo cunlquier momento, wa que ello le geoere ningln peguscio. Si tavier alguna
Inpasetnd y/'0 duda sobire ln tny ostigacion, peede foamulars cumsdo cres convensente,

Al concluir ba mvestigscion, usted serd mfonmado de Jos rosaltados o trves del nlmero de
Celular 994308182 Si desen, tnmbién poded escriber al comreo Santiago pulosihoomes] com o
recibir msayoe mformacion Asimismo, pars consultas sobre sspoctos &ticos, peede comumnicane
con ¢l Comité de Frica de In Investigacson de la universidad Costlios lon Amgeles de Chimbote.

Si esta de acuerdo con los puntos amteriones, complete sus datos a continuacion

Nosbre & of G4l /edsduq 7;711!“0(/
vea _ A8/10 J2013

Corren ol ecorimeca

Virmu S isventigader (0 encangado de recogee informasi oe) ‘,Zt/
2

. sesrsaantsansseaad

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA £ IWVESTIGACIIN — ULADECH CATOUCA
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: “Nivel de conocimiento sobre prescripcion
antibiética racional de los cirujanos dentistas en los consultorios odontoldgicos de Yungay
2017” y es dirigido por JULIO ELADIO RUPAY SANTIAGO, investigador de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El propdsito de la investigacion es: Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion
antibidtica racional de los cirujanos dentistas en los consultorios odontolégicos de Yungay
2017

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 15 minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningin perjuicio. Si tuviera alguna
inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través del numero de
celular 994508182. Si desea, también podra escribir al correo Santiago_julio@hotmail.com para
recibir mayor informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse

con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si esta de acuerdo con los puntos anFeriores, complete sus datos a continuacion:
Nombre: gﬂca [(’\/iq Ud,c,,‘u

recta:_(8/10/201?

Correo electré:xico: Lhodnt -1 € lolesl. co——

Firma del participante: 3 O 5 27‘

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION — ULADECH CATOLICA
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: “Nivel de conocimiento sobre prescripcién
antibiética racional de los cirujanos dentistas en los consultorios odontolégicos de Yungay
2017” y es dirigido por JULIO ELADIO RUPAY SANTIAGO, investigador de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El proposito de la investigacion es: Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcién
antibi6tica racional de los cirujanos dentistas en los consultorios odontolégicos de Yungay
2017

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 15 minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningan perjuicio. Si tuviera alguna
inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través del nimero de
celular 994508182. Si desea, también podra escribir al correo Santiago_julio@hotmail.com para
recibir mayor informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse

con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre: QJ'Q lju Za /205 & /Z[l SN05
Fecha: /8//0/L0/?—

Correo electrénico:

Firma del participante: 88 632

Firma del investigador (o encargado de recoger informacién): ,‘W

{
B Ao 0.p 38632

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION — ULADECH CATOLICA
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: “Nivel de conocimiento sobre prescripcion
antibiética racional de los cirujanos dentistas en los consultorios odontolégicos de Yungay
2017” y es dirigido por JULIO ELADIO RUPAY SANTIAGO, investigador de la
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es: Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion
antibiética racional de los cirujanos dentistas en los consultorios odontolégicos de Yungay
2017

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 15 minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningin perjuicio. Si tuviera alguna
inquietud y/o duda sobre la investigacién, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través del nimero de
celular 994508182. Si desea, también podra escribir al correo Santiago_julio@hotmail.com para
recibir mayor informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse

con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catolica los Angeles de Chimbote.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Moaibre: }‘f& reos A vig 4 g Ze

Fecha: /8 /10 /2017

Correo electronico: __ Moreos Livter <3 @ hoteit. com
Firma del participante: 29 3¢

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion): (ﬂlw(
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: “Nivel de conocimiento sobre prescripcion
antibiotica racional de los cirujanos dentistas en los consultorios odontologicos de Yungay
2017” y es dirigido por JULIO ELADIO RUPAY SANTIAGO, investigador de la
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es: Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion
antibiodtica racional de los cirujanos dentistas en los consultorios odontologicos de Yungay
2017

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 15 minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningin perjuicio. Si tuviera alguna
inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través del namero de
celular 994508182. Si desea, también podra escribir al correo Santiago julio@hotmail.com para
recibir mayor informacién. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse

con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catolica los Angeles de Chimbote.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre: J e )90 vl 33 ?/UL'\ udo
Fecha: \///8 //O /ZO/?—

Correo electronico:

Firma del participante: /0/0 ;

e Vi
i
Firma del investigador (o encargado de recoger informacion): ( 3
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTI

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: “Nivel de conocimiento sobre prescripcion
antibidtica racional de los cirujanos dentistas en los consultorios odontolégicos de Yungay
2017” y es dirigido por JULIO ELADIO RUPAY SANTIAGO, investigador de la
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es: Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion
antibidtica racional de los cirujanos dentistas en los consultorios odontolégicos de Yungay
2017

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 15 minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ninglin perjuicio. Si tuviera alguna
inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través del namero de
celular 994508182. Si desea, también podra escribir al correo Santiago julio@hotmail.com para
recibir mayor informacién. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse

con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:
Nombre: L S1@41 ,]Lar(co 105#% Cwlu?as

Fecha: /8//6 /Zﬁ/}

Correo electrénico: L\Jush a0 Cubues Felin @ l\g-[w‘w (oo

Firma del participante: 8216 "(

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion): QL/

e

= -"x‘ S g LAV, 20T NITIROCL
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTI

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacién y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: “Nivel de conocimiento sobre prescripcion
antibidtica racional de los cirujanos dentistas en los consultorios odontolégicos de Yungay
2017” y es dirigido por JULIO ELADIO RUPAY SANTIAGO, investigador de la
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es: Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion
antibidtica racional de los cirujanos dentistas en los consultorios odontologicos de Yungay
2017

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 15 minutos de su tiempo. Su
participacién en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningin perjuicio. Si tuviera alguna
inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través del namero de
celular 994508182. Si desea, también podra escribir al correo Santiago julio@hotmail.com para
recibir mayor informacién. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse

con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catdlica los Angeles de Chimbote.

Si esta de acuerdo con los&mtos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre: l_/anwja J e //uamao

\/ 4
Fecha: /8//0/)\0/}
Correo electronico: 7/6”” 550/)@)12 @ ZLO’[/I/%U 6’ Coa~

Firma del participante: q (0 & .3

Firma del investigador (o encargado de recoger informacién): / ‘
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>/ ./‘
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: “Nivel de conocimiento sobre prescripcion
antibidtica racional de los cirujanos dentistas en los consultorios odontolégicos de Yungay
2017” y es dirigido por JULIO ELADIO RUPAY SANTIAGO, investigador de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es: Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion
antibi6tica racional de los cirujanos dentistas en los consultorios odontologicos de Yungay
2017

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 15 minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningiin perjuicio. Si tuviera alguna
inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través del nimero de
celular 994508182. Si desea, también podra escribir al correo Santiago_julio@hotmail.com para
recibir mayor informacién. Asimismo, para consu.itas sobre aspectos éticos, puede comunicarse

con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si esta de acuerdo con log puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:
Nombre; 7»» no¢ / atoau9 O Ha;}'q
7 )
e A8/ 70/ 2017
_Junios flocriaon Moze @ hol vl - ¢ av
[

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: “Nivel de conocimiento sobre prescripcion
antibi6tica racional de los cirujanos dentistas en los consultorios odontolégicos de Yungay
2017” y es dirigido por JULIO ELADIO RUPAY SANTIAGO, investigador de la
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es: Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcién
antibidtica racional de los cirujanos dentistas en los consultorios odontolégicos de Yungay
2017

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 15 minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anonima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningin perjuicio. Si tuviera alguna
inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través del namero de
celular 994508182. Si desea, también podra escribir al correo Santiago julio@hotmail.com para
recibir mayor informacion. Asimismo, para consuitas sobre aspectos éticos, puede comunicarse

con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catolica los Angeles de Chimbote.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre: ﬂ/ ’7 ckntar /)Zaf‘ {?[ﬂ .Ze o(:)
7
Fecha: /8//0/20/7‘
Correo electronico: g‘-k'[) wAorca L 4 @®© "LO-.Zn/(.eq ( . CO QA

07
77

Firma del participante: 29436

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):

CIRUJANO DENTISTA

/
s COP 2943
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacién y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: “Nivel de conocimiento sobre prescripcion
antibi6tica racional de los cirujanos dentistas en los consultorios odontolégicos de Yungay
2017” y es dirigido por JULIO ELADIO RUPAY SANTIAGO, investigador de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El proposito de la investigacion es: Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion
antibiética racional de los cirujanos dentistas en los consultorios odontolégicos de Yungay
2017

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 15 minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun perjuicio. Si tuviera alguna
inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través del nimero de
celular 994508182. Si desea, también podra escribir al correo Santiago julio@hotmail.com para
recibir mayor informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse

con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote.
Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:
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Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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Anexo N° 5

FOTOGRAFIAS

Ciudad de Yungay, Ancash Pert




Cirujano dentista participando en la encuesta de la investigacién
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Cirujano dentista resolviendo la encuesta de la investigacion.
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