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RESUMEN

Lujan H. (Chimbote; 2023) en su tesis para optar el grado de Cirujano Dentista titulada
“Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional en infecciones
odontogénicas de los cirujanos dentistas que laboren en la Red Pacifico Sur,
Departamento de Ancash - Afio 2021”; tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional en infecciones odontogénicas de los
cirujanos dentistas que laboren en la Red Pacifico Sur, Departamento de Ancash - Afio
2021. En la metodologia aplicé un estudio de tipo prospectivo, cuantitativo,
observacional, transversal y descriptivo; de nivel descriptivo y disefio no experimental —
observacional. La muestra estuvo conformada por 49 cirujanos dentistas. La técnica
empleada fue la encuesta y se realiz6 por medio de la aplicaciéon de un cuestionario.
Concluyendo que, el nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional en
infecciones odontogénicas de los cirujanos dentistas que laboran en la Red Pacifico Sur,

fue bueno.

Palabras clave: Antibioticoterapia, conocimiento, prescripcion racional.




ABSTRACT

Lujan H. (Chimbote; 2023) in his thesis to opt for the degree of Dentist Surgeon entitled
"Level of knowledge about rational antibiotic prescription in odontogenic infections of
dental surgeons that work in the Red Pacifico Sur, Department of Ancash - Year 2021”; had
as objective to determine the level of knowledge about rational antibiotic prescription in
odontogenic infections of the dental surgeons that work in the Red Pacifico Sur, Department
of Ancash - Year 2021. In the methodology, a prospective study was applied, quantitative,
observational, transversal and descriptive; descriptive level and non-experimental -
observational design. The sample consisted of 49 dental surgeons. The technique used was
the survey and it was carried out through the application of a questionnaire. Concluding that
the level of knowledge about rational antibiotic prescription in odontogenic infections of

dental surgeons that work in the Red Pacifico Sur, was good.

Keywords: Antibiotic therapy, knowledge, rational prescription.




CAPITULO 1: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema
La prescripcidn y receta médica implican un acto complejo, asimismo el profesional de
salud, requiere de experiencia, conocimientos, habilidades y capacidades; ya que se
encuentra sometido a asumir la responsabilidad como consecuencia de la prescripcion. !
Conforme la Ley General de Salud, “Solo podran prescribir medicamentos los médicos.
Los odontdlogos, veterinarios y obstetras solo podrdn hacerlo dentro del drea de su
profesion.” Consecuentemente, el odontdlogo se encuentra facultado para prescribir
siempre que sea en su campo, del mismo modo, un aspecto fundamental de precisar para
asi emplear con mayor exactitud los formacos que busquen el tratamiento y la resolucién

de los cuadros clinicos que se presentan.’

El tema del uso de antibidticos en odontologia ha venido generando gran polémica,
puesto que, en la falta de protocolos terapéuticos estandarizados con la finalidad de
prevenir el establecimiento de infecciones, se comprende que el profesional pueda
desconocer la totalidad de microorganismos existentes y que tienen la capacidad de
poder generar infecciones de origen odontogénico. Para la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), cuando hablamos de uso racional de medicamentos, nos referimos a la
necesidad de poder garantizar que se entreguen los medicamentos adecuados que cubran
las necesidades que presentan, estas en funcidén a una dosis individual y con costos

accesibles.’

En la actualidad, encontramos distintas investigaciones las cuales argumentan el nivel
de conocimiento bajo que existe sobre la prescripcion farmacoldgica, que evidencian
que muchas veces los profesionales de la odontologia realizan elecciones erradas, puesto
que pueden conducir a consecuencias y efectos negativos que repercuten en la salud del
paciente, ya sea al momento de escoger un medicamento, al no tomar en cuenta los
probables casos de interaccion desfavorable entre los firmacos empleados, resistencias
microbianas, dosis no adecuadas, reacciones adversas, etc. y todo ello debido a una

prescripcién incorrecta.*

La mayoria de profesionales de la salud con derecho legal para extender recetas, no
presentan los conocimientos suficientes para suministrarlas de una manera adecuada y

correcta. Mayormente, se entregan a causa de la propaganda mas no de informacién

cientifica autorizada e imparcial. Por lo general, los cirujanos seleccionan
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adecuadamente el antibidtico, sin embargo, lo emplean de forma dudosa,
sugestiondndose en temores y suposiciones basados en su mayoria en el
desconocimiento mas que en farmacologias probadas.’ En consecuencia la educacién
permite integrar conocimientos, habilidades y actitudes utilizdndolos para modelar
nuestra propia vida y la de los demdas. Mientras que a mayor nivel educativo de la
poblacién y de los profesionales de la salud, mds determinadas y precisas serdn la toma

de decisiones.®

En paises como Cuba, se evidencio que los estudiantes de estomatologia tenfan un buen
nivel de conocimiento sobre antibioticoterapia en el 91,11 %.” Por el contrario, en
Ecuador, se evidencié que un alto porcentaje de estudiantes, correspondiente al 46,8 %
present6 un nivel de conocimiento deficiente.® Estos resultados encontrados en el pais
de Ecuador, fueron cambiando en funcién a la universidad de estudio, ya que, en la
Universidad Nacional de Chimborazo, el nivel de conocimiento fue alto en el 73 %.°
Respaldando que la eleccion de los antibidticos de primera eleccion eran los

betalactamicos.'?

A nivel nacional, en Trujillo encontraron que mayormente el nivel de conocimiento fue
malo en el 69 %.!! Asimismo, en Yungay, el nivel de conocimiento fue malo en el 50
%.'> Ya mejorando el resultado, en la ciudad de Chachapoyas, el 100 % present6 un
nivel de conocimiento medio. Y nuevamente en Huaraz, el nivel de conocimiento fue

malo en el 50 %: "3

Los profesionales de la odontologia de la Red Pacifico Sur, ejecutan y trabajan con
diferentes pacientes diariamente, los cuales muchos de ellos requieren de una
prescripcion farmacoldgica con la intencién de tratar estos tipos de infecciones o
prevenirlas, y al mismo tiempo emplearlas en otras molestias las cuales se encuentran
paralelas afectando directamente a sus pacientes. Por consiguiente, es crucial tener
conocimiento y nocién sobre la prescripcidn de los antibiéticos (por ser los mds usados
en la actualidad), haciendo énfasis en la pronta finalizacién de la preparacion académica,

y el resalte a la nueva etapa como profesionales de la salud.

El presente trabajo de investigacidn sirve como base para determinar el nivel de

conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional de infecciones odontogénicas de

cirujanos dentistas de la Red Pacifico Sur. Los resultados obtenidos, se contrastaran con




la prescripcion racional segun la literatura consultada. Esta informacién es de mucha
ayuda para generar interés en la capacitacion permanente del odontélogo, para evitar

reacciones inesperadas y resistencias a los farmacos, a partir de la evaluacién del nivel

de conocimientos de los cirujanos dentistas ante la prescripcion antibidtica racional.




1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

(Cudl es el nivel de conocimiento sobre prescripcién antibidtica racional en
infecciones odontogénicas de los cirujanos dentistas que laboren en la Red

Pacifico Sur, Departamento de Ancash - Afio 20217
1.2.2 Problemas especificos

1. (Cudl es el nivel de conocimiento sobre el antibidtico considerado de primera
eleccion para el tratamiento de las infecciones odontogénicas de los cirujanos
dentistas que laboren en la Red Pacifico Sur, Departamento de Ancash - Ao
20217

2. (Cudl es el nivel de conocimiento sobre el antibidtico de eleccién en pacientes
alérgicos al de primera eleccion para el tratamiento de las infecciones
odontogénicas de los cirujanos dentistas que laboren en la Red Pacifico Sur,
Departamento de Ancash - Afio 2021?

3. (Cual es el nivel de conocimiento sobre profilaxis antibidtica de los cirujanos
dentistas que laboren en la Red Pacifico Sur, Departamento de Ancash - Afio
20217

4. (Cudl es el nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional en
pacientes sistémicamente comprometidos de los cirujanos dentistas que laboren

en la Red Pacifico Sur, Departamento de Ancash - Afio 20217
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcién antibiética racional en
infecciones odontogénicas de los cirujanos dentistas que laboren en la Red

Pacifico Sur, Departamento de Ancash - Afio 2021.
1.3.2 Objetivos especificos

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre el antibidtico considerado de

primera eleccién para el tratamiento de las infecciones odontogénicas de los
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cirujanos dentistas que laboren en la Red Pacifico Sur, Departamento de
Ancash - Ano 2021.

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre el antibidtico de eleccién en
pacientes alérgicos al de primera eleccion para el tratamiento de las infecciones
odontogénicas de los cirujanos dentistas que laboren en la Red Pacifico Sur,
Departamento de Ancash - Afio 2021.

3. Determinar el nivel de conocimiento sobre profilaxis antibidtica de los
cirujanos dentistas que laboren en la Red Pacifico Sur, Departamento de
Ancash - Ano 2021.

4. Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional en
pacientes sistémicamente comprometidos de los cirujanos dentistas que laboren

en la Red Pacifico Sur, Departamento de Ancash - Ao 2021.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

El uso adecuado y la correcta prescripcion antibidtica es indispensable en el drea de
odontologia para el manejo de las infecciones. En el dmbito de la odontologia se
presentan distintas infecciones, principalmente de origen odontogénico. Los
conocimientos acerca de farmacologia son fundamentales para la prescripcion de
medicamentos de todo tipo ya que asi controlaremos eficazmente las enfermedades y

patologias las cuales padece cada paciente.

1.4.2 Social

La presente informacién posee importancia social ya que es un problema que afecta a la
comunidad odontolégica de manera general el cual se encuentra estrechamente
relacionado con la salud de la poblacion y para garantizar la salud del paciente y el de
nuestra comunidad, debemos preservar su control y uso, por ello este estudio se realiz6
para brindar al cirujano dentista de la ciudad de Chimbote las pautas para una correcta

terapia de antibidticos.

1.4.3 Metodolégica
Determinar el nivel de conocimientos sobre la prescripcion antibidtica racional en

infecciones odontogénicas hace posible el reconocer el verdadero nivel sobre los datos

e informacion que poseen los cirujanos dentistas que laboren en la Red Pacifico Sur.




CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
Internacionales

Odiaga M, Lépez W, Fernandez A.” (Cuba, 2022). En su trabajo titulado:
“Conocimientos sobre antibioticoterapia racional en estudiantes de la Facultad de
Estomatologia “Raul Gonzalez Sanchez”, La Habana, 2020”. Objetivo: Determinar el
conocimiento sobre antibioticoterapia racional que tienen estudiantes de la Facultad de
Estomatologia “Rautl Gonzalez Sadnchez” de la Universidad de Ciencias Médicas de La
Habana. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal, observacional, con enfoque
cuali-cuantitativo, durante el periodo de junio a septiembre del 2020. La muestra, no
probabilistica, fue de 45 estudiantes de cuarto afo de la carrera de Estomatologia. A los
participantes se les aplico el cuestionario denominado Conocimiento sobre
antibioticoterapia. El instrumento tiene un total de 20 preguntas, 10 preguntas
corresponden a contenidos de farmacologia y 10 preguntas corresponden a contenidos
de terapéutica. Resultados: En los estudiantes encuestados predominé el conocimiento
bueno sobre antibioticoterapia en el tratamiento de las infecciones en estomatologia
(91,11 %). De igual manera el conocimiento sobre contenidos de farmacologia que
predominé fue bueno (88,89 %), aunque, el conocimiento sobre contenidos de
terapéutica fue predominantemente regular (71,11 %). Conclusiéon: Un nimero
considerable de estudiantes tiene conocimiento bueno sobre antibioticoterapia, el
conocimiento sobre farmacologia de los antibi6ticos fue superior al conocimiento de la
terapéutica farmacoldgica, de manera que se debe elevar la preparacién de los futuros

profesionales de la salud para garantizar el uso racional de los medicamentos.

Sanchez G.% (Ecuador, 2022). En su trabajo titulado: “Conocimiento de prescripcion
antibidtica en estudiantes de 8°-9° semestre de Odontologia de la Universidad Central
del Ecuador en Periodo 2021-2021”. Objetivo: Evaluar los conocimientos de
prescripcion antibidtica mediante una encuesta en estudiantes de 8°-9° semestre de
FOUCE durante periodo 2021-2021. Metodologia: Estudio observacional, analitico y
transversal, en estudiantes de 8°-9° semestre, la muestra fue no probabilistica a

conveniencia acorde a criterios de inclusiéon y exclusién. En Google Formularios se

realizé encuesta de Cortés y Montenegro-Morillo sobre conocimientos, actitudes y
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précticas de los antibidticos en cuatro dominios: caracterizacion de la practica médica,
conocimiento sobre el proceso diagndstico, actitudes de los encuestados con respecto a
las afirmaciones, préacticas en uso de antibiéticos. Resultados: El 43,1 % de estudiantes
presentaron nivel de conocimiento deficiente sobre prescripcion antibiotica, 46,8 %
regular y 10,1 % aceptable. Se hallé un nivel de significancia p=0,77 entre nivel de
conocimiento con sexo y p>0,40 entre nivel de conocimiento con semestre.
Conclusion: Los estudiantes de Odontologia de octavo semestre mostraron mejor nivel
de conocimiento en prescripcion antibidtica; mientras que, en relacion con el sexo las
mujeres tuvieron mejores resultados y el nivel de significancia indica que no existe

relacion entre el nivel de conocimiento con semestre y sexo.

Calderén M, Niiiez J.? (Ecuador, 2021). En su trabajo titulado: “El uso de antibi6ticos
en la atencion odontologica. Universidad Nacional de Chimborazo, 2019”.
Objetivo: Analizar el nivel de conocimiento sobre el uso de los antibidticos en los
estudiantes de la carrera de odontologia vinculados a la Unidad de Atencién
Odontolégica de la Universidad Nacional de Chimborazo. Metodologia: El
estudio. Resultados: En la investigacion el sexo femenino estuvo representado en un
72 % y en un 28 % el masculino. El 73 % de los estudiantes de odontologia alcanzé un
nivel alto en el conocimiento sobre el uso de los antibiéticos y el 27 % logré un nivel
medio. Conclusion: No se comprobd una diferencia significativa entre el nivel de
conocimiento en el uso de los antibidticos con relacion entre la clinica matriculada y el
sexo. El estudio realizado demostré que la mayoria de los estudiantes de la carrera de
odontologia matriculados en la Unidad de Atencién Odontolégica, de la Universidad
Nacional de Chimborazo poseen un nivel alto de conocimiento sobre el uso de los

antibidticos.

Intriago M, Vera J.!° (Ecuador, 2021). En su trabajo titulado: “Manejo farmacoldgico
de las infecciones odontogénicas”. Objetivo: Determinar el manejo farmacolégico de
las principales infecciones odontogénicas. Metodologia: Esta investigacion tiene un
enfoque cualitativo y es de tipo descriptivo. El método de busqueda es de revision
bibliografica. Se identificaron 60 articulos con base en los criterios de inclusion
seleccionados, de los cuales 29 fueron escogidos, ya que cumplieron con los pardmetros
pertinentes en el proceso de la investigacion. Resultados: En el grupo de primera

eleccion se encuentran los betalactdmicos, en el de segunda eleccion las cefalosporinas..
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Conclusion: El antibitico de eleccion deducido por varios autores pertenece al grupo
de los betalactamicos, siendo la penicilina un bactericida de primera eleccion, y, como
alternativa la clindamicina, la cual es bacteriostatica, por otra parte, la amoxicilina es el
medicamento mds comun para las infecciones dentales tiene una alta efectividad contra

bacterias aerobias y anaerobias.
Nacionales

Lujan J.!' (Trujillo, 2022). En su trabajo titulado: “Nivel de conocimiento sobre
prescripcion antibidtica racional en estomatologia en cirujanos dentistas de los distritos
de Laredo, Salaverry, Poroto, Simbal y Moche, provincia de Trujillo, departamento La
Libertad afio 2019”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion
antibiotica racional en estomatologia en cirujanos dentistas de los distritos de Laredo,
Salaverry, Poroto, Simbal y Moche provincia de Trujillo departamento de La Libertad
afio 2019. Metodologia: El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, observacional,
prospectivo y de corte transversal, de tipo descriptivo y de disefio no experimental —
observacional. La muestra represent6 el total de la poblacion la cual consté de 24
cirujanos dentistas; registrados en el padron del Colegio Odontolégico de La Libertad -
hasta octubre 2019 y que se encontraban laborando en los distritos de Salaverry- Moche-
Simbal- Poroto y Laredo — Trujillo. Resultados: El 69 % de los odontélogos de los
distritos de Salaverry- Moche- Simbal- Poroto y Laredo provincia de Trujillo afio 2019
tuvieron nivel de conocimiento malo y 31 %, present6 un nivel regular, no se encontrd
un nivel alto. Conclusién: El nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica

racional en estomatologia en cirujanos dentistas es predominantemente malo.

Rupay J.!* (Yungay, 2021). En su trabajo titulado: “Nivel de conocimiento sobre
prescripcion antibidtica racional de los cirujanos dentistas en los consultorios
odontoldgicos de la ciudad de Yungay, distrito de Yungay, provincia de Yungay, region
Ancash 2017”. Objetivo: 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, regién Ancash
2017. Metodologia: La investigacion fue de tipo cuantitativo, observacional,
prospectivo y transversal; de nivel descriptivo y de disefio no experimental, en una

muestra de 10 Cirujanos dentistas colegiados que cumplieron los criterios de
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seleccion. Resultados: El nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional
fue malo en el 50 %, asimismo, con respecto a la primera eleccion fue regular y malo
en el 50 %. Sobre el nivel de prescripcion racional fue regular y bueno en el 40 %.

Conclusion: El nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional fue malo.

Medina K.!3 (Chachapoyas, 2021). En su trabajo titulado: “Nivel de conocimiento
sobre prescripcion antibidtica racional de los cirujanos dentistas, Chachapoyas —2020”.
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica
racional. Metodologia: El estudio fue descriptivo, transversal. Con 30 participantes
como cirujanos. La técnica aplicada fue la encuesta. Resultados: El 70 % present6 un
conocimiento medio, la primera eleccion tuvo un conocimiento también medio en el 53
%, la dimension de antibidtico de eleccion para pacientes alérgicos fue bajo en el 63,4
%, la dimensiéon profilaxis antibidtica fue medio en el 60%. En los pacientes
sistémicamente comprometidos fue bajo en el 70 %. Conclusion: Existe un nivel de

conocimiento medio.

Ramos C.'* (Huaraz, 2020). En su trabajo titulado: “Nivel de conocimiento sobre
prescripcion antibidtica racional de los cirujanos dentistas del distrito de Huaraz,
provincia de Huaraz, del departamento de Ancash - mayo 2017. Objetivo: Determinar
el nivel de conocimiento sobre prescripcién antibidtica racional. Metodologia: El
estudio fue cuantitativo y transversal. La participacion fue de 52 odontélogos. Se
empled un cuestionario. Resultados: El nivel de conocimiento fue regular en el 40,40
% sobre el antibiotico de primera eleccion, 40,4 % malo en el manejo de antibidticos de
pacientes alérgicos, 42,3 % malo en pacientes gestantes. Conclusion: El nivel de

conocimiento, fue malo.

Gomez V.'* (Chimbote, 2019). En su trabajo titulado: “Nivel de conocimiento sobre
prescripcion antibidtica racional en odontologia, de los cirujanos dentistas del distrito
de Chulucanas, provincia de Piura, region Piura, 2016”. Objetivo: Determinar el nivel
de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional en el distrito de
Chulucanas. Metodologia: Este estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, con disefio
epidemiolégico y nivel transversal y observacional. El universo muestral estuvo
conformado por 11 cirujanos dentistas, se aplic un instrumento de evaluacién para la

recoleccion de datos que consta de 15 preguntas. Resultados: El nivel de conocimiento
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fue malo en el 54,5 % sobre la prescripcidn racional, 54,5 % malo sobre antibidticos de
primera eleccion. Conclusion: El nivel de conocimiento sobre la prescripcion
antibidtica racional en odontologia, de los cirujanos dentistas del distrito de Chulucanas,

provincia de Piura, regién Piura, 2016 fue malo.

Cipriano P.'® (Lima - 2019). Titulo: “Nivel de conocimiento sobre prescripcion
antibidtica racional de los cirujanos dentistas en barranca, Lima, 2016”. Objetivo:
Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional en
odontologia de los Cirujanos Dentistas del Distrito de Barranca, Lima, 2016.
Metodologia: Se realiz6 un estudio cuantitativo, prospectivo, transversal y descriptivo;
de nivel descriptivo y disefio no experimental (observacional). Con una muestra de
nueve Cirujanos Dentistas; se les aplicO una encuesta con un total de 31 {items.
Resultados: El 66,7 % muestra un nivel malo sobre conocimiento en prescripcion
antibidtica racional y el 33,3 % muestra un nivel regular. Respecto al sexo femenino, el
66,7 % presenta un nivel regular sobre conocimiento en prescripcidn antibiética 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 antibidtica 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 prescripcién antibidtica racional. Conclusion: Se
determiné 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.
2.2 Bases teodricas

Autores como Muifioz y Riverola (2003), definen el conocimiento como la capacidad
para resolver un determinado conjunto de problemas.!’

Alavi y Leidner (2003), lo definen como la informacién que el individuo posee en su
mente, personalizada y subjetiva, relacionada con hechos, procedimientos, conceptos,
interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y elementos que pueden ser o no utiles,
precisos o estructurales.!® La informacién se transforma en conocimiento una vez

procesada en la mente del individuo y luego nuevamente en informacién, una vez que
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se le ha comunicado a las personas, las cuales pueden ser por medio de texto,
comunicacion oral. La persona que hace la funcién de receptor podra interiorizar los
datos y generar conocimiento.'”

Cuando hablamos de conocimiento, se habla de un proceso que se forma de manera
gradual con la finalidad que el hombre comprenda el mundo y pueda realizarse. Desde
una vision cientifica, la epistemologia habla de la “teoria de la ciencia”; desde la visi6n
etimoldgica, tiene como raiz el griego espiteme, la cual es base de todo conocimiento.
Se define de manera formal como el “Estudio critico del desarrollo, métodos y
resultados de las ciencias”. Se la define también como “El campo del saber que trata
del estudio del conocimiento humano desde el punto de vista cientifico”. En cambio,
gnoseologia deriva del griego gnosis, conocimiento al que también estudia, pero desde
un punto de vista general, sin limitarse a lo cientifico.?

Lo fundamental y basicamente, son tres caracteristicas:

* El conocimiento es personal, en el sentido de que se origina y reside en las personas,
que lo asimilan como resultado de su propia experiencia (es decir, de su propio “hacer”,
ya sea fisico o intelectual) y lo incorporan a su acervo personal estando “convencidas”
de su significado e implicaciones, articulindolo como un todo organizado que da
estructura y significado a sus distintas “piezas”.?!

» Su utilizacion, puede repetirse sin que el conocimiento “se consuma’” como ocurre
con otros bienes fisicos, permite “entender” los fenomenos que las personas perciben
(cada una “a su manera”, de acuerdo precisamente con lo que su conocimiento implica
en un momento determinado), y también “evaluarlos”, en el sentido de juzgar la bondad
o conveniencia de los mismos para cada una en cada momento.?!

* Sirve de guia para la accion de las personas, en el sentido de decidir qué hacer en
cada momento porque esa accion tiene en general por objetivo mejorar las
consecuencias, para cada individuo, de los fenémenos percibidos (incluso cambidndolos
si es posible).?!

La prescripcion médica es un acto complejo, que requiere de conocimientos, experiencia
profesional, habilidades especificas, un gran sentido de responsabilidad y una actitud
ética. Se debe recordar que el prescriptor asume la responsabilidad legal por las
implicancias de la prescripcion. Es el resultado de un proceso 16gico-deductivo
mediante el cual el prescriptor, a partir del conocimiento adquirido, escucha el relato de

sintomas del paciente, realiza un examen fisico en busca de signos, concluye en una
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orientacion diagndstica y toma una decision terapéutica. Esta decision implica indicar
medidas como el uso de medicamentos, lo cual es plasmado en una receta médica.*
Por medio de una buena prescripcion se busca lo siguiente:

* Maximizar la efectividad en el uso de los medicamentos.

* Minimizar los riesgos a los que se somete al paciente al usar un medicamento.

* Minimizar los costos en la atencién de salud por medio del uso racional del
medicamento.

» Respetar las opiniones de los pacientes en toda decisién terapéutica.?

Cuando se realiza la prescripcion racional, se hace referencia al nimero de
medicamentos para que se logre un efecto necesario para limitar el avance de un proceso
infeccioso. La OMS, ha determinado que existen pardmetros necesarios para poder
determinar el proceso racional terapéutico de los medicamentos:

Paso 1: Determinar el problema que presenta el paciente.

Paso 2: Establecer el objetivo terapéutico ;Qué desea conseguir con el tratamiento?.
Paso 3: Verificar si el tratamiento electo es el apropiado. Verificar la efectividad y la
seguridad.

Paso 4: Dar inicio al tratamiento.

Paso 5: Indicar al paciente las instrucciones y advertencias.

Paso 6: Inspeccionar (;y detener?) el tratamiento.?

La farmacologia y terapéutica es importante para los odontélogos, ya que ésta es una
profesion de la salud, la cual lleva implicito el trato con pacientes y €stos a su vez
presentan alteraciones o enfermedades bucales; que en su mayoria ameritan ademds de
tratamiento local, tratamiento farmacolégico mediante el empleo de diversas drogas,
tales como los antibiéticos.’

A continuacion, se hace alusion 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 antibidticos.

Siempre retirar agente causal.

No tratar infeccion con solo antibidtico.

Utilizar antibiético adecuado.

Valorar sintomatologia del paciente.

e S N G

Medicar en infecciones agudas, con signos de diseminacion.
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9. Medicar al paciente con compromiso sistémico que afecte la resoluciéon de la
infeccion.
10. Determinar el riesgo beneficio de la formulacién antibidtica.

11. Utilizarlos hasta 48 horas después de la resolucién de los sintomas.?

El término antibidtico fue propuesto por Selman A. Waksman, quien descubrié la
Estreptomicina, para definir sustancias dotadas de actividad antimicrobiana y extraida
de estructuras orgdnicas vivientes. Son sustancias medicinales seguras que tienen el
poder para destruir o detener el crecimiento de organismos infecciosos en el cuerpo. Los
organismos pueden ser bacterias, virus, hongos, o los animales mindsculos llamados
protozoos. Un grupo particular de estos agentes constituyen las drogas llamadas

antibioticos, del griego anti ("contra") y BIOS ("vida").?

Se define el antibidtico como una sustancia netamente quimica que tiene la capacidad
de inhibir el crecimiento de alglin microorganismo, generando un efecto bacteriostatico
y bactericida. Por otro lado, frente a las bacterias y los hongos, se amerita
exclusivamente el uso de medicamentos. Se pueden emplear términos como

quimioterdpico, antimicrobiano o antibiético.?*

Clasificacion segun el tipo de actividad de los antimicrobianos frente a los
microorganismos grampositivos y gramnegativos:

Antibidticos contra Gram +: penicilinas, glicopéptidos, lincosamida, rifampicinas
Antibidticos contra Gram-: aminoglucésidos, monobactdmicos, aminociclitoles,
polipéptidos

Antibidticos de amplio espectro: cefalosporinas, carbapenémicos, amfenicoles,
macrélidos, quinolonas, tetraciclinas.?

Los antibidticos pueden ser clasificados segun el efecto que pueden generar, ya sea para
limitar el crecimiento de las bacterias o para destruirlas. En algunos casos un
antimicrobiano puede actuar como bacteriostdtico y en otros como bactericida. Como,
por ejemplo, la penicilina actdia como bactericida contra cocos grampositivos, pero actia
como bacteriostético frente a los enterococos, eso ocurre porque aun cuando se inhibe
la formacion de la pared bacteriana, no hay una activacién de las enzimas autoliticas
dentro de las bacterias. Es nuestra obligacién tener un amplio conocimiento de las

familias de antibidticos, debido a que, si se da una asociacién entre un antibidtico
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bactericida con un antibitico bacteriostitico, puede retrasar el efecto bactericida,
especialmente frente a microorganismos que estdn en crecimiento. Por otro lado, hay
condiciones patoldgicas donde las indicaciones de un antibidtico bactericida estdn
exclusivamente indicadas, como la endocarditis bacteriana, neutropenias y estados de
sepsis general, entre otras.?

Existen antibidticos que actian inhibiendo la sintesis de la pared bacteriana de un
microorganismo, comprometiendo la formacién del polimero peptidoglicano, dentro de
los principales agentes de este tipo podemos encontrar a las penicilinas, y
cefalosporinas.

Antibidticos que comprometen la sintesis de proteinas en el nivel ribosomal. Hay
agentes que actian sobre la subunidad 30s, de los que se destacan los aminoglucésidos,
tetraciclinas y aminociclitoles, mientras que hay otros agentes que actian sobre la
subunidad 50s, dentro de los que podemos encontrar a los macrélidos, amfenicoles y
lincosamidas.

Antibiéticos que comprometen el metabolismo de los dcidos nucleicos, principalmente
encontramos a las quinolonas y rinfamicinas.

Antibidticos que son anti metabolitos, actian antagonizando la secuencia del
metabolismo en la sintesis del dcido félico, entre los que se encuentran las sulfonamidas
y la trimpetoprima.

Antibidticos que actdan directamente sobre la membrana celular de la bacteria,
encontramos a la polimixina B, colistina, colistimetato, detergentes y antimic6ticos.?
Al elegir un antibidtico que se ha de utilizar en un régimen terapéutico determinado han
de tenerse en cuenta:

a. La edad del paciente

b. El cuadro clinico que presenta

c. Elsitio de la infeccion

d. Su estado inmunitario

e. Otros factores y la prevalencia de resistencia local.?®

Previamente al indicar un determinado antibidtico, es recomendable tener un
diagnéstico claro y valorar si realmente es necesario o no, esto es importante ya que
debido a su uso excesivo muchos microorganismos se han hecho resistentes a ciertos
antibioticos.

En general el uso de antibidticos en Odontologia se realiza en los siguientes casos:
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* Frente a una infeccion discreta: Por ej. Una pericoronaritis o un proceso que implique
un absceso que involucra no el estado general del paciente, pero si mds alld de la pieza
dentaria y los tejidos que la rodean.

* Infeccién severa: Osteoflegmoén, adenoflegmoén, flegmén de piso de boca. Con la
diferencia que este paciente debe ser derivado a un hospital, no es un paciente
ambulatorio ya que tiene compromiso del estado general.

* Traumatismos: Avulsiones, intrusiones, luxaciones, el uso de antibidticos en estos
casos permiten mejorar el prondstico de la pieza dentaria. Heridas, pero en este caso es
relativo sobre todo si se tiene un riesgo de infeccidén, por ejemplo, si la herida estd
sucia.?®

Como norma general, el uso de agentes antimicrobianos se ha de adaptar
individualmente para cada paciente valorando la gravedad de la infeccidn, el lugar
anatomico afectado y el supuesto o probado agente etiolégico. La elecciéon del
antibidtico se basa en su seguridad, eficacia, baja toxicidad y coste aceptable, a lo que
deben afiadirse unas caracteristicas farmacocinéticas favorables.

En la mayoria de los casos efectuaremos un tratamiento empirico, es decir, frente al
microorganismo que probablemente sea el agente causal; en pocas ocasiones, aunque
son las mds trascendentes, serd necesaria la ayuda del laboratorio para efectuar un
tratamiento dirigido. La eleccién del antimicrobiano ha de ser juiciosa y no sélo serd
importante elegir el antibidtico adecuado, sino que también se tendrd que prescribir
correctamente.?’

Los antimicrobianos pueden ser utilizados para tratamientos profildcticos, empiricos o
dirigidos, pero en todos los casos han de mostrarse eficaces, es decir, han de eliminar o
por lo menos inactivar los microorganismos patdgenos. Para ser efectivo, el antibidtico
ha de llegar al tejido infectado y ha de permanecer alli el tiempo suficiente y en una
concentracion que se suponga efectiva.?’

Por lo tanto, deberemos conocer una serie de pardmetros farmacocinticos de los
antibidticos de uso habitual que nos permitirdn modificar estratégicamente la via de
administracion, la posologia o la dosificacién en todas aquellas situaciones que se
aparten de la "normalidad", sea por las caracteristicas propias del paciente o por la
gravedad de la infeccién.?’

Por otro lado, hay que observar que el antimicrobiano no s6lo actda contra el agente

patdgeno, sino que ejerce una actividad no despreciable frente a la flora natural; ademas,
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como todo farmaco, tiene un potencial téxico sobre el propio paciente. Todas estas
consideraciones nos llevan a aconsejar ajustar esmeradamente la dosis ya que una dosis
baja, ademds de ser ineficaz, propiciard la aparicion de resistencias, mientras que si es
desmesuradamente alta no logrard mayores beneficios, pero comportard un mayor riesgo
de reacciones adversas por toxicidad.?’

Asimismo, el espectro antibacteriano deberia ajustarse al méximo a los gérmenes
supuestamente implicados, y reservaremos los de "amplio espectro" para aquellas
situaciones realmente graves. Por ultimo, se tendria que evitar todo tratamiento
innecesariamente prolongado, debiéndolo finalizar no paulatinamente sino de forma
brusca.?’

Hay que considerar también, con mucho tacto, el coste tanto a nivel individual como
social; la introduccion de nuevos farmacos se basa en la hipotesis, no siempre acertada,
de que el antibidtico mds caro a la larga acaba siendo el mas barato, ya que reduce la

duracién del tratamiento gracias a sus mejores resultados.?’

Una de las principales consecuencias del desconocimiento o el pobre conocimiento
sobre medicacion y farmacologia, existe hasta el momento bastante confusion sobre los
conceptos y términos empleados para categorizar los efectos negativos que se producen
por el consumo de medicamentos inadecuados, lo que consecuentemente genera que
haya dificultades para poder medir las frecuencias de errores presentados debido al uso
de medicamentos mal recetados.?’

Cuando hablamos de errores en la medicacion, nos referimos a cualquier error que se
pueda presentar durante el proceso de uso de medicamentos, pero, teniendo en cuenta,
que este error se puede prevenir y en su mayoria de casos, tiene como etiologia, la mala
practica profesional con los medicamentos, el desconocimiento del profesional y del
paciente, quien puede consumir un medicamento equivocindolo con otro, el tener una
receta que no cuente con las indicaciones correctas y minuciosas para su buen
entendimiento, una mala distribucién, prescripcién, etiquetado, comunicacion,
administracién, envasado, utilizacién y seguimiento.?’

Por otro lado, el consumo inadecuado de medicamentos se puede presentar por algin
“acontecimiento adverso potencial”, siendo este uno de los errores en la medicacion que
tienen la capacidad de poder generar un gran dafio, pero que no culmina de presentarse

la gravedad finalmente. Principalmente, en aquellos pacientes que en un inicio le
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hicieron su prueba de reacciones alérgicas y por desconocimiento le administraron algo
que, si le generaba respuesta, pero pasada la administracion, no se presenté ninguna
consecuencia.?’

Para que se pueda generar distintas teorias que ayuden a mejorar los errores en la
medicacidn es indispensable que se reconozcan los fundamentos de prevencion de estos
errores, principalmente se debe de analizar los distintos errores que se presentan dentro
del sistema coma esto desde el enfoque del sistema sanitario. De igual manera se debe

de generar una cultura de seguridad que ayude a comprender los errores en la

medicacién.?’




2.3 Hipotesis

No aplica la elaboracién de hipdtesis por ser una investigacion de nivel descriptivo,
univariada, ya que sdlo determina el nivel de conocimiento sobre prescripcion
antibidtica racional en infecciones odontogénicas de los cirujanos dentista de la ciudad
de Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash -
Ao 2021.

Segin Hernandez R. Ferndndez C, Baptista M. (2014), “No todas las investigaciones
plantean hipétesis; el hecho de que se formule o no hipdtesis depende de dos factores

esenciales: el enfoque del estudio y el alcance; los estudio exploratorios y descriptivos

no necesariamente llevan hipotesis”.?®




CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1 Tipo de investigacion

Segin el enfoque es cuantitativo

Hernandez R. Fernandez C, Baptista M. (2014) Utilizé la recoleccion de datos, con
base en la medicién numérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones de

comportamiento y probar teorfas.
Segun la intervencion del investigador es observacional.

Supo J.?° (2015) No existié intervencién del investigador; los datos reflejan la

evolucidén natural de los eventos.
Segun la planificacién de la toma de datos es prospectivo.

Supo J.% (2015) Los datos necesarios para el estudio fueron recogidos a propésito de

la investigacion (primarios). Por lo que, posee control del sesgo de medicion.
Segtn el ndmero de ocasiones en que mide la variable es transversal.

Supo J.# (2015) Todas las variables fueron medidas en una sola ocasién; por ello de

realizar comparaciones, se trata de muestras independientes.
Segtn el ndmero de variables de interés es descriptivo.

Supo J.? (2015) El andlisis estadistico es univariado; porque plantea el nivel de

conocimiento como unica variable de estudio.

3.2 Nivel de investigacion

La presente investigacion es de nivel descriptivo.

Hernindez R. Fernindez C, Baptista M.% (2014) tuvo como finalidad conocer el
grado o nivel de expresion de la unica variable de estudio, en una determinada

poblacién.

3.3 Diseiio de investigacion

La investigacion es de disefio no experimental — descriptivo.

Hernindez R. Fernandez C. Baptista M.?® (2014) Es aquel que se realiza sin
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manipular deliberadamente variables. Se basa fundamentalmente en la observaciéon

de fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para después analizarlos.

o Esquema de investigacion

M: Muestra
O: Observacion de la variable.
3.4 Poblacion y Muestra
3.4.1 Poblacion

La poblacién de esta investigacién estuvo constituida por 51 cirujanos dentistas que
laboran en la Red Pacifico Sur, Departamento de Ancash - Afio 2021, que a su vez

cumplieron con los siguientes criterios de seleccion:

Numero
IPRESS ciru(jiznos
dentistas
Hospital de Apoyo Casma 6
Hospital de Apoyo 3
Huarmey
CS. Yugoslavia 3
PS. Garatea 2
Red de Salud Pacifico Ps. Villamaria 2
Sur PS. 03 de Octubre 7
Ps Satélite 2
Ps. Samanco 1
Ps. Huambacho 1
Cs. Pariacoto 2
CS. Yautin 1
PS. Cachipampa 2
PS. Chacchan 1
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Ps. Cochabamba 1

CS. Quillo 1

Ps. Huacho 1
Ps. Pampacancha 1
Ps. Buena Vista 1
PS. Villa Hermosa 1
PS. Huanchuy 1
Ps. La Victoria 1
Sede administrativa 2
CS. San Jacinto 3
Ps . Jimbe 1

Ps. Colcap 1
Nepena 4

CS. Moro 1

PS. Pocos 1
Total 51

Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:

¢ (Cirujanos dentistas que laboran en los distintos establecimientos de salud que
forman parte de la Red Pacifico Sur.

e Ciryjanos dentistas que se encuentran registrados en el Colegio de
Odontdlogos, es decir, se encuentren habilitados.

e Cirujanos dentistas que accedan a la realizacion del cuestionario, firmando el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Cirujanos dentistas ausentes de sus labores en el momento de la recoleccion
de datos.
e Cirujanos dentistas que no acepten resolver el cuestionario y no se encuentran

con la disponibilidad de tiempo.
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3.4.2 Muestra
Para la realizacion de este estudio se tomd en cuenta a toda la poblacion, aunque, al

momento de la ejecucién del instrumento solamente respondieron 49 cirujanos

dentistas.
Poblacion Tamafio Tamaiio de
poblacional muestra final
Red Pacifico Sur 51 49

Total 51 49




3.5 Variables. Definicion y Operacionalizacion

Tabla 1.- Operacionalizacién de variables

DEFINICION TIPO DE
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES VARIABLE VALORES FINALES
Conocimiento
sobre  antibidtico
considerado Cuestionario
de primera eleccién | respuestas a las Bueno 5- 6 puntos
. para el preguntas Regular 4-3 puntos
Es gefamdo como el tratamiento de (1,2,3,4,5,6) Malo 0-2 puntos
grado e ( infecciones
con901mlle;n 01 odontogénicas
previo sobre 15 C. Sobre antibi6tico
medicamentos de eleccién en
Nivel de ant1b1'0t1cos que le pacientes alérgicos . .
.. permite usar para Cuestionario
conocimiento gy al de Bueno 3 puntos
prescribir un . - respuestas a las
sobre la . primera  eleccion Regular 2 puntos Bueno
C g tratamiento preguntas
prescripeion | doal para el (7.8.9) Malo 1 punto Regular
de ieseczssiazzs iiinicas tratamiento de T Cualitativa Malo
antibidticos. . ) infecciones Ordinal
considerando el tipo odontogénicas
dzsf(;r;n ?zo’ el Cuestionario Bueno 4 puntos
posolosta y C. Sobre profilaxis | respuestas a las p
diagndstico e Regular 2-3 puntos
o antibidtica preguntas
especifico de cada (10,11, 12 .13) Malo 0-1 punto
paciente. !’ C Sobr 2 =0
Y opre Cuestionario
prescripcion Bueno 2 puntos
oo respuestas a las
antibidtica Regularl punto
. preguntas
en pacientes Malo 0 puntos
S (14, 15)
sistémicamente
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comprometidos




3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
3.6.1 Descripcion de técnicas

Encuesta: El estudio se realiz6 empleando la técnica de la encuesta por medio de la

aplicacion de un cuestionario validado.
3.6.2 Descripcion de instrumentos

Cuestionario: Fue elaborado por el autor Medina K.!? en su investigacién titulada
“Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibiética racional de los cirujanos
dentistas, Chachapoyas — 2020.”, este instrumento cumplia con los requisitos de
validez y confiabilidad.

El cuestionario es de preguntas cerradas y sirve para medir los niveles de
conocimientos de los cirujanos dentistas, sobre la prescripcion antibidtica racional
contando con 15 preguntas de opcidn; estando dividido en cuatro dimensiones
basadas en el conocimiento sobre el antibidtico de primera eleccién ante las
infecciones odontogénicas (preguntas 1, 2, 3, 4, 5 y 6), el conocimiento sobre el
antibidtico 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 prescripcién antibidtica en pacientes sistémicamente
comprometidos en el tratamiento de las infecciones odontogénicas (preguntas 14 y
15).

El cuestionario contiene 15 preguntas en forma general, se califican de la siguiente

manera:

BUENO 12 — 15 puntos

REGULAR 09 — 11 puntos

MALO 00 — 08 puntos




Procedimiento

- Para llevar a cabo la presente investigacion, primero se solicité la lista de
cirujanos que trabajaban en la Red Pacifico Sur.

- Posteriormente, se pasé a buscar en la pagina del Colegio Odontolégico del Perd
a cada uno de los cirujanos para poder eliminar el sesgo de la habilitacion.

- Una vez que se tuvo la lista final, se procedié a contactar con cada uno de los
cirujanos dentistas.

- Dado a que el ndmero de la poblacién no era muy elevado, se tomé en cuenta a
los 51 cirujanos dentistas, a quienes se les envi6 el link del cuestionario online
a través de los medios de red social, los cuales fueron accesibles, entre ellos
tenemos Facebook, WhatsApp, correo electrénico, no obstante, solo 49

cirujanos dentistas hicieron el llenado de la encuesta.
3.6.3 Validacion

El cuestionario fue validado por el autor Medina K.!* en su investigacién titulada
“Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional de los cirujanos
dentistas, Chachapoyas — 2020.”, quien realiz6 una prueba de validez interna del
“r7’

instrumento, aplicando

de 0,875.

Correlacion de Pearson, donde obtuvo un valor general

3.6.4 Confiabilidad

El cuestionario pasé por prueba de Confiabilidad del Instrumento por el autor
Medina K.'? en su investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre prescripcion
antibidtica racional de los cirujanos dentistas, Chachapoyas — 2020.”, quien realiz6
una prueba de confiabilidad del instrumento, aplicando “a” de Cronbach, donde

obtuvo un valor general de 0,941.

3.7 Plan de andlisis y procesamiento de informacion
Los datos recolectados en el cuestionario fueron vaciados en una hoja decélculo de
Microsoft Excel 2016, que posteriormente permitié la realizaciéon de la tabulacion y
codificacién de los resultados, estos fueron expresados en frecuencias y porcentajes y luego
presentados en tablas y cuadros estadisticos de acuerdo a cada objetivo propuesto.

Asimismo, el andlisis de datos se present6 de acuerdo a ello.
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3.8 Aspectos éticos

Para la ejecucidn de la presente investigacion se respetardn los principios especificados

en el Reglamento de Integridad Cientifica en la Investigacién Versién 001 Aprobado

por Consejo Universitario con Resoluciéon N° 0304-2023-CUULADECH Catdlica, de

fecha 31 de marzo de 2023, los cuales comprenden:

= a. Respeto y proteccidn de los derechos de los intervinientes, su dignidad,
privacidad y diversidad cultural. *°

= b. Proteccion a la libertad de eleccion y respeto de la autonomia de cada
participante a través de su manifestacion voluntaria, inequivoca e informada
de participacién. ¥

= c¢. Cuidado del medio ambiente, respetando el entorno, proteccion de
especies y preservacion de la biodiversidad y naturaleza. *°

= d. Libre participacion por propia voluntad y a estar informado de los
propositos y finalidades de la investigacion en la que participan de tal
manera que se exprese de forma inequivoca su voluntad libre y especifica. >

= e. Busqueda de beneficencia, no maleficencia, asegurando el bienestar de los
participantes a través de la aplicacion de los preceptos de no causar dafio,

reducir efectos adversos posibles y maximizar los beneficios. *°

» f. Difusién responsable de la investigacién con veracidad y justicia. *°
» g Respeto y cumplimiento de normativa nacional e internacional. *°

* h. Rigor cientifico e integridad. *°

= i. Integridad cientifica que permita la objetividad, imparcialidad y

transparencia durante la investigacién y con los hallazgos encontrados. *°




= j.Justicia a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma
de precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos

los participantes. 3

Se respetaron los principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18°
Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29* Asamblea Médica
Mundial (Tokio, 1975) y modificada en Fortaleza - Brasil, octubre 2013, en donde se
consideré que en la investigacién se debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la

integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la
31

informacion personal de las personas que participan en investigacion.




CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados
Tabla 2.- Nivel de conocimiento sobre prescripcidon antibidtica racional en infecciones
odontogénicas de los cirujanos dentistas que laboren en la Red Pacifico Sur, Provincia del

Santa, Departamento de Ancash - Afio 2021.

Nivel de conocimiento sobre

prescripcion antibidtica racional
Bueno 19 38,78
Regular 13 26,53
Malo 17 34,69
Total 49 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

45.00

40.00 38.78

34.69
35.00
30.00 26.53
25.00
20.00
15.00
10.00

5.00

0.00
Bueno Regular Malo

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA RACIONAL

Fuente: Tabla 2

Figura 1.- Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional en infecciones
odontogénicas de los cirujanos dentistas que laboren en la Red Pacifico Sur, Departamento

de Ancash - Afio 2021.

Interpretacion: Con respecto al nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica
racional en infecciones odontogénicas, el mayor porcentaje, 38,78 % (19) de cirujanos

dentistas tienen un nivel de conocimiento bueno, el 26,53% (13) regular y el 34,69 % (17)

malo.




Tabla 3.- Nivel de conocimiento sobre el antibidtico considerado de primera eleccion para
el tratamiento de las infecciones odontogénicas de los cirujanos dentistas que laboren en la

Red Pacifico Sur, Departamento de Ancash - Afio 2021.

Nivel de conocimiento sobre el

antibidtico considerado de primera

eleccion
Bueno 19 38,78
Regular 13 26,53
Malo 17 34,69
Total 49 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Nivel de conocimiento sobre el antibidtico considerado de primera
eleccion

Fuente: Tabla 3

Figura 2.- Nivel de conocimiento sobre el antibiético considerado de primera eleccion para
el tratamiento de las infecciones odontogénicas de los cirujanos dentistas que laboren en la

Red Pacifico Sur, Departamento de Ancash - Afio 2021.

Interpretacion: Con respecto al nivel de conocimiento sobre el antibiético considerado de

primera eleccidon para el tratamiento de las infecciones odontogénicas, la mayoria de

cirujanos dentistas que es el 38,78 % (19) tienen un nivel de conocimiento bueno, el 26,53

% (13) regular y el 34,69 % (17) malo.




Tabla 4.- Nivel de conocimiento sobre el antibidtico de eleccidén en pacientes alérgicos al
de primera eleccidn para el tratamiento de las infecciones odontogénicas de los cirujanos

dentistas que laboren en la Red Pacifico Sur, Departamento de Ancash - Afio 2021.

Nivel de conocimiento sobre el

antibidtico de eleccion en pacientes

alérgicos al de primera eleccién
Bueno 13 26,53
Regular 16 32,65
Malo 20 40,82
Total 49 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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alérgicos al de primera eleccién

Fuente: Tabla 4

Figura 3.- Nivel de conocimiento sobre el antibidtico de eleccidn en pacientes alérgicos al
de primera eleccion para el tratamiento de las infecciones odontogénicas de los cirujanos

dentistas que laboren en la Red Pacifico Sur, Departamento de Ancash - Afio 2021.

Interpretacion: Con respecto al nivel de conocimiento sobre el antibidtico de eleccién en
pacientes alérgicos al de primera eleccién para el tratamiento de las infecciones

odontogénicas, el mayor porcentaje, 40,82 % (20) de cirujanos dentistas tienen un nivel de

conocimiento malo, el 32,65 % (16) regular y el 26,53 % (13) bueno.




Tabla 5.- Nivel de conocimiento sobre profilaxis antibidtica de los cirujanos dentistas que

laboren en la Red Pacifico Sur, Departamento de Ancash - Afio 2021.

Nivel de conocimiento sobre profilaxis

antibidtica f %
Bueno 11 22.45
Regular 22 44,90
Malo 16 32,65
Total 49 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

50.00

44,90

45.00
40.00

32.65

35.00
30.00
25.00 22.45
20.00
15.00
10.00
5.00

0.00
Bueno Regular Malo

Nivel de conocimiento sobre profilaxis antibidtica

Fuente: Tabla 5

Figura 4.- Nivel de conocimiento sobre profilaxis antibiética de los cirujanos dentistas que

laboren en la Red Pacifico Sur, Departamento de Ancash - Ao 2021

Interpretacion: Con respecto al nivel de conocimiento sobre profilaxis antibidtica, el

mayor porcentaje, 44,90 % (22) de cirujanos dentista tienen un nivel de conocimiento

regular, el 32,65 % (16) malo y el 22,45 % (11) bueno.




Tabla 6.- Nivel de conocimiento sobre prescripciéon antibidtica racional en pacientes
sistémicamente comprometidos de los cirujanos dentistas que laboren en la Red Pacifico

Sur, Departamento de Ancash - Afio 2021.

Nivel de conocimiento sobre
prescripcién antibidtica racional en
pacientes sistémicamente
comprometidos
Bueno 20 40,82
Regular 13 26,53
Malo 16 32,65
Total 49 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Nivel de conocimiento sobre prescripcidn antibidtica racional en
pacientes sistémicamente comprometidos

Fuente: Tabla 6

Figura 5.- Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional en pacientes
sistémicamente comprometidos de los cirujanos dentistas que laboren en la Red Pacifico
Sur, Departamento de Ancash - Afio 2021.

Interpretacion: Con respecto al nivel de conocimiento sobre prescripcién antibidtica

racional en pacientes sistémicamente comprometidos, la mayoria de cirujanos dentistas que

es el 40,82 % (20) tienen un nivel de conocimiento bueno, el 32,65 % (16) malo y el 26,53
% (13) regular.




4.2 Discusion

El objetivo del presente trabajo de investigacion fue determinar el nivel de
conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional en infecciones odontogénicas
de los cirujanos dentistas que laboran en la Red Pacifico Sur, Departamento de
Ancash - Afio 2021. Se evaluaron a 36 cirujanos dentistas, encontrando que, con
respecto al nivel de conocimiento sobre prescripcién antibidtica racional en
infecciones odontogénicas, el mayor porcentaje, 38,78 % de cirujanos dentistas
tienen un nivel de conocimiento bueno. Por su parte, Gémez V.!> evidencié que el
nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas de Chulucanas fue mayormente malo
en el 54,5 %. De igual manera, Ramos C." obtuvo un 42,3 % de mal nivel de
conocimiento. A su vez, Lujan J.!! evidenci6é que el 69 % de los cirujanos dentistas
presentaban un nivel de conocimiento malo. Los resultados de la presente
investigacion difieren a lo encontrado por los investigadores citados, este se debe a
que las poblaciones objetivo no tienen las mismas caracteristicas. (Profesionales con
menos de 5 afios de ejercicio profesional, muestra no representativa, poblacion de
estudiantes y dmbito de estudio diferente). La informacion que el profesional posee
en su mente, personalizada y subjetiva, relacionada con hechos, procedimientos,
conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y elementos que pueden ser
o0 no ttiles, precisos o estructurales, y que va almacenado durante su trayectoria, y
para una buena prescripcion médica requiere de conocimientos, experiencia
profesional, habilidades especificas, un gran sentido de responsabilidad y una actitud
ética profesional; sin embargo el 19,4 % de cirujanos dentistas tuvo un nivel de
conocimiento regular y el 38,9 % malo, a pesar de tener la misma formacién
profesional, esto es porque el conocimiento es personal, en el sentido de que se
origina y reside en las personas, que lo asimilan como resultado de su propia
experiencia (es decir, de su propio “hacer”, ya sea fisico o intelectual) y lo incorporan
a su acervo personal estando “convencidas” de su significado e implicaciones,
articulandolo como un todo organizado que da estructura y significado a sus distintas
“piezas”.?!

1. Con respecto al objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre el antibidtico
considerado de primera eleccion para el tratamiento de las infecciones

odontogénicas, la mayoria de cirujanos dentistas que es el 38,78 % tienen un nivel

de conocimiento bueno, este resultado indica que los cirujanos dentistas siguen los




parametros establecidos por la OMS para el proceso de la terapéutica racional, los
cudles se deben poner en prictica para una correcta prescripcion de medicamentos.
Por su parte, Cerna L.!7, en su investigacién encontré que los que conocen el
antibiético considerado de primera elecciéon para tratamiento de infecciones
odontogénicas fue de 70% en nivel regular. Rupay J.'2, evidencié que el nivel de
conocimiento fue de malo a regular. El resultado encontrado en la presente
investigacion difiere del investigador citado posiblemente por el ambito de estudio.
Es imprescindible que se reconozca, que uno de los principales medicamentos con
mayor indicacion a los pacientes, serdn los considerados de primera linea y, ante la
presencia del desconocimiento de sus funciones, farmacocinética y posologia, es
probable que se generen errores en la medicacion.

Con respecto al objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre el antibidtico
de eleccidn en pacientes alérgicos al de primera eleccion para el tratamiento de las
infecciones odontogénicas, el mayor porcentaje, 40,82 % de cirujanos dentistas
tienen un nivel de conocimiento malo, lo que indica que los cirujanos dentistas no
conocen la farmacologia y terapéutica que es importante para los odontélogos, ya
que ésta es una profesion de la salud, la cual lleva implicito el trato con pacientes con
diferentes caracteristicas, como alérgicos a determinados farmacos. Por su parte,
Cerna L.!” (Lima — 2018) en su investigacién hallé que 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. Rupay J.!%, evidenci6 que
los conocimientos iban de regular a bueno. El resultado hallado en la presente
investigacion corrobora lo encontrado por el otro investigador. El reconocimiento de
los medicamentos que, en primera instancia, generan reacciones alérgicas, no
solamente va a permitir que se haga una buena medicacion, sino también, que la
infeccion pueda cesar y no se presenten acontecimientos producto de complicaciones
con la medicacion inadecuada,

Con respecto al objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre profilaxis
antibidtica, el mayor porcentaje, 44,90 % cirujanos dentista tienen un nivel de
conocimiento regular, este resultado, indica que el cirujano dentista no conoce
Optimamente sobre los antimicrobianos que pueden ser utilizados para tratamientos

profil4cticos, empiricos o dirigidos, pero en todos los casos han de mostrarse

eficaces, es decir, han de eliminar o por lo menos inactivar los microorganismos




patégenos. Cerna L.!7 (Lima — 2018), en su investigacién encontré que los que
conocen sobre profilaxis antibiética fue del 51,70% en nivel regular. Rupay J.'2,
evidencié que el nivel de conocimiento fue regular. Los resultados de la presente
investigacion reafirman el resultado del otro investigador. La profilaxis antibidtica
tiene como finalidad, generar una disminucién potente sobre los microorganismos
que estdn presentes en un drea especifica y que, en el momento de hacer algin
procedimiento que permita el contacto de estos microorganismos con la sangre, se
pueda controlar de manera segura el ingreso de los microorganismos.

Con respecto al objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion
antibidtica racional en pacientes sistémicamente comprometidos, la mayoria de
cirujanos dentistas que es el 40,82% tienen un nivel de conocimiento bueno, este
resultado nos dice que los cirujanos dentistas en su mayoria conocen la serie de
pardmetros farmacocinéticos de los antibidticos de uso habitual que permitirdn
modificar estratégicamente la via de administracion, la posologia o la dosificacion
en todas aquellas situaciones que se aparten de la "normalidad", sea por las
caracteristicas propias del paciente o por la gravedad de la infeccion. Por otro lado,
Cerna L.'7 (Lima — 2018), en su estudio encontré que los que conocen sobre
prescripcion antibidtica en pacientes sistémicamente comprometidos fue del 50% en
nivel regular. Rupay J.'"%, evidencié que el nivel de conocimiento fue malo. El
resultado de la presente investigacion no difiere del otro investigador. La
prescripcién antibidtica racional, permite el control y manejo adecuado de los

medicamentos, donde el paciente pueda identificar la funcién de lo recetado y su uso

sea exclusivamente para ello.




CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1.

El nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional en infecciones
odontogénicas de los cirujanos dentistas que laboren en la Red Pacifico Sur,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash - Afio 2021, fue bueno.

El nivel de conocimiento sobre el antibidtico considerado de primera eleccion
para el tratamiento de las infecciones odontogénicas de los cirujanos dentistas
que laboren en la Red Pacifico Sur, Departamento de Ancash - Afio 2021, fue
bueno.

El nivel de conocimiento sobre el antibidtico de eleccion en pacientes alérgicos
al de primera eleccion para el tratamiento de las infecciones odontogénicas de
los cirujanos dentistas que laboren en la Red Pacifico Sur, Departamento de
Ancash - Ano 2021, fue malo.

El nivel de conocimiento sobre profilaxis antibidtica de los cirujanos dentistas
que laboren en la Red Pacifico Sur, Departamento de Ancash - Afio 2021, fue
regular.

El nivel de conocimiento sobre prescripcidn antibidtica racional en pacientes

sistémicamente comprometidos de los cirujanos dentistas que laboren en la Red

Pacifico Sur, Departamento de Ancash - Afio 2021, fue bueno.




5.2 Recomendaciones

Al director de la Red Pacifico Sur, se le indica, hacer una evaluacion continua de los
profesionales que forman parte de la red, para que se pueda mantener el buen nivel
de los profesionales que laboran y atienden a la poblacién aledafia a los

establecimientos que los conforman.

A los cirujanos dentistas, no dejar de lado la buisqueda de generar un mejor

conocimiento, teniendo en cuenta que las bases de todo trabajo préctico es un buen

nivel de conocimiento.
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Anexo 01 Matriz de consistencia

ENUNCIADO DEL OBJETIVOS VARIABLE | HIPOTESIS METODOLOGIA
PROBLEMA S

(Cudl es el nivel de Objetivo general: Nivel de Por ser un Segtn este estudio de

conocimiento sobre . . o conocimiento | estudio investigacion estd constituida
Determinar el nivel de conocimiento sobre

prescripcion L o ) ) ) sobre descriptivo | por 5 tipos:
prescripcion antibidtica racional en infecciones

antibidtica racional o . ) prescripcién | no posee * Cuantitativo
odontogénicas de los cirujanos dentistas que laboren

en infecciones - antibidtica hipétesis. * observacional
en la Red Pacifico Sur, Departamento De Ancash -

odontogénicas de los racional. * prospectivo

cirujanos dentistas
que laboren en la
Red Pacifico Sur,
Departamento De

Ancash - Afio 2021?

Ano 2021.

Objetivos especificos:

Determinar el nivel de conocimiento sobre el
antibidtico considerado de primera eleccion
para el tratamiento de las infecciones
odontogénicas de los cirujanos dentistas que
laboren en la Red Pacifico Sur, Departamento
de Ancash - Afio 2021.

Determinar el nivel de conocimiento sobre el
antibidtico de eleccién en pacientes alérgicos
al de primera eleccion para el tratamiento de

las infecciones odontogénicas de los cirujanos

* transversal

Nivel de la investigacion:

* Descriptivo

Disefio de la investigacion:
el disefio de la presente
investigacion es de tipo no
experimental, siendo

observacional.

Poblacion:

La poblacién estara

constituida por 51 cirujanos




dentistas que laboren en la Red Pacifico Sur,
Departamento de Ancash - Afio 2021.

Determinar el nivel de conocimiento sobre
profilaxis antibidtica de los cirujanos dentistas
que laboren en la Red Pacifico Sur,
Departamento de Ancash - Afio 2021.

Determinar el nivel de conocimiento sobre
prescripcion antibidtica racional en pacientes
sistémicamente  comprometidos de los
cirujanos dentistas que laboren en la Red
Pacifico Sur, Departamento de Ancash - Afio

2021.

dentistas que laboren en la
Red Pacifico Sur,
Departamento de Ancash,

ano 2021.

Muestra:
Estuvo conformada por 49

cirujanos dentistas.




Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacion

Nivel de conocimiento sobre el manejo de pacientes con tuberculosis pulmonar en
estudiantes de odontologia del noveno y décimo ciclo de la ULADECH, distrito de

Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash — 2022.
ALUMNO: Lujéan Pasco, Hilda Isabel

A. Nivel de conocimiento sobre antibidtico considerado de primera eleccion

para el tratamiento de las infecciones odontogénicas.

1. ;Cual 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 farmacolégica sera?

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

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

¢) Receto antibidtico pre y post exodoncia.

d) No receto ningiin farmaco antibiético.

4. ;Qué antimicrobiano seria el indicado ante un absceso dentoalveolar y que no se
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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 segiin
el protocolo profilactico en cirugia de implantes?

a) 2 g de Amoxicilina via oral 1 h antes de la intervencién quirirgica
implantolégica.

b) 2 g de amoxicilina 1 h antes de la cirugia junto con 500 mg de amoxicilina.

c) postoperatoria, especificamente amoxicilina/4dcido clavulénico de 625 mg.

d) 2g de Amoxicilina via oral 2h antes de la intervencidn quirtrgica implantolégica.

6. ;Cual es el mecanismo de accion 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 eleccidn en pacientes alérgicos al

de primera eleccion para el tratamiento de las infecciones odontogénicas

7. Segiin la AHA (American Heart Association) ;Qué tipo de antimicrobiano usaria
como alternativa en pacientes con endocarditis bacteriana alérgicos a la penicilina?
a) Tetraciclinas. b) Eritromicina.

¢) Metronidazol.

d) Clindamicina.

8. Segiin 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. ;Cual 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. Segiin recomendacion de la AHA (American Heart Association), de las
alternativas que se presentan a continuacion marque el momento indicado para la
administracion de antimicrobiano profilactico ante un tratamiento Odontologico

invasivo.

a) 30 minutos antes.

b) un dia antes.

c) 1 hora antes.

d) 2 horas antes.

11. La profilaxis antimicrobiana segiin 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 ninguin antibiético.

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
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indicacion farmacologica sera?

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

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

¢) Receto antibidtico pre y post exodoncia.

d) No receto ningiin farmaco antibiético.

D: Nivel de conocimiento sobre prescricion antibiotica en pacientes

sistemicamente comprometidos.

14. Segin 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.

b) Sthaphyloccus.

c¢) Streptococcus Mutans.

d) Lactobacilos.

Fuente: Medina K. Nivel de conocimiento sobre prescripcidon antibidtica racional de los

cirujanos dentistas, Chachapoyas — 2020. [Tesis para obtener el titulo profesional de cirujano

dentista]. Chachapoyas: Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de
Amazonas; 2021. [14/06/2023]. Disponible en:
https://repositorio.untrm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14077/2225/Medina%?20Terrones
%?20Katya.pdf?sequence=2&isAllowed=y




Anexo 03 Validez del instrumento

.\N.'\LI‘SIS DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO QUE
EVALUA EL CONOCIMIENTO SOBRE LA PRESCRIPCION ANTIBIOTICA.
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I, Prucha de Valldez Interna ded Instruments que cvabia ¢l coneclmiente sobre
la prescripcdén antiblotica rackenal “r™ Correlaclon de Pearson
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r: Comehcion de Pearson

x: Puntaje smpar obtenido

x*; Puntaj impar al cuadrado obeenido
y: Puntaje par obtenado

" Puntaye par al cundrado obtenido

n: Numero de educandos

3 Sumatora




Calculos estadisticos:

Estadistico | X y

X

2 xy

Suma 72 69 466 415 426

15x426-72x 69
re -

— - = (.875 > 0.50= Valido
15466 - (72) x,[15x415-(69F

Validez por items:

fhenes gﬁ:’mkmﬂhk’“’ mkmkuﬂ':k
ltem | 0.732 ltem 9 0.710

Item 2 0877 Item 10 0.678

ltem 3 0742 ltem 11 0.620

Item 4 0,637 Ttem 12 0.732

Item 3 0.642 Item 13 0977

ltem 6 0.708 ltem 14 0827

Ttem 7 08158 Ttem 15 0672

Item § 0.663

Fuenty: Informocikon obtenifa de kr moestra phote

Salda: SPSS Vs 23

Fuente: Medina K. Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional de los

cirujanos dentistas, Chachapoyas — 2020. [Tesis para obtener el titulo profesional de cirujano

dentista]. Chachapoyas: Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de
Amazonas; 2021. [14/06/2023]. Disponible en:
https://repositorio.untrm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14077/2225/Medina%?20Terrones
%20Katya.pdf?sequence=2&isAllowed=y




Anexo 04 Confiabilidad del instrumento

1. Prucha de Conflabilidad del Instrumento que evalia e conocimiento sobre la
prescripeion antibdotica rackonal “a* de Cronbach

Dénde: : _Z :
-y ' '
K: Nimero de 5.4 items

a

5 : Vartanza dz coda item

§*: Vartanza del total de items

¥ Sumatonia

i

52 j14

f 1'3
[1-

|« 0.94]
T T > 0.50=Confiable




Confiabilidad por items:

Cocficiente de Coeficiente de

Ttems confiabilidad alfa  de| ftems confiabilidad  alfa  de
Cronbach Cronbach

Item | 0.869 Trem 9 0.869

ftem 2 0ase Trem 10 0854

frem 3 0876 Trem 11 0876

frem 4 0&72 frem 12 0872

ltem § ) 884 ltem 13 0854

ftem 6 0883 Trem 14 RT3

frem 7 0865 Trem 15 0.865

ltem & 0878

Fuente: Informacion obtenida de la muestra piloso

Salida: SPSS Vs 23.0
Un mstrumento s confiable si reporta un valor alfa igual o mayor de 0,7. En este caso ¢l
valor alfa de Cronbach es de 0,941 Jo cual significa que ¢l instrumento es confiable v mide

comectamente ¢l nivel de conocimiento sobre ¢l uso racional de antimicrobianos

Fuente: Medina K. Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional de los

cirujanos dentistas, Chachapoyas — 2020. [Tesis para obtener el titulo profesional de cirujano

dentista]. Chachapoyas: Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de
Amazonas; 2021. [14/06/2023]. Disponible en:
https://repositorio.untrm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14077/2225/Medina%?20Terrones
%20Katya.pdf?sequence=2&isAllowed=y




Anexo 05 Formato de Consentimiento informado

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Autor: Lujan Pasco Hilda Isabel
La presente investigacion en Salud se titula “Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica
racional en infecciones odontogénicas de los cirujanos dentistas de la ciudad de Chimbote, Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash - afio 2021.”. Y es dirigido por Lujan
Pasco Hilda Isabel, investigadora de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.
El objetivo de la investigacion es determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica
racional en infecciones odontogénicas de los cirujanos dentistas de la ciudad de Chimbote, Distrito
de Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento de Ancash - Afio 2021. Dicho estudio constara de
un cuestionario con 15 preguntas de conocimiento sobre antibidticos de primera eleccidn,
antibioticos de eleccion en pacientes alérgicos y sobre profilaxis antibidtica.
Su participaciéon no comprende riego alguno que pueda afectar su salud o bienestar general. No
pagara por participar en el estudio, tampoco recibird incentivo econémico ni de otra indole. La
informacion que usted brinde es absolutamente confidencial, ninguna persona, excepto el
investigador manejard la informacién obtenida de las encuestas.
La informacién obtenida serd almacenada en una PC personal al que solo accederd el investigador,
por un periodo de cinco afios y, luego, serdn eliminadas al igual que las encuestas y fichas de
recoleccién de datos. Los resultados quedardn disponibles para futuras investigaciones en el
repositorio institucional de la universidad. Usted puede decidir interrumpir su participacién en
cualquier momento, sin que ello le genere ningin perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda
sobre la investigacidn, puede formularla cuando crea conveniente. Al concluir la investigacion, usted
serd informado de los resultados a través del correo: mosi.22 @hotmail.com. Si desea también podria
escribir al correo mosilu04@gmail.com. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede
comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacién de la universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote.

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

Nombre:

Fecha:




Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador:




Anexo 06 Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

"Ano Del Bicentenario Del Perti: 200 Afios De Independencia”
Chimbote, 25 de Setiembre 2021

CARTA N° 183 - 2021 - DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catdélica
Sr(a).

Dr. Marlon Tello Juarez

Director de la Red Pacifico Sur

Presente.-

De mi consideracion:

Es un placer dirigirme a usted para expresar nuestro cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de ln Universidad CatGlica Los Angeles de Chimbote. EI motivo de la presente
tiene por finalidad presentar a la estudiante Lujdn Pasco Hilda Isabel, con cddigo de matricula N°
0110161087, de Ia Carrera Profesional de Odontologia, quién ejecutard de manera presencial, aplicando
lus medidas de bioseguridad pertinentes, ¢l proyecto de investigacion tituludo “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA RACIONAL EN INFECCIONES
ODONTOGENICAS DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS QUE LABOREN EN LA RED
PACIFICO SUR, DEPARTAMENTO DE ANCASH- ANO 2021 durante los meses de setiembre y

octubre del presente ano.

Por este motivo, mucho agradeceré brindar las facilidades a la estuchante en mencion a fin

culminar satisfactoriamente su investigacién el mismo que beneficiard a los cirujanos dentistas.

Es espera de su amable atencion, quedo de usted.

Atentamente,

Dr. Rojas Barrios, José Luis

Director de Escuela de Odontologia - ULADECH catdlica




Anexo 07 Base de datos

1. (Cudl 12.
esel 2.Delas | 3. (Enun 6. 8. Segin la FDA 10. Segtin (Cual | 13.;Enun
farmaco siguiente | paciente 4. (Qué 5. (Cudl (Cudl | 7. Segin la (Food and Drug recomendacion de | 11.La esel paciente que 14. Segtin la 15. En
de s sin antimicro | serd el esel AHA Administration: 9. la AHA (American | profilaxis | fairmac | tiene como clasificacion de la una
eleccién | alternati | antecedent | biano antimicro | mecan | (American Agencia de (Cudl | Heart Association), | antimicro | ode antecedentes FDA (Food and Drug | endoc
parael vas (Qué | es serfa el biano que |ismo | Heart Alimentos y esel |delas alternativas | biana eleccié | de infarto Administration: arditis
tratamient | antimicr | sistémicos, | indicado | evitard de Association) | Medicamentos o farma | que se presentan a | segin la npara |agudo al Agencia de infecc
o obiano presenta ante un complicac | accién | (Qué tipo de | agencia de drogasy | code | continuacién AHA el miocardio 6 Alimentos y iosa
antimicro | prescribi | como absceso iones post | del antimicrobia | alimentos) jCudl es | elecci | marque el (America | tratami | meses atrds, Medicamentos o los
bianode |rden diagnostic | dentoalve | operatoria | 4cido | no usaria el antimicrobiano 6n en | momento indicado | n Heart ento quien presenta | Agencia de Drogasy | gérme
estomatiti | casode | onecrosis |olaryque |sseginel |clavul | como utilizado en pacie | parala Associatio | antimic | como Alimentos ;Cudl de | nes
s aftosa una pulparde | nosevea | protocolo |dnico | alternativaen | infecciones severas | ntes | administracién de | n)sedebe |robian | diagnostico estos antimicrobianos | mas
recurrente | infeccién | una pieza | afectado | profildctic | asocia | pacientes con | en mujeres alérgi | antimicrobiano plantear ode necrosis pulpar | puede causar efecto | frecue
, sin odontogé | la por las oen do con | endocarditis | embarazadas que se | cos a | profildctico ante un | en las una de una pieza la | teratégeno en el feto | ntes
enfermed | nica indicacién | enzimas | cirugiade |la bacteriana encuentran en el la tratamiento situacione | alveolit | indicacién durante el embarazo | encon
ad moderad | farmacolé | betalacta |implantes | amoxi | alérgicos ala | segundo y tercer penic | Odontolégico s clinicas | is farmacolégica | como hipoplasia del | trados
sistémica? | a? gica serd? | masa? ? cilina? | penicilina? trimestre? ilina? | invasivo siguientes | seca? | serd? esmalte? son:
2 gde
Amoxicili ¢) Cuando
na via oral una
No se d) No 1 hantes | Inhibe complicac | No se Strept
receta receto Amoxicili | de la la i6n es receta | No receto ococc
ningtin ningin na/Ac. intervenci | betala Clind frecuente, | ningin | ningtn us
medicame | Amoxici | fiormaco Clavuldni | 6n ctamas amici pero no antibié | farmaco Mutan
nto lina antibidtico | co quirdrgica | a Clindamicina | Clindamicina na Un dia antes fatal. tico antibidtico Eritromicina S
2 gde
b) Receto Amoxicili
antibidtico na via oral
a manera 1 hantes | Inhibe No se Strept
de de la la receta | No receto ococc
tratamient intervenci | betala Clind ningin | ningin us
Amoxicili | Azitromi | o (post Azitromic | 6n ctamas amici antibié | farmaco Virida
na cina exodoncia) | ina quirdrgica | a Clindamicina | Clindamicina na 1 hora antes. d)a, b, c tico antibidtico Tetraciclina ns
2 gde
amoxicili
nalh
a) Receto antes de la Receto
antibidtico cirugia Inhibe a) antibiético de
de manera juntocon |la Pacientes manera
Penicilina profilactic 500 mg de | betala Azitr con profilactica Sthap
natural Clindami | a (pre amoxicili | ctamas omici marcador | Clinda | (pre hyloc
(G-V) cina exodoncia) | Penicilina | na a Tetraciclinas. | Eritromicina na 30 minutos antes. de pasos micina | exodoncia) Penicilinas cus




2 gde

Amoxicili

na via oral Receto
No se d) No 1 hantes | Inhibe No se | antibidtico a Strept
receta receto Amoxicili | de la la receta | manera de ococc
ningin ningin na/Ac. intervenci | betala Clind ningdn | tratamiento us
medicame | Amoxici | formaco Clavuldni | 6n ctamas amici antibié | (post Virida
nto lina antibidtico | co quirdrgica | a Clindamicina | Eritromicina na 1 hora antes. d)a,b,c | tico exodoncia) Tetraciclina ns

2 gde

Amoxicili

na via oral
No se d) No 1 hantes | Inhibe No se
receta receto dela sintesi receta | No receto
ningin ningin intervenci | s dela Amo ningdn | ningdn Sthap
medicame | Azitromi | farmaco Azitromic | 6n pared xicili antibié | farmaco hyloc
nto cina antibidtico | ina quirdrgica | celular | Metronidazol | Penicilina na 2 horas antes d)a,b,c tico antibidtico Penicilinas cus

2gde

Amoxicili

na via oral
No se d) No 1 hantes | Inhibe No se
receta receto Amoxicili | de la la receta | No receto
ningin ningin na/Ac. intervenci | betala Clind ningin | ningin Sthap
medicame | Amoxici | farmaco Clavuldni | 6n ctamas amici antibié | farmaco hyloc
nto lina antibidtico | co quirdrgica | a Clindamicina | Estreptomicina na 1 hora antes. d)a,b,c tico antibidtico Penicilinas cus

2 gde

Amoxicili

na via oral
No se d) No 1 hantes | Inhibe Strept
receta receto Amoxicili | de la la No receto ococc
ningin ningin na/Ac. intervenci | betala Clind ningin us
medicame | Amoxici | firmaco Clavuldni | 6n ctamas amici Clinda | farmaco Virida
nto lina antibidtico | co quirdrgica | a Clindamicina | Clindamicina na 1 hora antes. d)a,b,c | micina | antibidtico Tetraciclina ns

2 gde

Amoxicili

na via oral | Aume
No se d) No lhantes |ntael
receta receto Amoxicili | dela efecto No receto
ningtin ningtn na/Ac. intervenci | antimi Clind ningtn Sthap
medicame | Amoxici | firmaco Clavuldni | 6n crobia amici Eritro | farmaco hyloc
nto lina antibidtico | co quirdrgica | no Clindamicina | Penicilina na Un dia antes d)a, b, c micina | antibi6tico Tetraciclina cus

2 gde Receto
No se d) No Amoxicili | Inhibe Nose | antibidtico a Strept
receta receto Amoxicili | na viaoral | la receta | manera de ococc
ningtin ningin na/Ac. I hantes | betala Clind ningin | tratamiento us
medicame | Amoxici | firmaco Clavuldni | dela ctamas amici antibié | (post Mutan
nto lina antibidtico | co intervenci |a Clindamicina | Clindamicina na 1 hora antes. d)a, b, c tico exodoncia) Tetraciclina S




6n

quirdrgica
2 gde
Amoxicili
na via oral
No se d) No 1 hantes | Inhibe No se Strept
receta receto Amoxicili | de la la receta | No receto ococc
ningin ningin na/Ac. intervenci | betala Azitr ningdn | ningdn us
medicame | Amoxici | farmaco Clavuldni | 6n ctamas omici antibi6é | farmaco Virida
nto lina antibidtico | co quirdrgica | a Clindamicina | Eritromicina na 1 hora antes. d)a,b,c tico antibidtico Penicilinas ns
2gde
Amoxicili ¢) Cuando
na via oral | Crea una
d) No 1 hantes | sinergi complicac | No se Strept
receto Amoxicili | de la smo i6n es receta | No receto ococe
ningin na/Ac. intervenci | con la Azitr frecuente, | ninglin | ningtin us
Clindamic | Amoxici | farmaco Clavuldni | 6n amoxi omici pero no antibié | farmaco Virida
ina lina antibidtico | co quirtdrgica | cilina | Clindamicina | Estreptomicina na 2 horas antes fatal. tico antibidtico Tetraciclina ns
2 gde
b) Receto Amoxicili
antibiético na via oral Receto
a manera 1 h antes | Inhibe a) antibidtico a
de de la la Pacientes manera de
Penicilina tratamient intervenci | betala Azitr con Penicil | tratamiento Lacto
natural Amoxici | o (post Amoxicili | 6n ctamas omici marcador | ina (post bacilo
(G-V) lina exodoncia) | na quirdrgica | a Eritromicina | Penicilina na 30 minutos antes. de pasos natural | exodoncia) Tetraciclina S
2 gde
Amoxicili
na via oral | Aume
No se 1 hantes |ntael No se Strept
receta ¢) Receto de la efecto b) receta | Receto ococc
ningin antibidtico intervenci | antimi Amo Problemas | ningtin | antibidtico pre us
medicame | Clindami | pre y post | Amoxicili | 6n crobia xicili cardiovas | antibié |y post Mutan
nto cina exodoncia | na quirdrgica | no Tetraciclinas. | Clindamicina na 2 horas antes culares tico exodoncia Eritromicina S
2 gde
Amoxicili
na via oral Receto
No se d) No 1 hantes | Inhibe antibidtico de Strept
receta receto Amoxicili | de la la manera ococc
ningin ningin na/Ac. intervenci | betala Clind profilactica us
medicame | Amoxici | farmaco Clavuldni | 6n ctamas amici Eritro | (pre Virida
nto lina antibidtico | co quirdrgica | a Clindamicina | Clindamicina na 1 hora antes. d)a, b, c micina | exodoncia) Tetraciclina ns
No se d) No 2 gde Inhibe No se Strept
receta receto Amoxicili | amoxicili | la receta | No receto ococe
ningin ningin na/Ac. nalh betala Clind ningin | ningin us
medicame | Amoxici | farmaco Clavulani | antes de la | ctamas amici antibié | farmaco Virida
nto lina antibidtico | co cirugia a Clindamicina | Clindamicina na 2 horas antes d)a,b,c |tico antibiético Penicilinas ns




junto con

500 mg de
amoxicili
na
2 gde
Amoxicili
na via oral
No se d) No 1 hantes | Inhibe Strept
receta receto Amoxicili | de la la No receto ococc
ningin ningin na/Ac. intervenci | betala Clind ningin us
medicame | Azitromi | firmaco Clavulani | 6n ctamas amici Clinda | farmaco Virida
nto cina antibidtico | co quirdrgica | a Clindamicina | Eritromicina na 1 hora antes. d)a,b,c | micina | antibidtico Tetraciclina ns
Postoperat
oria,
especifica ¢) Cuando
a) Receto mente Aume una
No se antibidtico amoxicili | nta el complicac
receta de manera na/dcido | efecto i6n es Receto
ningin profildctic clavuldnic | antimi Azitr frecuente, antibidtico pre Sthap
medicame | Amoxici | a (pre ode 625 | crobia omici pero no Eritro |y post hyloc
nto lina exodoncia) | Penicilina | mg no Tetraciclinas. | Estreptomicina na Un dia antes fatal. micina | exodoncia Penicilinas cus
2 gde
Amoxicili
na via oral
No se 1 hantes | Inhibe Strept
receta c) Receto | Amoxicili | dela la No receto ococe
ningin antibidtico | na/Ac. intervenci | betala Clind ningin us
medicame | Amoxici | prey post | Clavuldni | 6n ctamas amici Eritro | farmaco Virida
nto lina exodoncia | co quirdrgica | a Clindamicina | Eritromicina na 1 hora antes. d)a,b,c | micina | antibidtico Tetraciclina ns
2 gde
Amoxicili
na via oral Receto
d) No 1 hantes | Inhibe antibidtico a
receto de la la b) manera de
ningtn intervenci | betala Azitr Problemas tratamiento Lacto
Amoxicili | Azitromi | fAormaco Amoxicili | 6n ctamas omici cardiovas | Clinda | (post bacilo
na cina antibidtico | na quirdrgica | a Clindamicina | Eritromicina na 2 horas antes culares micina | exodoncia) Clindamicina. S
2 gde
amoxicili
nalh
antes de la
d) No cirugia Inhibe Strept
receto juntocon |la Receto ococc
Penicilina ningin 500 mg de | betala Azitr antibiético pre us
natural Amoxici | firmaco amoxicili | ctamas omici Clinda |y post Virida
(G-V) lina antibiético | Penicilina | na a Clindamicina | Clindamicina na 1 hora antes. d)a,b,c | micina |exodoncia Tetraciclina ns




2 gde

Amoxicili
na via oral Receto
No se d) No 1 hantes | Inhibe No se | antibidtico a Strept
receta receto Amoxicili | de la la receta | manera de ococc
ningin ningin na/Ac. intervenci | betala Clind ningdn | tratamiento us
medicame | Amoxici | formaco Clavuldni | 6n ctamas amici antibié | (post Virida
nto lina antibidtico | co quirdrgica | a Metronidazol | Clindamicina na 1 hora antes. d)a,b,c | tico exodoncia) Tetraciclina ns
2 gde
Amoxicili
na via oral
No se 1 hantes | Inhibe No se
receta Amoxicili | dela la receta | No receto
ningin na/Ac. intervenci | betala Clind ningdn | ningdn Sthap
medicame | Amoxici Clavulani | 6n ctamas amici antibié | farmaco hyloc
nto lina #ERROR! | co quirdrgica | a Clindamicina | Eritromicina na 1 hora antes. d)a,b,c tico antibidtico Penicilinas cus
2gde
amoxicili
nalh
antes de la
No se cirugfa Inhibe
receta c) Receto | Amoxicili | juntocon |la No receto
ningtin antibiético | na/Ac. 500 mg de | betala Clind ningtin Lacto
medicame | Amoxici | pre y post | Clavuldni | amoxicili | ctamas amici Clinda | farmaco bacilo
nto lina exodoncia | co na a Clindamicina | Eritromicina na 30 minutos antes. d)a, b, c micina | antibi6tico Tetraciclina S
2 gde
amoxicili
nalh
antes de la
No se d) No cirugia Inhibe Strept
receta receto juntocon |la No receto ococc
ningtin ningtn 500 mg de | betala Clind ningtn us
medicame | Amoxici | firmaco Amoxicili | amoxicili | ctamas amici Clinda | farmaco Virida
nto lina antibidtico | na na a Clindamicina | Clindamicina na 1 hora antes. d)a, b, c micina | antibi6tico Tetraciclina ns
2 gde
amoxicili
nalh
a) Receto antes de la | Crea
antibidtico cirugia sinergi No se
de manera junto con | smo receta | No receto
Penicilina profilactic 500 mg de | con la Azitr ningin | ningtn Lacto
natural Amoxici | a (pre amoxicili | amoxi omici antibié | farmaco bacilo
(G-V) lina exodoncia) | Penicilina | na cilina | Eritromicina | Eritromicina na 2 horas antes d)a,b,c |tico antibidtico Eritromicina S
Amoxicili | 2 g de No receto
d) No na/Ac. Amoxicili | Inhibe Clind Nose | ningin Strept
Amoxicili | Amoxici | receto Clavuldni | na via oral | la amici receta | farmaco ococc
na lina ningin co 1 hantes |betala | Clindamicina | Clindamicina na 1 hora antes. d)a,b,c ningln | antibidtico Tetraciclina us




farmaco de la ctamas antibié Virida
antibiético intervenci | a tico ns
on
quirdrgica
2g de
Amoxicili
na via oral
2h antes
a) Receto de la Aume Receto
antibidtico intervenci | nta el antibidtico a Strept
de manera on efecto manera de ococc
profilactic quirdrgica | antimi Azitr Penicil | tratamiento us
Amoxicili | Clindami | a (pre implantol | crobia omici ina (post Mutan
na cina exodoncia) | Penicilina | égica no Clindamicina | Estreptomicina na 2 horas antes d)a,b,c natural | exodoncia) Tetraciclina S
2gde
Amoxicili
na via oral
No se d) No 1 hantes | Inhibe Strept
receta receto dela la No receto ococe
ningtin ningin intervenci | betala Clind Penicil | ningtin us
medicame | Amoxici | farmaco Amoxicili | 6n ctamas amici ina farmaco Virida
nto lina antibidtico | na quirdrgica | a Clindamicina | Eritromicina na 1 hora antes. d)a,b,c natural | antibi6tico Tetraciclina ns
2gde
Amoxicili
na via oral
d) No 1 hantes | Inhibe Strept
receto Amoxicili | dela la No receto ococc
ningin na/Ac. intervenci | betala Clind Penicil | ningin us
Amoxicili | Eritromi | firmaco Clavulani | 6n ctamas amici ina farmaco Virida
na cina antibidtico | co quirdrgica | a Clindamicina | Clindamicina na 1 hora antes. d)a, b, c natural | antibi6tico Tetraciclina ns
Postoperat
oria,
especifica ¢) Cuando
mente una
amoxicili | Inhibe complicac | No se Strept
¢) Receto na/acido sintesi ion es receta | Receto 0cocc
Penicilina antibidtico clavulédnic | s dela Amo frecuente, | ningtin | antibidtico pre us
natural Clindami | pre y post | Amoxicili | ode 625 | pared xicili pero no antibi6é | y post Mutan
(G-V) cina exodoncia | na mg celular | Eritromicina | Penicilina na 30 minutos antes. fatal. tico exodoncia Penicilinas S
2 gde
amoxicili | Crea Receto
d) No nalh sinergi antibidtico a Strept
receto antes de la | smo b) manera de ococc
ningin cirugia con la Azitr Problemas | Penicil | tratamiento us
Amoxicili | Azitromi | firmaco Azitromic | junto con | amoxi omici cardiovas | ina (post Virida
na cina antibidtico | ina 500 mg de | cilina | Tetraciclinas. | Clindamicina na 30 minutos antes. culares natural | exodoncia) Tetraciclina ns




amoxicili
na

Postoperat
oria,
especifica
mente Crea Receto
d) No amoxicili | sinergi antibidtico a Strept
receto Amoxicili | na/dcido Smo b) manera de ococc
Penicilina ningin na/Ac. clavuldnic | con la Tetra Problemas | Penicil | tratamiento us
natural Clindami | formaco Clavuldni | ode 625 | amoxi ciclin cardiovas | ina (post Virida
(G-V) cina antibidtico | co mg cilina | Tetraciclinas. | Eritromicina a 30 minutos antes. culares natural | exodoncia) Penicilinas ns
Postoperat
oria,
especifica
a) Receto mente Crea Receto
antibidtico amoxicili | sinergi antibidtico de Strept
de manera na/dcido | smo manera ococc
Penicilina profilactic clavuldnic | con la Azitr profilactica us
natural Amoxici | a (pre Amoxicili | ode 625 | amoxi omici Clinda | (pre Mutan
(G-V) lina exodoncia) | na mg cilina | Clindamicina | Clindamicina na 2 horas antes d)a,b,c | micina | exodoncia) Clindamicina. S
Postoperat
oria,
especifica
a) Receto mente Receto
antibidtico amoxicili | Inhibe a) antibidtico de Strept
de manera na/dcido | sintesi Pacientes manera ococc
profilactic clavulédnic | s dela Azitr con profilactica us
Amoxicili | Azitromi | a (pre ode 625 | pared omici marcador | Clinda | (pre Virida
na cina exodoncia) | Penicilina | mg celular | Eritromicina | Penicilina na 30 minutos antes. de pasos | micina | exodoncia) Tetraciclina ns
2 gde
b) Receto Amoxicili
antibidtico na via oral | Crea Receto
a manera 1 hantes | sinergi antibidtico de Strept
de dela sSmo manera ococc
tratamient intervenci | con la Tetra Penicil | profildctica us
Amoxicili | Azitromi | o (post Azitromic | 6n amoxi ciclin ina (pre Mutan
na cina exodoncia) | ina quirdrgica | cilina | Tetraciclinas. | Penicilina a 30 minutos antes. d)a, b, c natural | exodoncia) Penicilinas S
2 gde
Amoxicili
na via oral
No se 1 hantes | Inhibe No se Strept
receta ¢) Receto | Amoxicili | de la la receta | No receto ococc
ningin antibidtico | na/Ac. intervenci | betala Clind ningin | ningin us
medicame | Eritromi | pre y post | Clavuldni | 6n ctamas amici antibié | firmaco Mutan
nto cina exodoncia | co quirdrgica | a Clindamicina | Eritromicina na 1 hora antes. d)a,b,c tico antibidtico Tetraciclina S




2g de

Amoxicili

na via oral

2h antes

de la
No se intervenci | Inhibe Strept
receta ¢) Receto | Amoxicili | 6n la No receto ococc
ningin antibidtico | na/Ac. quirdrgica | betala Tetra ningin us
medicame | Amoxici | pre y post | Clavuldni | implantol | ctamas ciclin Eritro | firmaco Virida
nto lina exodoncia | co dgica a Metronidazol | Clindamicina a 1 hora antes. d)a,b,c micina | antibidtico Penicilinas ns

2g de

Amoxicili

na via oral

2h antes

de la
No se intervenci | Inhibe Strept
receta c) Receto | Amoxicili | 6n la No receto ococe
ningtin antibidtico | na/Ac. quirtdrgica | betala Tetra ningtin us
medicame | Amoxici | prey post | Clavuldni |implantol | ctamas ciclin Eritro | farmaco Virida
nto lina exodoncia | co dgica a Metronidazol | Clindamicina a 1 hora antes. d)a,b,c | micina | antibiético Penicilinas ns

2g de

Amoxicili

na via oral

2h antes

dela
No se intervenci | Inhibe Strept
receta c) Receto | Amoxicili | 6n la No receto ococe
ningin antibidtico | na/Ac. quirdrgica | betala Tetra ningin us
medicame | Amoxici | pre y post | Clavuldni | implantol | ctamas ciclin Eritro | firmaco Virida
nto lina exodoncia | co dgica a Metronidazol | Clindamicina a 1 hora antes. d)a,b,c | micina | antibiético Penicilinas ns

2g de

Amoxicili

na via oral

2h antes

de la
No se intervenci | Inhibe Strept
receta ¢) Receto | Amoxicili | 6n la No receto ococc
ningtin antibiético | na/Ac. quirtdrgica | betala Tetra ningtn us
medicame | Amoxici | prey post | Clavuldni | implantol | ctamas ciclin Eritro | farmaco Virida
nto lina exodoncia | co dgica a Metronidazol | Clindamicina a 1 hora antes. d)a, b, c micina | antibi6tico Penicilinas ns

2g de

Amoxicili Receto
No se d) No na via oral | Inhibe antibidtico a Strept
receta receto Amoxicili | 2h antes la manera de ococc
ningin ningin na/Ac. dela betala Clind tratamiento us
medicame | Amoxici | firmaco Clavuldni | intervenci | ctamas amici Clinda | (post Virida
nto lina antibidtico | co on a Clindamicina | Penicilina na 1 hora antes. d)a,b,c | micina |exodoncia) Eritromicina ns




quirdrgica

implantol

dgica

2g de

Amoxicili

na via oral

2h antes

de la Receto
No se d) No intervenci | Inhibe antibidtico a Strept
receta receto Amoxicili | 6n la manera de ococc
ningtin ningin na/Ac. quirtdrgica | betala Clind tratamiento us
medicame | Amoxici | farmaco Clavuldni | implantol | ctamas amici Clinda | (post Virida
nto lina antibidtico | co dgica a Clindamicina | Penicilina na 1 hora antes. d)a,b,c micina | exodoncia) Eritromicina ns

2g de

Amoxicili

na via oral

2h antes

dela Receto
No se d) No intervenci | Inhibe antibidtico a Strept
receta receto Amoxicili | 6n la manera de ococc
ningtin ningin na/Ac. quirtdrgica | betala Clind tratamiento us
medicame | Amoxici | formaco Clavuldni | implantol | ctamas amici Clinda | (post Virida
nto lina antibidtico | co dgica a Clindamicina | Penicilina na 1 hora antes. d)a,b,c | micina | exodoncia) Eritromicina ns

2g de

Amoxicili

na via oral

2h antes

de la Receto
No se d) No intervenci | Inhibe antibidtico a Strept
receta receto Amoxicili | 6n la manera de ococc
ningin ningin na/Ac. quirdrgica | betala Clind tratamiento us
medicame | Amoxici | farmaco Clavuldni | implantol | ctamas amici Clinda | (post Virida
nto lina antibidtico | co dgica a Clindamicina | Penicilina na 1 hora antes. d)a, b, c micina | exodoncia) Eritromicina ns

2g de

Amoxicili

na via oral

2h antes

de la Receto
No se d) No intervenci | Inhibe antibidtico a Strept
receta receto Amoxicili | 6n la manera de ococc
ningtin ningin na/Ac. quirtdrgica | betala Clind tratamiento us
medicame | Amoxici | firmaco Clavuldni | implantol | ctamas amici Clinda | (post Virida
nto lina antibidtico | co dgica a Clindamicina | Penicilina na 1 hora antes. d)a, b, c micina | exodoncia) Eritromicina ns

Amoxicili | 2g de Receto

No se d) No na/Ac. Amoxicili | Inhibe Clind antibidtico a Strept
receta Amoxici | receto Clavuldni | na via oral | la amici Clinda | manera de ococc
ningin lina ningin co 2h antes betala | Clindamicina | Penicilina na 1 hora antes. d)a,b,c micina | tratamiento Eritromicina us




medicame farmaco de la ctamas (post Virida
nto antibidtico intervenci | a exodoncia) ns

on

quirdrgica

implantol

dgica

2g de

Amoxicili

na via oral

2h antes

de la Receto
No se d) No intervenci | Inhibe antibidtico a Strept
receta receto Amoxicili | 6n la manera de ococe
ningtin ningin na/Ac. quirtdrgica | betala Clind tratamiento us
medicame | Amoxici | farmaco Clavuldni | implantol | ctamas amici Clinda | (post Virida
nto lina antibidtico | co dgica a Clindamicina | Penicilina na 1 hora antes. d)a,b,c micina | exodoncia) Eritromicina ns

2g de

Amoxicili

na via oral

2h antes

de la Receto
No se d) No intervenci | Inhibe antibidtico a Strept
receta receto Amoxicili | 6n la manera de ococc
ningtin ningin na/Ac. quirtdrgica | betala Clind tratamiento us
medicame | Amoxici | fArmaco Clavuldni | implantol | ctamas amici Clinda | (post Virida
nto lina antibidtico | co dgica a Clindamicina | Penicilina na 1 hora antes. d)a,b,c | micina |exodoncia) Eritromicina ns




DECLARACION JURADA

Yo, Lujan Pasco Hilda Isabel, identificado (a) con DNI 72186835, con domicilio real en Urbanizacion 21 de

Abril Mz A-26 Lt 2, Distrito Chimbote, Provincia Santa, Departamento Ancash.

DECLARO BAJO JURAMENTO,

En mi condicién de estudiante con cédigo de estudiante 0110161087 de la Escuela Profesional de
Odontologia Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote,

semestre académico 2023-1:

1. Que los datos consignados en la tesis titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
PRESCRIPCION ANTIBIOTICA RACIONAL EN INFECCIONES ODONTOGENICAS DE LOS
CIRUJANOS DENTISTAS QUE LABOREN EN LA RED PACIFICO SUR, DEPARTAMENTO DE

ANCASH- ANO 2021.".

Doy fe que esta declaracion corresponde a la verdad

Chimbote, 04 de Agosto del 2023

/
Firma del estudiante Huella Digital

DNI 72186835







