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RESUMEN

Dentro del grupo de medicamentos mas utilizados en odontologia, estan los antibioticos,
el uso de estos, esta caracterizado por la prescripcion fundamentada en epidemiologia
bacteriana y clinica. El presente trabajo es de tipo descriptivo, cualitativo, disefio
epidemioldgico y nivel transversal, prospectivo y observacional; tiene como principal
objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional de
los cirujanos dentistas del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa - Ancash 2016. Se
aplico los criterios de inclusion y exclusion adecuados, la muestra con la que se trabajo
fue 89 Cirujanos Dentistas, y se emple6 un cuestionario de caracter anénimo. Dicho
cuestionario consignd quince preguntas cerradas. EI nivel de conocimiento sobre
prescripcion antibidtica racional se dividid en antibioticos de primera eleccion,
antibidticos de eleccidon en alérgicos al de primera eleccion, profilaxis antibidtica y
prescripcion antibidtica en pacientes sistémicamente comprometidos. Los resultados
obtenidos fueron: conocimiento sobre antibidticos de primera eleccion para el
tratamiento de infecciones odontogénicas fue malo en un 48%, el 33% regular y el 19%
bueno. En conocimiento sobre antibiGticos de eleccion en alérgicos al de primera
eleccidn para el tratamiento de infecciones odontogénicas fue malo en un 49%, el 36%
regular y el 15% bueno. El conocimiento sobre profilaxis antibidtica fue malo en un
51%, el 33% regular y el 16% bueno, por ultimo, el conocimiento sobre prescripcion
antibidtica en pacientes sistémicamente comprometidos fue malo en un 42%, el 39%
regular y el 19% bueno. Los resultados obtenidos permitieron concluir que el nivel de
conocimientos de los Cirujanos Dentistas en el Distrito de Chimbote es malo en 50%

segun el estudio realizado.

PALABRAS CLAVE: conocimiento, prescripcion, antibidtico, racional.
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ABSTRACT

Among the group of drugs most used in dentistry, are antibiotics, the use of these, is
characterized by prescription based on bacterial and clinical epidemiology. The present
work is of descriptive and qualitative type, epidemiological design and transversal,
prospective and observational level; Its main objective is to determine the level of
knowledge about rational antibiotic prescribing of dental surgeons in the District of
Chimbote, Province of Santa - Ancash 2016.The inclusion and Exclusion, the sample
with which work was done was 89 Dental Surgeons, and an anonymous questionnaire
was used. This questionnaire recorded fifteen closed questions. The level of knowledge
about rational antibiotic prescription was divided into first choice antibiotics, antibiotics
of choice in allergic, antibiotic prescription in patients antibiotic prophylaxis and
systemically compromised. The results obtained were: knowledge about antibiotics of
first choice was bad in 48%, 33% regular and 19% good. In knowledge about antibiotics
of choice in allergy was bad in 49%, 36% regular and 15% good. The knowledge about
antibiotic prophylaxis was bad in 51%, 33% regular and 16% good. Finally, the
knowledge about antibiotic prescription in systemically compromised patients was bad
in 42%, 39% regular and 19% good. The results obtained allowed to conclude that the
level of knowledge of the Dental Surgeons in the District of Chimbote is bad in 50%

according to the study carried out.

KEYWORDS: knowledge, prescription, antibiotic, rational.
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I. INTRODUCCION
Los antibioticos, son considerados como la primera linea de terapéutica farmacoldgica,
contra las diferentes enfermedades infecciosas. Son sustancias naturales, semisintéticas
0 sintéticas que van a actuar inhibiendo a los microorganismos, interviniendo a nivel

molecular, ya sea metabdlicamente o en estructuras especificas.(1)

En odontologia; el uso de antibidticos esta caracterizado por la prescripcion
fundamentada en epidemiologia bacteriana y clinica. Se emplea en EL tratamiento de
infecciones orales de origen odontogénico, ya sean en infecciones focales y locales, o en

la diseminacion a tejidos y 6rganos vecinos.(2)

Cuando utilizamos un medicamento para el tratamiento de problemas de salud de un
paciente, debe de poseer caracteristicas basicas de eficacia, seguridad, calidad y
accesibilidad, por lo cual, los antibi6ticos cumplen un rol fundamental en la prevencion
y/o tratamiento de multiples enfermedades, asi como paliativo de los sintomas, es asi,
que el empleo 6ptimo y racional de estos antibi6ticos serd primordial para la correcta

préctica profesional.(2)

Sin embargo, existe la costumbre generalizada de prescripcion antibidtica segun las
experiencias y preferencias personales, ignorando el uso de protocolos establecidos, por
ello hay trabajos de investigacion de Sekhar, Kaczmarzyk, Ataoglu y Poeschl que
describen que a consecuencia del uso de antibiéticos de manera imprudente y sin
control, ha provocado una crisis en la evolucién de los microorganismos, volviéndolos

resistentes a los medicamentos.(3)



Es asi que aquellas bacterias que anteriormente no suponian una amenaza para las

personas, se han transformado en peligros potenciales.

Existe también, la problematica inherente del uso irracional de diversos antibidticos,
que se ha fundamentado, casi en la mayoria de veces, en la existencia de mala praxis por
parte de los profesionales de ciencias de la salud, que no aplican la terapéutica mas

adecuada en la préctica clinica.(4)

Por consecuencia, se ha tratado de encontrar las medidas necesarias para que ayuden a
reducir esta problemética, que tiene como causa principal, el deficiente de la
capacitacion constante, por parte de los cirujanos dentistas en farmacologia y terapia

farmacoldgica.

Entonces, el uso incorrecto de antibidticos en la practica clinica, ya sea particular o
publica, es una de las principales razones para que, hoy por hoy, aumenten los riesgos

de resistencia bacteriana en la poblacion.

De esta manera, después de lo expuesto el problema que se plantea es ¢Cual es el nivel
conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional de los cirujanos dentistas del

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa - Ancash, 2016?

El objetivo general de esta investigacion fue determinar el conocimiento sobre
prescripcion antibiotica racional de los cirujanos dentistas del Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa - Ancash, 2016. Dentro de los objetivos especificos consignaron

determinar el nivel de conocimiento sobre el antibiotico de primera eleccion para el



tratamiento de infecciones odontogénicas, determinar el nivel de conocimiento sobre
antibidtico de eleccion en pacientes alérgicos para el tratamiento de infecciones
odontogénicas al de primera eleccion, determinar el nivel de conocimiento sobre
profilaxis antibidtica y determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion
antibidtica en pacientes sistémicamente comprometidos de los cirujanos dentistas del

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa - Ancash, 2016.

El presente estudio fue aplicado a odont6logos del Distrito de Chimbote, uno de los
distritos de la Provincia del Santa, ubicada en el Departamento de Ancash. La intencion
de este trabajo, es contribuir a la identificacion del nivel de conocimiento sobre
prescripcion antibidtica racional de los cirujanos dentistas, permitiendo asi, poder
aportar con informacion que sea de utilidad, para mejorar el tratamiento farmacol6gico

en la practica diaria.

Por lo que, la importancia del uso de los antibi6ticos en la préctica odontoldgica es
indiscutible. Son pocos los estudios en nuestro medio en donde se pueda establecer si el

uso de los antibidticos en estomatologia es racional.

Este escaso conjunto de investigaciones que circulan esta tematica, motiva a realizar el
presente estudio. Debido a que la prescripcion de antibioticos es frecuente en la practica
odontoldgica, se realizd esta investigacion para determinar el nivel de conocimientos
sobre prescripcion antibidtica racional de los cirujanos dentistas y poder hacer un
diagnostico situacional de prescripcion antibiotica y asi contribuir a con informacién

fehaciente.(4)



Esta informacién servira para promover estrategias de capacitacion en este tema,
teniendo en consideracion que el uso racional de antibidticos puede evitar
complicaciones en los pacientes y posibles resistencias bacterianas. Teniendo en
consigna que la prescripcion, es uno de los pilares fundamentales del uso adecuado y
racional de estos, y ante la escasa afluencia de estudios poder brindar nuevos alcances

para mejorar nuestra terapéutica como cirujanos dentistas.



Il. REVISION DE LA LITERATURA

Antecedentes de la Investigacion

Contreras L. (Puno, 2015). Realiz6 la investigacion para determinar el nivel de
conocimiento de la prescripcién antibidtica indicada por los cirujanos dentistas de la
ciudad de Puno, fue de disefio descriptivo— transversal, prospectivo. La muestra estuvo
conformada por 72 cirujanos dentistas que laboran en la ciudad de Puno. El
conocimiento del antibidtico prescrito con mayor frecuencia por los cirujanos dentistas
es malo en 46%, regular 35% y solamente el 19% fue bueno, el conocimiento sobre
prescripcion antibidtica en pacientes sistémicamente comprometidos fue malo en un
50%, regular 32%, siendo solamente el 18% bueno. Se concluye que la prescripcion
antibidtica racional resulto ser malo en un 48%, regular en un 32% y bueno solamente el
20%, lo que indicaria que hay una deficiencia en la prescripcion antibidtica que

ocasionaria problemas en la poblacién.(5)

Curay S. (Chiclayo, 2015). Hizo un estudio con la finalidad de determinar el nivel de
conocimiento sobre prescripcion antibidtica y resistencia bacteriana de los cirujanos
dentistas docentes de la Universidad Sefior de Sipan Chiclayo. Realizd un estudio
descriptivo se aplicé a un cuestionario de caracter anénimo a 130 odontdlogos. Dicho
estudio fue descriptivo-transversal, el cuestionario constd con diecisiete preguntas
cerradas. Los resultados obtenidos fueron que el nivel de conocimientos de los cirujanos

dentistas fue regular en 63%, bueno 28% y solamente el 9% fue malo. Ademas, el 54%



de los cirujanos dentistas presentaron un nivel de conocimiento regular sobre el uso
profilactico de los antimicrobianos y sus indicaciones requeridas para su prescripcion, el
33% fue bueno y el 13% fue malo. Por lo tanto, se recomienda establecer programas de

capacitacion sobre el uso racional de antibidticos en estomatologia.(6)

Gallego R y col (Cuba, 2014). Realizé el estudio para determinar que antibiotico es de
preferencia de los cirujanos dentistas de la Provincia Mayabeque en el tratamiento de
infecciones odontoldgicas mas frecuentes de origen bacteriano. El estudio de tipo
descriptivo y transversal se aplico a 123 profesionales con items referentes a la
formacion profesional y antibidtico de eleccion en infecciones odontogénicas
bacterianas. Los resultados obtenidos fueron que el nivel de conocimiento sobre
antibioticos uso odontoldgico es malo en un 50%, regular 33% y bueno solamente el
17% bueno, mientras que el conocimiento que poseen sobre antibio6ticos de eleccion en
pacientes alérgicos es malo en un 48%, regular 35% y bueno en un 17%. Se concluyé
que el nivel de conocimiento sobre prescripcion de antibidticos de eleccion en los
pacientes para el tratamiento de infecciones odontogénicas es malo en un 49%, regular

37% vy el 14% fue bueno segun el analisis de resultados obtenidos.(7)

De la Cruz P. (Lima, 2013). Se realiz6 la investigacion para determinar el nivel de
conocimiento de los estudiantes sobre prescripcion antibitica y anestésicos locales en

la clinica estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas. Se realizd el estudio



descriptivo-transversal; el cuestionario evalu6 la farmacologia basica, antibiéticos y
anestesicos locales, en 110 estudiantes. Dentro de los resultados se hall6 que el
conocimiento del antibi6tico de primera eleccion fue malo en el 42%, el 39% fue
regular, mientras que el 19% bueno, por otro lado, el conocimiento sobre profilaxis
antibidtica fue malo en un 40%, el 37% regular, siendo el 23 % bueno. Se concluy6 que
el nivel de conocimiento sobre prescripcién antibidtica y resistencia bacteriana de los
alumnos de cuarto ciclo de la Universidad Alas Peruanas fue malo en un 50%, regular el
36% Yy bueno el 14%, por lo que se propuso un curso informativo y evaluacion para
poder medir el progreso en el siguiente ciclo de estudio para poder brindar mayores

datos y se realice un cambio curricular.(8)

Ordofiez y col (Iquitos, 2013). Realizaron un estudio para determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento sobre antibioticoterapia y la actitud frente a la prescripcion de
antibioticos de los cirujanos dentistas colegiados en la provincia de Maynas 2013, el
tipo de investigacion fue cuantitativo, de disefio descriptivo, transversal y prospectivo,
el instrumento utilizado fue un cuestionario cerrado, aplicado a 98 cirujanos dentistas.
El 63.3% no conocen las bacterias que causan mas del 90% de las infecciones de origen
odontoldgico, el 61% desconocen en qué casos esta permitido prescribir antibidticos y
cual es el antibiotico ideal, el 25% fue regular y solamente el 14% esta capacitado, por
otro lado el 55% de profesionales no saben el uso adecuado de la profilaxis antibidtica,
el 33% esta parcialmente capacitado, mientras que solamente el 12% de odontdlogos

estan capacitado. Se concluye que el nivel de conocimiento sobre antibioticoterapia de



los cirujanos dentistas es malo en un 56%, regular en 34% y la actitud frente la

prescripcion antibidtica ideal es bueno solamente en el 20 %.( 9)

Amara M. (Trujillo, 2010). Realizaron la investigacion con la finalidad de determinar
el nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional en odontologia a los
cirujanos dentistas del distrito Trujillo. El estudio fue descriptivo, transversal y
prospectivo, se encuesto les aplico un cuestionario anonimo a 126 cirujanos dentistas.
Los resultados obtenidos proyectaron que el 60 % de odontdlogos tiene un deficit acerca
del uso apropiado de antibidticos, regular fue el 30% y bueno el 10% y en cuanto a
prescripciones que se les hace a los pacientes que estan sistémicamente comprometidos
es malo en un 51%, regular al 30%, siendo solamente el 19% bueno. Se concluyé que el
nivel de conocimiento sobre prescripcion racional de los antibidticos de los cirujanos
dentistas fue malo equivalente al 50%, mientras que el 39% fue regular y bueno solo el
11%, mientras que el antibidtico de primera eleccion de los cirujanos dentistas es la

amoxicilina predominantemente.(10)

Vargas M. (Colombia, 2010). Realiz6 el estudio para conocer los patrones de
prescripcion de antibioticos en adultos mayores atendidos en el servicio de consulta
odontoldgica de primer nivel en la ciudad de Cali. Fue de descriptivo, transversa y se
aplicé una encuesta en las afueras del consultorio durante dos meses. Se evalud las
patologias méas frecuentes para analizar la indicacién/prescripcion y las posibles

interacciones medicamentosas. Se hallaron los siguientes resultados, que el 45% es



malo, mientras que el 34% fue regular y el 21% fue bueno con respecto a prescripcion
antibidtica en pacientes alérgicos a los antibioticos de primera eleccién por parte de los
odont6logos, por otra parte la prescripcion antibidtica en pacientes sistémicamente
comprometidos fue mala en un 48%, regular en un 32% y bueno en un 20%. Se
concluyé que en respuesta a lo hallado por este estudio existe la necesidad de realizar
programas de educacion sobre el uso adecuado de medicamentos hacia los pacientes ya
que solamente el 21% de odontdlogos posee los conocimientos necesarios para
prescribir adecuadamente los antibidticos necesarios, el 30% fue regular y el 49% de

cirujanos dentistas no lo posee.(11)

Bases tedricas de la Investigacion

Conocimiento:

Es la capacidad del hombre para comprender hechos o condiciones del mundo que nos
rodea a traves de la experiencia, las sensaciones y la reflexion sobre ellos. Permitiendo

gue seamos capaces de interpretar y responder ante situaciones diversas situaciones.(12)

Esto va a permitir entender por medio de la razén, a la naturaleza, lass cualidades y
relaciones de las cosas, que servira para indicar un conjunto de datos o noticias que se

tiene de una materia o ciencia.(12)

Esta indagacion de informacion permite una comprension adecuada y asi poder crear

relaciones a partir de estos datos, por consecuencia se ha generado distintos tipos de



conocimiento que pueden ser clasificados en diversas categorias y van segln el uso de

herramientas para el desarrollo de las habilidades y la destreza.(13)

Segun sean las herramientas utilizadas en el desarrollo de diversas habilidades, sera el
tipo de conocimiento, el cual puede ser clasificado en numerosas categorias que incluyen

el conocimiento cientifico, religioso, empirico, intuitivo y filosofico.(13)

Nivel de conocimiento:

Es definido como el proceso de construccion del conocimientos en sus diversas
categorias, se da inicio en los sentidos, que estan en contacto con el medio interior,
dando resultado el conocimiento comun o empirico espontaneo, obtenido por intermedio

de la préactica diaria que realiza el hombre.(14)

Seguido de esto se realiza el proceso de la conceptualizacion, que se apoyada en el
material empirico, a fin de elaborar ideas, conceptos y ver las interrelaciones sobre los

procesos para lograr los objetos que se estudian.(14)

Po dltimo, después de la recopilacion obtenidos, el pensamiento adquiere su mayor

expresion y autonomia de la realidad inmediata.(14)

Los conocimientos se expresan sistematicamente en la ciencia, que constituye una
modalidad orientada a poner de manera subjetiva el conocimiento, por consecuencia se
depura todos los elementos subjetivos que lo distorsionan y lo torna impreciso. Asi, los

niveles del +conocimientos constituyen la adecuada modelacion de los objetos y

10



fendbmenos reales en la conciencia humana, representan la adquisicion de datos
verificables acerca de los fendmenos y procesos tanto de la naturaleza, la sociedad como
del pensamiento, es decir implican la posicion de informacion comprobada sobre el

mundo exterior.(15)

Antibidticos:

Se define como aquellas sustancias producidas por multiples tipos de microorganismos
ya sean bacterias, hongos entre otros que van a inhibir el desarrollo y proliferacion de
otros gérmenes o en muchos casos pueden destruirlos. Son considerados también
sustancias quimicas originadas sintéticamente como en el caso de las sulfonamidas y

quinolonas.(16)

Previo a la administracion de antibidticos, es fundamental reconocer a los
microorganismos, para poder seleccionar el medicamento mas apropiado, y asi limitar el
aumento de bacterias resistentes y los efectos colaterales a una mala terapéutica, la
prescripcion de antibidticos debe ser aplicada para circunstancias en donde su eficacia se

ha podido demostrar.(16)

Segln la Organizaciéon Mundial de la Salud define al término antibiético como
medicamento que se usa para la prevencion y tratamiento de infecciones de origen
bacterianas. La alta resistencia a los antibidticos se origina a consecuencia del uso
irracional de estos farmacos causando asi que los microorganismos muten y se vuelvan

resistentes.(17)
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Por otro lado, se puede plantear como aquella sustancia quimica que detiene a los
microorganismos patégenos. Es ahi donde radica la importancia de saber que actla a
nivel de las bacterias, sin incluir en este grupo a los virus. Se entiende entonces, que Si
nos enfermamos con gripe, la cual es causada por un virus, un antibiético no tendré los

efectos buscados.(17)

Es asi que las bacterias, que en comparacion con los seres humanos y el resto de los
animales, son las que se desarrollaran resistencia a los antibioticos. Por lo cual, las
bacterias resistentes pueden causar diversas infecciones, siendo mas complicadas de

tratar, en comparacion de las que no lo son.(18)

El antibidtico ideal debe de tener propiedades como eficacia y selectividad frente a
microorganismos sin causar efectos adversos, debe ser bacteriostatico y bactericida,
tener eficacia en respuesta a la resistencia bacteriana, evitar inactividad por proteinas
plasmaticas, enzimas o liquido tisular, debe alcanzar también de manera eficaz
concentraciones bactericidas en el cuerpo y tener efectos adversos en minimas

cantidades para evitar dafos colaterales.(18)

Prescripcion antibiotica.

Segun el MINSA del 2010, sefiala en el Manual de Buenas Practicas de Prescripcion del
Ministerio de Salud del Pert define a la prescripcion antibiética como el resultado de un
proceso légico por el cual, el que prescribe, debe de partir de sus conocimientos, y de
esta manera atiende los signos y sintomas de los diversos pacientes, realizando un

examen clinico a detalle para poder identificar algunos signos, esto termina con un
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diagndstico orientado para realizar un tratamiento terapéutico ideal. Esto incluye
diferentes medidas, como el uso de medicamentos; por consecuencia debe de cumplir las
demandas el paciente, dandole la informacién que necesite, comprobando los riesgos a
los cuales serd sometido al utilizar un medicamento y tratar en la medida posible, que la
terapéutica prescrita sea asequible.(19)

Segln la Guia para las Buenas Préacticas de Prescripcion del Ministerio de Salud de
Chile indica que la prescripcion antibiotica es aquel conjunto I6gico-deductivo, que se
basa en informacién global y especifica sobre los problemas de salud de un paciente. A
partir de esto el prescriptor va a analizar los sintomas de un paciente a través de la
anamnesis. La prescripcion debe de ser considerada un proceso formal que va a existir
entre el diagnostico y la aplicacion del tratamiento y descartarlo como un proceder
empirico.(20)

Segun el Glosario de Centro Nacional de Informacion de Ciencias Médicas define a la
prescripcion antibidtica como el documento escrito formulado por el médico, con la
finalidad de adquirir uno o varios medicamentos que se especifiquen para ser
dispensados a una persona que lo necesita. Debe de poseer las indicaciones del uso de
los medicamentos. EI médico sera el encargado de prescribir los farmacos, mientras que
el farmacéutico los dispensa.(21)

Por tanto, realizar la prescripcion mas adecuada se podria llevar a cabo, si el profesional
tuviera conocimientos en base a informacién actual e independiente y con sus
habilidades seria capaz de identificar diversos problemas de los pacientes, esto le
permitiria seleccionar el esquema terapéutico ideal. Al elegir un medicamento debera ser

el méas apropiado con respecto a las necesidades clinicas, indicando la dosificacion que
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englobe los requerimientos del paciente por el periodo que continde el tratamiento y con
costos accesibles.(22)

El objetivo de una buena prescripcion estd basado en: Uso adecuado de los
medicamentos para maximizar su efectividad, uso correcto de medicamento
minimizando los riesgos del paciente, uso racional del medicamento minimizando sus
costos para la atencidon de salud de los pacientes y respetar las decisiones de los

pacientes con respecto a la decision terapéutica a seguir.(22)

Uso racional de antibiéticos:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud lo define como estrategia de primer orden en
materia sanitaria, que implica que los pacientes reciban los antibiéticos adecuados para
sus necesidades clinicas, de esta forma, tendrén las dosis precisas durante el periodo de

tiempo apropiado.(23)

Si bien es cierto que las acciones beneficiosas son muchas, los efectos secundarios que
pueden ocasionar, afectan su utilizacién en determinados pacientes. Asimismo, para usar
racionalmente un medicamento también es necesario que esté disponible. Para ello, las
Oficinas de Farmacia se encargan de acercar al paciente las diversidades de

medicamentos, para poder garantizar un tratamiento inmediato.(23)

La dosis y duracion del tratamiento también son basicos, ya que el antibidtico esta
disefiado para curar y aliviar enfermedades, siempre que se administre segin la

prescripcion sefialada. En cualquier otro caso puede ser ineficaz o producir efectos
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adversos. Es asi que el paciente necesita informacién para hacer un uso ideal del

medicamento.(24)

Recibir informacién adicional, que sea clara y comprensible es un derecho, asi como la
manera de utilizacion el farmaco, su dosis, los intervalos de administracién y la duracién

del tratamiento.(24)

Antibidticos de uso odontoldgico

El primer antibiotico que alcanzé gran exito cumpliendo los requerimientos necesarios,
en la efectividad del tratamiento de multiples enfermedades, fue la penicilina G, que se
comenzo a utilizar en las clinicas, trajo consigo una revolucion a gran escala en cuanto
al metodo de tratamiento de las enfermedades infecciosas a mediados del siglo XX. Las
enfermedades a las que se les aplico dicha terapéutica fueron neumonia, gonorrea, fiebre

escarlata y las infecciones por estafilococos.(25)

No obstante, el uso irracional de terapias antibioticas, prescripciones inadecuadas y la
facilidad de las bacterias para adaptarse y desarrollar resistencia, son los factores
principales que han desencadenado la incompetencia de innumerables antibioticos que

fueron desarrollados en siglos pasados y de manera recientemente.(25)

En odontologia existen antibidticos de uso frecuente, su uso deberia estar supeditado a
enfermedades en donde sean estrictamente necesarias prescribirlas; ya que los
mecanismos de accion y de resistencia que han perfeccionado las bacterias hacen que los

antibioticos no tengan los efectos esperados en la resolucion de las enfermedades.(25)
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- Betalactamicos:

Mecanismos de Accion: inhibe la sintesis de la pared bacteriana.

Selectividad antibacteriana: activo contra aquellos microorganismos gram-positivos,

gram-negativos, facultativos y anaerobios.(26)

Amoxicilina: abscesos dentales, o todo tipo de infeccion de terceras molares, asi como

en la que tenga lugar después de una intervencion dental. (26)

Penicilinas de amplio espectro: estan asociadas a los inhibidores de las betalactamasas

para ampliar su espectro, como la amoxicilina + &cido clavulanico (26)

Algunos autores consideran que las penicilinas tanto de origen natural como
semisintético (amoxicilina) son la mejor opcién de tratamiento ya que no estan
contraindicadas en estados, como lo son el embarazo, lactancia, enfermedad renal
cronica, enfermedades cardiovasculares o de estados de inmunosupresion. Segun Vera,
recomienda la amoxicilina + acido clavulanico como primera elecciéon y en el caso
especial de la Asociacion Dental Americana (American Dental Association, ADA),

recomienda la amoxicilina como primera eleccion.(26)

- Macrolidos:

Mecanismo de Accién: inhibicién de sintesis proteicas bacterianas a nivel de la

subunidad 50s del ribosoma.(27)
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Selectividad antibacteriana: bacterias gram-positivas, gram-negativas.(27)

Estos antibidticos pueden ser bacteriostaticos o bactericidas. Son farmacos a los
betalactamicos debido a casos de hipersensibilidad, resistencia o ante la necesidad de

combatir gérmenes intracelulares.(27)

Los macrdlidos mas usados en Odontologia son: la eritromicina, por otro lado los del

grupo de semisintéticos derivados son la azitromicina y claritromicina. (27)

- Lincosamidas:

Mecanismo de accién: inhibicidn de la sintesis proteica bacteriana.(27)

Selectividad antibacteriana: Presentan buena actividad frente a microorganismos
aerobios y anaerobios de la cavidad oral. En concentraciones bajas actGan como
bacteriostaticos, pero se logra actividad bactericida con las dosis ideales, segin cada

caso.(27)

Una de las caracteristicas particulares de las lincosamidas radica, en que penetran muy
bien sobre tejido 6seo, aunque su uso debe de estar restringido, por su potencial de

toxicidad gastrointestinal.(27)

La clindamicina en la préactica odontolégica también se aplica como alternativa, en los

casos de alergia a los betalactamico.(27)
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La Asociacion Americana del Corazon (American Heart Association, AHA) considera
que los macrdlidos y la clindamicina son los antibidticos de primera eleccion para
aquellos pacientes alérgicos a las penicilinas en los tratamientos de profilaxis

antibidtica.(28)

- Tetraciclinas:

Mecanismo de accion: en concentraciones bajas son considerados bacteriostaticos, ya
que inhiben las sintesis de las proteinas bacterianas. A concentraciones elevadas son

bactericidas.(28)

Selectividad antibacteriana: amplio espectro contra bacterias gram-positivas y gram-

negativas..(28)

Presenta efectos adversos de importancia, ya que estos se pueden acumular en los
huesos, esmalte y dentina, causando manchas de color marrén en los Organos

dentarios.(28)

- Cefalosporinas:

Similar a las penicilinas en estructura y accion. Pueden ser indicadas para prevenir
infecciones que surgen de bacteriemias de origen bucal. Se clasifica por generacion,

basada en las caracteristicas de accion antimicrobiana.(29)

lera Generacion: son la cefalotina y cefazolina, son las de mayor uso en odontologia.

Resistentes ante la accion de betalactamasas, por otro lado presentan actividad
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satisfactoria contra bacterias gram-positivas y accion moderada sobre gram-

negativas.(29)

Tenemos también cefalosporinas de 2da Generacion, 3era Generacion: y 4ta

Generacion.(29)

- Metronidazol:

Mecanismo de accidn: inhibicion de las sintesis proteicas bacterianas.(29)

Selectividad antibacteriana: buena actividad ante bacterias anaerobias, Cocos gram-

positivos y gram negativos.(29)

Efectividad ante los anaerobios estrictos; considerada una alternativa adecuada en
pacientes alérgicos a betalactamicos o ante infecciones producidas por anaerobios de

betalactamasas..(29)

- Fluoroquinolonas:
Mecanismo de accién: bloqueador de la sintesis de acidos nucleicos bacterianos. (29)
Selectividad  antibacteriana:  actividad contra  gram-negativas y  diversos

microorganismos gram-positivos. Los anaerobios suelen ser resistentes.(29)

Son farmacos de amplio espectro, completamente sintéticos. Las fluoroquinolonas méas
usadas en odontologia son el ciprofloxacino y levofloxacino. Estas se prescriben en

odontologia si el paciente es alérgico a la penicilina, sufre de alteraciones
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grastrointestinales importantes como son la eritromicinas y clindamicina, o ambas

sustancias.(29)

El ciprofloxacino y levofloxacino estdn clasificadas en la categoria C de la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) para el embarazo. Se recomienda
no recetar ninguno de estos medicamentos a mujeres que amamantan o estan en periodo

de gestacion.(30)

Sin embargo, en la medida posible y tratando de cumpliendo en su mayoria estas
condiciones, se tiene que especificar que no hay muchas evidencias cientificas
concluyentes, que permitan realizar indicaciones o0 pautas en cuanto a una correcta dosis,
administracion, y durabilidad de los antibidticos en odontologia. Existe también una
marcada diferencia de los perfiles de farmacorrecistencia a los antibidticos en las
bacterias de los diversos paises europeos, lo cual dificulta ain mas, la realizacién de

protocolos clinicos.(30)

Reacciones alérgica ante los antibidticos

La reaccion alérgica se define como la respuesta inmunitaria que se desencadena frente a
una sustancia que ingresa 0 que este en contacto con el organismo y se manifiesta por

diversos signos y sintomas caracteristicos.(31)

Las reacciones alérgicas a los diversos farmacos seran evaluadas segun el criterio de

verdaderas reacciones alérgicas, de las pseudoalégias o anafilactoides. Dentro de este
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grupo, tenemos las penicilina, que son antibi6ticos con un indice de frecuencia alto van a
desencadenar reacciones alérgicas verdaderas.(31)

La clasificacion clasica de las reacciones alérgicas a los betalactamicos se basa en el
intervalo de tiempo transcurrido entre la administracion del farmaco y la aparicion de la

reaccion: (31)

" Inmediatas: Ocurren en la primera hora tras la administracion del farmaco y suelen
estar mediadas por IgE especifica que liberan rapidamente histamina y otros
mediadores inflamatorios. Sus manifestaciones clinicas méas frecuentes varian desde
reacciones leves, como urticaria-angioedema y sibilancias, hasta graves, como el shock
anafilactico.(31)

" Aceleradas: Aparecen entre la segunda y las 72 horas tras la administracion del
antibiotico; su mecanismo no esta bien aclarado y se manifiesta por urticaria , edema y
sibilancias.(31)

" Tardias: Tienen lugar a partir de las 72 horas posteriores a la administracion del
farmaco; se manifiestan de forma muy variada. Desde un punto de vista mas practico,
los 2 dltimos tipos de reacciones se pueden agrupar bajo el término de no

inmediatas.(31)

Las manifestaciones clinicas de las reacciones no inmediatas son muy variadas,
afortunadamente, las reacciones mas comunes no suelen ser graves y consisten en

exantemas maculopapulosos seguidos de las urticarias.(31)
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Profilaxis Antibiotica

Se define como el proceso para prevenir la aparicion de infecciones a nivel de la herida
quirdrgica, creando un estado de resistencia ideal ante los microorganismos, a través de
concentraciones antibidticas que evitaran la proliferacion y diseminacién bacteriana a

partir de la puerta de entrada que constituye la herida quirdrgica.(32)

Esta indicada siempre que exista un riesgo de importancia de infeccion, ya sea por las
caracteristicas propias de la operacién o por las diversas condiciones locales o generales

del paciente.(32)

La prevencion del inicio y desarrollo de infecciones. La cual va a evitar las
complicaciones, combatir las bacterias que estan originando dicha infeccién, supeditado

al estado de salud del paciente y que el tratamiento sea accesible y el mas adecuado.(33)

La eleccién de un antibiotico para la profilaxis se basa en varios factores. El antibiético
debe ser activo en contra de bacterias que con mayor frecuencia causan infecciones
relacionadas con procedimientos dentales. Ademas un antibiotico debe elegirse cuidando

que el paciente no sea alérgico (a) a este, 0 que pueda causar hemorragias.(33)

Desde que aparecieron los antibioticos fueron de mucha importancia para el tratamiento
de diversos sintomas de las infecciones, dentro de las cuales traian como consecuencia
altos indices de muertes, y su utilizacién a gran escala permitio la disminucion de forma
importante de la morbimortalidad de diversas enfermedades existentes, por lo cual se

Ilego a pensar que estas dolencias iban a desaparecer, sin embargo no fue asi.(33)
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La aplicacion de una profilaxis antibiética debe de estar encaminada en la prevencién o

en el tratamiento de las infecciones.(34)

" Profilaxis de las infecciones: La profilaxis antibidtica consiste en administrar
antibioticos a pacientes que no presentan evidencias de infeccién, con la finalidad de
prevenir la colonizacion de bacterias y sus complicaciones en el periodo
postoperatorio. El uso profilactico de antibidticos en odontologia debe de utilizarse
para prevenir en la region intervenida una infeccion, ya sea en una cirugia periodontal,
alargamientos de corona, entre otras.(34)

" Profilaxis quirdrgica: existe controversia en la profilaxis de las infecciones en el caso
de cirugias de terceros molares retenidos, cirugias periodontales y en cirugias de

implantes dentales.(34)

La profilaxis antibidtica no se indica en estas situaciones, al menos que el sistema
inmunoldgico del paciente este comprometido o existan antecedentes de enfermedades
sistémicas u otras condiciones de riesgo. Se estima entre el 6% y el 7% de los pacientes
medicados con antibidticos experimentan algun tipo de reaccién adversa; por lo cual
debe ser considerado en el momento de evaluar la relacién riesgo-beneficio del uso de

los antibioticos.(34)

Cuando existen malas indicaciones o falta de cumplimiento de la prescripcion antibiotica
en la aplicacion de profilaxis antibiotica, puede desencadenar el fracaso de la terapia,
desarrollo de farmacorresistencia de bacterias, camuflaje de infecciones locales o

sistémicas, complicaciones por la ineficiencia de erradicacion de la cantidad necesaria
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de los microorganismos que conllevara a la persistencia de cierto grupo de estas,
manteniendo de esta forma su patogenicidad sin originar manifestaciones agudas que

puedan ser visibles.(35)

Resistencia antibiotica

Se va a definir como la capacidad que posee un microorganismo para crecer en
presencia de un farmaco o medicamento al que normalmente era vulnerable. El
desarrollo de la resistencia antibidtica es complejo y multifactorial, dentro de estos

factores encontramos:(36)

- Uso inadecuado de antibidticos.

- Dosis inadecuadas segun el esquema del tratamiento.

- Incumplimiento de la prescripcién médica por parte del paciente.
- La automedicacion

- Capacidad de adaptacion de los microorganismos.

Al usar un antibidtico, este actia de manera directa en la flora propia del
microorganismo y de manera secundaria en la persona que esta con el tratamiento. Estos
microorganismos forman parte de diversos ambientes ecoldgicos que a su vez comparten
con una gran variedad de seres vivos y por consecuencia afectan al resto de la
colectividad. Entonces, la resistencia a estos farmacos engloba el hecho que los
antibidticos son medicamentos que causan gran impacto en la poblacién debido a su mal

uso; estd removiendo aquellas cepas susceptibles y dejando en sustitucién las cepas
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resistentes, dicho fendmeno es de gran preocupacion ya que dicha resistencia puede
transferirse entre bacterias.(36)

Las consecuencias a este problema son las infecciones de moderadas a severas causadas
por microorganismos resistentes, tal es asi, que la prevalencia ha aumentado de manera
significativa y se puede transmitir entre personas que padezcan este tipo de
enfermedades.(36)

Por tal motivo la resistencia antibiotica que se observa en las actividades clinicas se
puede puntualizar como la capacidad que posee una cepa para resistir concentraciones
del antibidtico en los tratamientos terapéuticos. Dicha resistencia consigna que las
bacterias logren alcanzar multiples mecanismos de farmacorresistencia, que trae como
consecuencia la perdida parcial o total de la eficacia y eficiencia terapéutica de los
medicamentos.(37)

Se debe de tener en cuenta que el uso de un antibiotico en una terapia profilactica debe
de tener la capacidad de actuar sobre el microorganismo patognomoénico puede
transformar la estructura de los gérmenes que estan conformando la extensa microflora
normal.(37)

Hoy por hoy existe una gran cantidad de cepas farmacorresistente originadas de una
mala praxis con respecto a las terapias profilacticas, que trae como consecuencia los

numerosos problemas en el tratamiento ideal de las infecciones bacterianas.(37)
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Infecciones Odontogénicas:

Su origen es en el diente o en los tejidos circundantes que lo rodean intimamente,
progresa a lo largo del periodonto hasta la parte apical, afectando al hueso periapical del

periostio hacia estructuras vecinas o0 mas lejanas. (38)

Las diversas condiciones del paciente presentan factores sistémicos que determinan la
resistencia del huésped, la cual se altera en situaciones como en el sindrome de
inmunodeficiencia o en diabetes no controlada y factores locales que van a condicionar
la propagacion de la infeccion. Sus complicaciones pueden desencadenar
manifestaciones a nivel sistémico, afectar de manera grave al estado general y

comprometer la vida del paciente.(38)

Ya sea por un problema pulpar o periodontal, la proliferacion y multiplicacion de
bacterias desencadenan un desequilibrio interno y asi se manifiestan los signos y
sintomas. Si el paciente no es atendido de manera adecuada, persiste la presencia de
focos infeccioso y no recibira el tratamiento de soporte necesario y la situacion se
agravara. Mientras se esté presente el foco de infeccion, el proceso empeorara a pesar de

la administracion correcta del antibiotico y del drenaje.(39)

Es imperativo que el foco de infeccidn sea retirado, ya sea por medio del tratamiento de
conductos o generalmente con la extraccion del mismo, sin importar si el diente esta
retenido parcial o completamente. En pacientes con afeccion severa y con multiples
focos de infeccion, deberan de manejarse en su totalidad por la posibilidad de presentar

este problema en mas de un diente.(39)
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I11. HIPOTESIS

El presente trabajo es de tipo descriptivo por lo tanto no necesita hipotesis.
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4.1

4.2

IV. METODOLOGIA
Disefio de la investigacion:
La presente investigaciobn es de tipo descriptivo cualitativo, disefio

epidemioldgico y de nivel transversal prospectivo y observacional.

Poblacion y muestra:

La poblacion esta constituido por 230 Cirujanos Dentistas que laboran en la
ciudad de Chimbote, Provincia del Santa - Ancash durante el afio 2016,
registrados en el Colegio Odontoldgico de Ancash, de los cuales se encuestaron
a 89 cirujanos dentistas para poder realizar el presente trabajo de investigacion.

El tipo de muestra fue no probabilistico por conveniencia.

Criterios de seleccién
Criterios de inclusion:

- Cirujanos dentistas que laboren de la Ciudad de Chimbote, Provincia del
Santa - Ancash que estén registrados en el Colegio Odontolégico de Ancash.

- Cirujanos dentistas que laboren de la Ciudad de Chimbote, Provincia del
Santa - Ancash que aceptan resolver el cuestionario.

- Cirujanos dentistas que laboren de la Ciudad de Chimbote, Provincia del
Santa - Ancash que esté en funcionamiento su consultorio.

- Cirujanos dentistas que laboren de la Ciudad de Chimbote, Provincia del

Santa - Ancash que tengan mas de 5 afios laborando.
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4.3

Criterios de exclusién:

-~ Cirujanos dentistas que laboren de la Ciudad de Chimbote, Provincia del
Santa - Ancash que no estén registrados en el Colegio Odontolégico de
Ancash.

-~ Cirujanos dentistas que laboren de la Ciudad de Chimbote, Provincia del
Santa - Ancash que no acepten resolver el cuestionario.

-~ Cirujanos dentistas que laboren de la Ciudad de Chimbote, Provincia del
Santa - Ancash que no esté en funcionamiento su consultorio.

- Cirujanos dentistas que laboren de la Ciudad de Chimbote, Provincia del

Santa - Ancash que tengan menos de 5 afios laborando.

Definicion y Operacionalizacion de variables

Definicion de variable

Nivel de Conocimiento sobre Prescripcion Antibidtica Racional

Es definido como el proceso por el cual su uso debe estar supeditado a
enfermedades en donde sean estrictamente necesarias prescribirlas; ya que los
mecanismos de accion y de resistencia que han perfeccionado las bacterias
hacen que los antibi6ticos no tengan los efectos esperados en la resolucion de

las enfermedades.
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Dimension de la variable

Conocimiento sobre Antibiotico de primera eleccion para el tratamiento de

infecciones odontogénicas.

Es definido como la eleccion ideal sobre el antibiético que se va a usar como
primera eleccion, las indicaciones de uso y la accién antibacteriana frente a las

bacterias predominantes en la cavidad oral.

Conocimiento sobre Antibidtico de eleccion en alérgicos al de primera

eleccion para el tratamiento de infecciones odontogénicas.

Es definido como la opcion ideal del antibidtico de eleccion frente a pacientes
que desencadenan reacciones alérgicas, como asi también saber el mecanismo

de accién y su dosificacion correcta.

Conocimiento sobre Profilaxis Antibidtica

Es definido como aquel procedimiento por el cual se administra antibiéticos,
que son eficaces para disminuir y en muchos casos evitar una infeccion

localizada o generalizada por la colonizacion de bacterias.
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Conocimiento sobre Prescripcion Antibidtica en pacientes sistémicamente

comprometidos

Es definido como el estudio y comprension adecuada, que se tiene para la

administracion adecuada de antibidticos a pacientes que padecen enfermedades

sistémicas.

Operacionalizacion de variable

Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional en estomatologia.

DEF.

VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES VALORES TIPO ESCALA
C. SOBRE
ANTIBIOTICO DE Respuestas a las
PRIMERA ELECCION 1234 Bueno 5-6
PARA EL preg“gtass ( o>t | Regular 34
TRATAMIENTO DE cueéti)on:rio Malo  0-2
INFECCIONES ’
ODONTOGENICAS
Es el nivel de
conocimiento
sobre C. ANTIBIOTICO DE
prescripcion ELECCION EN
antibidtica PACIENTES
racional de los ALERGICOS AL DE Respuestas a las Bueno 3
cirujanos PRIMERA ELECCION preguntas_(?, 8_, 9) Regular 2 o
NIVEL DE dentistas del PARA EL del cuestionario. Malo  0-1 E 2
CONOCIMIENTO Distrito de TRATAMIENTO DE < P
SOBRE Chimbote, INFECCIONES 5 2
PRESCRIPCION Provincia del ODONTOGENICAS S o
ANTIBIOTICA Santa - Ancash, O
RACIONAL 2016 es de suma
importancia para C. SOBRE Respuestas a las Bueno 4
chmoidal | proriias | PSEOOTL | e 23
ANTIBIOTICA - . Malo 0-1
enfermedades de cuestionario.
origen
odontogénico y
no odontogénico C. SOBRE
PRESCRIPCION
ANTIBIOTICA EN Respuestas a las Bueno 2
PACIENTES preguntas (14, 15) Regular 1
SISTEMICAMENTE del cuestionario. Malo 0

COMPROMETIDOS
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4.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos.

La técnica que se empled para la recoleccion de datos fue el cuestionario, se
utilizéd un instrumento de evaluacién encuesta que fue validado por alumna Leydi
Jhoselin Cerna en la tesis “Nivel de conocimientos sobre prescripcidn antibiotica
racional en estomatologia de los cirujanos dentistas de la ciudad de Lima,

provincia del Callao, Distrito de Ventanilla, afio 2016”.

Bajo el criterio de juicio de expertos y se calculo la consistencia interna del

instrumento mediante el coeficiente de confiabilidad de alfa de Cronbach (0.702)

Instrumento

El instrumento utilizado fue el cuestionario de preguntas cerradas para medir los
niveles de conocimiento de los cirujanos dentistas del Distrito de Chimbote, sobre
prescripcion antibiotica racional, conformada por 15 preguntas cerradas de caracter
anonimo; dividida en cuatro dimensiones basadas en el conocimiento sobre el
antibiotico de primera eleccién ante las infecciones odontogénicas (preguntas 1, 2,
3, 4,5y 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 prescripcion antibiotica en
pacientes sistémicamente comprometidos en el tratamiento de las infecciones

odontogénicas (preguntas 14 y 15) (Anexo n° 01) .
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En forma general:

Conocimiento sobre prescripcién antibiotica racional (15 preguntas)

Bueno  (12-15 puntos)

Regular (9-11 puntos)

Malo  (0-8 puntos)

Procedimiento para la recoleccion de datos

Se visitd a los cirujanos dentistas en sus centros de labores segun su horario de
atencion, donde se procedi6 a realizar la identificacion de la tesista como alumna de
la Universidad los Angeles de Chimbote y se le invit6 a participar. Si es que accedid
a participar se le entrego un cargo de identificacion (Anexo N°03), posteriormente
se les entrego el cuestionario (Anexo N°01) para que lo completen. Se estima una
duracién de 15 minutos por llenado de cada cuestionario, determinado en prueba
piloto.

Se aplicé el cuestionario cuando los cirujanos dentistas tuvieron el tiempo para
responderlo y buscar asi mayor apoyo con la investigacion.

La encuesta consto de 15 preguntas y los datos de interés se obtuvieron mediante el
total de respuestas correctas e incorrectas, de todas las encuestas realizadas, asi
como por cada pregunta elaborada.

Los datos obtenidos se vaciaron en una hoja de calculo del software Excel version

2013 para su posterior analisis.
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1.5 Plan de analisis

Para realizar el analisis estadistico se utilizo la estadistica descriptiva para ordenar y

tabular los datos obtenidos de la variable de estudio ingresando a la base de datos

del programa de Microsoft Excel 2013, donde se determinaron los resultados

porcentuales usando tablas de distribucidn de frecuencias y graficos.

4.6 Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

METODOLOGIA

POBLACION

Problema general

¢Cual es el nivel de
conocimiento sobre prescripcion
antibidtica racional de los
cirujanos dentistas del Distrito
de Chimbote, Provincia del
Santa - Ancash, 2016?

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento
sobre prescripcién antibiética racional
de los cirujanos dentistas del Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa - Ancash,
2016.

Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento
sobre antibi6tico de primera eleccion
para el tratamiento de infecciones
odontogénicas de los cirujanos dentistas
del Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa - Ancash, 2016.

Determinar el nivel de conocimiento
sobre antibiético de eleccion en alérgicos
para el tratamiento de infecciones
odontogénicas al de primera eleccién de
los cirujanos dentistas del Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa - Ancash,
2016.

Determinar el nivel de conocimiento
sobre profilaxis antibiética de los
cirujanos dentistas del Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa - Ancash,
2016.

Determinar el nivel de conocimiento
sobre prescripcién  antibidtica en
pacientes sistémicos de los cirujanos
dentistas del Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa - Ancash, 2016.

Método

El método de investigacion fue
descriptivo, cuantitativo,
epidemioldgico, transversal,
prospectivo y observacional.

Disefio de la
investigacion

El  siguiente  trabajo  fue
transversal, prospectivo 'y
observacional

Poblacién

La poblacion estd constituida por
230 odontdlogos registrados en el
Colegio Odontoldgico de Ancash,
del Distrito de Chimbote, Provincia

del Santa - Ancash.

Muestra

La muestra obtenida fue
cirujanos dentistas.

de 89
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1.6 Principios éticos

El estudio se realizo respetando los diferentes principios éticos y juridicos, donde
se honraron los derechos de autor y confidencialidad de informacion obtenida de los
cirujanos dentistas registrados en el Colegio Odontolégico de Ancash. Se considera
que la investigacion debe preservar la salud, integridad y dignidad; y respecto a la
informacion obtenida de estos; mantener la intimidad y confidencialidad de la
informacion individual. Se cumplié con los tramites administrativos estipulados por

la Uladech-Catolica.(40)
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados

TABLA N° 01:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA
RACIONAL DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA - ANCASH, 2016.

n° Porcentaje
Bueno 14 16
Regular 30 34
Malo 45 50
Total 89 100

Fuente: Encuesta realizada a los cirujanos dentistas del Distrito de Chimbote, 2016

GRAFICO N° 01:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA
RACIONAL DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA - ANCASH, 2016.

malo
50%

regular
34%

FUENTE: Tabla N° 01
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TABLA N° 02:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANTIBIOTICO DE PRIMERA ELECCION
PARA EL TRATAMIENTO DE INFECCIONES ODONTOGENICAS DE LOS
CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA - ANCASH, 2016.

n° Porcentaje
Bueno 17 19
Regular 29 33
Malo 43 48
Total 89 100

Fuente: Encuesta realizada a los cirujanos dentistas del Distrito de Chimbote, 2016.

GRAFICO N° 02:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANTIBIOTICO DE PRIMERA ELECCION
PARA EL TRATAMIENTO DE INFECCIONES ODONTOGENICAS DE LOS
CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA - ANCASH, 2016.

malo
48%

regular
33%

FUENTE: Tabla N° 02
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TABLA N° 03:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANTIBIOTICO DE ELECCION EN
ALERGICOS AL DE PRIMERA ELECCION PARA EL TRATAMIENTO DE
INFECCIONES ODONTOGENICAS DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DEL
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA - ANCASH, 2016.

n° Porcentaje
Bueno 13 15
Regular 32 36
Malo 44 49
Total 89 100

Fuente: Encuesta realizada a los cirujanos dentistas del Distrito de Chimbote, 2016.

GRAFICO N° 03:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANTIBIOTICO DE ELECCION EN
ALERGICOS AL DE PRIMERA ELECCION PARA EL TRATAMIENTO DE
INFECCIONES ODONTOGENICAS DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DEL
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA - ANCASH, 2016.

malo
49%

regular
36%

FUENTE: Tabla N° 03
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TABLA N° 04:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PROFILAXIS ANTIBIOTICA DE LOS
CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA - ANCASH, 2016.

n° Porcentaje
Bueno 12 16
Regular 30 33
Malo 47 51
Total 89 100

Fuente: Encuesta realizada a los cirujanos dentistas del Distrito de Chimbote, 2016.

GRAFICO N° 04:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PROFILAXIS ANTIBIOTICA DE LOS
CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA - ANCASH, 2016.

malo
51%

regular
33%

FUENTE: Tabla N° 04
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TABLA N° 05:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA EN
PACIENTES SISTEMICAMENTE COMPROMETIDOS DE LOS CIRUJANOS

DENTISTAS DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA -
ANCASH, 2016.

n° Porcentaje
Bueno 24 19
Regular 35 39
Malo 40 42
Total 89 100

Fuente: Encuesta realizada a los cirujanos dentistas del Distrito de Chimbote, 2016

GRAFICO N° 05:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA EN
PACIENTES SISTEMICAMENTE COMPROMETIDOS DE LOS CIRUJANOS

DENTISTAS DEL DISTRITO DE CHIMBOTE. PROVINCIA DEL SANTA-
ANCASH, 2016.

malo
42%

regular
39%

FUENTE: Tabla N° 05
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5.2 Analisis de resultados

El estudio realizado acerca del conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional,
determind que el nivel de conocimiento fue malo con un 50% en los cirujanos
dentistas del Distrito de Chimbote, los cuales estdn en concordancia con Contreras
(48%), Gallegos y col (49%), De la Cruz (50%), Ordofiez y col (56%), Amara
(50%), y Vargas (49%), estos estudios concuerdan que el nivel de conocimiento
sobre prescripcion antibiotica racional de los cirujanos dentistas es malo a pesar de
haber una variacion en el nimero de la muestra, a diferencia de Curay, que obtuvo
resultados de regular en un 63% con respecto al nivel de conocimiento sobre
prescripcion antibidtica racional, ya que aplico su investigacion en docentes

cirujanos dentistas de la Universidad Sefior de Sipan.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre el antibidtico de primera eleccién para el
tratamiento de infecciones odontogénicas de los cirujanos dentistas, se pudo
determinar que el nivel es malo con un 48% en relacion a los encuestados, estos
resultados estan en concordancia con Contreras que obtuvo un resultado de 46%,
mientras Gallego y col obtuvieron un 50%, De la Cruz obtuvo un 42%, Ordofiez y

col consignaron el 61% y Amara consigo un 60%.

Se obtuvo también, que el nivel de conocimiento de antibi6tico de eleccion en
alérgicos para el tratamiento de infecciones odontogénicas al de primera eleccion es

malo en un 49%, los resultados guarda relacion con Gallegos el cual obtuvo que el
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48% desconoce el antibiotico de eleccidn ideal en este tipo de pacientes, por otra

parte Vargas obtuvo un 45%,

Sobre el nivel de conocimiento sobre profilaxis antibiotica, se determind que es
malo con un 51% en proporcion a los encuestados, estos resultados se encuentran en
semejanza con De la Cruz que consigna al 40%, mientras que Ordofiez y col,
obtuvieron un 55% a diferencia de Curay, quien obtuvo que el 54% posee regular

conocimiento con respecto a profilaxis antibidtica y sus indicaciones adecuadas.

Por ultimo, se obtuvo que el nivel de conocimiento de prescripcion antibidtica en
pacientes sistémicamente comprometidos es malo por parte de los cirujanos
dentistas con 42%, los cuales estan en relacion con Contreras que recopilo que el
50% es malo en cuanto al conocimiento y pautas ideales para la prescripcion en
estos pacientes, por otro lado Amara obtuvo que el 51% fue malo y Vargas consigno

que el 48%.
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VI. CONCLUSIONES

Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibiotica racional de los cirujanos
dentistas del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa - Ancash, 2016, se obtuvo el
50%, equivalente a malo, mientras que el 34% tienen un conocimiento regular, por

otro lado solamente el 16% es bueno.

Nivel de conocimiento sobre antibidtico de primera eleccién para el tratamiento de
infecciones odontogénicas de los cirujanos dentistas del Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa - Ancash, 2016, se obtuvo el 48% equivalente a malo, mientras
que el 33% tienen un conocimiento regular, por otro lado solamente el 19% es

bueno.

Nivel de conocimiento sobre antibidtico de eleccion en alérgicos al de primera
eleccidn para el tratamiento de infecciones odontogenicas de los cirujanos dentistas
del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa - Ancash, 2016, se obtuvo que en el
49% es malo, mientras que el 36% posee un conocimiento regular, por otro lado,

solamente el 15% es bueno.

Nivel de conocimiento sobre profilaxis antibidtica de los cirujanos dentistas del
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa - Ancash, 2016, se obtuvo que en el 51%
es malo, mientras que el 33% posee un conocimiento regular, por otro lado,

solamente el 16% es bueno.
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Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica en pacientes sistémicamente
comprometidos de los cirujanos dentistas del Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa - Ancash, 2016, se obtuvo se obtuvo el 42% equivalente a malo, mientras que

el 39% tienen un conocimiento regular, por otro lado solamente el 19% es bueno.
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ANEXOS
ANEXO N° 01 (Encuesta)

A. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANTIBIOTICO CONSIDERADO DE
PRIMERA ELECCION PARA EL TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES
ODONTOGENICAS

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 prescribird en caso de una

infeccion odontogénica moderada?

a) Clindamicina
b) Amoxicilina
c) Eritromicina

d) Azitromicina

3. ¢En un paciente sin antecedentes sistémicos, presenta como diagnostico necrosis

pulpar de una pieza la indicacién farmacologica sera?

a) Receto antibiotico de manera profilactica (pre exodoncia)
b) Receto antibidtico a manera de tratamiento (post exodoncia)
¢) Receto antibiotico pre y post exodoncia

d) No receto ningun farmaco antibioético
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4. ¢Qué antimicrobiano seria el indicado ante un absceso dentoalveolar y que no se vea

afectado por las enzimas betalactamasas?

a) Amoxicilina
b) Amoxicilina/Ac. Clavulanico
¢) Penicilina

d) Azitromicina

5. ¢Cual sera el antimicrobiano que evitara complicaciones post operatorias segun el

protocolo profiléctico en cirugia de implantes?

a) 2 g de Amoxicilina via oral 1 h antes de la intervencion quirurgica
implantoldgica.

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

c) Postoperatoria, especificamente amoxicilina/acido clavulanico de 625 mg

d) 2gde Amoxicilina via oral 2h antes de la intervencion quirargica implantolégica
6. ¢Cual es el mecanismo de accién 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 ANTIBIOTICO DE ELECCION EN
PACIENTES ALERGICOS AL DE PRIMERA ELECCION PARA EL
TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES ODONTOGENICAS

7. Segun la AHA (American Heart Association);Qué tipo de antimicrobiano usaria

como alternativa en pacientes con endocarditis bacteriana alérgicos a la penicilina?

a) Tetraciclinas
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b) Eritromicina
c) Metronidazol

d) Clindamicina

8. Segun la FDA (Food and Drug Administration: Agencia de Alimentos y
Medicamentos o0 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. ¢Cudl es el farmaco de eleccion en pacientes alérgicos a la penicilina?

a) Clindamicina
b) Tetraciclina
¢) Amoxicilina

d) Azitromicina
C: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PROFILAXIS ANTIBIOTICA

10. Segun recomendacion de la AHA (American Heart Association), de las alternativas
que se presentan a continuacién marque el momento indicado para la administracion de

antimicrobiano profilactico ante un tratamiento odontolégico invasivo.

a) 30 minutos antes
b) Un dia antes
¢) 1 hora antes
d) 2 horas antes
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11. La profilaxis antimicrobiana segun la AHA (American Heart Association) se debe

plantear en las situaciones clinicas siguientes:

a) Pacientes con marcador de pasos

b) Problemas cardiovasculares

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

12. ;Cuadl es el farmaco de eleccién para el tratamiento antimicrobiano de una alveolitis

seca?

a) Penicilina natural
b) Clindamicina
¢) Eritromicina

d) No se receta ningun antibiotico

13. ¢En un paciente que tiene como antecedentes de infarto agudo al miocardio 6 meses
atras, quien presenta como diagnostico necrosis pulpar de una pieza la indicacion

farmacoldgica sera?

a) Receto antibittico de manera profilactica (pre exodoncia)
b) Receto antibidtico a manera de tratamiento (post exodoncia)
¢) Receto antibiotico pre y post exodoncia

d) No receto ningun farmaco antibiotico

D: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRICION ANTIBIOTICA EN
PACIENTES SISTEMICAMENTE COMPROMETIDOS

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

hipoplasia del esmalte?
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15.

a) Penicilinas
b) Tetraciclina
¢) Eritromicina

d) Clindamicina

En una endocarditis infecciosa los gérmenes mas frecuentes encontrados son:

a) Streptococcus Viridans
b) Sthaphyloccus
c) Streptococcus Mutans

d) Lactobacilos
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ANEXO N° 02 (Validacion de la Encuesta)

HOJA DE VALIDACION DE EXPERTOS DEL CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
PRESCRIPCION ANTIBIOTICA RACIONAL DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS
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Iltem Statistics

Mean Std. Deviation
VAR00001 .70 470 20
VAR00002 .55 .510 20
VARO0003 .95 224 20
VAR00004 .90 .308 20
VARO0005 .80 410 20
VARO0006 .55 .510 20
VARO0007 .80 410 20
VARO00008 .50 .513 20
VAR00009 .05 224 20
VARO00010 .55 .510 20
VAR00011 .60 .503 20
VARO00012 .45 .510 20
VARO00013 .50 .513 20
VAR00014 .70 470 20
VAR00015 .50 .513 20

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of ltems

.702

15
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ANEXO N° 03 (carta de presentacion)

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
“Afo de tn Consolidaciin del mar de Gras™

Chimbotc. 20 de Abnl dol 2016

Sefiores:
Cirujanos Dentistas del Distrito de Chimbote

Ammwmm:mhmdeloodnlnhdommm«hw
l’roﬁmonﬂdeOdauologhdchUmvcmMCawﬁmbGMk
Chimbote; en osta ocasén, en mi calidad de Director de ta Escoelx

de Odontologia, para solicitarie 1o sipuiente:

En cumpliiento al Plan melmwmnm&hmw&,
odontolojis, vienen desarrollando 1 asignatura de Tesis, o mﬁldtuwabﬁo-_.
de investipacion denoanada “NIVEL DE CONOCIMI ENTO -
PRESCRIPCION ANTIBIOTICA RACIONAL EN A DE
1LOS CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE CHIMBOTE,

PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH, 2016

Mtwwdm&mw&aﬂm&m\ |
aplicacion de una encucsty (andnima), para lo cual, solicio brindarke las
mm«lmahsm.w fin de reabizar la
mm“mammw- E
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ANEXO N° 04 (Validacion del padrén odontoldgico por el Colegio Odontolégico

Ancash — Chimbote)

GESTION
2015-2017

DECANO

VICE - DECANO

CONSEJO DIRECTIVO

€.D. José Beltrén Chang

C.D. Victor Enrique Dulong Visquez

C.D. Carmen Hurtado Chancafe

C.D. Elizabeth Osorio Gallarday Sin otro particular me despido de usted reiterandole las muestras de mi

C.D. Linda Perales Artota

C.D. Walter Canchis Manrique

C.D.Maria Gabriela Delgado Lépez

Av. Bolognesi
:copchimbote@hotmail.com@hotmail.com - facebook: Cop Ancash-Chimbote

COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERU
REGION ANCASH - CHIMBOTE

“Ano del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

Chimbote, febrero 02 de 2018.

Oficio N2016 - 2018 COP/RACH

Sra.
RAMIREZ MEDINA ESTEPHANE ESTHER.

Presente.--
De mi Especial Consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo en nombre del Colegio Odontolégico
del Perti Region Ancash — Chimbote y a la vez manifestarle:

En respuesta a su solicitud enviada a nuestra institucién el dia 30 de enero del
2018, indicamos que los 230 cirujanos dentistas que usted adjunta en su solicitud, si
se encuentran registrados en nuestro padrén interno de nuestro Colegio

Odontolégico Regional Ancash — Chimbote - 2016, por tal sentido damos por validada
la informacién brindada a la sefiorita tesista: Ramirez Medina Estephane Esther.

especial estima.

Atentamente,

N 155 - Chimbote - Telf.: (043) 320873 - Cel.; 945250067 - RPM: # 945250067
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ANEXO N°05 (Lista de cirujanos dentistas que laboran en Chimbote segin padrén

Odontoldgico)

N PADRON ODONTOLOGICO 2015 - ANCASH - CHIMBOTE
Ord APELLIFSS T R4HBRES FIRCCIEN TELEF+E# CORRED THI
1 | Abre g AuquiFuth Eelinda F. Pizarro 3416-Chimbote JETEE
2 |Bquilar Sanchizdngelitafoemi | A, Pardo 432-Chimbote 343630006 FRREE
3 |alfaroapurrn lvonne Cathering | Jr. Pallasca 354 Ma. I Lt 13-A Penzacola-Chiml 343056103 ITHE
A |BlfaroLipez JuanLuir Aviacion 1746 San Feo. Asiz-Chimbote 327553 £
E | AlvaFelacz Fatrizialvanne Jr. Arequips 288 - Florida Baja-Chimbote 3843292 1 320423 2HE
& |alvaVelatarlor Daniel Prolon. Alfosso Ugarts - Miramar Alte 1383 - 332763 danideat@ontiook com 455754z | oS
T |AlvaradolenquaRizardn Galrez 1303 - CHIMBOTE 43810983 - 467043 LA
% | Alvarez Sabogal 2ully Jael Eologeesi 175-Chimbote J27335 - 359700 Xpre
& | Alvir Aluarez Franklin Galrez T16-Chimbote 43623516 2245
18 | AmayaLipezdimmy Joel Prolon. Jose Olaya 1856 MZ:13 LT:06 - Chimbel| 327233 ! 373579501 Feid
11 | Amenqual Fiekaza flainFakerta | Ar. Parde 664 - 2 piso 43640282 - MITOEITH L1
12 | Anqelor Garsi abarenMilena Beloguesi 323 - Pensacola - Chimbote[D] § Ula 350571070 - 324130 w 0Ea0] | PR
13 | Anqulo Fivera Brmandodefferson |21 de Abril &-26-6 - Chimbote [D] ! Red de §3| 200513 § 368882720 | arm. deatBT&hotmail.com Fillig
14 ] Anqulo Rivera Eduin Guillermo L. Espilll 407-Chimbote 43101616 IPRTT
15 | Anqulo Zerrannfuonne delFozin | Galvez 364 - wrb. ngltso-Clilbote 3486675 ]
18 |fntondrellana Blevandradoana | Av. Josed Galvez E640 -Chimbote 356006084 | 323040 |aleanton @hotmailcom FERE
A7 |firze OliveraElizabothErporanza | Ecpimar 303-Chimbote 351504242 1 322163 1 63T40]clinica) DIREE
1% Arellano MorenaGilberto Evarirta | Antunez de Magole C-3-Chimbote JLLIGTITE A7
18 | Arenar Caranova Garlor Edgardn |1 Zoma Miraflores MZ: C LT:16A-Chimbote SAITATIA0 1584210 | cadozarenazTd&hotmail com 2RPEY
24 | ArzurraFelaczLuir Pardo 653 - CHIMBOTE J43685563 JER
21 | Artocazafrmazanqui Fersy Mannel Buiz 537 - 2 piso-CIilbntt ki)
22 | Avilafiquilar Hane de Jorur Jr. Heanuco 543 - Chimbote (D) J506251 43463132 | hancwsar@hotmail.com JEFIF
23 | AwilaAquilar Many Gelorte Jr. Huannco ¥ 543 - Mirafleres Alte - CHIMBO1 343318408 aactrilli®hotmail.com Fe il
#d | fwilaHarroquin GarlorEmigdio | Elias Aguirre 3352 (D] { Elias Aguirre 1001 [C ] { 468474 ! 343651305 | ceam 201G hotmail. com ZEETR
25 | AvilaMarroquin Yictor Alan Elias ﬂglirrt 332-Chimbote BOT"4TET 1 46E4TE Firild
2% ]| AvilaMoqollén Garlor Angel Elias ﬂglirrt 332-Chimbote J2d102 [
71 | fizaiiednVilzhez DicqnEduardn | El Trapecio B-2 1ra Etapa - Chimbote ATI21972 - 351546 [diego O2@hotmail FETHE
23 JEazaMazur Jork Gabricl Elias Aguirre 3&5-Chimbote J2T050 1 311043 FiFds
24 | EBazaeldor Alfanen Guillermo Libertad 456 - Pj. Progrezo (D) ! Jr. Alfonso U) 328437 ! 2343403100 | bazcca®botmail.com il
30 | Eulirin Baza Méximn Olaya 374 - CHIMEOTE 323035 157
31 | Eoltrin Changurk Olaya 374 - CHIMEOTE 343606732 A7
34 | Eultran DiertraHelui Karim El Acero 0 - § - Chimbote 322600 § #36361274H | karimbd2512E gmail com | Frrs
34 |Ecleran Diertrabeil Zantiagn El Acero 0 - § - Chimbote [D] ! Micro Red Co 322600 ! 368352257 M atil:bd®live.com | AR
A |Eornabt Mendoza Elizabeth Santor | Psje. Mariano Melgar G-3 Sr. Milagros - CHIMI 343408420 § 351764 | clizab S@hotmail.com B
41 |EernanlaForrar dorefinaErther | Urb. Les Pines - 13 - Chimbote (D) 325613 1 336034431 _mw Ll
A2 |EcrnanlaFarrar 2oilaTeress Leoncio Prado 660 - 3er Piso OF. 315 20335563 Ll
43 |ElarYerdrtequi SandraFidel Jr. Cuzce K2-34 Miraflores Alte - CHIMBOTE | 3435352245 ! 352686 | saablac22@botmail.com segdiaz | ZASPE
dd |Erizenio OliveraBetty Helly Alfonso Ugarte 61T 2do piso 326116 FPar
A5 | Cabanillar Gortez Shirley Yadira [ Loz Claveles J-6 . El Porvenir - CHIMBOTE 2350033338 ﬂﬁ% Fa i g
Ak | Cabanillar Suxe Jorron Ir. Mariscal Ureta MZ:A9 LT-28 Miraflores Bajq 342216393 | 324589 |jorson Gd@botmail.com FETER
A7 | Caballero Torrer Bobert Clegkill [ Jr. Union = 12 Miramar Alte -Chimbote 1352805632 HEM id:izg | IeEEE
A4 | Calderdn Campana Touy EliraFita | Jr. Casma 255 - Miraflores Bajo - CHIMBOTE o 322853 ! 323204 | 343043820 Pl
A% | Cimara Alejar Miquel Yillavicencio 643 Jer Pizo-Chimbote 2348152008 ! 321132 PEEE
58 | CambaHolarzoLuir dulio Galvez 833 J43675052 FESER
51 | Canchir Manrique WalterEnrique | E. Mleiggs 2387 - CHIMBOTE JAITETATS § 315497 Lol
52 | Cartanieda Silvartre Dopridakelen | Calle Huazcar B 124-2 de maye 44428587 _ww A
53 | Cartilla Coronel Suzilatarmen | Ramom Castilla 344 San Feo. Asis 43315373 1 320502 2RRAR
§d | Cartrn Tarror Garito Mariatequi I3 - & CHIMBOTE 43160114 deatalclazs caritocd®hotmail com BAREE
55 | Cartro TarrerLisia Urk. Jose Carlos Mariatequi M2Z: 13; Lt: 8. 7505147 licia torrez®hotmail.com R
3% | Caurazuri Dagalarlon Alex Av. Pardn - Pdjs San Hartin 644 - Hiraflares Bajn | 323352 sﬂﬂs_’[ﬂm 15614573 | 2AFHE
51 | Centuritn BuerquinHariaElena | Jr. Garcilase de la Yega 365 - Chimbote 22122381 467114 Mw IEETE
82 |ComaChuasipamatictar il | 2201 Magdalena Huera WZ: G LuS - MISFTHI2 1 41675611 {| stylr@hotmail.com Fre
Chimbote [O0)
59 | Chazdn flcintara Yormeer Kloy | Av. Abancay 3d43- Esprasza Baja - Chimbote | 8343510864 1327309 w FEDIE
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ANEXO N°05 (Lista de cirujanos dentistas que laboran en Chimbote segiin padrén

Odontoldgico)

n PADRON QODONTOLOGICO 2045 - ANCASH - CHIMBOTE

Drd. MFELLIF®S T R¥HFEES HIRCCIFE TELEF#E# CORRED rHl

&4 | ChaucaFamiroz Julio G& AlF Ugarte N' 172 - 2 piso OF. 201 343625666 1 "631052 A3k3
61 [z b fara el | Av. Aviecion N 628 - chimbate TIBAI26T3 1 9455940 Ity d 4@ otmsilcom s | Z3F#
§2 | ChivezAquilar Luir Marldn Ezperanza Baja Mz [ Lte 3-Chimbote 43504446 JAAEE
&2 | ChivezAaquilar Shirley Yohanaling | Esperanza Baja Mz D Lte 3 chimbote ! S432I1ET6 ! J4391T644 2ENE
§dl | Chinchay Fartalating Flor del Focio| Eliaz Aguirre 441 - 3er Pizo -. Chimbote J439529151352868 pdostflordd®@botmzil com ISEE
kil | Chinchay Fartalating Iris Marirsl | Elizg Aguirre 441 - Jer Pizo - Chimbote 43356144 22T
&5 | Colmenares Caveroduan fntonin | Elias Aguirre 471 - 2do Piso 3635364 SEETR
&6 JCondormangn Cartra Verdnizatz. | Jr. Alfomso Ugarte 108 2do piso - Chimbote | 343643231 ! 83623741 alee-B67 @hotmail.com TREET
&7 | Cirdovaldipozdurk Santiaqn Manuel Ruiz 626 - 2do Piso OF 25-Chimbote | 343610130 1 321537 EL]
&4 | Cirdova Tapialibni Manuel Ruiz 735 OF 202-Chimbote 343350061 ¢ 310434 47
&8 | Culque Torrer 5o qundo Manue| Ar. Joze Galvez ¥ 1270 - Progreso 943596201 - 466033 sg% Frig i
T4 | Curtodio Yirkiz Walter Antonin Galrez 672 - Chimbote 32031 A
T | DapellaMoreno Marin Ezpinar 408 - 2do Pizo-Chimbote 343647590 1 323525 FFEE
T2 | Delor Rifar Vordrte quilourdes Angh| G, Moore T38-Chimbaote 321613 TAREL
T3 | Del Solar Tirnado Milagritar Jaguelif Av. Aviacion 612 -CHIMBOTE I73 403760 - 323342 Frirsd
T4 |DelqadoLbpez Haria Gabricla Garatea M2:55 LT:AT /NY0. CHIMBOTE (D) CAl 602396 § 943493322 |wnidestalperi@®hotmail com Fitd
T5 | Delqado Var qar Degrilrabel Jr. Miraflores R-B . ¥illa Maria - Chimbote [D] 311731 1 363333212 chavelidvi@hotmail.com FREZT
T4 |07 azHidalqo Fubén Edilberta PJ: Astewor Orrego Mzck Lt: 2 Chimbote 343063564 M 41047562 | ZEREE
TT | 0 azLpez Maria Alejandra Prolg. Galvez 1241 - Chimbote (D] Av Pardo 43 35T440727 - 320050 - [3ledil 4 10&hotmail.com IFTHE
T4 [Darinuezdaratabidack | Prol. Espinar Wz: 10 Lt5 - CHIMBOTE 201003 7 651439 1 31 jackdi@hotusil con 24w
79 |Oulong Yarquoz Wctor Enrique | Elias & ¢ 581 - 2do Piso - CHIMEOTE 323813 1 350055 ! B34I0E5150 10T
8 |Ezhevarria [parraquirre Luir Eliaz ﬁgllllt 385 - 2do Pizo OF 204 - CHIMBO| 343683027 | 345570  |alfszcobarf®hotmzil.com TRESE
#1 |Enriquex Yalverde Fiaul Antonio ::":I‘I':-B:JT“E G:l:‘::‘;li:f _;:‘I [Pc:'.g;:li:'io] "T137341 ¢ 343375233 FHIT
32 | Er<abar Flores &lfonrn Manuel Ruiz 1368 - Progreso - CHIMBOTE RE6E25T 1 343363885 bl
£3 | ErtelitaOrtoqabaryn Ginwana Jr. Bologuesi 20-1 - El Porvesir - CHIMBOTE | 343040335 - 341131 e
Fd |Fajardn@onzalex Fuby Magaly Psit. Loz Olives ¥1 - 6 - Miraflores Alto - Chinl EIT6TT2133 - 3430845 dEE0{e30 | FrdsE
5 |FajardnuijandriaBetey Maria |21 Abril B16 - & - CHIMBOTE 318358 - 31143126 - "0050323 |_ S
3% |Fornander Ghivez Forario Conzopd Mamco Capac Mz. K Lt 10 - Esper. Alta - CHIM| 320234 | S
7 | Fournier Equrquizadulio Gerar Mz P Lt 6 El Tnpecin-Clilbole 548343415 Mwm Filird
+4 | Gonzalos Alvadazinka 21 Abril E1-1- Chimbote 331853 Srid
$4 | Gonzales Angeles Yanerra Garoling | Urk. EI Acere Mz: N Lt:4 - CHIMBOTE FA96E56414 | 343497 ;’M FLEY
49 | Gonzales BaltodanotrellaCaral | Elia Aguirre 385 - 2 Pizo 204 - CHIMBOTE 311975 - 343427151 - "3 w IR
3 | Gutierrez Carranza Maria Luz Jr. Constitacion 141 - El Progreso-Chimbote | 321535 L
82 | Guticrrex Meding Karen Surrsl Jr Jhon F. Kenedy A-1 - Esperanza Baja - CHIMY 343270538 - 343916 | zeccel20]@hotmail.com ITTaR
83 | Guticrrez Saenz Anadlizia 21 de Abril A-10-05 Balta - Chimbote (D)8 3656017 1 J416TF  |lichits aniddGEEkotmail.com ITERE
9 | Guzman Fonke Marylin Farmery Heiggs 2544 - La Libertad - CHIMBOTE R0376364 | 600"5406 TERAT
45 Heredia Orbeqoro Ghrar Paklo Los Pinos N-d4 Chimbote- CHIMBOTE 321380 Py -x]
4§ |Hornandoz Erquivel Gorar Buqurtn | AT, Jost Galrez 334 Int. 3 - Chimbote 43182534 IEART9N | TEEER
37 |Hernandez Fiojar Diana Lizeth El Trapecie A-11 | Etapa - CHIMBOTE 5833261 - 351302 EEFF
4% |HidalqoGomez Stefany Maria 21 de Abril B - 22 - C- Chimbote 55157487 &m qT{5E0E: | IXIES
¥ |Honores Valverds Pamelabokely | Jr. Cuzeo 44-14 Miraflores Alto-CHIMEOTE | 378356533 - 351473 Firil
188 | Hoyor Merino Jore Alzjandro Jr. Balta 1085 2 Pizo - El progrezo-CHIMBOTE| 733773 1 343183333 lmM FASRS
181 |Huamdn Jordr Ankonio Ezpinar 617 - 2 Piso-CHIMBOTE TGGTAS [ 58
182 | Huaman Mujiza Karina Manvzl Yillavicencio 281-Chimbote 381468430 - H78356660 - 316346 FRESE
183 |Huanzallamokilagror Rozana Fan Martin 224 - 2 de H:'o - CHIMBOTE ¥ 357 661557 - 345344 M dRRE1Z4E | TARIS
A0 | Huaraz Yendo Marily Yraling Ariacion U-16 - El Porvenir - Chimbote[D] § Paq E355045856 I _rabit@&kotm3il.com FESET
185 | Hurtado Lopez Vanerra Jazqueline | Parde U-11 - El Acero - CHIMBOTE ¥ 366 157707 Foaltiza@hotmail.com IhiRE
103 | Ibawoz MoreqildnDaly Enaly JB. Usion MZ. A LTE 11-A PENSACOLA - CHIM 382350053 DHITR
A0 | InFarker CrdouaGatalina Yanera | Urb. Los Pinos G-2 - Chimbote 324556 ¢ JETTTOI43 l_nw PR
185 |l arraquirre Desparoriodoreph Sad{ Jr. Santa Rosa - P oven: Mirafleres Il 2ona 20 ¥343227063 § 200016 |j; i -t
A48 | lparraquirre Fareder Juan Garler | A, Galrez T80 - CHIMBOTE F46TS0 - 50085007 - 343451442 TR
9| lparraquirre Zavaleta JorkFanald_| Prolg. Leoncio Prade 1333 - CHIMEOTE 3437131238 - 321645 |w‘ﬂnﬂm 2T
108 ] Jara Sequrabiever Aloxander Jr. Cazma 552 - Miramar - CHIMBOTE J43911453 | TEITE
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ANEXO N°05 (Lista de cirujanos dentistas que laboran en Chimbote segun padroén

Odontoldgico)

L3 PADRON ODONTOLOGICO 2045 - ANCASH - CHIMBOTE

Ord]  SPELLIF#S T NEHBRES FIRCCIHE TELEF#R4 CORRES ol

104 | Larteror Mondofiedo Gladyr Hoemi Prololg. Galrez 1110 - CHIMBOTE 329213 L
118 | LavadoLoreta Wilrn Garlar Jr. Atabwalpa 213 - Magdalena Nra. - Chimbote| 343157733 ! 341461 174 wicalalo@hotmail.com izl
11 | LozamaGarciataritaGirella Ar. Alameda T-5 - Miraflores Alto - Chimbote [ 353380 ¢ 34 3853060 jisli i NN 2eerE
12 | Luzinlelarquez Sulema Psje. Los andes Mz. C1 Lt. 16 - La Union - CHIM 350832428 - 323106 343324036 A
13 ] Luzk Lo ex Marilia Milagriter Jr. Lima 1502 - Floriba Baja- Chimbote 357583 - M43338618 | maricialuck®hotmail com Tk
114 ] Luc raFialdin Cintia Elizabeth Jr. Usion Mz. 15 Lt. 16 - El Porresir - CHIMBOT 343828221 - 553323 F
5 ) Luna Fier Linzet Karin Las Pinos B'3- Chimbote 346862 ! A68053149 | Karinkano2005@kotmail.com 2EEE
146 | Maguifia Bocaneqra Fadl Javier | Garcilazo de h Yega 721 - CHIMBOTE 344510405 - 326799 2547
17 | Haicelatndez Sandy Hariel Jr. Callag T8 - Miraflorez Alto -CHIMBOTE | 343234346 - 463312 2
11 | Hanca MaloLegla Terera Laderas del Horte 2-12 - Chimbote 327004 7 956104021 |leyls 23 J@hotmail.com JEMP
148 | HarelFlarer Luir Garlar Jr. 28 de Julic 101 - La Libertad-Chimbote 4341011 - F53017 i iraj ZHE
128) Harifior Hartines Hicver folanda |2 de Mago Calle $anta Rosa H 107 - Chimbote 738338 ! 383540750 |mieves forerer@hotmail.com kLTS
124 | Hartinez Tamariz Girella Yanerra | Laderas del Norte m-10-CHIMBOTE | LITEE
122 | Mauricio Sdnchoz Silviafngelita | Kemedy & 266 - Miraflores Alto. - CHIMBOTE | 354109 - 543 677086 | zil aw®@hotmail.com 1300
123 | st aMurilla Fudy Erkanirlan Jr. $anta Rosa 850 - Miraflores Bajo-CHIMBO 344 J00132 Jriiid
124 | HindozValorinErtsfaliztaria Jr. 03 de Octubre Ma. 40 Lt 17 Mirafl. Alte - C| 344222264 extefamendezyalerio®hotmail.com e
125 | Mendoza GartafiedaFiorella Garcilazo de vegl 124 - CHIMEOTE 344302076 - 583305 INEE
126 | MendozaCorzueraluz Laderas del Norte J-1-CHIMBOTE 313154 Frat
127 Merdozatfantilla Hario Blezander | Acomcagua Mz 10 - Lt 3 Ecperanza Alta EI4362348T - SE4592 | alezand (li@hotmail.com J004iz5d | 2R
128 Herchan SandovalWalker Jurior | Aw. Awiacion 2160 San Francizco de Asis - Chil 323941 yalter 1433@kotmail.com g
129 Hirand a Ororig Ana Karina E, Galvez §20-Chimbote 313003 Fri sl
13%] Hirand a droria Pedro Luir Galrez §20-Chimbote 324643 +E5}
13 | Hontaya DiazMarianne Tatiana | Saenz Peda 667 346082 Fld
132] Horaler Hatividad Meliza dudith | EI Progreso, calle: Constitecion 1555 - Chimbd 468205 ¢ 342327423 M 304t
133 | Moralor Solir Lily Doiry Antenor Orrego M -6 Lt 10 12528153 MM 45506797 | BSukabr
134 Morono Gancing Serqin AH San Juan Pje. Los Lawrels 264 MZ: 22 LT:24 343376757 M @ ISESR
135 Mors no Gaitan Jane th Marina Arica Mz, 2Lt 6 - 2 de Ha]o 515000 DHLED
136 | HMorillar Zapata Juan Alexwander Jr Alfonzo Ugme 16d - CHIMBOTE E343951613 - 324445 Thisr
137 | Mufanke Apumayea Jore Hareel | Samta Roza MZ:G LT:2 - Chimbote E34T386432 | 316152 | hanzell2 J@hotmail.com 1535
13#] MurqaFolo Jark Ankarin Ohya 724 - CHIMBOTE 313327 - 43935847 Mw rhpay
138 | Harvacz CartroMarciaaleria | Alfonso Ugarte 703 - CHIMBOTE 328165 ! 343630304 ! | raledentallb@hotmail.com P
A48 Harvaez GarktroHizoli Alfonzo Ugarte 703 - CHIMBOTE 323230 NEHE
141 | Heiralantara lrabel Vairhei Induztrial H-2 - Bolivar alto-Chimbote 43402140 - 200030 HIZE
142] Holarco Tarrer ida Galrez §33-Chimbote A36TIIT2 - 34327 A
142 | Holarzo Torrer Grover Galrez 833-Chimbote gLy
m Ozar ErznbalHuqn Ghrar Ramon Castilla 253 - Chimbote 322665 ZINTE
145 ] Gje-42 Gém ez Finborka Carlar Laderas del Norte L-4 ICHIMBOTE 329342 § J4ITEI40D - 1c0g0I@hotmail.com il
Ad& | Olortzquiera AlinHarold El Acero T-5A-Chimbote EIIBTTIIT0 FiLirsy
147 rarinGallarday Elizabeth Doric | Maneo Capac 513 - San Isidro § CHIMBOTE | 342391 - 344333 [
48] Facheza lribe Honry Hartin Ecpinar 636 - 2do Pizo-Chimbote 25
A48 Palagior GuevaraMirllaMereder | J1. Sam Pedro ﬁtlspilii 110 $an Juan ¥ 4005-C| 638623111 mirells 246@kotmail com d1474d54 | ZPaE
154 | Faloming daquiMelina Ariar Salaverrg H H4 .5, Fewor de los M - CHIMEON 351573 - 6164158 el
A5 | Fareder Chiquer Karen lrakel Manuel Buiz 1056 |3‘30|2555 - Sga431 Fi g
152] Faz Gtimez Gledeen Edinron Mariscal Ureta 13-25 - Miraflores Bajo - CHIMI 3139233 § 957503854 - sdinson pol0@hotmailcom Feird
53] Faz Famar Bettil Karina Elias Aguirre 441 - 2 Pizo Int. 04 - CHIMBOTE | 8350825847 - 323001 | kary j12002@4otmail.com ZHIE
154] Fiha fnqulo OmagraYarenia Jose Galvez 1174 [ C) (D] - CHIMBOTE ITETHIT2A 1 324535 | ompelS@hotmail.com ZTEAT
155 | Fefa Rodriquez EFar Parde 632 - 2do Pizo JEES
156 | Foraler ArttaLindalilma trapecio U7 - 1era etapa - Chimbote [D) 1351506534 linda p3B877@hotmail.com ZEidizes | e
15T | FuredaCabroraLir ot Krier Jr. Loz Hapes Mz- A Lte 6 San Pedro 42333 chili 24 tasrphotmail.com 46474545 | PEEF
5] Firez Cubar Erndn Auiler Urb. 21 de Abril B-12-5 - Chimbote [D] 323204 1943783518 | eraanpc@botmail com I
154 ] FérozErpinazaBreitner Laderaz del Horte F-3-Chimbote | N2
160 Pirez Ganzalor duan Wilfredo Josi Galvez 1240 - Cimbote THBAT 1 422'7236 | willypercad0@hotmail.com 200
A6 | Finillor Baza Yickor Gerhard Bologuezi 312-Chimbote 326060 | Ll
1821 Firillor Yargr Yictor Beoleawssi 512-Chimbots 943 371483 | Frixill
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ANEXO N°05 (Lista de cirujanos dentistas que laboran en Chimbote segun

padron Odontoldgico)

H- PADRON ODONTOLOGICO 2015 - ANCASH - CHIMBOTE
Ord, P 5 ¥ HEHBRES HIRLCIHE TELEF#R# CURRED o
463 | Cusvadn Avilaeilia del Filar Frolg. Jose Dlaya 1881 - CHIMBOTE [D] - Mand 342336372 citlo Frdu@hotmail.com REEAE
164 | Famirez Firtar Kolly Ruth Jr. Mannes Ruiz 368 - CHIMBOTE 343 4TOOTS - 325143 | kepramirezf@hotmail com L
185 | Ramirez Garzia Milagror Dina Ma Ruiz T62-Chimbots FP2RE
%% | Fiamor Olortiqaling raas Jr. 3 38% - Florida Baja-Chimbote 53 - 393037145 - 350541 P
488 | Fiamor Tarazona MazimoFonal | Ar. Camine Real MZ2: D LT:16 - 3 Estrellas - Ch{ 331571556 ¢ 3471123633 ronal docli@hotmail.com ERAIE
187 | Fioror Varqar duqurkn PFardo 3525 - CHIMBOTE 350055 EEEE
163 |Fiodriguez Usedafildntolkert | Meiggs 1516 - Florida Baja - CHIMBOTE 343324036 Pl
164 | Finjar Alisqa Clever Edilkertn Jr. Cazma 472 - Miramar Bajo - CHIMEOTE JAIETINZ I 356262 | roald:nts@botmail.com IR
178 | Fioijar Meléindox Fioy Manuel Los Heroes C2-80 Hyo Chimbote 31203 - FIE5ITE13E Follrd
171 | Fiojar Miranda Miquel Anqel Geranios 20-17 - Miraflores Bajo AIB2TTL0E '
172 | Fomera Ariar luanne: Marqok Mercade Modelo Stand 36 - 97 3236TE IZEAS
173 | Fomera Earrén Silvia Alfonzo Ugarte 507 2do Pizo OF 03 L
474 | Fiomero Huamdn Edinron Calle bolickera C-1 Nro Chimbote - Km 13.5 Pad 552408 - 333216373 | cdinsongrb@hotmail com HTaE
175 | Fandan Bzrmen K ovin Gilmer me Palacios 833-Chimbote 343050356 - 328175 Fers
A7% | Fondan Guzrrera Judith Jassic inos J-18 - CHIMBOTE J43TIT246 arianafl 1§@kotmail.com ZNTE
477 | Fiuiz Taboada Laslic Hatali Ar. Esrique Meiggs §84 - Florida Bajad CHIME| 98 139°5758 - 343832 2z
174 ] Saldafia Bancer dndreaPatricia | Jr. Derteane 123 -Bolivar Bajo! Chimbote 342001464 - TI5570 ZFTE
474 | San Miquel Ar e Adnlf PFardo 310 - oficisa 201 ! CHIMBOTE J43625113 - 315458 - "326834 S2
138 | Sdncherfrroyo Yickor Fograldn | Ecpimar 612 - 2 pizdo - 201! CHIMBOTE 324613
131 | S4nzhez-Chivez ArroyaErika Las Pinos -5 ! CHIMBOTE - hospital Regiona| #9343 836166 -325T73 | srikaccha®hotmail.com ML
142 | Sdnchez-Chives Arrogaladimic | Lo Pinos N5 - CHIMEOTE 6361587 ! #I61680028) rladi sanchec@hotmail.com 24F4F
143 ] S4nzhez Divalor Méniza Espinar 612 - 2do Piso - CHIMBOTE J24613 HIFDE
1#d | Séncher Garsia Kelly Lizketh Pucblo Joren "Dos de Mayo™ Av. Benavides 47|322032 ! 350663640 | keifi 15&hotmail.com it
115 | SinchezFaredos Fatrizia 21 Abril ¥1 - 22-Chimbote J26418 PEERE
128 | Saminarin Valdivia dulirra dr. Pawo 0-21 - La Yictoria (D] ¢ Jr E 350508550 { 51126°4{ jalizza 2283@hotmail com )
Palacios 480
147 | Suclups Lopoz Eduin finderran Florida Baja Jr. 28 de Julio 344- Chimbote[D) | 200588 § 31042261 345 yomcamot® gmail.com FETRE
132 | TarazonaRamirez Cocilia ESZALUD Laderas Del Horte-Chimbote 323365 £TNE
134 | Tarazona Rojar Samuel David Ar. Blogeezi 193 - Pensacela - CHIMBOTE 329163 1 64564311 samuzl 21138k otmail.com 43393985 | JR2EF
198 | Temoche Palasior Liliana Urb. Simas Balivar Enrigut Palacios 1240 - Chi| 340221276 MM dpdsseT0 | ZRPAD
431 | Tipianid quirre Juan Garlor Urbh. M AZ , Lt. 43 Trapecieo EI4FIIA6EE tlhalcon@hotmail.com FEPAS
142 | Tarrer MaloHortar Gonzaler Trapecio M2 C2 Lt § Il Ftapa - CHIMBOTE | $3434 35035 ¢ 250795 | goszalo odost 20@hotmailcom |diszidid | Thikr
193 | Trinidad Milla Fakla Juriar Eerilla C1 - 6 - ¥illa Espaiia - Chimbote (O] 343641273 Arinidad 2@kotmzil.com Frls
494 | Trujilla Zartijo FedroArtania Pardo T34 - 2do Piso-Chimbote 466287 - 943673251 LA
435 | Truiillo Mar celaFlar de Har{a Av. Pardo 221 - Chimbote. J436I4950 ! 345219 ! 322553 +E2F
1% | Trujilla Mar 2¢lo Gina Sozorrn Ar. Pardo 221 - Chimbote. 322553 e
197 | Trujilla Fofa Erther Elizabath Prolog. Espinar 1318 - Miraflores Alto 44251252 F o
19% | Ugaz Earranter Jorqe findric ¥illavicencio 562 - 3 Pico Oficina 305 (D) [C ) | 356033 ¢ 543630309 | memwbjahotmail com 2L
494 | UrquizaVillar Shirley Milurka Ramon Castilla D-25- Chimbote I55599221 - 325435 SRR
24 ] UtrillaBarahana Katherine fndrea | Jr. Cusce - La Wictoria M2:W LT:5 - Chimbote. (356413473 ! 323719 | katherine andrea 15&hotmail.com FEFE
241 ] Yarar Feyna Karina Manuel Ruiz 677 - CHIMBOTE 467043 - 343625282 - RI62628583 42EF
202 | Vi quez Antizana dunior Arthany | Jr. Mockica Ma: Z Le: 15 - Chimbote 343236275 1 329230 % FEHE
203 | Varquez Arenar Girrela Bhaterine | Derteans 150 - Bolivar Bajo-Chimbote 325458 1 943550665 w 2ZTEE
28| Virquoz Fiodriques Cirar Eduin | Galvez 1236 - Progreso (D] [C ) /CHIMEOTE [ $344353708 DEIHE
245 | Varquoz Fiodriquez Guillermo Jair | Jr. am Martin 0" 23 - 2 deMayo ICHIMBOTE  ["645513 - 344 18487 - 343067 Fipid
206 | veqaLbper Podrn daime 343336356 PERET
207 | vale 2 Rojar Amirizo Harald 352227 SEIFT
283 | Vera MortaceroEduardo Alfonra 320720 - 322761 I2EFS
293 | Voroau Hesiorup Denir Jhanny La Calets B-13 - Chimbote (D) [C ) 44430261 | BO30411 J) rernec difhotmail.com DEI
218 | Vorqara duares Gonzaln Ar_ José Galrez 653 - CHIMBOTE 311691 - 324034
211 | Vorqaray finchanke CarlorEmilic | Alfonso Ugarte Crda. 3 - 2do Pizo-Chimbote | 323425 Er
212 | Verqaray Divilaleqaria Laderas del Norte A-32 - CHIMEOTE J84 325650 gvedavila®hotmail.com ZHIFF
213 | Vilzhex 2ap ata Emma Fagla Los Pinos P-12 - CHIMEOTE 398 116341 - 347043 | paovicap@hotmail.com et
T P AT s e Te Hathae Av- AvETion cdvs. WA e AT
cauafioarta Log difasana | 15 de Abril mz:B 117 - Chimbote (D] A63545/343676289 | chanitals 2005@kotmail com B
Willarvacwa Lara Alfreda EFrain Jaze Galvez 1330 - Progrezo [<). / Sants roca  #995173223 - 3436008 alfreds TH08@hotmail com Azdniey| 27ree
212 | Vivar Corkhz Enrique Ezpinar 232 - 2do Pizo - CHIMEOTE FIT433
219 | Yivar Ramirkz Enrique Gurkava Ezpinar 232 - 2do Pizo - CHIMEOTE FITAII- 325833 7RI
228 | Watanabe HorieqaFadalfa Harea | CLINICA WATANABE - CHIMBOTE 328085 Awatasabel®@kotmail com e
221 ) Wakanabs Uyoki Garlar CLINICA WATANABE - CHIMEOTE
222 | Wakanabs Uyeoki odolfa CLINICA WATANABE - CHIMEOTE
223 | il Wang Juan Mairer Jr_ Espinar 668 2do piso - Chimbote [D] 324343 { 354125943 | jwangncilwong@hotmail.com raes
224 tucn VenturnKaren Sthasl Bolivar Bajo C: Francisco Pizarro 513 - Chimbol 320433 { #3420530132 | karenpare 20@hotmail com zErEe
228 | ZafraFeyer Diana fracsli Garcilaso de la vega 360-364 - Chimbote (D) |IT2E5630I BI6G10350] josecaframd@hotmail. com ! dianazal ddidisvd) SReEe
228 | Zatratiuirar Alox Yorling Prolg. Leoncio Prado 2967 - Mz: 34 Lt-16 - Mir] 8943796755 - 353543 |alex perling@hotmail. com @'ﬁ
227 | Zap anataraar Forzyludn, Alfosso Ugarte 663 - #do Pizo - chimbote 351653 - #137042 - 347 irancitozapanat@hotmail com rxaz
223 | 7araqnzaBanamiznFabianaCezilia| Eliazs Aguirre 352 - 3do Pizo - CHIMEOTE PEERE
zzalz iclkaKatherine | Jose Maria Arguedas Mz, 24 Lt 1 - San juas - | 370503205 - 352570 EREAE
238 ] Zolada Silua Wilrin Mizalar La Victoria Mz. C Lt. 3 - CHIMBOTE 312139 - 543135455 FEITE
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ANEXO N° 06 (Ubicacion Geogréfica)

Playa Lo

Tres Boncos Tangay

o
Chimbote

Playa Corralon
Grande

Playa Corralon
Cheo

I81a Blanca
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ANEXO N° 7 (Fotos de Evidencia)

en a dentadurs
2 los dientes delanteros.

69



70



