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RESUMEN

El presente estudio fue de tipo descriptivo, cuantitativo, disefio epidemiologico y
nivel transversal, prospectivo y observacional; su proposito fue determinar el nivel de
conocimiento sobre prescripcion antibiodtica racional de los cirujanos dentistas del
Distrito de Santa, Provincia Del Santa, Region Ancash — 2016. La poblacion estuvo
conformada por 8 odontdlogos y se les entrevisto a todos. Se aplicd un cuestionario
anonimo de 15 preguntas cerradas, empleando la encuesta. Se distribuyo en nivel de
conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional del antibiotico de primera
eleccion para tratar infecciones odontogénicas, sobre el antibiotico de eleccion en
alérgicos al de primera eleccion para tratar infecciones odontogénicas, nivel de
conocimiento sobre profilaxis antibiotica y nivel de conocimiento sobre prescripcién
antibidtica racional en pacientes sistémicamente comprometidos. Los resultados
indican que el nivel de conocimiento sobre prescripcion antibiotica fue un 50% malo,
el nivel de conocimiento sobre el antibidtico de primera eleccién fue malo con un
50%, el nivel de conocimiento sobre el antibi6tico de eleccion en alérgicos al de
primera eleccién fue regular con un 37.5%, el nivel de conocimiento sobre profilaxis
antibidtica fue malo con un 75% y el nivel de conocimiento sobre prescripcion
antibidtica racional en pacientes sistémicamente comprometidos fue bueno con un
75%. Se concluye que el nivel de conocimiento sobre la prescripcion antibidtica
racional de los cirujanos dentistas del Distrito de Santa, Provincia Del Santa, Regién

Ancash - 2016 fue predominantemente malo.

Palabras claves: Antibidtico, prescripcion de medicamentos e infeccion.
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ABSTRACT

The present study was descriptive, quantitative, epidemiological design and
transversal, prospective and observational level; its purpose was to determine the level
of knowledge about the antibiotic prescription of dental surgeons of the District of
Santa, Province of Santa, Ancash Region - 2016. The population consisted of 8 dentists
and all were interviewed. An anonymous questionnaire of 15 closed questions was
applied, using the survey. The antibiotic of first choice for the treatment of dental
infections was distributed in the level of knowledge on antibiotic prescription, on the
antibiotic of choice in allergens to the first criterion for the treatment of infections, on
the level of knowledge about antibiotic prophylaxis and the level of knowledge about
antibiotic prescription in systemically compromised patients. The results indicate that
the level of knowledge about the antibiotic prescription was 50% bad, the level of
knowledge about the antibiotic of first choice was 50%, the level of knowledge about
the antibiotic of choice in allergic to the first regular choice with a 37.5%, the level of
knowledge about antibiotic prophylaxis was bad with 75% and the level of knowledge
about rational antibiotic prescription in patients systemically compromised was good
with 75%. It is concluded that the level of knowledge about the antibiotic prescription
of the dental surgeons of the District of Santa, Province of Santa, Ancash Region -

2016 was predominantly bad.

Key words: Antibiotic, prescription of drugs and infection.
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I. INTRODUCCION

En la vida diaria la medicacion se desarrolla a través de dos vias: mediante la
prescripcion médica y mediante la automedicacion. Mientras la primera es
responsabilidad del personal de salud y de las empresas relacionadas al rubro médico,
la segunda es responsabilidad del propio paciente quien de algin modo es influido por

las empresas productoras de medicamentos. (1)

En virtud de ello es que en nuestra profesion, es importante y obligatorio tener la mayor
experiencia en temas farmacologicos y del mismo modo estar en constantes

actualizaciones a fin de ejercer una adecuada terapéutica. (2)

Los problemas odontoldgicos que mayormente requieren prescripcién antibiotica son:
pulpitis, absceso periapical, gingivitis ulceronecrotizante, pericoronitis, periimplantitis

y periodontitis agresiva por citar solo algunos de los mas saltantes ejemplos. (3)

En la odontologia el uso de antibidticos se caracteriza por su prescripcion basada en
evidencias clinicas y por una mala seleccion que aumenta dia a dia la resistencia
bacteriana. Uno de los problemas mas comunes en nuestra profesion son las
infecciones bucales no solo por su frecuencia sino también por la gravedad con la que

los pacientes acuden a consulta. (4)

Es reprochable la facilidad con la que los farmacéuticos dispensan los antibioticos ya
que con esta permisividad en la dispensacion se alienta la automedicacion. Lo cual nos
resta argumentos para defender a la farmacia comunitaria pues es ésta quien propicia

esta mala practica. (5)

Los antibioticos son de los pocos medicamentos que a diferencia de otros, son usados

para curar enfermedades, son los mas prescritos y los peor utilizados. Es por ello que



desde siempre se realizan investigaciones tanto desde la clinica como de la

farmacologia para estar a la vanguardia en la ciencia. (6)

De tal manera nos planteamos como enunciado: ¢Cual es el nivel de conocimiento
sobre prescripcion antibidtica racional de los cirujanos dentistas del Distrito de Santa,

Provincia Del Santa, Region Ancash — 2016?

Debido a todo esto, se realiz6 la investigacion buscando como objetivo general
determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional de los
cirujanos dentistas del Distrito de Santa, Provincia Del Santa, Region Ancash - 2016,
donde tuvimos como objeticos especificos determinar el nivel de conocimiento sobre
prescripcion antibiotica racional sobre el antibidtico considerado de primera eleccion
para el tratamiento de las infecciones odontogénicas, el nivel de conocimiento sobre
prescripcion antibidtica racional sobre el antibidtico de eleccidn en pacientes alérgicos
al de primera eleccion para el tratamiento de las infecciones odontogénicas, el nivel de
conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional sobre profilaxis antibiotica y
también el nivel de conocimiento sobre prescripcion antibiotica racional en pacientes

sistémicamente comprometidos.

El presente trabajo se justifica debido a que la informacién obtenida nos permitira
programar capacitaciones respecto a este tema lo cual repercutira en un beneficio para
los pacientes en general. Evitando resistencia bacteriana a la medicacion por
antibidticos. Ya que hasta la actualidad se encuentran proyectos de investigacion que

dan como resultado un nivel de conocimiento malo.



I1. REVISION DE LA LITERATURA

Antecedentes

Esparza, S (San Luis de Potosi, 2016). Evalud el conocimiento y el patron de
prescripcion antibidtica realizado por los odontdlogos de practica privada en la
ciudad de San Luis de Potosi (Bolivia). Fue un estudio de tipo transversal en el que
se aplic un cuestionario de 14 preguntas tomando como referencia las directrices de
distintas guias clinicas. La muestra usada fue de 218 encuestados, predominando las
mujeres cuya experiencia oscilaba entre 1 y 40 afios determinando que su nivel de
conocimiento tanto para las condiciones odontogénicas como para las sistémicas fue
intermedio y se concluyd que la prescripcion puede mejorar mediante la
concientizacion de problematicas que pueden originarse a partir del uso inadecuado

de antibioticos. (7)

Milian C. (Chiclayo 2016). Realiz6 un estudio sobre “Nivel de conocimiento sobre
profilaxis antibidtica en pacientes de riesgo en Endocarditis Infecciosa, de los
alumnos del X ciclo de la Escuela Profesional de Estomatologia de la USS, 2016 el
siguiente estudio fue de tipo descriptivo, transversal; donde se aplicé una encuesta
de 20 items y se llegd a la conclusién que un 51.3% de los estudiantes participantes
de la investigacion tenian un nivel de conocimiento bajo, regular el 26.7% de la
poblacion y el 20% un nivel bueno. Dando como resultado que tienen un nivel de
conocimiento bajo y necesitan ser capacitados para mejorar en sus prescripciones

antibidticas. (8)



Contreras, M (Puno, 2015). Buscé determinar la prescripcion antibiotica indicada
por los cirujanos dentistas de la ciudad de Puno entre los meses de agosto y setiembre
del 2015, con una muestra de 72 individuos en lo que fue un estudio de tipo no
experimental, descriptivo, transversal y prospectivo. Para presentar los datos uso
tablas de frecuencia y distribucion con sus respectivas graficas. Habiendo evaluado
todo se concluy6 que la prescripcion antibiotica por parte de los cirujanos dentistas

fue mala con un 63.9%, lo cual podria ocasionar problemas en la poblacion. (9)

Marrufo, A (Chiclayo, 2015). Estudio a 43 docentes de la Clinica Estomatologica
de la Universidad Sefior de Sipan (Chiclayo, Pert) durante el primer semestre del
afio 2015 para determinar la frecuencia de prescripcion antibidtica para tratamientos
de exodoncia en caso de procesos infecciosos agudos, realizando un estudio analitico
y transversal. Se determin6 que el 88.4 % de ellos prescriben antibi6ticos mientras
que el 11.6 % no lo hacen. ElI medicamento prescrito con mayor frecuencia fue la
amoxicilina reforzada con el acido clavulanico con un 33 % de prevalencia. Concluyé
que la prescripcion antibiotica tanto en manejo preoperatorio como en postoperatorio

es muy importante para casos de exodoncia con procesos infecciosos agudos. (10)

Gallegos, C (Mayabeque, 2015). Para realizar un estudio de tipo descriptivo y
transversal se utilizo el correo electronico para enviar un cuestionario a 123 cirujanos
dentistas de dicha provincia cubana conteniendo 3 preguntas relacionadas con la
formacion profesional y con el antibidtico de eleccion en las infecciones
odontogenicas bacterianas. Se recibié 114 respuestas en las cuales se observo que el

92.77 % de estomatologos usé como eleccion a los betalactamicos y que las



cefalosporinas con un 43.36 % fue el antibidtico a utilizar ante casos de alergia a las

penicilinas. (6)

Aguirre, P (Lima, 2013). Busco determinar el nivel de conocimiento sobre
profilaxis antibidtica de Endocarditis Infecciosa previa a procedimientos
odontologicos en internos de odontologia de 3 universidades de Lima. El estudio fue
de tipo descriptivo y transversal usando una muestra estratificada constituida de 117
individuos proximos a terminar su internado odontologico. Hizo una revisién
bibliogréfica y elabord una encuesta donde el 53.85 % de estudiantes tuvo un bajo

nivel de conocimiento. (11)

Bernabé, E (Murcia, 2010). En una farmacia comunitaria, en la ciudad de Murcia
(Espafia), durante los meses de enero a agosto del 2010 se realizd un estudio
observacional, descriptivo, transversal y con componente analitico cuyo objetivo fue
medir el grado de conocimiento de los pacientes sobre antibidticos a través de un
cuestionario escrito validado. Incluyé a 126 pacientes, en su mayoria mujeres
(67.5%) y los resultados pusieron de manifiesto la existencia de ciertas carencias de
informacion respecto al uso de antibi6ticos en la muestra estudiada, donde dio un

53.2% de nivel malo. (12)

Merinoy Asmat (Trujillo 2010). Realizaron el estudio sobre “Conocimiento de los
cirujanos dentistas de Trujillo sobre prescripcion antibidtica racional en
estomatologia 2010” donde encuestaron a un total de 126 cirujanos dentistas elegidos

por muestreo aleatorio, a los que se les aplicd un cuestionario anonimo donde
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encontraron que el nivel de conocimiento de los encuestados fue bueno en 9,5%,
regular en 39,7% y malo en un 50,8%, Ademas, el 60 % presentd nivel de
conocimiento malo sobre profilaxis antibidtica. Determinando que el nivel de
conocimiento de los cirujanos dentistas de Trujillo en el afio 2010 sobre el tema

estudiado es preponderantemente malo. (13)

Poveda y Bagan (Espafia 2007). Realizaron un trabajo “Uso de antibidticos en
Odontoestomatologia™ en Espafia el 2007, con el propdsito de intentar contribuir a
un uso racional de los antibidticos analizando sus caracteristicas generales. La
asociacion amoxicilina - &cido clavulanico fue el farmaco mas prescrito por dentistas
durante 2005, al menos en la Comunidad Auténoma Valenciana. La prescripcion
simultanea de AINES (antiinflamatorios no esteroideos) puede modificar la
biodisponibilidad del antibi6tico. Se detecta un aumento de numero de cepas
resistentes a los antibidticos convencionales en la cavidad oral. La indicacion
antibidtica se realiza para tratamiento de la infeccion odontogénica, de infecciones
orales no odontogénicas, como profilaxis de la infeccion focal y la extension a tejidos
y Organos vecinos. El embarazo, la insuficiencia renal y la insuficiencia hepética son
situaciones que requieren especial atencion del clinico antes de indicar un tratamiento

antibidtico. (14)

Ferrado (Espafia 2007). Publico un articulo de prensa en el diario El Pais titulado
“Los dentistas usan demasiado antibidtico”, donde reportan los resultado de un
ensayo clinico en el cual participaron 490 pacientes con indicacion de exodoncia de

molar inferior. Al grupo experimental se le administr6 amoxicilina / &cido



clavulanico como terapia profilactica; mientras que al grupo control, un placebo. El
resultado fue que solo uno de cada 17 pacientes se beneficié del antibiotico. El
articulo también concluy6 que un gran porcentaje de odont6logos recetan antibioticos

de forma profilactica por falta de normas establecidas. (15)

Gutiérrez y Col (Espafia 2006). Presentaron en un ensayo clinico titulado
“Documento de consenso sobre la utilizacion de profilaxis antibidtica en cirugia y
procedimientos dentales”, en el cual se presentaron los resultados de una conferencia
de expertos integrada por los Presidentes de Sociedades cientificas espafiolas,
analizando la bibliografia existente como también aportando sus valiosas
experiencias profesionales. Se describen las circunstancias técnicas, se analizaron los
fundamentos bioldgicos y farmacoldgicos y se aplicaron a las situaciones médicas
mas representativas. Donde se llegé a la conclusion que en un 10% de las
prescripciones antibioticas se utilizaron como profilaxis en cirugias y procedimientos
dentales para los tratamientos de infecciones odontogénicas. Como una segunda
opcion en los pacientes alérgicos a las penicilinas son los macrélidos y las

lincosamidas. (16)



Bases Tedricas

Conocimiento sobre el antibiotico de primera eleccion para el tratamiento de

infecciones odontogénicas

Se define como el conocimiento que debe tener el cirujano dentista para elegir como
primera opcion teniendo en cuenta ciertas caracteristicas sobre el antibiético; como de
espectro bacteriano adecuado, espectro clinico amplio, espectro ecoldgico restringido,

farmacocinética y farmacodinamia adecuadas y perfil de seguridad adecuado.(16)

Conocimiento sobre el antibidtico de eleccion ante pacientes alérgicos al de

primera eleccion para el tratamiento de infecciones odontogénicas

Es definido como el conocimiento que tienen los cirujanos dentista para elegir el
antibiotico de opcién cuando a un paciente le genere alguna reaccion adversa al de

primera eleccion. (16)

Conocimiento sobre profilaxis antibiética

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

paciente.(16)



Conocimiento sobre prescripcion antibidtica en pacientes sistémicamente

comprometidos

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

que puedan realizarse en este tipo de pacientes.(16)

Antibidticos
Son compuestos que pudiendo ser tanto naturales como sintéticos son capaces de
lograr la inhibicion del crecimiento (bacteriostatico) o mejor aun de causar la muerte

(bactericida) de los hongos y/o las bacterias deseadas. (17)

Son un elemento clave por el hecho de combatir las enfermedades infecciosas, y
desde que hicieron su apariciéon nos han permitido la disminucién de la mortalidad
asociada a estas patologias de una manera muy significativa. La resistencia asociada
alos antibi6ticos plantea una verdadera grave amenaza para la salud pablica mundial

desde que fue detectada. (18)

La farmacologia es la ciencia encargada de estudiar las propiedades de los
medicamentos y sus efectos sobre el individuo teniendo aplicaciones tanto en el
diagnostico, como en la prevencion y en el tratamiento de las enfermedades. También
se encarga de estudiar las bases cientificas para el uso racional de medicamentos a
manera que el odontélogo en su practica profesional decida qué farmacos administrar

con una correcta base cientifica. Los antibioticos son un grupo de medicamentos



importantes hallados durante el siglo XX que han sido responsables del cambio del

curso de muchas enfermedades. (19)

Usar antibioticos tanto en Odontologia como en Periodontologia es ampliamente
aceptado; sin embargo, lamentablemente se puede evidenciar una manera empirica
al utilizarlos. La enfermedad periodontal debe ser considerada como infeccion y por
tanto debe ser tratada acorde a su etiologia microbiana basados en fundamentos
teodricos. El tener desconocimiento de la evidencia cientifica provoca que el acto de
prescribir antibioticos se convierta en un modus operandi entre los practicantes; o
peor aun, entre los profesionales y no una decision basada en un correcto diagnéstico

0 parte de un tratamiento correctamente establecido. (20)

Farmacocinética y farmacodinamica

La farmacocinética es la ciencia encargada del estudio de los procesos y los factores
que determinan la cantidad de medicamento que debe estar presente en el sitio en el
que éste debe ejercer su efecto bioldgico en cada momento terapéutico, a partir del

momento mismo de la aplicacion de dicho farmaco sobre el organismo vivo. (21)

La farmacodinamica; por su parte, es la ciencia encargada del estudio de las acciones
y de los efectos de los medicamentos en el interior del organismo. Su conocimiento
nos proporcionara una informacion importante para llegar a predecir la accién
terapéutica o toxicidad probables. Ejemplos farmacodinamicos clasicos son los que
incluyen la concentracion inhibitoria minima (CIM), la concentracion bactericida

minima (CBM), asi como la tolerancia. (21)
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Antes de administrar antibiéticos debe conocerse bien a los microorganismos
causantes para prescribir el farmaco adecuado y evitar terapias incorrectas de modo
que pueda limitarse el aumento de la resistencia bacteriana y sus efectos adversos. El
prescribir antibidticos se debe reservar estrictamente para situaciones de eficacia

demostrada y no como el simple acto preventivo que a veces termina siendo. (22)

Durante el consumo de un antibidtico no solo llega a perjudicar a la persona
propiamente dicha sino también a su microflora individual, la cual representa gran
parte del ambiente ecoldgico general simultaneo con los demas seres vivos llegando
afectar a la sociedad, ocasionandose reacciones de mayor importancia si no se realiza
con el cuidado respectivo. Por lo tanto, el fendmeno es exacerbado cuando dicha
resistencia es transmisible entre bacterias ante lo cual se da el reemplazo de cepas
susceptibles por cepas resistentes; siendo estas causadas por la resistencia microbiana
en donde implica el simple hecho que los antimicrobianos vienen a ser medicamentes
que afectan directamente a la sociedad. Cuando la resistencia microbiana se torna
mas prevalente y puede transmitirse entre personas notaremos que las secuelas son

mas graves. (23)

Propiedades del antibidtico ideal:

1- Debe ser muy eficaz y selectivo para contrarrestar a los microorganismos sin
lesionar al hospedero.

2- Debe ser mejor destruyendo a los microorganismos (actividad bactericida) que
retardando el crecimiento (actividad bacteriostatica).

3- Con respecto a la resistencia bacteriana deberia volverse eficaz.

4- No llegar a ser bloqueado por enzimas, liquido tisular o proteinas plasmaticas.
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5- Lograr alcanzar apresuradamente en el cuerpo concentraciones bactericidas.

6- Ser bien tolerado por los tejidos del huésped. (24)

Mecanismo de accion farmacoldgica:

Inhibidores de la sintesis de la pared celular (betalactdmicos)

Alteracion de la permeabilidad de la membrana celular (anfotericina, nistatina)
Inhibidores de la sintesis de proteinas (tetraciclinas, aminoglucdsidos)
Inhibidores de la sintesis de acidos nucleicos (rifampicina, quinolonas)

Actividad antimetabdlica: sulfas, trimetoprim. (24)

Prescripcion médica.

Esta definida como el resultado de un proceso cognitivo en el que el profesional
médico, a partir del conocimiento adquirido previamente en sus estudios, escucha el
relato de los sintomas que realiza el paciente, y sumado a esto aplicando la destreza
aprendida realiza un adecuado examen fisico en busca de signos caracteristicos,
confronta con los datos conseguidos a través de la conversacion y el examen del
paciente, y decide la accion a realizar en dicho caso en particular. Si la accion

realizada es terapéutica entonces decimos que surge la prescripcion médica. (25)

El objetivo de una buena prescripcion es:
- Llegar a maximizar en la medida de lo posible la efectividad al usar medicamentos.
- Buscar el minimizar en su totalidad los riesgos a los que se le somete al paciente al

momento de usar un medicamento prescrito.
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- Tratar de minimizar los costos en la atencién de salud por medio del uso racional y
correctamente indicado de los medicamentos.
- Respetar las opiniones de los pacientes, e incluso de sus familiares (debido a su

idiosincrasia) en toda decision terapéutica. (26)

Para prescribir exitosamente debemos conocer bien la patologia, su posible etiologia,
asi como también la fisiologia e inmunologia humana. EI conocimiento a cabalidad
de la farmacologia es primordial para el profesional odontélogo de manera que su
prescripcién medicamentosa se enmarque en la legalidad y seguridad para el

tratamiento diario de sus pacientes. (27)

En la odontologia actual la prescripcion de antibioticos es bastante frecuente ya que
las infecciones odontogénicas pueden ser consecuencia de una necrosis pulpar
ocasionada por trauma o por caries, de enfermedades periodontales, de
pericoronaritis, o de traumatismos o resultado de cirugias. También se ha llegado a
comprobar que la eliminacion de la fuente de la infeccidn y el establecimiento de un
drenaje quirargico adecuado, son las dos decisiones asumidas mas importantes en el
tratamiento temprano de las infecciones odontogénicas. La realizacion de una
adecuada profilaxis antibidtica puede contribuir a reducir el riesgo de diseminacion

de la infeccion. (28)

Prescripcion antibiotica en pacientes sistémicamente comprometidos
Ante pacientes con riesgo de desarrollar endocarditis infecciosa (El), la Asociacion

Americana de Cardiologia (AHA), ha defendido la practica de profilaxis antibiotica
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antes de procedimientos dentales en la mayoria de los pacientes con valvulopatias,
prétesis y cardiopatias congénitas. Desde comienzos del siglo pasado la AHA
recomienda usar profilaxis antibidtica ante un riesgo importante de infeccion, y
dependeré de las condiciones locales y generales del paciente y del procedimiento
que se lleve realice, por ello ya es conocida la relacién existente entre cardiopatias,
los procedimientos odontoldgicos y desarrollo de EI. El desconocimiento sobre
profilaxis antibiotica en pacientes con riesgo de EIl es alarmante, y se considera que

la profesion odontolégica debe preocuparse por su prevencion. (8)

Infeccién odontogénica

Los antibi6ticos mas usados contra infecciones odontogénicas son los administrados
por via oral: penicilinas, clindamicina, eritromicina, cefadroxilo, metronidazol y
tetraciclinas. Siendo las penicilinas naturales (G y V) las de primera eleccion. Son
bactericidas, y pese a que su espectro de accion sea reducido, son los apropiados para
estas afecciones, pues reaccionan efectivamente frente a patdgenos aerobios y

anaerobios facultativos. (29)

La segunda opcion en pacientes alérgicos a las penicilinas son los macrolidos y las
lincosamidas. La clindamicina viene a ser una lincosamida considerada como una
alternativa eficiente en infecciones dentales, siendo su uso necesario debido a su
extraordinaria actividad contra anaerobios y sepas productoras de betalactamasas. De
igual manera estan los macrolidos y dentro de estos encontramos a la eritromicina,
la claritromicina, la azitromicina y la roxitromicina. El metronidazol debe ser

reservado para el tratamiento contra las bacterias anaerobias. (29)
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1. HIPOTESIS

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

4.1 Disefio de la investigacion:
La investigacion es de tipo descriptivo, cuantitativo, disefio epidemiologico, nivel

transversal prospectivo y observacional.

4.2 Poblacion y muestra:
La poblacién estuvo constituida por los cirujanos dentistas del Distrito de Santa con
una poblacién de 8 odontologos durante el afio 2016, el cual se entrevistd a toda la

poblacion para realizar el presente trabajo de investigacion.

4.3 Definicion y Operacionalizacion de las Variables

Definicion de variable

Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibiética racional en odontologia

Es definido como el uso consciente para utilizar lo estrictamente necesario

considerando el tipo de farmaco, la posologia y el diagndstico de cada paciente.

Dimensiones de la variable:

Conocimiento sobre el antibiotico de primera eleccion para el tratamiento de

infecciones odontogénicas

Se define como el conocimiento que debe tener el cirujano dentista para elegir como

primera opcion teniendo en cuenta ciertas caracteristicas sobre el antibiotico; como de
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espectro bacteriano adecuado, espectro clinico amplio, espectro ecoldgico restringido,

farmacocinética y farmacodinamia adecuadas y perfil de seguridad adecuado.

Conocimiento sobre el antibidtico de eleccion ante pacientes alérgicos al de

primera eleccion para el tratamiento de infecciones odontogénicas

Es definido como el conocimiento que tienen los cirujanos dentista para elegir el
antibiotico de opcién cuando a un paciente le genere alguna reaccion adversa al de

primera eleccion.

Conocimiento sobre profilaxis antibiética

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

paciente.

Conocimiento sobre prescripcion antibidtica en pacientes sistémicamente

comprometidos

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

que puedan realizarse en este tipo de pacientes.
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Operacionalizacién de las Variables:

COMPROMETIDOS

DEF.
VARIABLE DIMENSION INDICADORES | VALORES | TIPO | ESCALA
CONCEPTUAL
C. SOBRE Cuestionario
ANTIBIOTICO DE respuestas a las
PRIMERA preguntas Bueno 5-6
ELECCION PARAEL 1,2,3,4,5,6) Regular 3-4
TRATAMIENTO DE Malo 0-2
INFECCIONES
ODONTOGENICAS
Es definido
como el uso
consciente
para utilizar
C. SOBRE
lo ANTIBIOTICO DE
estrictament ELECCION EN
NIVEL DE . .
e necesario PACIENTES Cuestionario B 3 g
CONOCIMIENTO . ueno
. ALERGICOS AL DE respuestas a las = 3:'
SOBRE considerand Regular 2 | < >
| PRIMERA preguntas Mal 01 = o
PRESCRIPCION i p alo - |
) oeltipode | ¢ eccion pARAEL (7,8,9) 3 x
ANTIBIOTICA 4 2
farmaco, la | TRATAMIENTO DE o
RACIONAL
poso'ogia y INFECCIONES
el ODONTOGENICAS
diagnéstico
de cada
paciente. Cuestionario
C. SOBRE Bueno 4
respuestas a las
PROFILAXIS Regular 2-3
i preguntas
ANTIBIOTICA Malo 0-1
(10, 11, 12, 13)
C. SOBRE
PRESCRIPCION Cuestionario
Bueno 2
ANTIBIOTICAEN respuestas a las
Regular 1
PACIENTES preguntas
Malo 0
SISTEMICAMENTE (14, 15)
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4.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos.

La técnica que se empleo para la recoleccion de los datos fue el cuestionario.

Se utilizé un instrumento de evaluacion denominado “encuesta” que fue validado
por Leydi Jhoselin Cerna el afio 2016 en la tesis “Nivel de conocimientos sobre
prescripcion 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 calcul6 la consistencia interna del instrumento

mediante el coeficiente de confiabilidad de alfa de Cronbach (0.702) (Anexo n°02)

Instrumento

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

15) (Anexo n° 01)

Cuestionario de conocimiento sobre prescripcion antibiotica racional
En forma general: (15 preguntas)

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

Malo  (0-8 puntos)

Procedimiento para la recolecciéon de datos

Se visitd a los cirujanos dentistas en sus centros de labores segin su horario de
atencion, donde se procedio a realizar la identificacion de la tesista como alumna de
la Universidad Los Angeles de Chimbote y se les invitd a participar. Si es que
accedieron a participar se les entregd un cargo de identificacién (Anexo n°03) y
posteriormente se les entregd el cuestionario (Anexo n°01) para que lo completen.
Se estimo una duracién de 15 minutos por llenado de cada cuestionario, determinado
en prueba piloto.

Se penso aplicar el cuestionario cuando los cirujanos dentistas tengan el tiempo para
responderlo para asi no perjudicar ni incomodar al profesional y buscar asi mayor

apoyo con la investigacion.

4.5 Plan de Andlisis

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 distribucion de frecuencias y graficos.
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4.6 Matriz de consistencia

antibiotica
racional en
odontologia de los
cirujanos dentistas
del Distrito de
Santa, Provincia
del Santa, Region
Ancash, 2016?

de los cirujanos dentistas del
Distrito de Santa, Provincia
Santa, region Ancash 2016
Especifico

1. Determinar el nivel de
conocimiento sobre
prescripcién antibiotica
racional sobre el
antibiético considerado de|
primera eleccion para el
tratamiento de las
infecciones
odontogénicas.

2. Determinar el nivel de

conocimiento sobre

prescripcion antibidtica
racional sobre el
antibiético de eleccién en
pacientes alérgicos al de
primera eleccion para el
tratamiento de las
infecciones
odontogénicas.

Determinar el nivel de

conocimiento sobre

prescripcion antibidtica
racional sobre profilaxis
antibiodtica.

Determinar el nivel de

conocimiento sobre

prescripcion antibidtica
racional en pacientes
sistémicamente
comprometidos.

investigacion fue

descriptivo.

Disefio de la|

investigacion

El siguiente
trabajo fue un
disefio

epidemioldgico

De nivel
transversal,
prospectivo y
observacional.

METODOLOGIA | POBLACION ¥
PROBLEMA OBJETIVOS MUESTRA
General
;Cual es el Determinar el nivel de
conocimiento conocimiento sobre Meétodo Poblacion y
sobre prescripcion prescripcion antibiotica racional El método de muestra

La poblacion vy
muestra esta
constituida por 8
Cirujanos Dentistas
del distrito de
Santa, segun el
registro del padrén
del colegio
odontolégico de
Chimbote durante el
afio 2016.
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4.7 Principios Eticos

El estudio se desarrollo respetando los diversos principios juridicos y éticos, como
los derechos de autor y la confidencialidad de la informacidn proporcionada por los
cirujanos dentistas del Distrito de Santa que se encontraron registrados en el padron
interno del Colegio Odontoldgico siguiendo las normas éticas de la Declaracion de
Helsinki. (30)
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V. RESULTADOS
5.1 Resultados
TABLA N° 01:
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA
RACIONAL EN ODONTOLOGIA DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DEL

DISTRITO DE SANTA, PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH, 2016

n° Porcentaje
Bueno 2 25
Regular 2 25
Malo 4 50
TOTAL 8 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los cirujanos dentistas del Distrito De Santa el
afio 2016.
GRAFICO N° 01:
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA
RACIONAL EN ODONTOLOGIA DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DEL

DISTRITO DE SANTA, PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH, 2016~

W Bueno
M Regular

Malo

Fuente: Tabla N° 01.
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TABLA N° 02:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL ANTIBIOTICO CONSIDERADO DE
PRIMERA ELECCION PARA EL TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES
ODONTOGENICAS DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE

SANTA, PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH, 2016”

n° Porcentaje
Bueno 2 25
Regular 2 25
Malo 4 50
TOTAL 8 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los cirujanos dentistas del Distrito De Santa el

afio 2016.

GRAFICO N° 02:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL ANTIBIOTICO CONSIDERADO DE
PRIMERA ELECCION PARA EL TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES
ODONTOGENICAS DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE

SANTA, PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH, 2016”

M Bueno
M Regular

Malo

Fuente: Tabla N° 02.
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TABLA N° 03:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL ANTIBIOTICO DE ELECCION EN
PACIENTES ALERGICOS AL DE PRIMERA ELECCION PARA EL
TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES ODONTOGENICAS DE LOS
CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE SANTA, PROVINCIA DEL

SANTA, REGION ANCASH, 2016

n° Porcentaje
Bueno 2 25
Regular 3 37.5
Malo 3 37.5
TOTAL 8 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los cirujanos dentistas del Distrito Del Santa el

afo 2016.

GRAFICO N° 083:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL ANTIBIOTICO DE ELECCION EN
PACIENTES ALERGICOS AL DE PRIMERA ELECCION PARA EL
TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES ODONTOGENICAS DE LOS
CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE SANTA, PROVINCIA DEL

SANTA, REGION ANCASH, 2016”

M Bueno
M Regular

Malo

Fuente: Tabla N° 03.
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TABLA N° 04:
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PROFILAXIS ANTIBIOTICA DE LOS
CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE SANTA, PROVINCIA DEL

SANTA, REGION ANCASH, 2016

n° Porcentaje
Bueno 1 12,5
Regular 1 125
Malo 6 75
TOTAL 8 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los cirujanos dentistas del Distrito Del Santa el

afo 2016.

GRAFICO N° 04:
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PROFILAXIS ANTIBIOTICA DE LOS
CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE SANTA, PROVINCIA DEL

SANTA, REGION ANCASH, 2016

12%
13% M Bueno
(1]

M Regular

: /
Malo

Fuente: Tabla N° 04.
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TABLA N° 05:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA
RACIONAL EN PACIENTES SISTEMICAMENTE COMPROMETIDOS DE LOS
CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE SANTA, PROVINCIA DEL SANTA,

REGION ANCASH, 2016”

n° Porcentaje
Bueno 6 75
Regular 2 25
Malo 0 0
TOTAL 8 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los cirujanos dentistas del Distrito del Santa el
afo 2016.
GRAFICO N° 05:
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA
RACIONAL EN PACIENTES SISTEMICAMENTE COMPROMETIDOS DE LOS
CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE SANTA, PROVINCIA DEL SANTA,

REGION ANCASH, 2016”

H Bueno
B Regular

Malo

Fuente: Tabla N° 05.
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5.2 Andlisis de resultados

Los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion indican que el nivel
de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional en odontologia de los
cirujanos dentistas del Distrito de Santa, Provincia del Santa, Region Ancash, 2016 es
predominantemente malo, similar a lo obtenido por Merino y Asmat en comparacion
con lo obtenido por Curay quien hallé6 una predominancia en el nivel regular. Asi
mismo, tanto Péveda y Bagan como Ferrado determinaron que la preponderancia en
la prescripcion antibiGtica es de la asociacion de Amoxicilina con Acido Clavulanico
con fines de profilaxis la cual ha generado aumento en la resistencia a los antibioticos.

Tabla 01.

En cuanto al antibiético considerado de primera eleccion para el tratamiento de las
infecciones odontogeénicas de los cirujanos dentistas del Distrito de Santa, Provincia del
Santa, Region Ancash, 2016 los resultados nos indican un conocimiento
predominantemente malo (50%), al respecto se menciona que Marrufo determin6
que la gran mayoria (casi 90%) prescriben antibidticos post exodoncia y segun

Gallegos mas del 90 % prescribe betalactamicos. Tabla 02.

Acerca del antibidtico de eleccion en pacientes alérgicos al de primera eleccion para
el tratamiento de las infecciones odontogénicas de los cirujanos dentistas del Distrito
de Santa, Provincia del Santa, Region Ancash, 2016 se determiné una similitud del
conocimiento en el tipo regular y malo con un porcentaje del 37.5 %. Gutiérrez
evalud este aspecto y determind que ante situaciones de alergias tenemos como

segunda opcion a las lincosamidas y a los macrolidos. Tabla 03.
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Respecto al conocimiento sobre profilaxis antibidtica de los cirujanos dentistas del
Distrito de Santa, Provincia Del Santa, Region Ancash, 2016 notamos una
preponderancia del nivel malo (75%) para casos que lo requieren. Lo mismo fue
hallado por Aguirre en la ciudad de Lima el afio 2013 quien evalug esta para pacientes
con Endocarditis Infecciosa determinando un conocimiento de nivel malo (53.85 %)

en su mayoria. Tabla 04.

Finalmente al evaluar sobre prescripcion antibidtica racional en pacientes
sistémicamente comprometidos de los cirujanos dentistas del Distrito de Santa, Provincia
del Santa, Region Ancash, 2016 se obtuvo una predominancia en nivel de
conocimiento bueno con un 75 % en contraste con lo obtenido por Milian quien
determind una mayoria en el nivel de conocimiento malo 51.3 % concluyendo que se

necesita una mayor capacitacion para mejorar estos valores. Tabla 05.
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VI. CONCLUSIONES

> Del total de los encuestados se encontro que el nivel de conocimiento sobre
prescripcién antibiotica racional en odontologia de los cirujanos dentistas del
Distrito de Santa, Provincia Del Santa, Region Ancash- 2016 fue de un 50%

lo cual es un valor malo.

> Del total de los encuestados en cuanto al antibidtico considerado de primera
eleccion para el tratamiento de las infecciones odontogénicas de los
cirujanos dentistas del Distrito de Santa, Provincia Del Santa, Region Ancash,
2016 los resultados no indicaron un conocimiento predominantemente malo

50%, un 25% regular y un 25% bueno.

> Del total de los encuestados sobre el antibiotico considerado de eleccion en
pacientes alérgicos al de primera eleccién para tratar infecciones
odontogeénicas de los cirujanos dentistas del Distrito de Santa, Provincia del
Santa, Region Ancash, 2016 se determin6 que el 25% fue bueno y un 37.5%

fue tanto regular como también malo.

» Con respecto al total de los encuestados sobre profilaxis antibiotica de los
cirujanos dentistas del Distrito de Santa, Provincia del Santa, Region
Ancash, 2016 un 12.5% fue bueno, un 12.5% fue regular y un 75% fue

predominantemente malo.
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» Finalmente de los encuestados sobre prescripcion antibiotica racional en
pacientes sistémicamente comprometidos de los cirujanos dentistas del
Distrito de Santa, Provincia del Santa, Region Ancash, 2016; un 75% fue

preponderadamente bueno, donde un 25% fue regular y 0% fue malo.
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ANEXOS

Anexo N° 01 Encuesta para medir el nivel de conocimiento sobre prescripcion

antibidtica racional de los cirujanos dentistas.

ENCUESTA

l. DATOS GENERALES:
EDAD: ANOS

ANO DE EGRESADO:

ESPECIALIDAD:

ESTUDIOS DE: MAESTRIA () DOCTORADO () POST DOCTORADO ()

UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA:

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

1. ¢Cuél es el farmaco de eleccion para el tratamiento antimicrobiano de

estomatitis aftosa recurrente, sin enfermedad sistémica?

a) Penicilina natural (G-V)
b) Amoxicilina
¢) Clindamicina

d) No se receta ningin medicamento
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2. De las siguientes alternativas ¢Qué antimicrobiano prescribird en caso de

una infeccién 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 indicacion farmacoldgica sera?

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

d) No receto ningun farmaco antibiético

4. ¢Qué antimicrobiano seria el indicado ante un absceso dentoalveolar y

que no se vea afectado por las enzimas betalactamasa?

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

d) Azitromicina

5. ¢Cudl seré el antimicrobiano que evitara complicaciones post operatorias seguin
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el protocolo profilactico en cirugia de implantes?

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

d) 2g de Amoxicilina via oral 2h antes de la intervencion quirargica 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
c) 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) ¢Que tipo de antimicrobiano
usaria como alternativa en pacientes con endocarditis bacteriana alérgicos a

la penicilina?

a) Tetraciclinas
b) Eritromicina

¢) Metronidazol

39



d) Clindamicina

Segin la FDA (Food and Drug Administration: Agencia de Alimentos y
Medicamentos o0 agencia de drogas y alimentos) ¢ Cudl es el antimicrobiano utilizado
en infecciones severas en mujeres embarazadas que se encuentran en el segundo y

tercer trimestre?

a) Penicilina
b) Eritromicina
c¢) 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. Segun recomendacion de la AHA (American Heart Association), de las alternativas
gue se presentan a continuacién marque el momento indicado para la administracion

de antimicrobiano profilactico ante un tratamiento Odontol6gico invasivo.

a) 30 minutos antes
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b) un dia antes
¢) 1 hora antes

d) 2 horas antes

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

debe plantear en las situaciones clinicas siguientes:

a) Pacientes con marcador de pasos
b) Problemas cardiovasculares
c¢) Cuando una complicacion es frecuente, pero no fatal

d)a, b,c

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

de una alveolitis seca?

a) Penicilina natural
b) Clindamicina
c¢) Eritromicina

d) No se receta ningan antibidtico

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

indicacion farmacologica sera?

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

d) No receto ningun farmaco antibidtico

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

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

hipoplasia del esmalte?

a) Penicilinas
b) Tetraciclina
c) Eritromicina

d) Clindamicina

15. 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
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Iltem Statistics

Mean Std. Deviation N
VAR00001 .70 470 20
VARO0002 .55 .510 20
VARO0003 .95 224 20
VAR00004 .90 .308 20
VARO0005 .80 410 20
VARO0006 .55 .510 20
VAR00007 .80 410 20
VARO0008 .50 513 20
VARO0009 .05 224 20
VARO00010 .55 .510 20
VARO0011 .60 .503 20
VARO00012 .45 .510 20
VAR00013 .50 513 20
VARO00014 .70 470 20
VAR00015 .50 513 20

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

.702

15
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Anexo N° 03 Carta de Presentacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“Afio de la Consolidacién del Mar de Grau”

Chimbote, 20 de Abril del 2016

CARTA N° 002-2016- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica

Sefiores:
Cirujano Dentistas del Distrito del Santa.

Presente.-

A través del presente, reciba usted el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote; en esta ocasién, en mi calidad de Director de la Escuela Profesional
de Odontologia, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento al Plan Curricular los estudiantes de la Carrera Profesional de
Odontologia, vienen desarrollando la asignatura de Tesis, a través de un
trabajo de investigacién denominado “ NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
PRESCRIPCION ANTIBIOTICA RACIONAL EN ODONTOLOGIA, DE LOS
CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DEL SANTA, PROVINCIA DE
SANTA, REGION ANCASH, 2016”.

Para realizar el proceso de investigacién, ha sido seleccionado Ud. para la
aplicacion de una encuesta, para lo cual, solicito brindarle las facilidades del
caso a la Srta. Wendy Reategui Pinedo; a fin de realizar la recoleccion de
datos de la investigacion a su cargo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal y especial consideracion.

Atentamente;

Av. Pardo N°4045 - Chimbote - Perit
Teléfono: (043) 350411 Cel. 943096916
E-mail: escuela_odontologia@uladech.pe
Web Site: www.uladech.edu.
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Anexo N° 04 Validacion del nimero de odontologos en el Distrito de Santa

COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERU
: REGION ANCASH - CHIMBOTE

“Ano del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”

Chimbote, febrero 02 de 2018.

Oficio N2013 - 2018 COP/RACH

Sra.
Reategui Pinedo Wendy Lisbeth.

Presente.--

De mi Especial Consideracién:

GESTION
2015-2017

Es grato dirigirme a usted para saludarlo en nombre del Colegio Odontolégico
DECANO del Perti Region Ancash — Chimbote y a la vez manifestarle:
C.D. Victor Enrique Dulong Vésquez
En respuesta a su solicitud enviada a nuestra institucién el dia 30 de enero del
2018, indicamos que los 8 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
CONSEJODIRECTIVO  prindada a la sefiorita tesista: Reategui Pinedo Wendy.

VICE - DECANO
C.D. Carmen Hurtado Chancafe

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

especial estima.
C.D. Linda Perales Arteta

C.D. José Beltran Chang

€,
C.D. Walter Canchis Manrique Atentamente,

C.D.Maria Gabriela Delgado Lépez

Av. Bolognesi N 155 - Chimbote - Telf.: (043) 320873 - Cel.: 945250067 - RPM: # 945250067
E-mail:copchimbote@hotmail.com@hotmail.com - facebook: Cop Ancash-Chimbote
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Anexo N° 05 Lista de cirujanos dentistas que laboran en el distrito de Santa segun

del colegio odontoldgico de Ancash Sede - Chimbote - 2016

B3 - fe PADRON ODONTOLOGICO 2016 - ANCASH - CHIMBOTE
A B C 1] E F
1
2
PADRON ODONTOLOGICO 2016 - ANCASH - CHIMBOTE
[___APELLIDOS ¥ HOMBRES DIRCCION TECEFOND CORFED Ol
Avalos Gonzales Rosa Lizet Urh. Santa Cristina M2:M4 LT:21 - Nuevo Chimbote 279601
Cantinett Miranda Javier Antonio | Tres Estiellas Mz. D Lte 23-Nvo Chimbote 43235852 40572850
Lopez Avalos Janeth Pacla Calle: Autoconstruccién MZB LT:14 #4399 - SANTA (D) 998172423 1951032268 12| janeth Z014@hotmail. com
Maza Penia Leyden Guisela 10 de Mayo MZ:5 LT-1Urb. Javier Herau - SANTA (0) 979651 guisella mp 89@hounail com
3 uiz Chavez Jeiner Richard Los laureles N 13 - Guadalupi 943 4Z7160
] uiz Crispin Susana Elizabeth | Jose C. Man i_Mz D Lt: 19 Calle Peru 181 - Santa (DIC) 950268838 { 294126 susaniZsto@hotmail. com
i antos Aguilar Roger Emerson | San Luis | Etapa C-4 - NUEVO CHIMBOTE [D] - calle rio santa cuadra 15anta | 971350122 i
2 Zafra Quiros Alex Yerling Prolg. Leoncio Prade 2967 - Mz: 34 Lt 16 - Miraf. Al - Chimbote [0) [C ) #343796755 - 353943 |alex verling®hotmail. com [ azvoaess
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Anexo N° 06 Ubicacion geografica

Guadalupito

,Simta

Tambo
Real Nuevo

Puerto Santa

Playa Coishco
Coishco

Isla Santa
Playa Los
Tres Brincos Vivero
Forestal

L4

Chimbote

Playa Corralon
Grande

Playa Corralon
Chico

14 Incas

Cambio Puente

Tangay

49




Anexo N° 07 Fotografias aplicando la encuesta
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GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH
mnEccl N REGIONAL DE SALUD ANCASH
D DE SALUD PACIFICO NORTE

GLAS G NTRO DE SALL
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