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RESUMEN

El presente estudio de investigacion de tipo descriptivo, cualitativo de disefio
epidemioldgico, de nivel transversal prospectivo y observacional; tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional de los
cirujanos dentistas del Distrito de Coishco, Provincia del Santa, Region Ancash, 2016. La
poblacién estuvo conformada por los 10 cirujanos dentistas a los que se les aplicd un
cuestionario anénimo de 15 preguntas cerradas. La encuesta acerca del conocimiento sobre
prescripcion antibidtica racional se dividio en: antibidtico considerado de primera
eleccion, antibidtico de eleccion en pacientes alérgicos al de primera eleccién, profilaxis
antibidtica y prescripcion antibidtica en pacientes sistémicamente comprometidos. Los
resultados obtenidos nos indican que el nivel de conocimiento sobre prescripcion
antibidtica racional tuvo un nivel malo con 60%, respecto al conocimiento sobre el
antibidtico considerado de primera eleccion presentd 60% nivel malo, acerca del
conocimiento sobre el antibidtico de eleccion en pacientes alérgicos al de primera
eleccion se obtuvo 60% nivel bueno, con respecto al conocimiento sobre profilaxis
antibidtica se consiguid un 70% nivel malo y el conocimiento sobre prescripcion
antibidtica en pacientes sistémicamente comprometidos se obtuvo 60% nivel malo.
Concluyendo que el nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional de los
cirujanos dentistas del Distrito de Coishco, Provincia del Santa, Region Ancash, 2016 es
de nivel malo.

Palabras clave: conocimiento, prescripcion y antibiotico.
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ABSTRACT

The present descriptive, qualitative study of epidemiological design, of transversal,
prospective and observational level; the objective of this study was to determine the level
of knowledge about rational antibiotic prescription of dental surgeons in Coishco District,
Santa Province, Ancash Region, 2016. The population was conformed by the 10 dentist
surgeons to whom an anonymous questionnaire of 15 closed questions was applied. The
survey about knowledge about rational antibiotic prescription was divided into: antibiotic
considered first choice, antibiotic of choice in patients allergic to the first choice, antibiotic
prophylaxis and antibiotic prescription in systemically compromised patients. The results
obtained indicate that the level of knowledge about rational antibiotic prescription had a
bad level with 60%, regarding the knowledge about the antibiotic considered of first
choice presented 60% bad level, about the knowledge about the antibiotic of choice in
patients allergic to first choice was obtained 60% good level, with respect to knowledge
about antibiotic prophylaxis a 70% bad level was achieved and the knowledge about
antibiotic prescription in systemically compromised patients was obtained 60% bad level.
Concluding that the level of knowledge about rational antibiotic prescription of dental
surgeons in Coishco District, Santa Province, Ancash Region, 2016 is of a bad level.

Key words: knowledge, prescription and antibiotic.
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I. INTRODUCCION

Dentro de la préctica del profesional de salud la prescripcién antibiética demanda una gran

responsabilidad.(1)

La razon del uso no racional de los medicamentos se basa fundamentalmente en las malas
précticas de prescripcion y la escasa capacitacion que posee el profesional de salud en las
areas farmacologica y terapéutica; trayendo como consecuencia decisiones erroneas a la

hora de la prescripcion terapéutica.(2)

Entonces la seleccion de un farmaco requiere un conocimiento actualizado, a base de
informacion cientifica objetiva, sin embargo esto no resulta facil en el momento actual;
debido a la gran cantidad de publicaciones, el marketing y la competencia de las industrias
farmacéuticas, y que el tiempo dedicado a la seleccion de la informacién, es cada vez

menor.(3)

Los antibidticos son de mucha ayuda para el tratamiento de las infecciones
odontogénicas,(4) No obstante no son el reemplazo para la terapia definitiva, su uso
prudente consigue disminuir el periodo de la infeccion y reducir los riesgos asociados,

tales como la extensidn a otras areas anatémicas o el compromiso sistémico.(5)

Es asi que después de lo argumentado el enunciado del problema es ¢Cual es el nivel
de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional en odontologia de los cirujanos

dentistas del Distrito de Coishco, Provincia del Santa, Region Ancash, 2016?



El objetivo general de la investigacion consistié en determinar el conocimiento sobre
prescripcion antibidtica racional en estomatologia de los cirujanos dentistas del Distrito
de Coishco, Provincia del Santa, Region Ancash, 2016. Y los objetivos especificos fueron
determinar el nivel de conocimiento sobre: el antibidtico considerado de primera eleccién
para el tratamiento de las infecciones odontogénicas, el antibidtico de eleccion en
pacientes alérgicos al de primera eleccion para el tratamiento de las infecciones
odontogénicas, profilaxis antibidtica y prescripcion antibidtica en pacientes
sistémicamente comprometidos de los cirujanos dentistas del Distrito de Coishco,

Provincia del Santa, Region Ancash, 2016.

La investigacion se justifica porque actualmente la prescripcion antibidtica esta siendo
equivocada, no segura, y econdmicamente ineficaz lo cual es un riesgo para los pacientes.
El uso adecuado de los antibioticos es parte fundamental para la atencion brindada al
paciente, por eso esta investigacion pretende proponer al cirujano dentista criterios para
no complicar la seleccion de un régimen eficaz de antibidticos para la persona que tiene
algun tipo de infeccion; ademas, brindara informacion del conocimiento en el que se
encuentran los cirujanos dentistas del Distrito de Coishco, Provincia del Santa, Region

Ancash, 2016 para prescribir antibidticos.



I1. REVISION DE LITERATURA

Antecedentes

Santisteban A. (Perd-2017). El su estudio titulado “Nivel de conocimiento de los
cirujanos dentistas sobre prescripcion racional de antimicrobianos en odontologia del
Distrito de Huaraz, Provincia Huaraz, Departamento de Ancash, Peru, 2017 tuvo como
objetivo determinar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre la
prescripcion racional de antimicrobianos en odontologia en el distrito de Huaraz,
provincia de Huaraz, departamento de Ancash, Peru, 2017. El presente trabajo es de tipo
descriptivo, de disefio cuantitativo, transversal, prospectivo y observacional. La muestra
consto de 60 cirujanos dentistas a quienes se les realizd una encuesta de 15 preguntas
cerradas. Teniendo como resultado que el nivel de conocimiento sobre la prescripcién
racional de antimicrobianos fue regular con 58,33%, seguido de un buen nivel con 30%,

y malo con 11,67%.(6)

Pedemonte S., et al. (Chile-2016). En su investigacion titulada “Prescripcion de
Antibidticos en Cirugia Oral. Experiencia en la Clinica Odontoldgica Universidad del
Desarrollo-La Florida” tuvo el objetivo de analizar la prescripcion de antibioticos en
pacientes con infecciones odontogénicas sometidos a exodoncias, durante el afio 2013, y
comparar la indicacion de antibioterapia con normas internacionales y nacionales. En un
estudio observacional, descriptivo y longitudinal, se examinaron un total de 655 fichas

clinicas; a partir de esta muestra, un total de 50 pacientes solicitaron tratamiento debido a



infecciones dentales, a los cuales se les indico una terapia antimicrobiana en 10 de ellos.
Como resultado se demostré que los alumnos de pregrado de odontologia y odontologos
de Clinica UDD-La Florida son conscientes de las indicaciones y han utilizado
prudentemente los antibidticos como tratamiento complementario para las 10s. siendo la
amoxicilina con un 70% (Bueno) el antibidtico de eleccion en los pacientes atendidos, y
es asi que el esquema utilizado concuerda con las recomendaciones emanadas del
Ministerio de Salud (MINSA), aunque no concuerda en su totalidad con aquellos

propuestos por entidades internacionales.(7)

Curay V. (Peru-2015). En su trabajo de investigacion titulado “Nivel de conocimiento
sobre prescripcién antibidtica racional en estomatologia de los cirujanos dentistas
docentes de la Universidad Sefior de Sipan Chiclayo 2015 — I” determiné el nivel de
conocimiento sobre prescripcion antibiotica racional en estomatologia. Fue un estudio
descriptivo y se trabajé con un total de 30 Cirujanos Dentistas, a los g se les aplicé un
cuestionario de cardcter anoénimo. Dicho cuestionario constd con siete preguntas
cerradas, basadas en el conocimiento sobre prescripcion de antibiéticos racional en
estomatologia; tanto para tratar una infeccion establecida como para uso profilactico. Los
resultados, presentados mediante estadistica descriptiva, permitieron concluir que, el nivel
de conocimientos de los Cirujanos Dentistas fue regular en 63%. Ademas, el 54% de
los Cirujanos Dentistas presentaron un nivel de conocimiento regular sobre el uso

profilactico de los antimicrobianos en cuestion.(8)



Contreras M. (Per-2015). Su investigacion “Prescripcion antibiotica indicada por los
cirujanos dentistas de la cuidad de Puno agosto-setiembre del 2015” tuvo como propdsito
determinar Prescripcion antibiotica indicada por los cirujanos dentistas de la cuidad de
puno agosto-setiembre del 2015. Fue un estudio de tipo no experimental de disefio
descriptivo-transversal, prospectivo. La muestra estuvo conformada por 72 cirujanos
dentistas que laboran en la cuidad de Puno a los que se les aplicd a un cuestionario de
caracter anénimo. Los resultados fueron que la prescripcion antibiotica indicada por los
cirujanos dentistas de la cuidad fue mala (63.9%), lo que indicaria que hay deficiencia en
la prescripciéon de antibidticos por parte de los cirujanos dentistas, que ocasionaria

problemas en la poblacion.(9)

Holguin E., et al. (Colombia-2013). En su investigacion titulada “Pertinencia de la
prescripcion de antibiodticos en la prevencion de infeccion del sitio operatorio en cirugia
oral” tuvo la finalidad de evaluar la pertinencia de la prescripcion de antibiodticos en la
prevencion de la infeccion del sitio operatorio, segin la informacion registrada en la
historia clinica de los pacientes a quienes se les realizaron exodoncias método cerrado y
abierto, en el Hospital Barrios Unidos-Méderi, servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial.
De una poblacion de 600 historias clinicas de pacientes que cumplian con los criterios de
inclusion se calculd una muestra de 234 historias clinicas. Y resulté que la pertinencia de
prescripcion antibidtica en los procedimientos estudiados fue de malo en un 89.74 %, lo
gue muestra que no se tiene en cuenta la indicacion para realizarla. Entonces se concluyo

que el abuso de antibidticos con indicaciones injustificadas lleva al favorecimiento de



efectos adversos, ya que se manejan esquemas para el manejo de procesos infecciosos

instaurados y no de un esquema profilactico, como sugirié la literatura.(10)

Méndez R., et al. (Mexico-2013). En su articulo titulado “Atiobioticoterapia en
odontologia: ;Uso racional o indiscriminado?” tuvo el propdsito de revisar el uso de los
antibiodticos utilizados en la practica de la odontologia general y aportar elementos
cientificos bibliogréficos que incentiven la correcta utilizacion de los mismos, para
establecer recomendaciones Utiles a profesionales que se involucren en el manejo clinico
de las infecciones bucales los cuales constituyen uno de los problemas mas comunes que
se presenta en la practica de la odontologia general, no solo por su frecuencia sino también
por la gravedad con la que muchas veces los pacientes asisten, sumandole el tiempo de
evolucidn de la misma patologia que las origina. Es asi que se concluyé que la profilaxis
estd indicada siempre que exista un riesgo importante de infeccidn, ya sea por las
caracteristicas mismas de la infeccion o también por el proceso quirargico al cual pueda

ser sometido el paciente.(11)

De la Cruz P. (Pert-2013). Realiz0 la tesis “Conocimiento sobre la prescripcion
farmacoldgica de los estudiantes de la clinica estomatoldgica de la Universidad Alas
Peruanas en el 2013”. El presente estudio descriptivo tuvo como objetivo fue analizar el
conocimiento sobre la prescripcion farmacoldgica en los estudiantes de la Clinica

Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas, donde se evalué mediante un



cuestionario a 100 estudiantes de ambos sexos. El cuestionario midié 4 aspectos:
farmacologia bésica, AINES, antibioticos y anestésicos locales. Se observo que el
conocimiento en los 4 aspectos farmacoldgicos estudiados fue insuficiente. Se concluye
que los estudiantes matriculados en la Clinica Estomatoldgica tienen un conocimiento

insuficiente sobre prescripcion farmacoldgica 50%.(1)

Aguirre P. (Pera-2013). En su investigacion de tipo descriptivo, transversal, tuvo el
objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre Profilaxis Antibidtica de
Endocarditis Infecciosa previa a procedimientos odontologicos en internos de
odontologia. La muestra fue de 117 internos de tres universidades de Lima que se
encontraban finalizando su internado hospitalario correspondiente en el afio 2013. Para
determinar el nivel de conocimiento se realiz6 una encuesta de 20 preguntas cerradas que
fue validado mediante juicio de expertos. Como resultados se obtuvo que el 53,85% de
los estudiantes participantes de la investigacion tenian un nivel bajo de conocimientos
sobre profilaxis antibiética de endocarditis infecciosa previo a procedimientos
odontolégicos. En el nivel de conocimientos, regular, se distribuyé el 32.48% de la
poblacion y en el nivel de conocimientos, bueno, se encontré el 13,68% de la

poblacion.(12)



Merino A, Asmat A. (Perd-2010). Realiz6 un trabajo con el objetivo de determinar el
nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas del distrito de Trujillo sobre prescripcién
antibidtica racional en estomatologia. Se encuesto a un total de 126 cirujanos dentistas
elegidos por muestreo aleatorio simple. El instrumento consté de preguntas sobre
prescripcion racional de antibidticos en estomatologia. Se encontré que el nivel de
conocimiento de cirujanos dentistas fue malo en 50.8%, regular en 39.7% y bueno en
9.5%. Ademas, el 60% presento nivel de conocimiento malo sobre antibiotico profilaxis.
Entonces se concluyé que nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas del distrito de
Trujillo 2010 sobre prescripcion antibidtica racional en estomatologia es

predominantemente malo y regular.(13)



Bases tedricas:

Nivel de conocimiento

Viene a ser el grado de conocimiento y destreza que poseen los cirujanos dentistas a la
hora de prescribir un medicamento, basandose en: informacién cientifica objetiva y
actualizada, experiencias apoyadas en evidencias y en epidemiologia clinica y bacteriana;
que le dan la capacidad de identificar el problema del paciente y seleccionar un esquema

terapéutico adecuado y seguro.(11, 14)

Antibidtico

Los antibidticos vienen a ser sustancias quimicas producidas por un ser vivo o fabricada
por un derivado sintético, capaz de inhibir el crecimiento y multiplicacion de
microorganismos patégenos, por su accion bacteriostatica, o de causar la muerte de ellos,

por su accién bactericida. (15)

Es importante recalcar que antes de la prescribir un antibidtico es necesario conocer los
microorganismos causantes de la infeccion , para asi elegir el antibidtico correcto y evitar
la resistencia bacteriana y los efectos adversos, es por ello que la prescripcion antibiotica
debe ser reservada estrictamente para situaciones donde su eficacia haya sido

comprobada.(15)



Antibioticos usados es odontologia

Las penicilinas son los antibidticos considerados como primera alternativa de eleccion
para tratar infecciones odontogénicas agudas. Dentro de estas tenemos a la amoxicilina
que tiene buena aceptacion por su mejor y mas rapida absorcion y por mantener niveles

sanguineos mas elevados, que permiten aumentar el intervalo entre las dosis.(16)

Las cefalosporinas son antibidticos de mayor espectro que las penicilinas, sin embargo no
son efectivas contra las bacterias que causan infecciones agudas en la cavidad oral.(17)
No obstante se pueden usar en pacientes alérgicos a las penicilinas y como alternativa

profilactica en pacientes con endocarditis bacteriana.(18)

El Metronidazol es muy efectivo contra los bacilos anaerébicos Gram negativos, siendo
de mucha ayuda en el tratamiento de infecciones agudas como la pericoronitis, los
abscesos periapicales y la gingivitis ulcerativa necrotizante. Ademas la asociacion con la
amoxicilina provocan un importante sinergismo contra el Aggregatibacter

actinomycetemcomitans causante de las infecciones periodontales crénicas.(19)

La Eritromicina, también se puede utilizar en el tratamiento de infecciones bacterianas
leves a moderadas, en fase inicial, solo como alternativa en pacientes alérgicos a las

penicilinas.(20,21)

La Azitromicina y la Claritromicina, tiene muy buena eficacia en el tratamiento de los

abscesos periapicales, ademas tienen menor incidencia de efectos adversos
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gastrointestinales, asimismo los niveles tisulares elevados y duraderos, permiten una

posologia de dosis Unica o de dos dosis diaria.(20,22)

Y la Clindamicina, del grupo de las lincosaminas, se usa para el tratamiento de infecciones
avanzadas. También es la primera alternativa de eleccion para los alérgicos a las

penicilinas. No obstante su uso indiscriminado solo favorece la resistencia bacteriana.(23)

Prescripcion antibidtica racional

La prescripcion antibidtica racional segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
tiene el objetivo de que los pacientes reciban los medicamentos adecuados a sus
necesidades clinicas, a una dosificacion ajustada, por un periodo de tiempo apropiado y al

costo mas asequible.(24)

Es asi que el uso racional de medicamentos involucra que el farmaco escogido, tenga
cualidades esenciales de efectividad, seguridad, y asequibilidad, ademas de ser prescrito
exactamente por su nombre correcto, indicando su forma farmacéutica, la dosificacion

correcta y duracion de la terapia.(25)

La prescripcion racional demanda una serie de pasos tales como: el diagnéstico correcto
de la enfermedad, la eleccion efectiva y segura del tratamiento, la dosis y duracion
adecuada del medicamento, el aviso de las recomendaciones apropiadas para el paciente

y el seguimiento del efecto de lo indicado.(25)
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Prescripcion antibiotica irracional.

Incurre cuando el profesional prescribe el antibidtico sin que la terapia lo requiera o la

prescripcion de antibiotico inadecuado para el tratar la infeccion.(26)

A nivel mundial, més de la mitad de los farmacos se recetan, se distribuyen y se
comercializan de manera incorrecta. A la vez, cerca de una tercera parte de la poblacion
no posee de acceso a medicinas fundamentales, y la otra mitad de los pacientes los ingieren

de manera erronea.(25)

En Perl, existen varias investigaciones que nos expresan el irracional uso de los

antibidticos. Entre las dificultades de la prescripcion estan:

a) Receta del farmaco cuando la terapia no lo demanda.

b) No prescripcion del farmaco cuando se requeria.

c) Prescripcion de un farmaco equivocado

d) Laseleccion de un farmaco de eficacia dudosa.

e) Incorrecta via de administracion, duracion y cantidad del farmaco adecuado

f) Terapia de farmacos infundadamente caros.(25)

En el uso de los antibidticos se ha incurrido muchas equivocaciones, favorecido la
ineficacia de los mismos. Las mas obvias estan relacionados con el uso incorrecto,
inclusive al exceso; como la administracion de cantidad insuficiente, la prematura

paralizacion de la terapia, o el abuso de los antibioticos de amplio espectro.(26)
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Principios basicos del uso de antibidticos en odontologia.

El uso de antibioticos en la terapia odontoldgica se indica en dos situaciones totalmente

diferentes: en la prevencion o en el tratamiento de las infecciones.

Prevencion de las infecciones.

Profilaxis de las infecciones: Se fundamenta en administrar antibioticos a pacientes que
no muestran signos ni sintomas de infeccién, con el objetivo de prevenir la colonizacion
de bacterias. La profilaxis antibiotica puede aplicarse para prevenir infecciones en la
region intervenida o para prevenir infecciones a distancia en pacientes con compromiso

sistémico, tales como:(14)

a) Pacientes con problemas cardiacos asociados con endocarditis, tras un tratamiento
dental.(27)

b) Pacientes con compromiso inmunoldgico; estos pacientes no pueden tolerar una
bacteriemia transitoria consecuencia de un proceso dental invasivo. Dentro de este
grupo estan: pacientes sometidos a quimioterapia, irradiacion y trasplante de 6rganos,
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), inmunodeficiencia, inmunosupresion,
anemia, esplenectomia, uso habitual de esteroides, diabetes.(27)

c) Pacientes con catéteres vasculares o dispositivos protésicos: Los pacientes sometidos
a dialisis, quimioterapia, 0 que reciben frecuentemente transfusiones de sangre, son

muy susceptibles a sufrir una bacteremia.(27)
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Hay gran controversia sobre el uso de profilaxis antibidtica en el caso de cirugias de
terceros molares retenidos, y en cirugias periodontales. Segun la bibliografia consultada
la profilaxis antibiotica no se indica en estas situaciones, a menos que exista un riesgo
importante de infeccion, ya sea porque el sistema inmunoldgico del paciente este
comprometido o existan antecedentes de enfermedades sistémicas mencionadas

anteriormente.(28)

Tratamientos de infecciones ya establecidas.

Actualmente la terapia antibidtica en odontologia solo se da en casos de: infecciones
orofaciales, pulpitis, abscesos periapicales, GUNA, pericoronaritis, periimplantitis y
periodontitis (de tipo agresiva). Asimismo el éxito del tratamiento dependera, de la

eficacia y de los principios farmacocinéticos del antibidtico.(29)
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1. HIPOTESIS.

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

4.1 Tipo y disefio de la investigacion:

La investigacion es de tipo descriptivo, cuantitativo de disefio epidemioldgico de nivel

transversal, prospectivo y observacional.

4.2 Poblacion y muestra:

La poblacién estuvo conformada por los 10 cirujanos dentistas del Distrito de Coishco
segun el padrén del Colegio Odontoldgico Ancash—Sede Chimbote durante el afio 2016,

y para el estudio se tomd en cuenta a los 10 cirujanos dentistas.

4.3 Definicion y operacionalizacion de variables

Definicion de variable:

Prescripcién antibidtica racional en odontologia

Viene a ser el grado de conocimiento y destreza que poseen los cirujanos dentistas a la
hora de prescribir un medicamento, de acuerdo a las necesidades clinicas del paciente, con

una dosificacion ajustada, por un periodo de tiempo apropiado y al costo més asequible.

Dimensiones de la variable:

Conocimiento sobre antibiotico de primera eleccion para el tratamiento de infecciones

odontogénicas.
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Es definido como el nivel de conocimiento que tienen sobre el antibiotico de primera
eleccion, las indicaciones de uso y la accién antimicrobiana frente a las infecciones

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 el nivel de conocimiento que tienen sobre el antibidtico de eleccién
frente a pacientes que desencadenan reacciones alérgicas, asimismo saber el mecanismo
de accion, la dosificacion y el periodo de tiempo apropiado, para asi evitar la resistencia

bacteriana.

Conocimiento sobre profilaxis antibidtica.

La profilaxis antibidtica viene a ser la administracion de antibidticos a pacientes
propensos y/o pacientes que no muestran signos ni sintomas de infeccién, con el objetivo
de prevenir la colonizacion de bacterias en la region intervenida y la propagacion a otras

areas anatomicas.

Conocimiento sobre prescripcion antibitica en pacientes sistémicamente

comprometidos.

Es definido como la administracion de antibidticos apropiados a pacientes que padecen
enfermedades sistémicas como problemas cardiacos asociados con endocarditis

bacteriana, pacientes con compromiso inmunologico, pacientes dializados, entre otros.
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Operacionalizacion de variable.

pacientes
sistémicamente
comprometidos

cuestionario

DEF. TIP | ES
VARIABLE | CONCEPTUAL | DIMENSION | INDICAD | VALORES |O | CA
ORES LA
Conocimiento
sobre el Respuestas
antibidtico de alas Bueno 5-6
primera preguntas | Regular 3-4
eleccion para | (1,2,3,4, | Malo 0-2
el tratamiento 5,6) del
de infecciones | cuestionario
Viene a ser el odontogénicas.
grado de
conocimiento y
destreza que Conocimiento
poseen los sobre el
NIVEL DE | cirujanos dentistas | antibidtico de | Respuestas
CONOCIMI alahorade eleccion en alas Bueno 3
ENTO prescribir un pacientes preguntas | Regular 2
SOBRE medicamento, de | alérgicosalde | (7,8,9)del | Malo 0-1
PRESCRIPCI acuerdo a las primera cuestionario g r
ON necesidades eleccion para E | <
ANTIBIOTI clinicas del el tratamiento =
CA paciente, conuna | de infecciones mi
RACIONAL |  dosificacion | odontogénicas. S|
ajustada, por un (@)
periodo de tiempo
apropiado y al Respuestas
costo mas Conocimiento alas Bueno 4
asequible. sobre profilaxis | preguntas | Regular 2-3
antibiotica. (10, 11,12, | Malo  0-1
13) del
cuestionario
Conocimiento | Respuestas
sobre alas Bueno 2
prescripcion preguntas | Regular 1
antibidticaen | (14,15)del | Malo 0
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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 (Anexo
N°01). Se utilizé un instrumento de evaluacidon encuesta que fue validado por Leydi
Jhoselin Cerna Villar en el afio 2016 en la tesis “Nivel de conocimiento sobre prescripcion
antibidtica racional 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 calculd la
consistencia interna del instrumento mediante el coeficiente de confiablilidad del alfa de

Cronbach 0.702 (Anexo N°02).

Instrumento:

El instrumento utilizado fue el cuestionario de preguntas cerradas para medir el nivel de
conocimiento de los cirujanos dentistas sobre la prescripcion antibidtica racional,
contando con 15 preguntas de opcion multiple; estando dividido en cuatro dimensiones
basadas en el conocimiento de: el antibidtico de primera eleccion para el tratamiento de
infecciones odontogénicas (preguntas 1, 2, 3, 4, 5y 6), el conocimiento sobre el antibiético
de eleccion en pacientes alérgicos al antibi6tico de primera eleccion para el tratamiento
de infecciones odontogénicas (preguntas 7, 8 y 9), el conocimiento sobre profilaxis
antibiotica (preguntas 10, 11, 12 y 13) y el conocimiento sobre prescripcion antibittica en

pacientes sisttmicamente comprometidos (preguntas 14 y 15).
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Cuestionario de conocimiento sobre prescripcion antibiotica racional

En forma general: (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 trabajo segun su horario de atencion.
Donde se procedio6 a realizar la identificacion de la tesista como alumna de la Universidad
Los Angeles de Chimbote y se le invito a participar de la encuesta como apoyo para la
investigacion. Si el cirujano dentista accedia; se le entregé un cargo de identificacion
(Anexo N°03) e inmediatamente se les entregd la encuesta para que lo desarrollen. Se
estimd una duracién de 15 minutos por llenado de cada cuestionario, determinado en

prueba piloto.

4.5 Plan de Anaélisis

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 Excel version 2013 se determind los resultados porcentuales usando tablas y
gréaficos estadisticos. La informacion fue procesada y analizada en la hoja de calculo del

software Excel version 2013 para su analisis.
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4.6 Matriz de consistencia

Ancash, 2016.

2. Determinar el nivel de
conocimiento sobre antibi6tico
de eleccion en alérgicos al de
primera elecciéon para el
tratamiento de infecciones
odontogénicas de los cirujanos
dentistas del Distrito de Coishco,
Provincia del Santa Region
Ancash, 2016.

3. Determinar el nivel de
conocimiento sobre profilaxis
antibidtica de los cirujanos
dentistas del Distrito de Coishco,
Provincia del Santa Region
Ancash, 2016.

4. Determinar el nivel de
conocimiento sobre prescripcion
antibiotica en pacientes
sistémicamente comprometidos
de los cirujanos dentistas del
Distrito de Coishco, Provincia
del Santa Region Ancash, 2016.

- METODOLO | POBLACION Y
TITULO PROBLEMA OBJETIVOS GiA MUESTRA
“Nivel de ¢Cuél es el Objetivo general Método Poblaciény
conocimiento | nivel de . . i muestra
sobre conocimiento | 1- Determinar el nivel de El método de
prescripcion | sobre conocimiento sobre prescripcion | investigacién | La poblacion
antibi6tica prescripcion antibidtica racional de los fue descriptivo | estuvo
racional de antibiética cirujanos dentistas del Distrito y cualitativo. constituida por
- : Coishco, Provincia del Santa, L los 10 cirujanos
los crijancs rgcu_)nal de los Region Ancash, 2016. _D'Se”(_’ de_l? dentistas del
Dt de | denias el investigacion | pistito de
Coishco, Distrito de Objetivos especificos El presente Coistjco segtn el
Provincia del | Coishco, 1. Determinar el nivel de trabajo fue de | Padron del
Santa, Provincia del | conocimiento sobre antibi6tico | un disefio Colegio
Region Santa Region, | de primera eleccién para el epidemiolégic | ©dontologico
Ancash, Ancash, 20167 | tratamiento de infecciones o de nivel Ancash-Sede
2016” odontogénicas de los cirujanos | transversal, Chimbote N
dentistas del Distrito de Coishco, | prospectivoy | durante el afio
Provincia del Santa Regién observacional | 2016; parael

estudio se tomé
en cuenta a los
10 cirujanos
dentistas.
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4.7 Principios éticos

El estudio se llevo a cabo respetando los principios éticos basados en la Declaracion de
Helsinki en donde se considera que en la investigacion se debe proteger la vida, la salud,
la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion proporcionada por los cirujanos dentistas el padron del

Colegio Odontoldgico Ancash—-Sede Chimbote durante el afio 2016.(30)
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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 COISHCO, PROVINCIA DEL

SANTA, REGION ANCASH, 2016”

n %

Bueno 2 20
Regular 2 20
Malo 6 60
Total 10 100

|Fuente: Cuestionario aplicado a los odont6logos de Coishco. Afio 2016.

GRAFICO N°01
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA RACIONAL
DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE COISHCO, PROVINCIA

DEL SANTA, REGION ANCASH, 2016”

H Bueno
Reguar

H Malo

Fuente: Tabla N°01
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TABLAN° 02

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA RACIONAL
SOBRE EL ANTIBIOTICO DE PRIMERA ELECCION PARA EL TRATAMIENTO DE
LAS INFECCIONES ODONTOGENICAS DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DEL

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

n %

Bueno 2 20
Regular 2 20
Malo 6 60
Total 10 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los odontdlogos de Coishco. Afio 2016.
GRAFICO N° 02

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA RACIONAL
SOBRE EL ANTIBIOTICO DE PRIMERA ELECCION PARA EL TRATAMIENTO DE
LAS INFECCIONES ODONTOGENICAS DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DEL

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

M Bueno

Regular

® Malo

Fuente: Tabla N°02
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TABLAN° 03

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

PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH, 2016~

n %

Bueno 6 60

Regular 2 20

Malo 2 20
Total 10 100.00

Fuente: Cuestionario aplicado a los odontdlogos de Coishco. Afio 2016.
GRAFICO N° 03

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

PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH, 2016”

M Bueno
Regular

B Malo

Fuente: Tabla N°03
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TABLA N° 04
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA RACIONAL
SOBRE PROFILAXIS ANTIBIOTICA DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DEL

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

n %

Bueno 1 10
Regular 2 20
Malo 7 70
Total 10 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los odontdlogos de Coishco. Afio 2016.

GRAFICO N° 04
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA RACIONAL
SOBRE PROFILAXIS ANTIBIOTICA DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DEL

DISTRITO DE COISHCO, PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH, 2016.”

M Bueno

Regular
H Malo

Fuente: Tabla N° 04
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TABLA N° 05
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA RACIONAL EN
PACIENTES DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE COISHCO,

PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH, 2016”

n %

Bueno 1 10
Regular 3 30
Malo 6 60
Total 10 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los odontélogos de Coishco. Afio 2016.

GRAFICO N°05

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

ANCASH, 2016”

M Bueno
Reguar

H Malo

Fuente: Tabla N° 05
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5.2 Anélisis de resultados

Los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacién nos indican que el
conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional es malo con un 60% (ver Tabla N°
01) similar a lo encontrado por Contreras M. nivel malo 63.9% que evalué a los
cirujanos dentistas de la cuidad de Puno, y Merino A. nivel malo 50.8% que evalud el
conocimiento de los cirujanos dentistas de la ciudad de Trujillo; y diferente lo encontrado
por Curay V., con un nivel regular de 63% de los cirujanos dentistas docentes de la
Universidad Sefior de Sipan Chiclayo; y Santisteban A. con un nivel de conocimiento

regular de 58,33% de los cirujanos dentistas del Distrito de Huaraz.

Con respecto al conocimiento sobre antibiético de primera eleccién, como se aprecia en
los resultados presentados se obtuvo 60% nivel malo (ver Tabla N° 02); que fue
compatible a lo encontrado por Merino A. con 67% nivel malo, cuyo estudio se ejecutd
a cirujanos dentistas de la ciudad de Trujillo; y fue diferente a lo hallado por Pedemonte
S. que obtuvo un 70% en nivel bueno; debido a que el estudio se hizo a los alumnos de
pregrado de odontologia y odontélogos de la Clinica UDD-La Florida que estan en

continuas capacitaciones.

Acerca del conocimiento sobre el antibidtico de eleccion en pacientes alérgicos al de
primera eleccion el 60% poseen un conocimiento bueno (ver Tabla N° 03), estos
resultados se encuentran en concordancia con lo hallado por Merino A. 88% nivel bueno;

debido a que los casos de reacciones alérgicas a las penicilinas representa un 30% de las
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alergias de los medicamentos en general(31), trayendo como consecuencia riesgos para el
paciente, por tal motivo es crucial que el profesional de salud conozca las alternativas de

eleccioén.

En relacion al conocimiento sobre profilaxis antibiotica el 70% no tiene conocimiento (ver
Tabla N° 04), similar a lo obtenido por Merino A. con un 60% nivel malo, que evaluo a
los cirujanos dentistas de Trujillo; que desconocen las indicaciones, el antibidtico y la
dosis recomendada para profilaxis antibiotica, muy parecido también a lo hallado por
Aguirre P. con 53,85% nivel malo que midio el nivel de conocimiento de internos de
odontologia de tres universidades de Lima sobre profilaxis antibidtica pero de endocarditis
infecciosa y diferente a los hallado por Curay V. con 54% de los Cirujanos Dentistas

presentaron un nivel de conocimiento regular sobre el uso profilactico de los antibidticos.

Y en el nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica en pacientes sistémicamente
comprometidos se obtuvo 60% en nivel malo (ver Tabla N° 05). Se resalta en el estudio
que esta dimensién no ha sido estudiado en otras investigaciones donde se mide nivel de
conocimiento sobre prescripcion antibiotica racional; sin embargo hay estudios que tiene
una ligera similitud con esta dimension, como es el caso de Aguirre P. que en cuya
investigacion se evaluo el conocimiento sobre profilaxis antibidtica de endocarditis
infecciosa a internos de odontologia de tres universidades de Lima y como resultado se

obtuvo que el 53,85% nivel malo similar a mi estudio.
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VI. CONCLUSIONES
El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas del Distrito de Coishco,
Provincia del Santa, Region Ancash, 2016 sobre prescripcion antibidtica racional

fue malo con un 60%.

Del total de cirujanos dentistas encuestados el nivel de conocimiento sobre el
antibidtico de primera eleccion para el tratamiento de las infecciones

odontogeénicas es malo con un 60%.

Con respecto al conocimiento sobre el antibitico de eleccion en pacientes
alérgicos al de primera eleccion para el tratamiento de las infecciones odontogénicas,
se obtuvo que el 60% de cirujanos dentistas encuestados poseen un

conocimiento bueno.

Acerca del conocimiento sobre profilaxis antibidtica del total de cirujanos

dentistas encuestados, el 70 % poseen un conocimiento malo. (Ver Tabla N° 04)

La mayoria de los cirujanos dentistas encuestados tiene conocimiento malo en un

60%, sobre prescripcion antibidtica racional en pacientes sistémicamente

comprometidos.
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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. ;Cudl 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 ninglin 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 indicacion farmacolégica sera?

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

d) No receto ningun farmaco antibiotico
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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. ¢Cuadl sera el antimicrobiano que evitara complicaciones post operatorias segun el

protocolo profilactico en cirugia de implantes?

a) 2 g de Amoxicilina via oral 1 h antes de la intervencién quirurgica
implantologica.

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

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

d) 2gde Amoxicilinaviaoral 2h antes de la intervencion quirdrgica implantologica

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?
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a) Tetraciclinas
b) Eritromicina
c) Metronidazol

d) Clindamicina

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

trimestre?

a) Penicilina

b) Eritromicina
¢) Clindamicina
d) Estreptomicina

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

a) Clindamicina
b) Tetraciclina
¢) Amoxicilina

d) Azitromicina

C: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PROFILAXIS ANTIBIOTICA

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

antimicrobiano profilactico ante un tratamiento odontolégico invasivo.

a) 30 minutos antes
b) Un dia antes
¢) 1 horaantes

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

c) Cuando una complicacion es frecuente, pero no fatal
d) a,b,c

12. ;Cudl es el farmaco de eleccidn para el tratamiento antimicrobiano de una

alveolitis seca?

a) Penicilina natural

b) Clindamicina

c) Eritromicina

d) No se receta ningun 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 farmacoldgica sera?

a) Receto antibiotico de manera profilactica (pre exodoncia)
b) Receto antibidtico a manera de tratamiento (post exodoncia)
c) 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 ¢Cudal de estos
antimicrobianos puede causar efecto teratdgeno en el feto durante el embarazo

como hipoplasia del esmalte?
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a) Penicilinas
b) Tetraciclina
¢) Eritromicina

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

a) Streptococcus Viridans
b) Sthaphyloccus
c) Streptococcus Mutans

d) Lactobacilos
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ANEXO N° 02 (Validez de expertos para el instrumento de medicion)
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ANEXO N° 03 (Validacion del instrumento)

GRADO DE CONFIABILIDAD SEGUN ALFA DE CRONBACH

Iltem Statistics

Mean Std. Deviation N
VARO00001 .70 470 20
VAR00002 .55 .510 20
VARO00003 .95 .224 20
VARO00004 .90 .308 20
VARO00005 .80 410 20
VARO00006 .55 .510 20
VARO00007 .80 410 20
VARO00008 .50 .513 20
VARO00009 .05 .224 20
VAR00010 .55 .510 20
VARO00011 .60 .503 20
VARO00012 45 .510 20
VAR00013 .50 513 20
VAR00014 .70 470 20
VARO00015 .50 .513 20

Reliability Statistics

Cronbach's N of Items
Alpha

0.702 15
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ANEXO N° 04 (Cargo)

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° 003-2016- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica

Sefores:
Cirujanos Dentistas del Distrito de Coishco.

Presente.-

A través del presente, reciba usted el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catolica los Angeles de
Chimbote; en esta ocasion, 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 investigacion denominado “ NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
PRESCRIPCION ANTIBIOTICA RACIONAL EN ODONTOLOGIA, DE LOS
CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE COISHCO, PROVINCIA DE
SANTA, REGION ANCASH, 2016”.

Para realizar el proceso de investigacion, ha sido seleccionado Ud. para la
aplicacion de una encuesta, para lo cual, solicito brindarle las facilidades del
caso a la Srta. Yubitza Principe Acufia; a fin de realizar la recoleccién 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 - Pert

Teléfono: (043) 350411 Cel. 943096916
E-mail: escucla_odontologia@uladech.pe
Web Site: www.uladech.edu.pe
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ANEXO N° 05 (Validacion del padrén odontoldgico por el Colegio Odontolégico
Ancash — Chimbote)

) COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERU
REGION ANCASH - CHIMBOTE

“Ano del Didglogo y la Reconciliacién Nacional™

Chimbote, febrero 02 de 2018.

Oficio N2015 - 2018 COP/RACH

Sra.
PRINCIPE ACUNA YUBITZA FELICINDA.

Presente.--

GESTION De mi Especial Consideracién:

2015-2017
Es grato dirigirme a usted para saludarlo en nombre del Colegio Odontolégico

DECANO del Per( Regién Ancash — Chimbote y a la vez manifestarle:
C.D. Victor Enrique Dulong Vésquex
En respuesta a su solicitud enviada a nuestra institucién el dia 30 de enero del
VICE - DECANO. 2018, indicamos que los 10 cirujanos dentistas que usted adjunta en su solicitud, si se
C.D. Carmen Hurtado Chancafe 2 A 5 3
encuentran registrados en nuestro padrén interno de nuestro Colegio Odontoldgico
Regional Ancash — Chimbote-2016, por tal sentido damos por validada la informacién
CONSEJODIRECTIVO  prindada a la sefiorita tesista: Principe Acufia Yubitza Felicinda.

C.0. Elizaboth Osorio Gaflarday Sin otro particular me despido de usted reiterdndole las muestras de mi

especial estima.
C.D. Linda Perales Arteta

C.D. José Beltrdn Chang

C.D. Walter Canchis Manrique Atentamente,

€.D.Maria Gabriola Delgado Lopez

Av. Bolognesi N 155 - Chimbote - Telf.: (043) 320873 - Cel.;: 945250067 - RPM: § 8945250067
E-mail:copchimbote@hotmail.com@hotmail.com - facebook: Cop Ancash-Chimbote
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ANEXO N° 06 (Lista de cirujanos dentistas que laboran en Coishco segun padron
del Colegio Odontolégico de Ancash Sede-Chimbote)

H ©- = YUBITZA-EXCEL - Fxcel (Errar de activacién de productos)
INICIO | INSERTAR  DISEFIO DEPAGINA  FORMULAS — DATOS  REVISAR  VISTA  NITROPRO 10

alay W —
Calibri -1 A A T=E = £ E# Ajustar texto General - =: - ’ D
k g - - = E‘ =&
Pegar < N K § - - . -A. . =sE=s= Combinary centrar - [ 9 ooo 0 00 Formate  Darformate Estilosde ]
- condicional ~ como tabla = celda ~
Portapapeles Fuente ] Alineacidn [Pl Mimero [Pl Estilos
B10 - f Carranza Sanchez Dennis
A B c o E F G H
1
2
3 | N PADRON ODONTOLOGICO 2015 - ANCASH - CHIMBOTE
4+ [Oid]  apeLLiDos 1 nomeRes DIRCCION TeLEFONO coRRE or
s Tlarcial Femandez Ramas Essalud Coisheo FiA7
6 | 2 |Pefia Armas Elias Essalud Coishco 943630006 FEIIE
i Elmer Juan Valdez Saavedia Av. Jorge Chavez 616 - COISHCO 943477855 - 290572 LEFEE
3 T¥lario Eioudy Tolenting, Auv. Jorge Chavez 616 - COISHCO ELLLL
3 Zapata Paredes Cesar Ji. Angamos 175a, Coisheo 943843292 ! 329423 LFEFT
10 Carranza Sanchez Denniz . A 175a. Coishco ZITEF
1 Aquing Aburto [olina Centro de salud Coishco 43810983 - 467043 SLE
12 Fefia Elizabeth Centro de salud Coishco 27335 - 359700 LEEET
1 Santos Flores waler Fidencio [San Jose 286 - coisheo 43623516 SEEFT
u Donayre Yera Maria Zehelideh | Jr. Pescadores 178 COISHCO 43623516 SEEE
15
16 | 12 ]
| 13 ] 4
13 |_14 ]
13 |18
an |16
=
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ANEXO N° 07 (Ubicacion)

El Castillo

g
Guadalupito Tambo
Real Nuevo

14 Incas
=
J12)
Puerto Santa Santa
Cambio Puente
Playa Coishco
~Coishco)
Isla Santa
Playa Los .
Tres Brincos Vivero Tangay
Forestal
¢
Playa Corralon
e Chimbote
Playa Corralon
Chico

{in]

Isla Blanca
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ANEXO N° 08 (Fotos)
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‘ LENIM CENTRO MEDICO
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