UNIVERSIDAD NACIONAL
TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE AMAZONAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

TESIS PARA OBTENER
EL TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PRESCRIPCION
ANTIBIOTICA RACIONAL DE LOS CIRUJANOS
DENTISTAS, CHACHAPOYAS - 2020

Autora: Bach. Katya Medina Terrones

Asesor: Mg. Franz Tito Coronel Zubiate

Registro: (N°074-2020)

CHACHAPOYAS - PERU
2021



DEDICATORIA

A mis padres, Epifanio Medina Culquipoma, y
Veronica Terrones Coronado, con mucho amor
por ser los seres mas maravillosos de mi
mundo, y por inculcarme los valores necesarios

para cumplir con mis metas.

A mis hermanos: Jackson Medina Terrones,
Robin Einstein Medina Terrones y Jheffer
Aldahir Medina Terrones, y mi novio Rafael
Garrido Lopez, por el apoyo incondicional para

hacer realidad el término de esta investigacion.



AGRADECIMIENTO

A todos los Cirujanos Dentistas, por permitirme entrar en sus vidas profesionales, y hacer
realidad el registro, recoleccién de datos y término de la presente investigacion.

Al C.D. Julio Cesar Mori Urquia, Decano del Colegio de Odontologos de la Region de

Amazonas, por brindarme la relacion de sus agremiados.

Al Mg Franz Tito Coronel Zubiate, por brindarme la asesoria acertada durante todo el proceso

de la investigacion.

A todas las personas que directa o indirectamente contribuyeron con el desarrollo de esta

investigacion.



AUTORIDADES UNIVERSITARIAS

Dr. Policarpio Chauca Valqui

Rector

Dr. Miguel Angel Barrena Gurbillon

Vicerrector Académico

Dra. Flor Teresa Garcia Huaman

Vicerrectora de Investigacion

Dr. Edwin Gonzales Paco

Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud

Mg. Oscar Joel Oc Carrasco

Director de la Escuela Profesional de Estomatologia



VISTO BUENO DEL ASESOR DE TESIS PARA OBTENER EL
THTULO PROFESIONAL

Ll que suscribe el presente, docente de la UNTRM (X)/ Profesional externo (), hace constar
que ha asesorado la realizacion de la Tesis titulada NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
PRESCRIPCION ANTIBIOTICA RACIONAL DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS,
CHACHAPOYAS -2020.

del egresado: Katya Medina Terrones.

de la facultad de Ciencias de la Salud.

Escuela Profesional de Estomatologia.

de esta Casa Superior de Estudios.

El suscrito da el visto bueno a la tesis mencionada, dandole pase para que sea sometida a la
revision por el Jurado Evaluador, comprometiéndose a supervisar el levantamiento de

observaciones que formulen en Acta en conjunto, y estar presentes en la sustentacion.

Chachapoyas, 21 de diciembre de 2020




JURADO DE TESIS

(Resolucion de decanato N° 028-2020-UNTRM-VRAC/FACISA)

 Ms. C. Julib-Mariz vez Milla

Presidente

cpilo M ﬁiu_LU? M
Mg. Carla Maria-Ordimota Ramirez  “/
Secretaria

Mg. Oscar Joel Oc Carrasco
Vocal

vi



REGLAMENTO GEN|

PARA EL M
UNTRM P ot gy L T

ANEXO 3-0

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE LA TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL

Los suscritos, miembros del Jurado Evaluador de la Tesis titulada:
N I

Nivel de conocimi enlTo  Solore Presenipcion

\os  Ctruxanos Dendislos | CHO.Q\I\QE)O\;QS —2020

ya Medina Tecrones

(’_\V\\—\ Iotica

Tacional e
presentada por el estudiante ( )/egresado (x) kal

de la Escuela Profesional de _E=t omato\cala
LAa32@ vaTerm . edo- pe.

con correo electrénico institucional 13321
después de revisar con el software Tumitin el contenido de la citada Tesis, acordamos:
2 4 9% de similitud, segiin el reporte del software Tumnitin que

a) La citada Tesis tiene
se adjunta a la presente, el que es menor (X)/ igual ( ) al 25% de similitud que es el

méximo permitido en la UNTRM.
9% de similitud, seglin el reporte del software Turnitin que

b) La citada Tesis tiene
se adjunta a la presente, el que es mayor al 25% de similitud que es el méximo

permitido en la UNTRM, por lo que el aspirante debe revisar su Tesis para corregir la
redaccién de acuerdo al Informe Turnitin que se adjunta a la presente. Debe presentar

al Presidente del Jurado Evaluador su Tesis corregida para nueva revisién con el

software Turnitin.

de __eaero del 20214

Chachapoyas, 22

SECRETARIO

PRESIDENTE —

OBSERVACIONES:

vii



REGLAMENTO GENERAL
@UNTHM IO DASa S St U6, sl Ackotia oe

ANEXO 3-Q

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL
del afio 2021, siendo las Q2o _horas, el

En la ciudad de Chachapoyas, el dla 22 de eneso
defiende en sesién puiblica

aspirante: Katfya Medina Tecrenes
presencial () /a distancia ( X) la Tesis titulada: _ Nivel de conocienfo
sobre prescripcion _anfibis hica coctonal ede los Civianos
y ¢

Denlisfas 4 Chachopoyas —20z0 , teniendo como asesor
a Ma- Frany TiTo Goromel ZEobiate ,para obtener el Titulo Profesional de

Cirofano  Qenlista
Rodriguez de Mendoza de Amazonas; ante el Jurado Evaluador, constituido por:
Presidente: Mg . Julie  Marcano chaver Milta
Secretario: Mg - Carla Maria Ocdinglo [Camire e

Vocal: Mq- Oscar Joed Oc Carrasco

Procedi6 el aspirante a hacer la exposicién de la Introduccién, Material y métodos, Resultados,
Discusién y Conclusiones, haciendo especial mencién de sus aportaciones originales. Terminada la
defensa de la Tesis presentada, los miembros del Jurado Evaluador pasaron a exponer su opinién
sobre la misma, formulando cuantas cuestiones y objeciones consideraron oportunas, las cuales fueron

contestadas por el aspirante. J

, @ ser otorgado por la Universidad Nacional Toribio

Tras la intervencién de los miembros del Jurado Evaluador y las oportunas respuestas del aspirante, el
Presidente abre un turno de intervenciones para los presentes en el acto de sustentacién, para que
formulen las cuestiones u objeciones que consideren pertinentes.

Seguidamente, a puerta cerrada, el Jurado Evaluador determiné la calificacién global concedida a la

sustentacién de la Tesis para obtener el Titulo Profesional, en términos de:
Aprobado ( X ) Desaprobado ( )

Otorgada la calificacién, el Secretario del Jurado Evaluador lee la presente Acta en esta misma sesién
publica. A continuacién se levanta la sesién.

Siendo las 3210  horas del mismo dia y fecha, el Jurado Evaluador concluye el acto de sustentacién
de la Tesis para obtener el Titulo Profesional.

Je. b

S ARIO

OBSERVACIONES:

viii




Dedicatoria

Agradecimiento

Autoridades universitarias

Visto bueno del asesor de la tesis
Jurado de tesis

Constancia de originalidad de la Tesis
Acta de sustentacion de Tesis
indice

indice de tablas

indice de figuras

Resumen

Abstract

I.  INTRODUCCION

Il. MATERIAL Y METODOS
I1l. RESULTADOS

IV. DISCUSION

V. CONCLUSIONES

VI. RECOMENDACIONES

INDICE

VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXO

Vi

vii

viii

Xi
Xii
xiii
14
16
19
22
24

25
26

28



Tabla 01

Tabla 02

INDICE DE TABLAS

Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional

de los Cirujanos Dentistas, Chachapoyas — 2020.

Nivel de conocimiento sobre la prescripcion antibiotica racional
en funcion a sus dimensiones de los Cirujanos Dentistas,

Chachapoyas — 2020.

19

20



Figura 01:

Figura 02:

INDICE DE FIGURAS
Nivel de conocimiento sobre prescripcidn antibidtica racional 19

De los Cirujanos Dentistas, Chachapoyas — 2020.

Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional 20

en funcidn a sus dimensiones de los Cirujanos Dentistas,

Chachapoyas — 2020.

Xi



RESUMEN

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, de tipo observacional,
prospectivo, transversal y de andlisis univariado, cuyo objetivo fue: determinar el nivel de
conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional de los Cirujanos Dentistas,
Chachapoyas — 2020. La muestra estuvo constituida por 30 Cirujanos Dentistas que
cooperaron con la investigacion. Para el registro de datos se aplicé la técnica de la encuesta
y como instrumento el cuestionario de conocimiento, los datos se analizaron con la
estadistica descriptiva de frecuencia. Los resultados evidencian que del 100% de los
encuestados el 70% (30) tuvo un conocimiento de nivel medio, el 16% (21) bajo y el 13.3%
alto. En la dimensién de primera eleccion para el tratamiento (PET) el 53% tuvo un
conocimiento de nivel medio, el 36.7% bajo y el 10% alto. En la dimensién antibiotica de
eleccion en pacientes alérgicos (AEPA) el 63.4% tuvieron un conocimiento de nivel bajo,
23.3% medio y solo el 13.3% alto. En la dimension de profilaxis antibidtica (PA) el 60%
tuvieron un conocimiento de nivel medio, el 23.3% bajo y 16.7% alto. En la dimension
sistematicamente comprometidos (SC) el 70% tuvieron un conocimiento de nivel bajo, el
23.3% medio y el 6.7% alto. Concluyendo que los Cirujanos Dentista de Chachapoyas estan

en un nivel medio de conocimiento sobre prescripcién antibiotica racional.

Palabras Claves: prescripcion, antibioticos, resistencia antibiotica.
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ABSTRACT

The present study was of a quantitative approach, descriptive level, observational,
prospective, cross-sectional and univariate analysis, its objective was: Determine the level of
knowledge about rational antibiotic prescription of Dental Surgeons, Chachapoyas — 2020.
The sample was constituted by 30 Dental surgeons who cooperated with the investigation.
For data recording, the survey technique was applied and the knowledge questionnaire as an
instrument, the data were analyzed with descriptive frequency statistics. The results showed
that of 100% of those surveyed, 70% (30) had a medium level knowledge, 16.7% (21) low
and 13.3% (5) high. In the Dimensiono first choice for treatment (PET) 53% had a medium
level knowledge,36.7% low and 10% high. In the antibiotic dimension of choice in allergic
patientes (AEPA), 63.4% had a low level knowledge, 23.3% low and only 13.3% high. In
the antibiotic prophylaxis (PA) dimension, 60% had a medium level knowledge, 23.3% low
and 16.7% high. In the dimension systematically engaged (SC) 70% had a low level
knowledge, 23.3% medium and 6.7% high. Concluding that Chachapoyas Dental Surgeons
are at a medium level of knowledge about rational antiotic prescription.

Key Words: prescription, antibiotic, antibiotic resistance.
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INTRODUCCION

La salud oral amerita desde luego una atencion exclusiva de parte de los profesionales
de odontologia, para que la sociedad goce de una buena salud bucal general. Sin
embargo, desde la existencia de la humanidad la condicion de la salud bucal se ha
visto seriamente vulnerable mostrandose altos niveles de prevalencia de

enfermedades odontoestomatoldgicas.

Asimismo, Batellino L y Col (1993) mencionan que “la utilidad de antibioticos desde
su descubrimiento ha significado el control y tratamiento de patologias infecciosas

incluidas las de aparicion en la cavidad oral.” (p.12)

Los antibioticos, por su accidn frente a las diferentes patologias, son utilizadas como:
la primera opcion terapéutica farmacologica, contra las diferentes enfermedades
infecciosas de origen microbiano. El origen de los antibi6ticos esta situado en
sustancias naturales, semisintéticas o sintéticas los cuales tienen su mecanismo de
accion inhibiendo los microorganismos, interviniendo a nivel molecular, ya sea
metabolicamente o en estructuras especificas del microorganismo. (Bernabé M,
Flores D y Martinez M, 2015, p.5).

Por otro lado, en la practica odontoldgica; la prescripcion de antibi6ticos, esta
sustentado en el origen de la enfermedad, de los cuales la gran mayoria de
enfermedades son de origen bacteriano. La prescripcion de antibidticos en
odontologia, también estd estrechamente relacionado a combatir las infecciones
orales de origen odontogénico, ya sean en infecciones focales y locales, o en la
diseminacion a tejidos y dérganos vecinos. Al utilizar un medicamento para tratar
problemas de salud de un paciente, se tiene que tener en cuenta aspectos del farmaco
como: caracteristicas basicas de eficacia, seguridad y accesibilidad, por lo que, los
antibioticos desempefian desde luego una accion importante en la prevencion y
tratamiento de enfermedades, también como paliativo de las sintomatologias, es asi,

que el empleo Gptimo y racional de estos antibidticos serad primordial para la correcta
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practica profesional y se vera reflejado en la mejoria del estado de salud del paciente
(Baos V, 2000, p. 3-5).

“En la actualidad, la prescripcion antibidtica estd basada en la experiencia de la
practica del operador, ignorando muchas veces el uso de protocolos establecidos, todo
ello se ve reflejado en el incremento de resistencia bacteriana a los farmacos por uso
de antibioticos de manera imprudente y sin control, por lo que algunos
microorganismos que no suponian un riesgo para la salud de su tratamiento” (Esparza

L, 2016, p.34).

Segun Gonzales A y Guzman J (2012), en odontologia también se ha incrementado
la prescripcion irracional de antibi6ticos por lo que: Constantemente se trata de
encontrar las medidas necesarias para que ayuden, mitiguen estd problemaética a
través de publicacion de investigaciones, la inadecuada prescripcion farmacologica
que tiene como causa principal, la falta de capacitacion constante, por parte de los
Cirujanos Dentistas en el area de farmacologia y terapia farmacoldgica. Entonces, el
uso incorrecto de antibiotico en la préctica clinica, ya sea particular o pablica, es una
de las principales razones para que, hoy por hoy, aumenten los riesgos de resistencia

bacteriana en la poblacién.

En la region de Amazonas existe un gran namero de Cirujanos Dentistas que ejercen
tanto en la préctica publica como en la practica privada, interviniendo diferentes
patologias odontoldgicas que ameritan la prescripcion farmacologica para su
tratamiento, por lo que nace la necesidad de conocer ;Cudl es el nivel de
conocimiento sobre prescripcion antibiotica racional de los Cirujanos Dentistas de
Chachapoyas 2020?, cuyo objetivo fue: determinar el nivel de conocimiento sobre
prescripcion antibiotica racional de los cirujanos dentistas, chachapoyas-2020. Los
objetivos especificos fueron: valorar el nivel de conocimiento sobre prescripcion
antibidtica racional en la dimension de primera eleccion para el tratamiento de
infecciones odontogénicas. — valorar el nivel de conocimiento sobre prescripcion

antibidtica racional en la dimension de antibiotico de eleccion en pacientes alérgicos
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para el tratamiento de infecciones odontogénicas al de primera eleccion. — valorar el
nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica en la dimension de profilaxis
antibidtica. — valorar el nivel de conocimiento sobre prescripcion antibiotica racional

en la dimension en paciente sistematicamente comprometidos.

MATERIAL Y METODOS

2.1. Tipo y disefio de la investigacion
“La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, de
tipo: segln la intervencion del investigador fue observacional, de acuerdo a la
toma de datos fue prospectivo, segun el nimero de mediciones fue transversal y

segln las variables de interés fue de analisis univariado” (Supo, 2016, p. 2-19).

Disefio de investigacion

en esta investigacion el disefio fue: Descriptivo, tal como se observa:

M

- | X

Donde:
M: La muestra de estudio = Cirujanos Dentistas

X: Variable de estudio = Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica

2.2. Poblacién, muestra y muestreo
2.2.1. Poblacion general

La poblacién estuvo conformada por 44 Cirujanos Dentistas de la ciudad

de Chachapoyas.
Lugar de trabajo fi %
Cirujanos Dentistas habilitados que trabajan en 30 71.4
Chachapoyas
Cirujanos Dentistas que no habilitados que 14 25.9

trabajan en Chachapoyas
Total 44 100

Fuente: padron del Colegio Odontoldgico — Amazonas.
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2.2.2. Criterios de seleccion
Criterio de inclusion
» Cirujanos Dentistas del Colegio Odontoldgico de Chachapoyas que
estuvieron colegiados y habilitados.
» Cirujanos Dentistas que estuvieron laborando en la ciudad de
Chachapoyas.
» Cirujanos Dentista de la ciudad de Chachapoyas dispuestos en

cooperar.

Criterio de exclusién

» Cirujanos Dentistas no habilitados en el Colegio Odontoldgico de
Chachapoyas.

» Cirujanos Dentistas que no estdn laborando en consultorios
odontolégicos o nosocomios de la ciudad de Chachapoyas.

» Cirujanos dentistas no dispuestos en cooperar del cuestionario que se

realizard en Chachapoyas.

2.2.3. Muestra
La muestra esta constituida por el 100% de la poblacion que suman 30

Cirujanos Dentistas en la cuidad de chachapoyas.

2.2.4. Muestreo
En este estudio no se aplicara el muestro ya que la muestra es el 100% de

la poblacion, gracias a los criterios de seleccion.

2.3.  Metodos, técnicas e instrumento de recoleccion de datos
2.3.1. Meétodos de investigacion
Durante el periodo de la investigacién, el método utilizado fue: Inductivo
— Deductivo. Porque permitio realizar el analisis de lo particular a lo
general. (Bunge, 2014, p. 225)
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2.4.

2.5.

2.3.2. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Se utilizo la técnica de la encuesta.

Como instrumento se utilizo, el cuestionario de conocimiento conformado
por 15 items con respuestas maltiples, de las cuales solo una es correcta.
Cada pregunta correcta valié 1 punto y la incorrecta = 0.

En escala ordinal fue como se midié la variable. En 3 categorias: alto,

medio y bajo.

2.3.3. Validez del instrumento

El instrumento que se utilizé fue validado por Deysi Guisela Pérez Rubio
en su tesis titulada “Nivel de conocimiento sobre prescripcion racional de
antimicrobianos en odontologia del Distrito de Chiclayo, Provincia de
Chiclayo, Departamento de Lambayeque, Pera 2017”.

Se obtuvo un Alfa de Crombach de 0.941 por lo que indicé que es un

instrumento muy confiable.

Procedimientos de recoleccion de datos

Se solicito al decano del Colegié Odontologico de la Region de Amazonas de
Chachapoyas, conocer la cantidad de Cirujanos Dentistas colegiados y
habilitados.

Se ubicé a los participantes de la muestra asignada, y se informé sobre el
cuestionario.

Se reviso los resultados de la encuesta, para luego tabularlos y a través del uso
del Microsoft Word y Excel, posteriormente se ingresaron los datos en el
SPSS — 25, para su respectivo andlisis. Por ultimo, se interpretaron los

resultados.

Anélisis de datos

La informacion final fue procesada en el paquete estadistico SPSS version 25,
ademas se utilizo el programa Microsoft Word Excel, el analisis estadistico se
realiz6 con las estadisticas de frecuencia.

Los resultados se presentaron en tablas y figuras.
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I1l. RESULTADOS

Tabla 01: Nivel de conocimiento sobre prescripciéon antibiotica racional de los

Cirujanos Dentistas, Chachapoyas — 2020.

Nivel de conocimiento fi %
Alto 4 13.3
Medio 21 70.0
Bajo 5 16.7
Total 30 100

Fuente: Cuestionario de conocimiento

Figura 01: Nivel de conocimiento sobre prescripcién antibidtica racional de los
Cirujanos Dentistas, Chachapoyas — 2020.
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En la tabla y figura 01, se observa que del 100% de los Cirujanos Dentistas, el
70% (21) tienen un conocimiento de nivel medio sobre la prescripcion

antibidtica racional, mientras que el 16.7% (5) bajo y el 13.3% (4) alto
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Tabla 02: Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibiotica racional en
funcidn a sus dimensiones de los Cirujanos Dentistas, Chachapoyas -

2020.
Dimensiones de la Nivel de Conocimiento

prescripcion Alto Medio Bajo TOTAL
Antibidética racional fi % fi % fi % fi %
PET 3 10 16 533 11 367 30 100
AEPA 4 133 7 233 19 634 30 100
PA 5 167 18 60 7 233 30 100
SC 2 67 7 233 21 70 30 100

Fuente: Cuestionario de conocimiento

Leyenda:

PET: Primera eleccion para el tratamiento de infecciones odontogénicas.
AEPA: Antibiotico de eleccion en pacientes alérgicos.

PA: Profilaxis antibidtica.

SC: Sistematicamente comprometidos.

Figura 02: Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibiética racional en

funcidn a sus dimensiones de los Cirujanos Dentistas, Chachapoyas —

2020.

o 634 60 70
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N 0

PET AEPA PA SC

Dimensiones de la prescripcion antibiotica racional

m Alto m Medio mBajo
Fuente: tabla 02
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En la tabla y figura 02, se realiz6 una descripcion del nivel de conocimiento de las

dimensiones sobre la prescripcion antibiotica racional

En la dimension primera eleccion en paciente alérgicos (PET) se observa que del
100% de los cirujanos Dentistas el 53.3% (16) tienen un conocimiento de nivel medio,
el 36.7 (11) bajo y solo el 10% (3) alto.

En la dimensién antibiodtico de eleccion en pacientes alérgicos (AEPA)se observa que
del 100% de los Cirujanos Dentistas el 63.4% (19) tienen un conocimiento de nivel
bajo, el 23.3% medio y solo el 13.3% (4) alto.

En la dimensién Profilaxis antibiotica (PA) se observa que del 100% de los Cirujanos
Dentistas el 60% (21) tienen un conocimiento de nivel medio, el 23.3% (7) bajo y
solo el 16.7% (5) alto.

En la dimensidn sistematicamente comprometidos (SC) se observa que del 100% de
los Cirujanos Dentistas el 70% (21) tienen un conocimiento de nivel bajo, el 23.3%
(7) medio y solo el 6.7% (2) alto.
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DISCUSION

En latablay figura 01, Nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional
de los Cirujanos Dentistas, Chachapoyas — 2020. Los resultados reflejan que el 70%
esta en un nivel medio, el 16.7% en un nivel bajo y el 13.3 % en un nivel alto.
Comparando los resultados de la presente investigacion con los estudios realizados
por Cerrén, M (2018). Sus resultados fueron que 45% tuvieron un conocimiento de
nivel regular. Estos resultados reflejan una similitud con los resultados del presente
estudio. Asimismo, los resultados obtenidos por Ramirez, E. (2016). 63% tuvo un
conocimiento de nivel regular, reflejan similitud con los estudios realizados por
Cerron y con los resultados de la presente investigacion. Estos resultados indican que
la mayoria de los odont6logos conocen parcialmente sobre prescripcion antibiotica
ya que obtuvieron un nivel de conocimiento medio.

Mientras que, en los estudios realizados por Contreras, M. (2015). Sus resultados
indicaron que 63.9% tuvo un conocimiento de nivel malo. Difiriendo totalmente con
los resultados obtenidos por Ramirez, Cerron y con los del presente estudio. Esta
diferencia puede ser por los diferentes escenarios donde se realizaron las

investigaciones.

Asimismo, la tabla y figura 02, mostré el nivel de conocimiento sobre prescripcion
antibidtica en sus dimensiones:

En la dimension de primera eleccion para el tratamiento de infecciones (PET), se
determind que el 53.3% tuvo un conocimiento medio. Sin embargo, afrontando con
los resultados obtenidos por Ramirez, E. (2016). En el que reflejé un 48% de nivel de
conocimiento malo. No concordando con los resultados del presente estudio.
Revisando la literatura se encontré estudios realizados por Cedillo, M. y Delgado, D.
(2018). Denotd 61.6% obtuvieron un nivel de conocimiento bueno. Difiriendo con

los resultados obtenido por Ramirez y del presente estudio.

Respecto a la interpretacion en la dimension de antibidtico de eleccidn en paciente
alérgicos para el tratamiento de infecciones odontogénicas al de primera eleccion, se

obtuvo que el 63.4 % tuvo un nivel de conocimiento bajo. Comparando con los
22



resultados por Ramirez, E. (2016). Que arrojaron un 42% de nivel de conocimiento
malo. Existiendo una similitud entre ambos estudios, esto quiere decir que los

Cirujanos Dentistas no tienen conocimiento respectivo sobre dicha dimension.

Por otro lado, en la dimisién de profilaxis antibiotica (PA). Los resultados reflejan
que el 60% tienen un conocimiento de nivel medio. Comparando los resultados
obtenidos en esta misma dimension por Cedillo, M. y Delgado, D. (2018). Sus
resultados indican que 60.5% tuvieron un nivel de conocimiento bueno; difiriendo
totalmente con los resultados del presente estudio. Esta diferencia puede ser por que
las investigaciones se realizaron en diferentes paises, considerando que los
odontologos estudiados por Cedillo y Delgado tienen mayor conocimiento sobre la

prescripcion antibiotica en esta dimension.

Asimismo, en la dimension en pacientes sistematicamente comprometido del total de
los encuestados, el 70% tienen un nivel de conocimiento bajo. Sin embargo, en los
estudios realizados por Uyeki, P. (2016). Demostré que el 40% tuvieron un nivel de
conocimiento bueno, difiriendo con los resultados del presente estudio. Ante esta
diferencia se puede concluir que los odont6logos investigados por Uyeki estan mejor

preparados que los de la presente investigacion.
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CONCLUCIONES.

1. Los Cirujanos Dentistas de Chachapoyas tienen un nivel de conocimiento medio

sobre prescripcion antibidtica racional.

2. En la dimensién de primera eleccion para el tratamiento de infecciones

odontogénicas, los Cirujanos Dentistas tienen un nivel de conocimiento medio.

3. Al evaluar en la dimension de antibi6tico de eleccion en paciente alérgicos, los

Cirujanos Dentistas tuvieron un nivel de conocimiento bajo.

4. Por otro lado, al evaluar la dimension sobre profilaxis antibi6tica, el nivel de

conocimiento de los Cirujanos Dentistas fue medio.

5. Por ultimo, en la dimension de pacientes sistematicamente comprometidos, los

Cirujanos Dentistas obtuvieron un nivel de conocimiento bajo.

24



VI. RECOMENDACIONES

1. Al colegio odontolégico del Peru, region Amazonas, para que fomente espacios
de capacitacion a sus agremiados y mejorar los niveles de conocimiento sobre

prescripcion antibiotica en sus diferentes dimensiones.
2. A todos los Cirujanos Dentistas del Distrito de Chachapoyas, se les sugiere

capacitarse en temas diferentes a la prescripcion antibidtica, con el fin de ofrecer

una seguridad a la comunidad Amazonense.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO
SOBRE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA RACIONAL

I. Presentacion:
El presente cuestionario se realiza con la finalidad de valorar el conocimiento sobre la
prescripcion antibidtica, su respuesta es muy necesaria para el cumplimiento del estudio.

Su respuesta es de entera confidencialidad y su participacion voluntaria.
II. Indicaciones:
A continuacion, se presenta una serie de items, solo debe encerrar en un circulo una sola

respuesta segun corresponda.

I1. Datos Generales:

Bdad: «uvsmmissvses Sexo:M () F( )
Universidad de origen (donde se realizo sus estudios): ..........cceeiiiiiiiiiiiiciieeceeeaen.
Afo:de Bpresado quumeesmmsmmasnmmemamsassasess

1. (Cuadl 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

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

a) Clindamicina b) Amoxicilina ¢) Eritromicina d) Azitromicina

3. (Enun paciente sin antecedentes sistémicos, presenta como diagnostico necrosis pulpar
de una pieza la indicacion farmacologica sera?
a) Receto antibidtico de manera profilactica (pre exodoncia)
b) Receto antibidtico a manera de tratamiento (post exodoncia)
¢) Receto antibidtico pre y post exodoncia

d) No receto ningtin farmaco antibidtico
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4. (Qué antimicrobiano seria el indicado ante un absceso dentoalveolar y que no se vea
afectado por las enzimas betalactamasas?
a) Amoxicilina b) Amoxicilina/Ac. Clavulanico

¢) Penicilina d) Azitromicina

5. (Cual sera el antimicrobiano que evitara complicaciones post operatorias segun el
protocolo profilactico en cirugia de implantes?
a) 2 g de Amoxicilina via oral 1 h antes de la intervencion quirargica implantologica.
b) 2 g de amoxicilina 1 h antes de la cirugia junto con 500 mg de amoxicilina
c) Postoperatoria, especificamente amoxicilina/acido clavulanico de 625 mg

d) 2g de Amoxicilina via oral 2h antes de la intervencion quirurgica implantologica

6. (Cual es el mecanismo de accion del acido clavulanico asociado con la amoxicilina?
a) Inhibe sintesis de la pared celular b) Crea sinergismo con la amoxicilina

¢) Inhibe la betalactamasa d) Aumenta el efecto antimicrobiano

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

¢) Metronidazol d) Clindamicina

8. Segunla FDA (Food and Drug Administration: Agencia de Alimentos y Medicamentos
o 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 ¢) Clindamicina d) Estreptomicina

9. (Cual es el farmaco de eleccion en pacientes alérgicos a la penicilina?
a) Clindamicina b) Tetraciclina

¢) Amoxicilina d) Azitromicina

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 odontologico invasivo.

a) 30 minutos antes b) Un dia antes ¢) 1 hora antes d) 2 horas antes
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11.

12,

13.

14.

1.5%

La profilaxis antimicrobiana segin la AHA (American Heart Association) se debe
plantear en las situaciones clinicas siguientes:
a) Pacientes con marcador de pasos b) Problemas cardiovasculares

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

(Cual es el farmaco de eleccion para el tratamiento antimicrobiano de una alveolitis

seca?
a) Penicilina natural b) Clindamicina
¢) Eritromicina d) No se receta ningun antibidtico

(En un paciente que tiene como antecedentes de infarto agudo al miocardio 6 meses
atras, quien presenta como diagnostico necrosis pulpar de una pieza la indicacion
farmacologica sera?

a) Receto antibidtico de manera profilactica (pre exodoncia)

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

¢) Receto antibiotico pre y post exodoncia

d) No receto ningun farmaco antibidtico

Segun la clasificacion de la FDA (Food and Drug Administration: Agencia de
Alimentos y Medicamentos o Agencia de Drogas y Alimentos ;Cudl de estos
antimicrobianos puede causar efecto teratogeno en el feto durante el embarazo como
hipoplasia del esmalte?

a) Penicilinas  b) Tetraciclina ¢) Eritromicina d) Clindamicina
En una endocarditis infecciosa los gérmenes mas frecuentes encontrados son:

a) Streptococcus Viridans b) Sthaphyloccus

¢) Streptococcus Mutans d) Lactobacilos
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HOJA DE RESPUESTAS

PREGUNTA RESPUESTA
1 D
2 B
3 D
4 B
5 A
6 &
7 D
8 (&
9 A
10 C
11 D
12 D
13 D
14 B

A

[a—
(%)
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ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Variable Metodologia
(Cual es el nivel | Objetivo General: Nivel de | Enfoque: Cuantitativo
de conocimiento | Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion | conocimiento | Nivel: Descriptivo
sobre antibiodtica de los Cirujanos Dentistas, Chachapoyas - 2020. sobie la | Tipo: Observacional, Prospectivo,
prescripcion prescripcion | Transversal, univariado.
antibidtica de los LI RN e s antibidtica. Diseiio: Descriptivo

Cirujanos
Dentistas,
Chachapoyas -
20207

- Valorar el nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica
en la dimensién de primera eleccion para el tratamiento de
infecciones ontogénicas.

- Valorar el nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica
en la dimension de antibidtico de eleccion en pacientes alérgicos
para el tratamiento de infecciones odontogénicas al de primera
eleccion.

- Valorar el nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica
en la dimension de profilaxis antibidtica.

- Valorar el nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica
en la dimension en pacientes sistematicamente comprometidos.

- Caracterizar a la poblacion objetivo de estudio.

Poblacion: 54
Muestra: 30

- Técnica RD: Encuesta
-Instrumento: Cuestionario  de
conocimiento

Procesamiento y analisis de datos.
SPSS version 25 y se utilizara la
estadistica descriptiva de frecuencia.

Presentacion de los resultados: tablas

y figuras
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ANEXO 3

OPERALIZACION DE VARIABLES

DIMENSIONES CATEGORIA
VARIABLE VALOR ESCALA

Primera eleccion para el tratamiento de las | Alto: 5 Variable:
Nivel de | infecciones odontogénicas Medio: 3 -4 Ordinal
conocimiento Bajo: 0-2 Alto: 11-15
sobre la — — - 2

Antibiotico de eleccion en pacientes alérgicos al | Alto: 3
prescripcion . . . )

de primera eleccion para el tratamiento de las | Medio: 2
antibiotica. ) ) . ) Medio: 6-10

infecciones odontogénicas Bajo: 0-1 .

Items:
. — _ Dicotomica de distorsion
Nivel de conocimiento sobre profilaxis | Alto: 4 _
e ) Bajo: 0-5 abed
antibidtica Medio: 2 - 3
Bajo: 0 -1
Prescripcion  antibidtica  en  pacientes | Alto: 3
sistémicamente comprometidos Medio: 2
Bajo: 0 - 1
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ANEXO 4

ANALISIS DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO QUE
EVALUA EL CONOCIMIENTO SOBRE LA PRESCRIPCION ANTIBIOTICA,

v frems

{23456 )78 |9 011 |12)13 14|15
{opjojofijojoyo)ojrjoepjofof{of{o]a
P T (A A A I A A IO I
ijofjojrjofeofoyprfojofof{ir|oy|oqa
s rjryofoe oo frprfryprfrgl
G I A A I A A IO I
(=00 A A A [ A I I A I I I
PN I A A I A I I A A IO I
gjofjojo)jofjo ooy f{epyofojofrygo
sy frpofryprfrgl
wjrjoejr|jofjojojojo)ptf{eyofojofoj]ao
mfrfpryprjprjpeprjojrfrfrfrioferprygao
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Fuente: Muestra Piloto.

1. Prueba de Valldez Interna del Instrumento que evalia el conoclmiento sobre

la prescripelon antibidtica raclonal *r* Correlaciin de Pearson

f?z.lj' - Z.‘.‘Z_T

F= = Donde:

T e T 50

: Correlacion de Pearson
x: Puntaje impar obtenido
x*: Puntaje impar al cuadrado obtenido

: Puntaje par obtenido
*: Puntaje par al cuadrado obtenido
n: Nimero de educandos

r
¥
¥
¥ : Sumatoria
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Calculos estadisticos:

Estodistico | X ¥

x2

¥z Xy

Suma

72 62

466

415 426

15x426-T72x09

r=

J15x 466 — (72) x /15 %415 - (69)

Validez por items:

=0875 > 0.50= Vilido

Fuente: Informacidn obtenida de la muestra piloto.

Salida; 5P55 Vs 23,

36

ftems Coeficiente de validez de ftems Coeficiente de validez de
Pearson Pearson

ltem 1 0.732 ltem 9 0.710

ltem 2 0.977 ltem 10 0.678

ltem 3 0.742 ltem 11 0.620

ltem 4 0.637 ltem 12 0.732

ltem 5 0.642 ltem 13 0.977

ltem 6 0.703 ltem 14 0.827

Item 7 0.813 ltem 15 0.672

ltem 8 0.663




1. Prueba de Conflabilidad del Instrumento que evalia el conocimiento sobre la

prescripelon antiblatica raclonal *a™ de Cronbach

- ( > [yl
Dande: o k o2

13 A:_I II| IS'II- o,
K: Nimero de ' * items

S} : Varianza de cada item

S, : Vartanza del total de items

¥': Sumatoria

i

52 [ 14

15 (., 3552
a=——xl- =1.94]
15-1 | gg.lj4f| > (.50=Confiable
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Confiabilidad por items:

Fuente: Informacion ebitenida de la muestra piloto.

Salida: SP55 Vrs. 23.0

Un instrumento es confiable si reporta un valor alfa igual o mayor de 0.7. En este caso el

valor alfa de Cronbach es de 0.941 lo cual significa que el instrumento es confiable y mide

) Coeficiente ) Coeficiente de
Ttems confiabilidad ltems confiabilidad alfa de
Cronbach Cronbach

ftem | 869 liem ¥ 569

frem 2 834 frem 10 AT

ftem 3 0878 fiem 11 0876

frem 4 0872 frem 12 0872

ftem 5 8584 ftem 13 &84

ftem 6 0883 ftem 14 0883

frem 7 0.863 frem 15 0,863

ftem & 0878

comectamente el nivel de conocimiento sobre el uso racional de antimicrobianos
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