UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
PROGRAMA DE ESTUDIO DE ESTOMATOLOGIA

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN CIRUJANOS DENTISTAS
SOBRE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA EN INFECCIONES
ODONTOGENICAS, SULLANA - PIURA 2022

Area de Investigacion
Salud Publica Estomatoldgica
Autora

Ortiz Herrera, Mayra Stefhany

Jurado Evaluador

- Presidente: Vasquez Zavaleta, Jorge Eduardo
- Secretario: Castillo Aguirre, Hugo Antonio

- Vocal: Sanchez Haro, Juan Alberto

Asesor

Mego Zarate Nelson Javier
Caodigo Orcid: https://orcid.org/0000-0002-8232-4150

Trujillo- Perd
2023
Fecha de sustentacién: 10/07/2023


https://orcid.org/0000-0002-8232-4150

Informe de Tesis Ortiz Herrera Mayra

IRFCRPAE D ORI IS LD D

15. 16+ O«

INDICE DE SIMILITUD

ELUEWTES DEINTERMET PUBLICACIOMNES

FUENTES I"HH.ﬁI'!HSI"\_

s

THABAJOS BEL
ESTUDIANTE

docs.google.com

Fuerte de Inbernet

hdl.handle.net

Fuente de Intermet

Submitted to Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote

Trakajo del estudeante

B B 0 a

dspace.unach.edu.ec 1
Fuerite de Inbermet %

H repositorio.upao.edu.pe 1
Fuerite de Inkermet %

m  idoc.pub 1
Fuernie de Internet %

n repositorio.unfv.edu.pe 1
Fuente de inbermet %

redi.unjbg.edu.pe 4
= Fuerte de Inbermet %

E

Submitted to Universidad Cesar Vallejo
Trabajo del estudeante



T

Ezcluir citas

Excluir bibliografia

Excluir coincidencias




DECLARACION DE ORIGINALIDAD

Yo, Nelson Javier Mego Zarate, docente del Programa de Estudio de
Estomatologia o de Postgrado, de la Universidad Privada Antenor Orrego, asesor
de la tesis de investigacion titulada: “Nivel de conocimiento en cirujanos
dentistas sobre prescripcion antibidtica en infecciones odontogénicas,
Sullana — Piura 2022”, autora Ortiz Herrera Mayra Stefhany, dejo constancia de

lo siguiente:

e EIl mencionado documento tiene un indice de puntuacion de similitud de
15%. Asi lo consigna el reporte de similitud emitido por el software Turnitin
el 12 de julio del 2023.

e He revisado con detalle dicho reporte y la tesis, y no se advierte indicios de
plagio.

e Las citas a otros autores y sus respectivas referencias cumplen con las

normas establecidas por la Universidad.

Trujillo, 13 de julio del 2023

).
Dr. JavietMego Zarate
\ DENTISTA ORTODONCISTA
\_ gcomo RNE. 472
Mego Zarate Nelson Javier Ortiz Herrera Mayra Stefhany
DNI: 21523403 DNI: 74963803

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8232-4150



https://orcid.org/0000-0002-8232-4150

INDICE

D= (@ I L 1 8
AGRADECIMIENTO ....cciiiiiiiiiiiiitieeeee ettt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e eeeeeees 9
RS U 10
I, INTRODUGCCION ....coviiiieieceeceeceeeee ettt eaeeae e e ete et eaeeaeeae e 12
1.1 Realidad problemMALICA .........cooiiieiiieecc e 12
2 Y/ = T oo I (= To ] o7 T 12
R N g (=T ot 0 (=7 ] (=SSR 17
1.4 JUSHIFICACION ... 19
1.5 Formulacion del problema...........ooueiiiiiiiiie e 20
G o 1100 1 (=TS LSRR 20
A © o1 1= (1Y 0T () SRR 20
L.7.0 GENEIAL ... 20
1.7.2 ESPECITICOS ..uuiiieeeieeeie ettt e e e e e e e e eaaaas 20

1.8 Operacionalizacion de las variablesS...........cccoiiiiiiiiiiiieeieieeee e 21
[I. METODOLOGIAL.... ..ottt s e aasssseasasasbssbsssssnsssnsnsnnes 23
2.1 Disefo de 2 INVESHIGACION ......ccoeiiiiiiiiiiiiiiie et 23
2.2 Definicion de la poblacion y MUestra.........ccccoooiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 24
2.3 ReColecCiOn de datos...........ccovviiiiiiiiicceeeeeee e 26
2.4 Procesamiento estadistico para analisis de datos ...........cccocccvviiiieiieeennnne 28
2.5 Consideraciones BIiOBLICAS .........ccevvviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 28
I RESULTADOS ...ttt et e e e e e e e e et e e e e e e e eeaas 28
IV, DISCUSION .....ouiiitiiieiee ettt sttt n e ne e s 35
V. CONCLUSIONES ......ooiiiiiiiiieeeeeeeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeees 38
VI. RECOMENDACIONES ......coitiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 39
VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......cueiiiieieeeeeeeeee e, 40
F N 1 TP 45



INDICE DE TABLAS

Tabla N°01: Distribucién del nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica en

infecciones odontogénicas en cirujanos dentistas de la provincia Sullana, Piura

Tabla N°02: Distribucién del nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica en
infecciones odontogénicas en cirujanos dentistas de la provincia Sullana, Piura

2022; segun

Tabla N°03: Distribucion del nivel de conocimiento sobre prescripcidn antibiotica en
infecciones odontogénicas en cirujanos dentistas de la provincia Sullana, Piura
2022; segun

Tabla N°04: Distribucién del nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica en
infecciones odontogénicas en cirujanos dentistas de la provincia Sullana, Piura
2022; segun el tiempo de ejercicio
PrOfESIONAL. ... .o 31

Tabla N°05: Distribucién del nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica en
infecciones odontogénicas en cirujanos dentistas de la provincia Sullana, Piura
2022; segun
especialidad....... ..o 32

Tabla N°06: Distribucion del nivel de conocimiento sobre prescripcion antibiotica en
infecciones odontogénicas en cirujanos dentistas de la provincia Sullana, Piura
2022; segun el sector
[ADOTAL .. .. . 33



INDICE DE GRAFICOS

Grafico N°01: Distribucion porcentual del nivel de conocimiento sobre prescripcion
antibiética en infecciones odontogénicas en cirujanos dentistas de la provincia

Sullana, Piura 2022; segUn edad............c.oeieiiiiiii i 31

Grafico N°02: Distribucién porcentual del nivel de conocimiento sobre prescripcion
antibiética en infecciones odontogénicas en cirujanos dentistas de la provincia

Sullana, Piura 2022; segun tiempo de ejercicio profesional.............................. 32

Grafico N°03: Distribucién porcentual del nivel de conocimiento sobre prescripcion
antibiética en infecciones odontogénicas en cirujanos dentistas de la provincia

Sullana, Piura 2022; segun sector laboral................ccooiiiiiiiiie 34



DEDICATORIA

Dedico este trabajo a mi familia por brindarme su apoyo incondicional en todo

momento y por inculcarme buenos valores.

Dedico este trabajo a mis docentes, ya que gracias a Su Compromiso con nosotros
hemos adquirido buenos conocimientos en estos afios de formacion profesional

gue serviran en nuestro desempefio laboral.



AGRADECIMIENTO

A Dios por darme fortaleza para salir adelante con cada meta propuesta.

A mis padres y hermano, por su comprensién y gran apoyo durante el desarrollo

del presente trabajo. Por ser ellos mi mayor motivacion.

Al Dr. Nelson Javier Mego Zarate por ayudarme a ser posible el desarrollo del
presente trabajo de investigacion.

A los demas docentes de la escuela de Estomatologia, por compartir sus
conocimientos de forma desinteresada e impartir valores como parte fundamental

en la formacion de la carrera profesional.



RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica en
infecciones odontogénicas en cirujanos dentistas de la provincia Sullana, Piura
2022.

Material y métodos: El estudio observacional y de corte transversal evalu6é a 114
cirujanos dentistas, los cuales fueron elegidos mediante un tipo de muestreo no
probabilistico por conveniencia. Se aplico un cuestionario de 20 preguntas cuya
validacion fue 1.000 segun prueba V de Aiken con una confiabilidad de 0.716 segun
el coeficiente Kuder y Richardson (KR-20). Los datos obtenidos fueron presentados

y analizados mediante estadistica descriptiva.

Resultados: El 37% de cirujanos dentistas logr6 un nivel de conocimiento
suficiente. Las mujeres consiguieron mayor nivel de conocimiento que los varones.
Los profesionales de 21 a 39 afios lograron un nivel superior que los mayores de
50 afos. El 50% de cirujanos dentistas entre 5 a 10 afios de ejercicio profesional
lograron un nivel de conocimiento bueno, mientras que el 62% con méas de 10 afios
de experiencia obtuvieron un nivel insuficiente. Respecto al sector laboral, el 64%
del sector publico tuvieron un nivel de conocimiento inferior, a comparacion de
aguellos que laboran en el sector privado y mixto. Y de acuerdo a la especialidad,
los endodoncistas encuestados alcanzaron un nivel de conocimiento mayor que

odontélogos de préactica general.

Conclusiones: El nivel de conocimiento en los cirujanos dentistas sobre

prescripcién antibiética en infecciones odontogénicas, fue suficiente.

Palabras clave: Antibi6ticos, conocimiento, dentista, infeccioén.
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ABSTRACT

Objective: Determine the level of knowledge in dental surgeons about antibiotic

prescription in odontogenic infections, Sullana - Piura 2022.

Material and methods: The observational and cross-sectional study evaluated 114
dental surgeons, who were chosen through a type of non-probabilistic convenience
sampling. A guestionnaire of 20 questions was applied whose validation was 1,000
according to Aiken's V test with a reliability of 0.716 according to the Kuder and
Richardson coefficient (KR-20). The data obtained were presented and analyzed

using descriptive statistics.

Results: 37% of dental surgeons achieved a sufficient level of knowledge. Women
achieved a higher level of knowledge than men. Professionals from 21 to 39 years
of age achieved a higher level than those over 50 years of age. 50% of dental
surgeons between 5 to 10 years of professional practice achieved a good level of
knowledge, while 62% with more than 10 years of experience obtained an
insufficient level. Regarding the labor sector, 64% of the public sector had a lower
level of knowledge, compared to those who work in the private and mixed sectors.
And according to the specialty, the endodontists surveyed reached a higher level of
knowledge than general practice dentists.

Conclusions: The level of knowledge in dental surgeons about antibiotic

prescription in odontogenic infections was sufficient.

Keywords: Antibiotics, knowledge, dentist, infection.
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I. INTRODUCCION

1.1 Realidad problemética

Los antibioticos han constituido un gran avance cientifico para el control de las
infecciones, sin embargo el uso inadecuado de estos farmacos ya sea por dosis
ineficaz y/o uso prolongado expone a los pacientes a efectos secundarios

preocupantes, como la resistencia microbiana.

La resistencia a los antibidticos es un problema persistente y la profesion
odontologica se ha convertido en un factor contribuyente. La literatura muestra que
existe un uso irracional de estos medicamentos por los cirujanos dentistas, quienes
en gran medida son prescriptores independientes y sus decisiones normalmente

las toman sin supervision.

Se estima que hasta el 10% de los antibiéticos son indicados en la practica
odontoldgica y su uso no siempre esta ligado a casos donde son necesarios; 123
por lo cual es responsabilidad del profesional realizar un buen diagnéstico, valorar

el uso del antibidtico y seleccionar el mas apropiado.

1.2 Marco teoérico

Las infecciones odontogénicas se originan en el diente y/o en sus estructuras de
soporte pudiendo diseminarse a través de la médula 6sea, hueso cortical y periostio
a areas adyacentes o distantes de la cavidad oral. La gravedad de la infeccion
dependera de la virulencia del microorganismo, estado sistémico del paciente y
espacios anatémicos afectados. 4

Dentro de las infecciones odontogénicas encontramos a las infecciones
endododnticas, las cuales originan patologias de la pulpa dental y tejidos
perirradiculares siendo las bacterias los microorganismos principalmente
involucrados que dan lugar al proceso inflamatorio del tejido pulpar, es decir pulpitis;

la cual puede ser reversible o irreversible. °

La pulpitis reversible es la primera respuesta inflamatoria que al ser diagnosticada
y tratada precozmente puede restablecer su normalidad histica. En el caso de

pulpitis irreversible no hay capacidad recuperativa y puede cursar de forma
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sintomatica o asintomatica. La primera se caracteriza por dolor espontaneo,
intenso, continuo e irradiado manteniéndose por un periodo prolongado al suprimir
el estimulo térmico; mientras que la segunda suele ser consecuencia de una pulpitis
sintomatica no tratada cuya fase aguda ha cedido o bien las células defensivas del

tejido pulpar han podido neutralizar la agresion bacteriana. 6

Si la inflamacién se extiende hacia el espacio del ligamento periodontal alrededor
de la raiz, el paciente experimentara dolor a la palpacion y percusion con o sin una
evidente patologia periapical radiogréfica; esta condicion se denomina periodontitis
apical sintomética, la cual acompafa a un estado pulpar degenerado en el que el
tejido pierde sus funciones metabdlicas. Si la pulpa necrotica no se trata a tiempo,
el proceso infeccioso continda a través del hueso alveolar hacia tejido blando dando
lugar a un absceso apical agudo, que de acuerdo a su extension y estado de salud

del paciente puede conllevar a una infeccién con compromiso sistémico. 678

Las infecciones odontogénicas son polimicrobianas, por lo que en la mayoria de
casos los antibidticos son prescritos de forma empirica sin que su uso esté
justificado; en ocasiones se han empleado para prevenir brotes posterior a una
terapia endododntica, disminuir el dolor dado su efecto placebo y mejorar la

cicatrizacion periapical. 2

Frente a una infeccidén de origen dental, el objetivo del tratamiento es establecer un
medio adecuado para lograr la cicatrizacion de los tejidos mediante la eliminacion
de microorganismos patdgenos y restos pulpares infectados. Los antibi6ticos sélo
deben ser empleados en casos donde la infeccion progrese a tejidos profundos y
conlleve a manifestaciones sistémicas (fiebre, linfadenopatias, malestar, celulitis) y
como medida profilactica en pacientes inmunocomprometidos o con alguna

condicion predisponente, como historia previa de endocarditis. °

La prescripcion de antibiéticos como complemento al tratamiento se considera en
caso de absceso apical agudo en paciente médicamente comprometido, absceso
apical agudo con compromiso sistémico e infeccion de rapida progresion (en menos
de 24 horas); 1° sin embargo no se debe prescribir en caso de pulpitis irreversible
sintomatica, necrosis pulpar, periodontitis apical sintomatica, absceso apical

crénico y absceso apical agudo localizado sin compromiso sistémico.0:11
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Si la prescripcion antibidtica es considerada serd importante aplicar algunos
principios; como son: microbiologia del proceso infeccioso, espectro del farmaco,
dosis apropiada de acuerdo al tipo de infeccion y duracidén de la medicacion (debe
darse por el tiempo mas corto posible, siendo la monoterapia la mas recomendada).
Es importante comprender que no siempre es necesario prescribir antibiotico; esto
dependera de la evaluacion del caso. Asi por ejemplo frente a una patologia pulpar,
el tratamiento endoddntico elimina gran parte de los microorganismos presentes en
el proceso infeccioso haciendo casi nulas las posibilidades de subsistencia; por lo
cual se debe limitar el uso de farmacos para evitar en lo posible el desarrollo de

resistencia microbiana. 12

El éxito del manejo de una infeccion de origen endoddntico estara determinado por
un adecuado desbridamiento del conducto radicular infectado y/o drenaje de ser
necesario para establecer condiciones favorables y lograr la resolucion de la
lesion.® El drenaje sera importante por dos motivos: para aliviar la molestia en el
paciente dada la eliminacién de toxinas y para conseguir una mejor distribucién del
antibiotico en el espacio afectado.'® En la practica dicho farmaco se suele prescribir
en periodos de 3 a 7 dias; sin embargo estudios sugieren que periodos cortos de 3
dias pueden ser utilizados con éxito, siendo importante examinar al paciente
después de este periodo para determinar si debe continuar o no con el tratamiento

farmacoldgico. 1©

Los antibidticos considerados de primera linea son, la penicilina V y la amoxicilina.
Estos medicamentos pertenecen al grupo de los betalactamicos, actian inhibiendo
proteinas bacterianas llamadas proteinas de unién a penicilina que participan en la
sintesis de pared celular de peptidoglicano, en bacterias grampositivas y
gramnegativas susceptibles.® La penicilina V no se absorbe adecuadamente en el
tracto intestinal y su efecto es de corta duracion, teniendo que ser administrada mas
veces durante el dia para lograr un nivel sérico estable; 2 la dosis recomendada es
de 1 000 000 Ul cada 6 a 8 horas, via oral. 14

Si la terapia con penicilina V no es efectiva después de 48 -72 h, la combinacién
con metronidazol (500mg cada 6 horas) esta recomendada. Otra opcion seria

sustituir el tratamiento por amoxicilina con acido clavulanico.°
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La amoxicilina actla en bacterias grampositivas y gramnegativas, anaerobios
facultativos y estrictos. Es de espectro ampliado, se absorbe facilmente, tiene una
vida media larga y niveles séricos sostenidos. La dosis recomendada es de 500mg

via oral, cada 8 horas. °

Si posterior al desbridamiento endodoéntico y/o drenaje adecuado los sintomas
persisten, la amoxicilina puede ser combinada con acido clavulanico, el cual es un
inhibidor de betalactamasas y aumenta la susceptibilidad de cepas resistentes a la
penicilina.® Dicha combinacién tiene efecto ampliado incluyendo bacterias alfa
hemoliticas orales viridans, Streptococcus y Staphylococcus aureus; sin embargo,
al tener mayor potencial por generar resistencia bacteriana se debe reservar para
pacientes inmunocomprometidos o cuando la infeccion no ha cedido al tratamiento
de primera linea.® Dicha combinacién no debe prescribirse indiscriminadamente
dados los efectos secundarios, que incluyen trastornos gastrointestinales y
hepaticos. Ademas puede dar lugar a candidiasis e incluso a infeccion por

Clostridium difficile.1®

En pacientes confirmados con alergia a la penicilina se pueden indicar otros
antibiéticos como clindamicina, metronidazol, claritromicina o azitromicina. La
clindamicina pertenece a la familia de las lincosamidas, actlda a nivel de la unidad
ribosomal 50S inhibiendo la sintesis de proteinas, sus efectos son bacteriostaticos
aunque se pueden lograr efectos bactericidas con dosis terapéuticas. Efectiva
contra patégenos aerobios y anaerobios.'® El medicamento es distribuido en la
mayoria de los tejidos corporales especialmente en el tejido 6seo, se absorbe
facilmente y no se ve afectado por el consumo de alimentos. La dosis recomendada
es de 300 mg via oral, cada 6 horas. Su uso puede estar asociado con efectos

secundarios significativos, como colitis pseudomembranosa.®

El metronidazol es un nitroimidazol utilizado contra bacterias anaerobias. Actla
inhibiendo la sintesis de &cidos nucleicos. Al no ser efectivo contra
microorganismos aerobios se emplea en combinacidon con penicilina y/o
clindamicina. La dosis recomendada es de 500mg via oral, cada 6 horas. La
claritromicina y azitromicina pertenecen al grupo de macrélidos, son efectivos
contra bacterias aerobias y anaerobias grampositivas y gramnegativas. Las

prescripciones terapéuticas son; en caso de claritromicina una dosis de 500 mg via

15



oral, cada 12 horas y en el caso de azitromicina la dosis es de 500 mg via oral, una

vez al dia.13

Respecto a profilaxis antibiotica, ésta estara determinada por una serie de factores,
que incluyen el tipo y sitio de la intervencién, la morbilidad asociada con la infeccion
y la salud sistémica del paciente.® En general el sistema de defensa elimina las
bacterias del torrente sanguineo en pocos minutos hasta 1 hora después del
procedimiento dental, pero puede persistir en pacientes médicamente
comprometidos por lo que se debe considerar en ellos el uso de antibiéticos como
medida profilctica con el objetivo de prevenir infecciones locales postoperatorias

y evitar la diseminacioén de la infeccion. 3

Se debe considerar la profilaxis antibiotica en personas con riesgo de desarrollar
endocarditis infecciosa, como aquellas con defectos cardiacos congénitos,
antecedentes de endocarditis infecciosa o valvula cardiaca protésica. También se
incluye a pacientes con deterioro de la funcion inmunoldgica, pacientes con
exposicién de maxilares a altas dosis de radiacién y aquellos con tratamiento de

bifosfonatos intravenosos. 310

Segun la AHA, Asociacion Americana del Corazon, la profilaxis antibidtica seré
razonable en procedimientos dentales que incluyan la manipulacion de tejido
gingival, manipulacion de la region periapical o perforacién de la mucosa bucal
siendo reservada Unicamente para pacientes con condiciones cardiacas de alto
riesgo; como son valvula cardiaca protésica, historia previa de endocarditis
infecciosa, cardiopatia congénita y receptores de trasplante cardiaco. Por lo que
sera importante conocer los regimenes establecidos actualmente por ésta

asociacion.16
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1.3Antecedentes

Halboub E y cols. (Arabia Saudita, 2016) evaluaron el conocimiento de prescripcion
antibiotica en odontologos por medio de un cuestionario en linea, el cual fue
respondido por 373 profesionales. Las mujeres lograron un mayor conocimiento
que los varones, de la misma manera obtuvieron este nivel de conocimiento
quienes laboraban en el sector publico y aquellos con estudios de posgrado. Los
principales déficits de conocimiento se relacionaron con la prescripcion injustificada
de antibiotico para tratar tumefaccion fluctuante localizada, ademas hubo una
tendencia considerable de indicacion antibidtica en infeccion periapical incluso en
pulpitis aguda. En conclusion el nivel de conocimiento fue intermedio, lo que indico

la necesidad de promover el uso racional de los antibiéticos. 1’

Navavizadeh MR vy cols. (Irdn, 2011) determinaron el conocimiento de los
odont6logos generales respecto a prescripcion antibidtica en infecciones
odontogénicas por medio de un cuestionario en linea donde participaron 120
profesionales. El conocimiento en general fue intermedio, no hubo diferencia
relevante entre géneros y los odontélogos recientemente calificados tenian mayor
conocimiento que aquellos con mas experiencia laboral. El estudio concluy6 que
existe falta de consciencia sobre correcta prescripcion, por lo que considero

necesaria la disponibilidad de cursos de posgrado sobre prescripcion antibiética.'®

Mengari L y cols. (Arabia Saudita, 2020) evaluaron el nivel de conocimiento y
practica de los odontdlogos respecto a prescripcién antibidtica para urgencias
odontogénicas en tres grupos diferentes; odontologos generales, endodoncistas y
especialistas en otras areas por medio de un cuestionario virtual. De acuerdo a los
resultados, los endodoncistas no indicaron antibiético en caso de pulpitis
irreversible sola o acompafiada de periodontitis apical sintomatica, mientras que
odontblogos generales y de otras especialidades si prescribieron antibiético en
estas condiciones. En conclusion, de los tres grupos evaluados los odontélogos
generales indicaron antibidtico para lesiones pulpares y periapicales,

innecesariamente. 1°

Abraham SB y cols. (Emiratos Arabes Unidos, 2020) evaluaron las practicas de
prescripcion antibiotica en el manejo de infecciones odontogénicas por odontologos

generales y especialistas, realizaron un estudio prospectivo y transversal por medio
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de una encuesta en linea donde participaron 174 profesionales. Aquellos con mayor
tiempo de ejercicio prescribieron antibiético con mas frecuencia, al igual que
cirujanos dentistas de sexo femenino. De los encuestados el 12% prescribio
antibiotico en caso de pulpitis irreversible, 20% en caso de necrosis pulpar, 21% en
absceso croénico. El estudio concluy6 que las practicas de prescripcion antibibtica
de algunos profesionales fueron innecesarias para patologias odontogénicas

especificas. ?°

Deniz-Sungur y cols. (Turquia, 2020) con el objetivo de conocer los patrones de
prescripcion antibidtica en infecciones odontogénicas llevaron a cabo una
investigacion por medio de una encuesta, la cual fue respondida por 1007
odontélogos. Como resultado; odontélogos de sexo masculino indicaron antibiético
con mayor frecuencia, los participantes con mas de 20 afios de experiencia
prescribieron menos antibiéticos que los mas jovenes y los odontélogos que se
desemperfiaron en el sector publico tuvieron mayor tendencia a indicar antibiético
en caso de pulpitis reversible, pulpitis irreversible sintomatica, absceso apical agudo
con tumefaccion localizada sin compromiso sistémico y absceso apical crénico. En
conclusién, la mayoria de odontblogos reportaron recetar antibiéticos de forma

inapropiada. %!

Drobac M y cols. (Servia, 2021) realizaron un estudio transversal en 628
odont6logos para conocer las practicas de prescripcion antibidtica de los
odontdlogos al tratar infecciones odontogénicas. Los profesionales de 21-35 afios
de edad tuvieron menor conocimiento en prescripcion que aquellos mayores de 35
afos. En cuanto a pulpitis irreversible sintomatica, solo el 1.3% de encuestados
prescribié antibidtico, 12.7% prescribidé en caso de periodontitis apical sintomética
y 31% en caso de absceso apical agudo sin compromiso sistémico. Del estudio se
concluy6 gue un porcentaje significativo de odontélogos indicaron antibiéticos de

manera responsable, pero en determinados casos su uso no estuvo justificado. 22

Medina K., Coronel F. (Pert, 2020) realizaron una investigacion descriptiva,
observacional, prospectiva y transversal con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento sobre prescripcion antibidtica racional en cirujanos dentistas de
Chachapoyas, por medio de un cuestionario. La muestra estuvo constituida por 30

profesionales. El 70% logré un nivel medio de conocimiento, 16.7% alcanzé un nivel

18



bajo y 13.3% logré un nivel alto. Esto refleja que la mayoria de cirujanos dentistas

tienen un conocimiento aceptable pero alin poseen falencias que deben mejorar. 23

Pérez D. (Peru, 2017) llevé a cabo una investigacion transversal, descriptiva,
observacional y prospectiva para determinar el nivel de conocimiento sobre
prescripcion racional de antibiéticos en cirujanos dentistas del distrito Chiclayo. La
muestra estuvo constituida por 99 profesionales. De acuerdo a los afios de ejercicio
profesional el grupo con mas de 5 afios de experiencia (78.8%) y aquellos cirujanos
dentistas con especialidad (79.5%) alcanzaron un nivel de conocimiento regular. En
conclusién la mayoria de odontélogos debe mejorar su practica racional respecto a

prescripcion antibidtica. 24

1.4 Justificacion

El estudio fue llevado a cabo en la provincia Sullana, Region Piura dada la
importancia por identificar el nivel de conocimiento sobre prescripcion antibittica en
infecciones odontogénicas de los 161 odontélogos que ejercen en este espacio
territorial. Ante la falta de trabajos similares aplicados en dicha provincia, es
oportuno conocer las préacticas de prescripcion de los profesionales de la salud oral
frente a éstas infecciones, las cuales originan patologias pulpares y periapicales

que representan el 12% y 13% del total de atenciones, segun reportes del MINSA.2°

La investigacién tuvo importancia tedrica porque evalu6 cuanto conoce este grupo
poblacional acerca del tema e identifico sus falencias; de esta manera podria servir
como base para impulsar charlas o cursos educativos proyectados a instruir sobre

prescripcion antibibtica apropiada.

Este trabajo tuvo relevancia clinica porque enfatizé que tener conocimiento sobre
terapia farmacoldgica es fundamental para manejar las afecciones de los pacientes
de forma adecuada y evitar prescripciones innecesarias gue puedan atentar contra
su salud. Idealmente el cirujano dentista deberia estar informado en esta area al
graduarse; sin embargo estudios ya realizados han identificado niveles de
conocimiento deficientes sobre patrones de prescripcion antibidtica muy

preocupantes.

19



Este estudio fue relevante socialmente porque buscé concientizar a los cirujanos
dentistas acerca del uso apropiado del antibiético, de esta manera evitar contribuir
al creciente problema mundial de salud publica. Los resultados del trabajo podrian
servir para implementar politicas educativas y promover estrategias de capacitacion
en el tema que enriquezcan y actualicen el conocimiento del profesional de acuerdo

a la evidencia cientifica actual.

1.5 Formulacion del problema
¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica en infecciones

odontogénicas en cirujanos dentistas de la provincia Sullana, Piura 2022?

1.6 Hipotesis
Implicita

1.7 Objetivo(s)
1.7.1 General
Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion antibiética en infecciones

odontogénicas en cirujanos dentistas de la provincia Sullana, Piura 2022.

1.7.2 Especificos

e Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcién antibiética en
infecciones odontogénicas en cirujanos dentistas de la provincia
Sullana, Piura 2022; segun sexo.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcién antibiética en
infecciones odontogénicas en cirujanos dentistas de la provincia
Sullana, Piura 2022; segun edad.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcion antibiotica en
infecciones odontogénicas en cirujanos dentistas de la provincia

Sullana, Piura 2022; segun tiempo de ejercicio profesional.
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e Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcidén antibiética en

infecciones odontogénicas en cirujanos dentistas de la provincia

Sullana, Piura 2022; segun especialidad.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre prescripcidon antibidtica en

infecciones odontogénicas en cirujanos dentistas de la provincia

Sullana, Piura 2022; segun sector laboral.

1.8 Operacionalizacion de las variables

) TIPO DE
DEFINICION
i VARIABLE
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL/ ESCALA DE
CONCEPTUAL INDICADOR MEDICION
Segun su
naturaleza
Nivel de Capacidad humana Cuestionario
conocimiento que se adquiere a Cualitativa Ordinal
de través de la Sobresaliente: 19-
prescripcion experiencia vivida. 2° 20
antibidtica en Muy bueno: 17-18
infecciones Bueno: 14-16
odontogénicas Suficiente: 11-13
Insuficiente: 0-10
) ) TIPO DE
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE 3
COVARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL/ MEDICION
INDICADOR
Segln su
naturaleza
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Condicion orgénica,

Sexo masculina o femenina Femenino
28 Masculino Cualitativa Nominal
Edad Tiempo que ha vivido 21-39 afos Cualitativa Ordinal
una persona 40-49 afos
50-59 afios
60 afios a mas
Periodo en el cual se Agrupacion por
aplican los anos
conocimientos
Tiempo de adquiridos en los <ab afios
ejercicio afos de formacién 5-10 afios Cualitativa Ordinal
profesional académica, en >a 10 afios

actividades concretas.
30
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Rama de una ciencia,

arte o actividad cuyo | -Carielogia'y
objeto es una parte endodoncia
limitada de ellas -Odontologia
Especialidad sobre la cual poseen | general Cualitativa Nominal
saberes o habilidades | -Otra especialidad
muy precisos quienes
la
cultivan.3
Aquella unidad
productiva con
organizacion Sector publico
Sector laboral especifica que sea Sector privado Cualitativa Nominal

dada de alta como tal
ante la autoridad
laboral. 32

Mixto

II. METODOLOGIA

2.1 Disefio de la investigacion

Segun Méndez |, Namihira D.

Periodo en que se

Evolucion del

Comparacion de

Interferencia del

captala fenédmeno grupos investigador en el
informacién estudiado estudio
Prospectivo Transversal Descriptivo Observacional
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ESQUEMA:

Donde:
M: Cirujanos dentistas que laboran en la provincia Sullana

O: Puntaje del cuestionario aplicado a los cirujanos dentistas de la provincia Sullana

2.2 Definicién de la poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por cirujanos dentistas que laboraron
en la provincia Sullana, Regién Piura durante el afio 2022. El total de la poblacion
fue 161.

2.2.1 Caracteristicas de la poblacién muestral:
2.2.1.1 Criterios de Inclusion:
- Cirujano dentista colegiado en el Colegio Odontolégico del Perq,

Region Piura.

- Cirujano dentista que labora en sector publico y/o privado en la
provincia Sullana.
- Cirujano dentista que acepto el consentimiento informado.

2.2.1.2 Criterios de exclusioén:

- Cirujano dentista que respondié el cuestionario mas de una vez.

2.2.2 Disefio estadistico de muestreo

2.2.2.1 Unidad de muestreo

Cirujano dentista que labora en la provincia Sullana, Region
Piura 2022.

2.2.2.2 Unidad de analisis

Cirujano dentista que labora en la provincia Sullana, Region
Piura 2022.
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2.2.2.3 Tamaiio muestral
La muestra para el estudio se calcul6 con la siguiente formula:

N*ZZ*P*Q
Cd2x(N—-1)+Z2xp=*q

n

Donde:

N = Poblacion.

n = Tamafno de muestra.

Z.;2 = Valor del estadistico de prueba.

P = Probabilidad de encontrar el evento.
Q = Probabilidad de no encontrar el evento. (1 - P)

d = Porcentaje de error.

Valores:

N =161

Z.2 = 1.96 para una confianza al 95%

P=05
Q=05
d = 5%

Reemplazando:

3 161 * 1.96% * 0.5 * 0.5
©0.052 % (161 — 1) + 1.962 % 0.5 % 0.5

n
n = 113.66

n ~ 114 cirujanos dentistas

El tamafio de muestra para el estudio fue de 114 cirujanos dentistas.
2.2.3 Tipo de muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia
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2.3. Recolecciéon de datos
2.3.1 Método de recoleccion de datos

Observacional

2.3.2 Instrumento de recoleccidon de datos

El instrumento utilizado fue un cuestionario. Este fue validado
mediante juicio de expertos y estuvo compuesto por 20 preguntas con
puntaje vigesimal (Anexo N°03). A cada pregunta se le asigno el valor
de 1 punto. Los puntajes obtenidos se sumaron y clasificaron de
acuerdo a la escala de Nivel de Conocimiento del MINEDU, donde 0-
10 represento un nivel de conocimiento insuficiente, 11-13 suficiente,

14-16 bueno, 17-18 muy bueno y 19-20 sobresaliente.
2.3.2.1 Validez

El cuestionario empleado como instrumento para la
recoleccion de datos fue enviado a nueve expertos, quienes
evaluaron cada una de las categorias de redaccién, contenido,
congruencia y pertinencia. El resultado de evaluacion se
sometié a Prueba V de Aiken y el valor obtenido fue 1.000, lo

que aseguro la validez del cuestionario a aplicar. (Anexo N° 04)
2.3.2.2 Confiabilidad

Para la confiabilidad del cuestionario se empleé el coeficiente
de Kuder y Richardson (KR-20). Considerando la aplicacion a
una muestra piloto de 20 cirujanos dentistas, el valor obtenido
del coeficiente de KR-20 fue de 0.716, lo que aseguré la

confiabilidad del cuestionario. (Anexo N°05)
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2.3.3 Procedimiento de recolecciéon de datos
2.3.3.1 De la aprobacion del proyecto

La primera instancia fue obtener el permiso para la ejecucion,
mediante la aprobacion del proyecto con la correspondiente
Resolucién Decanal N° 1809-2023-FMEHU-UPAO (Anexo N°
6).

2.3.3.2 De la autorizacion para la ejecucion

Aprobado el proyecto, se solicitd permiso para la ejecucion
mediante Resolucién N° 0290- 2023- UPAO (Anexo N° 7) por
parte del Comité de Bioética de la Universidad Privada Antenor
Orrego. Ademas se informé a los cirujanos dentistas sobre el
propdsito de la investigacion, solicitando su aceptacion por
medio de un consentimiento informado que se adjunto al

cuestionario (Anexo N° 08)
2.3.3.3 De la Recoleccién de datos

Después de haber solicitado la data al COP Region Piura sobre
la cantidad de cirujanos dentistas con registro en la provincia
de Sullana, se realiz6 la busqueda en google maps y paginas
de internet de los diferentes consultorios, centros
odontoldgicos y establecimientos de salud publicos para llevar

a cabo las visitas correspondientes.

Posteriormente se aplico el cuestionario por medio de una ficha
a la que se adjunté el consentimiento informado. Una vez
aceptado el consentimiento, se procedié a la obtencion de la
informacion; que incluydé sexo, edad, tiempo de ejercicio
profesional, especialidad, sector laboral y las alternativas por
cada pregunta. Finalmente el participante hizo la entrega del

cuestionario correspondiente.

Los datos obtenidos se registraron en una hoja de calculo

Excel version 2016 para su posterior analisis.
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2.4 Procesamiento estadistico para analisis de datos

Se empled estadistica descriptiva. Los datos fueron procesados en el Software
Microsoft Office Excel 2016 y el paquete estadistico SPSS® Statistics version 20.
Para su analisis se elaboraron tablas de frecuencia y porcentajes mostrados en

graficos de barra correspondientes a los objetivos propuestos en la investigacion.

2.5 Consideraciones Bioéticas
Ley General de Salud N° 26842

Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial (1964) y
modificada en Fortaleza, Brasil en el afio 2013.

Aprobacién del estudio por el Comité de Bioética de la Universidad Privada Antenor
Orrego, mediante Resolucién N° 0290 — 2023 — UPAO.

[ll. RESULTADOS

El estudio tuvo como finalidad determinar el nivel de conocimiento sobre
prescripcion antibidtica en infecciones odontogénicas en cirujanos dentistas de la
provincia Sullana, Piura 2022. Se tom6 una muestra de 114 profesionales. El 37%
logro nivel de conocimiento Suficiente y sélo el 3% consiguiod nivel de conocimiento
Muy bueno (Tabla N° 1).

El 44% de cirujanos dentistas de sexo masculino lograron un nivel de conocimiento
Insuficiente, mientras que el 42% de sexo femenino alcanzaron un nivel Suficiente.
(Tabla N° 2)

El 40% de cirujanos dentistas entre 21 a 39 afios consiguieron nivel de
conocimiento Suficiente, mientras que el 75% de profesionales mayores de 60 afos
tuvieron un nivel de conocimiento Insuficiente. (Tabla N°3 y grafico N° 1)

El 50% de cirujanos dentistas con menos de 5 afos de ejercicio alcanzaron un nivel
de conocimiento Suficiente, 50% de profesionales entre 5 a 10 afios de experiencia
laboral lograron un nivel Bueno, mientras que el 62% de aquellos con mas de 10

afos de ejercicio consiguieron un nivel Insuficiente. (Tabla N°4 y grafico N°2)
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El 75% de los endodoncistas que participaron alcanzaron nivel de conocimiento
Bueno, mientras que odontdlogos de practica general y de otras especialidades

lograron un conocimiento Suficiente e Insuficiente, respectivamente. (Tabla N°5)

El 64% de cirujanos dentistas del sector publico consiguieron nivel de conocimiento
Insuficiente, mientras que el 36% del sector privado y el 50% que labora en ambos

sectores lograron un nivel Suficiente. (Tabla N° 6 y grafico N° 3)

Tabla N°01: Distribucién del nivel de conocimiento sobre prescripcion antibiotica en
infecciones odontogénicas en cirujanos dentistas de la provincia Sullana, Piura
2022.

N° de cirujanos

Nivel de conocimiento %
dentistas

Sobresaliente 0 0.00
Muy Bueno 3 2.63
Bueno 32 28.07
Suficiente 42 36.84
Insuficiente 37 32.46
Total 114 100.00

FUENTE: Elaboracion propia.
Datos procesados Pgm. Excel.
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Tabla N°02: Distribucion del nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica en

infecciones odontogénicas en cirujanos dentistas de la provincia Sullana, Piura

2022; segun sexo.

Género Masculino Femenino

Nivel de conocimiento N° de cirujanos % N° de cirujanos %
dentistas dentistas

Sobresaliente 0 0.00 0 0.00

Muy Bueno 1 2.22 2 2.90

Bueno 11 24.44 21 30.43

Suficiente 13 28.89 29 42.03

Insuficiente 20 44.44 17 24.64

Total 45 100.00 69 100.00

FUENTE: Elaboracion propia.
Datos procesados Pgm. Excel.

Tabla N°03: Distribucién del nivel de conocimiento sobre prescripcion antibiotica en

infecciones odontogénicas en cirujanos dentistas de la provincia Sullana, Piura

2022; segun edad.

Edad 21 - 39 afios 40 - 49 afios 50 - 59 afios 60 afios a mas
N° de N° de N° de N° de
Nivel de o o o o
o cirujanos cirujanos cirujanos cirujanos

conocimiento

dentistas % dentistas % dentistas % dentistas %
Sobresaliente 0 0.00 0 0.00 0.00 0 0.00
Muy bueno 3 3.49 0 0.00 0.00 0 0.00
Bueno 29 33.72 1 10.00 7.14 1 25.00
Suficiente 34 39.53 5 50.00 21.43 0 0.00
Insuficiente 20 23.26 4 40.00 71.43 3 75.00
Total 86 100.00 10 100.00 100.00 4 100.00

FUENTE: Elaboracion propia.
Datos procesados Pgm. Excel.
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Grafico N°01: Distribucion porcentual del nivel de conocimiento sobre prescripcion
antibiética en infecciones odontogénicas en cirujanos dentistas de la provincia

Sullana, Piura 2022; segun edad.

75%
71,43%
39,53%
33,72%
25%
23,26% 2143
10'}5
7,14%
00 0

21-39 afios 40-49 afios 50-59 afios 60 a mas

m Sobresaliente B Muy buenc B Bueno Suficiente B Insuficiente

FUENTE: Elaboracion propia. Datos procesados Pgm. Excel.

Tabla N°04: Distribucion del nivel de conocimiento sobre prescripcion
antibiotica en infecciones odontogénicas en cirujanos dentistas de la

provincia Sullana, Piura 2022; segun el tiempo de ejercicio profesional.

Tiempo de
ejercicio laboral <5 afios 5 -10afos > 10 afios
N° de N° de N° de
Nivel de o o o
o cirujanos cirujanos cirujanos
conocimiento
dentistas % dentistas % dentistas %
Sobresaliente 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Muy Bueno 0 0.00 2 5.56 1 2.94
Bueno 10 22.73 18 50.00 4 11.76
Suficiente 22 50.00 12 33.33 8 23.53
Insuficiente 12 27.27 4 11.11 21 61.76
Total 44 100.00 36 100.00 34 100.00

FUENTE: Elaboracion propia. Datos procesados Pgm. Excel.
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Grafico N°02: Distribucion porcentual del nivel de conocimiento sobre prescripcion

antibiética en infecciones odontogénicas de cirujanos dentistas de la provincia

Sullana, Piura 2022; segun el tiempo de ejercicio profesional.

61,76%

50% 50%

27.27%

22,73% 23,53
11,76%
2,94%|
0 0 ]
Paa— | |
< 5anos 5-10 afios =10 afios

W Scbresaliente B Muy bueno B Bueno Suficiente B Insuficiente

FUENTE: Elaboracion propia. Datos procesados Pgm. Excel.

Tabla N°05: Distribucién del nivel de conocimiento sobre prescripcion
antibiotica en infecciones odontogénicas en cirujanos dentistas de la

provincia Sullana, Piura 2022; segun especialidad.

Carielogiay : Otra
Especialidad ) Odontologia o

endodoncia general especialidad

N° de N° de N° de
Nivel de o o o
o cirujanos cirujanos cirujanos
conocimiento ] ] )
dentistas % dentistas % dentistas %

Sobresaliente 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Muy bueno 1 25.00 2 1.98 0 0.00
Bueno 3 75.00 26 25.74 4 44.44
Suficiente 0 0.00 41 40.59 0 0.00
Insuficiente 0 0.00 32 31.68 5 55.55
Total 4 100.00 101 100.00 9 100.00

FUENTE: Elaboracion propia. Datos procesados Pgm. Excel.
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Tabla N°06: Distribucion del nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica en
infecciones odontogénicas en cirujanos dentistas de la provincia Sullana, Piura

2022; segun el sector laboral.

Sector laboral Sector Publico Sector Privado Mixto
) N° de N° de N° de
Nivel de o o o
o cirujanos cirujanos cirujanos
conocimiento ) ) )
dentistas % dentistas % dentistas %
Sobresaliente 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Muy bueno 0 0.00 3 3.49 0 0.00
Bueno 1 7.14 27 31.40 4 28.57
Suficiente 4 28.57 31 36.05 7 50.00
Insuficiente 9 64.29 25 29.07 3 21.43
Total 14 100.00 86 100.00 14 100.00

FUENTE: Elaboracion propia.
Datos procesados Pgm. Excel.

33



Gréfico N°03: Distribucion porcentual del nivel de conocimiento sobre prescripcion

antibiética en infecciones odontogénicas de cirujanos dentistas de la provincia

Sullana, Piura 2022; segun sector laboral.

64,29%

36,05%

31,40%

2857 29,07%

0 o]

Sector Publico Sector Privado

50%

28,57%

21,43%

Mixto

M Sobresaliente W Muy bueno  BBueno [ Suficiente B insuficiente

FUENTE: Elaboracion propia. Datos procesados Pgm. Excel.

MEDIDAS DE TENDENCIA
CENTRAL

VALOR

Media
Mediana

Moda

MEDIDAS DE DISPERSION
Rango

Desviacion estandar
Varianza

Coef. de Variacion

12.05
12.00
11.00

VALOR
12.00
2.79
7.81
0.23
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IV. DISCUSION

El estudio se llevd a cabo para determinar el nivel de conocimiento sobre
prescripcion antibidtica en infecciones odontogénicas en cirujanos dentistas de la
provincia Sullana, los cuales lograron un nivel de conocimiento suficiente; esto fue
similar a lo encontrado por Medina K. y Coronel F., 22 Halboub E. y cols 7 en cuyos
estudios la mayor parte de cirujanos dentistas encuestados lograron un nivel de
conocimiento intermedio. Dichos resultados pueden deberse a la presencia de
lagunas de conocimiento para tratar situaciones odontogénicas especificas que no
requieren de prescripcion antibidtica; es el caso de pulpitis irreversible, necrosis
pulpar, periodontitis apical sintomatica y absceso apical agudo localizado; siendo
gue estas condiciones pueden ser manejadas de manera efectiva por medio de
intervencidn mecanica/quirdrgica local. Segun la evidencia cientifica so6lo se
deberia administrar antibiético cuando el proceso infeccioso tenga una rapida
progresion, genere manifestaciones sistémicas o se trate de un paciente

médicamente comprometido.

El sexo, edad, tiempo de ejercicio profesional, especialidad y sector laboral fueron
los datos demogréaficos que se tuvieron en cuenta para analizar el nivel de

conocimiento en el presente estudio.

La proporcion de participantes mujeres (60.53%) fue significativamente alta. De
acuerdo a los resultados, las mujeres alcanzaron un mayor nivel de conocimiento
que los varones. Esto es similar a lo encontrado por D. Deniz-Sungur y cols. 2
Dicho resultado puede deberse a que la mayoria de mujeres tienden a ser
constantes en su formacion profesional y siempre estan actualizando sus
conocimientos en beneficio de sus pacientes. Sin embargo no guarda similitud con
el estudio de Abraham SB y cols, 2° segun sus resultados las mujeres indicaron
antibioticos con mayor frecuencia que los varones, evidenciando un conocimiento

deficiente.

El 40% de odontdlogos de 21-39 afios alcanzaron un nivel de conocimiento
suficiente, mientras que el 75% de odontélogos mayores de 60 afios lograron un
nivel de conocimiento insuficiente. Se asume que la edad influyé significativamente,
pudo deberse a que los cirujanos dentistas mas jovenes estan constantemente en

busqueda de informacion, sea por interés o con fines de evaluaciéon y de alguna
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manera estan mejor capacitados; sin embargo el estudio llevado a cabo por Drovac
M. y cols 2?2 no logré resultados semejantes debido a que la mayoria de cirujanos
dentistas de 25-35 afios tuvieron un conocimiento deficiente al indicar antibiéticos
en condiciones odontogénicas donde no eran necesarios, como periodontitis apical
sintomética, absceso apical crénico y absceso apical agudo sin compromiso

sistémico.

El 62% de odontbélogos con mas de 10 afios de experiencia lograron un nivel de
conocimiento insuficiente, mientras que un 50% de aquellos con 5- 10 afios de
ejercicio consiguieron un nivel de conocimiento bueno; hallazgo semejante a lo
encontrado por Abraham Sy cols, 2° Navavizadeh MR vy cols, 8 en cuyos trabajos
de investigacion los odontdlogos con menor tiempo de ejercicio lograron un mayor
conocimiento que odontdlogos experimentados. Esta gran diferencia puede
deberse a la falta de actualizacion y formacion continua de los cirujanos dentistas
con mayor tiempo de ejercicio que han continuado aplicando guias un poco
obsoletas y han sido poco conscientes de la aparicidon de resistencia a antibiéticos,
mientras que los odont6logos con menor experiencia laboral estan mas capacitados
tedricamente y son conscientes de la resistencia a los antibioticos y al abuso de
ellos. Sin embargo los resultados del presente estudio no guardan similitud con lo
encontrado por D. Deniz-Sungur y cols, 2! dado que los odontélogos con menor
tiempo de ejercicio profesional prescribieron antibiéticos con mayor frecuencia que
aquellos con més de 20 afios de experiencia.

El 88.60% de encuestados fueron cirujanos dentistas de practica general. En el
presente trabajo los endodoncistas lograron un nivel de conocimiento superior a los
odont6logos generales y de otras especialidades. Esto es semejante a lo
encontrado en el estudio de Pérez D., 2* Mengari y cols. 1° Ser especialista tuvo un
efecto significativo en el nivel de conocimiento ya que sigue pautas cientificas
actuales sobre patrones de prescripcion antibidtica y toma decisiones en base a las
evidencias, lo cual debe ser repetido por odontologos de practica general para

hacer uso racional de los antibi6ticos.

El 64% de cirujanos dentistas que laboran en el sector publico tuvieron un nivel de
conocimiento insuficiente, mientras que aquellos del sector privado y mixto lograron

un nivel de conocimiento suficiente (36% y 50%, respectivamente). Los resultados
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fueron similares al estudio de D. Deniz-Sungur y cols, 2! los profesionales del sector
publico tuvieron mayor tendencia de prescripcion antibidtica. El resultado puede
deberse a una falta de capacitacion continua por parte del gobierno o de las
autoridades locales respecto a prescripcion antibidtica en infecciones
odontogénicas especificas y a la carencia de disponibilidad de guias. Por el
contrario, el trabajo realizado por Halboub E. y cols 17 concluyé que los odontélogos
del sector publico tuvieron un nivel de conocimiento significativamente mas alto,
eran mas conservadores con el uso del antibiético y sus prescripciones coincidieron

con lo establecido por las directrices actuales.

Los resultados del trabajo realizado demostraron que aun existen falencias sobre
el uso adecuado de antibiéticos en situaciones que realmente lo ameritan segun la
evidencia cientifica, por lo que sera necesario que el profesional de la salud oral
esté en constante capacitacion y actualizacion de sus conocimientos. La
prescripcion indiscriminada debe ser abordada mediante cursos de educacion
continua que enfaticen la importancia y necesidad de seguir pautas difundidas por

organismos internacionales.

Una de las limitaciones del presente trabajo fue haber utilizado la técnica de
muestreo por conveniencia, por consiguiente los datos obtenidos debieron

interpretarse con cautela.
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V. CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica en infecciones
odontogénicas, en cirujanos dentistas de la provincia Sullana, Piura 2022 fue
Suficiente.

2. El nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica en infecciones
odontogénicas, en cirujanos dentistas varones fue Insuficiente y en mujeres,
Suficiente.

3. El nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica en infecciones
odontogénicas, en cirujanos dentistas de 21 a 39 afios fue Suficiente y de 60
afos a mas fue Insuficiente.

4. ElI nivel de conocimiento sobre prescripcidn antibidtica en infecciones
odontogénicas, en cirujanos dentistas con menos de 5 afios de ejercicio
profesional fue Suficiente, con 5 a 10 afios fue Bueno y en aquellos con mas
de 10 afos de ejercicio fue Insuficiente.

5. El nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica en infecciones
odontogénicas, en cirujanos dentistas con especialidad de endodoncia fue
Bueno, en odontdlogos generales fue Suficiente y en especialistas de otras
areas fue Insuficiente.

6. EI nivel de conocimiento sobre prescripcion antibidtica en infecciones
odontogénicas, en cirujanos dentistas del sector publico fue Insuficiente y del
sector privado y mixto fue Suficiente.

38



VI. RECOMENDACIONES

Aplicar el cuestionario a grupos poblacionales mayoritarios para sensibilizar
a cirujanos dentistas de practica general y especialistas sobre el uso correcto
de los antibioticos al tratar infecciones odontogénicas, y de esta manera
evitar aumentar la aparicion de microorganismos resistentes a estos

farmacos.

Se recomienda que el Colegio Odontoldgico del Peru sede Piura, facilite y
brinde a los cirujanos dentistas capacitaciones de forma regular sobre
prescripcion antibiética en infecciones odontogénicas, siendo éstas un

problema comun de salud oral y motivo frecuente de consulta.
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ANEXO N°01

«IUPAO

CONSTANCIA DE ASESORIA

Por medio de la presente. Yo, Nelson Javier Mego Zarate responsable de la
asesoria de la estudiante Mayra Stefhany Ortiz Herrera, cuya investigacion
titulada: Nivel de conocimiento en cirujanos dentistas sobre prescripcion
antibiotica en infecciones odontogénicas, Sullana - Piura 2022; hago
constatar que ha sido evaluado y aprebado el avance de su proyecto de los
siguientes puntos:

« Titulo tentativo del proyecto de investigacion
* Fundamento teorico del proyecto de investigacion
*  Antecedentes

« Justificacion y relevancia del estudio

* Presentacion de la pregunta de investigacion
* Presentacion de hipotesis y objetivos

« \ariables del proyecto

* Metodologia

* Consideraciones bioéticas

* RHeszultados

* Discusion

¢+  Conclusiones

¢+  Hecomendaciones
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ANEXO N°02

RESPUESTA DEL COP REGION PIURA PARA OBTENER CANTIDAD DE
CIRUJANOS DENTISTAS CON REGISTRO EN LA PROVINCIA DE SULLANA

\luu,

Coleglo

Odontologico

' del Perti
REGION PIURA

Piura, 07 de Julio de 20

Seforita:
MAYRA STEFHANY ORTIZ HERRERA

Ciudad.-
Tengo el agrado de dirigirme a Uds. para saludarlos y a la vez dar respuesta a lo solicitado

Cirujano dentistas en la Provincia Sullana: 161
Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarle mis sentimientos de mayor

consideracion y estima personal
Atentamente,

DR. JOSE QUINONES NUNEZ 3%

DECANO REGIONAL
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ANEXO N°03
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: CUESTIONARIO

“NIVEL DE CONOCIMIENTO EN CIRUJANOS DENTISTAS SOBRE PRESCRIPCION
ANTIBIOTICA EN INFECCIONES ODONTOGENICAS, SULLANA - PIURA 2022”

Estimado(a) participante:

Reciba un cordial saludo y a la vez invitarlo(a) a participar del presente estudio con el objetivo de
determinar el "Nivel de conocimiento en cirujanos dentistas sobre prescripcion antibiética en
infecciones odontogénicas, Sullana — Piura 2022"; cuya autora es Mayra Stefhany Ortiz Herrera con
ID 000201388, estudiante de Estomatologia en Universidad Privada Antenor Orrego. Participar no
le generara alguna compensacién econdmica. Se respetara la informacion obtenida y los datos
seran utilizados exclusivamente para el desarrollo de la investigacién. Si estd de acuerdo marque
ACEPTO y puede dar inicio al cuestionario. Muchas gracias

Recuerde marcar sélo una opcién por pregunta
¢Desea participar del cuestionario?

ACEPTO
NO ACEPTO

N2 de colegiatura:

Sexo:

Tiempo de ejercicio profesional:
<5 afios

5-10 afios

> 10 afios

Especialidad:

Sector laboral:
Publico
Mixto

Privado
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1. éEn cudl de las siguientes situaciones clinicas esta indicado prescribir antibidtico?
a) Pulpitis irreversible sintomatica
b) Periodontitis apical sintomatica
c) Necrosis pulpar con presencia de absceso apical agudo localizado

d) Ninguna de las anteriores

2. Razones por las que debe prescribir antibidticos, frente a una infeccidn endoddntica:
a) Lograr cicatrizacion periapical
b) Aliviar el dolor pretratamiento
c¢) Disminuir el dolor postratamiento

d) Ninguna de las anteriores

3. La prescripcién antibidtica esta indicada en las siguientes situaciones:
a) Manejo de infeccion endoddntica propagada a espacios faciales
b) Control del dolor postratamiento endoddntico

c) Manejo de infeccidn de origen endoddntico, en paciente inmunocomprometido

dayc

4. ¢Cual de los siguientes enunciados NO debe considerar al prescribir antibidtico?
a) Microbiologia del proceso infeccioso
b) Espectro del antibiético
c) Intensidad del dolor

d) Dosis del antibidtico

5. En el siguiente escenario clinico indique si es necesaria la administracién de antibiético, via oral.
Paciente de 35 afios de edad acude a consulta refiriendo dolor de intensidad moderada en primer
molar superior derecho. Clinicamente no se aprecia aumento de volumen, la pieza dental no
responde a pruebas de vitalidad pulpar, pero es sensible a la percusidon vertical. Al examen
radiografico se observa pequefia zona radiolucida a nivel apical.

a) El antibidtico es necesario

b) El antibiético no es necesario
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6. El manejo apropiado de una infeccion de origen endoddntico, requiere:
a) Desbridamiento adecuado del conducto radicular infectado
b) Prescribir siempre antibidtico, via oral
c) Drenaje quirurgico

d)ayc

7. En caso de absceso apical crénico, prescribiria antibidtico
a) Antes del tratamiento endoddntico
b) Después del tratamiento endoddntico
c) Antes y después del tratamiento endoddntico

d) No prescribiria antibiético

8. Paciente de 25 afios de edad sin antecedentes médicos, acude a consulta refiriendo dolor
moderado localizado en canino superior derecho. Clinicamente se observa aumento de volumen a

nivel periapical y salida de material purulento, no presenta fiebre, ni malestar general. ¢Qué
antibidtico indicaria?

a) Penicilina V 500mg
b) Clindamicina 300mg
c) No se indica antibidtico, sélo terapéutica local

d) Amoxicilina 500mg + Acido Clavuldnico 125mg

9. Antibidtico de espectro reducido:
a) Penicilina V
b) Amoxicilina
c) Ciprofloxacino

d) Amoxicilina + Acido clavulanico

10. En caso de estar indicada la administracién de antibidtico, via oral ¢Cual seria de primera
eleccién, en un paciente adulto sin alergia a la penicilina?

a) Clindamicina
b) Amoxicilina
c) Amoxicilina + Acido clavuldnico

d) Azitromicina
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11. De considerarse el uso de penicilina V. Esta debe ser administrada:
a) 1 hora antes de los alimentos o 2 horas después
b) Con alimentos
c) Con productos lacteos

dbyc

12. En caso de estar indicada la administracién de antibidtico, é Cudl seria de primera eleccion, en
un paciente adulto alérgico a la penicilina?

a) Amoxicilina
b) Clindamicina
¢) Metronidazol

d) Azitromicina

13. Son caracteristicas de la amoxicilina:
a) Estable frente a betalactamasas
b) Bactericida de espectro ampliado
c) Actla sobre pared celular de la bacteria

dbyc

14. Mecanismo de accién del 4cido clavulanico asociado a la amoxicilina
a) Inhibe sintesis de proteinas
b) Inhibe betalactamasas
c) Inhibe sintesis de pared celular

d) Actua sobre el acido nucleico

15. Son caracteristicas de la clindamicina:
a) Antibidtico efectivo contra bacterias aerobias grampositivas y anaerobias
b) Inhibe sintesis de proteinas al actuar sobre unidad ribosomal 505
c) Tiene buena distribucién en tejido 6seo

d) Todas las anteriores
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16. Antibidtico cominmente asociado con colitis pseudomembranosa
a) Azitromicina
b) Metronidazol
c) Clindamicina

d) Tetraciclina

17. ¢ Ante que procedimiento clinico prescribiria profilaxis antibiética en paciente médicamente
comprometido?

a) Tratamiento de conductos
b) Cirugia periapical
c)ayb

d) Ningun caso

18. De considerarse la profilaxis antibidtica ¢ En qué casos estaria indicada segun la AHA, Asociacién
Americana del Corazén, para prevenir endocarditis bacteriana?

a) Paciente con enfermedad congénita del corazén
b) Paciente con historia previa de endocarditis infecciosa
c) Paciente con valvula cardiaca protésica

d) Todas las anteriores

19. Segun la AHA, Asociacién Americana del Corazén ¢Qué pauta debe prescribir como medida
profilactica en un paciente adulto no alérgico a la penicilina?

a) Amoxicilina 2gr via oral, 1 hora antes del procedimiento
b) Amoxicilina 1gr via oral, 1 hora antes del procedimiento
c) Amoxicilina 1 gr via oral, 1 hora antes y 1gr 1 hora después del procedimiento

d) Ninguna

20. En caso de un paciente adulto alérgico a la penicilina ¢Qué antibidtico podria prescribir como
medida profilactica segln la Ultima directriz de la AHA, Asociacién Americana del Corazén?

a) Ceftriaxona 1g via IM, 30 minutos antes del procedimiento
b) Clindamicina 600mg via oral, 1 hora antes del procedimiento
c) Azitromicina 500mg via oral, 1 hora antes del procedimiento

d) Clindamicina 300mg via IV, 30 minutos antes del procedimiento

52



ANEXO N° 04

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO MEDIANTE LA VALORACION POR

EXPERTOS

JUICID DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACION DEL CUESTIONARID

INSTRUCCIONES

Celoque en cadz casillz un aspa corespondents al aspecle cuslialiva qus
aumple cada flem ¥ allemativa de respuesta, seadn los orledos que o
conlimeatidn s delallan las calegonias a evaluar son: Redaceidn, conlenics,
congruencia ¥ perinencia. En 2 casila de Observaciones puods sugsr el
cambio de acuerda @ su critaria,

Peogunt |_NEDACCHIN | CONTENIDD T RTInE -
E e . E ;ﬂﬂ c?l:-usau Eﬁ. ﬁliTlN-;r:}m S
1 = 5 N p
2 * W 5 a
R ” 13 %
“ ki | ™ BE:
] 1 W . W
5 ksl i W 4
7 Rt 4 ‘:’1 "'_:," —
B “.‘*: bR a =
a ia W o B
I b i B i
LI _F = ¥
i3 il b * A
i il e K 3
15 "‘;‘ .\I:-‘. '\‘IJ _"l:l- e —— —
5 o ~ 5 x.:.
7 0 0y ] 0
i3 i B 2 .
11 wh \i_ .\I:. \I.!.
in o B | i '
' | /
ROk BHE O [RLRTG ||"|I||:". sl P S
ORADS ACADEMKD: ~ora ol ar
FRERAA P RE L II- r:' .J"I I:l'-'
:" .Il!l.ll -I|I S— 4
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e
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CONSTANCIA DE VALIDACION

>

) TS ool

YO, ,’QLE\F{"CLD\/O“\LDQO“'U\J“‘*; L S , identificado con
¢ A-f

sy e profesion ‘O(.\Gvo[éjc con el grado

. ejerciendo actualmente como (dacente/ investigador) en

O‘I‘V"-"&"/jt"_j‘:;ﬂﬁf@uf?@ Por madio

.
(institucion) [_,(J.\A"uﬂﬂf_/f

de la presente hago constar que he revisade con fines de Validacion del instrumento
{cuestionario virtual), para efectos de su aplicacién a Iz estudiante Ortiz Herrera Mayra
Stefhany, que cursa la asignatura de Tesis | Periodo 2022-1

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

t DEFICIENTE ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE

Congruencia de items

Amplitud del contenido

KR

l Redaccion de los items ’

Claridad y precision (

o] X |29

Pertinencia I

\_jt&’ 7
i

FIRMA

CD. Alfredo Portocarrero Reyes
Mﬁf:.o.p. 14660
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES

Cologue en cada casilla un aspa correspondiente al aspecto cualitative que cumple
cada item v allemativa de respuesta, segun los crtenos gue a continuacion se
detallan las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y
perlinencia. En la casilla de Observaciones puede sugerir el cambio de acuerdo a

%u crilerio.

Pregunt

REDALCCION

CONTENIDD

COMGRUENDA

PERTINEMCLA

—]

=]

El

]

8l ]

k| L]

QBSERVACIONES
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X

i) ) owl ) WA B L pd

=
L= |

e
[

[y
L

(S

™
an

[
&n

=
e |

j
[

B
L)

ORI ol ) B I (e R e e s [l ] (R

L
[=]

ol B e e [ e e el B (e e [ I e s B (e Y

o I I - B I B B I e [ s I ] B [

x| M| = =) =] x| o= = =] ] = =] ] =] =] ] =] = = =

Eo]

NOMBRE DE EXPERTO: HUGO CASTILLO AGUIRRE

GRADO ACADEMICO: MAGISTER
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CONSTANCIA DE VALIDACION

YO HUGO CASTILLO AGUIRRE, identificado con DNI 06695452, de profesion
CIRUJANO DENTISTA, con el grado de MAGISTER, ejerciendo actualmente como
docente en la facultad de Estomalologia , en Universidad UPAD

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del
Instrumento (cuestionario virtual), a los efectos de su aplicacion ala estudiante Ortiz
Hermera Mayra Stethany, que (pertenece o labora) al curso de Tesis | Periodo 2022-
I

Luego de haber realizado las observaciones perdinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABELE BUEND EXCELENTE
Congruercia de [ims. X
Arrglibud del contenado i
Redacciin o o JLams X
Charicad y precizidn W
Pertinardis i
L
e e i e S S J——
g et
o Sk
FIRMA o
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Juiclo )
DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES

Cologue en cada casiilg yn as
cada item y alternativa de i
detallan |as Categorias a
pertinencia. En Ia casjlig de

pa correspondiente al aspecto cualitative que cumple
espuesta, seglin los crilerios que a continuacién se

avaluar son: Redaccién, contanido, congruancia y
Observaciones puede sugerir el cambio de acuerdo a su

‘i

FIRMA Y SELLO:

criterio.
Pregunt | REDACCIGN | CONTENIDG |
a S| NO | si [ nNo | C;NETUE::E;A zElRTWENNOC A OBSERVACIONES
X X X Y.
2 ad 13 3 ™
3 o LS [ X
4 Cad X X [
5 X Y e K
6 &5 s x 44
7 e w v X |
8 u o< X K |
9 x L P X |
10 ol < B [ |
11 > e X *
12 X 4 P ¥
13 = e [ P
14 o P w X
15 K X ” X
16 X x B s
17 4 X £ P
18 ™ [ * X
19 % 4 X i
20 | x X ' W
L
/ A 0 “ /J;I
0 G/-‘"\-"I ‘n -'h'r:."-,"\l..t':‘ﬂ'_'l;)f?
NOMBRE DE EXPERTO;
GRADO ACADEMICO: \tL |
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CONSTANCIA DE VALI DACION

\ N c
Tl‘\g\p(lu\7A\(ﬁl[\ﬂ&\’(\Ht’\u’quentlﬁcado con

de profesién C‘V“‘J(‘“(’ & &K?{?h el grado

YO.....

DNI b [236

{

kh‘j A@ ... Por medio

/(f "S/‘ ¥2.... ejerciendo actualmente como (docente/ investigador) en

(institucion) ...

de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién del Instrumento
(cuestionario virtual), para efectos de su aplicacién a la estudiante Ortiz Herrera Mayra
Stefhany, que cursa la asignatura de Tesis | Periodo 2022-1

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

r DEFICIENTE ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE

Congruencia de items

Amplitud del contenido /

Redaccién de los items

Claridad y precision /

Pertinencia
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

su criterio

INSTRUCCIONES

Cologue en cada casilla un aspa comespondiente al aspecto cualitative que cumple
cada item y altemativa de respuesta, segln los crterios que a continuacidn se
detallan las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y
pertinencia. En la casilla de Observaciones puede sugerir el cambio de acuerdo a

Pregurt
3

REDACCION

CONTENIDD

CONGRUELMCIA

FERTINEMCIA

OBESERVACIOMES

3l

MO

3l

MO

5

MO

|

MO

[

LET] o8]

P

m| wn
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20

s I B B B IS ] ] I o I s B B B o I [ B I

S I B ] S B ] B ] ] I ] B I ] I ] B B -

S I B ] S B ] B ] ] I ] B I ] I ] B B -

S I B ] S B ] B ] ] I ] B I ] I ] B B -

MOBAERE DE EXPERTO: EVELYN GIOWANMA PISCONTE LEOM

ERADD ACADEMICO: Doctora en Estomatologia

D Evaim Plocwnss Lol

Fr-1. FLAL &
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CONSTANCIA DE VALIDACION

YO, EVELYN GIOVANNA PISCONTE LEON, identificado con DNI 42574168, de
profesion Odontologa, con el grado de Doctora en Estomatologia, ejerciendo
actualmente como (docente/ investigador) en (institucion) UPAO. Por medio de la
presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del Instrumento
(cuestionario virtual), para efectos de su aplicacion a la estudiante Ortiz Herrera
Mayra Stefhany, que cursa la asignatura de Tesis | Periodo 2022-1.

Luego de haber realizado las observaciones perinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE |
Congruencia ce (JeoRs, X
Amglitud del contenida X
Redaccén de los ek X
Claridad y preciskdn X
Pertinencia X

PRy

Piscense Lasn
& ‘gr el

FIRMA
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES
Coleque on cada casila un aspa correspondanie al aapecla cualtaling que cumpls
cada ftem y alarnstiva de apudiln, 36000 ks onteries que B Conbruackin se
detalian &t calegories @ ewnbaar soa; Redaccibn, - conltride, CORgruenii ¥

perlingncla. En 18 cA5 00 COILVAIONNS pusde tugens of cambio de acuerdd a
Su Cribarit
Progunt | REDACCION | COMTENIBO | CONGRUINGS | PIRTINEHOW l
s dsmjwo |Ts [wo s | owo isi] wo OESERACINES 7
1!, = Y R Pt J@d’i&__"“w JWM _54
Bl 7 . ;’, palER | #fgrc_m-‘ﬁ sl !
R o Rk § § i D Eﬁ 4
4 ol K - -
5 . - - S B
& s - - -~
? £ f f L f - Pl
o S e i) S £ (S
EE o s - e 2
I el ] <1 ‘
E R | 2 o "
12000 z #i -
1304 - i - R s B
14 -0 fae - o 7 1 R
15 )~ & L -~ i
B | Il o SO SR BRSO £.- ----- Eat '!.
17 - - Fa !
ia - £ ’ s
18 I3 ! - o
20 ~ & e ;
NOMBRE OF [XPLRTO:
GRADD ACADEMICO:
L lperf?
FIRMAY SEILO: : ] e
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yok"“\““’n"“ Ceites

......... , identificado con

DNIL{UJZ’B‘”, de profesion [ﬁ":”]/m) ﬂﬁyﬂ’; con el grado

de ... Q . ejerciendo actualmente como (docente/ investigador) en
A A

(institucion) ()P0 Por medio

de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién del Instrumento
(cuestionario virtual), para efectos de su aplicacién a la estudiante Ortiz Herrera Mayra
Stefhany, que cursa la asignatura de Tesis | Periodo 2022-1

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

I DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de items E

W
Amplitud del contenido

v
Redacci6n de los items /
Claridad y precisién

V L

Pertinencia Ve
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES

Coloque en cada casilla un aspa correspondiente al aspecto cualitativa que
cumple cada [tem y alternativa de respuesta, segin los criterios que a
continuacion se detallan las categorias a evaluar son: Redaccian, contenido,
congruencia y pertinencia. En la casilla de Observaciones puede sugerir el
cambio de acuerdo a su criterio,

Pregunt | REDACCION CONTENIDO CONGRUENCIA | PERTIMEMNCIA
a si | No sl NOo | sI NO [ st ] mo ORSERVACIONES
B # b W ¥
2 ¥ pi ¥ b
3 ¥ M b b
4 ¥ % i N
5 }-’_1 \!e:.‘ ~ M
5 b ¥ B ¥
7 b i) B Y
) i 3 }o ¥
9 b b b A

10 - i 5 i
1 | b P h
12 -0 b b Ie
13 Y W S F
14 \,a b b ks
G S # i il
16 3 A i b
17 ~ o b ¥
18 b ¥ b b
19 [y A N b
0 |y Y ¥ ¥

NOMEBRE DE EXPERTO:

GRADD ACADEMICO;

/’(/i -

FIRMA Y SELLO: omi
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CONSTANCIA DE VALIDACION

s "l__,/ ' ff ;
Y0 s"f.r:'f.-‘:—.,‘f{é.ff..lfé'?:é‘(’f‘}f!.-.-ﬁ.f.'-{.'f}?’{?t'iderttiﬁmdo con ONLALSERLS .o e

i v
profesion [Al@‘jﬂ‘“ﬁﬁ‘”%ﬁtx [ con el grado de
( 5
,{C{Lﬂt‘d—; e iﬁg,fﬁqu'f":’;éé; ,f;r derisirreen e e RjETCIENAD
actualmente como (docentef investigador) en
{institucion). [’j‘“"‘y‘w(}{’gﬂﬁ”(’;ﬂé&{ ‘O}J & H’? i, Por medio de la

presente hago constar gue he revisado con fines de Validacién del Instrumento [cuestionario

virtual), para efectos de su aplicacidn ala eéstudiante Ortiz Herrera Mayra Stefhany, que cursa

la asignatura de Tesis | Periodo 202241

luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE | BUEND EXCELENTE

Congruencia de ftems

Amplitud del cortenida PC

Redaccidn de los items

Claridad y precisicon

Partinencia

FIRMA
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Cologue en cada casilla un
Cumple cada item y altern
continuacién se detallan las
congruencia y periinencia.

cambio de acuerdo a SU crit

INSTRUCCIONES

aspa correspondiente al aspecto cualitativo que
aliva de respuesta, segun los crilerios que a
Categorias a evaluar son: Redaccion, contenido,
En la casilla de Observaciones puede sugerir el
erio,

Juicio DE
EXPERTO SOBRE LA VALIDAGION DEL CU ESTIONARIO

mm CONTENIDO | COMGRUENCIA | PERTIMENCIA OBSERVACIONES
(SRR | 7| NG s| NO s| Mo | st ] wo
1 % 7 7 /

2 i 7

3 O o 7
4 4 7 7

5 | 75 T 7/

6 Y, 7 / /
7 " 7 /
3 7 7 7]
9 jf' /H // /
10 v 7 /7,

11 // 7 7, 7 A
12 7/ /) / //
B3|/ i ) / ;
14 / /

15 / /, 7, ’;
16 7 /

17 /. ’

18 |7 | | i’ ;
ig / ‘) y /
20 / 7 ! /

MOMBRE DE EXPERTO:

(}w/w; ZD/W*S’GB f/c:z{dwmr.

GRADO ACADEMICO:

LQI/L “jdu 4.

FIRMA Y SELLO:

/ﬁ%
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CONSTANCIA DE VAUDACION

“»-.u"""".," identificado  con 01,0304 | 4.

T A

™ con cl grado de

i nte como (docente/ investigador) en

(instivuciony, Jt veveded Au‘Twh w,wj'o

S

Por medio de la
presente hago constar que he revisado con fines de Validacién del Instrumento [cucstionario
virtual), para efectos de su aplicacion a la estudiante Ortiz Hetrera Mayea Stefhany, que cursa
la asignatura de Tesis | Periodo 2022-1.

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

aprecisciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE | BUENO | EXCELINTE
Congruencia deitens /
Amphtad et comonido

Reslacein e bos itenn

Cluitady peecishin

Pertinandy

vl
7
74
4

a4

‘

FIRMAA

66



JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES

Coloque en cada casilla un aspa correspondiente al aspecto cualitativo que cumple
cada item y alternativa de respuesta, segln los criterios que a continuacion se
detallan las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y
pertinencia. En la casilla de Observaciones puede sugerir el cambio de acuerdo a

su criterio,

Pregunt | REDACCION | CONTENIDO | CONGRUENCIA | PERTINENCIA

[ gunt | REDACEION | O ™ "o 5] No OBSERVACIONES

[N 00 I I B X
2 A ¥ Y b
3 ¥ X e X
4 < X ¥ X
5 A X Y4 K
6 W X ¥ S
7 [ 1% X K
8 ¥ X ¥ X
9 A % W X
10 e W $ 3
11 X X X X
12 X W 174 X
13 X W X ™
14 X K ) W
15 o s K X
16 4 x < X,
17 4 14 w W
18 o w ¥ X
19 e W WK W
20 | o W L

NOMBRE DE EXPERTO: ,%jolyu'da\ J/dme W
o

GRADO ACADEMICO: ﬂ @

FIRMA'Y SELLO:
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo ,{Zjo/au'ﬂf‘ quw M‘@”“’ ,ﬁ”’)“b‘ , identificado con
DNI 44615999 de profesién O"“J""‘"’ Dokt con el grado

",
de C/qc"g‘g:lk‘ ejerciendo actualmente como (docente/ investigador) en

(institucion) [/'MWS’M @"M ’4”'7“/91 @ip Por medio

de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del Instrumento

(cuestionario virtual), para efectos de su aplicacién a la estudiante Ortiz Herrera Mayra

Stefhany, que cursa la asignatura de Tesis | Periodo 2022-1

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE

Congruencia de items ‘

Amplitud del contenido '

Redaccion de los items

Claridad y precisién

Pertinencia
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES

Coloque en cada casilla un aspa correspondiente al aspecto cualitativo que cumple
cada item y alternativa de respuesta, segun los criterios que a continuacion se
detallan las categorias a evaluar son: Redaccitn, contenido, congruencia y
pertinencia. En la casilla de Observaciones puede sugerir el cambio de acuerdo a

su criterio.

Pregunt | REDACCION | CONTENIDO | CONGRUENCIA | PERTINENCIA
a si | No st | no | sl no | S| NO OBSERVACIONES
1 f ‘lﬁ ‘Lr s
2 ° v v |r

I B v v L
4 d © %) [
5 . o 4 ¢
5 ¥ v © v
7 3 v © »
8 x {) % ¥
9 Y I © ¥
10 r ) o v
11 o 0 0 [
12 e P v v
13 © J2 4 r
14 v [ [ v
15 % ¥ 0 0
16 v © 4 v
17 © v Y v
18 v Y % [4
19 v © v v

20 o - v p

NOMBRE DE EXPERTO: Q&‘&’”’ M"JWL Q/QM
GRADO ACADEMICO: M oeg o

FIRMA Y SELLO: L ) \«
A ity M TR

T H, Cort Momva Chwes
T .M AUTORNE 1388
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Q,{ Q.L: Lbﬁ Lte OQLLLAJF

YO, , identificado con

(Fworvit de profesién QP{M ®1ch\& con el grado
de E(Mﬂm ejerciendo actualmente como (docente/ investigador) en
{institucién) ) p’db Por medio

de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién del Instrumento
(cuestionario virtual), para efectos de su aplicacion a la estudiante Ortiz Herrera Mayra
Stefhany, que cursa la asignatura de Tesis | Periodo 2022-1

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE

Congruencia de items \D

Amplitud del contenido

©
Redaccion de los items

lo

0

Claridad y precisién

Pertinencia

ENY
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EXPERTO

Alfredo Portocarrero Reyes
GRADO ACADEMICO: Doctor en

Estomatologia

Gabriela Aldave Quezada
GRADO ACADEMICO: Magister en
Estomatologia

Hugo Castillo Aguirre
GRADO ACADEMICO: Magister en

Estomatologia

Otto Jhonny Ajalcrifia Hernandez
GRADO ACADEMICO: Maestro en

Estomatologia

Kathia Garcia Padilla
GRADO ACADEMICO: Doctora en
Estomatologia

Miguel Angel Travezan Moreyra
GRADO ACADEMICO: Maestro en

Estomatologia

FI

RMA

Y FIRMA

CD. Alfredo Portocarrero Reyes

c.0

Trujillo,

.P. 14660

]

derMilio de 2002
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Evelyn Giovanna Pisconte Ledn
GRADO ACADEMICO: Doctora en

e —

£vetwm
Estomatologia @ cop asel
Carlos Bringas Valderrama /
GRADO ACADEMICO: Magister en R
Estomatologia FIRMA
Carlos Morera Chavez /
L [

GRADO ACADEMICO: Maestro en

Estomatologia
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ANALISIS DE VALIDACION

PRUEBA V DE AIKEN

1.000

V de aiken

de aiken|

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

Suma

Pertinencia

Promedio de V de aiken - Pertinencia

deaikerdf E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 EB8 E9

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

Suma

Congruencia

Promedio de V de aiken - Congruencia

deaikendf E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 EB8 E9

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

Suma

Contenido

Promedio de V de aiken - Contenido

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

Suma [Vdeaiken| E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 EB ES9

Redaccidn

1

El E2|E3|E4 E5 | E6|E7| EB| E9

1

Promedio de V de aiken - Redaccion

Preg
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ANEXO N° 05

ANALISIS DE CONFIABILIDAD DE KUDER Y RICHARDSON

£ Fad s P £ P FIs Fir P Fis Fardi)

P

Fr

fad £ Fail

Fr

1&
1
10
1
10
17
1
1l
12

coocoo T oo

o ) Py oy oy oy ey Py

—_—ormo o oo

——T—=Ta=——=

—oocoo—o——

oo oo oo -

—_—o oo~ o —

coococoo— o —

14

FARANSA  13E0TE47

0,300
0,700

0,550 0,750 0,750 0,800 0,450 0,200 0,450 0,650 0,550 0,600 0,300 0,750 0,550 0,800 0,600 0,650 0,700 0,450
0,250 0,250 0,400 0,800 0,560 0450 0,400 0,200 0,260 0400 0,400 0,350 0,300 0,550

0450

0,200

0,450

0,350

0,550

0,200

02475 01376 01375 024 02476 [N 0,2475 02275 02475 0,24 01 01376 02475 024 024 02275 0,21 0,2475 0.2

[IN]]

43625

SALd P

&7

—
| S—-—

RESHY TARG
ARIE
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CERTIFICADD DE CONFLABILIDAD

L. DATOS INFORMATIVOS

1.1, ESTUDLANTE o | Mlayra Stefhany Ortiz Herrera

1.2 TITULO DE PROYECTO DE Hivel de conocimisnto @n cirvjanos dentistas sobne
INVESTIGACION o | prescripoidn antibkica &n infecciones
adontogénicas, Sullana - Piura 2022,

1.3, ESCUELA PROFESIOMAL o | Cstomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTD Cupstionaria compuesto par 20 beams nominales en

fadjuntar] o | total para la variable de investigacidn.
1.5. COEFICIENTE DE COMFIABILIDAD | KR-20 Kuder Rishardzon %)
EMPLEADO H
Aifa gz Granbach. r
1.6, MUESTRA APLICADA o | Muestra pilato compuesta par 20 cirujanos dentistas.

1. CONFABILIDAD

INDICE DE COMFIABILIDAD ALCANZADO: 0.716

. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO

Items iniciales: 20

Iteems finales: 20

El valor encontrada del indice Alfa de Kuder Richardson 20 es igual a 0.716, cae @nun ranga
de caonfabilidad alta, lo que garantiza la aplicabilidad del instrumenta,

} Marmbire: Gersan Navarra Garrida.

e DM 45568710

COESPE: 1126,

Metodolazia de la prosta de fishilidad con el coeficiente de Fouder Richardson 20

El remaltado se abtiens con 1z sumstariz de 1a varjanza individual da las items; en segundo
Iugar, sa czloulz 1z varianza total de la distribucidn de calificaciones, esta valor sa obtiene
como la variacion mmwestral de loz puntsjes totale: en cada indbviduo que participa an lz
muestra pilota. En tercer Ingar, se aplica la fommala comespondiente.

] m—rﬁ':.w)

}CR—ECIZJ,_—JIR(

A
J: Himera de frems.
Ve: Vorionzo muestrol de los puntojss

;

PO - Sumatoria de la multiplicocion ds 1o proporeion por item ¥ sl complemento
i=1
En particular, =& ba utilizado 1m conjumte de 20 praguntas. 3a utiliza uma rmestra piloto de
20 cuestionarios.
T W= ﬂ-, Fg 20 12,576 = 4125
K—Ra0 = = = =078
e I v ) ’

Dia scuardo can el rasultado snteior, sa conclove que el imsmumenta de recoleccicn da datos
{Cuestionsria) tiene unz confisbilided de consistencia interma resolar. Al respecto, es
importente sefialar, que este tipo da resaltades san reajoras o da mayores valoras en los casos
cuandn se utilizan prockaz leveas (o> 10 ftems) como se ha indicado asteriormente, lz
confisbilidad de vma medida ez una fimcidn directa de mu extension (nmmero de fems) dz 1=
prusha.

En la fimruls se utiliza el astadistico de conSabilidad da Kuder-Bicherdzon, = mavor valor
del indicadar, mayer Sabilidad. EL rmaver e idesl valor tedrico 25 1 v en ganerzl 060 22
conzidera un valor acegtable. Loz cuestionarios de respuesta shiertz por 1o general tiandan 2
tener valores de confizbilided bejos, casi nunca superan el 0.7, En este caso, para el resultado
dal ouestiousrio propuesto, &l valar de E-F20 es de 0.72, por 1o tanta, se pueds afimmar que
el instnmento de medicion {Cuesticnario) tiene 1ma candabilidad sdecuada o aceptabla, gue
zupera el valar supaesto estandar.
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ANEXO N° 06

RESOLUCION DECANAL DE AUTORIZACION DE INSCRIPCION DEL
PROYECTO DE TESIS

i)

A,
[ 4 % u P AO Facultad de Medicina Humana
\ .g’ DECANATO

A~ 4

Tryille, 12 de junio del 2023

RESOLUCION N° 1809-2023 FMEHU-UPAQ

VISTOS, y;
CONSIDERANDO:

Cue, por Resolucion N* 2391-2022-FMEHU-UPAQ se autorizo la inscripcion del Proyecto de tesis
intrtulade “NIVEL DE CONOCIMIENTO EN CIRUJANGS DENTISTAS SOBRE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA EN
INFECCIONES ENDODONTICAS, SULLANA - PIURA 20227, presentado por el (la) alumno (2) ORTIZ HERRERA
MAYRA STEFHANY, registrandolo en el Registro de Proyectos con el nimero N® 093% {novecientos treinta
¥ nuevel:

Que, mediante documento de fecha 12 de junio del 2023, el (la) refendo (a) alumno (a) solicitd la
autorizacion para la modificacion del titulo del mencionado proyecto de tesis, proponiendo el siguiente
titulo “NIVEL DE CONOCIMIENTO EM CIRUIANOS DENTISTAS S0BRE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA EN
INFECCIONES ODONTOGENICAS, SULLANA - FIURA 2022",

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atnbuciones confendas a este Despacho;
SE RESUELVE:

Primero.- DISPONER la rectificacion de la Resolucion N 2391-2022-FMEHU-UPAO en lo referente
al titulo del Proyecto de Tesis, debiendo quedar como “MIVEL DE CONOCIMIENTO EN
CIRUJANOS DENTISTAS SOBRE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA EN INFECCIONES ODONTOGENICAS,
SULLANA - PIURA 20227, presentado por el (1a) alumno () ORTIZ HERRERA MAYRA STEFHANY,
quedando subsistente todo lo demas.

Segundo.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de la presente

resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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ANEXO N° 07

RESOLUCION DE COMITE DE BIOETICA

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
Comité de Bioética

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0290-2023-UPAO
Trujillo, 15 de junio de 2023

VISTO, la solicitud de fecha 14 de junio de 2023 presentada por el (la) alumno (a) ORTIZ
HERRERA MAYRA STEFHANY, quien solicita autorizacién para realizacién de investigacion, y;

CONSIDERANDO:

Que por solicitud, el (la) alumno (a) ORTIZ HERRERA MAYRA STEFHANY solicita se le de
conformidad a su proyecto de investigacién, de conformidad con el Reglamento del Comité de
Bloética en Investigacion de la UPAD.

Que en virtud de la Resolucidn Rectoral N*3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bicética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacién obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por
la UPAO y sean conducidos por algin docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacién y Establedmiento de Salud administrados por la UPAO.

Que en el presente caso, después de la evaluacién del expediente presentado por el {1a) alumno
(a), el Comité Considera que el proyecto no contraviene las disposiciones del mencionado
Reglamento de Bloética, por tal motivo es procedente su aprobacién.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bloética de
Investigacion;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN CIRUJANOS
DENTISTAS SOBRE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA EN INFECCIONES ODONTOGENICAS, SULLANA -
PIURA 2022.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacidn.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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ANEXO N° 08

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) participante:

Reciba un cordial saludo y a la vez invitarlo(a) a participar del presente estudio con
el objetivo de determinar el “Nivel de conocimiento en cirujanos dentistas sobre
prescripcion antibidtica en infecciones odontogénicas, Sullana - Piura 2022”; cuya
autora es Mayra Stefhany Ortiz Herrera con ID 000201388. Participar no le
generara alguna compensacion econdémica. Se respetara la informacién obtenida y

los datos seran utilizados exclusivamente para el desarrollo de la investigacion.
Si esta de acuerdo marque ACEPTO y puede dar inicio al cuestionario virtual.
Acepto ()

No acepto ()
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ANEXO N° 09

CERTIFICADO DE CONDUCTA RESPONSABLE EN INVESTIGACION

.
Centro Andino de Investigacidn y Entrenamlento
en Informatica para la Salud Global

Certificamos que:
Mayra Stefhany Ortiz Herrera
Ha finalizado el curso:
Conducta Responsable en Investigacion : Evaluacion
18 de julio de 2022

Con la calificacion de:17,90

2053 2d-Sec4-412- o8- Wleadecalid)
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